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. MEMOIRE
L ESTHIOMENE,

DARTRE RONGEANTE DE LA REGION VULVO-ANALE,

LU DANS LA SEANCE DE L'ACADEMIE LE 8 FEVRIER 4508,

PFARK P.-¢. NUGUIEEK .

rofesseur-Agrépé,  Chirnmgien de Uhopital T eavjon, Membre de FAc alfl:mu
nationale de midecine.

I

INTRODUCTION,

A voir le silence que les dermatologistes, tels que 5. Halen~
reffer, Lorry, Willan, Bateman, Alibert, Biett, MM. Rayer,
Cazenave, Schédel, Gibert, etc., gardent sur cetle alfection,
lorsqu’elle oceupe la vulve et le périnée, il semblerait que ces
parties ne dussent jamais en dtre frappées.

Les belles recherches de M. Lugol, sur les maladies serofu-
leuses sont toul aussi mueties & cet égard, bien que, 'auleur,
dermatologiste distingué et profond pathologiste, soit & la téte
d’un service considérable, dans I'un de nos établissements hos-
pitaliers des plus importants(1);¢’est également en vain que I'on
cherche dans nos syphiliographes les plus habiles des notions sur
ce sujet.

L’habitude d’envoyer, dans des hdpitaux epéeiaux, les femmes
atteintes d’affections des organes génitaux, surtout lorsque ces
affections sont graves, anciennes, et ont quelque ressemblance
avee la syphilis, fait que les praticiens qui ’'occupent le plus des
-maladies de la peau ont rarement eu occasion d'étudier celle qui
nous occupe ; d'un autre coté, et il faut bien 'avouer, les syphi-

(1) Yoyex Fouvrage tout récemment public par M. H. Lebert, Temird ;'mffgm‘ il
mirfuidios serafiuleuses b fultreulenses, Paris, 1849, p. 270 ot suiv.

Mémoire sur I'esthioméne ou dartre rongeante de la région vulve-anale - page 1 sur 106


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0492&p=1

Soa MEMDINE SUR LESTHIOMENE

liographes et les chirurgiens, jusque dans ces derniers lemps,
étaient si peu verses dans I'étude des maladies de la peau qu'on
ne saurait douter, un seul instant, que celle-cin’ait trompé lear
vigilance, et ne soit passée inapergue au milieu des faits soumis
A leur observation, Cependant les nombreuses et profondes ana-
logies qui existent entre l'organisation de la région vulvo-péri-
néale et celle duvisage ol cetle aflreuse maladie est si fréquente,
ainsi que les caractéres symptomatiques de celle-ci, eussent di
éveiller attention des pathologistes; en effet, dans ces régions
qui forment les deux pdles de I'axe organique, ot se produisent
les plus vives sensations, et ol viennentse refléter les émotions,
- les besoins les plus secrets, nous trouvons une peau mince, fine,
délicate, pourvue d'un épiderme pelliculaire, d'un trés grand
nombre de vaisseaux artériels, veineux et lymphatiques, d'une
quantité innombrable de follicules sébacés, de follicules pilifé-
res, de glandes sudoripares, de conduits sudoriféres, ainsi qu’un
résean nerveux qui enlace dans ses mailles multipliées les plus
petits reliefs, les moindres enfoncements du tégument de ces
régions; réseaux desquels partent des filets nerveux qui, dans
ces points de I'économie, peuvent étre snivis a Pecil nu jusque
dans les papilles cutanées, dans les follicules sébacés et les
bulbes des poils.

L'amalogie de structure la plus frappante entre la peaun de ces
deux régions n’est pas la seule que la nature nous révéle; elle
nous apprend encore que la configuration générale de ces par-
ties du tégument est la méme: ainsi, les plis de I'anus, le ra-
phé perinéal (1), les grandes et les petites levres, 'hymen, le pré-
puce du clitoris répondent aux plicatures que forment les lévres
buccales, les paupiéres, les oreilles, les ailes du nez. Dans ces

(1) Chez la femme, afin de fournic d Pampliation de la fourchetie et do périnée jen-
dant Paccouchement, il est en général plus développé que cher Thomme; il Uest plos
particmlidrement encore sur celles qui omt ¢n plosicors enfants; je Iai vo dans ce cas
former un vepli cotané qui avait hoit & dix millimétres de hautewr.
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i deux régions ces plis sont formés par la peau seulement, par la
peau et la membrane muquense, ou bien, par ces membranes et
'\ du tissu musculaire. -

Sur I'une et sur I'autre, le tégument externe présente des ou-
vertures naturelles, sur les bords desquelles il se continue, il se
confond avec le tégument interne. Ces ouvertures ont cela de
commun qu'elles jouissent toutes d'une vive sensibilité, qu'elles
sont pourvues d'un anneau musculaire trés contractile et d’une ¥
couronne vasculaire el nerveuse trés développée.

Celte similitude se rencontre jusque dans les tissus sous-ja~
cents, d'un ¢dlé, comme de Pautre on trouve :

1° Un tissu cellulaire sous-tégumentaire, souple, doux, com-
posé de cellules adipeuses et séreuses extrémement liches, et
qui s'infiltre avec la plus grande facilité; & la face existe le pe-
loton cellulo-adipeux sous-malaire, comme & la région vulvo-
anale le peloton adipeux ischio-périnéal, masses graisseuses qui
sont situées sur les parties latérales de ces régions, en dehors
des eavités maso-buccale et vagino-reclale, et qui modifient
considérablement la configuration de ces parties, suivant leur
développement.

2° Des muscles cutanés qui, venant se fixer par leurs denx ex-
trémités, ou par 'une d’elles, sur le tégument, lui impriment
des mouvements propres destinés aux besoins physiques et 4 'ex-

« pression de ces régions;

3° Des filets nerveux qui naissent des extrémités du grand sym-
pathique s’enlacent autour des vaisseaux principaux de ces par—
ties pour y porler le principe des mouvemenis organiques ins—
tinctifs, établir entre ceux-ci et ceux de la vie animale, une cor-
relation, et faire en méme temps retentiv au loin sur les divers
appareils de la vie organique les sensations dont elles sont le
siége ; : 3 i

4 Enfin, des appareils folliculaires et glanduleux situés autour
des tm* et des ouvertures de ces deux régions, :
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- De celle ressemblance anatomique devait naturellement dé-
m celle des fonctions ;- ﬂwmﬂ ‘autre nous (rouvons une
senzibilité tactile des plus vives, sensibilité concentrée principa-
lement au pourtour des ouvertures naturelles et dans certains
appareils particuliers. Le privilége dont semble jouir la face a
Pégard des sens est en quelque sorte compensé par la présence,

i la vulve, du sens le plus vil et le plus impérieux de I'économie,
le sens sexuel, qui, bien que principalement concentré dans un
organe, irradie au loin, el embrasse dans sa sphére d'activité
toute la région vulvo-anale. Lii, aussi on observe une circulation
- toujours (rés active, d'olt une température, en général, plus éle-
wé&queﬂurlﬂﬂ;ﬁnm%glma, des séerétions folliculeuses et per-
spiratoires plus abondantes, une teinte rouge plus prononcée et
“ mm»d‘éprumer instantanément les plus grandes variétés.
De mbme qu'au visage, la quiétude, les émotions de 1'dme se
trahissent par le calme des traits, leur épanouissement, ou bien,
leur concentration, leur agitation, leur teinte plus ou moins co-
lorée, de méme le calme, les besoins ou les orages des organes
sexuels, les désirs lascifs, se reflitent sur la région vulvo-péri-
néale, et sont dévoilés par I'état d'immobilité, de flaccidité, de
paleur de celte partie, ou par sa targescence, son inject'mn
'élévation de sa température, les cmhmtmns matmcﬂves ou
volonlaires deses muscles qui Vagitent de divers
froncent ses téguments, les plissent, les mamﬁentvérs/ o
Pouverture vulvaire, en méme temps qu’elles attirent et abais-
sent vers celte ouverture extrémité inférieure du vagin.

Les contractions des muscles abdominaux, pelviens et pelvi-
cruraux viennent compléter I'expression du tableau, comme
celles des muscles de la poitrine, des épaules et du col complé-
tent P'expression du visage dans les grandes commeotions de
I'ime,

La quantité variable de poils qui & I'époque de Ia pu]mﬂé

. viennent poindre sur ces parties mmpléte leur mse?mﬂﬂ.
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Il nwest pas jusqu’aux changements de teinte qu'éprouvent les
organes génitaux externes, pendant la grossesse, qui n'aient en
quelgue sorte leur analogue dans la teinte terreuse et blafarde *
du visage des femmes enceinles, el que 'on désigne vulgaire—
ment sous le nom de masque.

5i je ne craignais de fatiguer lAcad.emm par de trop longs
détails, je montrerais que ce n'est pas seulement sous le rap-
port de leur structure, de leur sensibilité¢, de leur contractilité ,
que les ouvertures naturelles de ces deux régions se ressemblent,
mais qu'elles ont une destination el des usages communs. Si, en
effet, les ouverlures faciales sont destinées 4 'expulsion des pro-
duits excrémentitiels de Ja moitié¢ supérieure du tronc et a lin— »
troduction des matitres propres 4 'entretien de U'individu, les
ouyertures vulvo—périnéales sont appelées a donner passage aux
produits excrémentitiels de la moitié inférienre du torse et & l'in-
tromission de lasubstance destinée 4 'entretien de 'espéce. Aux |
ouvertures de la face aboutissent les muqueuses nasale, pulmo-
naire el digestive, comme  celles de la yulve et du périnée se
rendent les muqueuses intestinale, urinaire et génitale. Je mon-
trerais, enfin, qu’au voisinage des unes et des aulres se trouvent
des appareils glanduleux dont le produit est destiné & entrete—
nir leur souplesse, leur sensibilité, et & faciliter le passage des
substances qui doivent les traverser, soit pour sorlir de I'écono-
mie, soit pour y pénétrer. Mais je m’arréte dans la crainle que
I'aceessoire n’emporte le principal. Déja méme je craindrais de
m'dtre étendu trop longuement sur cette ressemblance, si d'elle
ue ressortait ce grand principe jusqu'a ce jour inapercu par les
praticiens, la similitude des maladies de la région vulvo-anale avee
celles du visage. Ainsi, on y rencontre (rés souvent le pityriasis,
les éphélides hépatiques, I'érythéme, 1'érysipéle, I'eczéma, 'her-
pes, l'acné, Vecthyma, la couperose, les tannes, 1'exdermoptosis
folliculaire (1}, les tubercules muqueux syphilitiques, les navi,

(1) Dans un aotee mémoire lo il y 2 un an ev demi a ' Académie, j'ai fait voic que ces
XTIV, 6l
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les furoncles, les inflammations phlegmoneuses, Pedéme, Van-
gioleucite, des kystes muqueux, des tumeurs sanguines, des
cancers, des névralgies, et, autour d'elles, des ganglions lympha-
tiques qui recoivent le contre-coup de ces diverses affections,
Cette sympathie, cetle analogie pathologique est si grande pour
les tubercules muquenx, que quand il en existe au visage on peut
hardiment, dix-neuf fois sur vingt, assurer, sans crainte de se
tromper, qu'il s'en trouve sur la région vulvo-anale. Vous avez
encore, Messieurs, la eontre-preuve de cette ressemblance anato-
mique, phyziologique et pathologique dans cette remarque qu’au-
cun dermatologiste ne viendra nous contester, c’est que les af-
*lections cutandes qui sont rares & la face le sont également a la
région valvo-périnéale, I'un et autre terrain n'étant pas propre
i leur: &Emluppemem On ne voit donc pas pourquei Pesthio-
méne, qui est une affection de la pean et des tissus sous-cutanés,
elit échappé a cette analogie qui donne rendez-vous dans p—
gions & une foule de dermatoses. 11y a plus, c'est qu'on devrait
s'étonner 8'il en était autrement. Mais nous allons démontrer que
non seulement Pexception n’existe pas, mais encore que toutes
les variétés et les complications de cette horrible maladie se mon-
trent kel comme au visage. L'activité de ces deux régions, lears
fréquentes et énergiques stimulations mnfpmﬁahhmeﬂl aussi
des causes pour lesquelles les mémes affec

|
|
4
|

dernidres affections ne sout pas rares 3 In valve, biengue les antenrs les gient passées
sams silence, lorsqu'elles ocovpent cetle partie.,
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DE L’ESTHIOMENE DE LA VULVE ET DU PERINEE.

Nous préférons désigner cette maladiesous le nom d'esthioméne,
dherpes caedens, de dartre rongeante , celui de lupus ayant GLé
d’abord employé par Paracelse et les anciens pathologistes pour
désigner les ulcéres atoniques et variquenx des extrémités infé-
rieures qui n'ont aucun rnpﬁant avec 1@% q}u nous
occupe.

Hippocrate, Galwn,ﬂeka, ﬂtp!.ua tard Gn}r de Ghaqlmc ® é-
taient déja servi des noms de =, calispaoz, qui donnent une
idée parfaite du principal caractére de Paffection ; aussi conser-
verons-nous celte dénomination gui a pour elle 'antériorité et
nous parait plus scientifique.

Celte maladie chronique, qui tient le milieu entre I'éléphan—
tiasis des Arabes, Ja syphilis, le cancer et la serofule, quand elle
n’est pas essentiellement de cette derniére mature, esl caracléri-
56 par la teinte plombée ou violacée des parties, leur déforma—
tion, leur induration et épaississement , leur uleération, des-
fruction, hypertm,phié et infiltration simultanées, de telle sorte
que les orifices et les canaux qu’ofire la région vulvo-anale pen-
ventétre en méme temps uleérés, agrandis et rétrécis, ses sillons,
ses replis cutanés et muqueux plus développés, épaissis, et le
siége d'uleérations el de cicatrices plus ou moins ¢lendues et
profondes, sans douleurs ni élancements , sans menacer direc—
tement la yie ni méme porter de longlemps une atteinte pro-
fonde & la constitution.

Elle s’abserve ordinairement chez la femme adulte, depuis
vingt jusqu’a cinquante ans, Une seule fois j'ai eu occasion de

" la rencontrer chez une jeune fille de douze ans qui étail atteinte
d'une syphilide serpigineuse héréditaire et d'esthioméne serofu-
leux sur plusieurs points de I'économie; celui de la volve ne s’y
était pas développé primitivement, mais 8'y étail élendu de la
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4 partie supérieure et interne de la cuisse qui en était atteinte, 1l
serail & désirer que les médecins chargés de soigner les maladies
des enfants, et surtont ceux attachés an service des scroluleux,
voulussent bien fixer leur attention sur ce point de la science.
Yai eu occasion de l'observer sur deux femmes dgées, 'une de
cinquante ans et l'avire de cinguante-deux. Longtemps aupa—
ravant elles avaient é1¢ atteintes d'esthioméne et en portaient
encore des stigmates. La plupart de nos malades étaient lympha-
tiques ou offraient des traces d'affection serofuleuse ; deux élaient
d'une organisation délicate et nerveuse ; deux autres présentaient
les apparences d'une bonne conslitution et les altributs d'un
tempérament sangum Ces deux derniéres élaient domestiques,
peu soigneuses de leur personne, et avaient plusieurs années au-
paravant contracté, dans des rapports sexuels, une aﬂeﬁlmn vé
nérienne qui disparut spontanément.

Une autre malade, qui était d'un tempérament l}'mphallqﬂl‘:,
fui avait une petite fille serofuleuse, attribuait sa maladie & une
chute dans laguelle la vulve vint frapper sur I'angle d’un tabou-
ret. Enfin I'une d'elles attribuait le développement de sa maladie
ades frotlements réitérés causés eux—mémes par des démangeai-
soms irrésistibles.

La misére et la malpropreté, 'habitation dans des lieux in—
salubres, entrent probablement pour beaucoup dans le dévelop-
pement de cette maladie, puisque jusqu’a ce jour nous ne avons
observée que sur des malheureuses qui éaient obligées d’avoir |
recours & nos établissements hospitaliers, C'est encore la un
rapprochement avec I'esthioméne de la face. lei, comme pour
cette derniére région, Uesthioméne semble reconnaitre pour |
cause essentielle une altération des humeurs déterminée par le |
vice serofuleux, ou par celui-ci et le virus syphilitique dégénére, _
mitigé ; aussi est-il quelquefois difficile de porter un diagnostic |
trés précis, l'esthioméne offrant dans quelques circonstances
des caractéres de l'une et de Vautre affection, tant au visage
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quh la région vulvo-anale. Lorsque la maladie a paru dtre le
résultat d’une circonstance accidentelle, comme chez deux de
nos malades, on trouve dans la constitution ou dans les habi-
tudes du sujet le secret de son développement.

L'organisation spéciale du. tégument de ces deux régions et
Pactivité de leurs fonctions ne peuvent évidemment étre consi-
dérées que comme des causes prédisposantes. :

Non seulement cette maladie n’est pas trés rare sur les organes
génitaux externes, mais on peut y rencontrer les (rois espéces
principales, soit isolées, soit réunies, qui ont été admises par
Bietl sous les noms de :

1° Lupus qui détruit en surface; 2° fupus qui détruit en pro-
fondeur; 3° lupus avec hypertrophie. {est cette division adoptée
par Alibert sous des noms divers, mais basée sur les progres, les
ravages et les complications que produit Paffection, que nous
prendrons pour base de notre description.

Priyiine Espice, — Esthioméne superfieiel, ambulant ouserprginenz,

1 ¢'observe principalement sur le mont de Vénus, la face ex-
terne des grandes lévres, dans les plis génito-cruraus, les parties
latérale of antérieure du périnée, vers les extrémités postérienres
des grandes lévres. Il peut noccuper que quelques unes de ces
parties ou les atteindre toutes & la fois. Il offre lui-méme deox
variétés.,

 Premiére variété, que je désignerai volontiers sous le nom
A'esthioméne érythématens. La peau, sans présenter de tubercules
ni d’élevares ou indurations circonscrites, devient d'un rouge
obscur uniforme, ou d’an rouge violacé trés prononcé, ou méme
d'un rouge bleudtre. 11 semblerait que la totalité de son systéme
capillaire, mais surtout de son systéme capillaire veineux, ait
éprouvé de Paffaiblissement, une sorte de dilatation dans la-
quelle le sang séjourne , se désoxigéne el se eyanose. En effet,
une pression sur ces parties suffit, en chassant le sang qu'elles
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demmmrhdaﬂ mndm

wmm mteﬁaués : mammwm est
~un pen plus grande qu'a I'élat normal ; sa surface est quelquefois
couverte, non de croiites, mais de petites écailles épidermigues
grisdtres, blanchdtres, variables dans leurs dimensions et plus ou
. moins détachées. On ne rencontre ces écailles ou lamelles que
sur les points de la pean exposés au contact de Iair, au haut du
pubis, sur le bord libre et externe des grandes lévres. L'épais-
seur dn Bégmntpuﬁﬁ m mtgmgutéa, nmaphéw certaines

la guérlson, plus mince qu ‘avant son dévelmmmm

au milieu de la rougeur brune ou bleudire générale, on obserye

quelquefois des poinis plus rouges, lenticulaires, comme papu-

leux, souvent couveris & leur centre d'une Jégére lamelle épider-

miique; le tissu cellulaire sous—cutané est légérement tuméfié et
\mﬁlwé, eﬂ:pnaltémmpm Lpﬂﬁtﬂ@ﬁhmfmwhde

\Ia fatlgue, causemr uq.e ﬂm&p&nuon i
cuissons, mais ]ammm@ﬂﬁun&ﬂabiﬁs_-,__ ¢ vari
le plus ordinairement avee les autres espéces d'esthioméne
lﬁtﬂm PR 4-':wl,-m B a5
- Deuziéme mdﬂ EM m@nm #t HM Gm '
surtout & celui-ei g ation de serpigineux.
" Dans les deux mmma& 1@1 en Poceasion de P'observer
seul, séparé des autres especes de la maladie, il avait commeneé
il partie inteene de la grande lovee par trois ou mhnm
cules; dans un cas, ces tubercules élaient isolés,
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des autres par un intervalle de 7 ou 8 millimétres; dans 1'autre
cas, ils Maient confluenis, se confondaient presque par leur
haze.

Ces points tuberculeux sont larges, peu ¢lovés, d’un rouge
sombre ou mieux d'un rouge violacé, ovalaires ou arrondis.
(uelques uns, moins bien circonserils, se perdent graduellement
sur les parties voisines; ils sont mous, non douloureux au toucher;
par instants seulement, mais surtout lorsque les malades ont
commis des écarts de régime, ont fatigué, ne se sont pas entre-
tenues dans un état de propreté convenable , elles y éprouvent +
un sentiment de malaise, de prurit, quelquefois une veritable
démangeaison qui les porte  se gratter avec leurs ongles, &y
exercer des frottements plus ou moins rudes avee leur linge.
La peau qui les sépare est saine, ou bien elle est légerement
élevée, comme épaissie, boursouflée, injectée; elle offre méme
parfois les caractéres de I'esthioméne érythémateux.

Les tubercules vestent dans cet état pendant un femps trés
long, diminuant ou s’étendant, suivant les circomstances et les
conditions dans lesquelles se trouvent les malades. A la longue,
ils s'élargissent , leurs bases se rapprochent; ils se confondent
ou ne sont plus séparés que par de faibles intervalles; ils finis—
sent par se ramollir, suppurer & leur centre, puis s'uleérer spon-
tanément ou sous I'influence de coups d'ongles et des frottements
véilérés des malades. Tis forment alors autant de petites uleéra-
tions distinctes, plus ou moins circulaires, ou une seule plus éten-
due, peu profonde, de forme trés variable, & bords irréguliers,
déchiquetés, ansiformes, qui envoient vers la surface uleérée des
éperons, des prolongements qui quelquefois se portent d’un point
de la circonférence de Uuleére a Vautre ; aussi cette surface sup-
purante est elle-méme inégale. Iei 'uleération a détruit toute
V'épaisseur de la peau, et son fond, plus déprimé, est formé par
le tissu cellulaire sous-cutané; Ya les couches superficielles du
tégument sont seules atteintes, et le fond formé par les couches
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cellulo-fibreuses du derme pénétre moins profondément. La
teinte de cette ulcération est blafarde, d'un rouge sombre ou
violet. Si elle offre quelques points d'un rouge plus vif, guelque-
fois d'un rouge frane, ce sont les plus saillants, ceux qui sem-
blent bourgeonner ou végéter de la surface de I'ulcére et qui se
trouvent plus directement en contact avec Uair. Cette surface esf
= rarement fongueuse et pulrilagineuse ; elle est mamelonnée,
granulée ou villeuse i la maniére de ce velours grossier généra-
lement connu sous le nom de velowrs d'Utrechi. Elle est recou-
verte d'une légére pellicule organique qui semble dire une sorle
« d’épithélium ; rarement elle est baignée par un véritable pus;
souvent celte sanie est produite en si faible quantité que I'ul-
eération parait séche, et 'est en eflet, si elle siége sur une partie
exposée au contact de Vair. Il faut également cette condition
pour qu'elle se couvre d'une crodite qui, lorsqu’elle existe, est
en général pen épaisse; les bords luisants, d'une teinte violacée, :
sont peu ¢levés el & peine indurés ; ils se confondent inzensible-
ment avee la peau des parties voisines. En dedans, du edté de
I'ulcére, loin d’étre épais, grisdtres, taillés & pic, décollés en
«dessous, ils sonl minces, aflaissés, offrent la teinte de P'uleére
avee la surface duquel ils se perdent graduellement; quelquefois
méme ils sont au-dessous du niveau de sa sucface. ls fe sont
jamais décollés; ils offvent souvent quelques lamelles blanchétres
qui sont le produit de sanie desséchée ou d'un épiderme impar-
fait qui tend & s’y former; ces derniers caractéres des bords
s'observent surtout lorsque les ulcérations sont petites, isolées,
Lorsque la maladie a duré dans cet état pendant huit ou dix
mois, un an et quelquefois plus, clle envahit les parties voisines,
~ etsurtout la partie inférienre et externe de la vulve. Ce progris _
se fail d’une maniére lente, insensible, je dirais presque insi- |
dieuse. Elle détruit le tissu molécule & molécule; ou bien d'au-
tres tubercules se développent dans son voisinage et finissent par
suivre la marche de ceux que nous venons de décrire, ¢'est=a=

L WA, iy
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dire par produive une uleération qui bientdt se confond avee
I'uleére primitif qui prendrait des dimensions eflfrayantes, si, a
mesure qu'il s'¢tend d'un ¢dié, il ne se détergeait et ne se cica-
trisait sur les parties qu’il a primitivetzent alteintes. Une cica—
trice mince, luisdnle, lisse, polie ou inégale, bridée, mamelon -
née et épaisse, pale, blanchdtre, rouge, lui sucedde, Ces différents
aspects de la eicalrice , qui peavent s observer sur la méme per—
sonne, s'expliquent parfaitement d'apres la durée, la marche

_de la maladie, la profondeur variable a laquelle elle a pénétré,
et le moment auguel on Pexamine. (Test celle tendance, cette
faculté de la maladie & s’étendre d'un cdté, pendant qu'elle se
cicairise de l'aulre, qui justifie sa dénomination d’esthioméne
serpigineux.

