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CHAPITRE 11

INFLAMMATION, CEDEME, GANGRENE, ERYSIPELE, ECZEMA, HERPES
DE LA VULVE.

Inflammation de la vulve ou vulvite.

Anatomie pathologique. — Symplomes. — Diagnostic. — Ltiologie. — Traitement.

Anatomie pathologique. — La vulve est formée de parties trés dis-
finctes, au point de vue de I'anatomic générale; elle comprend des
replis cutanés; les grandes lovres: des replis muqueux : les pefites
lovres et Ihymen; elle présente enfin Porifice de canaux : le méat
arinaire et embouchure des conduils des glandes de Bartholin.

Linflammation de ces diverses parties revét des caractéres tres

dilférents. On a voulu indiquer la principale de cesdivisions, en distin-
guant une vulvite sébacée, localisée au tégument, et une vulvite
muqueuse. Mais, le plus souvent, toutes les parties constituantes de
la région sont atteinles par Iinflammation diffuse. Ce sont spécia-
lement. & la vérité, les glandes de la peau, sébactes et sudoripares
(Verneuil), qui sont le point de départ des pustules d’acné ou des
abets furonculeux qui siégent sur les grandes lévres. D’autre part,
Iembouchure des canaux excréleurs des glandes de Bartholin, les
cryples muqueux qu'on observe au pourtour de orifice uréthral et
que Skene a décrits comme des glandes, cet orifice lui-méme, sont
les principaux foyers de I'inflammation du edté de la muqueuse.
I’adénile inguinale est une conséquence fréquente de la vulvite
cutanée. Elle arrive trés rarement, en dehors de I'état puerpéral, a
provoquer la- suppuration du tissu cellulaire liche des grandes
levres, mais les glandes de Bartholin sont assez facilement envahies.
Symptémes. — Une douleur locale vive, exaspérée par la marche,
par le contact de T'urine, est le premier phénoméne qui frappe les
malades. Un écoulement plus ou moins abondant et parfois félide
haigne la région, irrite la face interne des cuisses el, chez les
enfants, la rainure inter-fessiére. Des érosions peuvent s'y joindre,
el leur fond grisatre, l'engorgement ganglionnaire simulent une
lésion syphilitique. La muqueuse des petites levres, de la fourchette
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ot du vestibule est rouge et hoursouflée ; du pus grumeleux, mélangé
de smegma, s'amasse entre les petites et les grandes lévres. Sur la
peau de ces dernieres, edématices, on apercoit de trés pelites pus-
tules qui siégent & la base des poils: les plus volumineuses ressem-
blent & des furoncles; des abeés circonserits peuvent en résulter.

Huguier' a décrit la forme cutanée de laffection, sous le nom
de folliculite vulvaire, et il lui reconnait trois périodes : une d’érup-
tion, une de suppuration, et unc de déelin. La terminaison peul
aussi se faire, exceptionnellement, par induration; la forme particu-
litre de la petite tumeur qui résulte de cette évolution, ressemble
heaucoup a lacné sébhacte; c¢est l'acné varioliforme de Bazin, ou
Dexdermoptosis vulvaire de Huguier. Ces petits boutons ainsi formes,
du volume d’un grain de chénevis, sont indurés, sans cercle inflam-
matoire; dans leur intervalle la peau est completement saine?.

I intensité de Uinflammation est variable. Quand elle est trés vive,
¢lle peut provoquer de la fievre: il y a alors, ordinairement, com-
plication de lymphangite ct adénite inguinale suppurée. Cest, vrai-
semblablement, a4 la lymphangite quil faut toujours attribuer la
suppuration de la grande lévre, ou vulvite phlegmoneuse. On I'observe
rarement. L'inflammation de Porifice de I'uréthre provoque de la
dysurie. Si la glande de Bartholin s’enflamme, on en est averti par
la tumeur qu’elle forme et par le pus qui sort, & la pression, de son
conduit excréteur.

piagnostic. — 11 est facile de reconnailre la vulvite, mais le point
important est d’en déterminer exactement les complications du coté
de luréthre et des glandes vulvo-vaginales, ou du vagin.

