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la misére physiologigue, privations, exces, syphilis héréditaire, preé-
disposent & I'esthioméne.

Traitement. — Il consiste essentiellement dans la cautérisation des
ulcéres et dans Dexcision des portions hypertrophies. Le cautere
actuel est trées préférable aux caustiques potenticls, acide nitrique
fumant (E. Martin), potasse caustique (G. Veit), acide sulfurique
(Guillaumet). Quant aux scarifications ct au gratlage & la curette qui
ont rendu de si grands services dans le lupus de laface, ils n’auraient
quelque chance de réussir que dans la forme érythémateuse ou
superficielle. Le pansement a Liodoforme® et les attouchements de
teinture d’iode ont aussi donné quelques succes.

CIAPITRE 1V
TUMEURS DE LA VULVE.

Tumeurs variqueuses. — Hématome ou {hrombus. — Végétalions simples.
Traitement. — Bléphantiasis. Anatornie pathologique. Symptomes. Diagnostic.
Etiologie. Traitement. — Fibromes el {ibro-myomes. Myxomes. — Lipomes., —
Enchondromes. — Névromes. — Kystes de la vulve. — Tumeurs vasculaires
du méat urinaire. Considérations géuérales. Anatomie pathologique. Polypes.
Prolapsus de la muqueuse uréthrale. Etiologie. Symptomes. Diagnostic. Trai-
tement. — Cancer de la vulve. Anatomie pathologique. Litiologie. Symptomes.
Marche et pronostic. Diagnostic avec : végétalions papillaires; polypes du
méat ; chancre infectant; syphilides; chanere simple; esthioméne. Traitement.

Tumeurs variqueuses.

Pendant la grossesse, il est trés fréquent d’observer les varices
des grandes levres. Les tumeurs variqueuses peuvent acquérir un
volume considérable. Holden cite un cas ou les grandes lévres avaient
la grosseur d'une téle de foetus: la malade mourut de phlébile.

Le plus souvent, les varices ne donnent lieu qu’a une sensation de
pesanteur et & un peu de géne dans la marche. Elles offrent l'aspect

de gros paquets bleuatres, violacés du coté de la muqueuse. Elles

1 SinEpEy.. Soc. méd. des hip., séance du 22 juill. 4876, p. 290.
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produisent des accidents graves d’hémorrhagie, quand elles viern-
nent A se rompre sous linfluence d'un effort ou d'un traumatisme.
Cette rupture peut méme étre spontanée’. On connait plusicurs cas
d’hémorrhagie mortelle?. On devra donc soutenir la région vari-
queuse, et la comprimer légtrement a I'aide d’un bandage en T.

Hématome ou thrombus.

La rupture sous-culanée d'une veine variqueuse, souvent mécon-
nue avant Paccident, est la cause de ’hématome de la vulve. Il sur-
vient, ordinairement, pendant le travail et par suite de manceuvres
un peu violentes, d’efforts exagérés ou de lissue précipitée de la
t6te. En dehors de l'état de grossesse, on n’a guére observé I'n¢-
matome qu’aprés des coups ou des chutes, et ses dimensions sont
alors trés réduites.

Une seule lévre est, le plus souvent, distendue par le sang. Elle
prend aussitot une coloration violette et peut acquérir le volume
d’'une téte de feetus. Clest une grave complication du travail. Sur
120 observations, rassemblées par Girard’, on a observé 24 morts.

La tumeur sanguine peul se rompre et amener une hémorrhagie
mortelle, ou suppurer et causer la septicémie. Il faut, pour éviter
celle complication, inciser de parti pris tout hémalome qui dépasse
le volume du poing, nettoyer sa cavité, placer, au besoin, des pinces
4 demeure sur les vaisseaux saignants, et bourrer la poche de gaze
iodoformée. Au contraire, on pourra confier a la nature le soin de
résorber un petit thrombus, en se bornant & assurer exactement
I"antisepsie du vagin.

Végétations simples.

On les désigne parfois aussi sous les noms de condylomes ou de
paptllomes.

