450 DE L’ANUS ET DU RECTUM

Jé‘z'ls{-u_le chez un sujet sain, non tuberculeuz : malade non
amaigri. Fosse ischio-rectale non déprimée. L'affection résulle
d’un abets aigu ou, tout au moins, subaigu et toujours dou-
loureux ; la peau a ses caractéres normaux tout autour de
Porifice externe; Lorifice interne est régulier.

Fistule ches un sujet tuberculeux : Malade amaigri. Fosse
ischio-rectale déprimée par disparition de la graisze qu'elle
conlient normalement. La fistule résulte d'un aboés qui évolue
ol}u-oniquemeut, sans douleur. La peau est bleuatre, ulce-
rée (nous ajouterons : décollée, amincie) autour de Porifice
externe ; orifice interne est large, irrégulier.

, Il faut, en tout cas, examiner soigneusement le malade,
la_usculter, et tenir grand compte de ses antécédents hérédi-
taires et personnels.

~ Fissures. — Quand un malade vient dire au chirurgien qu'il
éprouve, au moment de la défécation, une sensation de bri-
lur‘e atroce, que 'acte terminé il ne souffre plus ou n’éprouve
qu’une légere cuisson; mais que, dans un espace de temps, qui
varie d’un quart d’heure & une demi-heure aprés les se’lles
il est repris de douleurs plus violenfes qu'au debut, douleur;
qu'il compare a une brilure au fer rouge, & un écrasement
de I'anus fait avee de fortes tenailles, et qui peuvent persister
p(,:ndant‘une, deux trois ou quatre heures méme, le doute
n’est guére permis, il s'agit d'une fissure a Panus. 11 faut
reqhercher cette fissure. Souvent, en passant simplement le
d_qngt autour de Dorifice anal, on peut déja déterminer le
siege de la fissure, car, quand on arrive & presser au niveau
correspondant & l'uleération, le malade accuse, le plus sou-
vent, une douleur poignante. L’avantage de cette-maniére de
procéder est que, si I'on veut confirmer le diagnostic par la
yue, on peut le faire sans tatonnement, en e'ca?rtant les plis
de 'anus et regardant attentivement au niveau du point dou-
loureux. Mais, souvent aussi, celte manceuvre de déplisse-
ment, redoublant les douleurs, fait contracter le sphin(‘.hter
sans permettre de découvrir Pulcération. Il est généralemené
préférable d’engager le malade & faire un petit effort comme
pour aller a la gelle. On arrive ainsi, fréquemmen't a aperce-
yoir la fissure entre les plis radiés & droite ou a ’gauche de
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I’anus, mais bien plus souyent, en arriere, ducoté du coccyx.
Tantot elle est rosée, vermeille, 4 hords non saillants; tantot
elle est grisitre, a bords durs et calleux; quand elle est
ancienne, il n’est pas rare de la voir surmontée d'une petite
tumeur, en forme de végétation ou de tabercule. Si on ne
{rouve pas la lissure, il ne faut pas dire quelle n'existe pas,
et Daffection est assez grave, pour quon anesthésie le
malade. Rien n'est plus simple, alors, que de pratiquer un
examen minutieux de la région anale et de se rendre compte
de toutes les particularités que peul présenter la lésion. On
peut méme, aun besoin, se servir d'un spéculum.

Nous n’avons rien dit de Iélat du sphincter externe, tou-
jours contracturé, quoi quen ait dil Gosselin, Est-il bien utile
de rechercher cetle conlracture pat le toucher, quand on a
trouvée la fissure et que l'interrogatoire du malade a révéle
les symptomes qui l'accompagnent ? Nous ne le croyons pas;
il faut éviter au malade la douleur horrible que produit
cette manceuyre, et c’est pour cela que nous ne conseillons
pas de chercher & faire le diagnostic de la fissure, d’emblée
par le toucher rectal : il révélera sans doute la contracinre
du sphincter, mais s’il ne permet pas de reconnaitre la fis-
sure, il y a bien des chances pour que le malade ne veuille
plus laisser le chirurgien continuer son examen. Si nous
rejetons le toucher, & plus forte raison PLOSCTIVONS-N0US le
procede de Chassaignac qui consiste 2 introduire, dans le
rectum, une pelite poire en caontchoue, a Finsuffler, puis a
tirer sur la tige, de maniére 4 attirer au dehors la muqueuse
et, par conséquent, la surface de 'ulcération.