Un fait remarquable et qui monire encore toute la similitude
qui existe entre I'esthiomene de la vulve et celui de la face, c'est
qu'aprés avoir duré pendant un temps plus ou moins long, six
mois, un ou deux ans, sur les parties qu'il a atleintes en dernier
lieu, il les abandonne pour se montrer de nouveau 4 son siége ¥
primilif et détruire entiérement les points du tégument qu'il
n'avait d’abord fait qu'effleurer; puis, parcourant rapidement
cetle voie qui lui est connye, celle surface sillonnée et cicatri-
cielle, il en atteint les dernicres limites qu'il recule ensuile pé-
niblement, soit par une destruction leate ¢t graduelle, soit par
'apparition de nouveaux tubercules quil projette sur la partie
supérieure et interne de la cuisse, sur le périnée ou la partie an-
térieure et interne de la fesse, en dedans de la tubérosité de
Vischion; de telie sorte qu'il oscille dans le périméire vulvo—
périneal qu'il n’abandonne qu’a la longue ou peul-éire jamais.
Le retour sur des pariies déja frappées explique comment une
uleération esthiomenale est quelquefois entourde de cicatrices,
bien qu’elle soit en voie de progrés, et lorsqu’il existe plusieurs
ulcérations, comment elles sont rattachées les unes aux autres

par une surface ou des trainées cicatricielles, les unes anciennes,
XY, 63
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affaissées, blanches, pales et faibles, les aulres épaisses, saillan-
tes, dures, violettes ou Bleu&makplmou moins récentes. De
la résulte celle figure, cet aspecl pﬁtﬁm&p et en général re-
poussant de la maladie.

‘Les cicatrices n'oflrent les derniers caraciérm quﬂ NOUS Venons
d’indiquer que lorsqu’elles sont récentes, I.Cm:;qua Taffection ,
tout en restant longtemps sur un méme point, n'a atteint que
les couches superficielles du derme : les couches profondes, ainsi
que les lames sous-cutanées du tissu cellulaire, se sont pendant
ce temps épaissies el indurées.

Deusiime ssvics, — Esthioméne perforant.
- 1l peut exister avee les deux autres espéces ou seul, sans que
nous puissions préciser i&gﬁwﬁaﬁhmﬂmﬂﬂw&@récéd{
les malades ayant réclamé nos soins lorsque déja la maladie
élait avancée: toutes nous ont assuré U'exislence préalable d'un
. écoulement vulvo=vaginal, mais pent-étre celui-ci n'élait-il que
le résultat de affection déja développée et qui avait échappé &
I'observation de la malade. Cette supposition est d’autant plos
admissible que jusqu’h ce jour nous n'avons observé cetle espice
d’esthioméne que sur les parﬁeﬁ cachées des organes génitaux
eXLErnes : Nous SomMmes eneore a en vml‘nn ﬁxemple sur le mont
de Vénus, le bord libre et la face externe des grandes lév
% Son siége de prédilection parait étre le ve@@ni&”-, les "ehvimns
du méat urinaire, la fourchette, les parties latérales de entrée
vulvaire, Uextrémilé inférieure du vagmpt’anus el Vestrémite
inférieure du rectum.

i débute en altaguant une seuie de ces parlies 4ol il se
porte sur les auires, ou en se manilestant sur piusmum d'entre
elles & la fois. -

Lorsque la maladie siége au vestibule, Jai vu Vulcération pé-

3 nétrer jusque vers la face antérieare du hgameut sous-pubien,
apwésfamlr détruit toutes les parties molles qui sépma&l@ﬂasﬁhﬁ
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toris de P'urdtre. Quelquefois 1"uleération tournait autour de ce
canal pour arriver jusqu’a Uextrémité inféricure de la paroi an-
térieure du vagin. L'urtfre ainsi ménagé faisait une saillie flot-
tante au milieu de Iulcére , et ce n'était qu'avec peine et aprés
des titonnements que je pouvais rencontrer son ouverlure placée —
au cenire d’une masse fongueuse, sanguinolente et comme pé-
diculée. Une aulre fois il faisail au centre de Vuleération une "
saillie creuse analogue au pavillon d'une trompe. Dans un troi-
siéme cas, Puleére embrassait en fer 4 cheval les parties latérales

et inférieure du méat urinaire.

L'urdtre lui-méme, ainsi que les parties envirommantes, est
quelquefois détruit jusqu'au point ou le canal traverse l'apo-
névrose moyenne du périnée. L'ulcére représente alors un
infundibulum irrégulier , arvété dans sa marche progressive
par Paponévrose et le ligament sous-pubien; la partie la plus
profonde de cet uleére infandibuliforme se continue avec le
tiers supérieur du canal, seule portion de ce conduit qui ait
schappé 4 la destruction. (PL. 2, fig. 2, F.)

Lorsque Iaffection débute derriére le méal urinaire par le tu-
bercule de la colonne antérieure du vagin, elle détruit une plos
ou muins grande partie de la paroi correspondante de ce conduit,
vampe le long de la pavoi inférieure de I'urétre, de la base de la
vessie, tend 4 s'introduire, & se prolonger entre ce réservoir et la
paroi vaginale, et donne-ainsi naissance i une cavité accidentelle -
i fond uleéré, qui est séparée de la cavité du vagin par une sorte
de soupape irréguliére formée par la paroi antérieure qui, dé-
tachée, tombe en arriére et masque ainsi la cavilé du canal, au
point que, lorsqu’on Scarte les lévres vulvaires pour examiner
les parties, U'eil n’apercoit que la cavité accidentelle, et que le
doigt, porté au milieu d'elles pour les explorer, tombe infailli-
blement dans ee sinus anfractueus d’ot il ne peul sortir qu'en
se dirigeant en arriére et en bas, de manitre i passer au-dessous
de I'éperon irvégulier et frangé que forme la paroi vaginale an-
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térieure détachée : un spéeulum porlé dans ces pariies se four-
voie de la méme facon. Si la maladie siége sur les cdtés de
Pentrée vulvaire , elle détruit, perfore, ‘détache les nymphes,
sape de dedans en dehors les grandes lévres, détruil les caron-
cules, les parties latérales de Uextrémité vulvaive du vagin, finil
par alteindre les glandes vulvo-vaginales el le tissu cellulaire
sous—mugueux, et forme unsinus, irrégulier qui s'é¢tend le long de
la partie latérale duvagin. (PL 2, fig. 2, HH, pl. 3, fig. 2, FF.)
En arriére, elle détruit la fourchetie, la fosse naviculaive, loute
I'épaisseur du conduit, arrive dans le tissu cellulo-musculaire
s du périnée, puis remonte le long de la cloison recto-vaginale, en
formant entre I'extrémité inférieure du rectum et celle du vagin
un cul-de-sac & parois uleérées, inégales et en tout semblable a
celui que nous avons décrit enavant, entre la paroi vaginale an-
térioure et le fond de la vessie. Ce cul-de-sac, que I'on pourrait
appeler recto-vaginal, est limilé en avant parla paroi postérieure
du vagin coupée en bas, décollée en arricre el ramenée vers le
centre de la cavité par I'élasticité et la contractilité des tissus
Lorsqu’on touche ces malades, le doigh ne manque pas de lomber
dans la cavitéde uleére, d’oit il ne peut sortir pour pénétrer dans
la véritable cavité vaginale qu’en se portant en avant, au-dessous,
puis au-dessus de I'éperon formé par la paroi postérieure du
canal. (P1. 2, fig. 1 et 2, pl. 2, fig. 2.) Quelquefois esthiomene
perforant produit de tels dégals, que Vexirémité inférieure du
vagin, dans toute sa circonitrence, est détachée de Uentrée de la
vulve et décollée i une hauteur plus ou moins considérable sur son
pourtour, de telle sorte qu'elle devientlibre et forme une saillie
au milieu des parties ulcérées. Le centre méme de cette saillie
présenle une ouverture irréguliére et étroite qui conduit dans la
cavité vaginale ; le réirécissement n'a guére que 6 ou T milli-
métres de hauteur., Une fois franchi, le doigt reconnait que
la cavité du vagin el ses parois ont leurs dimensions et Jeur
consistance normales. (P1. 2, fig. 1, 2, J.) Cest surtout dans ce
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eas que Vintroduction du doigi o du spéeulum devient difficile.

Les mémes ravages peuventse produire autour de anus, vers

I'extrémite inférieure du rectum. Tres souvent méme la maladie

" alteint ces deux parties 4 la fois (pl. 2, fig. 3), elune communica-
tion fistulenge s'établit entre lés deux eonduits : j'ai méme vu une
fistule se former ainsi entre levagin et le périnée. Ces perforations
Stablissent encore une analogie avee 'esthiomene de la face, qui
quelquefois perfore les ailes du mez, le pavillon de Poreille et ~
‘méme la joue. Ven ai yu derni¢rement un exemple sur une an-
cienne infirmiére de la Salpétriere. Ces uleérations, faisant des
progrés plutdt en profondeur qu’en surface, sortent rarement des
limites profondes de la vulve et du périnée; aussi ne sont-elles
habituellement visibles qu'en écartant les parties. Par suite de
Ja tendance qu'elles ont & creuser, leurs bords sont le plus or-
dinairement épais, taillés i pic, dentelés, quelquefois Iégérement
décollés en dessous @ ils ne sont pas élevés au-dessus du niveaun
des parties voisines ; ils ont méme une teinte semblable, ¢’est-a-
dire qu'ils sont violets ou blafards, plombés, comme infilirés et
transparents; la surface ulcérée est grisdtre, unie ou granulée.
Au bout de quelques jours de soins, ou sous 'influence de sim-
ples lotions, elle devient luisante, lisse, d'un rouge violacé, et
se tapisse d'une sorte de pellicule; elle ne laisse suinter quune .
sérosité purulente, aqueuse, peu épaisse, mais jamais de pus;
jamais non plus ces ulcéres ne se couvrent, comme au visage, de
crofites plus ou moins épaisses, ce qui tient & ce qu'ils ne sont
pas exposés, comme ceux de ce dernier, a des courants d’air et
qu'ils sont souvent baignés par le produit des séerétions génito-
urinaires. '

Les tissus qui environnent 'uleére et souvent ceux qui sup-
portent son fond sont épaissis, infilrés, légéremtnl indurés;
leur sensibilité est obtuse, quelquefois méme ils sont hypertro-
phiés et transparents dans une certaine étendue. Il résulte de cet
état que les plis, les saillies normales de anus et de la vulve
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sont déformés, plus développés, et qu'ils contribuent ainsi, par
ceﬂﬂgﬂﬁpﬁﬂtlﬂn, i masquer la destruction qui est au-dessus,
* Une autre mnaéqum toute naturelle de cet épaississement des
parties qui avoisinent immédiatement I'uleération, c'est le rétré-
cissement dela cavité du vagin ou de celle du rectum, au-dessus
du point malade, d'ot la dilliculté de la rencontrer et d'y péné-
trer d’emblée. Il n'est pasrare de trouver ces deux cavités rétré-
cies simultanément. Chez une malade (obs. 8), le tissn cellulaire
qui entoure immédiatement le rectum était épaissi, induré, de-
venu presque fibreux, dans une étendue de plus de 6 cenlimé-
tres, au-dessus de la partie malade de Uintestin ; de sorte que
cette portion du reclum ©lait rétrécie, plissée, revenue sur elle-
mime, bien qu'elle kit saine, comprimée qu'elle était, de dehors
en dedans, par le tissu cellulaire induré, mais non cancéreux (1).
 Les malades ne souflrent pas ou trés peu; la ﬁtﬁglm’ e coit ne
sont pas méme doulourenx, & moins qu'ils ne soient poussés &
'excis; la pression exercée avec le doigl ou le spéculum ne cause
pas davantage de douleur.,
Les progres de cet uleére sont extrémement lents. Pour qu’il
- acquiére une profondeur de 1 ou 2 centimétres, sur une lar-
geur proportionnelle, il faut un an, un an et demi, deux ans el
quelquefois plus; il ne s'étend jamais par bonds, mais use peu
a peu, parcelle par parcelle, les tissus qui forment ses bords et
son fond. Lorsque le principe morbide s'est en quelque sorte
épuisé dans un point, ou lorsqu'il n’y rencontre plus que des
éléments inattaquables, ou bien lorsqu'a force de soins 'ulcére
vienl & se délerger et & se cieatriser, la cicalrice est excessive-
ment mince, pelliculaire, rouge et luisante. L'entrée de layulve, ;3

celle del'anus ou de I'uréire sont alors rétrécies, bridées comme

{1] Comnie au visage . on voit quelquefois de petits abeis s former dans les parlies
qui avaisinent uletre, abeds qui viennent s'ouyric sur la surface uleérée ou dans son voi-
sinage el se convertissent fréquemment en fistules : la walade U NOUS VEUons de uu:r
tows en oflrait aussi un exemple.
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celles de la bouche, des fosses nasales ou des paupicres qui ont
eté le siege de la méme aliération.

Trowiive gseice. — Esthiomene hyperirophique,

Dans les deux précédentes, nous avons vu gu'au phénomeéne
principal de la maladie, la destruction des parties, se joignait
assez souvent un certain degré d'épaississement, d’induration
et de développement des tissus environnants. Iei, au contraive,
lexuberance des parties malades, leur développement hyperiro-
phigue, loin d'étre un phénoméne accessoire, forment le carae-
tére éminent de Iaffection, et les mots esthioméne et hyperiro=
phie, bien qu’ayant un sens étymologique tout i fait différent,
ne sont pas étonnés de se rencontrer pour désigner une affection
qui, en méme temps qu'elle déirait, ramollit, laboure, sillonne
les tissus dans un point, les développe, les fait bourgeonner et
s'indurer dans un autre. lis donnent parfaitement une idée du
génie particulier de la maladie. Nous serons obligé, pour pré-
senter un tableau fidéle de cette espéce, de la diviser aussi en
deux variétés,

Premiére cariélé : Esthiomeéne hypertrophique végétant. — Dans
ce cas, au bout d’un temps plus ou moins long de la durée d’'un
esthioméne superficiel, érythémateux ou tuberculeux, on voit
naitre sur un ou plusieurs points de la peau violette et épaissie

une foule de petiles tumeurs végétantes, pisiformes, mamillaires,
lisses, poiies, luisantes, rouges ou violacées; quelques unes sont
quelguelois grisatres, plombées; elles ne dépassent que rarement
le volume d’un pois; les plus considérables égalent assez bien,
tani pour Paspect Gue pour la dimension, les fruils du cormier.
(Pl &, fig. 1, EEE.) Eiles sonl sessiles ou tout au plus sup~
portées par une partie trés légérement rétrécie ; mais, dans au—
cun cas, nous ne leur avons vu presenter un véritabie pédicule;
jamais non plis elles ne se ramifient & la Manidre des vegéla—
tions syphilitiques; elles sont résistantes, élastiques, recouvertes
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ou, pour mieux dire, enveloppées d'un prolongement de la peau
_qui, 1h, est plus mince que sur les parties voisines. On dirail, et
¢'est ce qui semble en effet avoir liew, q ue lapeau est poussée
de dedans en dehors par ces productions cellulo-vasculaires qui
peuvent étre simplement placées les unes a eité des autres, ou
tellement pressées les unes sur les autres qu'elles forment dans
lenr ensemble une lumeur framboisée ou mamelonnée. Ces tu-
menrs incisées, on reconnait qu'elles sont formées, au-dessous
de lear enveloppe culanée, d'un tissu cellulaive dense, serré el
trés vasculaive ; elles sont loin d’¢ire fonguenses el mobiles sar
- leur base, comme les fongosilés qui s'élévent des anciens uledres
ou des cautéres; elles ne saignent pas non plus aussi facilement
- que ees derniers, qui n’offrent pas leur régularité et ne sont pas
comme elles enveloppées d'un véritable tégument; elles ressem-
blent beaucoup aux pelites tumeurs luberculenses et pisiformes
que Uon voit s’¢lever des vieux vésicatoires. Dautres fois, ¢'eslt
de la surface de la pean ulcérée, par exemple dans le cas d'es-
thioméne superficiel el tuberculeus, gue Fon voil pailre une
masse végétante. Les tubercules qui, dés le principe, étaient
groupés les uns & cOté des autres, s'enflamment, prennent un
accroissement eonsidérable, forment une tumeur plus ou moins
8levée et irrégulitre, se ramollissent, suppurent, 'ouvrent, s'ul-
cérent; les couches superiicielles du derme sont détruites, les
profondes, ainsi que les lames cellulo-fibreunses qui séparent ces
couches du tissn cellulo-adipeux sous-culané, s'épaississent,
— s'indurent, s’hypertrophient et produisent une foule de végéla-
tions qui forment des pelites tumeurs arrondies, sphériques,
conoides , cylindriques ou capitées, composbes elles-mémes
d’autres petites masses dont aspect chagringé, granulé et comme
villeux annonce encore un degré de subdivision. Ces petites tu-
meurs ne se dichotomisent el ne se ramifient pas comme les vegé-
~lations s'yphi]itiquéﬁ; clles ne sont pas lisses, tendues, comme
les précédentes, luisantes, résistantes el enveloppées par le tégu-
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ment, mais elles sont seulement recouvertes de fa plus mince
pelligule ; anssi lorsqu'elles sont débarrassées de la sanie grisitre
gqu'elles produisent ¢f dusangqu’elles laissent exhaleravecla plus
grande facilité, loin de présenter une masse d’'un rouge sombre,
¢i el la grisitre ou brundire, elles offrent vue surface anfrac- -
tucuse, sillonnée el finement granulée, d'un rouge vif ou d'un
rouge violacé. Les poinis granulés el d'un rouge vif, qui ont au
plus 1 millimétre d'étendue, sont formés par le sommet des pe-
tites granulations ou des villosités. (P1. 3, fig. 1.) Autour de cetle
surface exubérante la peau est épaissie etvilleuse le fond quila
supporte et la sépare du tissu adipeux sous-cutané est fibreux et
offre & P'affection une barriére presque infranchissable. L'esthio-
méne végélant présente done deux sous-variétés : dans la pre-
miére, il y a végétation mamillaire de la peau et du tissu cellu-
laire sans ulcération; dans la seconde, une foule de petites
végétations granuleuses et villeuses de la peau préalablement
‘ulcérée, ey e i3

Dewidme variété : Esthioméne hypertrophique wdémateu ou élé-
phantigsigue. — Dans celte variélé, la maladie emprunte son
principal caractére d'une complication particuliére, de 'indura-

_tion et de Pinfiltration chroniques des tissus, Iésions qui dépen—
dent le plus souvent, comme 'a démontré M. Alard, d'une in-
‘fammation chronique des vaisscaux lymphatiques (1), et qui
peuvent ¢tre aussi produites par les abstacles & la circulation
veineuse, comme le prouvent les expériences de Lower et les
recherches de Haller (2), Rayer, Gaide (3), Bouilland (4} et
Cruveilhier (5).

(1) ¥oyez les befles b savantes vecharehes de 3. adacd sur le siége et les causes de
Vélephantinsis drs Avades, de Podbme dur, de Lo ferwie chavave, du pérical, de fu
waladie gluwdloive dos Harbodes, 2 6llition, Paris, 1924, 1 val. in-8 avec fig.

{2) Elementu plogsiologie,

13) Avchives gencrales e meelecine, annde LH2H, 1 XYILL

i) Avehives géndrales de médeeine, 1. V1.

(5} € dernier place le siege de Vérysipile, qui, & |a face et aux organes géoitans, est

presque constanment accompagé d'odime, dans le visean veineux cutané. i~
ALY,
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Sag MEMOIGE SUR LESTHIOMENE
“ T ne faut pas perdre de vue que I'espéce d'esthioméne que
Biett appelle fupus avee hypertrophie w'est que esthioméne su-
perficiel compliqué d'infiltration, d’cedéme chronique, et que,
de son aven méme, il n'a jamais observé cetle affection quiau
visage qui, dans les inflammalions aigués ou chroniques quil’'en-
vahissent, est trés fréquemment frappé d’edéme. Nous avons 6té
souvent 4 mime de nous convaincre que les individus atteints
d’esthioméne sont trés sujets i Iérysipele, et que ce n'est ordi-
nairement qu'aprés la manifestation plus ou moins réitérée de
> cette maladie, que e montrent I'oxdéme chronique, l'induration
et Pespéce d’hypertrophie que nous signalons. Ces derniéres af-
fections sont elles-mémes la conséquence d'in obstacle a la cir-
culation veineuse, d'une phlébite on d'une angioleucite , de
telle sorte que la fliére des accidents que présente le malade
est celle-ci : esthioméme, érysipéle, quelquefois sans érysipéle ,
phiéhite ou angioleucite, ou les “deux en méme temps; puis
cedéme, induration et hypertrophie (1. ¥
Yai, dans ce moment, salle Saint-Ferdinand, n' 5, une
jeune fille dgée de dix-neuf ans, qui confirme parfailement ce
que j'avance; depuis longtemps elle a une carie i la deuxiéme
phalange du gros orteil gauche, unecarie des deux métatarsiens
du méme pied, un abeés froid tuberculeux it la jambe gauche,
un esthioméne superficiel tuberculenx de la jambe el de la
cuisse gauches, ot de plus un éléphantiasis des. Arabes au pied,
A toute la jambe et au bas de Ia cuisse correspondante. Cet ¢lé-
phantiasis ne s'est manifesté qu'aprés deux {rysipiles qui se sont
successivement développés au pied et a la jambe, en prenant
Jeur point de départ autour des fistules du pied. Ce qu'il y a de
curieux el de trés important, pour notre opinion, ¢'est qu'elle
est en méme lemps atteinte d’esthioménes superficicls ala joue

{1} Je vowdiais, poor ce dernier éag, imum uil anire mot, cir ce uest (28 l&\m
hypertrophie puce vl sinple qui détermine sealement Uexubdrance ilgs parlies, rq;g'ﬁr
bicn un déveluppement pathologique. =
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gauche, Ala cuisse droite, esthioménes qui n'ont pas encore été
compliqués d’érysipéle ou d'inflammation des vaisseaux el des
ganglions lymphatiques; aussi ne se montrent-ils pas sous la
forme d’esthioménes hypertrophiques. Nous avons fréquemment
ohservé avec Alibert, Biett, MM. Gibert et Cazenave, que la
plupart des malades atteints desthioméne avec hypertrophie
" sont des individus & fibres molles, lymphatii{ﬁﬁk el émincmment
serofuleuy, chez lesquels les affections du systéme absorbant sont,
comme on le sait, trés fréquentes el (rés variées. TR

Tout ce qui arrive au visage arrive encore plus facilement a
la vulye, o les lissus sont en général plus mous, plus souples, le
tissu cellulaire, en particulier, encore plus liche, plus SErenx ,
les lymphatiques plus abondants, les veines plus nombreoses et
souvent variquenses. /

Aussi, lorsque I'une des espéces d’esthioméne que nous avons
déerites plus haut existe, il arrive souvent que la région yulvo-
périnéale devient le siége d’une inflammation érysipélateuse ,
que le réseau vasculaire lymphatique et les ganglions inguinaux
auxquels il se’rend s'enflamment et s’engorgent, qjue les veines
honteuses externes qui traversent la masse ganglionnaire enflam-
mée pour se rendre au golfe de la veine crurale sont compri-
mées: d'oil la géne des circulalions veineuse et lymphatique, le
irouble de 'absorption, l'engorgement et Iinfiliration qui sont
encore accrus par la surabondance des liquides séreax et nutri-
ciers qu'y appelle Uirritation ; il y aici tout i la fois une sorte
d'hydropisie active et passive.