Le diagnostic étiologique offre aussi une grande difficultée dans cer-
{ains cas. On ne doit pas oublier que chez les enfants lymphaliques
et dépourvus de soins hygi¢niques, un catarrhe vulvaire tres intense
peut survenir spontanément, sans contagion, par la simple décom-
position du smegma, et amener des érosions ou méme des exulec-
rations. On ne se hatera donc pas de conclure, sans auires preuves.
Jdans un examen médico-légal, au viol ou a la contagion. Le phleg-
mon de la grande levre se distingue de 'abeés de la glande de Bartholin
par le sicge de la tumefaction et de la fluctuation a la partie exlerne
ou culanée de ce repli.

Etiologie. — De toutes les causes de vulvite, la plus fréquente est
assurément la contagion gonorrhéique. Celle-ci est responsable méme
dans des eas nombreux ot I'on hésite 4 Pincriminer, par exemple,
dans les épidémies de vulvite et de vulvo-vaginite qu'on observe

+ D (. Huguier, Mémoire sur les maladics des appaveils séeréleurs des organes qe-

pitava externes de la femme [Mém. de Udcasd., 1830, t. XV, p. 527).
2 GavLarn. Lecons clin. sur les maladicsdes fenmes, 1879, p. 999,
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chez les enfanis agglomérés dans une méme famille (épidémies de
maison), dans une pension ou dans un hopital. (Je renvoie, pour
plus de détails sur ce point, au chapitre des vacmres.) Il n’est pas
douleux, d’autre part, qu’indépendamment du gonococcus, le déve-
loppement de microbes saprogénes chez des enfants et des fernmes
mal tenus, puisse arriver a provoquer des vulvites qu’on pourrait
appeler sordides. Les petiles filles lymphatiques et les femmes
obéses, particuliérement dans la classe pauvre, y sont, de ce fait,
particuliérement prédisposées. Chez les enfants, les oxyures venus du
rectum peuvent jouer un certain role.

Dans les cas de fistules vésico-vaginales, le contact incessant de
I'urine irrite la vulve, ainsi que la face interne des cuisses ; mais
Iirritation chronique qu’elle entretient a quelque chose de spécial.
ne provoque pas de séerétion, et se rapproche plutot de I'érythéme
chronique que de la vulyite.

Traitement. — Dans la période aigué, on recommandera des bains,
des lotions abondantes & I'eau boriquée ou & P'eau blanche, une
extréme propreté et le repos. Pour peu que 1'on soupgonne la nature
blennorrhagique de 'affection, on fera, bientot aprés, des badigeon-
nages vulvaires avec une solution faible (1/50°) de nitrate d’argent.
La douleur en est considérablement diminuée, et ¢’est un excellent
antiseplique. Des lotions et injections au sublimé (1/5000°) seront
aussi prescrites. On saupoudrera la vulve de poudre de tale addition-
née d'un dixiéme. de poudre d'iodoforme. Si Dorifice de la glande
vulvo-vaginale est enflammé, on le cautérisera avec le crayon de
nitrate d’argent, aprés I'avoir agrandi avee le petit couteau de Weber
qui sert au débridement des points lacrymaux. Si les cryptes péri-
uréthraux semblent étre le refuge du calarrhe, on tachera d’y faire
pénétrer une fine pointe rougie, ou l'on pratiquera simplement a
leur niveau I'ignipuncture.

Les aheés et bubons seront rapidement ouverts.

(Edéme et gangréne de la vulve.

L’@déme localisé a la vulve, s'observe, parfois, durantla grossesse,
a cause de la géne de la circulation du pelit bassin et de la présence
de varices des veines honteuses externes.

Dans l'état puerpéral pen aprés l'accouchement, si I'on observe
I'edéme d’un seul coté de la vulve, il est un str indice d’une infec-
tion locale, et 'on découvre, dans le vagin, une déchirure, une
eschare, ou un phlegmon.