Si apres un examen minutieux, pratiqué meme sous le
chloroforme, on ne trouve pas de fissure, force est d’admettre
quils’agit d'une névralgie essentielle de Uanus, dans laquelle,
la douleur se moutre spontanément, 4 toute heure du jour
et de la nuit, tandis que dans la fissure, elle se montre au
moment et un peu apres la défécation.

1l faut e'efforcer, la figsure élant reconnue, de faire le dia-
gnostic de sa cause originelle. Les plaques muqueuses péri-
anales ulcérées et douloureuses se reconnaitront fagile-
ment; le chanere anal, devenu fissuraire, présente parfoisune
grande analogie avec la vraie fissure, généralement il est
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moins douloureux qu’elle. On peut se trouver en présence
d’une hémorroide externe, cutanéo-muqueuse, légérement
uleérée, ici le diagnostic ne présente pas de difficultés.

Hémorroides. — Beaucoup de malades se plaignent d’hé-
morroides, alors qu’ils n'en ont point. Avant de pratiquer
Iexamen de l'anus et du rectum, si on interroge le patient,
il est des cas dans lesquels ses réponses permettent de faire
lediagnostic; c'est ce qui arrive quand il dit qu'il est constipé
depuis quelques jours, qu'il a depuis cetlie époque une sen-
salion de pesanteur dans le petit bassin, que la défécation
est trés pénible, accompagnée de douleurs qui s’irradient
vers le sacrum et les lombes et souvent aussi, vers Vuréire
la vessie chez 'homme, les organes génitaux internes chez
la femme, qu’il a en outre des maux de téte, des vertiges,
des bourdonnements d’oreille, une sensation désagréable de
chaleur générale; qu'enfin il éprouve a l'anus une tension
désagreable, qu'il y a constaté la présence de petites grosseurs
douloureuses, ou bien qu’il perd, & chaque selle, une quantiti
plus oumoins grande de sang. Il ajoute, souvent, que ces acci-
dents se sont déja prodnits & plusieurs reprises ; ce sont de
véritables crises qui apparaissent sans canse appréciable, et
disparaissent de méme, aprées l'affaissement des tumeurs
anales, s'il s’agit d’hémorroides externes, aprés des hémor-
ragies plus on moins abondantes et répétées, s'il s'agit
d’hémorroides internes,

En présence de ce fablean symptomatique, l'examen de
I'anus et du rectum s’impose.

Les hémorroides exiternes, lurgescenles, se reconnaissent
aisément, ce sont des tumeurs violacées, bleudtres, rédue-
tibles & la pression, ou au contraire dures, irréductibles,
quand elles sont enflammeées ; dans ee dernier cas, on trouve
souvent, & leur surface, de pelits poinls grisitres, indices
d'un sphacéle curateur; parfois elles s’abeédent. 8ile diagnos-
tic est [acile, quand 'hémorroide externe est turgescente ou
enflammeée, il n’en est pas de méme lorsqu’il s’agit d’hémor-
roides indurées ou d’hémorroides a I'état d’affaissement ou
de flaccidité. Elles peuvent étre alors confondues avec des
condylomes, mals ceux-ci, outre qu'ils sidégent le plus souvent
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4 la partie postérieure de I'anus, tandis que les hémorroides
externcs siégent en un point guelconque de Porifice, sont
généralement aplalis, et.présentent une surface plus ou moins
ragueuse due & 'hypertrophie du derme. Dans Phémorroide,
au contraire, la peau a conservé, généralement, son épaisseur
el sa consislance normales,

