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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.
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qui produit unc cavité close : il a pu saisir ce processus sur le
fait; il rappelle celui qui donne naissance & cerlains petits kystes
du vagin.

Tumeurs vasculaires du méat urinaire.

Considérations générales. — Ainsi que j'ai essayé de le démontrer',
I’hymen ne constitue pas un organe isolé, mais seulement la ma-
jeure partie d’un appareil hyménal qui comprend : 1°la bride mas-
culine du vestibule ; 2°'encadrement du méat urinaire; 3° I'hymen.
Si 'on examine avec atlention le méat urinaire d’une petite fille ou
d'une jeune fille vierge, en attirant en bas ’hymen, on voit irés
nettement le prolongement supérieur de cette membrane entourer
Porifice externe de I'uréthre par un véritable anneau qui forme la
bouclesupérieure, trés réduite, d’'un 8 de chiffre dont ’hymen figu-
rerait I'’énorme bhoucle inférieure. Ce 8 est surmonté par une mince
bandelette verticale, Ia bride masculine, qui part du méat et se perd
dans le tiers supérieur du vestibule. L'encadrement de I'uréthre
forme, chez certaines femmes, un bourrelet saillant, de la partie in-
férieure duquel on voit se détacher une petite languette, en forme
de luette qui se renverse dans l'intérieur du canal. Cette dépendance
de I'hymen est parfois tellement nette et distincte, qu’on pourrait,
par analogie, 'appeler hymen wréthral. Comme I'hymen vaginal, il
a pu constituer, anormalement, une membrane continue, donnant
licu & I'imperforation du méat urinaire ; comme lui® il peut excep-
tionnellement offrir une structure érectile, qui témoigne de son ho-
mologie avec le corps spongieux de I'uréthre de 'homme, dont I'ap-
pareil hyménal représenle le tissu matriculaire non développé, la
charpente fibro-élastique non érectilisée.

Je crois les considérations précédentes propres & jeter un certain
jour sur la pathogénie des tumeurs vasculaires du méat urinaire.

Anatomie pathologique. — Signalées d’abord par Morgagni®, som-
mairement décrites par Boyer* et d’autres auteurs, ces tumeurs, qui
sont le plus souvent pédiculées et mérilent le nom de polypes, ont
été, pour la premiére fois, 'objet d’un examen histologique par

' S. Pozzr. De la bride masculine du vestibule et de Porigine de I'hymen (Gomptes
vendus et mém. de la Soc. de biologie, 26 janv. et 16 féve, 1884) — Annal. de Gyn.,
avril 1884, t. XXI, p. 268.

* Hesie a cité des cas oi 'hymen contenait du tissu caverneux dans son épaisseur.
Cette particularité rend compte des hémorrhagies trés graves qu'on a observées, a la
suite de la defloration.

5 J.-B. Morcacxt. De sedibus et causis morborum, etc., Leyde, 1767, t. III, epist. 50.

% Boven. Maladies chirurg., t. X, p. 404.
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G. Simon® el par Verneuil”, qui les décrivit sous 101110111 de \ﬁ(zlypez
papillaires et insista sur leur grande Vascul,am’tc. blle”{;st. tZ Lg” q:}h
quelques auteurs leur ont donné le nom dhmnmj?'hm( Eza elr 0‘_u u.p
thre® et que Wedl* a comparé les vaisseaux.dc ce tissu pd_tho 051%";
aux vasa vorticosa de la choroide. Pour Virchow, cc qui les di ¢-
rencie des tumeurs télangiectasiques ordinaires, c’est que les parois
des vaisseaux ne sont pas épaissies ni dilatées. Jondeau® a pI‘ul](llll.lfl
I’examen histologique de deux polypes 1.1rélhrm1x.j$ la }JOSC., 1
trouvé du tissu conjonctif adulte, enchevétré de hi}’rcs elashques‘»
assez abondantes. Entre les mailles de ce Lissu, les écartant 'et lea‘
dissociant, on voyait de gros \-‘aisseaux.dilaiés ayant conserve le1;1
paroi propre, formant par leur réunion, en C(':rtalr.ls' pou}ts, ; e
véritables lacs sanguins. Sur une coupe pratiquee suivant l'axe c
la tumeur, tous ces vaisseaux paraissaient divisés 1')1115 ou .m(lnns;‘
obliquement et méme longitudinalement, ce qul demm‘ﬁr'a;i 101;;.
direction paralléle a 'axe du pédicule. l’lt]§ loin, .dans le 1,0¥ps te a
fumeur, au tissu conjonctif adulle succédait un tissu .cmhryfmndu?,
aractérisé par de fines travées et des fibres conjonetives. lfl_@com
et jusqu’a la périphérie de la tumeur, on apel_‘cevmt de;s ?-dhlsseaux‘
dilatés, bien que d'un moindre volume ; ces vaisseaux n’avaient pfhl
de paroi. Enfin, tout & fait a la périphérie df-, la ’tu.merulr, on tro.uvald
des papilles hypertrophiées et recouvertes d’un cp@wﬁlnm pa\qmt?nl
teux stratifi. Cette hypertrophie des papilles parait étre secondaire
el accessoire. (2 ‘

