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AVERTISSEMENT.

La premi&re édition des legons sur les défor-
mations vulvaires et anales produites par la
masturbation, le saphisme, la défloration et la
sodomie, parue en 1883, a été publiée sur les
notes recueillies par mon excellent interne
M. Lormand dont la science, ses maitres et ses

amis regrettent la perte récente,



11 AVERTISSEMENT

La deuxiéme édition ne présente aucune mo-
dification essentielle au fond des choses. Elle
reriferm_e un assez grand nombre de faits nou-
veaux puisés dans mon service de ’hopital de
Lourcine. Ce champ fertile d’études pathologi-
ques, morales et sociologiques me permet cha-
que jour d’étendre mon expérience personnelle
etdedonnerames recherchesplusdeprécisionet
plus d’autorité : toutesmes déductions reposent
sur des faits nets et précis; elles sont des mieux
justifiées; aussi le médecin, ’hygiéniste, le psy-
chologue, le sociologuesont assurés d'y trouver
tous les éléments nécessaires pour résoudre les
différents problémes pathologiques, hygiéni-
ques, psychologiques qui s’imposent & leur
attention.

Les nombreuses observations sur lesquelles
est basée cette étude des déformationsvulvaires
et anales ont été recueillies par mes éleves

internes et externes qui se sont succédé dans



AVERTISSEMENT : 11
mon servicedepuisl’année1877. Atousj’adresse
mes remerciements et leur exprime ma pro-

fonde reconnaissance.
Paris, décembre1885.

L. MARTINEAU.



CLINIQUE GINECOLOGIQUE ET SYPHILICGRZPHIQUE
DE L’HOPITAL DE LOURCINE

LECONS

SUR LES

DEFORMATIONS

VULVAIRES ET ANALES

PREMIERE LECON

Sowymame : Considérations générales. — Utilité de cette (tude. —
Conditions pathogéniques. — Apzrcu historique. — Fréquence.

Messieuns,

L’année derniére mes legons ont eu pour ubjet
la thérapeutique de la syphilis et de la métrite.
Cette année je me propose de passer en revue les
affections de la vulve et du vagin et de faire sur
tout I'étude de la blennorrhagie chez la femme.

Avant de la commencer, je désire appeler votre
attention sur les déformations de la vulve et de

MARTINEAU q
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I'anus produiles par la masturbation, le saphisme,
la défloration et la sodomie.

Avant d’aborder les détails dans lesquels je vais
entrer, avant d’élucider les différentes questions
soulevées par cette étude des déformations vul-
vaires et anales, je vous avoue, Messieurs, que j’ai
longtemps hésité.

Cette étude est hiérissée de tant de difficultés ; elle
exige une délicatesse d’expression si grande ; elle
révele une plaie sociale si étendue qu’il vaudrait
peut-élre mieux la tenir secréte et ne pas divul-
guer les faits honteux sur lesquels elle repose. Il
ne faut rien moins, je vous I'assure, que 'amour
profond de ’humanité qui anime tout médecin, que
la conviclion intime que cetle étude doit parfaire
vos connaissances médicales sur un sujet qui, a de
trés rares exceplions, a été 1'objet des méditations
des médecins et qui, pourtant, doit élre connu de
tous les praticiens, pour faire cesser toutes mes
hésitations. Elles ne pouvaient, du reste, tenir de-
vant ces quatre vers de notre immortel Molikre :

Au moins je vais toucher une étrange maticre ;

Ne vous scandalisez en aucune maniére,

Quoi que je puisse dire, il doit m'2tre permis,

Et c’est pour vous convaincre, ainsi que j'ai promis.
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Parodiant, en outre, cet auteur ancien :

Nihil medicum a me alienum puto,

je ne pouvais que me rappeler le but de mes legons,
de mes conférences sur l'affeclion des organes
genilo-sexuels et sur la syphilis.

Pourquoi celte étude sur les déformations vul-
vaires et anales?

1° Parce que les déformalions vulvaires et anales
sont extrémement fréquentes. Si je consulte, en
effet, la stalistique des malades de mon service, je
vois que depuis 41880, sur 4,770 observations,
500 cas de déformations vulvaires ou anales pro-
duites par la masturbation et le saphisme ou par
la sodomie ont été rélevés.

2° Parce que ces déformations sont tres impor-
tantes en médecine légale. Tout expert doit con-
naitre les déformations de la vulve, résultat de la
défloration, du saphisme et de la masturbation,
les déformations de I'anus produites par la sodo-
mie. Mais ce n'est pas seulement le médecin lé-
giste qu’elles intéressent : le médecin, dans sa
pratique hospitaliere ou civile, a souvent & faire
I'application de ses connaissances cliniques sur ces
déformations, ainsi que je vais le dire dans un
instant.
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3° Parce que I'étude de ces déformations con-
duit le médecin 4 la connaissance des moyens
physiques qui les produisent et le mettent, dans
bien des cas, sur la voic des lésions vulvaires et
anales. C'est ainsi que certaines inflammations,
excoriations, ulcérations, conlusions vulvaires et
clitoridiennes, certaines inflammations de la glande
vulvo-vaginale, trouvent leur explication dans la
masturbation, dans le saphisme, dans la déflora-
tion. C'est ainsi que certaines inflammalions,
déchirures, ulcérations anales ont leur origine
dans la sodomie. C’est, de méme, dans I'exislence
des déformations vulvaires et anales que le méde-
cin trouve l'explication des troubles nerveux et
nutrilifs qui ne manquent jamais de se développer
lorsque ces actes libidineux sonl journaliers et
répélés.

Sans insister pour I'instant sur les troubles intel-
lecluels et moraux qui vontjusqu’a I'hypocondrie,
le suicide et méme le crime ; sans insister sur les
troubles nerveux périphériques, tels que 'anesthé-
sie, 'hypéresihiésie et méme la paralysie motrice,
désirant montrer actuellement que je n’exageére
nullement les conséquences de ces actes, je cilerai
sculement le cas d'une malade qui, sodomisée par
son mari, est atteinte d'une paraplégie incom-
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plete, parfois complete, apreés chaque acte contre
nature. Ce fait, sur lequel je reviendrai, m'a été
"communiqué par un de mes excellents confreres, le
docteur Bernard (de Cannes).

4° Enfin parce que celte étude met le médecin &
méme, dans bien des cas, de reconnaitre chez la
jeune fille, chez la femme adulte, l'origine d’une
métrile constitutionnelle, d’apprécier la cause des
rechules, des récidives de la métrite et lui permet
ainsi d’appeler I'attention des malades sur I'ori-
gine de I'affection et les causes qui en retardent la
guérison. Dans mes conférences cliniques, il n’est
pas de semaine ou je ne vous montre la rechute,
la recrudescence d’une métrite et de I'adéno-lym-
phite par le fait de la masturbation & laquelle se
livrent les malades de mes salles. Chez les femmes
galantes, chez les femmes mariées, dans ma pra-
tique civile, maintes et maintes fois j'ai fait cette
constatation et vous la ferez comme moi, une fois
que vous connailrez les caractéres cliniques et
indélébiles des déformations vulvaires que je
vais étndier. A tous ces titres, done, I'étude des
déformations vulvaires et anales est des plus im-
portantes.

En 1880, j’at attiré, pour la premiere fois, U'at-
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tention du monde médical sur quelques-unes des
déformations vulvaires et en particulier sur celles
produites par le saphisme. Je n’élais pas alors
complelement fixé sur la valeur clinique de ces
déformations ct c’était avec une certaine réserve
que j’avancais la description des signes que j’avais
observés.

Depuis cette époque, j’ai étudié plus attentive-
ment Jes deformations vulvaires et anales consé-
culives au saphisme, a la masturbation, a la déflo
ration, i la sodomie. J'ai pu me convaincre de la
réalité et de la constance des signes précédem-
ment décrits. J'ai constaté que certains d’entre
cux étaient plus accentués que je ne I'avais pensé
tout d’abord. Jen ai découvert quelques autres
qui sont tout aussi caractéristiques que les pre-
miers. C’est encore li une des raisons qui me
portent & recommencer celle étude qui, je espere,
sera des plus profitables pour votre instruction
médicale.

Les déformations vulvaires et anales tiennent a
différentes causes, les uunes sont pathologiques,
les autres sont d’ordre physique. Les premieres
résultent d’un état pathologique actuel, récent ou
antérieur, de la vulve ou de I'anus; les deuxiemes
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sont dues & une cause physique tenant soit aux
fonctions physiologiques de ces organes, soil & des
habitudes vicicuses, soit & des rapports contre na-
lure. '

Les premieres ne nous occuperont pas. Elles
sont fugaces, passageres ou clles relevent d’un
état morbide antérieur ou concomilant; elles en
formentle cortége symptomatique. Elles consistent
dans des cdémes, des scléroses, des ulcérations,
des cicatrices, des varices, des hypertrophies;
elles résultent d’un vice de conformation, d’un arrét
de développement : tel est 'hermaphrodisme.

Les deuxiemes seules doivent étre l'objet de
cetle étude. ’

Les déformations vulvaires, dues 4 des habi-
tudes vicieuses, résultent tant6l de la friction du
clitoris par le doigt, par un corps étranger, par la
verge : c'est la masturbation clitoridienne ; tantdt
de la friclion du clitoris exercée par la langue et
accompagnée de succion : cest le saphisme.

Les déformations anales sont produites par des
rapports contre nature, parle coit anal: c’est la
sodomie chez la femme, la pédérastie chez 'homme.

Enfin les déformations vulvaires résultent de
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'acte du coit, qu'il soit volontaire, licite ou cri-
minel. C'est dans celte variété que rentre I'élude
des déformations vulvaires produites soi-disant
par la prostitution.

Les actes qui produisent les déformations de la
vulve et de I'anus étaient connus ct pratiqués dés
la plus haute antiquité. De tout temps, Messieurs,
le saphisme, la masturbation et la sodomie ont
existé. Je ne puis ni ne veux faire de cette étude
un historique complet qui m’entrainerait trop
loin et qui a été fait du reste avec une scrupu-
leuse exactitude par un de mes excellents con-
freres et amis, M. le docteur Paul Moreau (de
Tours), dans son inléressant ouvrage « sur les
aberrations du sens génésique ». Il me suffit de
rappeller 4 votre souvenir les traditions qui nous
ont été léguées sur Sodome et Gomorrhe, les lois
que Lycurgue et Solon, que Zénon et Aristippe
ont été obligés de promulguer pour maintenir el
réglementer les débordements de leurs conci-
toyens. Il me suffit de mentionner les orgies
restées fameuses des douze Césars, des empe-
pereurs et des impératrices romaines, de signaler
les épidémies névropathiques et démonomania-
ques du moyen 4ge, ainsi que les saturnales de
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la régence et du réegne de Louis XV, pour vous
montrer que ces actes libidineux ont occupé les
moralistes bien antérieurement & notre époque.

Aujourd’hui, si nous n’assistons plus publi-
quement aux orgies, aux saturnales dont je viens
de vous rappeler le souvenir, il ne faut pas croire
que les actes contre nature, tels que la sodomie,
queles habitudes vicieuses, telles que le saphisme,
la masturbation, que le trafic de son corps, tel
que la prostitution, soient moins fréquents.

A ne prendre que les faits si nombreux que je
soumets tous les jours a votre examen et dont je
vous ai donné un apercu au début de cette lecon,
d’apres le relevé de mes observations fait avec
le plus grand soin par mon excellent interne,
M. Lormand, vous pouvez apprécier leur fréquence.
A ne prendre que les faits pathologiques se rappor-
tant a 'introduction d’un corps étranger soil dans
le rectum, soit dans le vagin, publiés dans les ou-
vrages de chirurgie ou dans la presse médicale, on
voit aisément que I’aberration du sens génésique
est poussée & ses dernidres limites.

A cet effet il me suffit de rappeler I'observation
suivante due au D* Aubeau (de Lyon). Il s’agit
d’une jeune fille de vingt ans qui, adonnée dés

A.
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l'enfance a des pratiques honteuses, s’était intro-
duit dans le vagin, 4 'dge de quinze ans et demi,
un pot & pommade, pendant qu'une autre fille du
méme Aage effectuail des manceuvres analogues
avec une chandelle.

La chandelle fut enlevée sans difficulté; il
n’en fut pas de méme du pot & pommade qui,
apres qu'il eut franchi en entier orifice vulvaire,
fut abandonné dans le vagin, n’ayant pu étre ra-
mené au dehors.

La jeune fille garda le secret, et ce ne fut que
quatre ans plus tard que ’on put extraire ce pot de
pommade incrusté de sels calcaires.

Aussi, Messieurs, plus j'observe, plus je reste
confondu de ’extension que prennent chaque jour
les passions sensuelles.

Ce n’est pas, en cffet, seculement I'hépital, c’est
encore ma pratique civile qui m’édific sur le mal
moral qui envahit peu a peu toutes les classes de
la société. Ce n’est pas seulement sur la prostituée
libre, sur la prostituée soumise a laréglementation
de la police, que je constatc les déformations
caractéristiques de la vulve ou de 'anus, produites
par le saphisme ou par la sodomie, c’est aussi sur
la femme mariée que je les retrouve, montrant
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ainsi que ces actes libidineux prennent de jour en
jour une plus grande extension.

A quoi donc, Messieurs, attribuer cette progres-
sion effrayante des passions sensuelles qui tiennent
les individus dans une fermentation telle qu’ils ne
reculent, pour les satisfaire, ni devant la violence,
ni devant la fureur, qui ne reculent méme ni de-
vant le suicide, ni devant le crime? '

Et lorsque je parle ainsi, je fais allusion a de
nombreux exemples que j’ai recueillis, soit dans
mon service, soit dans ma pratique civile, sur la
sodomie et sur le saphisme. Je fais allusion & dos
documents écrits, 4 des lettres émanant de tri-
bades, de sodomistes. Il faut lire ces lettres, qui
expriment 'amour le plus intense, qui peignent
la jalousie extréme dans ce qu’elle a de plus vio-
lent, relatent la passion furieuse qui anime les
tribades ou les sodomistes lorsque les unes ou les
aulres apprennent qu’ils sont trompés dans leur
amour contre nature; il faut les lire pour com-
prendre que je n’avance rien qui ne soit vrai,
en vous disant que le suicide et méme le crime
sont parfois le terme final de ces funestes et
honteuses passions.
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A. Tardieu, a propros de la pédérastie, a insisté
sur tous ces faits. Il a montré la passion amou-
reuse qui anime le pédéraste; la jalousie qui le
domine.

L’histoire du saphisme nous offre des faits ana-
logues. Vous pouvez en juger par les extraits de
la lettre suivante. Il s’agit de deux femmes vivant
en ménage et entrées toutes deux dans mon ser-
vice. L'une d’elles, au bout de quelques jours,
quitte 'hopital ; elle écrit & celle qui est restée.

Je transcris telle qu'elle :

« Ma chere petite femme,

« Ecoute tu ne veut jamais m’écouter tu veut
toujours faire & ta petite téte, je ne te comprend
pas, car tu dois savoir bien que, du moment que
je Uavais dit que je m’en allais, j’alais le faire, mais
non tu ne veux jamais me croire. Et bien, ma
petite femme, pumque tu est reste rosté, y-.

« Si mes plaques (1) me revxennent je revien-
drai. Maintenant je peut m’en passer. J aime bien-
mjeux, puisque je suis sorlie, travailler pour t'a-
sister, je crois que tu me ferait bien pareille; d’a-

(1) Syphilides papulo-hypertrophiques.
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bord entre femmes comme nous sommes, sa doit se
faire. »

. . . . . . . . . . . . . . . .

Elle raconte qu’elle travaille beaucoup, (vous
devinez son genre de travail!) On y trouve un spé-
cimen des mceurs des souteneurs et des tantes
signalés par M. Tardieu & propos de la pédérastie.

. . . . . . . . . . . .

Elle s’ennuie d’élre séparée de son amante
malgré tous les plaisirs qu'elle se donne. « Ecoute,
continue-t-elle, je suis toul & fait hors de moi,
je ne sais plus comment faire, je m’ennuie a
mourir, enfin écoute ma petite femme, viens avec
moi, viens, ma petite femme chérie, passer quel-
ques jours avec moi; je t‘aime comme jamais
je ne t’ais aimé. Dis-moi aussi que tu m’aime ct
moi je répondrai: je t’adore. Enfin, en attendant
ces beaux jours, je fini parce que je t'endirais de
trop ma petite chérie. »

« C’est de la part de ta petite Marguerite chéric
qui t'aime et qui t'adore et t’envoie bien des bai-

" sers d’amour. »
« MARGUERITE.

« Je te répete adieu et au revoir en attendant
de bons baisers de toi, ma petite femme. Ma petite,
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je ne peut m’empécher de verser des larmes quand
je pensc dans toi, si tu me voyais, j'ecrit dans le
lit. Je pleure come une Madeleine. »

Quelques jours plus tard nouvelle lettre. D’abord
elle dit qu’elle ne peut montrer a4 son amant les
lettres que sa petite femme chérie lui écrit :

« Ecrit une lettre ordinaire pour que je puisse lui
montrer, tu m’enverra deux au lieu d’une si sa
ne te dérange pas, ct tu sais, celle que je lui mon-
trerai, ne m’écril pas ma petite femme, c’est-a-dire
ne ie serre pas des mémes termes, »

A des reproches qui lui sont adressés sur sa
conduite, sur la crainte de lui faire des infidélités,
elle répond: ’

« Je texcuse, ma petile chérie, je comprends
bien quand on est malade on n’a pasla téte a soi,lu
pourrais bien toutefois garder cela pour toi, jai
déja assé de mal, cest & dire que je n’enuie assé
sans que tu me dise tout cela; oui ma petite
femme chérie, tu peut conter que jirai te voir
dimanche car j’en aies vraiment envie, tu sais
ma pelite femme adorée. Tu me dis que tu en as
pour un mois, s’il faut que je souffre pendant un
mois, tu sais c’est long, je te le jure, ma petite; tu
sais bien ce que je veut te dire je n’ai pas besoin
de Le mettre les points sur les y; enfin, ma petite
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chérie, fail ton possible pour te guérir le plus vite
possible car je mennuie & mourir seulement, je
me fais une raison, je me dis j’aime mieux te sentir
la que de te voir souffrir vers moi, enfin ma petite
femme chérie, je vit dans I’espérance. »

« Ecoute, quand je pense que tu me dit de ne
pas me déranger pour toi, que sa m’empecherai
de dormir, sa me fail bien de la peine, jetele jure,
tu dis que je ne suis pas gentille mais c’est bien
toi qui ne l'est pas. Je devrais cependant étre ha-
bituée a toi, mais que veux tu, je ne peux m’em-
pécher et puis je ne suis pas contente, car tu ne
me demande pas seulement si je me porte bien,
si je turbine bien. »

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . .

« Allons ma pelite femme chérie, courage, soigne
toi bien et ne te néglige pas; c’est de la part de ta
petite Marguerite, ta petite femme, qui t’aime tou-
jours de plus en plus et qui t'‘embrasse bien des
fois sur ta petlite bouche que j’aime tant et puis
bien autre choses tusais... »

Je pourrais vous communiquer plusicurs autres
lettres ol vous trouveriez exprimé les mémes sen-
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timents; je pourrais notamment vous en commu-
niquer une ou par suite de jalousie, une femme
engage son amante & venir s’enfermer dans une
maison de tolérance. Ce qui eut lieu. Mais je
veux me borner dans ces lecons. Dans mon traité
sur la prostitution clandestine, je donne une plus
grande extension a cette étude, qui montre la
grande influence de cette prostitution sur la pro-

pagation croissante des maladies vénériennes.

Ces quelques extraits prouvent l'amour qui
anime les saphistes. Dans le courant de ces legons,
je vous fournirai des exemples de la violence, de
la fureur, de la rage que I'on peut observer chez
ces femmes; je vous montrerai notamment les
lésions graves du clitoris produites dans lacte
du saphisme.

A. Tardieu nous a montré, chez les pédérastes,
les violences, les crimes qu’ils commettent; mémes
faits se retrouvent chez les saphistes.

(Vest en m’aidant de tous les documents re-
cueillis sur les actes honteux depuis plusieurs
années que je puis vous donner certains rensei-
gnements ignorés jusqu'a ce jour sur les condi-

Ch U] CAEE VRS
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tions éliologiques qui en favorisent le développe-
ment et 'extension.

Je laisserai de coté, pour l'instant, celles qui
ont trait & la sodomie, a la pédérastie, a la pros-
titution; elles sont du reste assez connues depuis
les travaux de Parent-Duchatelet, de A. Tardieu,
ctc., ete. Je parlerai seulement du saphisme, des
circonstances qui favorisent son extension crois-
sante, des conditions ou il se pratique. Celte
question est peu connue et pourtant elle est des
plus inléressantes pour le médecin 2t pour le mo-
raliste.

Les conditions étiologiques qui président ala
pratique du saphisme, & son extension, sont di-
verses. Tantot elles résident dans les maisons pu-
bliques, dans les maisons ol la prostitution est
réglementée; tantot elles résident dans les mai-
sons dites de passe, daus les appartements parti-
culiers, tenus par des matrones favorisant la pros-
titution clandestine, dans certains magasins ou
Pplutét certaines boutiques de parfumerie, de gan-
terie, de papeterie, delibrairie, delingerie, etc., etc.,
dont le nombre augmente tous les ans, dans les
hotels o1 les femmes sont admises passagerement
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aussi bien que les hommes. Tousces appartements,
toutes ces boutiques, toutes ces chambres d’hdtels,
bien connus dansParis, sont habités ou fréquentés
par des femmes qui se livrent a la pratique du sa-
phisme aussi bien sur la femme que sur ’homme.
Tantdt ces conditions étiologiques résident dans
les ménages de femmes qui se constituent actuel-
lement tres fréquemment et dont je n’ai pas a
rechercher ici les origines. Telles sont, Messieurs,
les principales circonstances que j’ai relevées jus-
qu’'a ce jour, comme favorisant I'exlension de la
pratique du saphisme; circonslances qui me per-
mettent de dire qu'actuellement il existe une pros-
titution du saphisme, analogue & la prostitution
de la pédérastie, si bien décrite par A. Tardieu.
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DEUXIEME LECON

SoumAIRE : Prostitution saphique.— Expositions des faits. — Mai-
sons publiques. — Ménages de femmes. — Brasseries. — Mé-
nage a trois. — Influence de 'homme.

MzssiECns,

Quelques mots d’explication, Messieurs, me
suffiront pour vous montrer la réalité de celte nou-
velle prostitutlion.

L’étude qui va suivre est basée d’unc part sur
les observations des malades de mon sevvice, re-
levées avec soin par mes éleves, surtout par
M. Duchastelet, d’autre part sur les renscigne-
ments puisés dans les lettres de tribades. Cest &
Paide de ces documents réunis que j’ai pu étudier
les meeurs des tribades, tirer quelques conclusions
sur l'influence que le saphisme exerce sur leur ca-
ractere, et observer la forme que prennent leurs
senliments suivant les conditions de licu et de
fréquence de I'acte.

Ainsi que je viens de le dire, le saphisme se
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pratique dans les maisons publiques, dans les
maisons soumises a des reglements de police, dans
des boutiques connues, mais échappant a toute
surveillance, ou bien dans des appartements pri-
vés, dans la famille.

D’apres les relations établies entre les tribades,
selon qu’elles sont suivies ou passageres, on peut
classer les tribades en tribades & relations conti-
nues et tribades 4 relations intermittentes. L’ex-
position de certains faits précisera mieux cette
classification que toute explication basée sur des
généralités.

Et d’abord, Messieurs, quel role les maisons pu-
bliques, les maisons surveillées par la police
jouent-elles dans la pratique du saphisme?

Voici une lettre adressée par une femme de
Saint-Lazare a une de ses amies, qui va vous
édifier sur ce point. Cette lettre nous montre I’as-
cendant qu'une tribade peut exercer sur une
aulre.

A la suite d'une scene de jalousie survenue
A propos d’'une troisieme femme et dont il est

question dans les premieres lignes, la femme soup-

‘P/‘\
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connée engage son amie A se faire inscrire avec
elle sur les regisires de la police et a entrer
dans une maison publique, afin de ne plus se
quitter et de vivre continuellement ensemble. De
celte maniere, ajoute-t-elle, aucun soupgon de
jalousie ne pourra survenir entre nous et nous vi-
vrons heureuses. La réponse, cliose a peine
croyable, contenue dans une lettre des plus éroti-
ques, montre que le consentement ne s’esl pas fait
atlendre.

Les maisons publiques, soumises & la surveil-
lance de la police, servenl, en effet, & I’établisse-
ment,  la formation des ménages de femmes. Je dis
méme plus : ces liaisons sont favorisées et encou-
ragées par les patrons ou matrones de ces établis-
sements pour la raison que voici. Ce sont eux qui
parlent ; je ne fais, Messieurs, que transcrire les
renseignements qui m’ont été fournis.

« Lorsque, disent-ils, les femmes ont un amant
de ceeur (un béguin, suivant leur expression),
elles quittent la maison les jours de sortie, et
vont dépenser au deliors l'argent qu’elles ont pu
amasser pendant la semaine. Les tribades, au
contraire, ne profitent pas du jour de sortie, elles
restent enfermées dans leur chambre, ol elles se
payent mutuellement des friandises et des liqueurs
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achetées dans la maison qui bénéficic ainsi de
leurs dépenses. » C'est 14, vous le voyez, un puis-
sant agent favorisateur du tribadisme émanant
des patrons d’établissements, qui, poussés par I'in-
térét, préferent dans leurs maisons un couple tri-
bade (dit ménage) & une femme isolée. Aussi les
voyez-vous les rechercher avec soin et venir
récolter leur moisson jusque dans nos hépitaux,
ol1, hélas! les préliminaires de ces unions se nouent
quelquefois.

Ce n’est pas toul, les maisons publiques, les
maisons de tolérance ne se bornent pas seulement
a faciliter les ménages de femmes, mais encore
elles facilitent le saphisme en ce qu’elles permettent
I'entrée, jusqu'ici réservée a I'homme, & la femme
qui désire sc faire saphiser on méme saphiser les
femmes de la maison. C’est ainsi que je pourrais
citer plusieurs maisons de Paris ou le saphisme se
pratique sur une vaste échelle. Tous les jours il
vient des femmes du dechors, généralement, je le
dis de suite, des demni-mondainns, des femmes en-
tretenues, rarcment des femmes mariées, pour se
faire saphiserousaphiser les femmes de la maison.
~ Ces femmes payent leur entrée comme les clients
hommes. Le prix varie entre 5, 10 et 20 fr.
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D’apres les renseignements qui me sont fournis,
la clienttle étrangere serait nombreuse. Plusieurs
fois par an des femmes viennent d’Angleterre, de
Russie, d’Allemagne, rendre visite & ces maisons.
Souvent elles emménent une des pensionnaires
pour passer quelques jours uvec elles; elles payent
A la maison une somme débattue & 'amiable ;
puis elles la rameénent. Fait intéressant a con-
naitre, c’est que dans ces maisons ol le saphisme
de 'homme par la femme était autrefois des plus
fréquents est aujourd’hui presque abandonné, le
personnel préférant se livrer a cette nouvelle pros-
titution. Dans ces maisons, en outre, le saphisme
de la femme par I'homme est des plus rares.

Tous ces faits, Messieurs, sont de la plus scru-
puleuse exaclitude. En vous les citant, je n’ai
qu'un regret, que la police ne puisse pas les
réprimer et ne fasse pas cesser, par des réeglements
qui interdisent I'entrée des maisons de tolérance
a des femmes non pensionnaires, une prostilution
qui va sans cesse en augmentant, qui dégrade la
femme et qui prouve I'intensité de la dépravation
morale & tous les échelons de la société.

Daus la vie privée, des ménages de ce genre se
rencontrent fréquemment. Les brasseries servent
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a la formation de ces ménages; aussi est-il fré-
quent de voir dans ces lieux publics deux femmes
vivre ensemble. Elles arvivent & se suffire & peu
prées avec les pourboires des consommateurs ;
elles repoussent le plus possible tout rapport
sexuel avec I'homme. Lorsque, forcées par la
pénurie, elles font un michet (sic), c’esl en ca-
chette I'une de I'autre. Les tribades préferent sou-
vent engager au mont-de-piété leurs vélements ou
leurs bijoux plutdt que de se faire des infidélités.
Vous les reconnailrez ordinairement a un signe
distinctif : elles ont généralement des toileltes
exactemenl semblables; elles ont les mémes bi-
joux, et se disent « seeurs. » Aussi’expression « pe-
tites sceurs », dans les bals, dans les brasseries, sur
les boulevards, dans les jardins publics, est-elle
devenue synonyme de tribade.

11 me serait facile de vous donner de nombreuses
preuves de l'existence de ces ménages de femmes.
Je veux me borner aux deux exemples sui-
vants.