. ~ Alors, les deux grandes lévres, ou l'une d’entre elles seule-
ment, doublent, triplent, quintuplent de volume} masquent, dé-
robent Uentrée vulvaire; forment des tumeurs ovalaires, fermes,
élastiques, d’une consistance égale dans loute leur étendue, non
dbulonreuses, méme & la pression qui y marque difficilement
une empreinte, sensibles & Uextérieur sous Iinfluence des pi-
qiires ou des scarifications, insensibles & Pintéricur; cest-a-dire,
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une fois que l'instrument a traversé la peau, on peut le faire jouer
dans I'épaisseur de la lumenr, sans causer de souflrance i la ma-
\ lade. Ces tumears sonl d'un rouge gombre, blendtre ou violace,
. quelquefois marbré, glabres, tendues, polies, surtout vers leur
face interne; leur face externc est plus dure, plus pile, i’ une
teinte fauve, et offre quelquelois des lamelles grisiires el des in-
durations tuberculeuses; il n'est pas rare de leur voir présenter,
principalementvers leur hase, des flexuositis veineuses quivarient
en nombre et en étendue. Les nymphes 'épaississent, s'infillrent,
<allongent au point de dépasser de 6 ou T cenlimetres et plus le
bord libre des grandes lévres et de former une ou deux lumeurs
- qui peuvent avoir le volume d'un gros ceuf de dinde, et qui pré-
‘sentent les mémes caractéres que celles formées par les grandes
lévres; seulement elles sont plus douces, plus unies, et n'offrent
~pas d'écailles, de lamelles blanches ou grises. Le prépuce du cli-
toris peut offrir les mémes allérations. Les caroncules qui n'ont
pas été détruites par la maladie prennent des dimensions plos
considérables, et obturent I'entrée du vagin; le raphé est sou-
vent développé et saillant, au point de former une eréle inégale,
dentée, ayant 1 ou 2 centimdélres de hauteur, ou une lumeur ova-
laire, rouge, luisante, et élendue de Ta fourchelle a 'anus, dont
les plis épaissis, saillants et indurés, forment des tumeurs qui
ont une grande analogie avec _lesgghtjﬂ@gggg;}gﬁ%ﬁgqﬁg pour
lesquels elles sont prises par un grand nombre de praliciens. La
réunion de plusieurs de ces plis forme une masse anfractueuse,
sillonnée et tubereulense, an milieu ou sur les cdlés de laquelle
on trouve 'ouverture anale. (P 1, fig. 1,2, pl. 3, fig. 2.)
Lorsqu’une ou plusieurs de ces diverses tumeurs existent de-
puis longtemps, trés souvent il se dévelappe, sur leurs parties les
plus saillantes, non des végétations & proprement parler, mais
des exubérances, des excroissances pisiformes, lisses, tendues,
pecouvertes par la peau el la membrane muqueuse, et en toul
semblables i celles que nous avons décrites. (P14, fig. 1, EEE.)
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La dissection montre que toutes ces masses qui ont rendu les
plis de la région vulvo-anale presque méconnaissables sont for-
mées exlérienrement par la pean ou la membrane muqueuse, |
épaissies el indurces intérieurement par du tissu cellulaire
séreux, jamais graisseny, dont les lames devenues serrées, Cpais-
<es, semi-fibreuses, opagues, d'an gris jaundtre ou blanchétre,
renferment une sérosité ronssilre ou une sérosité louche, ana-
logue au petit-lait ; quelquefois ce liguide est limpide, pi_i:_s;épgis,
plus glutineux qu'a 1'état normal : aussi il ne suffit pas d'inci-
ser la tumeur pour le voir s"épancher, il faut encore exercer sur

- elle une pression. On trouve ch et lh quelques lames, quelques
faiseeaux fibreux qui, partis des couches profondes du derme,
yont se perdre, el en quelque sorte se ramilier dans la masse.
On y rencontre quelquefois des veines assez volumineuses pla-
cbes sous la peau, jamais d’artéres autres que quelques petites
arlérioles cutanées ; il en est de méme des nerfs.

Lorsqu’on examine ces parties au microscope, ainsi qu’une
portion de V'esthioméne perforant, on les trouve compostes de
trois couches. La premiére est formee de cellules épithéliales pa-
vimenteuses, offrant un noyau central circulaire ou ovale ayant
lous les caractéres des cellules de I'épiderme.

La deuxiéme est formée de fibres fusiformes & noyau mélees
i des amas de cellules épithéliales et i quelques faisceaux de
tissu eellulaire. -

La (roisitme, centrale, est formée par un tissu plus mou, plus
vasculaire, plos filamenteux: elle est surtout composce de tissu
cellulaive proprement dit, de vaisseaux et de quelques fibres a
noyau, avec quelques lamelles épidermiques. ( Observation
huitiéme. |

Cette infiltration hypertrophigue que nous avons déerite plus
haut a 616 une ou plusieurs fois précédée ou accom pagnée del'in-
_flammation et de I'engorgement d'abord aigus, ou ensuite chro-
niques, des ganglions inguinaux, qui & cette période dela maladie
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forment des tumeurs plus ou moins volumineuses, inégales, bos-
selées et indolentes, Si toute la vulve estprise d'infiltration dure,
on rencontre constamment ces engorgements ganglionnaires
| dans les deux aines; s'il n'y a qu'un seul cdlé malade, c’est dans
Paine correspondante; si enfin Uinfiltration hypertrophique exis-
tant des deux cotés, elle est plus forte et plus ancienne d’un coté
que de I'autre, c’est dans I'aine qui correspond & la partie la
plus malade que I'on trouve Fengorgement ganglionnaire le plus
ancien et le plus volumineux; celui-ci vient-il 4 diminuer ou a
disparaitre, I'on voit Uinfiltration et I'wdéme des lévres subir
| conséeutivement la méme amélioration, Ce sont la, pour le rap-
peler en passant, autant de preuves qui prouvent que cetle prin-
cipale complication de 'esthioméne tient surtout & une Iésion
du systéme lymphatique. A cetle période de I'affection, ce ne sont
pas seulement les replis extérieurs de la région vulvo-anale qui
s'indurent, s'infiltrent et s’hypertrophient, mais encore les pa-
vois du vagin et du rectum, ainsi que lears replis muqueux , de
telle sorte que la lumiére de la partie inférieure de ce conduit
\est considérablement rétrécie ; le doigl y pénétre avee difficulté,
et sent, dans le rectym surtout, des crétes, des saillies, des tu-
hérosités fermes, résistantes, élastiques qui simulent la dégéné-
rescence cancéreuse. Fréquemment aussi, a celte époque, a part
I'hypérémie passive, Pinflammation tuberculeuse des téguments,
leur excoriation ou ulcération esthiomenale, il s¢ manifeste dans
les plis génito-cruraux, les nympho-lobiaux, entre les plis de
. P'anus, vers la base des tumeurs, des crevasses, des fissures a
bords taillés & pic, & fond grisdtre ayant 2 ou 3 millimetres de
profondeur, et qui laissent écouler un liquide séro-purulent qui,
se mélant aux liquides uléro-vagineux, tache de la maniére la
plus répugnante le linge des malades, sans parler de 1'odeur
désagréable qu'elles exhalent.
~ En voila, certes, plus qu'il n’en faut pour masquer les carac-
tres de Iaffection, et faire que parmi les praticiens les uns la
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prennent pour une maladie vénérienne, les autres pour une dé-
générescence cancéreuse ou un éléphantiasis des Arabes, suivant
" que Puleération, le gonflement hypertrophique ou le rétrécisse-
* ment avee induration des parties sont plus ou moins pmncmc{s
et différemment combinés, Il peut arriver, et nous en rapporte-
rons plus bas des exemples, qu'a la vulve, comme & la face, les
trois espices d'esthioméne se rencontrent simultanément, sur le
méme individu. C'est alors que les organes sexuels offrent un
aspect reponssant, et que le médecin se sent pris de découra-
gement en présence d’un mal quin’a plus rien laissé de normal
ni de sain dans la configuration et la structure des parties, dont -
la déformation rappelle les monstrueuses destructions, Jes hi-
deuses tuméfactions et les horribles cicatrices du nez, des jones,
des lévres, des paupitres et des oreilles des personnes affectées
d’esthioméne de la face. g =
Nous n’avons vu que trés ravement cette maladie, quelque an-
cienne et quelque grave qu’elle fitt, déterminer des troubles fonc-
tionnels généraux sérienx; la plupart denos malades avale:ﬂtméme
conservé de I'embonpoint , et quelques unes de la fraicheur.
Ty a plus, c’est que cette affection détermine irés peu de
troubles fonctionnels locaux. Ainsi, les malades n'éprouvent
ordinairement aux organes génitaux ni élancement, ni dou-
leur, ni chaleur insupportables; les menstrues continuent a
étre régulicres; les rapports sexuels, la miction, les éva-
enations alvines, la marche sfaccomplissent facilement. Seule-
ment lorsque aulour de I'uréire ou & la face interne des
nymphes, il existe des uleérations, des crevasses, des lissures ;
lorsqu'une ou deux tumeurs volumineuses pendent entre Tes
cuisses ; lorsque enfin le vagin et le rectum sont treés rétrécis el
indurés, émission des urines, par leur contact et leur séjour sur
les ulcérations, est suivie de cuissons et de duuleum, la marche
devient pémhle les rapports sexuels et les évacuations alvines
deviennent difficiles, douloureux ou impossibles : ¢ ‘est alors qup
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nous avons vi les malades maigrir et se décourager, les fonctions
digeslives et respiratoires se déranger, la diarrhée colliquative
survenir, et la mort arriver dans le marasme le plus complet.
Sur les deux malades que nous avons vues succomber nous avons
trouyé le canal intestinal criblé d'ulcérations, etle péritoine en-
flammé. Dans les esthioménes érythémateux tuberenleux el dans
I'hypertrophique végétant, les ganglions inguinaux peuvent étre
sains, et la malade n'y éprouver aucune sensation anormale. Ce-
pendant, dans la majorité des cas, ces glandes lymphatigues sont
légérement engorgées, tuméliGes d’un seul ou des deax cdlés, sui-
vant Iétendue de la maladie, et elles sont le sicge d'un senti-
ment pénible ou de quelques douleurs vagues.

Les femmes atteintes d’esthioméne vulvaire ne communiquent
ancune affection aux personnes avee lesquelles elles ont des rap-
ports, et les liquides purulents secréiés par les parties irritées
ou uleérées, moculés avec la lancette ou déposts sur des par-
ties saines el excoriées, ne donnent naissance & aucun fhchenx
resultat 5 la pigire, excoriation gucrissent toul aussi promple-
ment que celles qui n’ont poinl ¢1¢ souillées : tout récemment
encore, j'ai pu me convaincre de ce fail sur une de mes malades
de I'hdpital Beaujon.

Diagnostic, — Cetle afiection, dont fa marche est essentielle-
ment chronique el la durée fort Imngue puisque je n'en ai ren—
contré que deux cas qui n’eussent pas plusieurs années d’exis-
tence (1), est souvent confondue, ai-je dil, avec la maladie
vénérienne, le cancer, I'écléphantiasis des Arabes, la simple hy-
pertrophie de la vulve, etc, Etablissons les différences qui existent
entre les diverses espiees d'esthioméne et ces qualre affections.

Nous commencerons par metlre de edté 1'esthioméne érythé-
matenx, quin’a pas la moindre analogie avec aucune d’elles.

1* Maladie véndrienne. Les quatre symptdmes de cette maladie

~qui ressemblent le plus & I'affection qui nous occupe, el qui ré-

(1) La plus réeente que [aie sbseryte durait depuis six mods.
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pumienl; 4 trois de ses variélés, sont les tubercules , les végéta-
tions, les condyldmes et les ulcérations syphilitiques.

A Liesthiomene superficiel tubereuleux ressemble, sous plusieurs
rapports, a la syphilis tuberculeuse, mais plus particuliérement

* & la syphilide & tubercules muqueus, & la syphilide tuberculeuse
en groupes irréguliers el 4 la syphilide serpigineuse.

Les tubercules mugueux différent des {ubercules de V'esthio-
méne en ce que, dés le principe, ils se montrent aussi souvent et
peut-#ire plus souvent sur la portion de la valve recouverte par
la membrang mugqueuse que sur celle recouverte par la peau.
[Is sont, en général, plus nombreux; ils se manifestent d'em— =
blée, sans injection, ni inflammation, ni épaississement prealable
des parties qui les entourent; tandis que les tubercules esthio-
ménaux sont habifuellement entourés et séparés par des portions ©
de tégument qui sont injectées, Cpaissies, érythémateuses. Les
tubercules muqueux, sauf les premiers jours de leur apparition
oil ils sont quelquefois rouges, convexes, luisants, sont plats,
grigdtres, ramollis et chagrinés & leur surface; ils exhalent une -
sanie grisitre ou d'un gris jaundtre abondante et d'une odeur
pauséabonde sui generis. Ils se développent et se mulliplient en
peu de temps; leur marche est en quelque sorie aigui, relative-

" ment & celle des tubercules de V'esthioméne.

Les tubercules muqueux viennent-ils & s'ulcérer, ¢'est plutdt
uiie exuleération du centre ou d'un des points de la circonfé-
rence de leur surface, quune véritable ulcération;; il en résulte
de petites excoriations qui ne dépassent jamais les limites des -
{ubercules ni de la peau, et ne peuvent, a cause de leur peu
& étendue et de profondeur, &ire prises pour les véritables ulceé-
vations qui succédent aux tubercules esthioménaux. De plus, les
tubercules mugueux, lorsqu’ils durent depuis longtemps & la
vulve, se groupent, se tassent non seulement sur toute la région
vulyo-anale, mais font irruption sur les parties environnantes

<ous forme de syphilide tuberculeuse disséminde.
X1V, 61
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Enfin, quelques soins de propreté, des lotions astringentes, des
onctions avec 'onguent mercariel, el surtout quelques légeres
cautérisations avee le mitrate d’argent, les font disparaitre, au
moins momentanément, en trés pen de jours, ce qui n'arrive
pas pour cenx de affection que je décris,

Lorsque les tubercules muguenx ont ¢té nombreux , volumi-
neux, élevés; qu'ils ont appartenu & I'ordre de ceux que j'appelle
tubercules muqueux végétants, ils laissent sur les organes géni-
taux, lorsqu’ils commencent & guérir et i se dessécher, des ta-
ches irrégaliéres continues plus ou moins étendues et d’un rouge
bleudtre on violacé, parsemées d'élevures formées par la base des
tubercules en voie de guérison. Entre ces élevures tuberculeuses,
la pean est non seulement d'une teinte violette, mais elle est

® devenue plus épaisse el plus ferme. L'aspect®général des orga-
nes génitaux, et surtout de la portion de ces organes recouverte
par la peau, est alors tout & fait celui de I'esthioméne érythéma-
teux et tuberculenx. On évitera Uerreur en prenant des rensei-
gnements sur les accidents concomilants, sur la durée de la ma—
ladie, sur 1'état des organes qui a précédé celui qu’on observe,
sur les moyens thérapeutiques qui ont ¢té employés depuis quel-
que temps, et en se rappelant que les tubercules de I'esthioméne
sont habituellement recouverts de pellicules ou d'écailles épider-

" miques blanches, grises ou brundires qu'on ne retrouve jamais
sur les élevures des tubercules mugueux en voie de guérison.

Tubercules syphilitiques en groupes irréquliers el syphilide serpi-
gineuse. — Je n'ai jamais vu ces symptdmes de la syphilis exister '
seuls sur les organes génitaux ou débuter sur eux. Dans le peu
de cas ol je les y ai observés, ils &'y étaient en quelque fagon
trainés, aprés avoir duré pendant un temps plus ou moins long,
sur les parties environnantes. Sur une senle malade j'ai vu la sy-
philide serpigineuse commencer dans le pli génito-crural droil,
s'étendre de 14 & la partie supérieure el interne de la cuisse vers
la tubérosité de Vischion; mais il existait en méme temps chez
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elle deux autres plagues de syphilide serpigineuse, uneau milieu
de la fesse droite, Iautre au flanc gauche, el des végétations a la
vulye. Les tubercules syphilitiques & I'état tuberculeux sans ulcé-
ration sont plus saillants, plus arrondis, plus durs, plus unis a
leur surface, souvent méme. d’une {einte cuivrée, lerreuse ou
café an lait. La peau qui les entoure offre la méme coloration,
est fréquemment le siége d'une taméfaction douloureuse et in-
lammaloire. Nous avons vu, au contraire, que les tubercules
de V'esthioméne sont supportés par une peau bleudtre, Tli;feitﬂ
ou blafarde, soulevée par une sorte de tuméfaction @dématense
du tissu cellulaire,

A la période d'ulcération, les deux affections sont plus faciles
a distinguer. Les tubercules syphilitiques, une fois gu'ils se mel-
tent & se ramollir, donnent assez promptement naissance a des
uleéres Gtendus qui dépassent I'épaisseur de la peau dont la sur-
face sanicuse est grisitre, jaundtre, pultm:.é-e. Cette surface sé-
créte abondamment un pus épais, jaundtre ou une maliére sa—
nieuse et verte; elle est le plus ordinairement recouverte d'une
crolte épaisse, brune ou noire, trés adhérente par ses bords
qui, du coté de l'uleération, sont taillés & pic, souvent décollés
du ¢oté de la peau, sont tuméfiés, éleves, renversés en dehors et
entourés d'une auréole d'un rouge cuivré.

Les uleérations de la syphilide serpigineuse, moins la profon-
deur, offrent les mémes caractéres ; elles abandonnent leur siége
primitif et s'étendent beaucoup plus promptement sur les parties
voisines que I'esthioméne tuberculeux, qui ne quitle que trés Ta-
rement, pourne pas dire jamais, lo périmétre vulvo-anal.

i B. Esthioméne hypertrophique végélant. — La premiére sous-va-

- riété, celle qui consiste en de petites tumeurs polies, luisantes,
mamillaires, formées par la peau non uleérée el le lissu cellulaire
sous—cutané, offre de grandes analogies, tant sous les rapports
de son siége, de son aspect, de sa consistance, que sous celui de
son organisation avec les condylémes syphilitiques. Elle difltre

.
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de ceux~ci en ce que la peau qui supporte ces tumeurs est de-
puis plus ou moins longtemps atteinte d'esthiomene érythéma-
. tenx ou tubereuleux ; quelquefois des deux, an méme moment
que ces tumenrs esthioménales sont beaucpup plus petites, plus |
. arrondies, non uleérées, et surtout plus nombreuses que les
condyldmes syphilitiques qui, habituellement situés autour de
P'anus au nombre d’un, deux ou trois, forment chacun une tu-
menr ovalaire, d’'un volume variable, présentant presque con-
stamment une ulcération fissurale sur son extrémité anale. Ue
dernier caractére est de la plus grande valeur, bien qu'il ait
échappé A lattention des auteurs. De plus, les condyldmes ont
une direction qui répond i celle des plis de l'anus ou de la
«vulve dont ils sont une simple hypertrophie, et qu'on ne retrouve
pas ordinairement dans les autres tnmeurs. Quelquefois il arrive,
avons-nous dit, que ces derniéres se fassent, se groupent les
unes sur les autres autour del’anus, et forment par leur réunion,
leur ensemble, une ou deux tumeurs qui peavent avoir le volume
et la disposition générale d'un condyldme ; mais chacune d’elles
diffire de celui-ci en ce qu'elle est formée d’une multitude de
petites tumeurs pisiformes, séparées les unes des autres par des
scissures profondes.

La deuxitme sous-variété de 'esthioméne végétant, celle qui
consiste dans la manifesiation sur la surface uleérée de la peau
d'une foulede petites végélations granuleuses et villeuses, différe
des végétations vénériennes en ce qu'elle nedonne pas naissance,
comme ces derniéres, i des masses sphériques, saillantes, volu- =
mineuses, pédiculées et allant en se dichotomisant et se ramifiant
3 la maniére de la téte du chou-fleur; elle forme senlement une
plaque, une surface végétante. Enfin, si 'on écarte et renverse
les végétations vénériennes pour en reconnaitre implantation,
on voit qu'elles sont supporiées par une peau saine ou presque .
caine qui se prolonge, en ¢'amineissant, sur la tumeur, el se
ramifie comme elle en formant autant de petits tubes ou pédi-
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cules qui renferment une artére, une veine et du tissu cellulaire.
La peau d'oll part la végétation w'est ni indurée, ni épaissie, 1
ulcérée: au contraire, la masse des végblations esthioménales
non senlement est supportée par une surface ordinairement ul-
cérée, mais elle est entource par un cercle uleéré et induré.

Le sommet de la tite des végétations syphilitiques, examiné
i la loupe et au microscope, € montre formé, de I'extérieur &
Vintérieur, de trois couches: épiderme, derme et tissn cellulaire
vascalaire. Quelquefois méme, & I'wil nu, on distingue parfai-
tement. les denx premiéres couches qui ne se rencontrent pas
dans les végélations esthioménales; ces derniéres sont, au reste,’
beaucoup plussouples et plus finement granulées & leur sommet.

C. Esthioméne perforant. — Tl ne peut étre confondu quiavec
des chancres déja bien développés ou des ulcérations vénériennes
constitutionnelles. :

Les chancres différent de I'ulcération esthioménale par leur
antécédent, qui est un coit suspect et en général récent, par.
leur marche et leur extension rapides, par leur physionomie,
leur transmissibilité, leur inoculation facile, I'état sain ou sim-
plement inflammaloire des parties qui les entourent et les sup-
portent, ainsi que par la présence trés fréquente de buboms -
aigus qui le plus souvent suppurent et donnent naissance i un
pus inoculable. A la yérité, le chancre induré n’offre pas la plu-
part de ces caracléres, el se rapproche davantage de I'ulcération
de Desthioméne dont il différe cependant par son pen d'éten-
due, sa circonscription bien franche, sa siluation élevée, le pen
d’espace qu'occupent Vinfiltration et Vinduration des parties
qui le supportent et Ventourent. Cette induration est si bien
limitée qu'elle, forme une espiee de noyau ou de nodus au mi-
lien des parties saines; an contraire, dans L'esthioméne, 'imdu-

_ ration et Uinfiltration qui entourent Vuleére sont diffuses et ré-
pandues an loin. On se gardera de confondre des chancres
phagédéniques avec J'esthioméne, comme je V'ai vu faire par
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quelques personnes, peu de temps aprés que jeus découvert
cette maladie. I nous semble qu'il suffit d’étre prévenu de la
possibilité de cetle erreur pour I'éviter. _

Les ulcérations vénériennes constitutionnelles sont extréme-
ment rares sur les parties des orgames génitaux qu'occupe
I'esthioméne perforant. Sous ce rapport, la membrane mu-

. queuse vulvo-vaginale difftre de celle del'isthme du gosier el du
pharynx, quien est fréquemment atteinte.

Ces ulcérations font des progrés rapides, comparés a ceux de
I'esthioméne ; leur fond est fongueux, trés ‘inégal, sa leinte
grise persiste jusqu’au moment ol elles commenecent & se cica-
triser , leurs bords sont rouges, opaques, enflammés, élevés et

- venversés en dehors, sans étre boursouflés. Elles produisent un
pus d'un jaune orisdtre ou verditre ; au bout de quelques jours
de soins, un pus d'un blanc jaundtre, épais et bien 1ié; tandis
que les ulcérations de V'esthioméne ne produisent jamais qu'une

 sérosité sanieuse. Elles sont accompagnées d'une induration et
&une infiltration des parties molles voisines, d'un rétrécisse—
ment des canaus, lésions qu'on n'observe pas habituellement
dans les ulcérations vénériennes. Les cicatrices de ces dernieres
forment des brides blanches et souvent saillantes ; celles de I'es-
thioméne sont plates, rouges ou violetes. Enfin’la facilité et la

- rapidité avec lesquelles guérissent les incisions et méme les plaies
avec perte de substance, faites sur les parties qui sont le siége
de Pesthioméne et sur celles qui les entourent, bien qu'elles
soient infiltrées et indurées, établissent une grande différence

. non seulement entre cette affection et la maladie vénérienne,
mais encore entre elle et le cancer. . :

En dehors de ces earactires diflérentiels locaux qui, pour étre
saisis, demandent une atlention soutenue et un examen minu-
fieux, sans s'en laisser imposer par I'état repoussant des parties,
il en ost d’autres que je désignerai sous le nom de caraciéres
diagnostiques géndrauz, et quisont composés des commémoratifs,
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des concomitants et de V'action thérapeutique des moyens gui
ont été employés.

Ainsi, les personnes qui sont atteintes de maladie yénérienne
avouent, en général, lorsqu’on a su les convaincre du désir que
T'on a de leur étre utile, qu'elles ont contraclé cette maladie
ou qu'elles ont en des rapports avec des personnes malades.
Les individus atteints d’esthioméne sont ordinairement d’une
constitution faible, lymphatique ou méme scrofuleuse, offrent ~
quelquefois sur divers points de I'économie des stigmates de
I'affection strumeuse ; celles qui sont atteintes d’accidents véneé-
riens appartiennent indistinctement a toutes les conslitutions.
I est trés rare qu'un individu qui est atteint de I'un des sym-
ptémes de la maladie vénérienne qui simule l'esthioméne ne
soit pas en méme temps atteint d’autres sympldmes syphilitiques
bien prononcés, tels que syphilides, angines syphilitiques, tu-~
bercules muqueux aux lévres, aux commissures huccales, aux
ailes du nez, iritis, douleurs ostéocopes, exosloses, périosto—
ses, etc. Enfin les accidents vénériens, et principalement les tu-
bercules muqueux, les syphilides tuberculeuses, serpigineuses,
les ulcérations vénériennes, etc., s'amendent el guérissent
promplement sous U'influence des sudorifiques, des mercuriaux, *
~des préparations arsenicales, tandis que ces agents thérapeuti-
ques échouent ou méme aggravent les accidents esthioménaux.
L’iodure de potassium, qui est utile dans les deux affections,
a une efficacité bien plus prompte, beaucoup plus pmnoncée
contre la syphilis que contre I'esthioméne,

Cependant, malgré tous ces caractéres différentiels locaux et
généraus, il y aura toujours des cas dans lesquels un praticien
consciencieux et méme trés éclairé se tronvera fort embarrassé
pour se prononcer tout desuile sur la nature de I'affection, et qui
nécessileront une étude attentive et prolongée, avant de porter

sur eux un diagnostic certain, si tant est qu'il puisse jamais y
arriver.
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En effet, les caractéres locaux de l'une et de lautre maladie
ne sont pas loujours si nels, si tranchés, qu'ils e puissent se
rapprocher et en quelque sorle se confondre.