Les fhiémorroides internes non procidenfes, sont d'un dia-
gnostic beaucoup plus difficile. On est aidé assez souvent par
la présence d’hémorroides externes, mais elles n'impliquent
pas la présence d’hémorroides internes et se rencontrent
dans nombre d'affections du rectum. Le seul signe ici, ¢’est
la perte de sang. Si les symptomes congestifs, décrits plus
liaut, existent, il y a bien des chances pour qu'on ait affaire a
des hemorroides internes ; mais, s'ils ne se montrent pas, c’est
peut-étre un néoplasme du reclum, un rétrécissement avee
ulcération de la muqueuse qui donne lieu & I'hémorragie ;
aussi le toucher reclal vient-il lever les doutes, S'il est pra-
liqué avant que les hémorroides internes se soient affaissées,
il peut révéler 'existence de tumeurs arrondies, molles, com-
pressibles, sessiles ou pédiculées, qui ne sauraient guére
laisser de doute dans Pesprit du chirurgien. Il pourrait
cependant penser & un polype du reclum. Mais, oulre que
cette affection est rare et s'observe plus fréquemment chez
enfant que chez l'adulte, alors que c’est le contraire pour
les hémorroides, celles-ci sont en général mulliples, landis
que le polype est unique; elles se réduisent par la com-
pression, le polype ne diminue pas de volume par cette
manaeuvre, il forme une grosse tumeur, les hémorroides ont
un volume moindre. D'ailleurs, ce diagnostic différentiel ne
se pose que hien rarement, car il est exceptionnel qu’on
pratique le toucher rectal quand les hémorroides inlernes
sont turgescentes, c¢'est bien plus souvent apres le flux san-
guin; alors, la tumeur hémorroidale reprend genéralement
son caractére de flaccidité, et il faudrait avoir un tact bien
exercé, pour constater avec le doigt, les exulcerations qui
ont permis au sang de s'échapper a Uextérieur. Ce que 'on
sent, c’est une muqueuse plus ou moins turgescente formant
de nombreux plis, et, ce n'est que par I'ensemble des symp-
tomes observés, qu'on arrive au diagnostic des hémorroides
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internes non procidentes. La dilatation anale qui est leur
meilleur mode de traitement, quand elles ne sont pas symp=
tomaltiques, permet d’ailleurs de les reconnaitre aisément,

On se trouve trés souyent aussi, en face de malades qui
sont atteints d’fémorroides internes procidentes réductibles.

IIs disent qu’a chaque fois qu’ils vont a la selle, ils consla-
tent, en faisant la toiletle de anus, outre la présence dn
sang, celle d’une masse plus ou moins volumineuse (ui,
sorlie de 'anug,n’y rentre qu'avec une pression plus ou moins
prolongée et quelquefois res difficilement. Quand ils vien-
nent consulter, si la masse est rentrée, il faut leur donner un
layement, le leur faire rendre devant soi, et il est souvent pos-
sible de reconnaitre la presence d’hémorroides qui entrai-
nent avec elles la muqueuse rectale.

On peut se demander il s’agit bien d’hémorroides et sion
n’a pas plutot affaire a un polype ou & un prolapsus de la mu-
queuse rectale. On ne pense méme pas & ces deux hypo-
théses quand il arrive, cé qui est fréquent, que les hémor-
roides internes procidentes sont entourées par une couronne
Fhémorroides externes turgescentes.

Le polype qui sort par Panus se distinguera aisément des
hémorroides procidentes, quelle que soit” sa variété, a sa
forme, A sa couleur, & sa surface framboisée, & la constata-
tion, par le toucher, d’un pédicule mince qui le relie & la
mugueuse reclale et encore, a ce caractére, qu’il forme une
tumeur unique, tandis que les hémorroides forment des
tumeurs multiples.

Le prolapsus de la mugqueuse rectale peut ainsi donner le
change au chirurgien, en raison des hémorragies qui l'ac-
compagnent quelquelois. Outre que c'est une maladic de
Penfance on le reconnaitra a ce que, quand il s'agit d’une
éversion totale de la mugueuse, la tumeur anale forme un
cylindre complet, dont la surface plissée et rougedlre, n’offre
guere d’analogie avec les hémorroides ; puis, au centre, existe
un orifice par lequel on entre dans l'intestin, enfin, & la péri-
phérie, le cylindre mugqueus s¢ continue avec la peau de
Panus. Quand la mugueuse n'est éversée que partiellement,
on pourrait plutot croire A des hémorroides; mais il n’y a

pas de tumenr surajoutée aux tuniques rectales comme dans
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mé’:;altrﬁms%er’nen‘t. e_t cancef'. — On rencontre tres fréquems-
tent, dans la pratique, des malades qui accusent les sy
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une véritable débacle, arrivent ; le malade interrogé sur la
forme des matidres qu’il rend dit souvent qu'elles ressem-
blent a de petites boules, qu’elles sont ovillées selon Pexpres-
sion consacrée, ou encore qu'elles sont aplaties, comme
passées a la filiére. =

En présence de ces symptomes, auxquels 5'&30utﬂenL sou-
vent des troubles dyspeptiques inlenses, de la paleur des
traite, de la perte des forces, de I'amaigrissement, le chirur-
gien doit pratiquer Iexamen de lanus et du rectum, car
ils indiquent Vexistence d’un rétrécissement r_z’u reclum.