Le premier se rapporte & une jeune femme de
dix-sept ans, entrée dans mon service, en 1882,
pour deux chancres non infectants de la vulve et
pour une adénile inguinale gauche chancreuse.
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Chez cette femme la région clitoridienne altire
immédiatement lattention. Le cliloris est telle-
ment proéminent, tellement volumineux qu’il
forme une saillie du volume du pouce d’'un homme
adulte; il regarde directement en avant. Le capu-
chon, lisse en haut, est plissé & son extrémité infé-
rieure. Son bord libre est épaissi, hypertrophié
ainsi que les freins du gland clitoridien. 11 recou-
vre incompletement le gland clitoridien qui est vo-
lumineux, allongé, aplati transversalement et sail-
lant sur la partie médiane.
~ Ces lésions, ainsi que jevais le dire, sont typi-
ques du saphisme ; elles prouvent, en oulre, que
cet acte s’exécute fréquemment et méme journelle-
ment. L’interrogation de la malade confirme les
données fournies par I'observation.

Cette jeune fille raconte qu’orpheline depuis plu-
sieurs années, elle vivait misérablement chez des
parents qui l'avaient recueillie. Il y a deux ans,
elle fut déflorée par un inconnu qui 'emmena un
soir dans un hotel, alors qu’elle revenait de son
atelier de couture.

Depuis cette époque elle se livre de temps cn
lemps a la proslitution clandestine. C'est daus
ces circonstances qu'elle rencontre, il y a plu-
sieurs mois, une autre prostituée, agée de dix-neuf

MARTINEAU 2
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ans, qui lui offre son appartement. A dater de ce
jour, ou plutét de ce soir, cesdeux femmes, prises
I'une pour I'autre d’un amour intense, vivent en-
semble dans une profonde misere, pratiquent réci-
proquement I'une sur’autre le saphisme plusieurs
fois, deux, trois, quatre et méme cinq fois en vingt-
quatre heures. Lorsque 'argent manque, lorsque
la faim se fait par trop sentir, l'une d’elles sort, se
livre & la prostitution clandestine, et gagne ainsi
une somme suffisante pour faire vivre le ménage
pendant quelques jours. Tant que le ménage a de
I'argent, aucune d’elles ne se livre & la prostitution ;
elles vivent ensemble, car, dit-elle, elles n’aiment
pas Thomme. Cest pendant un de ces actes de
prostitution que la malade a contracté I'affection
pour laquelle elle est entrée a ’hopital.

Le deuxieme exemple a pour sujet deux femmes
entrées ensemble dans mon service pour une affec-
tion syphilitique. L’'une est 4gée de vingt ans,
Pautre de dix-neuf. Toutes deux présentent au
degré le plus accusé les caracteres cliniques du
saphisme et de la manuélisation : allongement du
clitoris, capuchon glabre, plissé, flétri, saillanten
avant, se détachant completement du gland clito-
ridien qui est volumineux, augmenté dansson dia-
metre lransversal; aussi est-il aplati, en méme



VULVAIRES ET ANALES 27
temps que bombé, saillant sur la ligne médiane.
Sa coloralion esl violette; les freins sont hyper-
trophiés.

Ces deux femmes vivent ensemble depuis un an.
Elles s’aiment passionnément, et ¢’est, pour ne pas
se quitter, qu’elles sont entrées 3 I'hépital le méme
jour et qu’elles se sontfait admettre dans la méme
salle. Dans leur ménage, ces deux femmes cou-
chent ensemble et se livrent a des pratiques éroti-
ques ['une sur l'autre. Elles pratiquent aussi bien
le saphisme que la masturbation. Elles répetent
quotidiennement ces manceuvres jusqu'a six et
sept fois en vingt-quatre heures. Elles sont I'une
et 'autre d'une jalousie extréme. Elles ont en dé-
puis un an de nombreuses discussions de jalousie,
allant de l'inveclive aux voies de fait, alors surtout
que l'une d’elles se livrait au saphisme avec une
autre femme. Aussi elles se suivent partout; elles
ne se quittent jamais ; elles s’aiment, disent-elles,
comme « amant et maitresse ».

Dans la salle ces deux femmes ne se quittent
pas, passcnt la journée assises l'une a coté de
l'autre, travaillent ensemble, mangent dans la
ménie assiette, boivent dans le méme verre.

Elles détestent le coit; « I'homme leur est
généralement désagréable. » Lorsqu’un homme
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veut pratiquer sur elles le saphisme, elles I'accep-
tent, mais sans plaisir, plutdt avec dégoat. En
outre elles préferent se livrer a des altouchements
manuels que d’avoir des rapports sexuels.

Lorsque le besoin d’argent se fait sentir, I'une
d’clles se dévoue pour se livrer & la prostitution.
Dans ce cas Pauire est lriste, maussade et ne
supporte cette infidélité que parce qu’il faut se
Nourrir. .

Ces deux exemples vous édifient completement
sur la réalité de ces ménages, sur la liaison intime
qui unit les saphistes et sur le dégoat profond
qu’eclles éprouvent pour ’homme et pour les rap-
ports sexuels. A cet égard, pas de doutes. Du reste
la réponse est toujours la méme :interrogez des
centaines de femmes vivant en ménage, vous trou-
verez la méme intimité, la méme jalousie, la méme
répugnance pour ’hommme et le méme dévouement
pour se prostituer, suivant leur expression, afin
d’alimenter le ménage.

Les ménages de ferames se compliquent par-
fois : 'arrivée d'un homme y apporte un troi-
sieme élément, soit que les deux femmes se voient
a I'insu de leur amant ou de leur mari, soit que
la tribade impose 4 I'amant ou au mari la pré-
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sence d’'une amie 4 elle pour laquelle elle con-
serve une affection passionnée.

Les tribades intermittentes forment un type
part et bien tranché. Ainsi dans leurs lettres vous
constatez que le style et 'orthographe dénotent
généralement une instruction plus rudimentaire
et une plus grande banalité de senliments, que
dans les lettres de tribades & relations suivies. Il
est & remarquer, en effet, que les femmes qui se
mettent en ménage, c'est-a-dire qui observent
I'une envers l'autre une certaine fidélité, sont
celles qui ont recu une instruction plus élevée et
possédent une délicatesse de ceeur plus grande.

La tribade intermittente est plus brutale. Chez
elle, point de cette sensiblerie qui réunit les pré-
cédentes et les fait s’aimer passionnément. Un
jour d’énervement, elle éprouve le besoin de sa-
tisfaire ses appétits sensuels; alors elle a recours,
moyennant finance, aux Lesbiennes modernes qui
font métier de la prostitution du saphisme. Elle se
rend soit dans les maisons publiques, soit dans
les maisons de passe connues pour cet uvsage,
soit dans les bouliques que vous rencontrez de-
puis quelques années dans les principales rues de
Paris, boutiques de parfumeries, ganteries, etc.,

2.
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pour salisfaire son excitation génésique. Elle ne
lie aucune relation avec ces femmes saphistes
de profession, elle les considere du reste comme
ses inféricures, ses salariées en un mot.. On
peut comparer dans ce cas la tribade intermit-
tenle 3 I'homme. Comme lui, elle recherche les
établissements, les maisons o elle est assurée de
satisfaire sa passion du saphisme. Comme lui, elle
recherche l'incognito; elle recherche les maisons,
les magasins, ot clle peut entrer librement, sans
éveiller des soupgons; car, il faut bien le dire, la
tribade intermittente est souvent mariée ou vit
en concubinage. D’autres fois il s’agit d’'une femme
qui ne peut accepter cette vie de ménage entre
femmes, et qui, tribade par intermittence, est
heureuse de pouvoir satisfaire son caprice lubri-
que.

Certaines tribades intermittentes, plus rares, il
est vrai, ne cachent nullement leurs habitudes
vicieuses. Il est, notamment, une de ces femmes,
déja dgée (cinquante ans au moins), patronne de
brasserie, qui ne conservait dans son élablisse-
ment que les femmes qui consentaient & ses ca-
prices lubriques. Il lui arrivait méme d’aller se
placeraux premiers rangs dans les cafés-concerts,
d’ou elle jetait publiquement sur la scene des bou-
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quets & l'adresse des chanteuses qu’elle convoi-
tait.

L’enfance elle-méme n’est malheureusement
pas exempte des dégradantes pratiques dont il
est question. Il existe de petites filles de dix &
quinze ans qui courent les brasseries de femmes
sous prétexte de vendre des fleurs, et qui sont
bien connues pour leurs manceuvres saphiques,
qu’elles exercent pour un prix plus ou moins
élevé. Ces malheurcuses enfants, le plus souvent
jolies, avec leurs yeux cernés, ont une assurance
d’allures précoce, un langage dont les réparties
audacieuses, parfois obscenes, leur donnent un
aplomb cynique qui contraste péniblement avec
leur Age, et qui les caractérise. On voit ces pré-
coces et infortunés agents de la prostitution du
saphisme circuler le soir tres tard, dans les cafés,
sur les boulevards, dans les bals publics, enbande
de trois ou quatre, et offrant de petits bouquels.
Elles ont généralement derriere elles des indivi-
dus un peu plus 4gés qui les surveillent et les
préviennent des approches de la police, tandis
qu’elles vont faire leurs offres de service aux
femmes, aussi bien qu’'aux hommes.
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En dehors des pratiques saphiques déja men-
tionnées, 1l en est d’autres observées chez des
femmes qui, vivant de la prostitution, demandent
a des artifices plus raffinés des jouissances que
les actes naturels sont impuissants & leur procu-
rer. J’ai surtout en vue, dans ce cas, le saphisme
par les animaux. Malgré mon vif désir de rester
dans les limites de la science, je ne puis pourtant
pas négliger certaines circonstances ou se pra-
tique le saphisme, et je suis obligéde vous dire
que certaines femmes ne craignent pas d’avoir
recours & des animaux et de vous signalerl'usage
auquel elles destinent ces magnifiques caniches
qu’elles promenent et qu’elles entourent de petits
soins passionnés. Une éducation patiente a dressé
ces bétes dans l'art de fournir & leur mafitresse
des caresses, quun égal dégout pour I'un et
pour I'autre sexe la réduit & chercher, je le ré-
pete, dans la fréquentation des animaux. Pour
vaincre les répugnances de ces instruments par-
fois indociles de leurs plaisirs, ces filles emploient
certains procédés, assez primitifs, qui consistent
non pas a dorer, mais bien & sucrer la pilule.

En général, les tribades, de méme que les pédé-
rastes, nient énergiquement leur vice, alors sur
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" tout qu'elles vivent en ménage. Elles cachent avec
soin leur genre de vie, elles se défient des clair-
voyants et surlout de ’homme; elles sont jalouses
de leur gynécée, s’il est permis d’employer ce mot
consacré jusqu'alors a la famille, & des ménages
qui abritent les actes les plus honteux.

C’est en usant d’artifices, en multipliant mes in-
terrogations, que je parviens a oblenir tous les ren-
seignements que je vous donne sur cette matiere.

Il en est autrement de la saphiste de profession,
de la saphiste qui se livre a la prostitution. Celle-
ci donne immédiatement les renseignements qu’on
lui demande. Elle vous raconte avec la plus grande
liberté de langage, qu’elle aime & faire connaitre
ses habitudes vicicuses. Elle raconte notamment
qu’elle fait étalage de sa profession, en attirant
par ses expressions, par ses avances, I'attention
des autres tribades, surtout de la tribade par in-
termittence. Elle aime a se glorifier de ses con-
quétes féminines. Elle est fiere de ses prouesses
amoureuses; elle les raconte volontiers. Aussi
aime-t-elle a s’afficher en public avec sa nou-
velle conquéte. Elle vient souvent a I'hopital,
non pour s’y faire soigner, mais pour y faire acte
de proxénétisme. « Elle y vient, ainsi qu’elle le
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dit, pour lever une femme et vivre quelques mois
en ménage avec elle. » Ces femmes sont bien con-
nues du personnel del’hopital de Lourcine. Aussi
elles sont I'objet d’une active surveillance.

Avant de terminer cette étude sur les conditions
étiologiques et sur toutes les circonstances favo-
rables a la prostitution du saphisme, je dois dire
quelques mots, Messieurs, de linfluence exer-
cée par 'homme sur P’extension et la progres-
sion constante de cet acte libidineux. Il faut
I'avouer, l'action de 'homme est des plus mani-
festes et souvent des plus actives. Au lieu de
refréner cetle passion sensuelle qui, je le répete,
affecte de plus en plus la femme, il la favorise.
J’en ai la preuve la plus probante dans les obser-
vations recueillies dans mon service et dans ma
clienttle. En faisant allusion aux faits que je
vais vous signaler, je n’ai nullement en vue les
souleneurs qui, vivant aux dépens de la femme,
la forcent a se livrer au saphisme de 'homme ou
de Ja femme, afin d’obtenir un salaire plus
élevé. Je veux parler des liommes mariés, des
hommes vivant en concubinage ou n’ayant qu'une
liaison éphémere de quelques heures A peine.

Ces hommes, dont les ardeurs génésiques sont

P _\
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plus ou moins abolies, cherchent & les exciter en
éveillant chez la femme de fortes sensations vo-
luptueuses. Pour obtenir ce résultat, ils n’hési-
tent pas & recourir 4 des mercenaires. Aussi, les
voyez-vous, aprés un joyeux souper, conduire
leur compagne dans les maisons spéciales que je
vous ai-signalées, pour les soumetlre au sa-
phisme et développer ainsi chez elle qui, le plus
ordinairement, ignorait cet acte, une passion gé-
nésique qu'elle sera d’autant plus porlée 4 sa-
tisfaire, qu’elle y anra puisé une sensation vo-
luptueuse plus considérable. Mais, a partir de
ce moment, la femme recherche avec ardeur
le saphisme, ne se livre au coit gu’avec répu-
gnance et vient prendre rang parmi les tribades
intermittentes ou de profession. Tel est, Mes-
sieurs, I'aveu de plusieurs de mes malades. Je
n’exagere rien, vous le savez. Je vous dois la
vérité, je ne pouvais taire le role de I'homme
en cette circonstance.

Vous connaissez maintenant, Messieurs, toutes
les conditions qui favorisent le saphisme, vous
vous expliquez sa fréquence et son extension;
vous ne vous étonnerez donc pas des lignes sui-
vantes, écrites, en 1874, par un de nos célebres
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auteurs dramatiques, membre de I’Académie
francaise, que je releve dans la préface du livre
de M. Lecour, sur la prostitution a Paris, a
Londres (1): « Lesbos fait concurrence a Cythere...
vous avez des renseignements sur le développe-
ment de cette église nouvelle. C’est encore dans
les catacombes; dans vingt-ans, ce sera sur la
place publique » Eh bien, Messieurs, il n’a pas
fallu vingt ans. En quelques années le saphisme
a pris un développement considérable; ses fideles
sont devenus légions.

En vous exposant les faits qui précedent, en
vous exposant I'organisation de la prostitulion du
saphisme, mon but est tout scientifique. J'ai
voulu, en présence des cas si nombreux de dé-
formations vulvaires etanales produites parla mas-
lurbation, par le saphisme, par la sodomie, re-
chercher la cause de cette fréquence et justifier
ainsi celte étude des plus intéressantes, d’autant
plus intéressante que les moyens employés pour
les produire, que leur répétition exagérée don-
nent licu A des lésions locales vulvaires et anales,
A des troubles généraux, nerveux et nutritifs, que

(1) La Prostitution ¢ Paris, @ Londres. J. Lecour, Paris, 1871,
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le médecin ne peut ignorer. Au philosophe, au
moraliste, je laisse le soin d’en tirer les consé-
quences au point de vue général.

La pratique de ces actes libidineux, de ces
actes contre nature, est, du reste, reliée 4 la pros-
titution; elle soultve des problemes sociaux qu’a
mon tourj’ai cherché a résoudre dans mon travail
sur la prostitution. Ce travail, entrepris depuis
plusieurs années, a surtout pour but de répondre
a certaines idées soulevées par des politiciens,
plutot théoriques que pratiques et qui sont, 4 mon
avis, des plus erronées et des plus dangereuses
pour la société et pour les Nations.

Ceci dit, voyons, Messieurs, quelles sont les
déformations vulvaires et anales produites par la
masturbation, le saphisme, la sodomie et la déflo-
ration? Etudions leurs caracteres cliniques, les
altérations locales, les désordres généraux qui en
résultent, afin que le médecin, et surtout le méde-
cin légiste, y puise des renseignements nets et
précis, pour en déduire toutes les conséquences

que ces déformations comportent, et y remédier
§’il est possible.

MARTINEAU 3



38 LEGONS SUR LES DEFORMATIONS

TROISIEME LECON

Somware : Etat actuel dela question. — Anatomie descriptive
de la vulve. — Grandes lévres. — Petites lévres. — Clitoris.
— Vestibule. — Follicules. — Méat urinaire. — Hymen. —

Glandes vulvo-vaginales.

MEessIEURS,

_ Cetle étude des déformations vulvaires et ana-
les ne remonte pas & une époque éloignée. En
effet, si les philosophes et les moralistes ont
flétri les actes qui les produisent, les médecins
n’avaient jamais cherché les signes qui pouvaient
leur en révéler lexistence. Il faut arriver au
xvi® siecle pour que Zacchias, le premier, fasse
connaitre au monde médical les déformations
anales produites par la sodomie. C’est surtout &
notre époque que ces signes ont été étudiés avec
unc grande compétence par Taylor, Casper, Mé-
niere, Toulmouche et surtout par le professeur A.
Tardieu. .
Ces auteurs ont étudié particulitrement les dé-
formations produites par la sodomie, la masturba-
tion, la défloration. Pour la premiere fois, en 1880,
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je fis connailre les déformations vulvaires pro-
duiles par la masturbation linguale et la succion
du clitoris, désignée depuis longtemps sous le nom
de tribadisme et que j’ai dénommée saphisme, rap-
pelant ainsi son origine (Sapho). Ces études, vous
le voyez, n’ont pas une histoire bien ancienne;
aussi ne faut-il pas s’étonner si bien des médecins
les ignorent. C’est pour les vulgariser et faire res-
sortir toute leur importance que je me suis imposé
la tache de décrire ces déformations, dont la con-
naissance, je le répete, est des plus utiles pour le
médecin.

Avant de commencer la description clinique des
déformations, je vais, Messieurs, rappeler en
quelques mots la configuration normale de la vulve
afin de vous mettre plus & méme d’en apprécier les
déformations totales ou partielles.

La vulve, pour les anatomistes, est I'ensemble
des organes génitaux externes. Sa description, en
effet, n’est pas seulement celle de I'anneau ou
fente vulvaire, elle comporte encore 'étude des
grandes et des petites Jevres, du cliloris, du méat
urinaire, du vestibule, des glandes vulvo-vaginales
et de ’hymen.

Chez la petite fille, la direction de la vulve est
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remarquable ; elle est verticale et 'ouverture en
est cachée par les grandes et les petites levres. La
vulve regarde directement en avant; elle est en-
tr'ouverte a sa partie supérieure. En écartant un
peu les levres on voit immédiatement le clitoris et
le méat urinaire. A la partie inférieure la vulve est
fermée.

Chez la jeunc fille pubtre et surtout chez la
femme apres plusieurs tentatives de coit, la dispo-
sition est tout autre. La vulve est alors dirigée de
haut en bas et d’avant en arriére. L’écartement des
levres est faible & la parlie supérieure, il est plus
prononcé en bas, de sorte que chez la femme pu-
bere le clitoris et le méat urinaire sont recouverts
et cachés par les grandes levres. Ces dispositions,
vous le verrez, sont importantes a retenir pour 1'é-
tude des déformations vulvaires.

La vulve, chez la femme pubeére, est recouverte
de poils dont l'aspect, la couleur, la disposition
sont extrémement variés. Je n’insiste pas sur ces
détails peu importants et que vous trouvez dans
tous les ouvrages classiques ; toutefois sachez que
plus les organes génitaux sont développés, plus les
poils sont nombreux; il semble que leur abondance
soit en rapport avec le parfait développement de
ces organes.
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En effet, dans divers cas, j’ai fait la remarque
que les poils pouvaient ne pas exister alors que
I'utérus et I'ovaire paraissaient manquer complete-
ment.

Chez une femme de trente ans, entrée dans mon
service pour une vaginite blennorrhagique, j’ai
constalé notamment que les organes génitaux in-
lernes, utérus et ovaires, faisaient complétement
défaut. La vulve était peu développée. Son déve-
loppement correspondait & celui d’'une jeune fille
de onze & douze ans. Le mont de Vénus élaitl dé-
pourvu de poils. Au fond du vagin le doigt avait la
sensation d’une légere saillie, d’un petit tubercule,
probablement rudiment d'un utérus. Le toucher
reclal, le cathétérisme vésical démontraient 1’ab-
sence d’un utérus normal. Cette femme n’avait ja-
mais é1é réglée et n'avait & aucune époque éprouvé
les troubles qui résultent du molimen hémorrha-
gique menstruel. Chez celte femme, malgré I'ab-
sence des organes génitaux internes, les désirs
vénériens étaient trés prononcés; le développement
exagéré du clitoris indiquait des habiludes invété-
rées de manuélisation.

De chaque coté de la fente vulvaire qu’elles li-
milent, et en dedans de la face interne des cuisses
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dont elles sont séparées par le pli génito-crural,
sont les grandes levres, constituées par deux sail-
lies ou replis allongés. En haul, elles se réunissent
immédiatement au-dessous et au milieu du pénil
ou mont de Vénus et forment la commissure su-
péricure ou antérieure ; en bas, en s’unissant, elles
forment la commissure inféricure ou postérieure,
désignéc sous le nom de fourchette. La fourchette
est une bride saillante, tendue chez la jeune fille
vierge, lache chez la femme qui s’est fréquemment
livrée au coit, enfin déchirée parfois apres l'accou-
chement. La face externe des grandes levres est
recouverte de poils; la face interne est lisse, rouge
ou rosée.

Entre la fourchette et I'hymen ou les caroncules
myrtiformes qui en sont les débris, se trouve une
petite dépression appelée fosse naviculaire. Elle
subit des altérations trés fréquentes dont la con-
naissance est trés importante dans I'étude des dé-
formations vulvaires, et en particulier dans celles
qui résultent de la défloration.

A ce niveau, se trouvent quelques follicules
glanduleux qui jouent un certain réle dans’histoire
de la blennorrhagie. Dans mes conférences et dans
mes lecons cliniques sur la blennorrhagic de la
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femme, j’insiste sur ce fait important : a savoir que
ces glandules, diverticules des glandes de Bartho-
lin, sont souvent atteints d'une inflammation blen-
norrhagique aigué ou chronique ; qu'ils sont sou-
vent l'origine de contagions inexpliquées pour
toul médecin non prévenu sur ce siege possible de
la blennorrhagie chez la femme. J'insiste encore
sur ce fait : ces follicules enflammés s’abcedent
parfois. Ces petits abces se limitent le plus ordi-
nairement ct s’ouvrent au niveau de la fourchette,
il en résulte parfois des fistules incomplétes. Dans
d’autres cas, au contraire, le pus fuse en arriere;
il vient se faire jour au niveau de I'anus ou du
reclum ; il en résulte des fistules ano-vulvaires,
reclo-vulvaires. Ces fistules sont toujours com-
pletes, car I'abces s’ouvre en méme temps sur la
fourchette, en avant des caroncules myrliformes.
Ces fistules different, vous le voyez, des fistules
reclo-vulvaires décrites ordinairement par les chi-
rurgiens, ces derniéres étant,  proprement parler,
des fistules recto-vaginales, puisqu’un des orifices
s’ouvre 4 un cenlimetre et plus en arriere des
caroncules myrtiformes, dans le vagin par consé-
quent.

Les petites levres ou nymphes sont deux replis
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qui scmblent formés aux dépens de la muqueuse
vulvaire, mais ils sont réellement de nature cuta-
née. En arriere et en bas, elles se confondent avec
les grandes levres, en haut et en avant, elles se
réunissent et, se dédoublant, forment le capuchon
et les freins du clitoris.

Recouvertes ordinairement par les grandes
levres, les petites levres dépassent souvent ces
dernieres. Dans ce cas elles prennent 'aspect du
tégument externe.

Les nymphes peuvent s’hypertrophier sous l'in-
fluence de la marche, de la machine & coudre, de
I'équitaticn, du coit, de la manuélisation, elc., etc.
Leur hypertrophie est constante et normale chez

certaines peuplades africaines ct chacun connait le
tablier des Hottentotes.

Le clitoris est un organe érectile analogue aux
corps caverneux chez I'homme. Il nait par deux
racines de méme nature qui, s’insérant sur les
branches ischio-pubiennes, se réunissent pour
former un seul organe qui se termine par unc ex-
trémité renflée : le gland.

Les dimensions du clitoris sont variables. Sa
longueur est ordinairement de trois cenlimétres.

=
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Dans quelques cas, celle-ci est plus considéra-
ble.

Chez une malade, dgée de vingt-quatre ans, en-
trée dans mon service pour une affection utérine,
j’al constaté une longueur de quatre centimétres et
demi. Cette dimension était normale, physiolo-
gique. En effet, le fourreau clitoridien est lisse, ré-
gulier, rosé, le capuchon dépasse le gland clitori-
dien d’un centimetre environ. Celui-ci est petit, sa
couleur est rose pale. Ces caracleres sont en rap-
port avec 1'état normal de I'organe et different es-
sentiellement du développement morbide qu’il
prend sous l'influence de la masturbation ou du
saphisme.

Dans un cas, Bousquet, ancien chef de clinique
obstétricale de 1’école de médecine de Marseille,
a trouvé une dimension encore plus considérable,
Le clitoris était long de cing centimeétres et direc-
tement dirigé en avaut. Chez cette jeune fille agée
de seize ans, le gland étail rouge, volumineux
par le fait du frottement coutinuel de ’organe con-
tre les vétements et non a cause d’habitudes vi-
cieuses. Nous verrons plus tard s’il ne faut pas
remédier 4 cetle longueur anormale du clitoris.

Le clitoris est recouvert par un repli cutané

analogue au fourreau de la verge. Ce fourreau
3.
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est ordinairement appliqué sur le clitoris; il est
adhérent dans une certaine étendue et se termine
par une sorle de prépuce, capuchon du clitoris,
qui ne contracte aucune adhérence avec le gland,
de sorte qu’on peut facilement le mettre & nu.

Dans un cas qui parait unique et que j’ai ob-
servé, le capuchon était completement adhérent
au gland clitoridien. Etait-ce une disposition con-
génitale, comme je le crois, ou bien cette sym-
physe était-elle due simplement & une inflammation
postérieure & la naissance?

Ce qui me fait rejeter cette derniére opinion,
c’est que, ni dans les antécédents de la malade,
ni dans Pexamen de la vulve. je n’ai pu trouver
la trace d’une inflammation. Si le gland était un
peu volumineux, cet état était dd & des pratiques
de masturbation avouées.

Chez 'homme, dans certains cas de phimosis
congénitaux, 1l n’est pas trés rare de rencontrer
des adhérences et quelquefois méme une symphyse
presque complete entre le prépuce et le gland. En
dehors de ces cas, ou I'inflammation lente, I'irri-
tation continuelle ontjoué le principal réle, je me
suis enquis de savoir s’il n’existait pas d’obser-
vation d’adhérences_congénitales entre le gland
et la face interne du prépuce. Mon excellent col-
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legue et ami, le docteur de Saint-Germain, chi-
rurgien de I'hépital des Enfants malades, m’a dit
n’avoir aucune connaissance de ces faits.

Entre le clitoris et le méat d'une part, et les
petites levres d’autre parl, existe un petit espace
triangulaire appelé veslibule. A ce niveau, autour
de lorifice urélhral, existent plusieurs follicules
dont il faut tenir trés grand compte dans- I'his-
toire de la blennorrhagie. Chaque fois que I'occa-
sion se présente, je ne manque jamais, dans mes
conférences cliniques, de faire remarquer la loca-
lisation possible de la blennorrhagie dans ces
follicules.

Parmi ces follicules qui entourent ou qui avoi-
sinent le méat urinaire, il en est deux & physio-
nomie toute spéciale sur lesquels je dois tout par-
ticulierement fixer votre attention. Ce sont ceux
qui sont situés en dehors et sur les parties laté-
rales de I'orifice uréthral, & un centimétre environ
de cet orifice. La blennorrhagie se localise par-
fois dans leur intéricur; une inflammation lui
succede ; un abces peut en éire la conséquence.
Le pus, tout en se faisant jour au dehors, peut
fuser du c6té de lurdthre, se frayer un passage
a travers les parois de ce canal et s’ouvrir dans
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l'uréthre méme, donnant lieu a4 une fistule ves-
tibulo-uréthrale. Nous en avons un bel exemple
en ce moment au n° 15 de la salle Cullerier. Chez
cette malade, atteinte d’une blennorrhagie, vous
conslatez en effet une fistule vestibulo-uréthrale
compléte qui a succédé a I'inflammation blennor-
rhagique d’un des follicules péri-uréthrauvx, le
gauche. Le droit contient du pus; mais la fistule
n’est pas formée. Ces fistules sont donc analogues,
quant a leur origine, & celles que j’ai mentionnées
au niveau de la fourchette. Cette fistule a fait
I'objet d’un travail trés intéressant de l'un de
"mes excellents internes, M. Lormand. Dans mes
lecons sur la blennorrhagie, j’ai fait une étude de
toutes les fistules qui se montrent & ce niveau.
Ces fistules, d’origine blennorrhagique, décrites
par Astruc, avaient élé complétement négligées
par les syphiligraphes et les chirurgiens.