Dans I'anasarque généralisé, les grandes lévres, dont le tissu sous-
cutané est lache et lamellaire, se gonflent & 'extréme; la miction et
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le cathétérisme peuvent devenir tres difficiles. Des ¢éraillures spon-
{anées ou de petites ouvertures faites intentionnellement a la peau
donnent alors issue a la sérosité, mais sont souvent aussi le point
de départ d’érysiptle. :

Dans les lésions syphilitiques de la vulve, et spécialement dans le
chanere infectant, on observe parfois un cedéme dur, tout particu-
lier, qui atlire souvent attention des malades bien plus que le
chanere lui-méme, qu'elles considérenl comme une écorchure sans
importance. Cet cedeme, qui survit trés longtemps a la guérison d_‘3
I'ulcération, siége surtout sur les petites levres et le capuchon du eli-
toris, qu'il transforme en un tissu scléreux, 1151)91"1‘_1'0[)11'1[%, d’apparer'w'c
éléphantiasique. J'ai du, dans un cas de ce genre, exciser une veri-

Fig. 458, — (Edéme dur Iypertrophique de la petite lévre gauche, conséculif 4 une lésion
: syphilitique (Mac Clintock).

{able tumeur qui datait de plusieurs mois et n’avait pas éli-:} modifiée
par le traitement interne. Cest, probablement, & des f‘a}i:q de ce
genre que se rapportent en partie les hypertrophies syphilitiques de
la valve (fig. 458), décriles par Mac Clintock™. ;

La gangréne de la vulve peut étre causce par le trauwmatisme de
I'accouchement, lorsqa’a celte cause locale vient se joindre influence
d’une infection générale, de la fivre puerpérale®.

Les autres septicémies peuvent avoir le méme résultat : typhus,
rougeole, scarlatine, variole, ctc.

Chez les enfants débiles et scrofuleux, la gangrene de la vulve
survient comme le noma de la bouche ; clle peut aussi étre épideé-
mique et mortelle.

1 Voir Banxes. Traité clin. des maladies des femmes, trad. franc., 1866, p. T40.

2 Vewrano. Epidémie de gangréne des organes génitauz chez les nouvelles accouchées.
Theése de Paris, 1873.

Gangréne.
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Le traitement aura pour but d’assurer I'antisepsie du vagin et d’en
isoler les parois pour éviter la formation d’adhérences.

Erysipéle de la vulve.

L’érysipsle primitit de la vulve se montre assez souvent chez le
nouveau-né, de méme qu'au niveau du cordon ombilical; il est {res
grave et se termine fréquemment par une péritonite mortelle.

Chez les femmes pubéres on observe parfois, au moment des régles,
une poussée érysipélateuse qui se montre périodiquement. On I'a
méme vue revenir a I'époque mensiruelle, en I'absence d’écoulement
sanguin, et on lui a attribué un caractére supplémentaire®. 11 est
probable que les microbes pathogénes persistent sur place, mais
demcurent latents jusqu'a ce qu’ils soient réveillés, chaque mois,
par la congestion sanguine da molimen calaménial.

Comme traitement, des applications locales de poudre de fale,
d'oxyde de zinc, ou des badigeonnages avec la feinture éthérée de
camphre, aménent quelque soulagement. Iliiter et Beeckel ont recom-
mandé les injections hypodermiques d'une ou deux seringues de
Pravaz d’une solution phéniquée & 2 ou 3 pour 100, sur les limites
de la plaque érvsipélateuse, renouvelées malin el soir. Liicke a pres-
crit des frictions avec la térébenthine®.

Eczéma de la vulve.

(et exanthéme peut se présenter sur les grandes levres et le mont
de Yénus avee le caractére aigu ou chronique.

Dans la forme aigué le débutl est brusque, et se manifesle par une
sensation de bralure, hienlot suivie de tuméfaction et de coloration
rouge intense. De pelites vésicules transparentes, du volume d’une
téte d’épingle, parsément la peau, mais elles sont parfois difficiles
a distinguer, parce quelles ont été crevées par le grattage; on doit,
pour les découvrir, regarder la peau obliquement au moyen de
I'éclairage latéral. 1l y a souvent un peu d’embarras gastrique et de
fievre catarrhale. Ces éruptions se produisent, de préférence, au prin-
temps, chez les arthritiques. Au bout d'une quinzaine de jours
la poussée aigué est terminée, mais la maladie peut passer & I'élat
chronique.