g le toucher rectal fait senlir une masse friable, irréguliere
fongueuse, saignant facilement, il n’y a pas de doute & con-
server. on est en présence d'un cancer du reciun. . :

'3l montre un canal rigide, régulitrement cylindrique, &
parois souvent cannelées, dans lequel le doigt s'engage plus
ou moins difficilement et que surmonte (si I'extrémite supe-
rieure du cylindre peut étre franchie, ce q}li est r?fre) une
antre portion plus molle, ulcérée ; si le l_lOJgt‘ ramene une
quanlité plus ou moins considérable de pus fétide, on d'()\'ll’gL
penser & un rélrécissement et, plus particuliérement, au retre-
cissement dit syphilitique. :

Voila les cas types : mais, dans le cancer non uleéré, la
confusion est facile, car ce genre de dégénérescence des
parois rectales présente la méme dureté que les rétrecisse-
ments. Ceux-ci se montrent généralement sous forme d'un
cylindre fibreux, tandis que le cancer cons.LiLue, beaucoup
plus volontiers, une tumeur proprement dite, niox}nant au
toucher la sensation d’une production plus ramassce el pl.us
globuleuse que le rétrécissement fibreux. En outre, au point
de vue de la durée, les premiers symptomes du rétrecisse-
ment remontent, en général, 4 une époque beaucoup plus
éloignée que ceux du cancer. ]

On doit toujours, en présence d’un rétrecissement du ree-
{um, qu’il soit cancéreux ou fibreux, se rendre compte de
Pétat de la muquense qui le recouvre. Dans le vélrécissement
fibreux elle est toujours intéressée, dans le cancer avanct
souvent detruite, dans les néoplasmes non ulcérés, elle est
fréquemment adhérente a la tumeur, infiltrée a une distal.we
plus ou moins grande. Quand on est en présence d'un
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néoplasme, il faut encore s’enquérir de sa mobilité, et de son
adhérence aunx organes voising, car de cette constatation,
dépend la conduite therapeutique.

Il ne faut jamais négliger 'examen de P'anus. On peut y
trouver des fissures, des indurations des plis rayonneés, des
condylomes, indices qui appelleront l'attention du coté du
rétrecissement dit syphilitique. D’auatres fois on rencontrera
des trajets fistuleax, des hémorroides, qui pourraient
donner le change, si on ne pratiquait pas un examen com-
plet.

En résumé, le diagnostic est assez facile (avec les réserves
faites plus haut) entre le cancer et le rétrécissement cylin-
drique fibreux. Il faul maintenant se demander de guelle
nalure est le rétréeissement. 11 y a quelques années encore,
on répondait nettement qu'il était de nature syphilitique,
qu’il était un accident tertiaire de la vérole, et comme
il se manifeste, le plus souvent, trés tard aprés le chancre,
on prononcait méme le mot d’accident quaternaire, etla
maladie prenait le nom de syphilome ano-rectal. Or, rien ne

ressemble davantage aux rétrécissements prétendus syphi-
litiques du rectum que les rétrécissements de 'urétre d’ori-
gine blennhorragique, tant au point de vue de D'évolulion
clinique que de l'anatomie pathologique. Il s’agit la, en
somme, d'une lésion d’ordre inflammatoire, c’est I'aboutis-
sant d’une rectile (Gosselin, Duplay, Berger, Delbet et Mou-
chet; ele.).

Dans quelques cas bien étudiés, le rétrécissement cylin-
drique est di & une rectile chronique dite hyvertrophique
qui évolue de plusieurs facons différentes, « amenant soit la
production de végétations papillomateuses (reclite proli-
férante d’Hammonic, molluscums fibreux ano-reclaux de
Reclus), soit la production d'un anneau fibreux (rectite sté-
nosante, rétréeissement dit syphilitique), soit.enfin la pro-
duction simultanée d’une virole fibreuse et de véugctalions
papillomateuses dans les cas, qui ne sout pas trés rares, ou
les deux formes évolutives s’associent. » (Delbet et Mouchet,
Arch. gén. de Médecine, 1893.)