Ces tumecurs sont des excroissances en chou-fleur, parfois trés
volumineuses, conslituées par une hypertrophie des papilles de la
peau ou de la muqueuse vulvo-vaginale. Souvenl isolées, sous forme
de crétes de cog dont elles ont recu le nom, elle peuvent, quand
elles sont agglomérées, former des amas du volume d’une téte de
feetus. Leur couleur est blanc rosé ou rouge vineus ; elles si¢gent

{ Hesse. Mediz. Zeil., Berlin, 1842, n° 48, p. 214,

2 p. Bumxs. Des varices ches les femmes enceinles. Thése d'agrég., 1880. — Moussaun.
Des mp-iqza de la vulve et des hémorrhagies consécutives leur ruplure. These de
Paris, 1889. ¥

5 Ginano. Gontrib. & Uélude des thrombus de la vulve el du vagin. Thise de Paris, 1874.
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sur loute 'étendue de la vulve, du périnée, de la marge de 'anus;
on en voit aussi dans le vagin (fig. 462).

Dans la masse énorme que peut former la réunion de ces vége-
tations, on distingue des groupes de différents ordres séparés par
des sillons plus ou moins profonds. Elles s’accompagnent d'un suin-
tement sanieux et fétide. Le frotlement de la marche les enflamme

Fig. 462. — Végélations simples de la vulve (Tarnier).

ct les rend douloureuses. Les fissures qui se produisent & leur base
deviennent le sige d'une véritable hyperesthésie.

On a longtemps considéré les végétalions comme l'indice constant
d’une infection vénérienne, soit blennorrhagique, soit syphilitique.
Il n'est pas douteux qu'elles ne soient provoquées, le plus souvent,
par I'écoulement gonorrhéique ou le suintement irritant des plaques
muqueuses vulvaires, surtout chez les femmes qui négligent les
soins de propreté. Mais on observe aussi les créles de cog chez des
femmmes enceintes, atfeintes de simple leucorrhée; elles semblent
done étre le résultat de I'irritation sordide des papilles, bien plutot
que de la contamination d’un virus.

La transmission par conlact et I'inoculation des papillomes vul-
vaires n'est pas démontrée .

t Kpavz. Deulsches Avch. f. klin. Med., 1867, t. 11, p. 9. — Perress (Féertelj. f. Der-
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Traitement. — Le meilleur et le plus simple traitement est I'exci-
sion avec des ciseaux, sous lirrigation opératoire continue, suivie
de cautérisation de la base des tumeurs avec le thermo-cautére ou
de la suture en surjet de la plaie lin¢aire. On peut faire celte opéra-
tion sans douleur, avee la cocaine et en plusieurs séances, si la
lumeur est trés volumineuse. Je crois qu’il ne faut pas hésiter a
opérer pendant la grossesse, qu’un aussi petit traumalisme ne risque
nullement d'interrompre. Il est, en effet, trés important que le canal
génital ne présente aucune source d'infection, au moment de 'ac-
couchement. Zweifel’ a signalé un cas de sa pralique ou des acci-
dents mortels de suppuration pelvienne eurent leur point de départ
dans des condylomes de la vulve qui avaient amené I'infection d'une
déchirure du vagin, survenue pendant le travail.

Eléphantiasis.

Anatomie pathologique. Symptomes. — Diagnostic. — Etiologie.
Traitement.

I’éléphantiasis des Arabes (qu’il ne faut pas confondre avec la
lepre, ou éléphantiasis des Grecs) est constitué par une hyperplasie
de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. On 'observe surtout au
membre inférieur (95 fois sur 100) et son nom provient de I'appa-
rence de pied d’éléphant qui en résulte. On le voit aussi, quoique
plus rarement, au scrotum et a la verge, chez I'homme, aux lévres
et au clitoris® chez la femme. C’est une affection trés rare dans nos
climats.

Anatomie pathologique. — Les grandes levres hypertrophiées for-
ment des masses voluminenses qui peuvent dépasser les dimen-
sions d'une téte d’adulte et dont le poids a atteint 10 kilogrammes.
Leur base est le plus souven! large, maisil y a, d'aulre fois, une vé-
ritable pédiculisation, et la fumeur affecte la forme que les anciens
ont décrite, sous le nom de molluscum pendulum, dénominalion
clinique qui comprenait, du resle, toutes les tumeurs polypoides du
tégument, éléphantiasis, lipomes, fibromes ou myxomes. Beaucoup
de cas publiés jadis, comme de prétendus éléphantiasis avec inté-
orilé delapeau, me paraissent provenir de cette confusion.