Quant 4 'inoculation, elle n'esl pas loujours un moyen cerlain.
Nous sivons parfaitement aujourd'hui qu’il n’y a parmi les acci-
dents vénériens que les chancres et quelquefois les tubercules
muqueux qui soient naturellement inoculables; les chancres ne
le sont méme que dans leurs deux premiéres périodes. Un indi-
vidu peut donc cohabiter avec une femme alteinte d’accidents
vénériens primilifs et constitutionnels & la vulve, sans ftre in-
fecté el sans qu’on soit en droit d'en conclure que cetle femme
n'a pas la syphilis. L'incculation artilicielle est encore moins
probante. '

Pour les caractéres diagnostiques généraux, nous dirons que
que les malades peuvent &lre assez légtres, assez dépourvues
d'intelligence, pour ne pouvoir donner des renseignements précis
sur ce qui leur est arrivé, sur la mani¢re dont leur maladie &"est
développée, sur les changements qu'elle a subis, sur les remédes
qui ont ¢té employés et sur les effels que ceux-ci onl produits;
que souvent les femmes sont alteintes, i leur insu, d’accidents
vénériens primitifs, sans parler de celles qui déguisent la vérité ;
que, cet antéeédent existit-il (les accidents yénériens primitifs),
ce ne serait pas une raison suffisante pour en conclure que la
maladie qu’on observe est névessairement syphilitique : ¢'est ce
qui avait eu lieu chez plusieurs de nos malades qui n'en avaient
pas moins une affection différente de la maladie yénérienne ;
qu'il n’est pas rare de voir des femmes fortes, vigoureuses, étre
atteintes d'esthioméne ; que, par contre, la syphilis constitution-
nelle, au lien d'étre plus rare chez les femmes faibles, lympha-

tiques ou scrofuleuses, est, au contraire, toutes choses égales
dailleurs, plus fréquente et plus tenace que chez cellesd’unecon-
stitution opposée ; qu'il peut arriver, et cela se voit de temps en
temps, qu'une malade porte des accidents syphilitiques consitu-
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tionnels sur un seul point de I'économie, qu'il faut se garder
de juger trop promptement i juvaniibus ef curantibus, 'expérience
nons démontrant tous les jours que les mercuriaux et les remedes
dits antisyphilitiques tchouent ou amendent i peine des accidents
vénériens bien caractérisés et sur la nature desquels on ne peut
conserver aucun doute; qu'enfin, el nous en ayons un erand
nombre d'exemples dans notre hdpital, les maladies vénériennes
ot scrofuleuses sont souvent entées sur le méme individu : ¢'est
ce que nous avons déja observé deux fois dans Despéce. A ces
difficultés nous ajouterons les nombreuses analogies qui existent
entre les deux affections, lesquelles leur servent de lien commun et
les font prendre 1'une pour lautre. Ainsi toutes deuxsontdes ma-
ladies essentiellement chromiques, héréditaires ou accidentelles,
susceplibles de disparition spontanée sous linfluence du régime
et des soins hygiéniques; toutes deux sujettes a récidiver sans
cause évidente, souvent trés rebelles & 'action du médicament,
déterminant la destruetion ou le développement hypertrophique
des tissus sur lesquels elles siégent, offrant I'une el Pautre des
variélés qui se correspondent, telles que tubercules, végétations,
tumeurs hypertrophiques, uleérations, engorgements chroniques
des ganglions inguinaux, avec ou sans infiltration, etc, Clest
done sur U'ensemble des faits, sur la physionomie de la maladie
qu'il faut baser son opinion.

2¢ Cancer. Les esthioménes érythémateux et tuberculeux dif-
forent assez du cancer pour ne pas étre confondus avec lui. 11
n'en est pas de méme des esthioménes perforant, véghlant et
hypertrophique o:démateux, qui jusqu’a ce jour, lorsqu'’ils n’ont
pas été pris pour une maladie vénérienne , ont été regardés
comme des cancers squirrheux de la vulve et de I'extrémité in-
férieure du vagin. L'erreur n’est jamais plus facile que quand
ces trois espices sont réunies sur la méme personne.

Dans le cancer, la destruction ulcérative envahit aussi bien
les grandes, les petites lévres, le clitoris, le mont de Yénus, le

XIv. fifi
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périnée, quel'entrée de lavulve et Vextrémité inférieure du vagin.
/Ce sont, au contraire, ces deux dernitres parties qui sont prin-
cipalement détruites dans T'esthioméne, tandis que les aulres
sont ménagées. Trés souvent et en pen de temps le cancer per—
fore les cloisons recto-vaginale, vagino-vésicale , et produit des
fistules stercorales ou urinaires ; NOUS N'AVONS PAas enCcore
_rencontré de fistule urinaire chez les femmes atleintes d'es-
thioméne, bien que quelques unes fussent malades depuis cing,
six et sept ans, L'ulcération cancéreuse fail des progres heau-
coup plus rapides que I'ulcération esthioménale :'son fond esl
. plus fonguenx, irrégulier, présente i el la des parties saillantes
et comme disposées & s'en détacher; elle exhale une odeur in-
fecte ot presque sui generis, produit une bien plus grande quan-
(ité de liquide sanieux, grishtre, sanguinolent, laisse méme
écouler, soit spontanément, soit sous VPinfluence de la plus 16—
gére pression, du plus faible effort, une plus ou moins grande
quantité de sang. Les petites tumeurs mamillaires et pisiformes
de l'esthioméne végétant, qut ont quelque analogie avec les tu-
bercules cancéreux cutanés ou sous-cutanés qui entourent une
tumeur cancéreuse, soni plus nombreuses, moins dures, plas
saillantes que ces derniers el se développent sur une surface
qui est le siége d'un esthioméne érythémateus ou tuberculeux.
.SiVon enléve une de ces petites tumenrs, on reconnait qu'elle est
formée uniquement, & Pintérieur, de tissu cellulaire. Dans le
cancer, I'induration qui entoure les parties dégénérées est plus
dense et plus élastique. Les malades éprouvent en géneéral des
douleurs vives et lancinantes, I'esthioméne ne fait pas souffrir.
Les ganglions lymphatiques ingninaux, qui peuvent Lire alté-
rés dans les deax maladies, ne lesont pas de la mime maniére :
_ dans le cancer, ils sont beaucoup plus durs; ils ont presque perdu
toute leur élasticité et leur compressibilité ; ils sont inégaux et
tuberculeux i leur surface, ils sont devenus eus.-*mémss-mé;fr
reux: trés pou:mnt les ganglions qui sont dans les canaux erural,

Ll

L
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\ inguinal et an~dessus sous le péritoine, de la fosse iliaque, sont
pris, ce que je n'ai jamais observé dans I'esthioméne.

La marche du cancer est plus rapide; il n’est pas susceptible
comme I'esthioméne de guérir quelquefois, soit radicalement ,
soit momentanément sous l'influence des remédes internes ou
de simples topiques; il est entendu que nous exceptons les caus-
tiques. Enfin, au bout d'un certain temps, le cancer produit dans
tonte 1' écmmmw une foule d’altérations désignées sous hﬁgm
communs de diathése et de cachexie cancéreuses qu'on n’obserye
jamais dans l'esthioméne, méme le plus grave. Si, enfin, malgré
ces caractéres, on éprouvail encore quelque embarras, I'examen
microscopique d'une portion enlevée de la partie malade apla-
nirait aussitdt toute difficulté : le cancer éant formé de tissus
anormauy ; I'esthioméne, au contraire, de tissus analogues i ceux
que 'on trouve dans I'économie. Ces différences diagnostiques
prouvent aussi la différence de ces deux affections qual@ms_
praticiens pourraient dtre portés i considérer comme it

3° Eléphantiasis des Avabes. — L'esthioméne hyper!mph;que
cedémateux est le seul qui puisse étre confondu avee I'éléphan-—
tiasis : comme dans cette derniére aflpetion, il y a, en effet, in=
duration, épaississement des (éguments, mﬁltmtmn cedéme
chroniques du. tissu cellulaire, épaississement, apauté trans-
formation albuginée, et méme (ibreuse des lames du tissu. Mais
il faut bien se garder de prendre V'effet pour la cause: dans I'élé-
phantiasis simple, Uinfiltration, Iinduration, I'hypertrophie sont »
essentielles, se sont manifestées avec un érysipéle, une lymphite
vulvo-inguinale sur des organes préalablement sains; (andis que
dans le cas dont il s'agit ces Iésions sont précédées depuis un
temps plus ou moins long de tous les symptdmes de I'une des
espéces d'esthioméne, ou méme des trois espéces réunies, et ser—
vent & les distinguer de celui-ci. Les parties éléphantiasiques -
mmm&m il n’en resterait pas moins les altérations
esthioménales avee tous leurs: caractéres et leurs progres possi-
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bles: ¢'est ce que nous avons yu chez une de nos malades, chez
laguelle la maladie avait été dans le principe considérée comme
une hypertrophie de la vulve compliquée d'une maladie véné-
rienne. (Voyez I'observation n® 9 de la nommée Cur... Mar....}
Les parties hypertrophices enlevées, il resta les altérations esthio-
ménales qui furent simplement amendées ; sepl mois apreés la
malade rentra & I'hdpital avec un esthioméne hypertrophique
des plus manifestes. Dans un cas de dartre rongeante vulvaire,
compliquée de Iinfiltration chronique appelée éléphantiasis des
Avabes, les commémoratifs et les accidents concomitants 1éve-
ront tont de suite les doules. :

& Hypertrophie de la vulve. — Nous pouvens répéter ici ce
que nous venons de dire pour 'éléphantiasis, savoir, que 1'hy-
pertrophie qui a lieu dans le eas qui nous occupe est conséci=
tive & l'esthioméne, et non essentielles qu'elle complique celle
affection, mais ne la constitue pas. Dailleurs, dans une vérita-
ble hypei‘t,mphie, comme dans le tablier des Hotlentoles, dans
le clitoris volumineux des tribades, dans le développement anoy-
mal des caroncules, ces parties sont saines, elles ne différent que
par lear grand développepent; elles ne se eouyrent ni de vigeé-
tations ni d’éminences mamillaires. Les tissus quiles composent
wont subi aucune’ altération, aucune modification dans leur
structure ; leur couleur, leur consistance sont les mémes; clles
ne sont ni infiltrées ni ulcérées; il n'y a pas d’engorgement des
ganglions inguinaux correspondants aux parties hypertrophices.
Aussi, Desruelles fils, qui publia I'observation de Cur... Mar...
(observation peuvitme ), lorsqu’elle était dans le service de I'un
de mes collégues, ayant méconnu sous le développement énorme
des nymphes les caractéres de I'esthiomine, donna a cette ma=
ladie le nom d’hypertrophie particuliére de la vulve, sentant bign
que ce m'était pas 4 une hypertrophie simple qu’il avait af-
faire (1). 11 n'est pas rare de voir les parties qui entourent P'es=

(1) Archives ginérales de médecine, WATs 18404, b* série, 1 1V, po 314 Deguis celle
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thioméne, et celles qui en sont le siége, étre atteintes d’érysi-
péle, d*érythéme simple, d’eczéma, d'herpes ou d'ecthyma, qui
et modifient I'aspect et augmentent 1'embarras du praticien, si
surtout ¢est pour la premidre fois que la malade s'offre & son
observation. Lorsque U'affection est ancienne, elle se complique
d'inflammation des parties contenues dans Iexcavation pel-

. vienne, d’entérite, de colite, d’ulcérations intestinales et de pé-
ritonite aiguét ou chromique.

Pronostic. — L'esthioméne vulvaire est une affection extré-
mement grave, plus grave méme que celui de la face. Si, d'un
cOté, les malades qui sont frappées de celte affection ne sont pas
comme celles qui ont le visage atteint un objet involontaire et

SPOCUE DOUS AYONS TEVD plusicurs fois les dent malades dont Desruelles a publié les ob-
servalinns, et nous powsons certifier gque ces fenumes, qui 0@ SOl paE @nCOre wniries,
Whiient ot ne sont pas alleintes de maladies vénériennes, Nous concevons & peine
comument ' des rédacteurs des Archives a pu, sons avoir v les malades, spulenir, contre
Topinion de Desroelles, qu'elles Etaient alleintes d'une affection_ syphilitique, et cela,
parce qué deuy ans anparavant, cheg une jeune Hile qui avait tote Ja vulve enflammée,
deus chancres indurés, les grundes Jévees et la cuisse drvite convertes de tubercules -
queus , il avait ebservé que la grande levre gauche oait um pru avgmentée de volume €
que celle du c61€ oppiosé prisentail au moins ur yolume triple. Comme si la maladie vé-
nérienne Etait soule susceptible de déterminer une tuméfaction chronique de la volve. Le
gonflement considérable des grandes levres qui acconpagne 1rEs souvent les inhercules
muguenx {postales plates), surtont lorsqu'ils sont nombreus et anciens, Lient non seu-
loment & Pinflammation chronigue do derme, mais principalement & U'engorgement ml-
tiple des ganglions lymphatiques inguinaux. Cest au point que je wai presque jamais
trouvé un grand nombre de tubercules mugueax sur I région vulvo-périnéale sans en-
- porgement ganglionnaire, et le it de Ja vulve leplus volumineux correspondait constan-
ment & Fengorgement inguinal le plus considérable. L'embonpoint dont jonissent en gé-
néral les femmes masque ssuvent le gonflement des ganglions, qui est tris wanifeste au
toucher et échappe & Veeil; mais il ne fant pas oublicr que toute jnflammatien on loute
autre lésion de la vulve ot des parties eireonvoisioes peavent aveir le mime résultat. Et ce
qui prouve que le gonfement dont parle le rédactenr des Archives n'éiait pas essenticlle-
mient ef seulement syphilitique, ¢'est gue, de son aven méme, = il w'a commencé b di-
minuer que vers le denxitme mois du traitement gt ne disparat complétement gqu'aw
bout de cing mois, » Pourquoi cela? Parce que Pengorgement ganglivanaire el Finflam-
mation chronigue du derne dont il étail la conséquence ont doré beagcoup plus loog-
temps que bes accidents vénériens, qui avaient complétement disparn avant le deuxizme
mois du trailement, qui dura trois mois,
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continuel de répulsion ; d'un autre edté, elles sont moralement
et méme physiquement privées des sensations les plus vives, des
jouissances , des donces émotions que procurent la vie com-
mune et la maternité, L'esthioméne vulvaire fail des progrés
plus rapides, et détermine des dégits plus eonsidérables que
celui de la face: il est beaucoup plus difficile & guérir, les par-
lies étant journellement irritées par le passage, le contact des
matitres fécales, des urines et des liquides utéro-vaginaux; de
plus, le molimen menstruel, sans parler des congestions que
‘déterminent, chez une femme jeune, les besoins sexuels, vienl
régulitrement & chaque époque irriler, congestionner les par-
ties, héter les progrés du mal, ou détruire en ‘quelques heures
le bénéfice d'un mois de soins. On comprend que le réfrécisse=
ment du rectum, qui en est fréquemment le résultat, puisse d'un
instant & I'autre causer des accidents mortels. Lorsque Faffection
dure depuis longtemps chez quelques sujets, l'intestin gen—
flamme, s'ulcére dans une foule de points, et une diarrhée colli-
quatiye, suivie d'une péritonile aigué, termine la vie des ma-
lades: cest ainsi que se terminérent les deux seuls cas que jaie
vus dtre suivis de la mort. Peut-¢ire méme i cause de Uirritation
continuelle des parties, par les causes que nous venons de si-
gnaler, la maladie finira-t-elle par dégénérer un jour en cancer,
affection avee laquelle Vesthioméne a, au reste, un grand nom-
bre d'affinités, bien que sa structure soit tout & fait diférente.
Traitement. — L'esthioméne étant le plus souvent la consé-
quence d’une altération des humeurs, telle que appauvrissement
du sang, vices dartreux, scrofuleux, syphilitique dégénéré,
modifié par la constitution particuli¢re de Vindividu, ou par son
~ union avec Pun des principes morbides que je viens de citer,
nécessite, quel que soit son siége, des moyens généraux qui sont
partout les mémes, et qui ne varient que suivant la cause con-
pue ou présumée du mal; aussi le traitement général de les-
thiomeéne de la vulve est-il en tout semblable & celui de la face,

Mémoire sur I'esthiomene ou dartre rongeante de la région vulve-anale - page 42 sur 106


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0492&p=42

DE Li REGION VULVO-ANALE. 533

et nous éviterons d’entrer dans aucun délail & cet égard. Il est
loin d’en étre de méme des moyens locaux.

Larsque I'affection occupe la région vulvo-anale, elle oblige a
un repos presque absolu; elle exige, pour entretenir celte partie

" dans un étal de propreté convenable, Femploi journalier de lo-
tions, de bains de siége, d'injections, de lavements, qui varient
dans leiir nature suivant P'espéce d'esthioméne, suivant qu'il est
simple, compliqué d’inflammation ou d'éruplion sur les parties
voisines.

1l va sans dire que quand les organes sont le siége d'engorge-
ment, d'induration et d’infiltration chronigues, comme dans I'es-
thioméne hyperirophique mamillaire , dans Phyperirophique 7
@démateux, il [aut avoir recours aux onctions, aux frictions .
avec la pommade diodure de plomb, d'iodure de soufre, d’hy-
driodate de potasse, au calomel, et quelquefois méme avec 'on-
guent napolitain. Dans I'esthioméne superficiel quelques légéres

~ cautérisations avee le nitrate d’argent sont utiles.

Lorsque tous les moyens généraux el locaux qui peuvent éim
employés en pareille circonstance ont échoué, bien que leur
usage ail été convenablement dirigé, et cela pendant un lemps
suflisant, il reste le plus souvenl pour celte région un moyen
qui n’est que trés rarement employé & la face, je veux parler de
Vextirpation de Ja partie malade. Clest i ce moyen gue nous
avons eu recours avec succes chez la nommdée Mou..,. Jea...;
(observation septieme ), qui avait éé traitée en vain a I'hdpital
de la Charité par I'un de nos chirurgiens les plus distingués :
plusieurs cautérisations avec le nitrate acide de mercure avaient
616 faites, el, plus lard, V'excision des parties exubérantes pra-
tiquée a l'aide de forts ciscaux. Avani celle opération, javais
moi-méme  traité la malade pendant prés de deux mois sans
obtenir aucune amélioration.

Si le prépuce du clitoris ou les nymphes forment des tumeurs
dures, élastiques, volumineuses el comme pédiculées, qui ré-
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sistent A I'action des médicaments, et persistent longtemps aprés
la disparition des anciens symptémes de la maladie, mais sur-
tout apres U'engorgement ganglionnaire, il faut les enlever.
(Voyez observation neuviéme, planche 4, fig. 1.)

Il faut se conduire de la méme maniére pour les caroncules
myrtiformes hypertrophiées et indurées, les plis de l'anus qui
ont subi la méme altération, ainsi que pour les tumeurs qui se
montrent au raphé périnéal, Ce n'est pas que, le plus souvent
et a la longue, toules ces petites tumeurs ne finissent par saf-
faisser, diminuer, par devenir souples et douees: mais ¢'est que
les plis cutanés et muquens aux dépens desquels elles s'élaient
formées restent saillants, plus développés qu'h I'état normal,
sont d'un aspect désagréable, génent 'exercice des fonctions
de la région, empéchent de la tenir dans un état de proprelé
convenable, et facilitent le retour de la maladie. Cette petite
opération n'est, au resle, jamais suivie d’accidents, et elle ae-
célére considérablement la guérison en déferminant un dégor-
gement et une rétraction salutaires des tissus.

On fera méme bien, en raison de son innocuité, de la prati-
quer sans en prévenir les malades, qui pourraient 8'y opposer
ou éprouver une secousse morale et nerveuse dont les suifes
pourraient dtre graves. '

Lorsque, aprés la guérison, Pextrémité inférieure de lurétre,
les nymphes , le prépuce du clitoris, les caroncules, I'extrémité
inférieure du vagin, ou 'une de ses parois, les plis de Ianus
se sont cicatrisés isolément, ne se sont pas recollés aux. parlies
dont ils ont été détachés par I'ulcération, il faut les exciser;
antrement ils laissent Jes culs-de-sac au fond desquels séjour-
nent T'urine, le sang menstruel, les mucus uléro-vaginaux, et
méme quelquefois des parcelles de matiéres stercorales qui ir-
ritent, enflamment les parties, deviennent cause de cuissons,
de démangeaisons insupportables, d'érythéme, d'eczéma, d’her-
pés, etc.; ou bien, ils forment des lambeaux flottants d’'un as=
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pect toujours désagréable, lorsqu'ils ne génent pas le jeu des
organes, ou ne sopposent pas & l'accomplissement de leurs
fonctions (observations cinquiéme et huiticme) ; ils peuvent
‘méme &tre, dans ce cas, une cause de récidive ; enfin, dans cer-
taines circonstances, ils doivent étre enlevés, ne fit-ce que parce
qu'ils déforment les organes, rappellent des idées qui refroi-
dissent ou méme décélent un passé qu'on edt voulu ignorer.
Qu'on se figure, en effet, une ou les deux nymphes entiére-
ment détachées de la vulve, ne tenant plus que par 'une de leurs
extrémilés, et pendantes sur L'ouverture vulvaire ou retombant
sur le périné, &la maniére d'un ballant de cloche de quelle
répulsion une semblable disposition ne peut-elle pas étre suivie,
sans parler des pénibles soupgons qu’elle peul faire naitre ?

Un des accidents dont on a le plus a s'occuper, c'est le ré-
trécissement des ouvertures vulvaire et anale qu’il faut s’atta-
cher & prévenir et a combattre, quand il existe, par des tentes
de charpie dont on augmente graduellement le yolume, el que
I'on couyre de pommades résolutives variées suivant I'indica-
tion; on devra méme, dans certains cas, avoir recours i des
incisions bien ménagées dont on dirigera ensuite avec soin la
cicalrisation.

Le rétrécissement de l'urétre n'est jamais porté assez loin
pour s’opposer a la miclion et nécessiler des soins speciaux.

Nous terminerons en rapportant quelques observalions qui
confirment les principes émis dans ce travail.

PREMIERE OBSERVATION. — Esthiomeéne superficiel érythématenx et
tuberculeur.

~ La nommée Tro... Mar..., dgée de trente-deux ans, blanchis-
seuse entrée le 20 janvier 1846, salle Saint-Louis, n° 20, est d’un
tempérament lymphatico-sanguin, cheveux chdtain clair, d’une
constitution en apparence forte, fut réglée & dix-sept ans et

toujours réguliérement ; elle commenga & avoir des rapporls
IV, 69
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sexuels & eet dge. Elle n'eut jamais le moindre écoulement, ni
aucune aflection vénérienne. Elle a eu trois enfants : le senl
qui lui reste est une petite fille serofuleuse. Elle assure gque son
mari n'a jamais eu de maladie syphilitique. Nous avons inter-
rogé b examiné nous-méme celui-ci; el nous n’avons rien (rouvé
qui puisse faire soupgonner son assertion. Il y asept ans, élant
montée sur un tabouret pour allumer un quinquet, elle fit une
chute sur un morceau de bois; ce fut la région valvo-pubicnne
qui fut contuse. Depuis cette époque, elle a, dit-elle, toujours
souffert de la vulve et des parties environnantes.

Il y a vingt mois environ, des rougeurs et des boutons se¢ sont
manifestés sur le coté droit de la vulve et ont continué & s'é-
tendre sur les points environnants. Aujourd’hui 8 janvier, elle
porte i la partie antérieure de la fesse droite, & partir du tiers
antérieur du sillon inter-fessier, jusqu’au—dessous et & droite de
la grande lévre correspondante, ainsi que sur la partie supé-
rieure interne de la cuisse droite, une douzaine de plaques lé-
gérement élevies, d'un rouge foncé un pea violet, isolées, mais
cependant liées les unes aux autres par une leinte érythéma-
teuse. Parmi ces plaques comme tuberculeuses , qui occupent
I'épaisseur de la peau, on en trouve sept ou huit d"un rouge bla-
fard violacé, qui sont plus élevées que les aulres el péné-
trent plus profondément ; leur surface est ridée, fendillée et
couverte de petiles crotiles séches, minces, les unes légérement
brundtres, les autres d'un blanc grisitre ; leur base présente
une coloration moins intense que leur centre; elles ne sont.sé-
parées les unes des autres que par de trés faibles intervalles. La
peau de toutes les parties que nous avons indiquées et qui sup-
portent toutes ces élevares tuberculeuses, est épaissie, ridée,
indurée, luisante, d’une couleur un peu blafarde. Toute la
grande lévre droite présente un épaississement remarquable,
une sorle d’engorgement, d'induration des tissus SOUS—C s
et sous - muqueux. La membrane muqueuse qui tapisse la face
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interne de cette lévre, la nymphe droite et toute Ya partie infé-
rieure de la vulve, est épaissie, indurée, ridée et comme conver-
tie en peau; elle a perdu sa coloration normale.