En somme, il semble qu’il y ait 14 simplement apparmor} anor-
male de tissu érectile dans une région qui en comporte le 'dcvelﬁp-
pement, chez I’homme, mais qui, chez la femme,‘cn es't _depflur.vu.
Les efforts de la miction contribuent, sans doute, a la pédiculisation
des tumeurs. :

Il y a des cas ol la tumeur est plutot formée par la muqueuse
prolabée que par des polypes distinets. Je ne crois pas .quc ges
prolapsus de la muqueuse uréthrale soic:,nt essen?tcllement différents des
productions polypoides, car ils coincident iou'lours avec une augmen-
{ation notable de vascularilé. Il n'y a quune quesllqn'de degreé
entre ces faits et les précédents. Mais le relachement général de la

1 3. Smox. Charité-Annal., 1850, t. 1, p. 2. : 7B o

2 A. Vereuin. Comptes rendus des séances de la Soc. de Ir;ql.. 1855, p. 125.

3 i{mfm'r. Gaz. des hop., 1872, n° 64, p. 505, et n° 65, p. 514. — Hurcumsson. Laneet,
1874, t. 11, p. 835. : ¢ :

i \Wepr, cité par Wiscker. Die Krankh. der weibl. Harnrihre und Blase {Deutsche
ir., Lief. 62, p. 55). : s :
C]T.]umlmu. Eiuldc .n;r les tumeurs vasculaives polypoides du méal uruiawe chez la

femme. Thése de Paris, 1888.

Polypes.

Prolapsus
de la muqueuse
uréthrale.
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muqueuse, di & une idiosyncrasie ou & une faiblesse générale, joue
ici un réle marqué’.

Etiologie. — Cette affection se rencontre assez souvent chez les
petites filles. Larcher® et Dollez® en ont réuni de trés nombreux
exemples. Benicke et Ruge* ont observé la procidence de la muqueuse
uréthrale, chez des enfants de 7 & 11 ans. C'est vers I'dge moyen
de la vie, toutefois, que ces lésions se rencontrent le plus souvent.
On les observe aussi chez les vieilles femmes : une malade de Trélat
avait 75 ans. Toutes les causes d’irritation locale du méat urinaire,
de congestion des organes du petit bassin, d’inflammation des voies
urinaires, chez les adultes, de débilité ou de cachexie générales chez
les enfants, favorisent leur production®.

Symptémes. — Pour bien voir les polypes, il faut écarter les
petites 1&vres et presser sur l'urdthre avec le doigt introduit dans le
vagin de maniére & ramener hors du méat le petit polype qui pour-
rait s’y étre caché. Leur volume est variable et peut aller de celui
d’une téte d’épingle a celui d’une noix°®. J'en ai enlevé un sur une
vieille femme qui avait le volume et I'apparence d'une framboise.
11 est possible que tout le pourtour de I'uréthre soit saillant et forme
une procidence circulaire, comparable & certaines hernies de la
muqueuse rectale, produites par des hémorrhoides.

Le point dimplantation le plus fréquent des polypes est la partie
inférieure du méat, au niveau de la saillie en forme de luette que
j’y ai signalée comme disposition normale assez fréquente. La basc
d'implantation est ordinairement large : mais il peut y avoir un
pédicule, ou plutot un étranglement voisin de leur insertion.

Leur couleur est rouge vineux ou violacé : ils palissent par la com-
pression et diminuent un peu de volume. Leur surface est lisse,
mais ils s’excorient facilement et saignent alors avec abondance. Le
prolapsus de la muqueuse constitue une tumeur cylindrique,

1 Taviexor. Hernie de la muqueuse wréthrale |Examinateur meéd., 1842, p. 75 et 85). —
J. Parrox. Du renversement de la muqueuse de Uurélhre el de la muqueuse vésicale
(Arch. gén. de méd., 1857, 5 sér., t. X, p. 549). — Guensasr. Bull. de thérap., 1866,
t. LXXI, p. 307. — Ruzzout. Des excroissances et des tumeurs qui se développent g Uin-
térieur et a Uovifice de Uuréthre, chex la femme, trad. GaLiez, Bruxelles, 1875. — Broy.
Des affections de Uuréthre chex la femme (Arch. gén. de méd., 1871, G° sér., 1. XXX,
p- 300).