A l'examen histolagique, on peut observer trois formes principales® :

1° Dans la premicre, tout le derme hypertrophié revient & un état
mat. w. Sypl., 1815, p. 255) et Gixrz (Berlin. klin. Woch., 1876, n° 59, p. 561) ont
fait, sur ce point, des expériences dont les résultats ne sont pas concluants.

t faweireL. Loc. cif.

2 Rokiraxsey. Allg. Wien. med. Zeit., 1881, p. 477. — . A. Kevvy. Elephantiasis of the
elitoris (Johns Hophkins Hospital Reports. 1890, t. II, p. 227.)

5 De Sixéry (Manuel de gynéeol., 1884, p. 109) altribue celte deseription 4 Ceixi ct
Raxvien.

Traitement.

Anatomie puthe-
logigue.
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embryonnaire. Au milieu de ce tissu transformé, se produisent de
vastes lacunes lymphatiques, comparables a celles qu’on rencontre
dans les lymphangiomes.

9° Dans une seconde forme, qui succéde souvent a des edémes
répétés, 'engorgement des lissus s'étend sur une vaste surface. 11y
a slagnation de la lymphe dans les capillaires, les troncs el les
espaces lymphatiques. (Vest surtout
dans ces cas que les ganglions eux-
mémes sonl atteints et subissent
une transformation fibreuse.

%° La troisicme variété est remar-
quable par I'accroissement énorme
de 1'épaisseur du derme. Il existe,
ici, une prolifération abondante des
divers ¢léments constituants du
derme, fibres conjonctives, fibres
élastiques, fibres musculaires lisses.
Comme dans les deux premiéres, on
constate également, dans celle-ci,
une dilatation notable des lympha-
tiques. On a aussl signalé I'oblité-
ration des lymphatiques par proli-
fération endothéliale (Ilildebrandt).

Quelques pathologistes ont fait
jouer, & la stagnation de la lymphe
ot & son abondance plus grande, un
role important dans la pathogénie
de D'éléphantiasis, comme pouvant
amener, par elle-méme, une hyperplasic des éléments qu’elle baigne.
En résumé, quelle que soit la forme qu'on observe, Ia lésion anato-
mique constante et qui domine loules les aulres, ¢'est la dilatation
des lymphatiques.

Symptomes. — Le principal est la tnméfaction, qui arrive bientdl a
géner la miction et la marche. Des uleéralions peuvent se produire
par le fait du frottement, mais elles ont une tendance naturelle &
guérir. L’¢paississement des lissus peut envahir toute la région
vulvaire périnéale et anale et former d’énormes tumeurs. Il n'existe
pas de douleurs. On observe souvent 'aménorrhée. On a distingué :
|’é1éphantiasis glabre, quand la peau est lisse : verruqueux, quand elle
est couverte d’aspérilés; papillomateux, quand ces saillies sont tres
hypertrophiées; dur, quand la consistance est ferme ; mou, quand le
tissu cede sous la pression, qui peat méme laisser une empreinte
comme dans 'cedéeme.

3

Fig. 465. — Eléphantiasis de la vulye.
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Diagnostic. — Il ne peut gutre offrir de difficultés; la fuméfaction
hypertrophique de I'esthioméne s’accompagne toujours d'uleérations
ot reste contenue dans des limites trés étroiles. Les végétations
papillaires sont implantées sur la peau, tandis que I’épaississement
porte sur la trame méme du derme dans P’éléphantiasis. Les fibromes
el myxomes pédiculés, qu’on a abusivement dénommes parfois élé-
phantiasis partiel, sont toujours des tumeurs isolées, circonserites,
tandis que 1'éléphantiasis est essentiellement diffus.