Sur la surface externe de cette grande lévre on trouve quel-
ques cicatrices inégales, peu profondes, luisantes, d’un blane
rosé, qui se trainent jusqu’au voisinage des élevures tubercu-
leuses et excoriées qui siégent vers la partie antérieure de la fesse,
en haut de la cuisse. Les ganglions lymphatiques inguinaux
du cd1é droit sont légérement engorgés; la malade y a éprouvé
quelques douleurs apres deux jours de [atigue excessive, (est
aussi & partir de ce moment que la grande lévre est devenue trés
sensiblement plus volumineuse.

Elle n’éprouve habituellement ni douleurs ni élancements dans
les parties malades, -

Elle ressent seulement des malaises, de la géne et des cuis-
sons lorsqu'elle est restée toute une journée debout i son ba-
teau. Elle nes’est déterminée 4 entrer & 'hdpital qu’h cauvse des
progres en surface que faisait son mal qui, jusqu'a ce jour, a été
négligé et abandonné & lui-méme. Bien que cette affection n’elt
pas les caractéres de la syphilis et que les commémoratifs dus-
senl nous éloigner de cette peusée, nous lui administrimes,
d’abord et comme pierre de touche, le sirop, la tisane des
quatre bois sudorifiques et le proto-iodure de mercure, un bain
d’ean et un bain de vapeur alternativement tous les deux jours.
L'affection resta la méme; elle ne fit aucun progrés vers la ci-
catrisation, bien que la malade edt fait usage de ces médica-
ments pendant quinze jours ; jela mis alors & 1'usage des améres,
des ferrugineux et de 'iodure de potassium. Huit & dix jours
aprés, les tubercules commencérent i s'affaisser; leur surface
se délergea, s'abaissa; la peau des parties environnantes devint
meins rouge et moins épaisse, et le volume anormal de la grande
lévre diminua. Le 11 février, des frictions avec de la pommade
d'iodure de plomb furent prescrites sur la grande lévre et les
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ganglions ingninaux droits. Bains de siége avec décoction de
feuilles de noyer. ;

Le 9 avril, aprés trois mois de traitement, la malade éait en
si bon état qu’elle se considéra comme guérie, et nous ne plimes
obtenir d'elle qu'elle restit plus longlemps. Je la revis denx
mois plus tard; déja le mal semblait vouloir récidiver sous
I'influence de la fatigue et des mauvaises conditions hygiéniques
auxquelles elle élait soumise. Des élevures tuberculenses d'un
rouge sombre commencaienl & se manifester vers la partie pos-
térieure externe de la grande lévre droite, 1 ol le mal avait
primitivement exisié,

Devxiing ovsenvation. — Esthioméne perforant et hyperirophique
de la vulve ; rétréeissement de Uentrée du vagin.

Mot... Hel..., dgée de vingl el un ans, coloriste, entrée le
3 mai 1845 salle Sainte-Marie, n° 18, d'un tempérament lym-
phatico-sanguin, bien réglée, n’a jamais eu d'enfant, a contracté
des rapports sexuels & dix - huit ans. Elle assure qu'elle n'a
jamais en de maladie vénériennie, mais seulement un écoule-
ment il y a huil mois, et pour lequel elle vint une premiére fois
dans cet hdpital, service de M. Bazin. On lui fit prendre des
bols de térébenthine. Elle sorlit an bout de deux mois; son
écoulement avail presque entiérement disparu. Peu de temps
apreés il revint, et la partie ne tarda pas & se tuméfier et i deve-
nir parfois douloureuse ; aujourd’hui 6 mai, la valve esl dans
I’état suivant :

Les nymphes sont hypertrophiées, engorgées et légérement
indurces ; elles dépassent de beaucoup le niveau des grandes
lévres, ce qui n’avait pas lien avant la manifestation de sa ma-
ladie ; en les écartant, on apergoit les caroncules myriiformes
également - engorgées et comme cedématenses ; elles sont d'un
gris rosé, et leur tissu est légérement transparent; elles sont
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fermes et élastiques; la temte de la vulve est plus pdle qu'a
I'état ordinaire.

L’'extrémité inférieure de la colonne postérieure du vagin est
détachée de la fourchette par une ulcération qui a détrnit la
fosse naviculaire.. Cette uleération, d'un rouge violacé, est lisse,
polie, luisante; ses bords saillants sont arrondis, fermes, lui-
sants, lapissés par 'épiderme qui va insensiblement se perdre
sur la surface uleérée; elle a 1 centimétre de profondeur, et
tend & s'engager entre le rectum et la paroi postérieure du vagin ;
la partie de cette paroi détachée par I'ulcération est portée en
avant vers le centre de 'ouverture vaginale et I'oblitére comme
le ferait une soupape.

Autour du méat urinaire existent trois uleérations qui ofirent
tout A fait les mémes caracléres que la précédente, I'une au-
dessous, les deux autres de chagque edlé; elles ont 5 ou 6 milli-
métres de profondeur, sur 1 centimétre d’étendue; leurs bords,
détachés, saillants et épais, soni comme valvulaires. De toules
ces ulcérations suinte une sérosité purulente. L'entrée du vagin
est rétrécie par la tuméfaction et I'induaration des parties qui la
forment.

La malade ne souffre nullement. Elle dit qu'elle est dans cet
état depuis six mois; que sa maladie n’a avancé ni reculé;
quelle souffre seulement et légérement dans les rapportssexuels ;
elle n’a jamais communiqué aucune affection a la personne avec
laquelle elle cohabite.

Deux fois nous avons inoculé la maliére qui s ’écuule des ul-
cérations sans obtenir le moindre résultat.

Preseription.—Bains desiége ; lotions avee décoction de quin-
quina; tisane avec houblon et camomille, iodure de potassium.

Le 6 juin, aprés trois mois de séjour & 'hdpital, les ulcéra—
tions n'avaienl presque subi aucune amélioration, bien qu'elles
eussent été pansées avec soin el cautérisées trois ou quatre fois
avec le nitrate d’argent. Toutefois les nymphes et Jes caroncules .
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myrtiformes éaient presque revenues i leur état normal , mais
étaient encore un pen plus fermes et plus saillantes. La vulve
avail presque repris sa teinie ordinaire. Gonsidérant la parlie
détachée de la paroi postérieure du vagin comme un obstacle
a la guérison et comme une difformité nuisible aux fonctions
des parties, du moment qu'elle ne se collait pas, je lenlevai
avee des ciseaux courbes; il n'y eul gu'un leger suintement
sanguin. Une méche graissée fut introduite dans le vagin.

Le 13 juin, la plaie, résultat de Vincision, était entiérement
guérie; dés lors on met tous les jours dans le vagin une méche
enduite de pommade an calomel, afin d'obtenir la dilatation de
I'entrée du vagin, qui restait rétrécie, et la résolution de 1'en-
gorgement et de 'induration mmm Celte induration exis-
tail encore le 26 juillet, époque a laquelle la malade s’évada
de I'hdpital onr elle était vestée trois mois, sans étre encore
guérie. On doit toutefois conclure, d’aprés Paméhioration qu’elle
éprouvait, qu’elle elt guéri complétement, si elle et eu la pa-
tience de continuer son traitement plus longtemps. La partie
enlevée le 6 juin fut disséquée par moi et étudiée an microscope
par mon collégue et ami M. Robin. Je décrirai plus bas, obser~
vation huiliéme, le résultat de nos recherches.

Troisting oBsERYATION. — Estlioméne perforant du vestibule, de
Purétre, de la colonne antérievre du vagin, rﬂﬂ'e’cmsemem de [ ori-
fice de ce conduit. Léger catarrhe ulérin.

Le 11 aodt 1846, entra & I'hépital Lourcine, salle Sainte-
Marie, n® 40, la nommée Del... Pau..., dgée de trente-deux ans,
casqueticre. ;

Yune taille moyenne, blonde, d'un tempérament lymphati-
que, chairs molles, formes empdtées; porte des traces d’affec—
tion scrofuleuse, eicatrices au col, engorgements gangliounaires,
abees au col daws sa jeunesse, pendant environ sepl ans; a eu
de nombreuses ophthalmies ; mal réglée, n'a jamais eun d'enfants ;
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- affirme qu'elle n’a jamais éié atteinte d'affeclion vénérienne, et
qu'elle n’a jamais renda malade la personne avec laquelle elle
a des rapports; elle n’a jamais, non plus, conmu aucun mal a
cette personne.

Depuis plusiéurs années, elle était seulement sujette & des
rougeurs a la vulve, causées, dit-elle, par des démangeaisons
vives qui la forcaient a se gratter. Elle altribue ces démangeai-
sons & 'assiduité au travail et a un séjour trop longlemps pro-
longé sur sa chaise. Elle consulta un médecin qui lui ordonna
des émollients, des bains de siége et passa légérement le nitrate

. d’argent sur les parties malades.

Il y a six semaines, elle entra dans le service de M. Hardy, ot
elle resta quatorze jours pour I'affection dont elle est aujours
d’hui atteinte. Elle prit, dit-elle, des pilules mercurielles; son
mal était devenu plus considérable depuis le mois de janvier;
elle ne lui assigne pas d’autre cause que I’mﬂammatmn qu’ellb
occasionna elle-méme en se grattant,

Le 12 aott, lendemain de son entrée, nous observons I'état
suivant: La vulve est d’une leinte pdle, un peu violacée ; entre
les deux nymphes, & la partie supérienre de 'entrée du vagin,
on voit une tumeur & peine du volume d’une petite noix, pile,
mamelonnée, semi-transparente, d'un aspect cedémateux, assez
ferme et rézislante au toucher, ne dépassant pas la racine des
nymphes; elle est formée par le renflement de la colonne anté-
rieure du vagin qui est détach¢ de I'urétre et de la partie pos-
térienre du vestibule par une ulcération & fond lisse, poli, luisant,

~ d’un rouge violacé; la veille il était-d'un rouge grisdtre ; les
bords en sont épais, fermes, non Laillés i pic, arrondis de dehors
en dedans. Cette ulcération a détrnit la partie inférieure ou pos-
térieure du vestibule, tout le méat urinaive, et méme le tiers
mférieur de Furétre; aux lieu et place de orifice de ce conduit,
et du renflement quile supporte, on trouve un enfoncement large,
irrégulier, comme festonné , offrant des saillies d’un rouge vio-
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lacé. Une sonde, promenée avec ménagement au milieu de ces
parties, finit par s'engager dans une pelite ouverture qui méne
dans la vessie. De la surface de cette ulcération suinte une ma-
liere séro—pﬁrulenle trés peu abondante. L'orifice du vagin est
décoloré et comme cedémateux ; aussi est-il trés rétréci, non
seulement par la tuméfaction des parlies, mais par la petite tu-
meur formée par exirémité inférieare de la colonne vaginale
antérieure. La muqueunse vaginale est d’autant plus pile qu'on
I'examine plus prés de cel orifice. La malade souflre seulement
en urinant. L'examen, au spéculum, monire qu’il existe un ca-
. larrhe utérin abondant.

Preseription. — Tisane amére, sirop de gentiane, pastilles de
lactate de fer, bains de siége simples tous les jours. Ces moyens
furent continués jusqu’an & septembre, sans la moindre amé-
lioration. Nous prescrivimes alors l'iodure de polassium 4 la dose
d'un gramme d’abord, puis 2, el enfin 3 grammes & prendre en
deux doses, une le matin, 'autre le soir; des bains de siége
avec décoction de feuilles de noyer. Sous l'influence de ce traite-
ment, 'ulcération borna ses ravages, son fond devint plus lisse,
plus rouge, se couvrit d’one lamelle épithéliale, mais elle ne se
cicalrisa pas, ne se rétrécit pas; ses bords et les parties environ-

nantes restérent aussi fermes, aussi durs, et, on peut dire, in—

filtrés.

Le 10 octobre, je pris la résolution d’exciser la saillie for-
mée par le tubercule antérieur du vagin, détaché en haut et
obstruant 'entrée du vagin ; je la saisis avee des pinces érignes
et la détachai a I'aide de deux ou trois coups de forts ciseaux
courbes. Huit jours aprés la plaie éfait complélement guérie ;
un pansement simple, avec charpie et cérat, a été fait.

Le 24, jenlevai de la méme maniére les crétes saillantes el
les mamelons qui occupaient la place du méat urinaire, et au
milien desquels venait aboutir la portion restante de I'urétre.

Toutes ces parties furent étudiées au mieroscope par M. Robin;
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les plaies furent plus nombreuses, mais moins larges que la
premidre. Dans I'espace de cing ou six jours, elles furent
cicatrisées. §

L’entrée vulvo-vaginale était alors moins difforme, plus ré-
guliére.

L'ulcération & fond rouge, saignant facilement, continua &
faire des progrés lents vers urélre, entre ce conduit et la paroi
antérieure du vagin, dont l'entrée, sur les parties latérales,
devint un peu plus souple, plus douce au toucher; les caron-
cules, qui étaient légirement Gpaissies et indurées, revinvent
presque @ leur état normal. Plusieurs cautérisations faites avec
le mitrate d’argent amendérent I'état de la malade.

Le 2 novembre, je tentai 'usage des mercuriaux et des su-
dorifiques unis & Uiodure de potassium; leur usage conlinué
pendant vingt jours ne produisit aucune amélioration. Les pi-
lules mercurielles que la malade prit dans le service de M. Hardy,
lors de son premier séjour, ne produisirent également aucun
effet salutaire. Y'abandonnai ce genre de médication, et laissai
reposer la malade jusqu’au 20 courant; je revins alors a Iusage
des toniques, et prescrivis I'huile de foie de morue. Quelques
jours aprés une légére amélioration se manifesta. Les douleurs
continuérent en urinant, les caroncules restérent dans I'élat
ot elles se trouvaient le 28 octobre; le fond de I'ulcération
resta stationnaire. : ]

Le 3 janvier 1847, la malade éprouve un peu de dévoie-
ment qu'elle n'a voulu aceuser que quelques jours aprés, dans
la crainte de voir diminuer ses alimenis; le soir, douleurs vives
dans le bas-ventre, douleurs que la pression, méme légére,
exaspére ; grande agitation, fitvre. Cataplasmes laudanisés, fric-
tions avec onguent napolitain; les douleurs se calment lége-
rement.

Le 4, au matin, les douleurs sont plus vives, le ventre plus
sensible, il se tuméfie dans la partie inférieure ; des signes évi-

XIv. Tu
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dents de méiro-péritonite se manifestent; fiévre intense. Ap-
plication de 30 sangsues a I'hypogasire, lavements laudani-
sés; soulagement marqué.

Le 5, les accidents reprennent avee une nouvelle intensité,
le dévoiement continue, Deux autres applications de sangsues
sont failes,

Le T, 15 sangsues sont posées dans 'entrée du vaging le
soir méme les régles apparaissent, el avec elles un soulagement
trés marqué; la chute de la fityre a lieu.

Le 11, les douleurs abdominales sont presque complétement
disparues, les régles durent encore; la diarrhée est vestée abon-
dante. Eau de riz suerée avec sirop de coing, lavements lau=
danisés ; une portion d’aliments.

Le 19, la diarrhée persévére, -

Le 22, la malade sort en permission el ne rentre pas.

Cette malade nous a offert un exemple d’esthioméne perfo-
rant qui a débuté autour du méat urinaire, & la suite de frotie-
ments réitérés sur celle partie; la mauvaise conslitution de la
malade, sa profession, son incurie et son indocilité sont proba—
blement les causes qui ont amené sa maladie, et se sont oppo-
sées b sa guérison, Celle femme est, en effet, resiée six mois a
I'hdpital sans que nous ayons pu oblenir sa compléte guérison,
ni la résolution des parties qui élaient épaissies, indurces el n-
filtrées; il nous a fallu avoir recours & I'instrument tranchant
pour en avoir-raison. La facilité et la promptitude avec les-
quelles les plaies se sont cicatrisées sont trés remavquables, bien
qu'elles fussent baignées  chaque instant par les liquides
utéro-vaginaux, l'urine et la matidre séro-sanieuse qui suintait,
quoique en rés pelile quantité, de la surface ulcérée.
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QuATRIEME OBSERVATION. — Esthioméne erythémateus, perforani
el hypertrophique de la vulve et de la région anale. (Pl 1,
fig. 1;2, 3.) : ' : _

Le 1° juillet 1845, entra i I'hdpital Lourcine, salle Saint-
Louis, n° 7, la nommée Bla... Mar..., dgée de cinquante-deux
ans, mariée, journaliére. D’une assez bonne constitution, ti-
glée pour la premiére fois & quinze ans, I'a toujours été régu-
liérement jusqu'a V'dge de quarante-six ans, époque i laquelle
les menstrues disparurent complétement; a eu quatre enfants
dont deux sont vivante; a eu, il y a dix & douze ans, elle ne
peut préciser au juste I'époque, un écoulement blennorrha~
gique qui s’est changé en leucorrhée habituelle.

1l y a sept ans environ, sans cause connue, aulre que de la
fatigue et de la misére, son mari n'ayant aucune affection aux
organes génitaux, elle sentit de la cuisson & la yulve et aux en-
virons de Panus; peu & peu elle vit ces parties se tumélier el
devenir légérement douloureuses. Elle continua son (ravail
pendant prés de six ans sans se soigner, son mal alla en s'ag-
gravant; elle se décida enfin & entrer dans mon service le 18 sep-
tembre 1844, Elle était alors atteinte d’une inflammation éry—
thémateuse et comme tuberculeuse de la peau, de la partie
supérieure interne des cuisses, de la partie antérieure des
fesses et des grandes lévres, d’hypertrophie considérable des
plis de V'anus, d'une uleération rouge au veslibule, au méat
urinaire, ainsi que d'une tuméfaction dure et violacte des
grandes lévres; les ganglions lymphatiques inguinaux des deux
elés élaient engorgés. Je la mets tout de suite al'usage de lati-
sane des quatre bois sudorifiques, du sivop sudorifique, du
proto-iodure de mercure, bains.d'cau, bains de vapeur et
bains de siége émollients. Tous ces moyens sont continués jus-
qu'au 10 octobre, sans que la malade ait éprouvé presque au-
cune amélioration; elle n’avait cependant jamais fait aucun trai-
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tement, et 'on ne peut objecter que si I'économie a eté réfrac~
taire & l'action des médicaments, c'est parce qu’elle Etait
habituée a leur usage. Jordonne I'iodurg de potassium, qui est
continué¢ jusqu'an 21 novembre, jour ol la malade exige sa
sortie, se jugeant suflisamment guérie, bien que je lui aie fait soi-
gneusement observer le contraire.

Pendant huit mois elle est restée & peu prés dans I'élat ol
elle se tronvait lors de sa sortie de 'hdpital; depuis deux mois
son mal a fait de nmouveaux progrés qui la contraignirent a
rentrer. Aujourd’hui, 2 juillet 1845, elle est dans I'élat suivant,
qui rappelle celui dans lequel elle se trouvait lors de son pre-
mier séjour (pl. 1) :

La peau de la surface externe de la vulve, des plis génito-cru-
raux, des environs de I'anus, de la partie antérieure des fesses,
est le siége d'une rougeur érythémateuse. Celle romgeur est
plus vive, plus intense en certains points que dans d’antres;
sur la surface externe et la partie inférieure des grandes lévres,
elle est méme un peu violette, ce qui donne a ces parties un
aspect marbré maculé, La peau est dure, épaisse, rugueuse el
sbehe, n'offre aucun suintement; les points ou la rougeur est
plus prononcée sont un peu plus épais, et peui-&tre un peu plus
Clevés que ceux ol la teinte est uniforme ou normale. Elle n’est
le siége d’aucune éruption vésiculeuse ou pustuleuse. L'épi-
derme est légérement fendu par places. La sensibilité tactile n’a
subi aucune modification bien prononcée. Le tissu cellulaire
sous-cutané, étant lni-méme engorgé, contribue & lui donner une
plus grande consistance, qui est surtout considérable sur le bord
libre des grandes lévres.

Ces deux replis ont le double de leur volume normal; ils sont
le siége d'une infiltration chronique qui augmente leur consis-
tance et leur tension. Les nymphes, le prépuce du clitoris sont
hypertrophiés, épaissis, indurés (pl. 1, fig. 1, BBE; fig. 2, BBC);
leurs bords libres sont devenus trés mégaux, granulés ¢l mame-
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lonnés dans toute leur étendue. Cet aspect est produit par une
foule de peliles tumeurs sessiles, polies, luisantes, quiontle volume
d’ungrosgrain de chénevis ou d’un trés petit pois, 1l est facile de
reconnailre que o'est & Vinfiliration dure et chronique dont ces
parties sonl atteintes qu’elles doivent leurexcés de développement.

La téte du clitoris est en quelque sorte absorbée et anéantie
sous celle tuméfaction. Lorsqu'on renverse en dehors les nym-
phes (comme dans la planche 1, figure 3) pour découvrir I'état
de P'ouverture vulvo-vaginale, on trouve une uleération 4 fond
rouge inégal, & bords taillés & pic, frangés, déchiquetés, qui a
détruit une partie du vestibule, coupé la partie interne de la
base des nymphes, détruil les caroncules et le sillon nympho—
hyménal, qui a contourné la base du tubercule qui supporte le
méat urinaire et du tubercule qui termine la colonne antérieure
du vagin. Ces deux sillons, dont la muqueuse est uleérée, sont
couverts de mamelons pisiformes, rouges, luisants, qui ne for-
ment qu'une seule masse vers le centre de laquelle vient aboutir
lurétre, dans un enfoncement que laissent entre eux trois des
principaux mamelons, Sans le secours d'une sonde (pl. 1, fig. 3,
E D), il serail impossible de dire ol vient s’ouyrir ce canal. Les
bords de I'ulcére, bien que trés inégaux, taillés i pic et un peu
décollés en dessous, ne sont pas élevés au-dessus du nivean de la

_surface des nymphes. Toute cetle surface uleérée ne donne lieu
qu'a un suintement séro-purulent peu abondant, -

La partie postérieure de V'entrée vulvaire, la fourchette et la
fosse maviculaire sont saines, & I'exception du raphé périnéal
qui, hypertrophié, se prolonge jusque sur ces parties. Les plis de
P'anus, surtout ceux du cdté droit, sont le siége d'une inflam-
mation et d'une induration chroniques qui les ont hypertrophiés
el convertis en une masse inégale mamelonnée, fissurée (pl. 1,
iig. 1, EEEE; pl. 1, fig. EEE) qui forme une tumeur aplatie
(ransversalement, allongée d’avant en arriére, suivant Ja direction
du pli inter-fessier, '
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Elle a 5 centimétres et demi de long sur 2 centimétres de
large et 2 centimétres et demi de haut. En avant, ellese termine
par une pointe qui se continue avee le raphé périnéal, lui-
méme hypertrophié et converti en une créte qui, comme je ai
dit, se prolonge jusque sur la fourchette; en arriére, elle se ter-
‘mine brugquement i 1 centimétre environ du sommet du coceyx.
Toute sa surface, mais surtout sa face inférieure, qui n'a
éprouvé aucune compression de la part des fesses, est couverte
de petites tumdurs sessiles, mamelonnées, polies, luisantes, ta-
pissées par la peau et I'épiderme; aucune de ces tumeurs ne
dépasse le volume d'un pois, beancoup sont moins considéra-
bles; elles sonl séparées les unes des autres par des anfrac-
tuosités ou petits sillons qui ressemblent & ceux de la surface
cérébrale. ' 50 shyreadi ut

Toutes ces petites tumeurs sont fermes, élasticues, résistantes,
ainsi que la base qui les supporte, et qui forme la masse géné-
rale, laquelle n'est pas composée par la réunion de quatre ou
cing tumeurs séparées, isolées les unes des autres, comme on
I'observe dans les végétations, les condyldmes syphilitiques,
mais par une seule tumeur, une seule bage qui entoure l'ou-
verture anale. Cette disposition prouve que ce ne sont pas seu-
lement les plis de I'anus hypertrophiés qui forment la tumeur,
mais hien la peau et le tissu cellulaire sous-cutané; antrement
la masse serait feuilletée et offrirait presque autant de pédicules
que de feuillets : ¢’est ce que nous avons souvent observé sur les
condyldmes.