Le méat urinaire ou orifice uréthral antérieur
est situé au-dessus du tubercule antérieur du
vagin. Cette disposition ne doit pas étre oubliée
lorsqu’on veut pratiquer le cathétérisme sans dé-
couvrir la malade. Il faut reconnaitre avec le
doigt cette extrémité de la colonne antérieure du
vagin, puis diriger la sonde sur la pulpe du doigt;
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elle pénetre plus aisément dans 'urethre. Le méat
chez I’enfant a la forme d’une fente longitudinale ;
il regarde en avant; aussi le jet de I'urine dans la
miclion est dirigé directement en avant. Chez la
femme, au contraire, par suite du changement de
direction subi par la vulve, le méat regarde en
bas, d’ou la possibilité pbur elle d’uriner étant
debout. I1 est saillant, circulaire, souvent béant.
Cel aspect s’observe surtout chez la femme ayant
eu un ou plusieurs enfants et chez celle qui a eu
plusicurs uréthrites blennorrhagiques. La béance
du méat n’est pas un caraclere de la masturbation,
ainsi qu’on I'a prétendu.

Au-dessous du méat urinaire, au-dessus de la
fourchette, en dedans et en arriere des petites
levres est Porifice vulvo-vaginal. Cet orifice, de
forme ovale, est circonscrit, pour ainsi dire, par
deux organes érectiles, les bulbes du vagin. En
delors de ceux-ci se trouve le muscle constricteur
du vagin, organe qui, pour le professeur Richet,
serait, plutét que I’hymen, le véritable obstacle
a la défloration.

A ces quelques détails sur P'anatomie de la
vulve, j'ajouterai, avant de terminer cetle des-
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cription, quelques mots sur I’hymen. Cette mem-
brane établit la limite de la vulve et du vagin;
elle est constituée par un repli de la muqueuse
vaginale; elle limite et constitue Lextrémité anté-
rieure du vagin dont elle fail parlie.

Les formes de I'hymen sont trés variables.
Toutefois, on peutles ramener,d’aprées A, Tardieu,
a cinq types principaux :

1 type. L’liymen se présente sous forme de
fente verlicale, a disposition labiée; les bords de
la membrane font saillie & I'orifice du vagin.

2° type. L'hymen affecle la forme d'un dia-
phragme irrégulier, perforé a son tiers supérieur.

3° type. L’hymen se présente sous la forme
d’'une membrane régulitre percée d’un orifice
central.

4° type. L’hymen affecte la forme d’un croissant
a échancrure supérieure, dont les extrémités vont
se perdre en dedans des petites levres.

¢ type. L’hymen est simplement constitué par
une bandelette circulaire, sorte de repli qui double
les petites levres & I'entrée du vagin. Sous cette
forme annulaire, I’hymen circonscrit un orifice
assez large pour permettre chez la jeune fille et
chez I'enfant l'introduction dans le vagin du petit
~ doigt, et par suite ’exploration des organes géni-

™

'S
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taux internes. Dan’s certains cas méme, cet anneau
est assez lache pour permettre l'introduction du
spéculum. A plusieurs reprises, j’ai pu vous mon-
trer des femmes de seize et vingt ans, et méme plus
Agées, se livrant au coit depuis plusieurs années,
et chez lesquelles I'hymen était intact. Dans ma
clientele, j’ai eu I'occasion de constater, a diffé-
rentes reprises, cette forme annulaire de ’hymen.
Aussi ai-je pu dans ces cas instituer le traitement
de la métrite, d’aprés la méthode que vous con-
naissez, sans produire aucun désordre sur I’ori-
fice vaginal, sans déchirer la membrane hymen.

La malade couchée au n° 7 de la salle Natalis
Guillot vous présente un exemple typique de
cette forme annulaire de 'hymen. Elle est 4gée de
seize. ans, lesrégles sont apparues pour la pre-
miere fois, il y a quinze jours. Elle a été déflorée
a douze ans et demi par un marchand épicier
4gé de vingt-cinq ans. Ici le mot défloré n’est pas
exact, car la membrane hymen est intacte dans
toutes ses parties. Sa forme est en fer & cheval
dont les extrémités supérieures se perdent de
chaque co6té de l'uréthre. La face externe est
lisse; la face interne est irréguliere par suite des
plis vaginaux qui la constituent. Les poils du pubis
sont rares et peu fournis. Toutefois les glandes
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mammaires sont trés développées. Les organes
génitaux internes ont acquis de méme leur entier
développement.

Chez cette malade vous constatez, en outre, les
déformations clitoridiennes de la masturbation
digitale. Cette jeune fille raconte qu'apres le
premier rapport sexuel, qui, je vous l'ai dit, a eu
licu & l'age de douze ans et demi, elle fut mise
en pension, elle y resta deux ans. Pendant tout
ce temps une de ses petites amnies a partagé son
lit, et réciproquement elles se sont livrées I'une
sur l'autre & la masturbation deux et trois fois par
nuit. Le clitoris est volumineux, ridé, le capuchon
est allongé ; il se détache facilement du gland cli-
toridien qui est proéminent, souvent découvert et
allongé suivant le diametre longitudinal. Sa colo-
ration est violetie; I’érection en est facile.

Depuis sa sortie de pension, cette malade a cu
seulement deux rapports sexuels, I'un avec un
jeune homme de quinze ans, I'autre avec un indi-
vidu, 4gé de seize ans, qui lui a communiqué la
blennorrhagie vulvo-uréthrale pour laquelle elle
est entrée dans le service. Ces rapports sexuels
se sont accomplis avec la plus grande facilité,
sans douleurs.

Outre ces différents types j’ai appelé votre at-
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tention sur une forme rencontrée chez une de mes
malades agée de quinze ans, couchée au n° 10 de
la salle Cullerier. Chez cette jeunc fille atteinte de
syphilis et de blennorrhagie, et qui, depuis 'age
de douze ans, a des rapports sexuels presque
journaliers, j'ai constaté l'intégrité parfaite de la
membrane hymen, qui présente une conformation
spéciale. Aulieu d’étre formé par une languelte
unique, ’hymen est constitué par une séric de
lamelles concentriques, superposées comme dans
une corolle composée. La lamelle externe est a
peu pres cntiere, mais en dedans on trouve une,
et en certains poinls deux lamelles plus petites
indépendantes de la premiere ct incompletes. On
dirait qu'il existe trois hymens, 'externe presque
entier, les deux autres situés en dedans incom-
plets, s’arrétant brusquement, mais non déchirés.
Cet aspect de I'hymen rappelle trés exactement
les collerettes des Mignons de Henri III, appelées
[razses.

Ces trois types de lamelles sont la continuation
des parois vaginales. Sur leur face interne se
voient les prolongements des colonnes du vagin.
On peut dire, avec Budin, que ceslamelles sont une
expansion, un épanocuissement externe du va-
gin.
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Cette disposition de la membrane hyménale
ainsi que la disposition annulaire précédente est
importante a connaitre, surtout en médecine 1é-
-gale, car, vous le vovez, il peut y avoir déflora-
tion, viol, sans déchirure de I'hymen. La grossesse
peut avoir lien, ’hymen étant intact. Du reste,
celle-ci peut se produire de méme avec les autres
types affectés par la membrane liyménale. De
nombreuses observations existent a ce sujet dans
la science. Je reviendrai du reste sur tous ces fails
a propos de ’étude de la défloration.

Dans les cas que j’ai eu jusqu’ici en vue, I'anneau
liyménal est assez lache pour se distendre sans se
déchirer au moment des rapports sexuels. Il s’en
suit que le viol peut s’accomplir sans lésion maté-
rielle palpable de la membrane hymen.

Ces faits ne sont pas sans présenter de grandes
difficultés dans les expertises médico-légales. Je
dirai de méme des cas ou malgré des attentats ré-
pétés, ’hymen conserve son intégrité parfaite.

Le Dr Delens, en 18717, dans un travail intitulé:
de quelques vices de conformation de Uhymen dans
lewr rapport avec la médecine légale, signale les
trois faits suivants. Dans le premier, il s’agit d'une
jeune personne de quinze ans et demi, victime de-
puis plusieurs années d’attentats répétés, atteinte
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méme de vulvite et de vaginite et néanmoins non
déflorée. Cette intégrité de ’hymen, en dépit des
attentats dénoncés par la jeune fille et confirmés
parl’existence de lésions précédemment indiquées,
s’expliquait par laconformation de celte menbrane,
épaisse d’au moins 1 millimétre, percée d’un per-
tuis de 1 millimetre seulement de diamétre et, par
le fait, aussi résistante qu’'un hymen imperforé.
Dans ce cas Iexpert ne pourrait faire usage des
regles qui le guident ordinairement et conclure,
de I'absence de déchirure, que des violences exté-
ricures, n'avaient pas été exercées.

Dans les deux autres cas, il s’agit d'hymen
biperforé. Dans I'un les deux ouvertures n’avaient
pas plus de 2 millimetres de diametre, dans I'autre
elles avaient de 7 & 8 millimétres sur 3 & 4. Dans
les cas de ce genre la bride médiane et solide qui
sépare les deux orifices est un obstacle a la dé-
floration d’autant plus sérieux que les ouvertures
sont plus petites et, en conséquence que expert
doit tenir grand compte de cette circonstance pour
formuler ses conclusions.

Les glandes vulvo-vaginales ou glandes de Bar-
tholin sont deux masses glandulaires analogues
aux glandes de Méry ou de Cooper chez 'homme.
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Elles répondent en dedans au bulbe du vagin, en
dehors au muscle constricteur. De forme ovalaire,
elles présentent dans leur plus grand axe une
longueur de 13 & 20 millimetres. Leur canal ex-
créteur, long de 2 centimelres environ, s'ouvre en
avant de ’hymen, vers la moitié de la hauteur de
Vovifice vulvaire. '

Cet apergu topographique des organes génitaux
exlernes est suffisant pour vous meltre & méme
d’apprécier les déformations qu’ils subissent sous
I'influence de causes physiques, lenant soit & leurs
fonctions physiologiques, soit & la profession de
la femme, soit & des habitudes vicieuses ou libi-
dineuses.

Quant & I'anus, vous en connaissez la configu-
ration, je ne vous le décrirai donc pas. Du reste,
je vous en signalerai les points importants, lorsque
je traiterai des déformations anales résultant de
la sodomie.

Ceci dit, étudions les déformations vulvaires.

Je commencerai cette élude par les déformations
produites par la masturbalion manuelle,

C N
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QUATRIEME ET CINQUIEME LECON

SoxvaIre : 1. Déformations vulvaires produites par la masturba-
tion. — Pathogénie. — Caractéres cliniques. — Accidents con-
sécutifs. — 1I. Déformations vulvaires produites par le sa-
phisme. — Caractéres cliniques. — Accidents consécutifs.

MessiEuRs,

La masturbation est des plus fréquentes ; nous
la constatons tous les jours, et je puis dire sans
exagérer que la moitié au moins des malades de
mon service se livrent ou se sont livrées a cette
pratique.

Si la masturbation est souvent:-le fait d’une
imagination déréglée, de troubles mentaux ap-
partenant au délire chronique, & la lypémanie,
etc., etc.; si elle est le fait de mauvais conseils et
d’habitudes vicicuses contractées des I’enfance;
si elle est souvent aussi le résultat d’une passion
sensuelle surexcitée, il est juste de dire que,
fréquemment, chez la jeune fille, chez l'adulte
méme, elle estla conséquence de lésions vulvaires,
vaginales ou utérines, ayant pour symptdéme com-
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mun le prurit vulvaire dont j’aurai par conséquent
a rechercher la pathogénie. Pour l'instant, qu’il
me snffise de dire que, s'il existe un prurit appelé
nerveux, le plus souvent ce phénoméene morbide
est sous la dépendance d'une inflammation vul-
vaire, vaginale ou utérine simple, traumatique ou
constitutionnelle. -

De plus, chez P'enfant, il ne faut pas négliger
la recherche des oxyures qui sc développent & la
partie inféricure du rectum, au niveau de ’anus.
Ces vers, vous le savez, sont noctambules; ils se
déplacent, gagnent la vulve, le vagin méme et
donnent lieu & un prurit intense qui porte l'en-
fant & la masturbation. Les oxyures se rencon-
trent aussi chez la jeune fille, chez la femme
adulte. J’en a1 observé plusieurs cas; et j'ai vu
notamment des vaginites résultant du séjour de
ces vers dans le vagin. Une fois disparus, la vagi-
nite a guéri rapidement. J'ai employé dans ce cas
les irrigalions vaginales avec une eau alcaline,
avec l'eau de Vicly, de Royat, de Vals.

La masturbation, vous le voyez, se développe
en dehors des troubles mentaux et des habitudes
vicieuses, 1l était important de I'établir, afin d'a-
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voir pour sa répression des indications nettes et
précises.

En quoi consistent les déformations vulvaires
produites par la masturbation? Quels sont les
moyens employés pour la pratiquer?

Je suis obligé de vous donner quelques indica-
tions sur les moyens mis en ceuvre pour pratiquer
la masturbation, parce qu’ils produisent sur le
clitoris, sur la vulve méme, des déformations en
rapport avec chacun d’eux. Ces déformations se
présentent alors avec des caracteres cliniques
tellement spéciaux, que leur constatation permet
de reconnaitre le moyen employé. Excusez donc
les détails dans lesquels je vais entrer.

La masturbation, vous le savez, consiste dans
la friction de lorgane clitoridien. Cette friction
résulte des manceuvres employées par la femme
elle-méme ou par une personne étrangere. La
friction clitoridienne se produit le plus communé-
ment soit avec le doigt, soit avec le 'pénis, soit
avec la langue. Dans ce dernier cas, ily a en
méme temps succion. Cest & cette variété de
masturbation que j’ai donné le nom de saphisme.
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Ce n’est pas tout : parfois la friction chitoridienne
est produite & I'aide de corps étrangers. Leur
dénombrement serait trop long. Je me conlente
de dire que tout a été employé par les femmes;
de préférence pourtant, les jeunes filles se ser-
vent d’une épingle & cheveux, d’un crochet, d’'un
étui, etc. Ce mode de friction n’est pas sans dan-
gers. Plusieurs accidents en ont été et en sont la
conséquence. Le corps étranger peut échapper,
pénétrer dans le vagin ou dans l'uréthre et de 1a
dans la vessie, ou les chirurgiens le savent, il
devient bien souvent le noyau de calculs.

Dans d’autres circonslances, enfin, la mastur-
bation se pratique par le frottement des cuisses,
soit que la femme reste assise, soit qu’elle se
tienne dansla position verticale. Elle s’accomplit
par un mouvement particulier du bassin, par un
balancement des hanches, en vertu duquel, les
cuisses étant posées 'une sur 'autre et fortement
croisées, la friction clitoridienne s’exécute par un
frotlement de la partie interne et supérieure des
membres inférieurs. Cette variété se rencontre sur-
tout cliez les femmes soumises, pendant une grande
partic de la journée, & un travail assidu. Vous
I'observez cliez les modistes, les coulurieres, les
lingeres, les repasseuses, elc., etc. C’est encore ce

~



VULVAIRES ET ANALES 61

moyen qui est mis en usage par les femmes qui tra-
vaillent a Ja machine & coudre, par les femmes
qui se livrent & 'équitation. Ce mode de mastur-
bation produit des lésions tout a fait spéciales.

Ceci dit, quels sont les caracteres cliniques des
déformations vulvaires produites par Ja mastur-
bation en général ? Jinsisterai, chemin faisant,
sur les caracteres particuliers & tel ou tel moyen
mis en ccuvre pour la pratiquer.

Ces déformations consistent, ainsi que l'ont dit
A. Tardieu el No¢l Guéneau de Mussy, dans un
développement, un allongement de tout 'organe
clitoridien. Cet allongement est parfois tel que
le clitoris atleint le double de sa longueur nor-
male. Chez une de mes malades, le clitoris avait
la longueur du petit doigt. Il s’agissait bien ici
d'un organe développé par le fait de la masturba-
tion et non d’'un développement normal ou d’un
vice de conformation. La malade avouait parfai-
tement que, depuis son jeune Age, elle se Jivrait
plusieurs fois par jour & cet acte. Voici un dessin
tres bien exécuté par un de mes bons éleves,

M. Puech, qui vous donne un apercu exact de cette
4
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déformation. Chezune autre de mes malades, cou-
chée aun°3 de la salle Cullerier, Agée de dix-huit
ans, entrée pour une affection syphlitique et une
métrite, leclitoris mesure cinq centimetres et demi.
Le prépuce est glabre, le gland clitoridien violacé
reste découvert; les petites lévres sont allongées,
hypertrophiées,noiratres. Depuis I'Age de cinq ans,
la malade avoue quela manuélisation alieujusqu’a
six el huit fois en vingt-quatre heures, et toujours
par elle-méme. Du reste, la manuélisation ne lui
suffit pas, car depuis l'dge de quatorze ans,
époque ou elle a été déflorée par un individu agé
" de vingt-six ans, elle est saphisée par son amant
presque tous les jours. Enfin pour compléter le
tout, la malade avoue plusieurs tentatives de
sodomie qui n’ont pas abouti par suite de la
douleur violente produite par le pénis. Cette femme
dont le systéme nerveux est tres surexcilé, a fré-
quemment des crises hystériques; elle éprouve
un profond dégoiit pour le coit vaginal.

Chez une femme d’une vinglaine d’années, dont
'observation recueilliec dans les éphémérides des
curieux de la nature et publiée par mon ami le
D+ Paul Moreau (de Tours), dans son étude sur les
aberrations du sens génésique (p. 205), le clitoris
avait la grosseur du pénis. Cetle femme, depuis
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I'dge de trois ans, sc livrait & la masturbation.

Ce développement exagéré du clitoris peut toute-
fois étre physiologique; il est important de le sa-
voir. J’en ai cité un cas signalé par le docteur
Bousquet (de Marscille). Vous en trouverez plu-
sieurs dans l'ouvrage de Parent-Duchatel. Cet
auteur rapporte plusicurs observationsou le clitoris
avait normalement le volume du doigt indicateur
et une longueur de sept & huit centimetres.

En méme temps que le clitoris est plus long,
plus volumineux, le gland clitoridien est plus
allongé, plus rouge, plus turgescent; il est sail-
lant; il déborde le capuchon, qui ne le recouvre
plus qu’en partie. Le capuchon ou prépuce du cli-
toris est lache, allongé, glabre, plissé; il se dé-
tache facilement du gland clitoridien. En putre
il est plus consistant, plus épaissi: il parait hyper-
trophié.

Cette déformation est tres nette chiez une jeune
malade de la salle Natalis Guillot. Le dessin que
je fais passer sous vos yeux, di & un éleve externe
du service, M. Bertrand, va en donner un apercu
exact. Cette jeune fille, 4gée de seize ans, déflorée
il y a un an, est entrée & P’hépital pour une blen-
norrhagie urétrho-vaginale. Par suite de la mas-
turbation & laquelle elle se livre depuis I'dge de
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quatre ans, le clitoris est considérablement aug-
menté de volume et de longueur. Le capuchon
clitoridicn est tres épaissi, notamment dans sa
moitié droite. Le tissu est dur, élastique, ne se
laisse nullement déprimer par la pression digi-
tale.

Cet aspect du clitoris se remarque surtout dans
la masturbation par la friction digitale, pénienne
ou par corps étrangers.

Qutre ces déformationsclitoridiennes, on observe
d’autres déformations vulvaires, alors surlout que
la masturbation a débuté dés le jeune age. Elles
consistent dans un aspect particulier des petites
levres. Celles-ci sont allongées, elles dépassent
les grandes levres; elles sont flasques, pendantes.
Leur forme triangulaire s’exagere, surtout vers
'extrémité supérieure; aussi les a-t-on alors com-
parées & des feuilles de sauge, & des ailes de
chauve-souris. Elles sont ridées, rétrécies. A
mesure qu'elles deviennent pendantes, la colora-
tion rose disparait, elles offrent une coloration
brune, grise, ardoisée. Elles sont parsemées de
taches noires dues a une pigmentation plus accen-
tuée.
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Cette pigmentation s’observe principalement
sur le bord libre, parfois elle empitte sur une de
leurs faces, I’externe surtout. En oulre, on cons-
tate sur leur face interne ou sur une portion seu-
lement de cette face, vers le bhord libre, une série
de petits points jaunes ou blancs semblables a des
ceufs d’insectes, ainsi que 1’a dit Noél Guéneau de
Mussy. Ces points blancs sont constitués par des
glandes hypertrophiées. La constatation de ces
follicules est des plus importantes; leur existence
indique en effet une inflammation vulvaire datant
de I'enfance, ou une affection prurigineuse qui est
souvent l'origine des habitudes vicieuses contrac-
tées par 'enfant et qui peuvent devenir invétérées
chez la femme.

Ces déformations siegent sur les deux levres,
mais surtout sur la petite Iévre gauche; elles sont
le résultat du tiraillement qu’exerce I'enfant sur
les petites l&vres.

On constate encore, mais accessoirement, que
les grandes levres sont flasques, ridées. Le méat
urinaire est ouvert, élargi. Le sphincter vésical
peut se dilater et causer I'incontinnece d’urine qui
est souvent le résultat de la masturbation chez les

petites filles et méme chez les jeunes gargons.
4
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Vous le voyez, Messieurs, la connaissance des
déformations vulvaires conduit a 'explication de
phénomenes pathologiques quiresteraient souvent
sans clle ignorés quant a leur cause.

Ce n’est pas tout: I'hymen subit un relache-
ment considérable, et comme le constricteur a
perdu de sa tonicité, on peut facilement pratiquer le
toucher vaginal. Le coit peut méme avoir lieu sans
quil y ait rupture et méme déchirure de la mem-
brane hymen. A. Tardieu a beaucoup insisté
sur les déformations vulvaires produites par la
masturbation, sur les déformations subies par
I’hymen, pour montrer que le coit pouvait, en pa-
reil cas, se faire, sans qu'il y ait trace de déflo-
ration. La connaissance de ce fait est des plus im-
portantes pour le médecin légiste. Les auteurs ont
meéme signalé, en pareil cas, la possibilité d’'une
grossesse.

Dans d’autres cas, au contraire, si I'enfant est
scrofuleux, si une vulvite scrofuleuse se développe,
une leucorrhée vulvaire intense et persistante sur-
vient, 'hymen s’enflamme, ainsi que lorifice
vulvo-vaginal. La membrane hyménale acquiert
de ce fait une épaisseur assez forte pour devenir
résistante et apporter un obstacle parfois invin-
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cible au coit. Aussi le médecin est-il obligé de
I'inciser sur les parties latérales, afin de faciliier
Pintroduction du pénis et d’éviter le développe-
pement du vulvisme.

Les différents moyens employés pour pratiquer
la friction clitoridienne, la masturbation, tout en
déformant les diverses parlies conslituantes de la
vulve, peuvent donner lieu & des lésions locales.
Cest ainsi que vous constaterez l'inflammation
du gland clitoridien et dn capuchon, balano-chla-
mydile traumatique, ainsi que je I'ai observé chez
une malade. L'inflammation était consliluée par
la rougeur, par une augmentation de la tempéra-
ture locale, par unc tuméfaction de I'organc. Cette
inflammation traumalique est le résullat ordinaire
d’une érosion produite par des coups d’ongles;
elle est longue & guérir.

Parfois, surlout chez la petite fille, on conslale,
comme résultat de la masturbation et non comme
cause, une inflammation de la vulve et du méat
urinaire, ’

Enfin, comme conséquence de la masturbation,
alors surtout qu’elle est pratiquée par une per-
sonne étrangeére, vous aurez a constater fréquem-
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ment, sur le clitoris, sur les petites levres, surle
vestibule, sur le méat urinaire, de petites cicatrices
blanches, en forme de croissant, vestiges d’érosion,
d’ulcération consécutives aux coups d’ongles.

Actuellement vous pouvez constater ces lésions
sur une malade, dgée de dix-huit ans, couchée au
n° 18 de la salle Natalis Guillot. Outre les défor-
mations clitoridiennes du saphisme et les défor-
mations anales de la sodomie, il existe sur la face
gauche du clitoris quatre ou cinq petites cicatrices
blanches ainsi qu'une petite plaie trés superficielle
en forme de croissant, dont le début remonte acing
ou six jours. La malade avoue que son amant la
masturbe journellement et que trés souvent il la
blesse avec le doigt masturbateur.

Dans cette nomenclature des accidents consécu-
tifs & la masturbation manuelle, je ne dois pas ou-
blier I'inflammation des glandes vulvo-vaginales et
leur suppuralion.

Cette inflammalion est traumatique. Elle résulle
d’une friction brutale, rapide, opérée non seule-
ment sur le clitoris, mais sur toute la vulve.

Tous les ans j’observe cet accident de la mastur-
bation. Il me serait facile d’en rapporter une tren-
taine d'observations.Je me bornerai aux deux sui-
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vanles sur lesquelles je viens d’appeler volre at-
tention. Dans I'une, il s’agit d’'unc jeunc fille, agée
de vingt et unans, couchée au n® 15 de la salle Na-
talis Guillot. Cette malade est atteinte d'un abees
de la glande vulvo-vaginale gauche. Il n’existe ni
uréthrite, ni vulvo-vaginite blennorrhagique. In-
terrogée sur la cause de son affection, elle nous
apprend qu’étant couchée avec son amant, celui-ci
se livra sur elle & unc manuélisation brutale et
exagérée a différentes reprises, chaque fois eclle
ressenlit une douleur vive au niveau de la vulve.
Deux jours apres, elle éprouva une légere déman-
geaison, suivie bientot de cuisson, de douleur et de
gonflement. Aujourd’hui I'abces de la glande de
Bartholin est complétement développé. Je vais I'in-
ciser suivant les préceptes donnés en pareil cas,
c’est-a-dire en pratiquant une incision longitudi-
nale en arriere des caroncules myrliformes.

Dansl'autre, il s’agitd’unefille devingt-deux ans,
fille de brasserie, couchée au n° 2 de la salle Cul-
lerier. L’abces de la glande vulvo-vaginale gauche
s’est déclaré A la suite d’unc masturbation brutale
par son amaant.

Tels sont, Messieurs, les caractéres de la mas-
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turbation en général et ceux parliculiers a la mas-
turbation manuelle, 3 1a manuélisation.

Lorsque la masturbation se pralique par le frozte-
tement des cuisses 'une surl’autre, les déformations
vulvaires qui em résultent offrent des caracleres
assez parliculiers pour qu'on puisse reconnaitre
leur origine.

Et d’abord, elle s’observe surtout chez la femme
adulte; parfois pourtanl elle se rencontre chez
Penfanl. Méfiez-vous notamment des enfants qui
se relirent & I’écart et chez lesquels vous observez
ce balancement particulier du bassin que je vous ai
décrit. Ces enfants se livrent & la masturbation.
Bientdt, en effet, vous voyez survenir des troubles
nerveux, des troubles nutritifs, des troubles dont
la cause resterait ignorée si vous n’étiez prévenus
de la possibilité de ce moyen de maslurbation.
Vous réconnaitrez ce mode de masturbalion aux
caractéres suivants.

Le capuchon clitoridien, ordinairement tres dé-
veloppé dans la masturbation manuelle, est ici
peu développé relalivement au volume acquis par
le gland clitoridien. Il n’est pas aussi allongé;
il ne présente pas de plis; il n’est pas ridé; il
ne se détache pas complelement du gland, et
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pourtant il ne le recouvre pas complétement.
Le gland clitoridien, en effet, est proéminent;
son exlrémité est renflée, plutdt aplatie qu’al-
longée. Aussi, peut-on dire que le gland clitori-
dien est en massue, son diametre transversal
étant plus étendu que le diameétre longitudinal. Il
est presque constamment turgescent; sa colora-
ration est d’un rouge sombre, violacé.

Cette description résulte de cas types ol la
femme ne s'était jamais livrée & la masturbation
manuelle, et s’adonnait a cette pratique depuis
quelques années seulement sous linfluence de
conseils pernicieux donnés par des amies du méme
atelier de modistes, de couturiéres, etc., etc.

Une malade, couchée au n° 22 de la salle Culle-
rer, présente tous les caracteres de celte mastur-
bation. Le capuchon clitoridien n’est pas flétri.
Le gland est trés proéminent; il est aplali latéra-
lement ; son diameétre transversal est plus élendu
que le longitudinal. Sa coloration est d’un rouge
sombre, violacé. L’organe est turgescent.