Etiologie. — Cette affection, trés rare dans nos climats, est fré-
quente aux Antilles, et particulierement aux Barbades. Dans ces
pays, la période du début est souvent marquée par une lymphangite
aigué accompagndée de fidvre intense. Le {raumalisme a été noté dans
quelques observations (Verneuil).

Traitement. —— Le senl Lraitement rationnel est I'ablation. Je crois
le bistouri préférable a I'écraseur, au thermo-cautére ou au galvano-
cautére. On réunira la plaie par premiére intention; la suppuration
serait ici particulitrement dangereuse, & cause du grand développe-
ment des lymphatiques.

Fibromes et fibro-myomes. — Myxomes.

Ces tumeurs proviennent ordinairement de la grande lévre, quoi
quon en ait trouvé aussi au niveau du périnée et méme des pe-
fites lovres. Elles contiennent du tissu fibreux pur ou mélangé a des
fibres musculaires lisses, ou encore du tissu myxomateux. Elles se
pédiculisent souvent, formant, quand leur consistance est molle,
une des variétés de ce que les anciens appelaient molluscum pen-
dulum! (Willan), et ce qui a été plus récemment décrit, sous le
nom de molluscum simplex®.

Ces tumeurs sont bénignes et ont une marche lente; on les énu-
cléera o on en seclionnera le pédicule, sans danger d’hémorrhagie.

Lipomes.

’

Les lipomes de la région vulvaire prennent naissance dans Ie
pannicule graisseux des grandes lévres ou du mont de Vénus. Ils
peuvent acquérir de trés grandes dimensions et simuler I'éléphan-
tiasis, au premier aspect. Stiegele * en a opéré un qui pesait 10 livres.
Dans une observation de Bruntzel* la tumeur s'était considérable-
ment accrue, durant une grossesse.

t Baz. Legons théoriques et cliniques sur les affections cutandées, efe.,Pavis, 1862,
2 Nanran. Areh. de tecol., 1882, p. 705.

5 Smigerie. Zeitschr. f. Chir. und Geb., 1856, Bd. IX, p. 243.

4 Bnosrze. Centr. f. Gyn., 1882, p. 626,
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On trouve 4 la coupe que la tumeur forme des ilots traversés par
de forts tractus fibreux. L'extirpation n’offre aucune difficulte.

Enchondromes.

I’enchondrome de la région vulvaire est une rareté pathologique.
On connait un cas de tumeur cartilagineuse du clitoris du volume
du poing, pédiculée, qui présentait des parlies calcifiées (Schnee-
vogt)'. Un fait de prétendue ossification du clitoris, rapporté par
Jeigel?, est peut-élre du méme ordre, ainsi que la curieuse observa-
tion, si souvent citée, de Bartholin®, relative & une courlisane véni-
tienne qui blessait ses amants avec son clitoris ossifié.

Névromes,

Jen ai trouvé deux exemples dans la science: un de Simpson®, ou
il existait des novaux doulourcux, prés du méat urinaire; un de
Kennedy?®, ou les tubercules sensibles & Iattouchement ne pouvait
atre vus qu’a la loupe : cette dernitre observation n’est pas incon-
testable.

Kystes de la vulve.

Je décrirai plus loin les kystes des glandes de Bartholin qui for-
ment la grande majorité des collections des grandes levres.

Indépendamment de ceux-ci, il peut exister des kystes d’une ori-
gine différente sur diverses parties de la vulve :

A, Aux grandes lévres, superficiellement, des kystes sébacés; Winckel
en a opéré un de la grosseur d'un eeunf®.

Profondément, des kystes séreux, qui pour beaucoup d’auteurs
seraient des hydrocéles enkystées du ligament rond, et qui, suivant
Duplay”, seraient presque toujours des kystes sacculaires développés
dans un sac herniaire déshabité. On a observé, également, dans les
orandes lovres, des kystes hématiques, qui siégent a la partie supé-
rieure de ce repli et sont, comme les kystes séreux dont je viens de
parler, trés distincls des Kystes de la glande de Bartholin. Iis

! Senxeevoer. Ferhandl. van hel Genoolschap ter Devord. der Genees en Heellkunde le
Amsterdam, 1855, t. II, p. 67.