Lorsqu’on examine avec attention la face inférieure de la to-
meur, on distingae (pl. 1, fig. 1, F) une fissure plus profonde,
plus étendue que les autres, dirigée d’avant en arriére, et qui
méne i orifice de 'anus, qui est teés rétréei et induré. Il a perdu
sa souplesse ; ce n'est qu'avec peine et en causant des douleurs
assez vives que le bout du doigt graissé peul y pénétrer; un pelit
spéeulum m’a permis de voir qu'il n'y a cependant aucune fis-
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sure. Le doigt porté jusque dans Vintérieur de l'intestin sen!
une induration qui remonte jusqu'a 3 centimélres et demi en-
viron. Cette induration est en dehors des parois intestinales, qui
sont souples, douges au toucher, froncées, pliées longitudina-
lement, de maniére & former des colonmes verticales ; I'applica-
tion du spéculum permet de voir que la muqueuse, bien qu’en-
flammée, n'est ni indurée ni uleérée. La malade n'éprouve
aucune douleur, si ce n'est an moment de la miction et de la
défécation ; si méme, pour exéeuter celte dernitre fonction, elle
a la précaution de prendre auparavant un reméde qui délaie les
matiéres, elle ne souffre pas; elle est, au reste, habituellement
plutdt relichée que constipée. Depuis trois mois, elle est de-
venue irés sujetie an dévoiement.

Nous commengons par laisser reposer la malade; nous la
mettons simplement & I'usage de la tisane de mauve et de vio-
lette sucrée, des bains de siége et des lavements émollients,
deux portions d’aliments.

Le 14 juillet, I'étal général est un peu meilleur : plus de dé-
voiement ; les grandes lévres sont moins tuméfides, d'une teinte
moins bleudtre. Nous ordonnons 1 gramme d'iodure de potas-
sium, tous les matins, dans un julep gommeus.

Le 25, une amélioration sensible avait lieu : les grandes 13-
vres avaient beaucoup diminué, avaient presque repris leur
“teinte naturelle; la tumeur-était moins volumineuse, surtout dans
le sens de sa longueur. La créte qui se continuait avec le raphé
€lait disparue. L'érythéme était considérablement affaissé, ainsi
que les plaques rouges indurées, I'épiderme desquame ; la peau
est encore épaisse et résistante, mais non au méme degré,
Nous faisons dessiner de nouyveau la malade. (Pl. 2, fig. 1 et 2.)

Nous donnons | gramme et demi d'iodure de potassium
tous les matins, jusquau 29 seplembre, époque & laquelle
nous le supprimons pour cause de vomissements.

Le 13 novembre, la maladie ne faisant plus aneun pro-
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gres vers la guérison, la malade est remise a 1'usage de 'huile
de foie de morue, 3 grammes par jour, et des ferrugineus.

Le 25 novembre, elle est reprise de vomissements et do diar-
rhée. L'huile de foie de morue est suspendue; eau de riz su-
crée avee sirop de coing, lavements amidonnés et laudanisés,
une seule portion d'aliments. :

Le 2 décembre, la malade exige sa sortie, quoique non gué-
rie, mais dans un élat trés amélioré.

CuvouibME onstrvaTioN. — Esthioméne perforant et Iypertrophique
de la vulve, du périnée et de Uanus. (P1. 2, fig. 1, 2.)

Le 22 juillet 1846, entra a 'hépital Lourcine, salle Saint-
Louis, 9, la nommée Fer... Clé..., dgée de trente-deux ans,
journalicre. RIS

Celte femme , qui est d'un tempérament nerveux el sanguin,
chez laquelle les menstrues sont réguliéres, mais peu abondan-
les, n'a jamais eu d’enfant; elle eut, pendant nenf ans, des
rapports avec un homme qui avait un écoulement, et qui lui
donna des chancres; faute de traitement, étant en méme temps
alteinte d'une maladie aiguét de poitrine, ces chancres firent des
progres, el quelques boutons parurent sur le corps. Etail-ce une
syphilide? C'est ce qu'il est impaossible de savoir. Elle fut traitée
pendant. six mois & I'hdpital de Rouen; elle en sortit parfaite-
ment guérie, il y a de cela trois ans. Six mois aprés sa sortie,
bien qu’elle u’edt contracté aucune nouvelle aflection, les grandes
lévres se tuméfiérent et commencérent 3 s'indurer, & s hyper-
trophier; en méme temps des ulcérations se développérent & la
parlie interne de la vulve. Depuis deux ans et demi, elle est at-
teinte de I'affection qui Paméne dans mon service, Elle fut
d'abord soignée pendant un an i I'hdpital de Rouen, elle ne fut
que médiocrement soulagée , et ensuite dans notre hopital, pen-
dant dix mois par M. Bazin, Elle fut traitée pour une affection
syphilitique, elle sortit sans étre guérie. i ]
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Aujourd’hui, 23 juillet, on trouve la région vulvo-périnéale
dans I'état suivant. (P1. 2, fig. 1, 2.) Les deux grandes lévres sont
trés saillantes, hypertrophiées, dures, gedémateuses, d’un rouge
légérement violacé; dans leur partie inférieure surtout, la peau
est plus dure et plus épaisse qu'a I'étal normal, la grande lévre
gauche est plus volumineuse que la droite. Les nymphes sont
épaisses, allongées, infiltrées, moins cependant & proportion
que les grandes lévres ; au lieu de se perdre insensiblement vers
la partie interne de l'extrémité postérieure de celle-ei, elles se
prolongent, en bas el en arritre, jusque sur le périnée avec le
raphé et quelques plis de anus hypertrophics. L'extrémité pos-
térieure de la nymphe gauche est séparée de la partie corres-
pondante de la grande lévre du méme edté par un enfoncement
angulenx [C) formé par la cicatrice d'une ancienne ulcération.
Le raphé périnéal et quelques uns des plis de I'anus, surtout &
droite (D), forment des erétes inégales, mamelonnées, résis-
tantes, qui ont 1 centimétre de haut sur 6 ou 7 millimétres de
large ; elles se continuent, comme je lai dit, avec l'extrémité
postérienre des nymphes, la droite principalement. Tout 'inté-
rieur de la vulve est d'une couleur blafarde, violacée, depuis le
clitoriz, dent le prépuce est épaissi et mfiliré jusqu'd la com-
missure postérienre ; la téte du clitoris est eachée par la tumé-
faction de la branche interne de la bifurcation de I'extrémité
supérieure des nymphes. :

Lorsqu'on éearte celles-ci ( fig. 2 ), qu'on les renverse en haut
et en dehors, on voit que toute la partie interne de la vulve,
depuis la face inférieure du clitoris jusqu’a la fourchette, a é1é
et est encore le siége d'une vaste ulcération qui a coupé et sé-
paré de I'onverture vulvaire l'extrémité inférieure du vagin.

Celte ulcération a détruil le vestibule, qui se présente main—
tenant sous la forme d’une fissure trés enfoncée (E) qui abou-
tit & une cavité anfractueunse, au fond de laquelle vient s’ouvrir

I'arétre dont le méat est détruit, ainsi que U'extrémité inférieure ;
XIv. 71
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il est méme impossible, en écartant les hords de cetle cavité,
dapercevoir le point ol s'ouvre le canal; il faut, pour le
trouver, enforicer une sonde qui, apeés plusienrs essais, finit
par le rencontrer. Trulcération s'est portée sur les deux parties
latérales de Pouverture, a détruit le fenillet interne de la base
des nymphes au nivean du sillon qui sépare ces replis des ca-
roneules, puis elle est arrivée ala fosse paviculaire et i la four-
chette, qui ont été également envahies, 11 résulte de la un vaste
alcére circulaire qui a détaché de Pentrée de la yulve D'estré-
mité inférieure du vagin dans toute sa cicconférence et dans
Pétendue de 2 centimétres environ, de telle sorle qu'il régne,
autour et en dehors de celle extrémité, un sillon, un cul-de-
sac circulaire qui forme le fond ou les dernicres limites de 'ul-
cération : celle-ci esl moins profonde en arriére que sur les au-
tres poinis.

La surface ulcérée est d'un rouge violacé, elle est polie et ta-
pissée d’une sorte d’épithélium ; ses bords formés par la base des
nymphes, le vestibule et la fourchelte, sont peu élevés, taillés en
biseau, luisants et tapissés par I'épiderme, qui, loin de présenter
une solution franche, se continue, se perd insensiblement sur
la partie ulcérée. Toules ces parties ont été elles-mémes ulcé-
rées, et sont le siége d'une cicatrice rouge, polie, luisante el
trés mince; il est évident que V'ulcération ne les a abandonnées
que pour se porter plus profondément; elle ne laisse suinter
qu'une sérosité peu abondante. Au milien de sa surface, l'ex-
trémité inférieure du vagin forme une saillie conoide et tron-
quée, au centre de laquelle se trouve lorifice vaginal rétréci
(¥), ayant & peine T ou 8 millimétres de diamétre; cetle saillie
est_formée en avant par le tubercule de la colonne antérieure du
vagin (1), sur les coiés et en arritre par les caroncules et par
les parois vaginales elles-mémes. Toutes ces parties sont ¢paisses
ot indurées et comme légérement infiltrées, ce qui explique le
rétrécissement del’ouverture du conduit; le doigt, introduil avec
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beancoup de douceur et de ménagement par cel orilice, recon-
mait que le vagin est parfaitement sain immédiatement an-dessus
de la partie décollée. Les parties supérieures et internes des
cuisses sont le siége d’érythémes dans les points ob elies sont
en contact avee la lésion.

Les ganglions inguinaux sont sains; ml&mm,h droite , on
en (rouve un qui est un pew plus volumineux qu'a I'état nrdl-
naire.

La malade n'éprouve que des démangeaisons el des nuwma
elle ressent de temps en temps quelques ¢lancements, surtout
lorsquielle est échauffée et obligée de faire des efforts pour
aller & la garde-robe. Je mis cette femme & I'usage des toniques
locaux et généraux et je lui administrai I'huile de foie de morue.
Peu 4 peu les parties reprirent leur volume, leur consistance et
leur aspect naturels; P'uleére s'est cicatrisé. La cicatrice éait
mince, rouge et luisante.

Le 7 octobre, deux mois aprés son entpéa I'hypertrophie, la
‘tuméfaction et Vinduration des grandes lévres, des nymphes et
des plis de I'anus étaient considérablement diminuées, et avaient
presque repris leur forme ordinaire. La partic du vagin décollée
était restée dans le mime Gtat, el Porifice vaginal tout aussi
rétréei et induré. Jeme décidai & Vextirper alin de faire dispa—
raitre 1'espéce de valvale gu’elle formait sur I'entrée vulvaire,
valviile qui s’opposait a.ce que le doigt pit pénéirer dans la
cavité du vagin et eft é46 un obstacle i laccomplissement facile
des rapports sexuels, si méme elle ne s’y it pas opposée enlie-
rement, d'oti des froissements et des tiraillements qui eussent
probablement éié une cause de récidive. Je saisis les parties
saillantes avec une pinee i grifles, et je les reséquai a leur base,
¢’est-h-dire au niveau du fond de la goullitrve circulaire qui
entourait Vextrémité inféricure du vagin, Aprés cetle pelite
opération , la cavité du conduit se continua sans ligne de
démarcation avec 'entrée de la vulve, qui devint celle du canal.
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I §'écoula un verre de sang environ. Une méche du volume de
deux doigts, et enduite de cérat, fut introduite tous les jours
dans la cavité vaginale, afin que la cicatrice de la plaic circulaire
qui venait d'dtre faite n’en rétrécil pas I'entrée.

Le 21 octobre, la plaie était entitrement guérie et formait
une cicatrice rouge, polie, réguliére, qui se continuait insensi—
blement avee lintérieur de la vulve, siége lui-méme d’une ci—
catrice qui offrait les mémes caractéres et qui remplacait 'oleé-
ration esthioménale. _

Le doigt ou le spéculum, porté dans les organes, pénétrait
alors avec la méme facilité le long d’un plan ineliné en infundi-
bulum, jusqu’au fond du vagin.

A la partie supérieure de celte mnouvelle entrée du conduit
yulvo—utérin, se trouvait une pelite ouverture évasée du centre
% la circonférence : ¢’était Vorifice de 'urétre qui, en partie
détruit, raccourci, se lerminait au niveau du bord inférieur du
ligament sous-pubien, au lien d'arriver jusqu'au vestibule; ce
n'était qu'avee une extréme difficulté qu’on pouvait apercevoir
cet orifice.

A la disseetion des parties enlevées, je les trouvai dans I'état
suivant : Elles étaient plus fermes, plus élastiques que d'ordi-
naire; la membrane muqueuse était épaissie et hypertrophiée ;
le tissu cellulaire sous-mugueux, blanchdtre, fibrenx, renfer—
mait dans ses mailles, devenues plus serrées, un liquide trans-
parent et d’un gris perle. Examiné au microscope par M. Robin,
nous lui avons trouvé la structure des autres parties du corps
atteintes d’esthioméne,

Le 3 décembre, un herpds vulvaire s¢ manifeste aprés Jes
régles. .

La malade sort guérie le 1°* mars 1847,

Pour les détails concernant la structure microscopique de
cette partie inférieure du vagin enlevie, voyez I'observation hui-
titme, page 579,
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SixiEME oBSERVATION. — Esihioméne perforant de Panus et de
la vulve. (P1. 2, fig. 3.)

Le 12 mars 1846, entra & I'hdpital de Lourcine, salle Saint-
Clément, n° 48, la nommée Hon... Suz..., dgée de trente-huit
ans, couturiére, d’une faible coustitution, d'un tempérament
lymphatique. Sa mére est morte & cinquante-huit ans, d'une -
maladie de la matrice; son pére, d’un accident et tout jeune
encore. Elle a eu un frére et une sceur qui sont morls en rés
bas dge.

La malade a eu une enfance heureuse, sans maladie sérieuse,
A parl une rougeole dont elle a été atteinte & neuf ans; réglée &
douze ans et réguliérement jusqu’a dix-sept ans, puis irrégulic—
rement depuis celte époque, & la suite d'une suppression ocea-
sionnée par une chute dans P'eau. Jamais d'écoulement vaginal
ni d’uleération a la vulve.

Il y adix ans, il s'est développé lentement & la marge de
Panus, sur la ligne périnéale, une tumenr de la grosscur d'une
noix, qui, aprés s'étre abeédée, a donné lieu & une fistule pour
laquelle elle a été opérée par M. Ricord. L’opération, au dire
de la malade, n'a pas été d'un succés parfait, et & la suite il est
resté une suppuration incessante d l'anus, Depuis ce moment,

s ancun traitement n'a été fait. La malade, voyant son mal empi-
rer de jour en jour, est.allée, dans ces derniers temps, & I'hd-
pital Saint-Louis consulter M. Jobert, qui I'a enyoyée au bu-
reau central des hdpilaux, d'ott elle a été dirigée sur Lourcine.
Dans le cours de celte affection, la malade n’a jamais éprouvé
de doulears, et n'était l'uleération elle-méme et un léger dévoie-
ment dont elle s’accompagne de temps & autre, aucun sym-
pléme réactionnel ou local n'est venu s'y ajouter.

Aujourd’hui, 13 mars (pl. 2, fig. 2, on constate une large ul-
cération du périnée et de toute la marge de I'anus remontant &
1 pouce dans le rectum, ui est pile et un peu engorgé sur les li-
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mites de 'uleération ; celle-ci a détruit tout le périnée, la four-
chette et la fosse naviculaire, de telle sorte que la partie infé-
rieure de la cavité du vagin se confond avec la partie inférieure
de la eavité du rectum. Un éperon (E) formé par la cloison
vecto-vaginale sépare ces conduils I'un sur Fautre. Il résulte
de la destruction du périnée et de la partic inférieure de la
— cloison recto-vaginale que le tiers inférieur au moins de la paroi
antérieure du vagin (C) est visible sans avoir besoin d’entr’ouvrir
les lévres génitales. Cette partie, n’étant plus goutenue par le
périne et par la paroi postérieure, est poussée en bas et en ar-
ritre par la base de la vessie. Les extrémités postérieures des
grandes lévres, mais surtout la gauche, sont séparées des parties
voisines par des cicatrices Inisantes, minces et noivdlres, ci-
catrices qui annoncent que P'uleération a d’abord siégé sur
ces parties. L'ouverture anale, trés agrandie par Pulcération, a
la forme d'un entonnoir irrégulier el plissé, & peu prés a la
maniére des entonnoirs de papier qui servent & filtrer. Les deux
parties latérales de anus ainsi élargi sont zarnies de crétes
saillantes formées par les replis de I'anus hypertrophiés et dont
les extrémités internes ou anales ont ét6 délruites par Iulcéra-
tion. En arriére du cdté du coecyx, eelle-ci ge termine par une
fissure dont les bords sont de niveau avec la peau. Toutes les
parties saillantes visibles & I'eil nu sont ‘polies, lnisantes, d'un
rouge violet, parsemées de taches blanches et ardoisées; toutes
sonl tapissées d’'un épiderme extrémement mince. Pour bien
juger des dégits produits par cette vaste ulcération sur Ianus el
le périnée, il faut jeter un coup d’ceil sur la seconde figure ‘ol
les parties ont é(é éeartées. Les tissug voisins sont un pea irrités,
wais ils ne sont pas le siége de cette induration squirrheuse et
Hastique qui accompagne les uleérations cancéreuses. Les gan-
glions lymphatiques inguinaux sont sains, aussi n’existe-L-il pas
d'induration ni d'cedéme. Cette vaste ulcération suppure trés
peu; elle produit une matiére purulente, fauve et tres liquide.
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La malade ne sonffre pas; elle a une incontinence presque
compléte des matiéres fécales.

Elle est mise 4 T'usage de l'iodure de potassium.

Le 2 mai, 'ulcération offre un. aspect moins livide; la. cica-
trice a gagné de dehors en dedans; elle gagne en profondeur a
mesure que l'uleération remonte elle~méme vers la cavilé du
rectum. (Cautérisation avec le nitrate acide de mercure. )

Le 20 mai, la malade est prise d'un léger dévoiement. Sus-
pension de Piodure de potassinm. :

Le 21, la diarthée continue, les coliques deviennent tres
violentes et e font sentir jusque dans la [osse iliaque gauche.
(Pilules d’opium; ditte. )

Le 25, la diarchée s’arréle.

Le 30, on reprend I'iodure de potassium ; on cautérise avec
le nitrate acide de mercure. :

Le 19 juin, méme aspect de ulcération ; léger ictére
général. j .

Le 25, Victére se prononce davanlage; couleur jaume paille
de la peau; la diarrhée a recommencé avec intensité. { Pilules
d’opium ; nouvelle suspension de liodure de potassium. )

Le 29, la diarrhée sarréte. ( Cautérisation avec le nilrate
acide de mercure. ) 4

Le 10 juillet, le toucher me fait constater que le reclum est
décollé en arriére, A la hauteur de 1 pouce et demi environ ;
Fuleération forme la un cul-de-sac qui va se perdre dans la
graisse de la région anale. 1l s'écoule loujours des parties un li-
quide brunétre et mal lié.

Le 27, le proto-iodure de fer est administeé en méme gue l'io-
dure de potassium,

Le 30, Uictére continue & faire des progrés; les forees vont
chaque jour en diminuant; diarrhée, coliques sourdes dans la
fosse iliaque gauche. (Pilules d’opium ; suspension des prépara-
tions iodées.)
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Le 3 aoiit, suspension de la diarrhée; on reprend Fiodure de
polassium. :

Le 10, l'ulcére est dans le méme état; la cicatrisation
sest arrélée ; on dirait méme que les tissus sur lesquels elle
porte sont plus engorgés que par le passé ; loujours aspect
livide.

Le 2 septembre, ‘diarrhée abondante, douleurs vives vers
la région hypogastrique. ( Pilules d’opium, cataplasme sur le
venire. )

Le méme élat continue jusqu'au 10, Dans la nuit, la malade
est prise tout & coup de douleurs vives, profondes et brﬂlantcs,
dans la fosse iliaque gauche; la face est anxieuse, grippée ;

pas de fidvre bien marquée; la peau un pen chaude el séche.
(P:lules d'opium, cataplasmes sur le ventre, frictions lau-
danisées. )

Le 11, méme état ; diarrhée abondante, va ala selle de deux
heures en deux heures. Jusqu'aun 19, I'état est le méme.

Le 20, les douleurs vont en s'exaspérant; la malade pousse
nuit et jour des cris plaintifs, la face se grippe de plus en plus;
pas de fitvre; le pouls devient pelit et serré; la malade va sous
elle. (Méme médication, plus vésicatoire aux cuisses. )

Le 22, la malade est plus calme, les douleurs sont moins
vives,

Le 25, elle tombe dans la prostration; la diarrhée Eemble un
peu diminuer.

Le 26, les douleurs s'éveillent de nouvean dans la fosse ilia-

 que; pas de météorisme ou de ballonnement du ventre; la

pression peut s'exercer, sans que la malade se plaigoe trop
vivement. Pouls de plus en plus petit el serré.

Le 27, méme état.

Le 28, elle meurt & sept heures du soir,

Auvrorsie. — Toute l'uleération est cicatrisée ; les parlies qui
supportent la cicatrice sont souples, douces au toucher, nul-
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lement indurées; le rectum ne présente aucune uleération dans
aucun point de sa longueur ; seulement ses parois, au-dessus du
point qui était malade, sont un peu plus épaisses, plus blanches,
plus friables que dans I'état normal. Cing ou six cuillerées de
pus épais, jaundire, existent dams Pexcavation pelvienne et
entre les circonvolutions de Pintestin gréle qui plongeait dans
cette excavation, Le péritoine, qui recouvre cet intestin, est
rouge el couvert ¢ et la de pseudo-membranes pultacées. Tout

“le gros intestin et une grande partie de l'iléon sont eriblés
d'ulcérations déchiquetées, inégales, les unes superficielles, les
autres assez profondes pour pénéirer jusqu’aux diverses tuniques
de Vintestin; il en est qui s'étendent presque jusqu’au péritoine.
Il est probable que ce sont ces derniéres qui ont été cause de
linflammation de celte membrane. Le foie est hypérémié, et le
péritoine qui tapisse sa face inférieure trés enflammé.

Les altérations anatomo-pathologiques que nous avons trou-
vées chez cette malade étaient tout 4 fait les mémes que celles
que nous avons observées sur les viscéres abdominaux de Bou. ..
Ade..., huiliéme observation.

SEPTHME OBSERVATION. — Esthioméne hypertrophique végétant de
la vulve, du périnée et de Uanus; extirpation ; quérison.

Le & avril 1843, entra & I'hdpital de Lourcine, salle Saint—
Bruno; n° 23, Mou... Jea... Mar..., dgée de’ quarante-sepl ans,
couturiére, d'un tempérament nerveux et Iymphatique, d'une
constitution délicate, issue de pavents qui n’ont jamais eu de
symptdmes de maladie cancéreuse, encore bien réglée; aeu, il y
a dix-huit ans, une affection de poitrine qu’elle ne peut carac—
tériser, a des flueurs blanches depuis de longues années, n'a
jamais €1¢ atteinte de maladie vénérienne; portail depuis 'dge
de douze ou treize ans des boutons au périnée et i Vextrémité
postérieure des grandes lévres, qu'elle attribue & des pigtires de

sangsues qui furent appliquées pour faciliter Papparition des
ALY, 12
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risgles. Ges boutons étaient plus nombreux a droite qu’a ganche;
depuis un an, ils ont acquis du volume, Alors elle a Eprouvé
quelques douleurs et de violents ¢lancements, au moment daller
i la garde-robe; elle élait trés échaullée et rendait du sang par
I'anus pendant la défécation. 11y a trois mois et demi, elle
entra # I'hopital de la Charité, salle Sainte-Catherine, n® 27. La
tumeur, qui élait élevée, granulée, presque i la maniére d'un
chou-fleur, avait 4 peu prés le volume d'un ceuf; elle fut plu-
siours fois cautérisée avec le nitrate acide de mercure. Getle
cautérisation n’amenant pas d'amélioration, la tumeur fut exci-
sée avee des ciseaux courbes. Depuis ce moment, les bords se
sont élevés, agrandis, et le centre s'est creusé. La maladie a
probablement été considérée comme syphilitique;; car la malade
nous assure qu'on lui a fait prendre des pilules d’opium et de
mercure. .

Aujourd’hui, 5 avril, elle est dans I'état suivant (pl. 3, fig. 1):
Il existe une vaste uleération gui ocoupe I'extrémité postérieure
de la grande lévre droite, le edlé droit du périnée, la marge de
I'anus et la partie antérieure de la fesse correspondante. Cette
uleération, qui est élevéede | centimétre i 1 centiméire et demi,
suivant les points ot on 1'examine, offre une surface plate ma-
melonnée qui a 8 centimétres de long sur 5 centimétres et demi
de large, est creusée b son centre d'un grand sillon irrégulier,
dentelé, flexuenx et dont la direction générale est antéro—pos-
\érieure. Ce sillon a 1 centimétre et demi de profondeur; sa
convexité est dirigée vers la fesse droite, el sa concavilé vers
I'anus: il simule an premier abord cette ouverture qui seraitl
uleérée et inégale. Ce n’est mime quaprés I'avoir sondé et ex-
ploré avec soin, que nous reconnimes qu'il ne menait pas dans
le rectum.