La malade raconte qu'elle pratique ce genre de
masturbation depuis son jeune dge ; elle a anjour-
d’hui dix-neuf ans, elle exerce 11 profession dere-
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passeuse. En moyenne, elle pratique cet acle tous
les jours au moins une fois, parfois deux.

Elle donne les renseignements suivanls sur le
procédé qu’elle emploie. Etant debout, elle croise
les cuisses, incline légérement le tronc cn avant
et, prenant avec les mains un point d’appui sur la
table ol elle repasse, elle contracte les muscles
adducteurs des cuisses, produisant ainsi un mou-
vement d’élévation ou d’abaissement de la partie
supéricure et internc des cuisses. Le bassin, chez
elle, est presque immobile. Actucllement, chez
cette femme, D'excitation est telle qu’il suffit de
quelques mouvements pour produire le spasme
sensuel.

La malade ajoute que les rapports sexuels lui
sont insupporlables. De méme, elle ne peut pas
souffrir la masturbation avec le doigt, parce que,
dit-clle, « cela la fatigue ct ne lui procure aucun
plaisir. »

Dans la méme salle, au n® 32, vous trouvez
une autre malade, Agée de vingt ans, couluriere,
qui présente les mémes caracteres de la masturba-
tion par le croisement des cuisses. Cette malade se
livre & cette pratique, presque tous les jours, et
cela en présence des ouvrieres du méme atelier
qui le plus ordinairement, ne s’en apercoi-
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vent pas, ne pouvant soupgonner la raison des
mouvements dubassin, d’ailleurs trés peu pronon-
cés. Elle ajoute que c’est une de ses amies de l'a-
telier qui lui a indiqué ce modus faciend:, ct que
cette masturbation est assez fréquente dans les ate-
liers de couluriere.

Dans cette variété de masturbation, vous cons-
tatez en outre que les petiles levres sont moins dé-
veloppées, moins volumineuses, moins allongées.
A cela rien d’étonnant, puisque, ai-je dit, ces
caractéres de la manuélisation apparaissent des le
le premier age, alors que I'enfant tiraille cons-
tamment les petites levres, par suite du prurit
vulvaire existant.

Dans le cas ou la masturbation manuelle a pré-
cédé de longtemps la masturbation par le frotte-
ment des cuisses I'une sur l'autre, vous trouvez
réunis les signes principaux qui caractérisent ces
deux variétés. Vous pouvez observer ce fait chez
trols de mes malades couchées dans les salles
Natalis Guillot et Cullerier.

Comme conséquences morbides de cetle mastur-
bation vous observez une vulvite aigué, subaigué
ou méme chronique, accompagnée d’une leucor-

MARTINEAU 3
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rhée vulvaire plus ou moins purulente. Parfois
vous trouvez une inflammation de la glande de
Bartholin.

Quant au troisitme mode de la masturbation,
c’est-a-dire la friction et la succion clitoridiennes
ou saphisme, les signes qui caractérisent les dé-
formations vulvaires qui en découlent, sont aussi
nets, aussi précis que les précédents. Ils partici-
pent 2 la fois de ceux produits par la masturbation
par friction et de ceux dus & la succion. A cela
rien d’étonnant, puisque le saphisme, ai-je dit,
consiste dans la friction clitoridienne au moyen
de la langue et dans la succion de Iextrémité
inférieure du clitoris, avec la bouche portant a la
fois sur le bord libre du capuchon et sur le gland
clitoridien.

Les déformations vulvaires, dues au saphisme,
sont, en effet, caractérisées par une élongation de
tout 'organe clitoridien, par un aspect ridé, flas-
que du fourreau et du capuchon qui se détache
en partie du gland. Celui-ci est en partie décou-
vert; il est volumineux et turgescent. Ces carac-
teres appartiennent 4 lafriction clitoridienne. Par
le fait de la succion, quelques-uns d’entre cux
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sont plus accusés; quelques autres, qui n’existaient
pas, se développent. Cest ainsi que la procidence
du clitoris est plus marquée; que tout’organe est
plus proéminent; aussi fait-il saillie entre les gran-
des levres.

Le capuchon surtout est volumineux; il se dé-
tache completement du gland clitoridien qu’il laisse
la plupart du temps & découvert. Il est légtrement
remonté en haut, formant ainsi, au-dessus du
gland, un repli saillant comparable & un casque.
En méme temps son bord libre est plus épais, la
consistance en est plus ferme. Les freins du clitoris,
replis formés par le dédoublement de 'extrémité
anlérieure des petites levres, sont plus accusés,
plus saillants, plus épais; ils ont plus de consis-
 tance. Ces modifications d’aspect, de structure,
s’observent parfois jusqu’a deux ou trois millimé-
tres plus bas sur le bord libre des petites lévres.
Le gland est trés développé, tres saillant, et, tout
en étant allongé, son extrémité est renflée.Son dia-
metre transversal est augmenté; il est légeérement
aplati sur les bords, saillant et un peu bombé a sa
partie médiane; en un mot il est en massue; son
aspect rappelle la déformation qu’il subit dans la
masturbation par le frottement des cuisses; mais
il en differe par la saillie bombée de la partie mé-
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diane qui est trés accusée par le fait de la succion.

Sa coloration est rouge intense, parfois violacée;
sa turgescence est presque constante, alors suriout
que le saphisme est journalier, qu’il s’accomplit
plusieurs fois en vingt-quatre heures, ainsi que
vous l'observez chez les tribades vivant en ménage,
chez quelques femmes mariées ou vivanl en con-
cubinage. Je pourrais, & ce sujet, vous citer de
nombreuses observations recueillies soit -dans
mon service, soit dans ma pratique de la ville; je
me contenterai de quelques exemples. '

Au n°29 de la salle Natalis Guillot se trouve une
jeune fille de vingt et un ans, marchande aux
halles, entrée pour une affection syphilitique. Vous
constatez chez elle les signes caractéristiques du
saphisme portés & un degré exagéré par suite de la
fréquence, de la durée de l'acte. Cette femme ra-
conte en effet que, depuis plusieurs années, elle est
saphisée par son amant presque toutes les nuits et
souvent deux ou trois fois par nuit. Le clitoris est
remarquable par son volume qui est celui du petit
doigt d’'un homme adulte. A peu prés normal au
niveau de sa partie supérieure, a la racine, il se
renfle subitement vers le tiers inférieur de facon a
former une masse dure, arrondie, saillanle ot re-
levée & son extrémité libre. On se rend un compte
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exact de la succion opérée sur cette partie clitori-
dienne qui se trouve entrainée en avant et en haut.
Le gland esl volumineux, du volume d’'un gros
pois, il est violacé; les freins sonl considérable-
ment hypertrophiés.

Aun® 18 de la méme salle setrouve une jeune
femme de vingt-quatre ans, cuisiniére, qui présenle
les signes les plus caraclérisés du saphisme. Le
clitoris est tellement volumineux qu’il ressemble
4 un pénis d’enfant 4gé de quatre ans environ. Sa
longueur est.de 5 centimetres. Le gland est énorme,
aplati, en massue; il se détache du capuchon avec
la plus grande facililé. Depuisdeux ans environ le
saphisme est journalier et parfois méme il est pra-
tiqué trois ou qualre fois par nuit. Chez cette femme
vous trouvez aussi les signes physiques qui carac-
térisent la masturbalion alors qu’elle a été pratiquée
désle jeune age. Clest ainsi que les petites levres
sont lellement allongées qu’elles sont pendantes
enfre les cuisses. Elles sont noiritres, chagrinées,
veloutées & leur face interne, qui est parsemée
d’une grande quantité de follicules hypertrophiés.

Daus'observation suivante il s’agit d’'une femme
mariée, d’'une trentaine d’années, mere de plusieurs
enfants, qui, soit par crainte d’avoir encore des
enfants, soit parce que le coit ne lui procure plus
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aucune satisfaction sensuelle, exige de son mari
I'accomplissement du saphisme deux ou trois fois
en vingt-quatre heures.

Chez cette dame, le clitoris a acquis un déve-
loppement considérable. Sa longueur est de quatre
centimdtres et demi. Le capuchon est relevé en
casque, laissant & découvert le gland clitoridien.
Son extrémité libre est épaissie ainsi que les freins
clitoridiens. Le gland clitoridien est violacé, volu-
mineux, turgescent, saillant entre les petites
levres. Sa partie médiane est bombée.

Dans une autre observation qui a trait & une
jeune femme qui, quelques années avant son ma-
riage, se livrait avec une de ses amies & un sa-
phisme réciproque, et qui, quelque temps apres
son mariage, ne pouvant résister a I'amour qu’elle
portail & son amante, imposa, pour ainsi dire, &
son mari l'obligation de vivre avec elle et de for-
mer ainsi un ménage i trois, dont le troisitme
personnage était ici une femme et non un homme,
ainsi qu’on le voit ordinairement dans ces sortes
de ménage, les caractéres du saphisme sont des
plus accusés. C’est ainsi que je constate un déve-
loppement exagéré du clitoris, une laxité extréme
du capuchon, un épaississement de son bord libre,
une hyperirophie des freins clitoridiens, un vo-



VULVAIRES ET ANALES 79

lume considérable du gland clitoridien qui est
constamment turgescent, violacé et qui présente
une saillie médiane rés prononcée.

Dans une troisibme observation recueillie dans
mon service, il s’agit d’'une femme de vingt-sept
ans, passementiere, saphisée par son amant tous
les jours depuis deux ans. Chaque séance dure
environ une demi-heure. Chez cette malade, dont
le nervosisme est tres exalté, je vous ai fait cons-
tater les caracteres du saphisme portés i leur
plus haut degré de développement. Ceux d’entre
vous ‘qui n’assistaient pas i cet examen n’ont
qu'a jeter les yeux sur ce dessin d’une exécution
parfaite due au talent de M. Puech, éleve de mon
service. Vous trouvez un clitoris trés dur faisant
une saillie considérable entre les petites levres
qu’il déborde. Sa longueur est de sept centi-
matres ; il a le volume d’'un index d’adulte. Le ca-
puchon est épaissi ; les bords en sont durs et rele-
vés. L'organe clitoridien regarde directement en
avant. Le gland est gros;il a le volume de I'ex-
trémité du petit doigt; il est violacé, constamment
turgescent ; la saillie médiane est trés prononcée ;
les freins sont treés allongés, trés hypertrophiés.

Vous retrouvez tous ces caracteres portés au
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degré le plus extréme chez deux autres de nos ma-
lades qui vivent en ménage. Je n’insisle pas.

A coté de ces faits, vous en trouvez de tout
aussi caractéristiques, mais dont les signes sont
moins accusés : voici une série de dessins faits
de méme par M. Puech, ol vous pouvez observer
toutes les transitions. En effet, il faut savoir
que les caracteres cliniques de saphisme sont plus
ou moins accusés, suivant que le saphisme est
journalier ou passager, récent ou ancien. Toujours
ils sont assez nets pour qu’on puisse reconnaitre
cet acte libidineux.

Les autres parties constituantes de la vulve, les
grandes et petites levres, soit dans leur volume,
soit dans leur conformation, ne présenlent aucune
déformation spéciale. au saphisme. Lorsqu'il
existe une déformation de ces organes, il faut en
rechercher l'origine dans un acte antérieur ou
concomilant, dans la masturbation manuelle par
exemple.

De méme que, dans 'étude des déformations
vulvaires produites par la manuélisation, j'ai ap-
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pelé votre attention sur la présence, au niveau de
la vulve et du clitoris, de lésions inflammaloires,
de contusions, de plaies ulcéreuses, de cicatrices
résultant de coups d’ongle, de frictions brutales,
énergiques, je dois vous signaler, a propos du sa-
phisme, les lésions inflammatoires, les plaies, les
ulcérations, les cicalrices du clitoris résullant du
traumatisme produit par les denls lors de la suc-
cion. Souvent jai constaté ces lésions, notam-
ment sur une malade, agée de vingt-deux ans,
enirée le 2 mars 1880, salle Natalis Guillot,
n°12.

Cette malade, qui avail é1é déflorée a dix-sept
ans et qui présentait au plus haut degré les défor-
mations produites, pendanl I'enfance, par la mas-
turbalion manuelle (elle avouait en-effet qu’une
amie de son age se livrait sur elle & une masturba-
tion journaliere), était alteinte d'unc ulcéralion
siégeant autour du gland clitoridien. Celte lésion
résullait d’'une morsure faile par une de ses amies
qui, au moment ou elle la saphisait, prise d’une
violente excitation sensuelle, lul avait’ mordu le
gland clitoridien. Celle ulcération mit un mois 4 se
cicatriser.

Chez une autre malade, dgée de vingl-quatre
ans, réveuse, d’origine italicnne, couchée au n°13,

3.
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de la salle Cullerier, je trouve, de méme, une mor-
sure du clitoris.

Cette malade vit avec le méme amant depuis
trois ans. Celui-ci par ses mauvais traitements et
des menaces I'a obligée a se laisser sodomiser. Le
coit anal est pratiqué tous les huit jours. Aussi je
constate chez elle les caracléres de la sodomie
que je ne décris pas actuellement, devant revenir
plus tard sur la déformation anale. En outre son
amant la saphise tous les jours et elle réciproque-
ment. Le saphisme est souvent simultané.

Quelques jours avant 'entrée de la malade a
Phépital, dans un de ces actes simultanés, son
amant, au moment de I'orgasme vénérien mordit
violemment le clitoris. Vous constatez aujourd’hui
une ulcération ovalaire embrassant le capuchon.
Le gland clitoridien est tuméfié, chaud, cedématié,
trés volumineux. - .

Dans un autre cas que j'ai observé en ville, la
morsure fut telle que le clitoris fut presque arra-
ché. C’est avec peine que je pus arréter 'hémor-
rhagie qui en résulta; de plus, la cicatrisation fut
longue & se faire. .

Telles sont, Messieurs, les déformations vul-
vaires produites par le troisidme mode de mastur-
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bation, c’est-a-dire le saphisme. Ces déformations
se différencient assez de celles produiles par la
masturbation manuelle, par la masturbation par
le froltement de cuisses, pour que je n’insiste pas
sur le diagnostic. Elles sont assez nettes, assez
précises, pour que vous puissiez les reconnaitre
facilement.

Les poetes latins, Martial notamment, ont si-
gnalé, chez les fellator, les Lesbiennes, des lésions
buccales ou linguales, des troubles généraux por-
tant principalement sur la nutrition. Cest ainsi
qu'ils décrivent la mauvaise odeur de la bouche,
les douleurs de la langue, u palais et de la gorge,
les inflammations aigués et chroniques de la
voute palatine, des amygdales et de la luette;
c’est ainsi qu’ils insistent sur la paleur des lévres,
la teinte pale de la face, I’émaciation du corps,
Paffaiblissement général.

J’ai recherché avec soin tous ces caracléres chez
la saphiseuse, je n'en ai recueilli aucun qui puisse
étre attribué a la pratique du saphisme. Par con-
tre, je posséde plusieurs observations de syphilis
contractée par le fait du saphisme, et cela aussi
bien chez la saphiste que chez la saphisée. En
cela mes observations concordent avec celles
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des "auteurs qui rapportent des faits analo-
gues.

Avant de terminer cetle étude clinique, je ré-
sume en quelques lignes les signes qui vous per-
mettent de différencier les déformations clitori-
diennes dues aux manceuvres que nous connaissons
des états clitoridiens physiologiques. Je vous ai
dit, en effet, que quelques femmes avaient un
clitoris d’un volume exagéré, que ce volume
était normal; il est, dés lors, nécessaire d’établir
un diagnostic différentiel entre 'état pathologique
et 'état physiologique, afin de ne pas accuser indi-
ment la malade de manceuvres illicites. Ce dia-
gnostic est de toute nécessité, alors qu’il s’agit
d’expertise médico-légale. Il est, Messieurs, des
plus faciles. :
~ Lorsque la déformation clitoridienne résulte de
la masturbation ou du saphisme, vous basez votre
diagnostic sur I'allongement, 'aspect ridé, flasque,
bruni du prépuce clitoridien; sur le gland qui se
découvre facilement et qui, en outre, est gros,
violacé, aplati, flétri, saillant et méme proémi-
nent; sur les freins clitoridiens. En méme temps
les petites levres sont longues, flasques, flétries,
ridées, hypertrophiées... Ces caracteres appar-

™
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tiennent surtout 3 la masturbation remontant a
'enfance.

Dans le cas de malformation physiologique,
quelque long, quelque hypertrophié que soit un
clitoris, s'il n'y a ni masturbation ni saphisme, le
prépuce est lisse, uni, blanc et non flétri et bru-
natre. Enfin, et c’est Ja un caractere pathognomo-
nique, sous ce volumineux prépuce on trouve un
gland petit, rose, non déformé et dont la petitesse
contrasle avec la grosseur du reste de l'organe.
Les freins ne sont pas hypertrophiés, les petites
levres sont normales, lisses, rosées, et le prépuce
ne se releve pas en casque 3 son éxtrémité libre,
comme il est si fréquent de le voir dans le sa-
phisme.

Donc aspect uni du prépuce, petitesse du gland
par rapport au volume de V’organe, développe-
ment minime des freins et des petites levres, tels
sont les principaux éléments qui permellent de
faire un diagnostic positif et de dire avec certitude
en présence de deux clitoris hypertrophiés : ici
I'’hypertrophie est due a la masturbation el au sa-
phisme; 14 elle tient a une malformation physio-
logique.

Quelles sont, Messieurs, les conséquences pra-
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tiques qui découlent de cette étude sur les défor-
mations vulvaires produites par la masturbation,
quel que soit le moyen employé pour la prati-
quer? '

Ces conséquences sont de plusieurs sortes.
Mais, avant de vous les indiquer, je dois vous
dire quelques mots des désordres nerveux et nutri-
tifs que ces actes produisent sur 1'organisme, sur
la conslitution de la femme. Les auteurs qui ont
appelé I'attention sur les troubles nerveux qui se
produisent sous l'influence de la masturbation,
n’ont pas assez tenu compte de ce fait, & savoir
que, s’ils sont souvent la conséquence de cet acte
libidineux, ils en sont souvent aussi la cause.
Dansbien des cas, en effet, on ne saurait expliquer,
ainsi que I’a dit mon ami le docteur Paul Moreau
(de Tours), les dépravations génésiques présentées
par les femmes, par les hommes, sans I'interven-
tion d’'une aberration intellectuelle, d’un trouble
psychique manifeste. Les médecins aliénistes en
citent tous les jours de nombreux exemples. Moi-
méme, je vous en ai cité quelques-uns. Je n’in-
siste pas, et je me borne a vous dire que vous aurez.
a dégager avec soin ces deux facteurs, lorsque
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vous vous trouverez en présence d’actes libidineux
invétérés.

Quant aux troubles nerveux que la maslurba-
tion, que le saphisme produisent, on ne saurait
les nier, alors surtout que ces actes sont journa-
liers et qu’ils se pratiquent depuis un grand nom-
bre d’années. Il est évident que les jouissances
immodérées, que les plaisirs excessifs procurés
par les passions sensuelles portées & l'extréme
limite tiennent, ainsi que I'a dit Paul Moreau (de
Tours), le moral dans une fermentation telle que,
chez ces individus, ces plaisirs, ces jouissances
tiennent vérilablement de la fureur et de la rage.
Pour s’en convaincre, il faut se rappeler les lé-
sions clitoridiennes, les lésions vulvaires pro-
duites pendant I'acte du saphisme, pendant I'acte
de la masturbation ; il faut se rappeler ces actes
qui portent les femmes & s’introduire des corps
étrangers dans les organes génito-sexuels; il faut
se rappeler, enfin, les lettres que les tribades
écrivent, se rendre compte de la passion outrée
qui les anime, de la jalousie qu’elles ressentent
alors qu’elles sont trompées dans leurs amours
contre nature, pour concevoir que, parfois, la
femme n’a pas craint de commettre un crime ou
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de terminer par un suicide une vie qui lui parais-
sait désormais insupportable.

A cdté de ces troubles psychiques accusant une
perturbation considérable du systeme nerveux, on
observe plus communément des phénoménes mor-
bides généraux ou locaux qui montrent jusqu’'a
quel point ce systeme peut étre perturbé sous I'in-
fluence de la manuélisation ou du saphisme.

C'est ainsi, Messieurs, que vous constaterez
tantot des altérations de la sensibilité, de la moti-
lité, tantdt des troubles nerveux concentrés sur
un organe. Lesfemmes accuseront soit de I'hypé-
resthésie, soit'de l'anesthiésie, soit des paralysies
ou bien des palpitations cardiaques, de ladyspnée,
des troubles gastriques, des troubles de 'accom-
modation de I’eil, de la photopsie, du blépharo-
spasme, des douleurs dorsales, un relachement
musculaire du col vésical, de I'incontinence d’'u- -
rine. En méme tenps, la femme accusera le plus
souvent des attaqueshystériques ou hystéro-épi-
leptiques. '

Les troubles nutritifs sont tout aussi marqués.
A cela rien d’étonnant, puisque le systeme ner-
veux est aussi profondément atteint que je viens
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de dire. Le sujet est amaigri, faible, incapable de
fatigue musculaire un peu forte ; la face est pale;
les traits tirés; les yeux entourés d'un cercle
bistré. Les fonctions digestives sont lentes, labo-
rieuses, elc.

Mais, Messieurs, ce ne sont pas les seuls acci-
dents consécutifs a la masturbation. Il en est
d’autres qui, tout en étant locaux, doivent appeler
d’autant plus votre attenlion que, dans bien des
cas, ainsi que j'ai déja eu 'occasion de le dire,
ils vous donnent I'explicalion de faits dont l'inter-
prétation était des plus difficiles. Cest ainsi
qu’outre 'inflammation de la vulve ou de quelques-
unes de ses parties, la masturbation fait naitre,
fait développer chez la jeune fille la mélrite cons-
titutionnelle, scrofuleuse, arthritique, herpétique,
chlorolique.

Dans mes études et mes lecons sur la pathogé-
nie de I'inflammation ulérine, j’ai assez insisté sur
ce point pour que je n’insiste pas davantage au-
jourd’hui; de méme, il suffit de vous dire que cet
acte exerce une influence des plus néfastes sur
I'évolution de la métrite, en produisant des re-
chutes, des récidives nombreuses. Ainsi la guéri-
son est le plus souvent retardée, et le plus souvent
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difficile 2 obtenir. Mes éleves sont 2 méme de
conslater tous les jours ces faits, et d’en connaitre
I'importance.

Vous mémes, Messieurs, qui suivez si assida-
ment mes conférences cliniques, vous appréciez,
chaque jour, les considérations que je viens de
faire valoir et toute I'importance qui s’attache a
cette étude des déformations vulvaires. Aussi, en
présence des perturbations si grandes produites
dans Vorganisme par la masturbation, vous ne
resterez plus indifférents et vous chercherez 4 re-
médier, autant qu’il vous sera possible, 3 un acte
qui produit de tels accidents. Comment y remédier?

En cette occurrence le réle du médecin est
double. Le thérapeute doit étre doublé du mora-
liste. Tout d’abord le médecin emploiera son in-
fluence morale a conseiller la cessation de tels
actes ; il décrira les conséquences terribles qui en
résultent. S'il échoue dans ses tentatives de per-
suasion, il aura recours a la thérapeutique, aux
différents moyens qu’elle met entre ses mains.

Plusieurs indications se présentent.
1° Le médecin recherchera tout d’abord la cause
locale, notamment les lésions qui sont l'origine
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du prurit vulvaire et par suite de la masturbation.
Il s’appliquera & combattre l'inflammation vul-
vaire, vaginale ou ulérine, les éruplions qui sur-
viennent sur les organcs génito-sexuels. Il n’aura
garde surtout d’oublier la recherche des oxyures
et de diriger contre eux une médicalion éner-
gique. 4 :

2° §'il n’existe aucune lésion, s’il s’agit d'une
perturbation nerveuse telle que ces actes s’accom-
plissent frénétiquement, s’il s’agit d’un organe
anormalement développé, comme dans le cas re-
laté par M. Bousquet, le médecin devra recourir &
des moyens chirurgicaux. Un certain nombre ont
é1é proposés. C'est ainsi qu'on peut avoir recours
soit & I'ablation, soit A I'excision, soit a la cautéri-
sation du clitoris.

Il est certain, en effet, qu'en présence d’un cas
trés grave, qu'en présence d’actes dont la répéti-
tion produit une perturbation profonde de I'orga-
nisme, des troubles intellectuels tels que la folie
homicide ou la folie suicide peuvent en étre la
conséquence, le médecin est autorisé a détruire
I'organe qui passe pour étre le sidge des sensa-
tions sensuelles et & recourir A son ablation, a son
excision soit avec le bistouri, soit avec le thermo-
cautere. Cette opération est des plus faciles. Mais
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n’allez pas croire, Messieurs, qu’elle soit exempte
de dangers ; de graves accidents, la mort méme,
peuvent en étre la conséquence. C’est ainsi qu'a-
pres des tentatives de destruction du clitoris a
l'aide du thermo-cautére, on a vu des abces se dé-
velopper, des péritonites survenir. Dans un cas,
nolamment, ol mon collegue de I'hopilal Saint-
Louis, M. le docteur Guibout, a fait cette cautéri-
sation, la malade a eu des accidents de péritonite
considérables. Ne pratiquez donc ceite opéralion
qu'en vous entourant des plus grandes précau-
tions, et surtout réservez-la pour les cas les plus
urgenls. ' i

3° Quant a la troisitme indication thérapeu-
tique que le médecin remplira, ce sera celle du
traitement des accidents nerveux, causes ou effets
de ces actes libidineux, ainsi que celle de la
déchéance de l'organisme qui en est la consé-
quence.

A cet effet, il aura recours aux antispasmo-
diques, aux toniques, & I'hydrothérapie, aux bains
de mer, aux eaux minérales, chlorurées sodiques
(Salins, Salies); sulfurcuses (Luchon, Aix-les-
Bains, Cauterets, Eaux-Chaudes, Bagnéres-de-Bi-
gorre) ; bicarbonatées mixtes, chlorurées (Saint-
Nectaire, Royat, Chateauneuf); ferrugineuses (la

~
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Bauche, Renlaigue, Montrond, Orezza, la Reine
du fer de Vals); en un mot il emploiera tous les
agents reconstituants que la matidre médicale met
4 sa disposition. ‘

Cette étude des déformations vulvaires a en
outre un cdté pratique que je ne saurais oublier.
Ces déformations se sont tellement développées,
elles sont devenues si communes, les actes qui les
produisent apportent dans la constitution de la
femme de telles perturbations que, dans les exper-
tises judiciaires, le médecin doit les mentionner
au méme titre que les autres déformations dans
les altentats & la pudeur, dans le viol; dans cer-
tains procds civils en séparation de corps, elles
jouent un rdle important que le médecin légiste
ne saurait méconnaitre. Dans les affaires de chan-
tage, dans ces affaires, notamment, ou les parents
dénoncent une personne pour une tentative de
viol, pour un attentat i la pudeur, il est important
de reconnaitre I'état de la vulve, de constater la
présence ou l'absence des déformations vulvaires
produites par la manuélisation ou le saphisme,
afin d’éclairer la justice sur les habitudes de la
jeune fille, de la femme et déjouer ainsi les tenta-
tives de chantage qui existent aussi bien pour la
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défloration que pour la sodomie, ainsi que je le
dirai.

J’en ai fini, Messieurs, avec I'étude des déforma-
tions vulvaires produiles par la masturbation et
ses divers modes, j'arrive maintenant aux défor-
mations produites par la défloration.
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SIXIEME LECON

SowMamE : Déformations vulvaires produites par la défloration.
— Mécanisme. — Défloration brusque. — Défloration gra-
duelle. — Age. — Disproportion des organes sexuels. — Elat
physiologique ou morbide. — Caractéres cliniques. — Infun-
dibulum vulvaire. — Conséquences pratiques. — Quel est le
role de la prostitution?

MESSIEURS,

Les tentatives de coit, le coit, produisent sur la
vulve des déformalions assez caractéristiques
pour qu'elles aient de tout temps appelé l'alten-
tion des médecins, surtout celle des médecins
légistes. En effet, consultés par la justice pour
reconnailre un acte criminel, le viol, ou les tenta-
tives de viol, les attentats & la pudeur, ils ont di
rechercher attentivement les 1ésions que ces actes
produisent, ils ont dd en donner des caracteres
cliniques exacts et précis, pour permettre aux mé-
decins de répondre en toute conscience aux ques-
tions posées par le juge instrucleur.

Cette étude a é1é faite par A. Toulmouche, et
surtout par A. Tardieu, avec le grand sens cli-
nique qui caractérisait cet éminent professeur. Je
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n’aurais, Messieurs, qu'a vous renvoyer i cette
étude, s1 mon intention avait été de vous entrete-
nir seulement des déformaticns vulvaires produites
par un attentat criminel.