2 1. Bewer. Die Krankh. des weibl. Geschlechis, 1875, Bd. II, p. 728.

3 Tu. Bartnous. Hist. anat. et med. rar. cent. 111, Copenhague, 1661 (hist. 69).

SimpsoN, cité par I'. Zwewer, loc. cit., p. 85. : J

& Kensepy. Med. Press and Circ., T juin 1874.

' F. Wixcker. Lehrb. der Frauenkr., 2¢ &dit., 1890, p. 20,

7 Dovray. Collections séreuses et hydatiques de l'aine. Thése de Paris, 1865.
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seraient dus, d’aprés Koppe'!, 4 une hématocéle dans l'intérieur de
la portion terminale du ligament rond. Weber® aurait, en effet,
démontré que ce cordon est creux chez 'embryon, et cette cavité
pourrait anormalement persister. Pour d’autres auteurs, ces collec-
tions hématiques, comme les collections séreuses, se font toujours
dans des sacs herniaires déshabités (Voir le chap. : TuMEURS DES 1IGA-
MENTS RONDS).

On observe encore dans celte région des produits kystiques dont
I'origine est trés obscure. La siructure de ces tumeurs rappellerait
celle des kystes de 'ovaire®. Klob* a émis I'opinion gue certains de
ces kystes se développent autour de thrombus, d’autres par ectasie
des vaisseaux lymphatiques.

Enfin on connait plusieurs cas de kystes dermoides, contenant du
tissu dermique, des poils et méme des dents®.

B. Au niveau du vestibule, entre le méat urinaire et le clitoris, on a
vu des kystes qui atteignent le volume d'un haricot, qui contiennent
un liquide séreux ou jaundtre et sont tapissés d’épithélium cylin-
drique. Ils proviennent, probablement, de petites glandes séba-
cees’.

(. Sur les cotés du méat urinaire, Kocks™ a décrit un cul-de-sac trés
court qui serait le vestige terminal du canal de Gartner : peut-éire
les pelits kystes, qu'on peat rencontrer en cet endroit, ont-ils cette
origine. D’autre part, Skene® a trouvé et figuré deux glandes, entre
la muqueuse et la tunique musculaire de I'uréthre, dont le conduit
exeréteur, long de 2 4 3 centimétres, capable de recevoir une bougie
n® 1, s'ouvrirait, au niveau du méat urinaire. Certains kystes pour-
aient-ils se former aux dépens de ces glandes? C’est une hypothése
qui a besoin d’étre confirmée par I'observation.

D. Au niveau de I'hymen, des kystes congénitaux ont été d’abord
ohservés par Winckel®. Ils sont trés petits, et contiennent le produit
de la désintégration de cellules épithéliales pavimenteuses. Doder-
lein ** attribue leur formation a la soudure de deux plis de 'hymen,

1 Koork, Zur Genese und klin. Deulung dev Vulvarcysien. (Centr. f. Gyn., 1887, n° 40,
p. 639.)
2 Weper, cite par Gorrscusik. Cenlr. f. Gyn., 1887, n® 24, p. 354.
Wentit. Zur Anatomie der Cysten der Vulva (Centr. f. Gyn., 1878, p. 512)
Krow. Path. Anat., p. 465.
Kuens. Handbuch, ete., 1873, p. 981,
6 G. Pecsusn (Amer. journ. of Obslcet. 1801, L. XXIV, p. 1155) a observé un kyste du
cliloris contenant environ 60 grammes d’un liquide couleur chocolat.
T Kocks. Arch. f. Gyn., 1882, Bd. XX, p. 481.
$ Sppxe. Treatise on Lhe diseases of women, 1886, p. 614.
9 VWinckeL. Loc. cit., p. 82. (Les deux premiers cas observes, pendant U'hiver de 1883-84,
4 la clinique de Munich ont été publiés par BasTELBERGER, éléve de WiNCKEL.)
10 App. Dipesteiy. Areh. f. Gyn., 1886, Bd. XXIX, p. 984. — Voir aussi Zeicexspeck. Ihid.,
Bd. XXXIL Heft 1, p. 159. — O. Pisninc. Prag. med. Woch.. 1887, n® 49, p. 400.