Le rétrécissement cylindrique, slénosant, s'observe sur-
tout a I'age mar et plus particulicrement chez la femme. On
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voit quelquefois, & cet dge, mais surtout chez des adoles-
cents de quinze & vingt ou vingt-cing ans, qui accusent
une constipation habituelle, des valvules en forme de dia-
phragme ou de croissant, siégeanl & 2 ou 3 centimétres de
I'anus, formées d’un repli de la muqueuse de consistance
normale et présentant deux faces lisses; ce sont des rétrécis-
sements congénitaws qui résultent d'un vice d’évolution dans
I'abouchement de I'anus et du rectum. Ce sont la les rétré-
cissements congénitauz inférieurs. 1l en existe une seconde
variété, ce sont les yélréeissements congénitaus supérieurs
qui résultent d’'un développement exagéré des valvules de
Houston, et dont le diagnostic est d’ailleurs assez difficile.

A coté de ces rétrécissements cylindrigques et congénitaux,
il faut citer ceux anxquels on réservait le nom de cicatri-
ciels ou inflammatoires, quand on regardail le rétrecisse-
ment eylindrique comme dii, exclusivement, & la syphilis
tels ceux qui résultent de plaies, -de déchirures, de lésiops
par corps étrangers du reclum, d’excisions de fistules, d’a-
blations de tumeurs, d’hémorroides, faites avec le thermo-
cautere; ceux encore de la dysentérie que Garsaux (Th. Paris,
1877) décrit comme formant, le plus souvent, une bride sous-
muqueuse situde & 3 cenlimeétres au-dessus de 'anus; ceux
résultant du sphacéle d’un prolapsus du rectum, cle. La
forme du rétrécissement, son siége, varicnt naturellement
avee la cause de la lésion; les commémoratils permettent de
la rapporter & sa véritable cause.

Enfin, il faut se rappeler que les inflammations péri-rec-
tales, phlegmons ischio-rectaux, de lespace pelvi-rectal
supérieur, peuvent, par la formation consécutive de lissu
inodulaire, rétrécir considérablement le calibre du rectum
sans que ses parois soient alteintes. Ge sont la les 1étréeis-
sements extrinséques, péri-rectaux, qui aménent d’ailleurs les
mémes troubles fonctionnels que les rétrécissements propre-
ment dils, encore appelés intrinséques.

A ¢olé du cancer du rectum, il faut placer le cancroide de
Panus, qui se développe au niveau de lorifice anal. S'il peut
naitre sur une fissure ou une ulcération quelconque, il se
présente le plus souvent, au déhut, sousla forme d’un tuber-
cule que le malade qualifie de bouton, En méme temps que
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le tubercule se développe, il s’ulcére et donnelieu & de légéres
hémorragies qui se produisent au moment de la défécation.
Tantot le néoplasme reste circonscrit & 'un des cotés de
I'anus, tantot il 'enloure complétement ; dans 'un et l'autre
cas il se propage rarement vers le rectum, il envahit plutos
le périnée. De trés bonne heure, les ganglions de l'aine se
prennent, en particulier ceux du groupe interne, et forment
des tnmeurs dures, trés volumineuses, alors que la lésion anale
est peu étendue. Keenig insiste sur I'envahissement des gan-
glions situés & la fesse, le long du nerfsciatique, et Yolkmann
sur la forme papillaire que le cancroide revét quelquefois.

Tuberculose. — Cette méme forme papillaire se rencontre,
quoique rarement, dans la tubereulose qui revét a Vanus des
formes différentes. La tuberculose papillaire de 'anus, dont
Hartmann ne donne que deux observations !, tuberculose dite
encore verrugueuse, estintéressante en ce qu’elle a du étre,
Jusqu’ici, confondue avec des papillomes ou avee des épithé-
liomas. « Il s’agit de pelites végélalions peu saillantes au-
dessus de la peau saine qui les entoure. Par places, la peau
ulcérée laisse voir de petites colonnes séparées les nnes des
autres, agglomérées et adhérentes par une de leurs extrémites
4 la couche profonde, tandis que Pautrewestelibre; parfois,
¢’est un mélange de petits mamelons et de parties villeuses. »
(Hartmann.) Dans un des deux cas publiés, la lésion s’éten-
dait dans le canal anal, se prolongeait dans le rectum a 4 ou
5 centimétres au-dessus de l'anus, et on trouvait dans l'in-
testin, des anfractuosilés plus ou moins prononcees, séparées
par des saillies. Il y avait une sécrétion purulente assez abon-
dantes. Le malade était un tuberculeux avéré. A cotée de cette
forme il faut citer encore une varieté exceptionnelle de tu-
berculose: anale c¢'est « le fupus qui peut se présenter sous
deux formes : dans 'une il englobe & la fois les organes ge-
nitaux et la région ano-rectale ; cette forme n’a été observee
que chezla femme ; dans I'autre il est limité a 'anus et tou-
jours, alors, onl'a vu se développer autour de l'orifice externe
d'une fistule & Panus».(Hartmann, loc. cit.) Il est bien probable

' Hartmann, Rev. chir., 1894, p. 1 a 50.
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que certains cas de lupus ano-vulvaire ont été décrils sous le
nom d&’esthioméne de lu vulve.