Mon but, vous le savez, en procédant 3 cette
étude des déformations vulvaires est tout autre.
Tout cn ne négligeant pas d’appeler votre attention
sur les questions que soulévent ces déformations
au point de vue médico-légal, au point de vue du
role que le médecin est appelé & remplir comme
expert, je veux examiner ces déformations au point
de vue de Pacte sexuel, de I'acte du coit, que celui-
ci soit criminel ou licite; je veux les examiner
surtout au point de vue de la prostitulion. Je veus
en effet, rechercher siles femmes adonnées 3 la
prostitution présentent des déformations vulvaires
telles qu’en les constatant, le médecin puisse affir-
- mer son existence. Cette -étude intéresse un cer-
tain nombre de médecins, surtout les médecins
des dispensaires. Vous ponvez étre appelés a exer-
cer ces fonctions, il est bon que j’appelle sur ce
sujet vos méditations, ayant été mis & méme, dans
cet hopital, d’apprécier depuis sept ans les faits
signalés par les auteurs qui s'en sont spécialement
.occupés, notamment par M. le docteur Charpy (de
Bordeaux). ‘
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Tout d’abord I'étude des déformations vulvaires
produites par la défloration comporte deux parties
distinctes : la premiere comprend les déformations
produites par la défloration violente, brusque,
isolée, compléte ou incomplete, criminelle ou li-
cite; la deuxieme, celles qui résultent des rapports
sexuels lents, graduels, répétés, de méme crimi-
nels ou licites.

Dans le premier cas, il n’y a rien de particulier
a ncoter. Par le fait de la défloration violente, on
constate un certain nombre de lésions qui indi-
quent le traumatisme produit par la violence et
qui sont variables suivant 1'age du sujet, suivant
les disproportions des organes sexuels. Qu’il me
suffise de signaler la déchirure de Ja membrane
hymen, parfois de la muqueuse vaginale, ’hémor-
rhagie plus oumoins abondante qui en estla con-
séquence et qui est parfois telle que la vie de la
femme a pu étre en danger. Je n'insiste pas non
plus sur les ecchymoses vulvaires, I'inflammation
de la vulve, de I'urethre, du vagin, etc., etc.

Dans le deuxieme cas, les déformations vul-
vaires offrent le plus grand intérét. Par le fait de

tentatives réitérées de coit, le médecin observe
MARTINEAU . 6



98 LEGCONS SUR LES DEFORMATIONS

sur la vulve des lésions variables d’aspect, de con-
formation, de structure, lésions profondes et in-
délébiles dont la constatation est pour lui des plus
importantes, car, dans quelques cas de viol, il est
questionné par les magistrals pour savoir si les
tentatives criminelles sont récentes ou anciennes,
gl existe ou non des traces de pratiques habi-
tuelles sur les organes génitaux externes. Ce sont
surtout ces déformations vulvaires qui doivent
nous occuper.

Les déformations vulvaires produites par la
défloration lente, graduelle, répétée, offrent des
caracteres d’autant plus accusés que les rapports
sexuels se produisent sur de jeunes sujets. Cette
proposition, émise par Toulmouche et A. Tardieu,
est des plus vraies. On ne saurait la contester.
Toutefois il ne faut pas la regarder comme abso-
lue. En effet, si, d’une part, ces caractéres man-
quent absolument, ou s’ils sont & peine appré-
ciables chez certains enfants, chez certaines jeunes
filles, ainsi que j’en ai relevé plusieurs exemples
chez des enfants de huit et dix ans, d’aulre part,
ils sont trés accusés chez certaines femmes adultes,
agées de trented quarante ans, alors que le premier
coit remonte a quelques mois seulement. Plusieurs
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circonstances, en effet, influencent au plus haut
point, ainsi que je le dirai, la production de ces dé-
formalions vulvaires.

Quoi qu'il en soit de la réserve que je viens
d’émeltre, il est évident que I'Age joue un grand
role dans leur origine, et qu’avec A. Tardieu, il
faut admettre que ces déformations s’établissent
d’autant plus facilement que les rapports sexuels
ont lieu dés le jeune age. A cet égard la statistique
dressée par A. Tardieu nous donne les renseigne-
ments suivants. Cet auteur a constalé que les dé-
formations vulvaires, résultant de la défloration,
existaient cinquante-neuf fois chez des petites filles
au-dessous de onze ans, trente-deux fois chez des
enfants de onze & quinze ans, quatre fois chez des
jeunes filles de quinze a vingt ans et une fois chez
une femme de quarantc-un ans.

Tout en acceplant cette slatistique, je dirai que,
d’apres un relevé fait dans mon service, la propor-
tion au-dessus de quinze ans est plus grande que
ne I'a établie A. Tardieu. A cela rien d’étonnant,
si le médecin se rend compte de I’acte de la déflo-
ration, des causes physiques qui facilitent ou qui
génent plus ou moins son accomplissement.

Jappelle sur ce point, Messieurs, toute votre
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attention, parce que les détails dans lesquels je
vais eutrer vous montrent la production de ces dé-
formaltions, vous en donnent une compréhension
claire et précise. En outre, j'appelle d’autant plus
volre atlention sur cette description que vous re-
trouverez dans les déformations de I'anus produites
par le coit anal, par la sodomie en un mot, les
mémes circonstances, les mémes conditions d’ori-
gine et de développement.

La production des déformations vulvaires dues
a la défloration, dues au coil, est basée sur ce
principe : tant qu'il existe un rapport absolu entre
le volume des organes sexuels, 'acte physiolo-
gique s’accomplit facilement, il ne survient pas
de déformations vulvaires; qu’au contraire, ce
rapport n’existe plus, l'acte copulateur s’accom-
plit avec plus ou moins de difficulté, et la défor-
mation se montre. Telle est, Messieurs, la base
essentielle de toute production des déformations,
qu’clles soient vulvaires ou anales. Ce principe
est si vrai que, s’il existe entre les organes
sexuels un rapport absolu, le coit s’exerce saps
douleur, sans perte de sang, sans difficulté, la
membrane hymen elle-méme peut rester intacte.
Le coit est si facile, que l'amant, le mari, ne

"H\



VULVAIRES ET ANALES 10!

veulent pas croire 4 la virginité de leur maitresse
ou de leur femme. Les auteurs ont cité de nom-
breux exemples de ces faits ; moi-méme j’ai sou-
vent l'occasion de vous montrer, pendant mes
conférences cliniques, des femmes se livrant de-
puis nombre d’années au coit, et cela plusieurs
fois par jour, qui conservent la membrane hymen
et chez lesquelles V'orifice vulvaire ne présente
aucune déformation. C’est dans ces circonstances
que 'examen médical de jeunes filles peut se faire
sans inconvénient, que la grossesse peut avoir
lieu chez de jeunes femmes possédant encore tous
les attributs de la virginité, méme au moment de
Paccouchement. Les gynécologues et les accou-
cheurs en citent de nombreux exemples.

Mais, des que le volume ou les dimensions des
organes sexuels different chez I'un ou Vautre
sexe, des qu'il y a disproportion entre les organes
génitaux, le coit s’accomplit avec une difficullé
plus ou moins grande, et les déformations vul-
vaires surviennent.

Cette disproportion peut exister dans l'un et
l'autre sexe, soit du coté de 'homme, le pénis
étant volumineux, soit du coté de la femme,
Vorifice vulvo-vaginal élant rétréci par la résis-
tance normale, par la tonicité physiologique du

6.
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muscle constricteur de la vulve ou par le fait de
la résistance exagérée de la membrane hymen.

D’autres dispositions morbides peuvent encore
produire la non-adaptation des organes, telles que
Pimperforation du vagin, la présence de brides
verticales au niveau de la vulve, la hauteur du
périnée en vertu de laquelle chez certaines femmes
la fourchette semble portée vers le pubis, d’on
une difficulté réelle dans I'intromission du membre
viril. Je ne dois pas oublier non plus la longueur
de la symphyse pubienne qui peut géner I'intro-
duction du pénis.

Nons avons en ce moment un exemple de ce
genre au n° 19 de la salle Cullerier. La malade,
Agée de seize ans, est rachitique; elle a, dit-elle,
commencé & marcher trés tard; les jambes sont
légerement incurvées en dedans. Elle a été réglée
et déflorée & 1'Age de quinze ans. Le coit tenté
depuis, trois ou quatre fois par semaine, n’aurait
jamais pu se faire complétement; toujours les
essais ont déterminé une douleur assez vive. A
I’examen, on constate que la vulve est refoulée en
arriere et en haut; il existe un véritable infundi-
bulum vulvaire. Le doigt, introduit pour pratiquer
le toucher utérin, est d’abord arrété par les parties
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inférieures de la symphyse pubienne, on est obligé
de lui faire subir une sorte de mouvement de bas-
cule de haut en bas pour pénétrer dans le vagin.
Si, au contraire, on déprime un peu le périnée,
le doigt pénetre facilement dans le vagin et on
arrive a sentir le sacrum ainsi que 'angle sacro-
vertébral, preuve que le bassin est rétréci. Quant
a la symphyse du pubis, sa longueur est de sept
centimelres. Ajoutons que pour toutes ces raisons
qui empéchent le coit, la malade se livre 4 la mas-
turbation et a la sodomie.

Ces différentes conditions donnent I'explication
des déformations vulvaires produites par la déflo-
ration chez les petites filles ou chez les filles pu-
beres. Je ferai toutefois remarquer que, chez ces
dernieres, les déformations remontent souvent a
une époque rapprochée du jeune 4ge. Les malades
racontent qu'a 'dge de huit, dix, douze ans, clles
ont subi les approches d’individus plus ou moins
Agés. Je pourrais vous citer de nombreuses obser-
vations de défloration & 1’Age de huit ou neuf ans
pratiquées par des individus étrangers a la famille
de I'enfant, ou bien par un oncle, un frére ou
méme le pere. Je ne veux pas m’appesantir sur ces
faits d’immoralité criminelle; il me suffit de les
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signaler pour vous montrer que, dans les exper-
tises médico-légales, vous devez tenir compte de
la possibilité de faits semblables, et constater si la
déformation ne remonte pas au jeune age.

Telles sont les différentes circonstances qui pré-
sident au développement, a la production des dé-
formations vulvaires produites par la défloration.
Voyons en quoi elles consistent, quels en sont les
caracteres cliniques?

Le professeur A. Tardieu en a donné chez I’en-
fant une description typique : « Un premier fait,
dit P'illustre maitre, qui frappe chez les enfants
ainsi livrés & ces habitudes corruptrices, c’estle
développement prématuré des parlies sexuelles et
Vexcessive précocité qui contraste d’'une maniere
parfois si singuliere avec I'age, la taille, la force
et la constitution générale des petites filles. C'est
ainsi que j'ail vu des cnfants qui, & dix et onze
ans, présentaient les caracteres de la nubilité :
pubis recouvert de poils, développement des
seins, ete. »

« Dans ces circonstances, les grandes levres
sont épaissies, écartées a la partie inférieure, ce
qui est le contraire de ce que l'on doit observer;
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car, ainsi que j'ai eu 'occasion de le dire précé-
demment, chez Uenfant, les levres sont plut6t
ouvertes & la partie supérieure. Les petites levres
sont cn outre allongées au point parfois de dé-
passer les grandes, comme si elles avaient subi
des tiraillements répétés. Le clitoris est rouge,
saillant, en demi-érection; 1l est en partie décou-
vert; enun mot, on observe ici tous les caracléres
de la masturbation. »

« Ce n’est pas tout : I'étroitesse des parties etla
résistance de l'arcade osseuse sous-pubienne,
s’opposant 4 l'intromission complete du membre
viril et 4 la destruction de la membrane hymen,
de nouvelles déformations s’établissent. La mem-
brane hymen se trouve refoulée en arriere et un
peu en haut; en méme temps il v a un refoule-
ment de toutes les parties qui constituent la vulve.
Il en résulte la formation, aux dépens du canal
vulvaire, d’une sorte d’infundibulum plus ou
moins large, plus ou moins profond, capable de.
recevoir l'extrémité du pénis et trés analogue &
celui qui a été indiqué pour I'anus dans le coit
anal. »

« Cet infundibulum est formé aux dépens de la
fosse naviculaire et jamais aux dépens du périnée,
ainsi que l'avait dit Toulmouche. Sa longueur
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peut atteindre deux ou trois centimeétres. Quant
a la membrane hymen, on la retrouve a l’extré-
mité du canal ainsi constitué; elle peut étre in-
tacte, légérement déchirée ou former de petites
languettes qu’il ne faut pas prendre pour de vé-
ritables caroncules myrtiformes; celles-ci, en effet,
sont constituées non seulement par les lambeaux
qui résultent de la déchirure de cette portion du
vagin que I'on appelle 'hymen, mais par ceux
qui résultent de la déchirure de la muqueuse va-
ginale qui tapisse 'anneau vulvaive. »

« Il est curieux de voir cette membrane hymen
sitnée immédiatement & l'entrée du vagin, for-
mer i ce niveau une sorte de bhourrelet percé au
centre d'une ouverture a bords frangés, ou bien
étre réduite A un anneau, & un repli circulaire,
amincie, comme usée sous l'influence des pres-
sions répétées qu’elle a subies. »

Chez les jeunes filles, vers I'age de la puberté,
8'il y a eu des tentatives de défloration, on observe
le plus souvent un large évasement de l'orifite
vulvaire. L’hymen est parfois relaché; il flotte
pour ainsi dire entre I'extérieur et les parties pro-
fondes.

Tels sont les principaux caracteres cliniques

™
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que I'on observe apres la défloration dans les con-
ditions que je vous ai indiquées. Mais, dans cer-
tains cas, I'infundibulum vulvaire peut avoir une
longueur plus considérable que celle donnée par
A. Tardieu. C’est ainsi qu’ily a quelques années,
chez une négresse couchée au n° 34 de la salle
Cullerier, j’ai observé un infundibulum wvulvaire
qui ne mesurait pas moins de quatre a cingq cen-
timetres. Cette fille avait éié déflorée a I’Age de
douze ans apres plusieurs tentatives par un indi-
vidu assez vigoureux.

Depuis j'ai recueilli d’autres exemples. Je vous
citerai notamment celui d’'une malade, de vingt-
deux ans, enirée Pan dernier, salle Natalis Guillot,
lit n° 33. Cette malade présentait un infundibulum
vulvaire tres allongé, mais chez elle le vagin était
rudimentaire et permettait & peine l'introduction
du doigt dans une longueur de trois centimetres.

Actuellement, vous observez au n° 20 de la
méme salle Natalis Guillot, une jeune fille de
vingt-deux ans, amputée de la jambe droite a
Page de cinq ans pour une affection dont elle
ignore la nature.Il y a six & sept mois, elle a eu
des rapports sexuels pour la premitre fois. La
défloration a été des plus douloureuses, des plus
difficiles. L’introduction du pénis n’a éLé effec-
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tuée que le huititme jour, apres des tentatives
répétées deux ou trois fois par jour. Chez celle
jeune fille, les organes génitaux sont peu déve-
loppés; 'anncau vulvaire est assez pelit. Elle ra-
conte que le membre viril de son amant est d’'un
volume excessif. Vous conslatez une forte dépres-
sion de la {osse naviculaire, un infundibulum de
quatre centimetres de longueur, un refoulement
en haut el en arriére de l'orifice vulvaire.

Les caracteres cliniques qui accusent les défor-
mations vulvaires résultant de la défloration sont
donc assez nels, assez typiques pour que vous les
reconnaissiez immédiatement. Aussi n’est-il pas
nécessaire d'insister plus longuement sur le dia-
gnostic différentiel; qu'il me suffise de signaler
les conséquences cliniques qui en découlent.

. Ces conséquences sont de deux ordres. Tout
d’abord en médecine légale, cette étude permet de
reconnaitre si la femme ou la petite fille soumise
a’examen de I'expert a des habitudes de rappro-
chements sexuels. En second liew, le praticien
trouve dans la constatation de ces déformations
I'explication de la douleur, de la difficulté, de 'im-
possibilité des rapports conjugaux; il y trouve
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encore les indications qui le guident dans la thé-
rapeutique & employer. Se trouve-t-il, par exem-
ple, en face d'une résistance de ’hymen, dela
tonicité du muscle constricteur, d'un rétrécisse-
ment vulvo-vaginal, il triomphe de ces divers
obstacles par l'incision de I'hymen, par Il'intro-
duction de meches enduites de pommade bella-
donée, par la dilatation de l'orifice vaginal.

Dans le cas ou les rapports sexuels sont génés
ou empéchés par lahauteur du périnée, par I’abais-
sement, la longueur de la symphyse pubienne, etc.,
les agents ordinaires de la thérapeutique n’ont
aucune action. Il faut alors conseiller 4 la femme
certaines positions qui facilitent le coil, telles sont
les positions genu-pectorales, latérales, etc.

En vous signalant, Messieurs, I'acte et les con-
ditions étiologiques qui produisent les déforma-
tions vulvaires lors des rapprochements sexuels,
j’ai laissé de cOlé une circonstance qui a été invo-
quée par certains auteurs, je veux parler de la
prostitution. En agissant ainsi, mon but était de
traiter & part cette question qui, par cela méme
qu'elle a regu plusieurs solutions, ainsi que nous
allons le voir, offre le plus grand intérét.

AMARTINEAU 7



110 LEGONS SUR LES DEFORMATIONS

Vous savez en quol consiste la prostitution et
eomment elle ’exerce. Vous savez qu’elle est régle-
mentée, soumise a certaines lois de police munici-
pale ou bien qu’elle estlibre, clandestine. Je n’in-
siste pas sur ces divers points du plus haut intérét
pour le médecin et pour le moraliste. Ce n’est pas
le moment. Toutes ces questions sont du reste
étudiées avec tout le développement qu’elles com-
portent dans mon Tra:té de la prostitution clan-
destine (1).

Pour l'instant, je dois me borner a rechercher
si oui ou non la prostitution produit sur les or-
ganes génitaux externes des déformations telles
qu'a leur inspection on puisse reconnaitre leur
origine.

Avant de vous donner le résultat de mes obser-
vations sur ce sujet, je vous dois quelques mots
sur les opinions des auteurs qui m’ont précédé
dans cette étude. Ces opinions sont de deux sortes:
Les unes sont pour la négative, les autres pour
I'affirmative. '

Parmi les auteurs qui nient que la prostitution

(1) A. Delahaye et Lecrosnier. Paris 1885.
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produise sur les organes génilaux externes des
désordres parliculiers, je dois citer surtout Parent-
Duchatelet. Cet auteur qui, vous le savez, s'est
livré a toutes les recherches intéressant au plus
haat degré 1'étude de la prostitution, est arrivé &
cette conclusion que les parties génitales, chez
les prostituées, ne présentent aucune altération
spéciale, aucune particularité digne d'étee notée.

Ainsi relativement & I'amplitude de la vulve et
du vagin signalée comme habituelle chez la prosti-
tuée, les recherches de cet auteur lui permettent
de dire que cet état est pour beaucoup de femmes
un état naturel. « Les proportions qu'offre le
conduit vaginal chez certaines femmes, dit-il, ne
doivent pas plus étonner que les dimensions de
certaines parties du corps qui varient d’'une ma-
niere si remarquable suivant les individus. Et la
preuve, ajoule-t-il, c’est que j'ai rencontré de
jeunes prostituées, presque débutantes dans le
mélier, avec un vagin énormément dilaté, tandis
qu’au contraire, il n’est pas rare de constater chez
des femmes adonnées depuis dix, quinze, vingt
ans & la prostitution la plus active, un vagin d’une
dimension médiocre et sans la moindre altéralion
sur les parties génitales. »

Pour Parent-Duchatelet, vous le voyez, il n’est
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aucune déformation vulvaire ou vaginale caracté-
ristique de la prostitution.

Parmi les auteurs qui pensent au contraire que
la prostitution produit sur les organes génitaux
des déformations parliculieres, je citerai M. le
docteur Charpy qui, dans un travail publié dans
les Annales de dermatologie et de syphiligraphie en
1871-1872, s’est attaché & faire ressortir 'aspect
spécial des organes génitaux externes chez les
prostituées.

« De loutes les beautés de la femme publique,
dit-il, celle qui parfois décline la premieére, c’est
la beauté de ses organes génitaux. La prostituée
a encore ses seins fermes, ses flancs sans coutures,
et c’est & peine si la veille ou I'orgie commencent
a la dépouiller de ses cheveux, que déja son appa-
reil de relation par excellence, mécaniquement
délabré a subi l'irréparable outrage du travail et
de I'usure. »

Cet auteur, tout en reconnaissant que les défor-
mations qu’il va décrire n’ont rien de caractéris-
tique, qu'aucune n’est 'apanage exclusif de la
fille publique, que les unes sont les stigmates de
maladies antérieures, les aulres, le fait seul de
« 'habitude de I'amour », passe en revue les alté-
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rations que subissent les grandes et les peliles
levres, le clitoris, le méat urinaire.

Pour M. Charpy, ces déformations, qui résul-
tent de I'étude de plus de huit cents observations
recueillies chez des prostituées de tout dge, con-
sistent dans une hypertrophie et parfois dans une
atrophie des grandes et des petites levres, dans
I'aspect ridé, dans la coloration brunatre des pe-
lites levres, parfois dans la saillie en boule de
Uextrémité inférieure des grandes levres due a un
kyste de la glande vulvo-vaginale; elles consis-
tent dans l'apparition tres fréquente sur ces or-
ganes d’éruption acnéique ou herpétique, dans
Pélongation du clitoris et dans le refoulement en
haut du méat urinaire, refoulement du, en partic,
a la saillie du bulbe vaginal, par suite du dévelop-
pement de son tissu érectile, & la procidence de
la paroi vaginale, et en partie au gonflement des
follicules qui entourent l'entrée de ce méat.

A ces déformations, M. Charpy ajoute I'évase-
ment de l'orifice vaginal par suite de la perte de
I'élasticité des tissus et de la tonicité du muscle
constricteur; I'épaississement de la muqueuse de
Porifice vaginal qui est jaunatre, comme tannée ; un
élat fongueux du canal de I'urdthre avec inflam-
mation chronique des follicules situés a la partie
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antérieure et inférieure de c¢e canal, résuiltant du
frottement et surtout des uréthrites anciennes. Par
suite de ces uréthrites, la muqueuse se tuméfie,
se détache et vient faire saillie & I'extérieur sous
forme d’une massefongueuse, violacée, facilement
ulcérée,

M. Charpy termine son travail par la conclusion
suivante : « La prostituée subit dans ses organes
génitaux une série de déformations qui relevent
de causes opposées : de 'usure qui atrophie, et de
Uirritation qui hypertrophie. Elle vit trop et trop
vite. Toutes les femmes en sont 1a qui abusent de
I'amour, et toutes les fleurs aussi qui abusent du
soleil. L’amour et le soleil sont deux forces sem-
blables, & dose mesurée tous deux vivifient, a
haute dose tous deux flétrissent. »

Cette étude des déformations vulvaires produites
par la prostitution n’est pas, Messieurs, aussi facile
qu’elle le parait tout d’abord. En effet, ces défor-
mations n’offrent aucun caractére net et précis;
en outre leur existence est des plus variables, des
plus inconstantes. Absentes chez les femmes qui
s’adonnent habituellement a la prostitution et de-
puis un grand nombre d’années, vous les rencon-
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trez chez des jeunes filles de seize, dix-sept ans, dé-
florées depuis quelques mois. En outre, vous les
trouvez non seulement chez les prostituées, chez
la femme galante, mais encore chez la femme ma-
riée, ainsi que cela ressort de mes observations re-
cueillies avec soin depuis sept ans, soit dans ma
pratique hospitaliére soit dans ma pratique civile.
En les dépouillant vous verrez qu’a coté des femmes
qui ont, comme le dit M. Charpy, « 'habitude de
I'amour », qui se livrent au coit jusqu’a six et dix
fois par jour, et dans certains jours, tels que le
samedi el lc dimanche, jusqu’a quinze et vingt fois,
ainsi que nous le disent les femmes qui servent en
qualité de domestiques chez les marchands de vin
des faubourgs de Paris, notamment chez ceux qui
avoisinent l'école militaire, les casernes, ou qui
exercent leur industrie dans les quartiers ou les
ouvriers sont en grand nombre comme Montmar-
tre, Clignancourt, La Villette, Belleville, les Go-
belins, etc., etc.; a coté de ces femmes, dis-je,
dont les organes génitaux externes ne présenlent
aucune déformation autre que celles dues a la
masturbation ou au saphisme, vous en trouvez de
trés nettes chez les jeunes filles déflorées depuis
quatre & six mois au plus, chez les femmes vivant
en concubinage, chez les femmes mariées qui n’ont
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des rapports sexuels que tous les deux ou trois
jours ou une fois par semaine.

D’aprés mes observations, qui concordent avec
celles de Parent-Duchatelet, la prostitution, l'acte
de faire métier Je son corps, ne donne pas lien &
des déformations particulizres de la vulve. Il faut,
lorsque ces déformations existent, invoquer, sui-
vant moi, une autre cause. Avant de la rechercher,
je dois vous faire connaitre les déformations vul-
vaires que j’al constatées et que j’ai relevées parmi
les trois mille observations que j'ai recueillies de-
puis que je m’occupe de cette question.

La vulve présente un aspect particulier. Les
grandes levres sont flasques, ridées, plus. volumi-
neuses qu’a l’état normal; elles sont pendantes, plus
ou moins brunatres suivant que la pigmentation
est plus ou moins abondante. Les petites levres
sont normales. L’orifice vaginal est béant; il suffit
d’écarter les cuisses pour voir la parlie antérieure
du vagin, la saillie des plis vaginaux et du bulbe
du vagin. Cet aspect rappelle celui de la vulve
chez une femme qui a eu un ou plusieurs eafants.

Tels sont les seuls caractires cliniques que j’ai re-
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levés danstous les casde prostitution recueillis avec
le plus grand soin depuis queje dirige un des grands
services de Lourcine, c’est-a-dire depuis 1877.

Ce matin vous avez pu constater I'ensemble de
ces caracteres sur une jeune fille, Agée de dix-huit
ans, couchée au n° 36 de la salle Cullerier. Cette
jeune fille est déflorée depuis six mois seulement;
elle n’est pas enceinte, elle n’a pas fait de fausse
couche, elle n’a aucune affection vulvaire trauma-
tique, blennorrhagique ou syphilitique ; elle ne se
livre ni & la masturbation, ni au saphisme. Elle est
atteinte d’'une meétrite chronique avec adéno-lym-
phite double.

Chez elle les grandes levres sont énormes, flas-
ques, ridées, pendantes, bleuatres, les petites Ievres
sont normales, la vulve béante. Des que les levres
sont écartées, I'orifice vulvaire ouvert laisse voir la
muqueuse vaginale rosée, non épaissie.

Frappé de cet aspect qui rappelle plutot les or-
ganes génitaux d’'une femme de quaranteans, ayant
cu plusieurs enfants, que ceux d’une jeune fille de
dix-huit ans, je I'ai interrogée sur sa manitre de
vivre, et elle vous a appris que depuis le jour ou
elle a été déflorée, c’est-a-dire depuis six mois, il
ne s’est pas passé un seul jour sans qu'elle se li-
vrit au coit trois ou quatre fois.
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Je pourrais citer plusieurs fails analogues dont
quelques-uns ont été publiés dans la these inaugu-
rale d’'un de mes éleves M. Aubertie. Ces faits sont
d’autant plusintéressants qu'ils se rapportent a des
jeunes filles de dix-sept & vingt-trois ans qui toutes
ont abusé immodérément du coit, avec leur amant
et n’exercaient pas le mélier de prostituée.

J’ai trouvé ces caractires seuls ou combinés avec
les autres déformations vulvaires produites par la
masturbation oupar le saphisme. Je n’ai pas besoin
de vous dire que ces femmes n’avaient eu ni gros-
sesse, ni accouchement; qu’elles n’avaient aucune
affection vulvaire, aucune affection spécifique.

A quoi donc attribuer cet aspect particulier de
la vulve chez certaines femmes? Quelles causes
invoquer? Pour moi, c’est le résultat du coit avee
toutes les circonstances qui I'accompagnent, telles
que la disproportion du volume des organes gé-
nitaux, l’dge du sujet, la répétition multiple de
I’acte. Mais, tout en les attribuant au coit, il faul,
si j'ose m’exprimer ainsi, chercher une idiosyn-
crasie particulidre au sujet, un état particulier des
organes génitaux, un développement exagéré de
ces organes. Il faut tenir compte de toutes ces
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circonstances et surtout des affections vulvaires du
jeune age pour avoir l'explication de la présence
de ces déformations vulvaires chez cerlaines fem-
mes, de leur absence chez d’autres.