L'eczéma chronique affecte le plus souvent la forme d’eczéma
rubrum (Hebra). Tandis que, dans la forme aigué, les grandes

1 J. Rovvien, de Marseille. Quelques phénomenes supplémentaires des végles (Ann. de
Gyn., 1879, t. XII, p. 120).

2 Yoir Zwerwren. Die Krankh. der aiisseren weibl. Genitalicn, 1885, p- 50,
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lovres seules sont ordinairement atteintes, ici le mal peuat .s’étendl'e
au mont de Vénus, aux faces interne et supérieure des cu1s§es, aun
périnée et & I'anus. Les levres sont gonflées, la vulve est mainfenuc
héante, et, comme elle est baignée de muco-pus, on p_euL croire, i
premiére vue, & l'existence d’une valvite blenno'rrl’mgtque. Il existe
des démangeaisons et une sensation de bralure insupportables. Des
fissures douloureuses peuvent se ‘produire du coté de la fom‘c.‘hette
ot de Panus ou dans les plis génito-cruraux. Des croutes succedent
aux excorialions.

D’apreés Hebra, dans plus de la moiti¢ des cas celle ﬂ[‘&;ction' s'ac-
compagne de troubles de la menstruation; le méme fait a été not.c pour
I'herpes, par Lagneau. On a signalé Iinfluence du diabéte sucré; celle
de U'arthrilisme n’est pas douteuse.

On se gardera de confondre avec des ulcérations _syphih'tiques les
excoriations et les fissures qui peuvent étre la suite de 'eczéma
chronique. Quant & I'nerpés, il se distingue par la dispositi_on_agmi-
née des vésicules, plus grosses; le derme est plus épaissi d‘ans
Peczéma. Le simple prurit volvaire ne s’accompagne pas d’éruptu.)n.

Le traitement dans la période aigué consistera dans l’appl%catmn
de cataplasmes de fécule, et dans 'emploi fréquent de laxatifs. Qn
prescrira un régime doux, excluant les épices et la charcuterie.
Dans les eas chroniques, on emploiera avec avantage les lavages de
solution sublimée a 1/1000° et les onctions avec une pommade conte-
nant 2 grammes d’oxyde de zinc et 1 gramme d'iludni'm*me'pfmr
50 orammes de lanoline. On ne négligera pas le traitement gene al
de la diathése arthrilique ou scrofuleuse, ou du diabéte.

Herpés de la vulve.

Symptomes; forme discréte et confluente. — Diagnostic avee plaques muqueuses,
chancre syphilitique, chancre simple et syphilides. — Traitement.

Symptémes. — Cette affection est caractérisée par de petites vési-
cules transparentes, du volume d'une (éle d’épingle & celui d'une
lentille, réunies par groupes, tantot peu nombreux, tantot mul-
tiples, ce qui a fait distinguer une forme discréte et une forme

confluente. Une forme plus rare encore est I'herpés solitaire (Fournier)
qui est constitu¢ par une érosion unique présentant parfois une
assez grande étendue, et résultant de l'excoriation d’'un groupe
unique de vésicules. .

L’herpés cause toujours, au début de son apparition, szs déman-
geaisons, une sensation caractéristique de chaleur et de cuisson.

On observe. d’abord, une rougeur diffuse ou en plaques, qui se

Symptomes
Forme discréte.
Forme
confluente.




Diagnostic avee: .

Plagques
muqueuses.
Chancre
syphilitique.

Chancre simple,
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recouvre ensuile de vésicules agminées, formant une sorte d’archi-
pel. Plusieurs ilots rapprochés se fusionnent parfois en une grande
bulle pemphigoide. Quand la vésicule est crevée, il reste une vési-
cation du derme qui est rouge vif ou blanchatre, comme recouvert
d’une pseudo-membrane; les bords de cetle exulcération sont fes-
tonnés ; elle est recouverte par une croute, sous laquelle la cica-
trisation se faiten 8 ou 15 jours. Quand elle tombe, la peau, rosée et
turgescente, ressemble parfois a une papule syphilitique. Les ganglions
inguinaux sont fréquemment engorgés, mais suppurent rarement. Ils
sont douloureus, ce qui distingue cette adénite subaigué de 1'adéno-
pathie syphilitique.

Un embarras gastrique féhrile accompagne ordinairement I’herpeés
confluent. ('est surtout un & deux jours avant les regles qu’on voit
apparaifre I’éruption. Chez certaines femmes elle se reproduit ainsi
périodiquement (bouton de régles) ; elle se montre aussi trés souvent
pendant la grossesse. La congestion des organes génitaux est donc
évidemment une cause prédisposanle.