« Les ulcérations tuberculeuses sont de beaucoup la lésion
la plus fréquente... Le début de Pulcération est obscur (de-
mangeaisons, géne locale, léger suintement). L’ulcération
constituée est presque toujours une lésion du canal anal
proprement dit : elle s'étend a la fois sur la pean et sur la
partie avoicinante du rectum. Son contour est arrondi, poly-
cyelique ; son fond grisilre, inégal, quelquefois anfractueux
et méme fissuré, présente, par places, de pefites excavations
remplies de maliére caséeuse. Les bords sont assez netlement
taillés, quelgquefois légerement décollés, le plus souvent un
peu épaissis et présentent un liseré rosé, avec pigmentation
exagérée de la peau avoisinante. Dans la moiti¢ des obser-
vations, on note un engorgement ganglionnaire inguinal, qui
jamais ne s’est abeédé. » (Hartmann, loc. cit.)

1l faut encore rapprocher de l'ulcération tuberculeuse, ety
rallacher presque certainement, cette affection, décrite par
Allingham, sous le nom de rodent ulcer, lupoid ulcer.

On Pohserve chez les serofuleux oit on voit se développer
progressivement « une ulcération destructive, débulant & la
jonction de la peau et de la muqueuse, ulcération irréguliére,
4 bords nettement découpés, nullement indurés, pouvaut se
cicatriser partiellement, pour se réulcérer ensuite. » (Hart-
mann.) Nous n’avons pas & revenir sur les orilices fistuleux
sur le caractére desquels nous avons, plus haut, sulfisam-
ment insisteé.

Ce qui aide 4 faire le diagnoslic de ces lésions de l'anus,
Cest Détat général des malades qui sont presque tous des
tuberculeux ef souvent des phtisiques.

Ulcérations vénériennes. — On observe aussi‘a l'anus,
presque toujotirs dans les plis, des chaneres mous quine pre-
sentent pas de caracléres aunires que cetx -qu’ils ont ailleurs.
Quand ils sont multipliés, ils s'inoculent souvent sur des vési-
cules d’herpés et en affectent d’abord les caractéres ; ce sont
1a les chuncres herpétiformes de Gosselin; quand plusieurs
chancres existent simultanément, il y en a toujours un
plus yolumineux, plus large, c'est le chancre inoculateur.
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On peut observer enfin a I'anus, toutes les manifestations
possibles de la syphilis & ses diverses périodes : chancre
indl_lré, plaques mugqueuses, syphilides papuleuses ; il faut
toujours songer a cette maladie, quand on est en présence
d'une lésion anale d’un diagnostic difficile. Quant aux
gommes, elles sont trés rares a la région anale et plus encore
dans le rectum ; d’aprés Fournier, elles seraient, ici, consécu-
tives, a lextension de gommes périphériques. Quant au syphi-
lome ano-reclal, considéré comme lorigine des rétrécisse-
ments dits syphilitiques, il semble, &l'heureactuelle, qu’onne
doive plus 'admettre ni le regarder comme une production
speciale, due & la diathése syphilitique.

Enfin, quand, en présence d'une ulcération anale, on
s’est assuré que ni la tuberculose, ni la syphilis ne sauraient
étre invoquées, il fautpenser aux ulcérations dites simples,
dues & I'herpés, a l'eczéma ; dans ces deux derniers cas
« il s'agit d’excoriations & bords nets, presque toujour;
allongées dans le sens des plis radiés, appartenant au type
gercure ; c’est ce que Galien et Celse appelaient (Té_jit
rhagades. Ces ulcérations sont fréquemment le siége d’ino-
culations secondaires vénériennes et syphilitiques, chez la
femme ». (Peyrot, Manuel de path. ext., t. IV.) Nous avons
déja signalé la fissure a l'anus, qui est le type de 'ulcéra-
tion simple et nous n’y revenons pas.