Du reste, en interrogeant la femme, qu’elle soit
adulte eu déja avancée en Age, vous apprenez,
qu’étlant jeune fille, 4 'Age de quatorze 3 seize ans,
des l'apparition de la menstruation, les organes
sexuels ont acquis un développement exagéré. Si
vous poussez plus lein votre interrogatoire, si vous
recherchez nolamment les caracteres cliniques de
la vulvite constitutionnelle ainsi que l'existence
d’une maladie constitutionnelle ou diathésique an-
térieure, vous constatez que ce développement se
montre surtout chez la femme scrofuleuse, lympha-
tique ou arthritique, ayant eu une vulvite dans
son enfance. C'est un fail intéressant a signaler el
que mes études sur la pathogéiie des affections
génilo-sexuelles m’ont mis & méme de bien appré-
cier et que j'ai développé dans mes lecons sur la
vulvite.

De ce qui précede, je conclus donc que la pro-
stitution ne produit pas sur la vulve des déforma-
tions parliculieres. Celles qui existent, tout en
pouvant étre altribuées au coit, résultent surtout
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du développement exagéré des organes gémtaux
externes que I’on remarque chez les femmes scro-
fuleuses, lymphatiques ou arthritiques, atteintes
de vulvite. Cette conclusion est tellement vraie,
que vous ne constatez ces déformations que chez
les femmes dont les organes génitaux externes
offrent avantla défloration un développement plus
exagéré que ne le comporte leur 4ge.

Quant a I'aspect que présente, suivant M. Charpy,
le méat urinaire, a son refoulement en haut, an
gonflement des follicules qui bordent son entrée &
la partie inférieure, & la tuméfaction de la mu-
queuse uréthrale dans sa partie inférieure et a sa
tendance a faire hernie, 4 I’élargissement du méat,
tel parfois que I'uréthre apparait comme un en-
tounoir ouvert en avant, on ne peut pas en faire
la caractéristique de la proslitution, puisque quel-
ques-uns de ces signes appartiennent & la déflora-
tion difficile, et les autres 4 la blennorrhagie uré-
thrale, ainsi que vous le constatez tous les jours,
ct que je 'ai exposé dans mes legons sur la blen-
norrhagie chez la femme.

Jen ai fini, Messieurs, avec les déformations
vulvaires, il me reste maintenant a faire 1'étude
des déformations anales.
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SEPTIEME ET HUITIEME LECON

SommaIrRE : Déformations anales produites par la Sodomie. —
Définition. — Résumeé historique. — Fréquence. — Pathogénie.
— Caractéres cliniques. — Lésions physxques — Conséquences
morbides. — Diagnostic. \

Les déformations anales, résultant d’un acte
conire nature tel que la sodomie, sont, pour le
médecin, tout aussi importantes, tout aussi inté-
ressantes & étudier que les déformations vulvai-
res. Elles soulévent, non seulement des questions
médico-légales graves que le médecin légiste est
appelé & résoudre, mais encore elles concordent
avec des lésions de I'anus et de la partie inféricure
du rectum que le praticien doit connaitre; elles
sonl, en outre, si souvent accompagnées d'infir-
mités tellement dégoiitantes et d’affections conta-
gieuses qui peuvent avoir pour la malade un ré-
sultat si pernicieux, qu’il est de mon devoir de les
étudier, d'en préciser les caractéres cliniques,
afin de vous mettre & méme de les reconnailre,
de combattre les conséquences terribles qui parfois
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en résultent, et ‘de réprimer, autant qu'il est pos-
sible, I'acte contre nature qui les produit.

Comme pour les déformations vulvaires, je laisse
de coté, dans cette étude, les déformations pro-
duites par un état pathologique de I'anus : abces
de la marge de Panus, fistules, hémorrhoides,
prolapsus de la muqueuse rectale, rétrécissement
du rectum, rétrécissement de V’anus. Vous pouvez
étre étonnés de m’entendre citer le rétrécissement
de I’anus, parmi les affections de la partie infé-
rieure de I'intestin. Cette affection est en effet des
plus rares; peut-étre méme le cas que j'ai sou-
mis & votre examen pendant mes conférences
cliniques, est-il unique dans la science? Je n’ai
pas eu le temps de consulter les auteurs et de
rechercher ce qu'ils nous apprennent & cet égard.
Quoi qu’il en soit, je mentionne cet exemple que
j’ai soumis & examen de mon excellent collegue
et ami, le docteur Pozzi, chirurgien de cet hopital,
qui a bien voulu se charger du traitement.

Voici en quelques mots, pour ceux d’entre
vous qui n’ont pas observé ce cas intéressant,
I'histoire de cette malade. Il s’agit d’'une femme,
Agée de trente-sept ans, entrée une premiere fois
dans mon service au mois d’'avril 1880, pour des
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syphilides papulo-hypertrophiques érosives de la
vulve et de 'anus. Rien de particulier, & part les
syphilides anales, n’avait été noté a cette époque
dans l'observation. Au mois de février dernier
(1883), elle est rentrée dans mon service pour un
rétrécissement de I'anus portant exclusivement sur
cet orifice. Ce rétrécissement, coincidant avec la
perte de tonicité du muscle sphinctérien, est tel que
cette malheurcuse femme présente une infirmité dé-
goutante par suite dela sortie involontaire et cons-
tante des gaz intestinaux et des matieres fécales.
Cest & cette infirmité qu'a di remedier M. Pozzi
en pratiquant une opération qui, je puis aujour-
d’hui vous I'annoncer, a parfaitement réussi.

Je laisse de coté également les déformations
anales produites par un traumatisme, telles que
celles qui résultect de I'introduction de corps
étrangers, morceaux de bois, verres, clc., etc.,
pcur ne m’occuper que des déformations de I'anus
dues A la sodomie. Je suis pourlant obligé de vous
signaler le cas que nous avons observé ensemble
ce malin sur une malade de la salle Cullerier.
Cette jeune femme, qui est entrée pour une affec-
tion utérine et pour des lésions anales, consistant
dans la déchirure et des ulcérations de la mu-



124 LEGONS SUR LES DEFORMATIONS

queuse anale, ainsi que pour des abces fistuleux
de la marge de l'anus, nous a raconté que ce
traumatisme de I'anus résultait de I'introduction
violente du bouchon d’une bouteille de champagne,
introduction faite dans le but de faciliter I'acte
sodomique qui, du reste, avait élé pratiqué aussi-
tot et successivement par trois individus. C'est un
fait & retenir dans I'histoire de la sodomie, tant
au point de vue de la cause des lésions que de sa
rareté. Je ne connais pas de fait analogue.

La sodomie, Messieurs, consiste dans le coit
anal. C’est le terme général employé pour dési-
gner les actes contre nature, sans exception du
sexe des individus entre lesquels s’établissent ces
rapports coupables.

La pédérastie, matdoc sgasthc.('amour des jeunes
garcons), consiste dans les rapports contre nature
qui s’établissent d’homme 3 homme. Aussi a-t-on
pu élablir une pédérastie passive et une pédé-
rastie active. La premiere seule, & laquelle je con-
serverais le nom de sodomie, doit nous occuper.
Chez la femme Ja pédérastie ne peut étre que
passive.

Au début de cette étude sur les déformations
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vulvaires et anales, je vous ai montré que les actes
qui les produisent étaient de toutes les époques,
qu’on en retrouvait l'existence depuis les temps
les plus reculés jusqu'a nos jours. Désignée dans
I'antiquité sous le nom d’amour grec, marchant
de pair avec le saphisme si commun parmi les
Lesbiennes, la sodomie ainsi que le saphisme a
résisté a toutes les satires des poetes, aux ana-
théemes des moralistes, aux peines les plus rigou-
reuses édictées par les lois. A Rome, au milieu du
libertinage effréné de I’Empire, la loi Scalinia,
punissant la pédérastie et la violence faite aux
enfants, fut notamment promulguée. Malgré cette
loi sévere, la sodomie progressa.

Faire I'historique des actes sodomiques et des
lois qu’ils susciterent serait une besogne non pas
ingrate mais fastidieuse et fatigante. Je préfere,
Messieurs, vous renvoyer aux ouvrages de P. Me-
niere, de Jeannel, de Paul Moreau (de Tours), ol
vous trouverez les renseignements les plus com-
plets et les plus intéressants. Je préfere vous ren-
voyer & I'étude médico-légale sur les attentats aux
meeurs de notre éminent médecin légiste, le pro-
fesseur A. Tardieu, dont la haute et sagace intel-
ligence a su donner A la médecine légale une au-
torité si légitime, que nous pouvons a bon droit le
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considérer comme 'une des grandes gloires mé-
dicales du xix° siecle. C'est dans cette ceuvre de
Tardieu, fondée sur Vobservation clinique, que
vous trouverez la relation cxacte des travaux des
médecins anciens et modernes. C'est dans cette
ceuvre que vous trouverez une étude de la sodo-
mie, & peine ébauchée au xvi° siecle par Zacchias,
puis par Treutzel, Ilartmann, Kaan, et & notre
époque par Taylor, Casper, que vous trouverez,
dis-je, une ¢tude si complete, si parfaite, que tous
les médecins qui ont & s’occuper de ces déforma-
tions produites par cet acle contre-nature, soit
dans I'enseignement, soit devant la justice,la pren-
nent pour modele, heureux qu’ils sont d’appuyer
leur conviction sur les travaux cliniques d'une si
grande autorité médicale.

Au début de cette lecon ou je vais traiter de
faits tellement honteux et pourtant si fréquents, je
ne puis mieux faire, Messieurs, que de m’abriter
sous la puissante autorité de ce grand moraliste,
de cet éminent professeur qui fut pour moi plus
qu'un maitre, un ami sincére et dévoué.

Quelle est la fréquence de la sodomie? dans
quelles conditions l'observe-t-on? tels sont les
points qui doivent nous intéresser tout d’abord.
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Puis j'étudierai les caracteres cliniques, les lé-
sions physiques et pathologiques qui en’décou-
lent, qui permettent de les reconnaitre et de les
différencier des déformations anales pathologi-
ques.

La fréquence de la sodomic est grande, rien
qu’'a en juger par les faits que vous étes & méme
d’observer tous les jours dans mon service. De-
puis mes lecons de 18841, sur ce sujet, jele dis &
regret, les déformations anales par le fait de
cel acte contre nature deviennent de plus en plus
nombreuses, prouvant ainsi que les actes libidi-
neux augmentent de jour en jour. Si j'osais expri-
mer le résultat de mes observations, je dirais que,
depuis plusieurs années, je constate une progres-
siou évidente dans ces actes.- Le saphisme et la
sodomie augmentent dans des proportions inouies.
Il semble que la femme soit par indifférence, soit
parce qu’elle cherche de nouvelles excitations
sensuelles, soit parce qu’elle désire augmenter
son lucre, ou parce qu’elle veut satisfaire les pas-
sions honteuses des hommes qui, de leur coté,
cherchent de nouveaux plaisirs pour exciter ou
réveiller leur sens génital affaibli ou absent, il
semble, dis-je, que la femme préfere le saphisme -
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au coit, le coit anal au coit vaginal, de méme que
I’homme, de son coté, porte plutdt ses préférences
sur le saphisme ou sur la sodomie. Vous, Mes-
sieurs, qui assistez 3 I'examen des malades de
mon service, & mes conférences cliniques, vous
étes frappés, j'en suis sur, de la méme pensée, et
partagez mes convictions. '

Quelle que soit la cause que vous invoquiez et
que les sociologistes puissent faire valoir, je le
répete, cette fréquence est grande, plus grande
d’année en année.

Les faits que j’ai recueillis en deux ans s’éle-
vent & plus de cent dans mon service. Actuelle-
ment sur quatre-vingt-six malades le quart au
moins présente les déformations anales de la so-
domie.

Dans quelles conditions observe-t-on la sodo-
mie chez la femme? Quelles sont les circonstan-
ces qui la favorisent, qui la rendent plus fré-
quente? Telles sont les questions dont je dois,
avant toul, chercher la solution.

Chez la femme, la sodomie ne se présente pas
dans les mémes conditions étiologiques, dans les
mémes circonstances que chez ’homme. Tandis
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que, chez ce dernier, la pédérastie posséde une
organisation spéciale, parfaitement réglée, et qui,
tout en étant clandestine, il est vrai, n’en est pas
moins réelle, au point qu'on peut lui donner le
nom de prostitution pédéraste, ayant, ainsi que l'a
dit A. Tardicu, ses maisons particulieres, ses mai-
sons de passe, ses racoleurs sur la voie publique,
connus sous le nom de tantes, ses habitudes de
paresse, de vol, d'ivrognerie, de crime, son habi-
tus extérieur, se révélant par la maniere de s’ha-
biller, de se vétir, de se couvrir d’objets, de bi-
joux appartenant ordinairement au sexe féminin;
tandis que, chez le sexe masculin, cette organisa-
tion de la pédérastie, cette prostitution est destinée
surtout & favoriser I'industrie coupable, désignée
sous le nom de chantage, et exercée ordinaire-
ment par des voleurs, des jeunes gar¢ons corrom-
pus; tandis qu'elle a pour but de spéculer sur les
passions des individus dont le sens moral est per-
verti, dont le sens intellectuel est troublé, affaibli,
ou dont les habitudes viciecuses se sont dévelop-
pées peu & peu et ont acquis sur eux un empire
extréme; chez la femme, au contraire, les con-
ditions étiologiques, les circonstances oi la sodo-
mie se produit, sont différentes. La sodomic n’est
pas une affaire de chantage et surtout elle n’est
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pas habituellement le prélude du vol ou du crime.

On constate, il est vral, I'existence de cet acte
contre nafure chez les filles publiques, chez les
prostituées clandestines ; mais, pour elles, le coit
anal est considéré, ainsi que le coit vaginal, ainsi
que le saphisme, comme un moyen de lucre, comme
un moyen d’augmenter et d’accroitre le salaire, en
salisfaisant les gotts dépravés des hommes qui,
craignant les compromissions de la pédérastie et
notamment le chantage, s’adressent & la prosti-
tution féniinine.

Tout en reconnaissant donc que, chez la prosti-
tuée, la sodomie est assez fréquente, je suis obligé
de reconnaitre qu’elle ne fait pas partie intégrante
de la prostitution féminine et d’admettre que ce
n’est pas dans cette catégorie de femmes que je la
rencontre le plus ordinairement.

Je la constate surtout chez les femmes mariées,
chez les jeunes femmes, chez les jeunes filles
méme, dont les habitudes sociales, la profession,
éloignent toute idée de ce rapport contre nature,
et ou, sile médecin n’a pas fait une étude appro-
fondie des déformations anales, il est exposé &
méconnaitre 'origine des accidents locaux et géné-
raux qui sont sous Ja dépendance de cet acte contre:
nature.
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En consultant mes observations, je trouve
surtout des domestiques, des couturieres, des
modistes, des blanchisscuses, des filles de bras-
serie, etc., etc., tresrarement des filles publiques.

La sodomie donc, pas plus que les déformations
vulvaires résultant de la manuélisation, du sa-
phisme, n’appartient exclusivement & la prostituée.
Je la rencontre a I'hopital, aussi bien chez la
femme mariée, chez la femme vivant en concubi-
nage que chez la prostituée. Il est i remarquer
que chez toutes ces femmes, 'observation, tout
en constatant la sodomie, fait mention de défor-
mations vulvaires produites soit par Ja masturba-
tion, soit par le saphisme.

Méconnaitre la sodomic ne constituerait, apres
tout, qu'une erreur de diagnostic pardonnable.
Mallieureusement elle donne lieu & des désordres
locaux, & des désordres généraux, soit du coté du
systeme nerveux, soit du coté de la nutrition qui,
si leur origine n'est pas conmue, peuvent acqué-
rir une intensité telle que la santé, la vic de la
femme se trouvent trées compromises. Aussi, tout
en insistant sur les caracteres cliniques des défor-
malions anales, mon devoir est de faire connaitre
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les conditions particulitres quiprésident a cet acte
contre nature et metient le médecin & méme de
porter ses recherches sur un organe dont 'explo-
ration habituelle n’a lieu que dans des circons-
tances bien déterminées.

Quelles sont ces conditions?

Et d'abord, Messieurs, ai-je dit, la sodomie
s’observe chez la femme mariée, soit qu’elle ignore
I'abjection de I'acte que le mari lui demande, soit
qu’elle subisse un acte imposé par la violence, la
brutalité, soit enfin qu’elle s’y soumette volontai-
rement par jalousie, par crainte de voir son mari
demander & la prostitution masculine ou féminine
la satisfaction d’'un appétit génésique qui le do-
mine.

Des trois conditions qui président & la sodomie
chez la femme mariée : ignorance, brutalité, ja-
lousie, A. Tardieu avait observé les deux premieéres:
quant & la troisitme, elle m’a été communiquée
par un de mes éleves et confreres, le docteur Ber-
nard (de Cannes).

Voyons d’abord ce que dit A. Tardieu. « Chose
singulitre, écrit I'éminent professeur, c’est dans
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les rapports conjugaux que se produit souvent la
sddomie. Le coit anal remplace le coit vaginal qui
parfois n'a méme jamais été pratiqué. D’autres
fois, c’est quelques jours apres le mariage, que
les hommes adonnés & ces gouts dépravés com-
mencent & les imposer a leurs femmes. Celles-ci,
dans leur innocence, dans leur ignorance, s’y sou-
mettent d’abord; mais plus tard, averties par la
douleur ou renseignées par une amie, par leur
mere, elles se refusent plus ou moinsopinidtrément
4 des actes qui ne sont plus des lors tentés ou
accomplis que par violence. Surdes dénonciations,
sur des plaintes de la femme ou de la famille, la
justice est saisie, et comme ces faits, d’apres les
arréts de Ia cour de cassation, sont considérés
comnie des crimes, comme des attentats & la pu-
deur exercés par un mari sur sa femme, consti-
tuant des actes contraires & la fin légitime du
mariage, alors surtout qu’ils sont accomplis avec
violence physique, le médecin légiste intervient,
il est désigné par la justice, pour fairc un rapport
sur les faits incriminés. »

Ce rapport, Messieurs, je le dis en passant, doit
spécifier non seulement les caractercs qui préci-
sent 'acte de la sodomic, mais encore les preuves
matérielles de Pexistence ou de la non-existence

MARTINEAU 8
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des rapports sexuels, la conformation des organes
génitaux, les déformations qu’ils peuvent présen-
ter. Ce rapport, en un mot, est basé sur toule
I'étude, que je viens de faire, des déformations
vulvaires et sur celles que je fais actuellement
des déformations anales.

Les conséquences judiciaires de lasodomie vous
montrent, Messieurs, I'importance et I'intérét que
cette étude des déformations vulvaires et anales
comportent pour le médecin.

La troisieme condition ot la femme mariée sc
livre & la sodomie, parait avoir passée inapercue
des médecins légistes ou du moins il n’en est fait
aucune mention dans leurs ouvrages. J'avais bien
constaté, chez la femme vivant en concubinage, la
sodomie par jalousie, et cela malgré les plus vives
répugnances que cet acte contre nature lui inspire,
mais je n’avais pas encore recueilli d’observations
chez la femme mariée. A cet égard, le fait qui
m’a été communiqué par mon excellent confrere,
le docteur Bernard (de Cannes), est des plus inté-
ressants. Voici la relation qu’il m’en a donnée.

« Il y a deux ans, m’écrit-il, j’ai été appelé a
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soigner une dame de vingt-huit ans, mariée. Elle
se plaint de douleurs vagues dans les membres
inférieurs, de sensations de froid et de fourmil-
lement. Rien du co6té de la miction ni de la défé-
cation. — J'emploie des frictions excitantes. —
Au bout de trois jours, je me trouve en préscnce
d’une paralysie compléte des membres inférieurs.
Les frictions 4 la pommade de strychnine, le repos
complet, les douches froides font disparaitre rapi-
ment les accidents. Un mois apres, réapparition
de la paraplégie. Intrigué par ce fait, j’'interroge
prudemment la malade, et je finis par obtenir
I'aveu que son mari pratique sur elle le coit anal
depuis plusieurs années. Chaque fois, dit-elle, que
son mari se livre sur elle & cet acte contre nature,
pour lequel elle a la plus vive répugnance, la
paraplégie survient. Elle sail bien, ajoute-t-elle,
que les conséquences peuvent étre terribles; mais
comme elle ne veut pas refuser & son mari cette
satisfaction, par crainte qu’il aille ailleurs satis-
faire sa passion obscéne, elle me demande de lui
indiquer un moyen qui pourra la mettre & méme
de salisfaire son mari sans qu’elle ressente les
accidents qui en découlent. » Je n’ai pas besoin de
vous dire que le médecin ne put que lui prescrire
de cesser tout rapport; que la était le véritable
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moyen de se déharrasser de cette paraplégie qui,
disons-le, était véritablement intermittente.

Ce fait, ou la jalousic joue un role, n’est pas
unique. Je le répete, j'ai recu plusieurs aveux du
méme genre. Mais ce que je n’ai jamais vu, ce que
A. Tardieu n’a pas observé non plus, c'est I'acci-
dent nerveux, c’est la paraplégiec accompagnant
l'acte sodomique. A ce tilre, je considere cet
exemple comme unique dans la science.

Jaurai & en tenir compte lorsque je passerai en
revue les accidents généraux qui se développent
par le fait de la sodomie.

D’autres fois la sodomie s’observe dans les cir-
constances suivantes. Par suite d'une anomalie
des organes sexuels, telle qu’imperforation de la
vulve el du vagin, brides cicaltriciclles rétrécissanl
le conduit vulvo-vaginal, adhérence des petites
levres telle qu'il n'existe qu'une fente plus ou
moins longue, plus ou moins extensible, vagin
rudimentaire, le coit vaginal ne peut avoir lieu;
il est remplacé par le coit anal.

Dans ces lésions vulvo-vaginales, la sodomie
est pour ainsi dire la regle. J'en ai recueilli plu-
sicurs observations. Qu’il me suffise de vous citer
la suivanle : Il s’agit d’une jeune fille, dgée de
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quinze ans, couchée au n° 46 de la salle Natalis
Guillot. Cette jeune fille, par suite d’une opéra-
tion subie deés I'age de un an, ou par suite d’une
malformation congénitale, présente une adhérence
des nymphes. Cetle adhérence, complete en bas
et en haut ol clle recouvre completement le cli- .
toris, est incomplete sur la ligne médiane; il en
résulte un orifice large de deux centimetres en-
viron, correspondant a 'entrée du vagin. Le doigt
peut le franchir et fait reconnaitre la présence de
I'utérus. Le speculum ordinaire ne peut pénétrer;
il faut se servir du speculum «ni qui permet de
reconnaitre le col utérin parfaitement normal.
Cette jeune fille, par suite de son infirmité, ne
peut supporter le coit vaginal; son amant pratique
sur elle le coit anal. Elle est entrée dans mon
service pour un chancre infectant occupant la
partie antérieure de I'anus. La vulve est parsemée
de syphilides papulo-érosives et papulo-hyper-
trophiques. Quant & l'anus, il est tres dilaté, au
point qu’il admet facilement deux doigts, et, qu'en
les écartant on voit la muqueuse anale relachée,
rouge ct ulcérée. Outre cette dilatation énorme,
les plis radiés sont effacés; la tonicité sphincté-
rienne a disparu ou du moins eclle est des plus
faibles. Aussi la malade ne peut que difficilement

8.
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retenir les matidres fécales. L’excrétion gazeuse
est involontaire. Chez cette malade I'infundibulum
anal n’est pas tres accusé. Depuis le jour ou la
sodomie a été accomplie, la malade accuse des
douleurs, des cuissons, des brilures lors du pas-
sage des matieres fécales.

La sodomie s’observe encore chez les femmes
atteintes d'une affection douloureuse de la vulve.
du vagin et méme de 'utérus. C'est ainsi que vous
la rencontrez fréquemment chez les femmes at-
teintes d’hypéresthésie vulvaire, de vulvisme, de
vaginite, de métrite. Dans ces affections, le coil
vaginal étant trées douloureux, parfois méme im-
possible ou provoquant la rechute d’une affection
utérine, la femme préfere le coit anal, afin de
satisfaire aux désirs sexuels de son mari ou de
son amant.

Jen ai recueilli plusieurs observations dont les
unes ont été publiées dans mes lecons de 1881 sur
la sodomie et dont les autres seront publiées plus
tard, car, actuellement, elles allongeraient outre
mesure ces lecons. Je me bornerai & vous citer &
nouveau le cas de cette malade atteinte d’une lon-
gueur exagérée de la symphyse pubienne, sur
lequel j'ai appelé votre attention & propos des
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déformaltions vulvaires. Chez cette malade couchée
au n° 19 de la salle Cullerier, vous vous le rap-
pelez, par suite de la longueur de la symphyse
pubienne, qui mesure sept centimeétres, le coil
vaginal est presque impossible. Le toucher déter-
mine une douleur assez vive etla malade avoue
sans difficulté que le coit anal est moins doulou-
reux que le coit vaginal. Aussi lui donne-t-elle
toute sa préférence.

Chez une autre malade, couchée au n® 43 dela
salle Natalis Guillot, on peut observer une dispo-
sition analogue, mais beaucoup moins nette cepen-
dant.

Enfin, Messieurs, il est une circonstance toute
spéciale ol vous rencontrez la sodomie, je veux
parler des meeurs, des habitudes de femmes de
certains pays, de certaines contrées de I'Europe,
d’Asie el d’Afrique. Les jeunes filles de ces pays
préferent se livrer au coit anal plutot, qu’au coit
vaginal. La honte d’un tel acte ne les atteint pas
autant qu’elle les atteindrait s’il était reconnu
qu’avant le mariage, elles ont perdu le caractere
de la virginité. Est-ce réellement pour cette raison
ou pour loute autre qu’elles se livrent a la sodomie?
Je n’oserais Paffirmer Mais en vous signalant ces
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faits, je ne fais que répéter les paroles, les raisons .
que me donnaient ces jeunes filles étrangeres pour
expliquer la sodomie que je constatais chez elles.
Quelques-uns d’entre vous se rappellent peut-étre
une jeune fille italienne, Agée de dix-sept ans,
couchée au n° 34 de la salle Cullerier qui, depuis
I'age de onze ans, se livrait a la sodomie. La déflo-
ration remontait  deux mois environ. C’est a ce
moment qu’elle avait contracté la syphilis, pour
laquelle elle était venue se faire traiter.

En vous disant & quel age on observe de préfé-
rence la sodomie, j’en aurai fini avec les circons-
tances étiologiques. qui président & I'accomplisse-
ment de cet acte contre nature.

- La sodomie s’observe & tous les Ages de la
femme, depuis huit ans jusqu'a cinquante ans et
plus. En dépouillant les nombreuses observations
recueillies dans mon service, je trouve qu’elle est
surtout fréquente entre scize et vingt-cing ans.
Une scule fois la femme est igée de trente-ncuf
ans.

En regard de celte observation qui a été déja pu-
bliée et sur laquelle je ne reviendrai pas, je puis
placer celle d’une jeune femme, dgée de dix-sept
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ans, présentant les déformations vulvaires de la
maslurbation, du saphisme et de la défloration
difficile, chez laquelle je constatai aussi les défor-
mations anales de la sodomie. Elle avouait sans
restriclions aucunes, sans honte, que ces défor-
mations remontaient 4 'dAge de huit ans, époque
depuis laquelle son pere se livrait sur elle au coit
vaginal et anal. .

Est-ce par suite du jeune age des malades qui
fréquentent cet hopital, est-ce par suite des cir-
constances que je vous ai signalées que jobserve
la sodomie plus fré.juemment entre seize et vingt-
cing ans? C’est possible. Je ne puis que tenir
compte des faits que j'observe. A vous, Messicurs,
de rectifier par votre observation les exagérations
que j'ai pu commettre bien involontairement, je
vous l'assure.

Connaissant les circonstances ou la sodomie
s'observe le plus habituellement, je puis aborder
avec profit pour votre instruction I'étude des ca-
racteres cliniques qui vous permettront, Mes-
sicurs, d’attribuer & leur véritable origine, les
déformations anales que vous serez 4 méme de
constaler.
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Ces caracteres, ainsi que 1'a dit A. Tardien, ré-
sident dans les traces matérielles de I'acte qui a
été6 commis. De méme que la défloration, le sa-
phisme, la masturbation produisent sur la vulve
des déformations caractéristiques, indélébiles au
point qu’elles sont toujours reconnaissables mal-
gré leur ancienneté, de méme la sodomie produit
sur I'anus, sur 'extrémité inférieure du rectum,
sur les parties voisines de I'anus, des déformat:ons
telles que, dans la plupart des cas, le médecin
peut affirmer I'existence, 'ancienneté et méme la
fréquence du coit anal.

Quels sont donc les signes physiques qui carac-
térisent ces déformatlions el permettent de les
attribuer au coit anal ?

Les caractéres physiques dela sodomie, les dé-
formations anales qui résultent de cet acte contre
nature sont des plus variables. Ils varient suivant
que I'acte est récent ou ancien, suivant qu’il a été
commis avec plus ou moins de violence, suivant
le volume et la disproportion des organes.