L'ouverture de Vanus est cachée par le bord interne de la
tumeur, qui est renversé vers la fesse gauche, de telle sorte que,
pour l'apercevoir, il faut déjeter ce bord a droite et vers le
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- centre de I'uleére. On reconnait alors que le ¢dté gauche de
P'ouverture anale est sain, mais que sa partie antérieure, tout
son cOté droit et méme une pelite portion de sa partie posté-
rieure droite, sont pris et forment la demi-circonférence interne
de la tumeur. Il n'est absolumeni resté de sain. dans ouverture
anale, que sa parlie gauche, le tiers de sa circonférence,

Lorsqu’on examine avec attention cetle surface, cette espice
d'ulens eleratum, on voit qu'elle est formée par un assemblage
de petiles tumeurs arrondies, sessiles, conoides ou semi-sphé-
riques ; quelquefois elles sont eylindriques, comme villenses et

~ capitées, mais elles ne vont pas en se divisant el se ramifiant &
la maniére des végétations syphilitiques et de la téte du chou-

~fleur. i l'on examine encore avec plus de soin chacune de
ces petites fumeurs, on s’apercoit qu'elles sont elles-mémes for-
mées d'aulres petites masses rouges, granulées, villeuses et poin-
tillées, souples, molles au toucher, recouvertes d'une pellicule
excessivement minee. Lorsqu’on les a débarrassées de la matiére
grisitre qui les recouvre, et du sang qu’elles laissent exhaler au
moindre frottement, au lieu de présenter une surface d’un rouge
sombre, brundtre et grisdtre, elles montrent une surface sillonnée,
granulée, et d'un rouge vif, comme dans la planche 3, fig. 1.

Lorsque la malade se met debout, elles deviennent d’un rouge
violdeé. Autour de cebte surface saillante la pean est épaissie,
un peu indurée ; sa surface offre une foule de petites villosités
de petites saillies granulées on cylindriques ayant d'un demi-
millimétre a un millimétre de haut : elle présente la plus grande
ressemblance avec la muqueuse de la langue du chat, qui est,
comme on le sait, recouverte d'une grande quantité de papilles
eylindriques granulées et conoides.

On trouve sur l'extrémité postérieure de la grande lévre
gauche, & 8 millimétres de la partie antérienre gauche de 1'ul-
cération (D), une élevure tuberculeuse ayant I centiméire de
diaméire; elle est rouge, dure a sa hase, terne et molle & son
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centre : on dirait un petit abeés qui ménace de s’ouvrir. Une
matidre séreuse, roussitre et sanguinolente s’écoule de I'ulcére;
Ja malade ne souffre pas méme en allant a la garde-robe. Ala
premicre yue, avant d'avoir suffisamment examiné et interrogé
la malade, je erus avoir affaire A un cancer; les essais théra-
peutiques infructueus qui avaient é1¢ faits a I'hdpital de Ja Cha-
rité venaient encore fortifier cette opinion. Je prescrivis le repos
au lit, un pansement simple avec charpie et céral, un bain de
sibge émollient tous les jours ol la ' malade ne prenait pas un
grand bain. 2

Aprés avoir observé pendant plusieurs jours lamarche de cette
maladie , 'état général du sujet et celui des parties molles qui
entouraient I'uleére, je ne tardai pas & changer d’opinion. La
marche qu’avail suivie la maladie depuis son développement, le
temps depuis lequel elle durait, sa succession i des pigires de
sangsues qui avaient é1¢ appliquées A lige de treize ans,
I'absence d’accidents vénériens, soit commémoralifs, soit con-
comitants , et enfin les caractéres propres de Puleération
ne permeltaient pas de songer 4 une maladie syphilitique ;
fout, an contraire, se réunissait en faveur d’'un esthiomeéne
végétant. :

Le 19 avril, malgré emploi régulier des moyens précités,
I'affection ne fait ancun progrés vers la guérison; la pelite tu-
meur tubereuleuse qui siége vers 'extrémité postérieure de la
grande lévre gauche s'est de plus en plus ramollie et s'est ou-
verte A son cenfre. Un petit stylet boutonné, porté dans la ca-
vité de cette tumeur, se dirige en bas et i droite, en passant a
travers le périnée; il vient aboulir dans I'extrémité antérieure
du sinus qui est au centre de P'uleération. Je mis la malade &
I'usage de I'iodure de polassium, comme modificateur, mais
non comme antivénérien. .

Le 15 mai, Vulcération était toujours dans le méme état, la
malade avait un peu de dévoiement et s'affaiblissait; la fistule
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qui avail suceéde a I'élevure tuberculeuse de la grande lévre
gauche s'¢tait élargie et commencail a4 présenter une surface
¢levée, uleérée el granulée, semblable & la premiére. Je cessai
l'administration de Uiodure de potassium, je prescrivis I'eau de
riz sucrée avec du sirop de coing et des lavements amidonnés
el laudanisés, et me décidai & enlever toutes les parties ma—
lades avec l'instrument tranchant, décizion que la malade ac~
cueillit, au reste, avec reconnaissance, et que je mis .’i exéou-
tion le 18 mai au matin,

 Comme le temps le plus difficile et le plus délicat {le] opéra—
tion devail étre celui ot je séparerais les parties malades de 1'ex—
trémité postérieure de la vulve et de Pextrémité inférienre du
vagin, sans perforer, sans transpercer ces parties, je commen—
cai, aprés les avoir [ait tendre et tirer en avant par un aide, par
les isoler de la partie antérieure de la timeur par une incision
pratiquéede dehors en dedans avee un bistouri convexe qui passa
a gauche entre la grande uleération et la fistule de la ldvre
gauche; ces parties étant isolées de la vulve et du vagin dans
I'étendue de 3 centimétres, je circonserivis toute la circonfé-
rence externe el postérieure de P'uleération par une incision
demi-circulaire, et détachai son fond de dehors en dedans par
trois ou quatre coups de bistouri; une fois arrivé vers la partie
latévale droite du rectum, je saisis toute la partie détachée entre
le pouce el le doigt indicateur porté dans I'intestin, j'attirai &
moi la tumeur, tendis son pédicule, principalement formé par
Vintestin, el le divisai avec de forts ciseaux courbes. Denx arté—
res moyennes furent ouvertes et lides immédiatement, La plaie
¢lant lavée et épongée, afin de bien reconnaitre I'état des par-
ties, je reconnus que tout le mal avait ¢té exactement enlevé,
a lexception d'une petite portion du trajet de Vorifice de la
fistule de la lévre gauche; je I'enlevai tout desuite, & I'aide d’une
incision cireulaire. Une grosse méche fut introduite dans le
reclum; un linge graiss¢ et fendtré fut placé sur la plaie, la
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méche renversée sur cette derniére, ainsi que des plumasseaux
de charpie, le tout maintenu avee quelques compresses et un ban-
dage en'T double; pas d’hémorrhagie, un peu de fiévre le soir,

_Le lendemain 19, la malade ne souffre pas, elle a a peine de
la fievre; Ja nuit a ¢té bonne, quoigque un peun agitée; aucun
accident ne ¢'est manifestd; la plaie s'est promptement rétrécie
el cicalrisée.

La malade est sortie guérie le 7 juillet 1843, Je l'ai revue il y
a un mois; elle est encore trés bien portante. La cicalrice s'est
lellement rétrécie qu'elle défigure & peine la région vulvo-anale,
A la dissection de la partie enlevée, nous avons trouvé que l'ul-
cération ne pénéirait pas aussi profondément qu’on edt pu le
penser d'aprés son aspect; elle n'allait pas au delia des lames
cellulo-fibreuses sous-cutandes, et cela seulement & son centre,
vers le fond du sinus; les parlies excentriques étaient formées
par les couches prolondes du derme; le tissu cellulaire sous-
cutané élait épaissi, devenu fibreux, et isolait la partie malade
des graisses du triangle ischio-reclal. La pean qui entourait
Vulcération était épaissie 3 les couches profendes du derme
¢laient hypertrophiées, devenues tout & fait fibreuses, et se
conlinuaient insensiblement dvee le tissu cellulaive hypertrophié
sous Puleération. On peut facilement reconnatire que ces tissus
n'ont subi aucune dégénérescence cancéreuse, et la guérison,
qui, depuis quatre ans el demi, s'est constamment maintenue,
bien qu’en avant nous ayons opérd trés pris des parties malades,
pour ne pas léser la fourcheite et le vagin, prouve l'exactitude
de cette opinion (1). Je tiens, au reste, la pidee & la disposition
de MM, les membres de I'Académie qui voudraient I'examiner.

(1} e n'est pas que nows pensions: que toute maladie cancéreuse enlevée doit néces-
saivement récidiver; mais wons sommes convainen gque eette réeidive a Tieu, le phus
speavent, lorsguavee la portie malade on w'enlére pas ane couche dpaisse de tissa sain.
e, iel, c'esl ce goe nouns n'avons pu faire.

Auvjourd’hok, 18 juoillet 1849, six ans :tpj:bs Popération , la malade est encore bien
oL,
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Humeme owservation. — Esthioméne perforani de Uentrée du
vagin et hypertrophique de la vulve, du périnde, de ['anus et du
rectum ; rétrécissement de la cavitd de ces condutls, engorgemenis
ganglionnaires inguinawx ; idenlitéd entre la structure microseo-
pique de Uesthiomeéne de la région vulvo-anale et celui des autres
parties du corps, uledrations intestinales ; diarrhée, péritonite ;
mort.

Le 18 janvier 1843, entra pour la premiére fois & I'hdpital de
Lourcine, salle Saint-Bruno, 40, la nommdée Bou... Ade..., dgée
de vingl-quatre ans, domestique,, d'un lempérament lympha-
tique, d’'une forte constitution, n’ayant jamais eu d’enfant.
Elle a été infectée il y a deux ans pour la premiére fois; elle eut
des chancres et un écoulement. Elle fut inutilement iraitée en
ville pendant quatre mois ; on lui fit prendre des bouteilles con-
tenant un liquide clair et de saveur trés désagréable (probable-
ment la liqueur de YVan Swiéten). Elle entra a I'hdpital avec
ses chancres el son écoulement. Un mois aprés, les chancres
étaient guéris, et I'écoulement, quoique moins abondant, existait
encore. Elle fut employée comme infirmiére. Il lui vint un bou-
ton a la grande léyre gauche, puis une infiltration des ganglions
inguinaux gauches et un gonflement de la grande lévre corres—
pondante; le bouton s'ulcéra. Elle fut traitée par les frictions

vmercurielles. La rudesse et la difficulté de son caractére la
firent renvoyer avant d'étre guérie, le 8 aout 1843, Depuis ce
moment, elle n'a rien fait pour guérir son mal, qui a été sue-
cessivement aggravé par la misére, la débauche et la malpro-
preté. Depuis quinze jours, la grande lévre gauche est devenue
trés yolumineuse et 'engorgement de laine est augmenté, les
plis de I'anus sont hypertrophiés, orifice anal est rétréci, el
une inflammation eczémateuse et érythémaleuse recouvre toute
la vulve, les environs de 'anus, ainsi que la partie snpérieure et
interne des cuisses, Elle est traitée par la tisane, le sirop sudo-
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viliques, les bains d’eau et de vapeur alternativement, el le
proto-iodure de mercure, qui ful suspendu le 28 avril pour
cause de salivation.

Le 16 mai, la salivation est guérie. La malal:le est mise a
I'nsage de l'iodure de potassiom.

Le 23 juillet, sa position étant améliorée, elle demande sa
sortie, qui lui est refusée.

Le 2 aoll, elle 8'évade en escaladant le mur du jardin.

Le méme genre de vie est mené; nouveaux progres du mal.

Eile rentre a U'hdpital pour la quatriéme fois, le 24 avril 1844,

‘Aux accidents mentionnés plus haut il faut ajouter une uleé-
ration profonde qui s’enfonee entre le vagin etle rectum, aprés
avoir détrnit la fosse navieulaire. Cette ulcération, qui a prés
de 1 pouce de profondeur, a dédoublé en bas la eloison recto-
vaginale; elle est rouge, polie el luigante, fournit trés peu de
mati¢re. On voit qu'elle a pris naissance & la partie postérieure
el interne de la grande lévre gauche qui offre une cicatrice
blanchdtre, cicatrice qui se continue insensiblemenl avee I'ul-
cére qui tend & remonter le long de la partie latérale gauche de
I'entrée du vagin. (Pl 3, fig. 2, EEE.) A mesure que cetle
uleération fait des progrés al'intéricur, elle se cicatrise & Pexlé-
rieur. Les plis de 'anus, le raphé périnéal forment des tumeurs
irréguli¢res, mamelonnées; Uentrée du rectum et la partie infé-
rigure de cet intestin sont trés rélrécies,

Nous essayons de nouvean les anlisyphilitiques , nous admi-
nistrons les sudorifiques et la liqueur de Van Swiélen, le proto-
iodure de mercure et l'iodure de polassium ayant é1é déja ad-
miniztrés lors de ses premlerb sejours.

Le 29 juin, aprés avoir pris ce traitement pendant I;renlf' -sepl
jours, I'état de la malade est le méme. Nous revenons de nou-
vean & liodure de pntassmm a ladose de 2 grammes.

Le 2 juillet, elle est prise de tous les accidents que détermine
Viodure de polassium : saveur dere trés prononeée, ophthalmie,
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coryza, éruption de pustules rouges, séches, & la face et au col.
L'iodure de potassium est supprimé; tout rentre dans I'ordre
enl'espace de dix jours, 1 .

" Le 5 juillet, on reprend I'usage de liodure & la dose de
1 gramme et demi; on monte graduellement jusqu’s la dose de
2 grammes et demi. T e :

Le 3 septembre, le médicament est suspendu pour cause de
vomissement. Des méches enduites de pommade au calomel
sont introduites dans le vagin et le rectum pour obtenir leur di
latation et la résolution de I'engorgement,

Le 6 février 1845, elle se fait de nouveau Tenvoyer pour
cause d'insubordination.

Le mal ne tarde pas & ’aggraver. Elle vient de nouveau im-
plorer les secours de notre maison, et nous la recevons pour la
cinquiéme fois, le 21 avril 1846, aprés dtre restée 14 mois dehors.

Voici I'état dans lequel elle se trouve (pl. 3, fig. 2)

La totalité de la vulve et du périnde est tuméfiée, la yulye

e ¢ est d'une teinte livide et plombée. La grande Léwre
la fesse, offre prés du double de ses dimensions normales : elle
présente 12 centimétres et demi de long sur & centimétres de
large; elle offre une dureté considérable qui tient a I'épaississe-
ment, 4 Uinduration du derme et du tissu cellulaire qui la com-

 posent. Le dernier est le siége d'une infiltration dure. Sur la
partie postérieure et interne de cetle lévre se trouve une eicatrice
d’un blanc rosé (C), suite de I'ancien bouton uleéré dont nous
avons parlé, L'uleération a dd Mre profonde ; car, au-dessus de
celte cicatrice, la muqueuse de la grande lévre décollée forme
un rebord flottant et renflé. Cetle lévre n'est pas douloureuse,

La grande lévre droite est un pen plus ferme, plus dévelop-
pée qu'a Pétat ordinaire ; la malade dit quelle a été plus volu-

mineuse qu'agjourd’hui. e t
L'ulcération, qui lors du dernier séjour de la malade me-
XIV. 73
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‘nagait d'envahir le sillon nympho-hyménal gauche, a non seu-
lement détruil cette partie, mais s'étend profondément depuis
le voisinage du cdté gauche du méat urinaire (D), jusqu’a la
partie postérieure de la vulve (E). Elle a coupé la face interne
de la nymphe gauche a sa base et décollé, dans 1 étendue de Jou
¥ centimétres, toute la partie latérale gauche de I'extrémité infé-
rieare du vagin. En avant, clle se termine par un cul-de-sac peu
profond, placé i 3 ou 4 millimétres de' la parlie gauche de
V'urétre, En arriére; elle se continue avec Vulcération qui a dé-
truit la fosse naviculaire, et quia 6té décrite plus haut; celle-ci
st aussi plus profonde et située plus a droite (u'an moment de
la derniére sortie de la malade. i : :
t g i E : -:}::K-,_.- ? Iﬁf_il il .“ ur?qa’unh
ulcration profonde, rouge et luisante, e rasse prés des deux
tiers de la circonférence inférieure du vagin, toute sa partie
gauche, toute sa partie postérienre et un peu de la partiedroite,
car elle s'étend en cul-de-sae sous le point de jonetion ( i) de
Ja nymphe droite avee la grande lévre correspondante. Un li-
quide séreux baigne & peine cette partie; le doigt introduit dans
le vagin, aprés avoir constaté le rétrécissement et Vinduration
de son orifice, reconnait une induration siégeant principale-
ment sur la cloison recto-vaginale et remontant & 5 ou 6 centi-
métres. La valve éstiséches: 11 15 sl 00 I A b
Les iumeurs mamelonnées du périnée et du pourtour del'anus
(jji) sontencore plus fermes et plus développées. Le rétré-
cissement de Varins et du rectum sont devenus plus considéra-
bles. Le doigt a heaucoup de difficulté i pénétrer dans le rec-
tum, son introduction est trés doulourease; la muqueuse semble
douce, froncée et ridée, linduration remonte 5 ou G centi=
métres. Un pelit spéculum ani ‘introduit, on reconnait qu'a cela
prés d'une’ inflammation vive, les pamishiﬂ"-inl.ée-tin sonl saines; |
olles sont froncées et plisstes de la circonférence au centre.
La malade est constipée ; elle éprouve de fortes douleurs
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pour ¢léments les mémes tissus que nous allons décrire dans
I'esthioméne de la région vulvo-anale. (Pl #, fig. 2, 3.) La sur-
face exlérienre est blanchitre, lisse et dure. Le tissu est [riable,
facile & réduire avec des aiguilles i dissection en petits fragments
ou poussiére qui flotte dans I'cau. Cette couche superficielle de
la tumeur est entitrement composée de cellules épithéliales
pavimenteuses ayant tousles caractéres des cellules del’épiderme.
Les fragments non dilacérés sont formés d'un grand nombre de
cellules imbriquées et adhérentes les unes aux autres.

Chaque cellule épithéliale étudiée & part est polygonale, plus
ou moins régulitrement carrée ou parallélogrammique ; ses
bords sont racllllgnes ‘courbes, ou présentent de pelites den-
telures. Il y a un nombre infini dewranétés tant pour la forme
des cellules que pour les angles sous lesquels s’é ﬁtmpeht les
bords.

La longueur des cellules varie entre 0,035 et 0,086 la lar-
geur entre 0,020 et 0,032. Les pelites sont les moins nombreu—
ses. Chaque cellule présente vers son centre un noyau circulaire
ou un peun ovale de 0,005 & 0,008.

Entre les bords des cellules et le noyau se voient de trés fines
grauulauons plus nombreuses dans le ?015:nage de ce dernier
que pres des bords.

Tmmédiatement au-dessous de cette mince couche épider—
mique, on trouve déja des fibres fusiformes mélées aux amas de
cellules épithéliales. '

On vy trouve aussi quelques faisceaux de tissu cellulaire.

Ces éléments sont intriqués de maniére & former un tissu ré-
sistant difficile 4 dilacérer, A cause de la ténacité avec laquelle
ils adhérent entre enx. Celle couche sous-épidermique a une
épaisseur d’un demi-centimétre; elle est ¢lastique, blanchdtre,
el crie sous le scalpel.

Les fibres de tissu cellulaire proprement dit et de tissu élas-
tique (fibres & noyau), qui constituent les vaisseaux mélés aux
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groupes de cellules épithéliales, ne présentent rien de particu-
dier. Ces faisceaux de tissu cellulaire deviennent dautant plus
abondants qu’on s"éloigne davantage de la surface de la tumeur.
Les fibres élastiques (fibres & noyau) ont 0,004, celles du tissu
cellulaire proprement dit ont 0,001 au plus. Les cellules épithé-
liales qui forment des groupes mélangés aux fibres fusiformes
décrites plus bas et de tissu cellulaire, sont, en général, petites,
4 contours moins réguliers que les autres; leur noyau est pile,
sur quelques unes méme on ne le voit pas. Ch et lh se voient des
fibres fusiformes isolées, ou par groupes. Plusieurs sont régulie-
rement fusiformes et offrent des extrémités allongées et poin-
tues. Un certain nombre aussi ont une de leurs extrémités ob-
tuse, ou hien I'une et méme toutes les deux sont trés courtes.
Les bords sont quelquefois finement dentelés dans toute ou dans
une partie de lenr longueur. Toutes ces fibres contiennent un
noyau ovale et sont renflées 4 ce niveau. Un certain nombre de
noyaux conliennent unou deux granules foncés a Vintérieur. On
trouve aussi quelques noyaux isolés, mais en trés pelit nombre.
Beancoup de fibres fusiformes ont leurs bords piles, ainsi que
ceux de leur noyau, d’autres ont les bords plus foneés, comme
a V'ordinaire.

Plus profondément le tissu de la tumeur devient mou, rosé,
vasculaire, plus humide, plus filamentenx. On y relrouve en-
core quelques cellules épithéliales, mais en trés petit nombre.
Il en est de méme des fibres fusiformes. Le tissu cellulaire pro-
prement dit et les vaisseaux sanguins prédominent, au con-
traire, considérablement, Ainsi ces portions d’esthioméne en-
levées sur la région vulvo-anale sont des tumeurs mixtes ont
les cellules épithéliales, les fibres fusiformes et le tissu cellulaire
sont les éléments intimes, Ce sont des tumeurs homéomorphes, |
¢’est-a—dire composées par des ¢léments anatomiques qui se re-
trouvent dans les tissus normaux de I'économie. C'est encore
la une des meilleures preuves que I'on puisse avancer pour
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prouver que Vesthioméne est une_aﬂ'eutiun tout a fait différente
du cancer.. it SR

Le 3 nuvembxqug jours aprés l’ppgrnuuu, les plaies résul-
tant de I'excision élaient entiérement guéne&

- L’état de la vulveel du périnée s "améliorérent trf-s lqnt.ﬂment,
las engorgements ganglionnaires diminuérent peu a peu, le
rectum et I'engorgement dur de son extrémilé inférieare resté-
rent les mémes ; la malade finit par maigrir, par s mquléter el
méme par s'affliger de sa position qu'elle commenca & considé-
rer comme incurable. Une légére foux survint, ainsi quune
diarrhée abondante et tenace; elle ¢lait accompagnée de dou-
leurs dans le bas-venire, mais surtout dans les deux flancs et les

'WW"@W’HM b omyighihgs e
Lo 12 mars 1847, aprés un an de.séjour, elle demanda &

aller passer huit j ‘;nurs dans sa famille, ce qui lui fut accordé ;
elle revint le 22 4 'hdpital avee une diarrhée beaucoup plus
intense et une figvre plus forte, accusant de vives douleurs dans
tout le ventre. L'hypogastre était tuméfié, trés sensible a la
moindre pression; il y avait des nausées; des éructations, la
respiration génée, le pouls petit et fréquent. Une péritonite fut
diagnostiquée. 25 sangsues furent appliquées sur le ventre (au-
cune ne prit}, lavements ¢mollients, un grand bain. Le lende-
main, méme état. Application de 25 sangsues, 15 prennent :
aucune amélioration.

Le 24, I'état va successivement en 8'aggravant; tous les sym-
plomes de la péritonite augmentent, ainsi que ceux de U'éntéro-
colite : parole bréve, voix basse, sueur froide sur tout le corps,
pouls i peine sensible et frés fréquent, douleurs vives dans tout
le venlre, Le soir, la malade se dit un peu mmux, mais elle est
trés prosirée. .

Le 25 et le 26, faiblesse excessive, p.&leur, slupéfs.ctmn de la
face, yeux hagards, sueur froide générale, pouls impercepilhlp
extrémités froides. Mort & huit heures du soir.
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Avrorsie. — 1" Etat de la rdgion vulvo—anale, du vagin el du

, rectum. — La grande lévre droite est revenue & son volume or-
i dinaire; la gauche, quoique considérablement diminuée, est
| ehcore plus volumineuse: toale Pulcération qui a décollé les
i parties postérieure et latérale gauche de Pextrémité inféricure
du vagin est cicatrisée et tapissée d'une lamelle épidermique.

La cloison recto-vaginale, dans le point o elle est réduite &
la_simple épaisseur de la paroi antérieure du rectum, ofire
successivement de bas en haut cing ouvertures fistuleuses, Les
deux premiéres, qui-sibgent 4 la place de la fosse navieulaire,
aboutissent & la partic antéricure du périnée, au-devant des
tumenrs mamelonnées, Les trois autres, situées vers le fond du
cul-de-sac de 'ulcération postérieure, aboutissent dans le rec—
tum et forment trois fistules recto-vaginales. Toutes ces parties
sont souples, douces, et ont perdu toule leur induration, Le
reste du vagin est sain, ainsi que le col de Putérus,

Les éminences mamelonnées du périnée, de méme que celles
qw:kzmuﬂy;imn&-wmidérablment diminuées ; elles sont
létries, douces, molles et un peu ridées. Entre trois des émi-
nenees qui occupent la partie postérieure droite de 'anus exis—
tent deux petites fistules recto-périnéales qui ont de 2 3 3 cen~
timétres de longueur. Au-dessus du sphincter de Vanus , la
cavité durectum est criblée d’ouvertures : les unes se terminent.