Toute irritation de la vulve peut amener un herpés accidentel :
infection blennorrhagique, syphilitique, négligence des soins hygié-
niques; I'herpés peut aussi étre constitutionnel, sclon le langage
classique, ¢’est-a-dire étre amené par la moindre irritation locale
chez les individus arthritiques et dartreux, ou herpétiques.

Diagnostic. — Fournier a mis en garde contre la confusion entre
le chancre el I'herpés solitaire, entre les plaques muqueuses et les
ulcérations qui succédent & un herpes discret ou confluent. Le
chancre syphilitique présente plutot le caractere d’une érosion que
d’une ulcération, il ne présente pas de dépression, mais plutdt par-
fois, une légere saillie; sa surlace est lisse, vernissée, rouge foncé.
Quelquefois, pourtant, son centre se creuse légérement; c'est ce
qu'on a appelé la forme ulcéreuse. Mais dans la forme érosive, la
lésion principale semble constituée non par la perte de substance,
insignifiante, mais par une petile plaque indurée, parcheminée ou
foliacée, qu’on ne reconnait qu’en saisissant un pli des téguments
entre le pouce et I'index, & une certaine distance de la lésion, et
parallelement & sa surface. L’engorgement ganglionnaire indolent,
en forme de pléiade, est caractéristique. Il n’y a ni cuisson, ni
démangeaisons dans le chancre. L’évolution typique des lésions her-
péliques en 8 ou 15 jours, pour le méme groupe, la coexistence
d’autres symptémes caracléristiques dans la syphilis sont aussi d'un
grand secours. Mais il faut savoir.que dans certains cas le diagnostic
peut rester longtemps douteux. Le chancre simple pourrait étre con-
fondu avee la forme confluente de 'herpeés. En effet, celle lésion est
toujours multiple; mais la physionomie des nlcérations chancreuses
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est trés différente des exuleérations qui succé_dent«aux vésicules
d’herpes. Le fond en est inégal, anfractueux, jaundtre; les bords
sont taillés & pic, décollés; la suppuration est epaisse et assez abon-
dante. Il y a trés fréquemment de Padénite suppurce, ou .i)u!mn.
L’inoculation donnerait un résultat positif; mais il vaut mieux Il(_.
pas avoir recours & ce moyen de diagnostic, qui peut donner licu &
des accidents.

Les syphilides de la vulve, qui se présente sous les formes papu-
leuse, érosive et uleéreuse, sont disséminees, gcﬂeral_ement, en hegu-
coup plus grande abondance et sur une surface bien ph;s Ften’ ue
que les lésions de I'herpés. On ne les confondra pas : la m}nf} e{"u-
sive seule ne présente aucun caractére propre, et ne peut .elle.(. 11‘5-
tinguée que par les aulres signes de infection .S.yi.)h.ﬁllli}uf’): : a
forme ulcéreuse consiste en ulcérations d’aspect eircine.'en crois-
sant, et coexiste avec des plaques muqueuses €n Qautres regm!]ls,
la bouche, la marge de I'anus, les espaces interdigitanx de's orteils,
et d’autres lésions syphilitiques. La forme papu}cuse 1‘cpres‘cnte un
plateau aplati, rond ou ovale, rouge cuivre, a sm"fa(:(: s().c.l}c qli
exuleérée (forme papulo-érosive de Fournier). On voit combien une
pareille lésion differe de herpes; elle est, du reste, rarement loca-
lisée a la région vulvaire, mais disséminée sur toul le corps.

L’herpés de la vulve n’a pu étre inoculé'. i

Le traitement a pour but, au débul, surtout ‘d‘ans la fmm'e con-
fluente de calmer les douleurs par des bains tides prolﬂn'ges. fles
cataplasmes de fécule; les ulcérations seront saupoudrées .dlutn\
mélange & parties égales de poudre .d’ox‘_fde.de zine, 'de sous-nitrate
de bismuth et d’iodoforme; si la cicatrisation tal_‘dali, on pourrait
aussi les toucher avec une solution au 1/50° de nitrate d’argent. On
fraitera en méme lemps I'état général, pour éviter r]._e retour de la
lésion qui dépend surtout de la prédisposition diathésique.

1 Buuseav. Klude sur les éruptions herpéliques qui se fonl sur les organes génilauz
de la femme. Thése de Paris, 1880.

Syphilides.

Traitement.