[l est, Messieurs, de la plus haute importance
de tenir compte de toutes ces circonstances, parce
que, les connaissant, il vous sera possible d’appré-
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cier les lésions, les déformalions anales, produites
par la sodomie. Elles sont aussi importantes &
recueillir que celles que j’ai fait valoir pour la
production, le développement des déformations
vulvaires résultant du saphisme, de la défloration,
de la masturbation. Comme pour ces derniéres,
elles vous renseignent sur la présence ou surl’ab-
sence de signes considérés comme caractéristiques
de cet acte contre nature.

A mesure que nous avancerons dans cetle étude,
vous apprécierez mieux leur rdle. Vous verrez
notamment que c’est en les groupant, en les rap-
prochant des signes physiques que le médecin
arrive, ainsi que je le fais tous les jours devant
vous, dans mes conférences cliniques, & acquérir
non seulement une grande précision dans son
diagnostic, mais encore a obtenir des malades les
aveux les plus complets, malgré les dénégations
énergiques que, tout d’abord, elles opposent & vos
questions.

Si toutefois ces aveux s'obtiennent presque tou-
jours facilement, il faut que vous sachiez, Mes-
sieurs, qu’il n’en est pas constamment ainsi. Vous
en comprenez les raisons ; il estinutile que je vous
les développe. Mais comme il est indispensable
d’obtenir cet aveu, non pour affirmer le diagnos-
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tic. mais pour avoir des renseignements ausst
précis que possible sur les conditions qui ont pré-
sidé & l'acte sodomique, je ne saurais trop insister
sur la patience, I'habileté que doit déployer le
médecin dans les interrogatoires des malades.

En interrogeant les femmes sur lesquelles il a
quelques soupcons, il doit notamment procéder
avec douceur; il doit avant toul gagner leur con-
confiance. Puis il multiplie ses questions; il insi-
nue que c’est probablement par erreur, par sur-
prise, pendant le sommeil, que cet acte a été
accompli. Siles dénégations persistent, il demande
2 la malade des renseignements sur la maniere
dont le coit se pratique; il la prie de prendre
les différentes positions que son mari, son amant
exige. Alors el d’elle-méme clle prend la position
la plus favorable pour faciliter le coit anal, soil
que, se placant dans le décubitus dorsal, elle éleve
le bassin et les membres inférieurs, soit que, se
placant dans la position genu-pectorale, elle pré-
sente la région anale.

En procédant, je le répete, avec douceur, avec
persuasion, le médecin arrive toujours & savoir la
vérité, surtout s’il s’agit d'une femme mariée, et
méme d’une femme débauchée. Ces femmes n’ont
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aucun intérét & tromper; elles sont sculement
honteuses de 'acte qu’elles subissent.

Tout autre est la difficulté s’il s’agit d’une pros-
tituée, d’'une sodomique invétérée. Celle-ci a tout
intérét & cacher le vice honteux qui la fait vivre ;
aussi, nie-t-elle énergiquement malgré toules vos
affirmations sur la réalité de I'acte accompli. Vous
retrouvez chez la prostituée, les mémes difficultés
que Tardieu a signalées pour I'examen et I'inter-
rogation des pédérastes, qui, eux, ont intérét, non
seulement & cacher les actes honteux auxquels ils
se livrent, mais encore & égarer les recherches de
la justice sur les crimes qu’ils ont commis. Vous le
savez, la sodomie est bien souvent pour le pédé-
raste 'occasion d’un vol, d’'un chantage, quelque-
fois méme d’un assassinat. Chez la prostiluée, du
reste, 'aveu importe peu. 8’1l s’agit, en effct, d’une
sodomie habituelle, les déformations anales sonl
telles que le diagnostic est absolument certain.

Quoi qu’il en soit, Messieurs, le médecin doil
toujours chercher & obtenir 'aveu du coil ana!,
parce que, une fois obtenu, la femme n’éprouve
plus de difficultés A fournir tous les renscigne-
ments qu'il importe de counaitre pour apprécier
la’ valeur diagnostique des signes de la sodomic, .

MARTINEAU 9
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ainsi que les circonstances diverses qui ont présidé
a 'accomplissement de cet acle.

Je vous devais, Messieurs, toutes ces considé-
rations générales avant de commencer 'étude des
déformations anales. Elles ont, il est vral, bien des
cotés répugnants, j’ai fail mon possible pour les
atténuer. Puissé-je y étre parvenu! Mon devoir,
je le répete, était de vous les faire connaitre, parce
qu’elles facilitent 1'étude clinique des déformations
de 'anus, qu’elles ont pour le médecin une réelle
valeur alors qu’il doit établir un diagnostic précis.

A’ toules ces considérations étiologiques, a tou-
tes ces considérations sur les procédés a employer
pour interroger les malades, j’aurais pu en ajouter
d’autres et insister notamment sur les moyens
d’exploration de la région anale; mais ils ont été
trop bien décrits par Tardieu pour qu’il soit utile
d’y revenir. Du reste, la plupart, bons chez les
pédérastes, sont rarement utiles, lorsqu’on a a
examiner une femme sodomique. Ordinairement
les signes de la sodomie se reconnaissent en pro-
cédant & 'examen des organes génitaux, en fai-
sant prendre a la malade le décubitus dorsal ou
latéral, en lui faisant prendre en un mot, la posi-
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tion qu’on juge la plus apte & faciliter 'examen.
Parfois, cependant, il est nécessaire de faire met-
tre lafemme dans la position genu-pectorale, afin
de bien apprécier les lésions, leur gravité, Je degré
"de leur étendue.

En écartant les fesses de la malade avec les
mains, le médecin constate de suite les conséquen-
ces de la sodomie, au point de vue des altérations
subies par la conformation extéricure de la région
anale. Puis en dilatant I’orifice anal soit avec les
doigts, soit avec le speculum ani, en pratiquant
le toucher anal, il apprécie les altérations subies
par la muqueuse ano-rectale, par le muscle sphinc-
térien.

Le médecin doit procéder & cet examen avec
lenteur, avec douceur, pour éviter d’une part la
contraction du muscle releveur de lanus, et
d’autre part la contraction des muscles fessiers. Il
procédera ainsi, & plus forte raison, alors qu'il est
nécessaire d’obtenir par la fatigue, par la longueur

.de Pexamen, la cessation des contractions des
muscles précédents. Il faut savoir, en effet, que
certaines femmes, que les prostituées surtout, font,
comme les pédérastes invétérés, tous leurs efforts
pour géner l'exploration de la région anale en
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contractant énergiquement le muscle releveur de
’anus ainsi que les muscles fessiers. Mais, je le
répete, avec de la patience, de la ténacité, le méde-
cin arrive facilement & vaincre cette résistance et
A constater les signes physiques.de la sodomie
dont je vais maintenant aborder I'étude.

Les déformations qui résultent du coit anal
sont, ai-je dit, des plus variables. Les raisons que
j’ai fait valoir pour expliquer la variabilité des
déformations vulvaires résultant de la défloration,
du coit vulvo-vaginal, se retrouvent.pour les dé-
formations anales résultant du coit anal. Ainsi que
les déformations vulvaires, les déformations ana-
les varient suivant que l’acte est récent ou ancien,
suivant qu’il a été commis avec plus ou moins de
violence, suivant qu’il a été plus ou moins répéts,
suivant. qu’il est passager ou habiluel, suivant
la disproporlion plus ou moins grande du volume
des organes.

Toutes ces circonstances ne doivent pas étre ou-
bliées, alors qu’il faut apprécier les diverses dé-
formations de l’anus. Saus elles le médecin est
exposé non sculement & méconnaitre la sodomie
et les affections qui en sont parfois la conséquence,
mais encore & commeltre des erreurs trés préju-
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diciables pour sa considération, et funestes, fatales
méme pour les individus dont il peut attaquer
Phonorabilité en faisant naitre des soupcons in-
justes, ou en les faisant condamner a des pemes
plus ou moins infamantes.

Cette étude des déformations anales meérile
donc la plus grande attention du médecin; elle
exige la plus grande précision dans la recherche
des signes cliniques, dans la discussion du dia-
gnostic. Les conclusions qui résultent de cette
étude ne sauraient étre jamais assez nettes et
précises.

Quels sont les caracteres cliniques de la sodo-
mie? Ils varient, aije dit, suivant que le coit anal
est récent ou ancien, passager ou habituel.

Lorsque la sodomie est récente, on constate
une rougeur plus ou moins vive de I’anus, un
boursouflement plus ou moins grand de la mu-
queuse anale. Celle-ci est excoriée, saignante,
parfois profondément déchirée et méme ulcérée
dans une certaine partie de son étendue. Souvent
autour de la déchirure on constate une coloration
violacée, de teinte ecchymotique, due au sang
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extravasé et méme une inflammation du tissu cel-
lulaire sous-jacent, des abces, des fistules, ainsi
que je vous Yai fait constater sur la malade de la
salle Cullerier. Quelquefois une sérosité sangui-
nolente et purulente baigne la région anale ;-celle-
ci est douloureuse. La douleur est continue ou
passagere; elle se montre surtout au moment de
la défécation; la femme éprouve alors une cuisson
trds vive qui, parfois, est extrémement violente.
~D’autres fois, la douleur survient aprés la déféca-
tion; elle persiste plusieurs heures. Quoiqu’en
général elle soit moins excessive, on peut trés
bien la comparer & la douleur constrictive de la
fissure & l'anus. Si cette douleur est continue,
persistante, la marche devient difficile, pénible;
la malade éprouve une certaine géne A rester
assise; le décubitus dorsal seul ia soulage.
L’examen de ]a région fait constater les signes
suivants : par le toucher, on trouve que I'orifice
anal est légerement dilaté, ainsique je viens de
vous le montrer chez I'une des malades entrée
aujourd’hui méme dans mon service. En méme
temps 'anus est refoulé en haut. Le sphincter qui
n'a pas encore perdu sa tonicité, résiste; aussi
est-il de méme refoulé en haut; d’on il résulte
une légere dépression de la région anale, un com-
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mencement d’infundibulum portant surtout sur
I'anus.

Dans certains cas, et notamment chez la ma-
lade que nous venons d’examiner ensemble, la
tonicité sphinctérienne est moins grande; le mus-
cle est moins contractile; le toucher anal est plus
facile ; la dilatation de I'anus plus prononcée. Ce
fait s’observe alors surtout qu’il y a dispropor-
tion dans le volume des organes ou que la sodo-
mie a été répétée plusieurs fois. C'est, dans ces
circonstances, alors qu’il 8’y ajoute une résistance
sphinctérienne prononcée, que vous constatez
une dépression de la région anale, un commen-
cement d’infundibulum, comparable & Pinfundi-
bulum vulvaire qui, ai-je dit, indique une déflo-
ration rendue difficile par la tonicité du muscle
constricteur de ’'anneau vulvaire.

Les circonstances étiologiques qui président a
la formation de ces deux déformations vulvaires
ou anales sont en effet exactement les mémes.
Ainsi les déformations vulvaires résultant du coit
indiquent que le volume de la verge n’est pas en
proportion de la dimension de lorifice vulvo-va-
ginal ou bien que la résistance du constricteur
vulvaire est tres grande. Aussi voyons-nous la
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vulve refoulée en arriere et en haut, la fourchette
. déprimée. Par suite de ce refoulement des parties
constituantes de la vulve, il se forme en avant de
I'orifice vulvaire un canal qui a recu le nom d’in-
fundibulum vulvaire.

De méme, & I'anus. Alors que le coit anal est
difficile, répété plusieurs fois, toujours avec la
méme difficullé, par suite de la tonicité sphinc-
térienne ou par suite de la disproportion du vo-
lume des organes, l'infundibulum se produit en
méme temps que l'orifice anal est repoussé en
haut ainsi que les parties environnantes. Dés lors
il est facile de comprendre que sile cas contraire
se présente, c’est-3-dire si le muscle sphinctérien
ne résiste pas, si lorifice anal se laisse pénétrer
facilement par la verge, le refoulement de I'anus
ne se produira pas, l'infundibulum ne se formera
pas. Ces signes feront défaut tout comme ils le
font dans la défloration vulvo-vaginale facile.

~ Quoi qu’il en soit, Messicurs, de I'explicalion
que je viens de donner et de I'znalogie que j'ai
établie entre la production des déformations vul-
vaires et anales, retenons ce fait, 3 savoir : 'infun-
dibulum anal est I'indice d’'un coit anal pénible,
difficile et répété un certain nombre de fois. Il
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n’est donc pas étonnant que ce signe manque sou-
vent dans la sodomie récente. Aussi ne doit-il pas
étre considéré comme caractéristique de cet acte
contre nature. Devant revenir sur la signification
clinique de ce signe a propos de la description de
la sodomie habituelle, je n’insiste pas davantage.
Je me contente d’avoir appelé votre attention sur
la valeur qu’il faut lui attribuer dans le diagnos-
tic de la sodomie et de vous épargner ainsi hlon
des mécomptes et des erreurs grossieres.

La sodomie récente s’observe rarement en ville,
vous en connaissez les raisons. Les femmes ne
consultent les médecins que si les souffrances sont
vives, intolérables, que si les accidents sont gra-
ves et intenses. Toutefois j'ai pu en recueillir
plusieurs observations parmi lesquelles je vous
citerai la suivante.

Pendant la Commune, je fus requis un jour (re-
quis est le mot, car il s’agissait d’un ordre formel)
de me rendre, toute affaire cessante, & la caserne
du quai d’Orsay, pour y donner des soins i une
femme qui venait d’¢lre atteinte, me disait-on,
d’une hémorrhagie anale des plus abondantes. Je
crus d’abord & une rupture des veines hémorrhoi-
dales. Mais en examinant la malade, je constataj

9.
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(que l'anus présentait plusieurs déchirures en
rayon, que la muqueuse anale était déchirée par
places et que les téguments environnants étaient
violacés. L'’hémorrhagie, dureste, était peu abon-
dante; la compression exercée sur I'anus par les
personnes présentes avait déja produit son effet.
Ne constatant la présence d’aucune tumeur hé-
morrhoidale, constatant au contraire les signes
d’une blessure anale, j’admis gussitdt que ces
accidents résultaient d’un rapport contre nature,
et I'individu qui m’avait requis par ordre de la
Communre, m’avoua aussitét qu’il avait essayé de
pratiquer la sodomie sur cette femme, et que
c’était apreés un violent effort pour introduire la
verge dans I’anus que la femme avait été prise
de syncope et d’hémorrhagie.

La sodomie récente s’observe le plus ordinai-
rement a ’hépifal, priucipalement a I'’hopital de
Lourcine. Il n’est pas de semaine ol je ne vous
montre un ou deux cas. Parmi les observations
recueillies dans mon service, je vous citerai seu-
lements les suivantes :

I. X..., jeune fille, agée de dix-neuf ans, coutu-
riere, entiée en janvier 1878, salle Natalis Guillot,
n° 26, pour une métrite scrofuleuse avec adéno-

<
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‘lymphite double et pour la syphilis. Elle a été so-
-domisée il y a quinze jours. Depuis cette époque,
douleurs au niveau de la région anale, défécation
douloureuse, orifice rouge avec excoriations nom-
breuses sur les plis radiés qui sont légérement
effacés. L'orifice est refoulé en haut; il est di-
laté. Légere dépression anale. L’acte sodomique
a 6té répété deux fois & quatre jours d’intervalle.
Par suite, dit la malade, du volume exagéré de la
verge, la souffrance a été vive; 'acle a été dif-
ficile et pénible.

II. X..., jeune femme, Agée de vingt-huit ans,
couturiere, entrée en 1880, salle Natalis Guillot.
Elle a été défloré, il y a un mois, avec difficulté
due a une étroitesse de ’orifice vulvo-vaginal. Le
coitl a élé excessivement douloureux. La veille de
I’entrée de la malade a I'hdpital, elle subit deux ou
trois tentalives de sodomie, la derniere seule fut
complete; la douleur fut excessive. L’orifice anal

" est rouge; de nombreuses excoriations saignantes
occupent les plis radiés. L’anus est légérement
dilaté; il est refoulé en haut, Pas d'infundibulum.

' Déformations vulvaires dues & la manuélisation
etau saphisme,
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HI. X..., jeune fille agée de vinglet un ans,
modiste, entrée en 1880, salle Natalis Guillot,
n°® 13, pour une wulvite folliculaire, une métrite
arthritique avec adéno-lymphite double. Défor-
mations vulvaires dues i la manuélisation. Dix
jours avant son entrée, cette jeune fille se livra a
la sodomie & différentes reprises. L’anus est
rouge. Une ulcération superficielle, longue de
huit & dix millimétres, large de quatre & cinq mil-
limétres, occupe la partie antérieure de 'anus. Pas
d’infundibulum.

1V. X..., jeune fille, 4gée de vingt ans, coutu-
riere, entrée & la salle Cullerier en octobre 1885.
Cette jeune fille qui, tout en exer¢ant la profes-
sion de couluriére, se livre activement & la pros-
titution clandestine, .raconte qu’il y a trois se-
semaines elle fit la connaissance d’un individu
qui lui proposa de la sodomiser pour la somme
de 20 francs. Elle se placa sur son lit dans la po-
sition génu-pectorale. Le coit anal fut excessive-
ment douloureux. Le membre viril étant, dit-elle,
trés volumineux. Un écoulement abondant de
sang eut lieu. A son entrée a 'hopital je constate
a la partie postérieure de I'anus une plaie granu-
leuse, irréguliere, & bords souples, non décollés,
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non taillés a pic, ayantles dimensions d’une- piece
de 2 francs. Cette plaie sécrete abondamment un
liquide purulent qui baigne constamment I'anus
et les parties voisines. La malade éprouve un
ténesme continuel et des épreintestres douloureuses
au moment de la garde-robe.

V. X..,, jeune fille, 4gée de vingt-deux ans, do-
mestique, entrée en décembre 1884, salle Natalis
Guillot, n° 35. Huit jours avant son entrée, son
amant se livra sur elle au coit anal. La douleur
fut extrémement violente; I'introduction du pénis,
volumineux, fut incomplete. Je constate a la partie
postérieure de I'anus, une plaie ulcéreuse, longue
de deux centimetres environ, donnant lieu a un
ténesme persistant et a des épreintes trés doulou-
reuses, recouverte de pus s’écoulant constamment
_par 'anus. En outre il existe & 1'aine droite une
adénite suppurée survenue quelques jours aprés
la tentative de sodomie qui eut lieu, la femme
étant dans le décubitus dorsal, les membres in-
férieurs fortement relevés.

Vous le voyez, les malades viennent a I’hépital,
tantét avec les symptdmes d’une rectite "aigué,
tantdt avec ccux d’une rectite traumatique, ainst



158 LEGONS SUR LES DEFORMATIONS

que vous en avez vuun bel exemple sur la ma-
lade de la salle Callerier, la femme au bouchon.

Elles y viennent parfois aussi avecles symptomes
d’une affection anale contagieuse due le plus sou-
vent & des chancres simples, parfois & des chan-
cres syphilitiques. 11 faut savoir, en effet, que le
coit anal, aussi bien que le coit vaginal, est un
agent de propagation des affections virulentes.

Cest & ce tilre que j'ai eu I'occasion de vous
montrer un cas bien rare, je veux parler d’une
malade, salle Natalis Guillot, atteinte d’une blen-
norrhagie anale qui lui avait été communiquée
par son amant dans des rapports contre nature
pour ainsi dire journaliers. Ce cas n’est pas uni-
que dans la science; il en existe un autre consigné
par A. Tardieu dans son travail sur la pédérastie.
Cet auteur rapporte l'observation d’une blennor-
rhagie anale résultant d’actes de pédérastie chez
un individu qui avait eu des relations notoires
avec un autre atteint de blennorrhagie uréthrale.
Elle était caractérisée, comme chez la malade de
mon service, par un écoulement verdatre assez
abondant.

Chez les malades de mon service, il est aussi
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une particularité qui vous explique pourquoi la
sodomie récente est si fréquemment observée. La
plupart de ces malades sont atteintes d’unc affec-
tion vulvaire, vaginale ou utérine. Ces affections,
ai-je dit, génentle coit vaginal; aussi la femme
préfere le coit anal, afin de ne pas mécontenter,
suivaot son expression, son amant et 'empécher
surtout, autant que possible, de lui faire des infi-
délités. Ces faits sont tellement caractéristiques
qu’il est permis de poser l'aphorisme suivant :
Toutes les fois qu'une femme est atteinte d'unc
affection des organes génito-sexuels rendant le
coit vaginal difficile ou impossible, le médecin
doit examiner la région anale et s’assurer qu'il
n'existe pas de déformations en rapport avecla
sodomie. A I'hopital, dans la plupart des cas, il
constatera ces déformations. En ville il les cons-
tatera assez souvent. J'en ai recueilli plusicurs
observations.

Tels sont, Messieurs, les signes qui révelent la
sodomie récente, passagére. Voyonr. maintenant
cenx qui caractérisent la sodomie habituelle, an-
cienne, invétérée.

Lorsque I'acte sodomique est habituel, fréquent,
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qu’il remonte & plusieurs mois, a plusieurs années,
les signes qui accusent I'inflammation traumatique
de P’anus font défaut. L'inflammation de la mu-
queuse anale, les déchirures de cette muqueuse,
les ecchymoses des téguments, les abces fistuleux
ne se rencontrent pas. Par contre, certains autres
apparaissent, et quelques-uns, signalés & propos
de la sodomie passagere, s’accentuent. Ces signes,
qui ont été trés bien décrits par A. Tardieu, con-
sistent dans la déformation infundibuliforme de
Panus, le relachement du sphincter, I'effacement
dcs plis radiés, la dilatation de Y'orifice anal, I'in-
continence des matitres fécales et des gaz intes-
tinaux. Etudions-les séparément afin d’en saisir
les particularités essentielles.

Parlons d’abord de Pinfundibulum anal. Cette
déformation a frappé de tout temps les observa-
teurs; les uns en ont nié la valeur, d’autres I’ont
exagérée. Signalée par Cullerier, elle a été niée par
Jacquemin, Collineau, Parent-Duchatelet. Actuel-
lement elle est presque niée par le professeur
Brouardel. Cette divergence d’opinions tient, Mes-
sieurs, & ce que, dans certains cas, cette déforma-
tion existe, tandis qu'elle manque dans d’autres.
Je vous ai donné les raisons de son existence ou
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de son absence, alors que j'ai recherché les con-
ditions étiologiques qui président & sa formation;
alors que j’ai montré le mécanisme de sa produc-
tion, en établissant que I'infundibulum anal résul-
tait d’une part de la résistance du muscle sphinc-
térien et d’autre part de la disproportion dans le
volume des organes. Toutes les fois, je le répete,
que ces conditions existent ou ont existé, vous
étes assuré de constater cette déformation aussi
bien chez la femme que chez!’homme. A. Tardieu,
vous le savez, dans son mémoire sur la pédérastic,
a fait de cette déformation une étude compldte;
aussi admet-il son existence dans la plupart des
cas. Quant & moi, - j’admets aussi son existence
comme indéniable, indiscutable. Il me serait facile
de vous montrer, en faisant la statistique de mes
observations, qu’elle existe de soixante a quatre-
vingts fois sur cent. Entre beaucoup d’exemples,
laissez-moi vous citer les faits suivants.

Le premier cst celui d'une jeune femme, agée de
vingt-six ans, domestique, entrée, le 31 juil-
" let 4877, salle Saint-Alexis, n° 20, pour un chancre
infectant de I'anus. Cette malade avoue qu’habi-
tuellement son amant pratique le coit anal. Les
deux ou trois premidres fois, elle éprouva une



. 162 LECONS SUR LES DEFORMATIONS

violente douleur par suite de la difficulté qu'eut
son amant & franchir V'orifice. Depuis, la sodomie
se pratique sans difficulté et sans douleur. Il existe
un infundibulum des plus marqués. L’anus est
refoulé en haut; 1] est trés dilaté; il est entouré de
nombreuses tumeurs hémorihoidales. Les ma-
titres et les gaz se perdent involontairement.
Depuis quinze jours, elle se plaint d’une douleur
a I'anus, se montrant surtout pendant I'acte sodo-
mique et la défécation. Sur la paroi postérieure
de I'anus, je constate une érosion chancreuse sy-
philtique reposant sur une base indurée.

Le deuxiéme se rapporle de méme a une jeune
femme, 4gée de vingt-huit ans,domestique, entrée,
le 11 mars 1879, salle Saint-Louis, n° 10, pour une
métrite chronique avec adéno-lymphite double.
Elle raconte qu’elle se livre habituellement a la
sodomie avec son amant, parce que les rapports
sexuels sont douloureux depuis deux ou trois ans.
Elle perd involontairement les gaz intestinaux et
les matieéres fécales, surtout lorsqu’il existe de la
diarrhée. En écartant les fesses, on trouve un
infundibulum trés marqué, formé par la région
anale. Cet infundibulum est assez long ; il mesure
deux a trois centimelres; il donne la sensation au
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doigt d’'un canal parcouru habituellement par un
corps rigide. A son sommet, se voit I'orifice anal
refoulé en haut. Cet orifice est tres dilaté. En
augmentant la dilatation avec deux doigls, ce qui
s’obtient facilement, on voit la muqueuse rectale,
flasque, légerement violacée. Le doigt constate
que le sphincter a perdu en partie sa tonicité. Le
sphincter, une fois franchi, on constate que I'in-
fundibulum se continue avec un trajet intra-rectal
qui se dirige vers la paroi postérieure de l'utérus.

Le troisitme est celui d’une jeune fille, dgée de
dix scptans, entrée, le 3novembre 1880, salle Saint-
Alexis, n° 19. Depuis quatre mois, elle se livre &
la sodomie avec ses amants. Au début, 'acte sodo-
mique était difficile, douloureux ; puisil devint
facile, non douloureux. En écartant les fesses, on
voit que 'anus est refoulé en haut et qu'il est
précédé d’'un canal infundibuliforme court, cons-
titué surtout par la région anale. En pratiquant le
toucher, on constate, outre la dilatation de 'anus
qui admet facilement deux doigts, la diminution
de la tonicité du sphincter anal, la dépression de
la région anale qui est lisse par suite de I'efface-
ment des plis radiés. Cette malade accuse enfin
une déperdition involontaire des gaz intestinaux
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et des matieres fécales, surtout lorsque ces der-
ni¢res sont liquides, diarrhéiques.

Le quatridme concerne une jeune fille, 4gée de
dix-neuf ans, brunisseuse, entrée salle Saint-
Alexis, n® 30, en février 1879. Sur cetle jeune
fille, je constate, outre une affection blennorrha-
gique vulvo-vaginale, une déformation anale cons-
tituée par une dilatation de I'anus, un reldchement
du sphincter, la disparition des plis radiés et la
sortie involontaire des feces et des gaz. En outre
I'anus est refoulé en haut et précédé d'un canal
infundibuliforme long de deux centimetres environ,
lisse. Depuis trois ans cette femme se livee habi-
tuellement a la sodomie avec son amant (deux ou
trois fois par semaine).

Quant au cinquieme, il s’agit d’une jeune fille,
agée de dix-sept ans, monteuse d’éventails, entrée,
salle Natalis Guillot, n® 18, en avril 1884, pour une
affection syphilitique. On irouve chez elle toutes
les déformations que je viens d’étudier, celles qui
résultent de la manuélisation, du saphisme, d’une
défloration difficile et de la sodomie. Vous pouvez
étudier sur elle toules ces déformations et vous
rendre un compte exact de la pathogénie que je

N
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donne au développement de l'infundibulum vul-
vaire, alors que la défloration est difficile, au déve-
loppement de l'infundibulum anal alors que le
coit anal s’exécute difficilement par suite du vo-
lume exagéré du membre viril.

Cette jeune fille, en effet, fait remonter seule-
ment & deux mois la défloration et la sodomie.
Ces deux actes s’accomplissaient par son amant
alternativement pour ainsi dire. Tous les deux, au
début, ont éLé excessivement douloureux, difficiles.
Ce n’est qu'aprés plusieurs tentatives répétées
peudant quatre & cinq jours de suite, que la déflo-
ration a é1é définitive, que I'acte sodomique a été
complet. En ce qui concerne l'anus, vous cons-
taterez que cet orifice est refoulé en haut, dilaté,
que le sphincter a perdu en partie sa contractilité;
aussi les gaz sortent involontairement. Les plis de
'anus sont effacés. Enfin vous constatez un infun-
dibulum long de trois centimetres environ, lisse,
luisant.

Vous observez de méme les deux infundibulum,
vulvaire et anal, chez une malade de la salle Saint-
Louis, agée de seize ans, entrée pour une vulvo-
vaginite blennorrhagique, une métrite chronique
avec antéversion et adéno-lymphite double. Cette
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jeune fille a été déflorée & I'dge de huit ans et
sodomisée en méme temps par son pere. Ces rap-
rapports ont persisté pendant deux ans. Vu la
disproportion des organes sexuels, la défloration et
la sodomie ont été des plus difficiles, impossibles
méme. Aussi ces actes ont été incomplets. Mais
comme ils se reproduisaient souvent, la vulve d’une
part, 'anus d’autre part, ont été refoulés, légere-
ment dilatés et les deux infundibulum se sont
produits.