« en culs-de-sac ayant de 54 7 millimétres de profondeur dans
le tissu cellulo-adipeux qui entoure Uintestin; les autres abou-
tissent dans le vagin (ce sont les trois fistules recto-vaginales
mentionnées plas haut). Quelques autres se rendent & des trajets
fistuleux qui longent les parois du rectum et rentrent dans sa.
cavité, T ou 8 millimétres plus haut. Enfin, & droite el & 2 cen-
limétres au-dessus de 'anus, on observe une ouverture infundi-
buliforme qui se continue sous forme de canal jusqu'a la partie
latérale droite de I'urétre, en contournant. au milieu du Lissu
adipeux, la partie latérale droite de Pextrémité juféricure du
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vagin, Au-dessus de ces diverses ouyertures, a 5 centimeires de
I'anus, les parois du rectum présentent de simples ulcérations
qui ne dépassent pas I'épaisseur de la membrane muqueuse, et
cela dans I'étendue de 2 ou 3 centimétres. Au-dessus de ces ul-
cérations on en trouve dautres beaucoup plus profondes qui
vont jusqu'a la tunique séreuse de lintestin, qui est noirdtre et
pointillée ; quelques portions des tuniques intestinales sont
méme gangrenées : c'est la conlinuation des ulcérations que
nous avons trouvées dans 'S iliaque du cdlon. Il existe donc une
trés grande difiérence entre les ulcérations esthioménales et
celles de Vintestin & proprement parler. Dans la partie infé-
rieure du rectum, les parois intestinales sont souples, douces, i
peine plus épaisses qu'a I'étal normal; dans certains poinls,
elles sont méme moins épaisses, La durelé et le réirécissement
constatés pendant la vie ¢laient formés par le tissu cellulo-adi-
peux qui, depuis le cul-de-sac recto-utérin du péritoine jusqu'a
la pean du périnée, mais plus particuliérement jusqu’au sphine-
ter supérieur, entoure le rectum. Sur les ediés, celle indura-
tion vemonte plus haut que le cul-de-sac du péritoine. Ce lissu,
sans avoir éprouvé aucune dégénérescence carcinomaieuse, est
ferme, dur, devenu évidemment fibreux;. il renferme, oulre ses
lames fibreuses, des pelotons de Lissu adipeux sain, Cetle masse
qui entoure tout V'intestin forme une sorte de tube qui a une
hauteur de 7 centimétres. Cest ce tube qui s'opposait a la dila—
tation du rectum. :

Les ganglions lymphatiques inguinaux sonl presque revenus
4 leur état normal; ceux du cbté gauche sont non seulement
plus volumineux , rougedires, indurés, mais renferment dans
leur intérieur une matiére crélacée semblable & la magnésie
calcinée.

2 Organes génitaus internes. — Le museau de tanche est
patfaitement sain el un peu dévié a droite. Le corps de 1'utérus
sain esl en obliquité latérale gauche; il se dirige obliquement
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d’arriére en avant et de gauche i droite; son bord et son angle
gauches abaissés ‘appuient sur la marge gauche de I'excavation
pelvienne. La face postérieure du corps.de l'utérus adhere par
de fausses membranes anciennes, cellulaires et réticulaires, au
méso-rectum et au rectum lui-méme, qui est uni immédiatement
i la face postérieure du col de l'utérus, de lelle sorte que le
cul-de-sac recto-utérin est beaucoup moins profond qu'a I'état
normal. 2
(vaires. — lls sont sains ; le gauche présente quelques fausses
membranes anciennes & la surface. Les deux pavillons des
trompes sont convertis en tuyaux séreux; celui du cOté droit est
recourbé en bas et en arriére vers la face postérieure del'utérns.
3 Tube digestif. — Toule la masse intestinale est rouge, en-
flammée extérieurement ; la tunique péritonéale est ramollie,
sa cavilé contient un liquide séveux d'un jaune blanchitre et
fétide. La surface interne du pelit intestin est pile, décolorée ;
elle présente plusieurs uleérations au voisinage de la valvule
iléo-ceecale. Cette valyule présente elle-méme une ulcération
large et profonde qui a détruit une partie de la tunique muscu-
laire de Uintestin; elle siége sur la partie de la valvule qui re-
garde le corcum. Toule la longueur du gros intestin est criblée
d'ulcérations de formes tres variables. La plupart sont assez
profondes pour arriver jusqu’a la tunique péritonéale; elles vont
en augmentant de nombre et d’étendue, & mesure qu'on se
rapproche de I'S iliaque; quelques unes sont trés irréguliére-
ment déchiquetées, et laissent flotter , lorsqu'on les mel dans
I'eau , des lambeaux de membrane muqueuse. Cette membrane
dans I'S iliaque est mouchetée de noir. Cetle portion de U'intes-
tin, qui est plus longue et plus flexueuse que d’habitude, se di-
rige de gauche & droite, forme une convexité inférieure qui vient
adhérer & la face postérieure de la vessie, en passant au-devant
de l'utérus. Il en résulte que lextrémité supérieure du rectum est
a droite, au lien d'étre & gauche; de li aussi la fac lité avec la-

XIv. i/
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quelle Putéros s'est dévié a gauche, et a contracté des adhérences
avee le méso-rectum. L'estomae, rouge & Vextérieur, pile i I'in-
térienr, est fortement distendu par des gaz.

4 Le péritoine est le sibge d'une inflammation aigué trés
violente ; tous les organes abdominaux, les parois de la cavité
sont d'un ronge pointillé et arborescent; du pus d’un jaune
grisdtre, et noirdtre dans certains points, baigne les intervalles
des organes et les cavilés épiploiques ; de fausses membranes
récentes, pultacées, unissent les circonvolutions intestinales
-entre elles el avee les parties voisines.

- 5" Le foie, un peu volumineux, est jaundtre, décoloré, sans
avoir perdu de sa consistance; il grmsse le scalpel & la coupe.
Les reins et la rate sont sains,

6° Le poumon droit renfermait deux petits tabamﬂea & I'état
crétacé.

7 Les os et le périoste, gue nous avons examingés en dlffér\en'lis
points de I'économie, n’étaient le siége d’aucune allération.
Chez cette femme, ce fut deux ans aprés la guérison des chan-
cres dont elle avait é1é atteinte que les premiers symptémes de
I'esthioméne perforant et hypertrophique edématenx se mani-
festérent. Si on les edt considérés comme vénériens, o était
parmi les accidents de la syphilis constitutionnelle qu'il edt
fallu les ranger. Or, rien dans leur marche, leurs earactéres, ni
dang I'économie de la malade, n’autorisait a penser ainsi. De
plus, les remédes antisyphilitiques les plus énergiques échoué-
rent constamment, et I'analyse mieroscopique vint démontrer
I'identité la plus parfaite-entre la structure des parties malades
et celle des parties atleintes d'esthioméne, soit & la face, soit sur
toute autre région,

Cette observation démaontre ee fait sur lequel j ai insisté dans
le cours de ce travail : ¢'est que Uinfiltration, T'eedéme dur et
chronique coincident avec un engorgement ganglionnaire, sou-
vent méme persistent aprés la disparition presque compléte de
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celui=ci, et qu'ils sont plus développés, plus intenses du ebté
correspondant i I'engorgement le plus considérable.
Cetle femme succomba absolument de la méme maniére que
" Hou... Suz..., observation sixiéme, aux suites d'une péritonite
et d'ulcérations trés nombreuses dans tout 'intestin. Toutes les
deux avaient le foie gras et un pen hypertrophié. Fai trouveé tout.
récemment, & Beaujon, des lésions tout-d-fait identiques sur un
homme qui avait un esthivméne de la région ano-périnéale.

Neuviiue onmvxnou...[ﬂ. &, fig. 1.)—Esthioméne hyperiroplnque
wdémaleux et végétant de (oule la vulve et du raphé pévinéal.

Celte observation a déja en partie été publiée par un de nos
jeunes internes, M. Desruelles fils, quelque temps avant sa
mort (1), sous le nom d'hypertroplie particulicre de la vulve.

C'est, comme il le dit luni-méme, page 314, faute de savoir
quel nom donner & la maladie, qu'ilI'a ainsi désignée, ne la con-
sidérant ni comme un cancer, ni comme un éléphantiasis des
Arabes, ni comme une maladie vénérienne, ni enfin comme une
hypertrophie simple. ;

. Si M. Desruelles, qui avait un jugement si droit el qui ait
doué¢ d'un si grand amour pour la science, edl pu, comme moi,
revoir la malade dix mois plus tard, suivre de nouveau la
marche de la maladie, il el été heureux de pouvoir reconnaitre
sa véritable nature, qui élait, dans le principe, masquée par le
développement considérable de la nymphe gauche, devenue le
siégé d’un cedéme dur, chronique, qui fixa principalement son
attention.

Le 23 avril 1844, entra dans mon service, salle Saint-Louis,
n’ 40, la nommée Cur... Mar... Barr..., dgée de trente-trois
ans, domestique, demeuranti Chitillon-sur-Seine; d’un tempé-
rament lymphatico-sanguin, portant des traces d’affection scro-

(1) Archives gdndrales de médecing, mars 1845, p. 314,
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fulense au col et autour de la machoire, d'ancienne ophthalmie
chronique et d’esthiomeéne & la face, dont elle fut atieinte dans
sa jeunesse; le bout du nez est effilé, ple et luisant, une peau
cicatricielle recouvre ses cartilages, les ailes du nez sont amin-
cies; il y a autour des pommettes des plaques rouges, érythé-
mateuses et luisantes. Réglée 4 seize ans, elle 'est encore au-
jourd'hui trés bien; elle n’a jamais eu d’enfant; elle est sujette
depuis de longues années aux maux de téte.

1l y a huit ans, avant, dit-elle, davoir jamais eu des rapports
sexuels, elle éprouva des démangeaisons et des cuissons a la
partie, qui se tuméfia légérement. En méme temps apparut un
léger écoulement clair, blanchétre, laissant sur le linge une
tache ferme et roussdtre. Quatre ans aprés, elle eut pour la
premiére fois des rapports sexuels ; la partie se tuméfia davan-
tage , les démangeaisons devinrent plus intenses, et I'écoule-
ment beaucoup plus abondant; il ne fut jamais accompagné de
douleurs ni de cuisson en urinant. Il ne se communiqua jamais
i la personne avee laquelle elle vivait. Deux mois apres, les dé-
mangeaisons augmentérent encore : elle se gratia avec beaucoup
de force et trde souvent. Ces frottements firent venir des bou-
tons rouges, isolés les uns des autres, du volume de la téte d'une
¢pingle; ils étaient secs, sans suppuration. Elle cessa de se
gratter, se lava avec de I'eau fraiche, et les boutons disparu-
rent promptement.

Quelque temps aprés, elle ne peut au juste préciser I'époque,
elle eut des grosseurs dans les aines, Ces grosseurs devinrent en
peu de jours chaudes, douloureuses, s'abeédérent et s’onyrirent
spontanément ; elles ne tardérent pas a se cicatriser. Aujour—
d’hui on reconnait dans chaque aine une cicatrice blanche, d¢-
primée et irréguliére. ;

Depuis deux ans, el sans cause connue, sans exces d'aucune
nature, la vulye s'est plus sensiblement tuméfiée que par le
passé. Cetle tuméfaction a commencé par occuper toute larégion
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vulyo-anale en méme temps. La malade n’éprouvait aucune
douleur en marchant, en urinant, pas plus que dans les rapports
sexuels.

Son mal ayant fait des progrés trés sensibles, devenant génant
et parfois douloureusx, la malade se décida a venir a Paris pour

‘s'en faire débarrasser. Elle entra, le 12 juillet 1843, 4 I'hdpital

de Lourcine dans le gervice de mon collégue M. Bazin, on je
pus la voir.et la faire dessiner. (Pl. 4, fig. 1.} Voici dans quel
élat se trouvaient les organes génilaux externes.

Nous extrairons de la description de Desruelles tout ce qui
nous paralt exact, elnous ajonterons ce qui a éi¢ omis.

« La vulve, entiérement déformée, offre, au premier abord,
une tumeur médiane trés volumineuse, circonserite par des tu-
meurs latérales plus petites (A); ces derniéres sont les deux
grandes lévres (dd) encore bien distinctes; la premicre est la
nymphe gauche tout i fait méconnaissable. La grande lévre
droite est le double en volume de I'état normal, un peu rouge,
mollasse, comme edémateuse, renversée en dehors par la tu=-
meur principale. La gauche a le (riple glé?s.un,mlumé ordinaire;
elle est d’une couleur plus foncée, et la consistance tient le
milieu entre I'cedéme et le squirrhe; toutes deux, sans chaleur,
ni douleur, ontune leinte jaunitre qui leur donne l'aspect de la
couenne ; elles sont lisses, presque glabres, »

« Au milieu d'elles, et comme suspendue au sommet du
prépuce du clitoris, apparait une tumeur plus large & son
milieu qu’h ses extrémités, pesante, large de 9 centimétres sur
5 de long, ayant la forme d'un euf irrégulier: elle est d'une
couleur livide légérement violacée, qui passe au violet dans la
partie inférieure, d'une consistance dure, égale dans toule son
étendue, analogue A celle du squirrhe ou des corps fibreux de
Vutérus, insensible au toucher ¢t & une pression méme assez
forte, sensible aux piqires. Au premier abord elle semble pé-
diculée; mais si on la souléve, si on V'examine avec soin, on
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rveconnait qu’elle se continue avec la petite lévre gauche dans
toute son étendue, dont elle est bien évidemment une prolon-
gation. Cette base est ainsi trés étendue en hauteur, mais son
épaisseur n'a pas plus de 1 centimetre; elle est sillonnée de
veines gorgées de sang, mais on n'y sent pas de battements
qui indiquent la présence d'un rameau artériel, méme d'un
faible volume. Le sommet, d’'un bleu violet, est large, arrondi,
irrégulier, recouvert d'éminences mamillaires et pisiformes qui
sont dures, tendues, luisantes, élastiques , d’un rouge sombre
ou violet; quelques unes ressemblent assez bien par leur vo-
lume, lenr forme, leur couleur d’unrouge sombre et foncé,
aux fruits trés mirs du cormier. Elles ne sont ni pédiculées
ni ramiliées comme les végétations syphilitiques, leur surface
n'est pas granulée comme celle de ces derniéres ; elles ne gar-
nissent pas seulement le sommet de la tumeur, elles en occu-
pent tout le tiers inférieur. Au-dessus de ces éminences, se
trouvent plosieurs fissures étroites, peu profondes, qui nais—
sent du fond des sinus qu’ellés laissent entre elles , el qui se
perdent insensiblement sur la partie lisse et polie de la tumeur.
Il y a six mois que ces petiles lumeurs pisiformes ont eom-
mencé a4 prendre un développement sensible pour la malade.
La petite lévre droite, cing ou six fois plus volumineuse qu’a
I'état mormal, est dure, violacée, couverte & sa partie infé-
rieure de granulations (E) qui, & cela prés du volume, sont en
tout semblables aux précédentes: les plus volumineuses ressem-
blent a des grains de chénevis ; I'hypertrophie et Iinfiltration
@dématense semblent y marcher comme dans la nymphe gau-
che. Si I'on souléve la tumeur prineipale, on apercoit plusieurs
uleéres irréguliers, en général, allongés, & bords élevés, a fond
grisidtre et sanienx. Une longue ligne d'uleérations occupe le
pli génito-crural gauche. On en trouve deux petites dans le
droit. 1l y a deux mois seulement que ces ulcérations existent ;
elles se sont manifesiées sans cause connue : c’est depuis cetle
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époque que la malade éprouve des cuissons en urinant.

Les caroncules myrtiformes, hypertrophiées, épaissies et in—
durées, rétrécissent l'entrée du vagin.

Le raphé périnéal hypertrophié forme une créte rouge dentée
qui a 1 centimétre de haut sur 6 on T millimétres de large.

Les ganglions inguinaux des deux ebtés, mais surtoul cenx
du edté ganche, sont engorgés.

Il s’écoule des parties malades un h@nﬂﬂf&émui, grisilre,
quelquefois roussdtre, peu abondant: ¢'est 1a I'écoulement dont
la malade doit étre atteinte depuis longtemps.

Le vagin et 'utérus sont sains,

L’état général est bon ; appétit, digestion facile, garde-robes
réguliéres. Les systémes respiratoire, circulaloire el nerveux
woffrent aucun trouble; la malade n'éprouve aucune douleur;
il y a six mois qu'il n'y a eu des rapports sexuels: la malade
n'a fait aucun (raitement, n’a pas consulté de médecin, son af-
fection ne lui ayant jamais donné d’mqulél.ude nxceplé depuis
quelques mois. Yz

Sous l'influence du repos, des lotions, dea,dmmg, des sudori-
fiques et du proto-iodure de mercure, les ulcérations se sont
cicalrisées; un impétigo simple se manifeste a la face et dispa-
rail au bout de quelques jours; du reste, aucun changement.,
M. Bazin, voyant que ln taméfaction ne diminue pas, céde aux
instances de la malade; il se décide & enlever les deux nymphes
avec l'instrument tranchant. L'extirpation est pratiquée le 2 sep-
tembre 1843, aprés bientdt denx mois de traitement. Point

d’hémorrhagie, pansement simple de la plaie.

La petite lévre gauche, incisée dans son plus grand diamétre,
crie sous le bistouri, presque comme le tissu squirrheus, et pré-
senle une surface d'un blanc jaundtre, uniforme, égale dans
toute son étendue, sans cavilé, sans noyaux indurés, exiréme-
ment pen vasculaire, mais laissant ¢écounler une certaine guantité

- de sérositélimpide. La peau n'est indurée et épaissie que la
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ol se trouvent les éminences mamillaires qui sont formees elles-
mémes par la peau, et un tissu cellulaire dense, serré el vas—
culaire. On ne peut reconnaitre dans cetle tumeur que jlai dis-
sbquée avec Desruelles que du tissu cellulaire condensé, impré-
ané de sérosité, On n'apergoit qu'une masse blanchétre, au
milieu de laquelle se distinguent ¢a et la quelques faisceanx
fibreux. Des incisions pratiquées dans divers sens montrent
partout une masse homogeéne.

La petite livre droite présente les mémes allérations , mais
moins de consistance et un peu plus de vascularité.

La cicatrisation des plaies’ marcha trés rapidement; le 14 sep-
tembre, douze jours aprés I'opération, elle étail compléle.

Dés le 10, la malade reprit son traitement ; il y avait déja
une diminution trés notable des grandes Iévres, les glandes in-
guinales avaient presque disparu, I'écoulement élait tari, lorsque
la malade voulut sorlir le 28.

Rentrée dans son pays, liveée au méme genre de vie, sans
autre cause que les fatigues inséparables de sa profession, sans
avoir eu aucun rapport sexuel, elle vit son mal, qui n'était pas
entiérement guéri, vevenir peu & peu, et sept mois apres elle
entra dans mon service salle Saint-Louis, n° 10. Elle etait dans
I'état suivant.

Les deux grandes lévres avaient le double au moins de leur
volume ordinaive; elles étaient tendues, fermes , d’'un rouge
sombre et luisant, quelques écailles épidermiques blanchitres
tendaient & s'en détacher. Les deux nymphes qui avaient élé
presque enliérement enlevées par M. Bazin, non seulement
<'étaient en quelque sorte régénérées, mais offraient trois fois
autant d’étendue qu’a U'état normal, elles dépassaient de 1 cen-
timétre et demi le bord libre des grandes lévres. Elles ¢taient
d’un rouge violet, épaissies ol infiltrées, mais de cette infiltration
dure qui ne permet que trés difficilement & la pression du doigt
de laisser une empreinte. Les caroncules, qui sont elles-mémes

Mémoire sur I'esthiomene ou dartre rongeante de la région vulve-anale - page 92 sur 106


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0492&p=92

DE LA REGION VULVO-ANALE. " 593

hypertrophies, sont piles, demi-transparentes et trés fermes.
Toutes les parties qui forment U'entrée du vagin sont dans le
méme élat, aussi n’est-ce qu'avec une cerfaine difficulté qu'on
peut introduire le doigt dans sa cavité.

Les plis de I'anus sont irrités, développés et ressemblent aux
rayons d’une roue convergeant vers leur axe. La raphé périnéal
forme," dans toute son étendue, depuis I'anus jusqu’a la four-
chette, une créte fernie, élastique, haute de 1 centimétre.

Une série d'ulcérations allongées, fissurales, profondes de 3 ou
4 millimétres, a fond grisdtre, mais uni, 4 bords taillés oblique-
ment de dehors en dedans, et d’un rouge violel, existent dans
Loute la longueur des plis génito-cruraux et au fond des plis nym-
pholabiaux; on en trouve deux pelites sous forme de fissures
entre les plis de I'anus, en dehors de Vorifice anal. Toutes les
parties irrilées, enflammées et uleérées ne fournissent pas un pus
¢pais, abondant, jaunatre ou verditre, mais seulement un li-
quide clair, presque incolore ou trouble et grigdtre, toujours peu
abondant, relalivement a I'étendue des surfaces malades ; il o'y
a €coulement ni vaginal ni utérin.

Le mont de Vénus, la partie supérieure el interne des cuisses,
la partie interne des fesses sont le siége d'une inflammation éry-
thémateuse d'un rouge sombre.

La malade ne souffre que lorsqu’elle vient d'uriner on lors-
quelle marche beaucoup. :

Traitement. — Les toniques généraux et locaux, iodure de
potassium, d'abord A la dose d'up gramme, puis d'un gramme
el demi, 2 grammes el successivement jusqu’a 3 grammes par
jour. :

La malade n’a jamais pu supporter I'usage de Ihuile de foie
de morue.

Sur la fin de juin, sa position était considérablement amé—
liorée. En juillet, elle demanda une permission, et ne rentra
pas a I'hdpital. .

XI¥. 73
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L. Keprésente le tubereule antérienr du vagin.
J. Oifiee fnféricur du vagin rés rélrécl.

Ficure 2¢, Los nymphes sont écariées afin de biem faire voir la destroction du
vestibule urinaire E F, et Polcération circolaive 3 fond blesdtre H H, ayant décollé I'ex-
irémitd inférienre du vagin devenue saillante an centre de ulefration G G G,

1. Gene soillie offre elle-méme b son centre une petite onverture 1 1 ¢'est eelle de la
cavitd vaginale.

K. Cicatrice Dlonchitre d'une ancienne nlcératmn qui o détruit la-fourchette et la
fosse navienlaire, 2

Fisere &= Elle reprézente la maladie ‘telle quielle s'offe , sans aucun tiraillement i
écartement des parties A A A A, Les exteémités inférieores des nymphes ot des grandes
livres déachées des parties voisines par Puleération gui est aujourd’hui cicatrisée.

B, Bléat wringire.

. Paroi amérienre do vagin poussée en bas et en avant par la base de fa vessie,

D, Eolrée de I cavité do vagin qui forme une fente oblique dirigée de droite & ganche,
¢l d'arriére co avant,

E. Eperon formé par la cloison recte-vaginale dont Ja partie inférieare et périnéale
est détrnite.

FEE. Créles saillantes et frangées formées par les plis de lanns hypertrophiés et
nleérés

G. Cavité du rectum.

PLANCHE III.
Fieung 1= 'Edthiamhé hypertraphique sézétant de la vulve, du périnde et de Fanus.
Observation 77 Mou... Jea..., quarante-sepl ans,

A A. Grandes levres,

B B. Nymphes teis développées , quoique tris minces; elles se conlinuent Jusque yers
le périnée.

. Sillon fexuenx qui péadtie jusqo‘an fond de Puleération , el dont 1'extrénnité anté-
rietre, en passant de droite 3 gauche & travers le périnde, vient aboutle & I'levure tuber-
ruleuse D qui siége sur Pestrémité postéricure de la grande livre gauche,

D. Gette devare wberculense ou pelit aheis de la grande lovee gauche dont le fond
comaunique avee le sinus de I'oleération.

Figuee 2°. Esthioméne perfacant de Fentrée du vagin . et hypectrophigoe de la valve,

du périnée, de l'anus el du rectom, ete. Observation 87, o, .. Ade,.., ¥ingl-six ans,
A. Grande levre gaoche trés développie.

B. Nymphe gauche dont l'extrémité postéricure a élé atteinte et détachée par Tal-
chralion.

€. Point d'origine et cicatrice de I'uletration sur la portie postérieure et interne de la
gramde lévre.

D. Extrémité suprieure et antérieure de Vuleération vers la partic tatérale gauche du
méat urinaire,
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