La déformation infundibuliforme de I'anus, est,
je le répete, réelle; il faut seulement savoir la
rechercher, en apprécier la pathogénie. A cet
égard, je ne puis mieux faire que rappeler la des-
cription si exacte qui nous a été donnée par A.
Tardieu.

« La déformation infundibuliforme de l’anus,
dit 'éminent professeur, résulte, d'une part, du
refoulement graduel des parties qui sont situées
au-devant de I'anus, et d’autre part, de la résis-
tance qu'oppose ’extrémité supérieure du sphincter
alintromission complete dela verge dansle rectum.
Le sphincter, en effet, forme au-dessus de I’'anus
une sorte de canal musculaire contractile, dont la
hauteur atteint parfois jusqu’a trois & quatre cen-
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timetres; de telle sorte que la parlie inférieure de
I'anneau peut céder et se laisser repousser vers la
supérieure qui, résistant davantage, reste au fond
d’une sorte d’entonnoir dont la partie la plus évasée
est circonscrite par le rebord des fesses, et dont
la portion réirécie se prolonge a travers lorifice
anal jusqu’au sphincter refoulé, réduit & un simple
anneau qui ferme plus ou moins complétement
I'entrée de 'intestin. »

« Si j’ai réussi, continue ’éminent professeur,
4 me faire comprendre, on doit voir que I’infun-
dibulum sera plus ou moins large, plus ou moins
profond, suivant I'état d’embonpoint ou de mai-
greur, et la saillie plus ou moins prononcée des
fesses. Chez les individus trés gras, dont les masses
fessidres sont tres prononcées, l'infundibulum
manque souvent; ou du moins, formé unique-
ment au niveau. et aux dépens du sphincter anal,
il est trés court et ne s’apercoit que lorsque les
fesses sont trés forlement écartées, et lorsque
Pon a soin d’exercer une traction assez forte sur
les colés de I'anus. Chez les individus tres mai-
gres, il peut également faire défaut, parce que le
rebord inférieur des fesses étant presque nul, il
n'y a pas de refoulement des parties molles, et
que l'anus se trouve ou superficiellement placé,
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comme on le voit surtout chez les femmes tres
amaigries, ou au fond d'une excavation naturelle,
qui n’'affecte pas la disposition infundibuliforme
Celle-ci n’est jamais plus prononcée que chez les
pédérastes d'un embonpoint modéré, chez lesquels
les fesses, un peu molles, vont en se déprimant
depuis leur méplat jusqu'au bord de l'ouverture’
anale, de maniére & former un entonnoir a large
ouverture, plus ou moins rétréci vers le fond, et
que 'écartement des fesses rend facilement visi-
ble. »

Je ne saurais, Messieurs, rien ajouter de plus
a cetle description classique de l'infundibulum
anal. Vous appréciez son origine, sa formation ;
vous appréciez notamment les conditions qui fa-
vorisent son développement et vous comprenez
maintenant pourquoi cette déformation n’est pas
constante ; pourquoi elle ne saurait a elle seule
constituer un caractére pathognomonique du coit
anal.

Il est, toutefois, un point que je dois vous
faire remarquer et qui appartient & I’étude de la
sodomie chez la femme. C'est le suivant. En méme
temps que le refoulement de I’anus en haut, si vous
ne constatez pasla présence d'un infundibuilum tel
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que je viens de le décrire, n’allez pas croire qu’il
soit abent. Dans bien des cas, en effet, par un
examen attentif, par le toucher anal, vous con-
statez un infundibulum formé, non aux dépens
des fesses, mais bien aux dépens de I'anus et du
sphincter amoindri, aplati de telle sorte que le
doigt, dirigé d’arriere en avant et de bas en haut,
a la sensation d’une petite dépression annulaire,
en forme de cupule, logeant 'extrémité du doigt
explorateur. Ce caractéere est fort important, et si
vous vous en souvenez, nous l'avons rencontré
un certain nombre de fois, notamment ce matin
chez plusieurs malades de la salle Natalis Guillot.
J’appelle toute votre attention sur cet infundibulum
formé ainsi aux dépens de anus et du sphincter
en partie, parce que les auteurs me paraissent en
avoir méconnu Pexistence.

Qutre cette déformation infundibuliforme, le
sphincter est relaché; les plis radiés sont effacés.
Ces deux signes sont trées importants dans I'his-
toire clinique des déformations anales par sodo-
mie. En éffet, ils ne font jamais défaut dans la
sodomie invétérée. A. Tardicu, avec raison, at-
tache avec Zacchias, Casper, une grande valeur
diagnostique & l'existence de ces deux signes qui,

MARTINEAU 10
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dit-il, se rencontrent alors méme que l'infundibu-
lum fait défaut. Pour ma part, j'ai toujours cons-
taté le relachement du sphincter et l'effacement
des plis radiés. On comprend, en effet, que leur
existence- soit constante dans la sodomie invé-
térée. Les conditions nécessaires 4 leur formation,
a leur développement, ne sont plus les mémes
que pour la production de I'infundibulum. 11 n’est
nul besoin de résistance, de disproportion de vo-
lume des organes. Il n’est pas nécessaire que le
coit anal s’accomplisse facilement ou difficilement ;
il suffit pour les produire que l'acte sodomique
se répéte souvent, fréquemment. Le frottement,
le passage de la verge suffit pour dilater I'anus,
produire le relachement du sphincter et Ieffa-
cement des plis radiés. Aussi se montrent-ils
toujours dans la sodomic habituelle. De méme
que, dans la défloration vaginale, la tonicité du
constricteur vulvaire s’émousse peu & peu, que le
muscle se relache, le coit se pratique aisément; de
méme, dans la défloration anale, si j'ose faire
cette comparaison, la tonicité du muscle constric-
teur de 'anus se perd peu & peu, le sphincter se
relache insensiblement, les plis s’effacent, le coit
anal se pratique facilement.

™
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En méme temps que ces deux phénomenes mor-
hides, si on dilate 'orifice anal avec les doigts,
on constate que la muqueuse rectale forme des
replis, et parfois un bourrelet saillant, épais. Ces
signes se rencoatrent souvent chez les femmes
adonnées depuis longtemps & la sodomie, et en
particulier chez celles atteintes de lésions vul-
vaires, qui, ai-je dit, portent obstacle au coit vagi-
nal. Quant aux caroncules, aux excroissances,
lésions que les satiriques latins appelaient crista,
marisce, considérées par Zacchias comme un
signe habituel de la sodomie, je ne les ai jamais
renconlrées.

En méme temps que ces déformations et lésions
anales, on constate I'amincissement du sphincter,
le refoulement de I'anus en haut et la dilatation
de l'orifice anal, au point que les malades accu-
sent la sortie involontaire des matieres fécales et
des gaz intestinaux. Par suite de cette dilatation
anale, on introduit facilement dans le rectum, un,
deux, et méme trois doigts. En écartant les fesses
on apercoit un trou plus ou moins béant gui per-
met d’observer certaines lésions dont la muqueuse
peut étre atteinte, telles qu’ulcérations, hémor-
rhoides, fistules a I'anus, etc., etc. Ces lésions,
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cansidérées par le docteur Venot (de Bordeaux),
comme conséquence de la sodomie habituelle,
invétérée, ancienne, ne le sont nullement, & mon
avis. Sauf les lésions inflammatoires, les lésions
traumatiques de la sodomie récente, brusque,
violente, je n'ai jamais observé de fistules, d’hé-
morrhoides chez les malades soumises 4 mon
examen.

Ces lésions se montrent tout i fait en dehors
de la sodomie invétérée. Elles peuvent exister
avec elle, mais elles n’en sont pas la conséquence.

La sodomie s’accompagne fréquemment d’af-
fections conlagieuses, telles que chancre simple,
chancre infectant, syphilitique, blennorrhagie.
Sous ce rapport, la muqueuse anale, pas plus que
la muqueuse vulvo-vaginale, n’échappe a la con-
tagion. Le coit anal comme le coit vaginal en est
agent. Aussi la présence de ces lésions confirme
le plus souvent le diagnostic de la sodomie, ainsi
que I'a établi A. Tardieu. Depuis le travail d'un
de mes internes, M. Binet (1881), sur les chan-
cres infectants de 'anus, dans lequel se trouvent
relevées cinq observations, j’ai eu I'occasion d’ob-
server de nouveaux cas (vingt environ) parml les-
quels je citerai les suivants :
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I. X..., jeune femme, 4géc de vingt-ncuf ans, do-
mestique, entrée le 10 avril 1880; salle St-Alexis,
pour une métrite chronique avec adéno-lymphite
double. Elle raconte que sept jours avant son entrée
a I'hopital, la sodomic a été pratiquée a deux re-
prises différentes par son amant. Deux jours apres,
la défécation est devenue douloureuse; la malade
aressenti unc brilure a la région anale, elle a
constaté sur sa chemise des taches jaunitres pu-
rulentes. Le lendemain de son entrée, j'ai constaté
sur la partie antérieure de I'anus un chancre non
infectant, conslitué par une ulcération & fond gri-
stre, purulent, & bords fdugc vif, saillants, tail-
16s A pic, décollés, irréguliers.

I1.X...,jeuncfille, Agée dedix-huitans,brocheuse,
entrée le 25 février 1880, salle Saint-Alexis. Cette
jeune fille a été déflorée a I'dge de seize ans. La dé-
floration a été pénible, difficile. Il existe un infun-
dibulum vulvaire,.elle présente en outre les défor-
mations clitoridiennes de la manuélisation et du
saphisme. Deux mois avant son entrée a I’hdpital,
son amant a pratiqué le coil anal. Trois semaines
apres, démangeaisons a 1'anus, douleur pendant la
défécation. Actuellement chancre syphilitique sié-

0.
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.geant & la partie antérieure de ’anus; syphilides
vulvaires et cutanées.

III. X..., jeune femme, agée de vingt-deux ans,
couturidre, mariée, entrée le 29juin 1880, salle St-
Alexis. Elle est atteinte d’'une métrite herpétique
avec adéno-lymphite double; d’une syphilis carac-
térisée par un chancre infectant de I'anus et des
syphilides vulvaires. Elle présente en outre les
déformations clitoridiennes de la manuélisation
et du saphisme. Trois semaines avant 1'apparition
du chancre infectant, son mari, au moment de
parlir en voyage, pratiqua la sodomie. Actuelle-
ment 'anus est rouge, enflammé, ‘les plis radiés
sont épaissis; la défécation est douloureuse; 1'o-
rifice anal est légérement dilaté et baigné par un

. suintement sanguinolent. Au-dessus du sphincter,
je constate une érosion chancreuse a bords apla-
tis, reposant sur une base manifestement indurée.
Adénopathie inguinale multiple, aphlegmasique.

IV.X..., jeune fille, Agée de vingt ans, entrée le
20 octobre 1883, salle Cullerier, pour une affec-
tion syphilitique.

Depuis trois mois, un de ses amants, gargon de
café, pratique le coit anal deux ou trois fois par se-

™
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maine. Le premier rapport a été facile, non dou-
loureux (le membre viril est, dit-elle, petit, peu
volumineux). Il y a environ trois semaines, elle
éprouva des démangeaisons & I’anus, une douleur
assez vive pendant la défécation, un léger suin-
tement sanguinolent. A son entrée je constate &
la partie postérieure de I'anus, au niveau de la
région sphinctérienne une érosion chancreuse a
bords aplatis, lisses, reposant sur une base indurée.
Adénopathie inguinale multiple, double, aphleg-
masique. Orifice anal dilaté, plis radiés saillants,
épaissis ; pas d’infundibulum anal.

Dans tous ces faits, les chancres infectants ou
non infectants se sont développés & la suite du
coit anal.

Si cet acte est la cause ordinaire de la conia-
gion du chancre syphilitique, je dois vous dire
que, parfois, il ne peut étre inctiminé. Les chan-
cres syphilitiques, les chancres simples de I'anus
peuvent reconnaitre une autre source contagieuse.
Sans vouloir mentionner toutes les circonstances
étioiogiques du développement de ces chancres,
je ne puis passer sous silence, toutefois, une pra-
tique libidineuse que j'ai vue dans un cas étre
I'origine d’un chancre syphilitique de I'anus, je
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veux parler du contact de la langue sur 'orifice
anal. C’était chez une jeune femme dont 'amant
avait la langue couverte de syphilides.

Quant aux chancres simples, il suffit de se rap-
peler la facilité de leur auto-inoculation pour re-
connaitre que leur présence a I'anus n’est pas tou-
jours synonyme de sodomie.

I est donc nécessaire, pour bien établir la sodo-
mie, de bien préciser les circonstances étiologi-
ques qui I'ont précédée, ainsi que les déforma--
tions qui en sont la caractéristique.

Quant 2 la blennorrhagie anale, elle est des plus
rares. A. Tardieu, ai-je dit, en a signalé un cas.
L’année derniére, vous avez pu étudier avec moi
un deuxiéme cas qui, par ses caracteres cliniques,
rougeur, boursouflement de la muqueuse ano-rec-
tale, écoilement séro-purulent constant et sor-
tant par pression, existant en dehors de toute ul-
cération et de toute fistule, n’a laissé aucun doute
dans volre esprit sur l'existence de la blennor-
rhagie anale. Actuellement vous pouvez en obser-
ver un troisitme cas sur une malade couchée dans
la salle Natalis Guillot.

Chez I'homme, vous le saver, d’aprés A, Tar-

‘.,\
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dieu, on constate un habitus extérieur particulier,
une allure, des gouts qui caractérisent le pédé-
raste. C’est ainsi que I’éminent professeur signale
le développement excessif des fesses qui sont lar-
ges, saillantes, parfois énormes, d’une forme tout
a fait féminines; qu’il insiste sur la recherche
d’habillement, sur les goits, sur 'allure que le
pédéraste a bien soin de faire valoir pour exciter
les passions des hommes tombés dans la débauche
la plus effrénée, la plus grossiere, la plus éhon-
tée. Il insiste de méme sur I'habitus extérieur de
ceux qui ont pour but d’appeler I'attention sur leur
personne, qui ont pour but surtout d'attirer les
débauchés dans des pieges oil le crime les attend
souvent, et que A. Tardieu a désignés sous le nom
de tantes. « On peut les comparer, dit-il, a ces pros-
tituées qui, par leur allure, leur démarche, pro-
voquent les hommes qui cherchent a satisfaire
leurs goils, leurs passions. Ces tantes se présen-
tent avec les cheveux frisés, le teint fardé, le col
découvert, la taille serrée de maniere a faire sail-
lir les formes; les doigts, les oreilles, la poitrine
chargés de bijoux; toule leur personne exhale I'o-
deur de parfums les plus pénétrants. »

Chez la femme, vous ne lrouvez pas cet habitus
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extérieur. Rien dans ses allures, dans sa démar-
che, dans son habillement, ne révele la fernme
sodomique.

De méme vous ne trouvez pas chez elle cette
altération de la santé que A. Tardieu a signalée
chez le pédéraste. Vous ne trouvez pas notamment
cet aspect misérable, cette constitution apauvrie.
eette paleur maladive, cet épuisement des forces
physiques et intellectuelles que vous rencontrez
habituellement chez le prostitué pédéraste.

Chez la femme, donc, les déformations anales
seules peuvent faire reconnaitre la sodomie. Aussi,
est-1l nécessaire que le médecin se livre & un exa-
men approfondi de la région anale, qu’il apprécie
scrupuleusement tous les signes existants, avant
de se prononcer affirmativement. Si, malgré tout
son talent d’observatlion, malgré toute sa sagacité,
toute son habileté clinique, il hésite a conclure,
alors surtout qu’il s’agit de faire un rapport mé-
dico-légal, il doit faire connaitre ses doutes, en
exposant les motifs, les raisons qui le portent a
ne pas donner des conclusions nettes et précises.
Il vaut mieux passer pour un ignorant, faire ab-
soudre méme un coupable que de faire condam-
ner ou entacher ’honorabilité d'un innocent.
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Si le diagnostic des déformations dues a la so-
domie est le plus ordinairement des plus faciles,
il n'est pas moins vrai que, dans certains cas, il
est trés difficile. Les causes d’erreur, en effet, sont
nombreuses. Il en est qui résultent de la difficulté
d’examen; d’autres de certaines dispositions par-
ticulieres, naturelles ou acquises, pouvant modi-
fier la conformation des parties et rendre moins
apparents et moins faciles a saisir les signes de la
sodomie.

Ainsi, si habituellement les malades de mon
service ne font aucune difficulté pour faciliter
'examen de I'anus, pour avouer la sodomie, il en
est pourtant qui s’efforcent de rendre cet examen
tres difficile. Tout comme les pédérastes, elles
s’ingénient a dissimuler les traces caractéristiques
de leur débauche; elles nient énergiquement,
méme devant I'évidence, tout rapport sodomique.
C'est ainsi qu’elles contractent les fesses; qu’elles
empéchent leur écartement, et par suite la consta-
tation de I'infundibulum et du refoulement du
sphincter. Parfois méme, elles se contractent tel-
lement qu’elles exagdrent la profondeur de I'in-
fundibulum, ou bien elles le produisent artificiel-
lement en contractant le releveur de 'anus, ainsi
que I'a trés bien montré le professeur Brouardel.
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Non prévenu, le médecin peut croire & 1'existence
d’un signe qui n’existe véritablement pas et com-
mettre une erreur. Pour I'éviter, rien de plus sim-
ple, il faut ordonner i la femme de changer brus-
quement de position; il faut la fatiguer en pro-
longeant I'examen, il faut, en un mot, employer
tous les moyens bons & faire cesser la contraction
musculaire. Celle-ci finit bientdt par céder; I'exa-
‘men de visu de la région anale devient facile; le
toucher rectal se pratique aisément et le médecin.
apprécie la tonicilé du sphincter anal, le plus ou
moins de résistance que ce muscle offre & I'intro-
duction du doigt, ainsi que la dilatation plus ou
moins prononcée de 'orifice anal.

Il est des causes d’erreur qui tiennent & une dis-
position particuliere naturelle ou acquise de l'in-
dividu. II suffit d’étre prévenu de leur existence
possible pour les éviter. C’est ainsi que le méde-
cin ne confondra pas la flaccidité des chairs ré-
sultant de I'Age, avec le relachement du sphincter,
avec la perte de la tonicité de ce muscle; il ne con-
fondra pas les fistules de I'anus, les hémorrhoi-
des, les cicatrices résultant d’opéralions antérieu-
res, avec les déformations anales de la sodomie.
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11 est; Messieurs, une lésion anale constituée par
I’eczéma qui peut, par suite de certaines pratiques
- mises en ceuvre par les malades, ainsi que l'a
fait connaitre le D* Vérité, étre une cause d’erreur
dans le diagnostic de la sodomie.

L’eczéma anal, vous le savez, donne lieu & un
-prurit intense, survenant souvent la nuit. Aussi
les malades, en proie & I'insomnie éprouvent un
bssoin invincible de se gratter. Pour se livrer au
grattage, ils prennent un point d’appui sur les
tubérosités ischiatiques, afin de faire saillir la
muqueuse, sitge de ce prurit violent.

~«Si la muqueuse prurigineuse, dit M. Vérité, ne
peut étre atteinte, les malades ont recours & un
autre moyen. Ils introduisent les doigts dans Je
rectum et comme, non seulement le grattage, mais
la pression exercée sur la muqueuse les soulage,
ils laigsent deux ou trois doigts dans le rectum
pendant quelques minutes, et produisent une titil-
lation de la muqueuse de cet intestin. » Il sur-
vient alors, ajoute M. Vérité, un phénomene digric
“de remarque : « & la suite de cette attrition, de ce
-grattage, il se produit un petit suintement séreux;
alors les malades se sententl soulagés et s’endor-
‘ment.-Dés qu’ils sont parvenus ainsi & calmer leur
souffrance, il devient presque impossible de les

MARTISEAU 1",
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* faire renoncera ce moyen bizarre qui n’est pas sans
danger, car il s’accompagne de pollutions. »

Ce fait d’émission de liqueur séminale dans I’ec-
zéma anal a été signalé par Alibert, Lorry. Le D*
Vérité en rapporte plusieurs exemples. .

« En faisant saillir la muqueuse anale, poursuit
le D* Vérité, en pratiquant des tiraillements au-
tour de I'ouverture anale, ou bien en la repoussant
lorsqu’ils n’ont pu atteindre la portion qui est le
siege du prurit, les malades finissent par produire
des désordres forl analogues & ceux que les mé-
decins légistes ont donnés comme caractéristiques
de la pédérastie active. Uninfundibulum, des fissu-
res, des crétes, la forme semi-sphérique rempla-
cée par un plan qui va des tubérosités ischiati-
ques & ’anus sont, dans les deux cas, le résultat
du traumatisme. C’est 1a une cause possible d’er-
reur grave dont on doit tenir grand compte dans
les expertises de médecine légale. »

Un examen approfondi éloigne toute cause d’er-
reur. Celui-ci n’est gueére possible que lorsque la
sodomie coexiste avec l'une de ces lésions, et
encore la recherche des antécédents, des circons-
tances étiologiques, ’aveu des malades, la cons-
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tatation des déformalions sodomiques, finissent
par lever les doutes.

Tels sont, Messieurs, les éléments du diagnostic
des déformations produites par le coit anal.

Si, parmi les signes que je viens d’analyser,
tous n’ont pas une méme valeur diagnostique, il
en est cependant dont la constatation suffit pour
attribuer ces déformations a leur véritable origine.
Je veux parler surtout du relAchement du muscle
sphinctérien, de la perte de sa tonicité, de la sortie
involontaire des matieres fécales et des gaz intes-
tinaux, de 'effacement des plis radiés de l'anus.
Quant & 'infundibulum anal, pour Tardieu, comme
pour moi, ce signe fait quelquefeis défaut. Je me
suis attaché a montrer les circonstances essen-
tielles de son développement, de sa formation.

L’observation suivante montre la réalité de la
pathogénie que j'attribue & la formation de l'in-
fundibulum. I s’agit d’une jeune femme, agée de
vingt-cinq ans, domestique, entrée a '’hdpital de
Lourcine, salle Cullerier, en juin 1885, pour une
affection uréthro-vaginale blennorrhagique, une
métrite chronique avec adéno-pelvi-péritonite
postérieure adhésive. Cohabitant avec son amant
depuis trois ans, la sodomie se pratique deux ou
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trois fois par semaine depuis neuf mois environ.
Le coit anal est facile, sans douleur. Le membre
viril est pelit, peu volumineux. L’examen de la
région anale fait constater un relachement du
sphincter, un effacement des plis radiés, une
rougeur sombre de la muqueuse anale. L'infundi-
bulum n’existe pas.

Chez une autre malade, Agée de vingt-deux ans,
italienne, déflorée il y a quatre ans, el soumise i
la sodomie tous les huit jours par son amant de-
puis trois ans, i la suite de menaces et de mauvais
traitements, je constate outre les déformations cli-
toridiennes et vulvaires de la manuélisation et
du saphisme, les déformations anales suivantes:
les plis radiés sont effacés, le’ sphincter est rela-
ché et aminci. L’infundibulum anal n’existe pas.
Le membre viril est petit et peu volumineux.

Ces observations et quelques autres que j'au-
rais pu publier montrent que l'infundibulum anal
n'existe pas toujours dans la sodomie méme ha-
bituelle. Son absence ne signifie pas que la so-
domie ’a pas ecu lieu ; elle prouve seulement que
les organes, anus d’une part, membre viril, d’autre
part, sont de dimension, de volume égal; que, par
suite le coit anal s’accomplit sans difficultés. Dans
ces cas, il faut, je le répete, baser son diagnostic



VULVAIRES ET ANALES ) 185

surles autres signes, qui eux ne font jamais défaut.

Lorsque I'infundibulum existe en méme ‘temps. -
que les précédents caracteres, sa valeur diagnos- -

tique est des plus grandes; il ne saurait exister -
alors de doutes-sur I’origine des déformations ana-

les. La constatation d’une affection contagieuse
de I'anus corrobore de plus en plus le diagnostic.

En donnant un certain développement au dia-

gnostic des déformations anales consécutives a la -

sodomie, j'ai voulu, Messieurs, vous mettre &

méme de les reconnaitre, de les attribuer-a leur -
véritable origine et répondre en méme temps aux -

critiques qui n’ont pas manqué a Fceuvre de mon
¢minent et & jamais regretté maitre, le professcur
A. Tardieu. J'espere en avoir fait justice et vous

’

avoir convaincus de la réalité des déformations

produites par le coit anal.

Quant aux conséquences de la sodomie, en si-

gnalant dans la symptomatologie, la paraplégie,
la perte de la tonicité, de la contractilité du sphinc-
ter, la-sortie involontaire des gaz intestinaux et

des matigres fécales, I'inflammation et les lésions
traumatiques de la muqueuse anale, les abces de’
I'anus, les fistules anales, les affections contagieu--
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ses de l’anus, j'ai montré, qu’au point de vue du
pronostic, le coit anal n’était pas exempt de dan-
gers. Si le plus souvent, il donne lieu & une infir-
mité dégoutante, il peut parfois étre l'origine
d’accidents graves tels que le rétrécissement du
rectum.

Enfin il ne faut pas oublier qu'il est aussi l'ori-
gine de troubles nerveux graves, ainsi que nous
le démontre ’observation de paraplégie que je
vous ai communiquée.

~ Pour toutes ces raisons, Messieurs, il fant sur-
veiller attentivement les lésions de la muqueuse
ano-rerta'e consécutivesa la sodomie récente ou
ancienne, et les traiter suivant leur nature inflam-
matoire, constitutionnelle ou spécifique.

Arrivé 4 la fin de cette étude sur les déforma-
tions vulvaires et anales produites par la mastur-
bation, le saphisme, la défloration, la sodomie,
je ne puis, Messieurs, que vous remercier de volre
bienveillante attention, de votre concours assidu.
Vous avez compris que cette étude, malgré ses
cdtés répugnants, est pour le médecin du plus
haut intérét, non seulement par les hautes ques-
tions de sociologie qu’elle soultve, mais encore
parce qu'il y trouve I'explication de perturbations
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profondes soit dans I'organisme et la constitution
de la femme, soit dans lintégrité des organes
génito-sexuels. Il y trouve souvent aussi I'expli-
cation des récidives, des rechutes si nombreuses,
si fréquentes des affections vulvo-vaginales et uté-
rines. A tous ces tilres, donc, ainsi que je le disais
en commencant ces lecons, je vous devais cette
étude. Laissez-moi espérer que je n’ai pas ététrop
au-dessous de mon sujet, et que, malgré les cotés
scabreux qui surgissaient en foule A& mesure que
j’avancais dans la description clinique des défor-
mations vulvaires et anales, dans la recherche de
leur production, de leur développement, dans 1’é-
tude des conditions étiologiques qui favorisent
leur fréquence, leur progression constante depuis
certain nombre d’années, j’ai su garder dans mon
langage la plus grande réserve et faire ceuvre de
clinicien, de moraliste, de sociologue.
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EXPLICATION .DES PLANCHES

PLANCHE I

MASTURBATION

(F16. 1)
Clitoris.
Petites lévres.
Grandes lévres.
Orifice vulvo-vaginal.
Fourchette.
Anus.

(Fie. 1 bis)

Clitoris.

Gland clitoridien.
Petites levres étalées.
Grandes Iévres,
Orifice vulvo-vaginal.
Fourchette.

Anus.

Méat urinaire.
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PLANCHE II
MASTURBATION DE L’RNFANCE — SAPHISME

(Fie. 1)

Clitoris.

Capuchon clitoridien hypertrophié.
Petites levres.

Grandes lévres,

Orifice vulvo-vaginal.

Anus,

(Fi. 1 bis)

Clitoris.

Capuchon clitoridien hypertrophié relevé en caéque.
Petites lévres. '

Grandes levres.

Orifice vulvaire.

Gland clitoridien. .

Freins du clitoris hypertrophiés. _
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PLANCHE III

SAPHISME

(F16. 1)

A Origine du clitoris.

&

Clitoris.
Capuchon clitoridien relevé en casque.

Gland clitoridien.

< T — RN

Méat urinaire.
Petites l2vres

Grandes levres.

noe m

Orifice vulvo-vaginal.

—~

Anus.
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PLANCHE IV

SAPHISME

(F16. 1)
Clitoris.

Capuchon clitoridien relevé.
Gland clitoridien,

Freins du clitoris.

Méat urinaire.

Petites lavres.

Grandes levres.

Orifice vulvo-vaginal.
Fourchette.

Anus.

(F16. 2)

Clitoris.

Capuchon clitoridien.
Gland clitoridien.
Freins du clitoris.
Méat urinaire.
Petites l&vres.
Grandes l2vres.
Orifice vulvo-vaginal.

Anus.
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