2 Larcuer. Des polypes ches les pelites filles. Thése de Paris, 1834.

* DovLez. Polypes ches les petiles filles. Thése de Paris, 1866.

4 Bexicke et Ruse. Soc. obst. ef gyn. de Berlin, 24 janv. 1890 (Centr. f. Gyn., 1890,
p. 165).

9 Terminox. Excroissances polypeuses de Uuréthre, symplomatiques de la tuberculi-
salion des organes urinaires chex la femme (Progreés méd., 1880, p. 101, 124 et 143).
Cette lésion n'a, dans ce cas particulier, rien de pathognomonique et n'a pas la valeor
que l'auteur lui attribue.

S P. Perir (Bull. Soc. anat., juill. 1389, p. 468) a observé un polype de la grosseur
d'une noix. L’'examen histologique I'a conduit & le qualifier d’angiome caverneux.
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qui occupe la place du méat et qui présente, & son sommet, une
fente parfois difficile 4 découvrir. Elle est rarement réductible. Ges
tumeurs occasionnent de la douleur spontanément et au moment
de la miction, du coit, et peuvent étre la cause d’une forme de
vaginisme'; il y a parfois des crises de dysurie et de rétention
d’urine, par action réflexe.

Diagnostic. — Les phénoménes douloureux, en I’absence d’un
examen local suffisant, pourraient faire croire & une cystite, & du
vaginisme ou i une meétrite. 1l est impossible, d'aprés les caractéres
de la tumeur, de la confondre avec un épithélioma. Quant au
prolapsus de la mugqueuse uréthrale, ce n'est pas une lésion essentielle-
ment distinete : ¢’est la forme diffuse, moins vasculaire, de la lésion
dont le polype est la forme circonscrite ®.

Traitement. — Quand la tumeunr est assez nettement pédiculée,
on peut provoquer sa mortification par la ligature de sa base avec
un pelit fil élastique. Mais le traitement le plus simple et qui peut
olre effectué sans douleur, avee un simple badigeonnage & la cocaine,
¢’est excision suivie de cautérisation su thermo-cauiere. On n'a pas
4 craindre ainsi hémorrhagie qui peut étre assez génante, si l'on
cmploie Uinstrument tranchant. Quant au rétrécissement du méalf,
il n’cst pas non plus & redouter si 'on prend soin de ne pas cauté-
riser la totalité de son pourtour, ce qui est inutile, méme lorsque
la tumeur, formée par la procidence de la muqueuse, occupe tout
entier. L’ablation de deux segments et leur cautérisation suffiront.
méme alors, 4 amener la guérison, par la propagation du travail
inodulaire, ainsi que cela se produit pour les hémorrhoides du
rectum. En cas d’hémorrhagie, on s’en rendrait facilement mailre
par une suture au calgul.

Cancer de la vulve.

Anatomie pathologique. — Le cancer primitif de la vulve est rare,
surtout si on le compare au cancer de I'utérus. Sur 7479 femmes
atteintes de cancer, Gurtl a noté 72 fois le cancer de la vulve?, soit
presque 1 pour 100. Cette proportion parail encore trop forte et
il est probable que heaucoup de ces cancers étaient secondaires.

Le cancer des parties génitales externes de la femme offre plu-
sieurs formes histologiques et anatomiques.

t BovLownE. Union méd., 1880, 3° sér., t. XXX, p. 51 et 85,

2 La préetendue hernie de la muqueuse vésicale, i travers l'uréthre, a été admise d’apres
des observations anciennes, trés contestables, réunies par Parrox. Loc. cit. — Consulter
a ce sujet : Fraxcis ViLuar. Du prolapsus de la mugqueuse de Uwréthre ches la femme
{France méd., 1888, t. 11, p. 1709 et suiv.). :

5 Voir P. Jwewer. Die Krankh. der aiisseren weibl. Genitalien, ete. (Deutsche Chir.,
Stuttgact, 1885, Lief. 61. p. 88).

Diagnostic
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On peut vy distinguer, au point de vue histologique : I'épithélioma,
soit pavimenteux, soit tubulé; le sarcome, et sa variété mélanique ou
mélano-sarcome. Au point de vue topographique, on pourrait aussi
décrire deux types différents, selon que le néoplasme se développe
au niveau des petites lévres et du clitoris (cancer du vestibule) ou
qu’il a pour point de départ le méal urinaire, le long duquel il
s'infiltre autour de I'uréthre (cancer péri-uréthral).

L’épithélioma n’offre rien de particulier, au point de vue histolo-
gique et je renvoie a la description et aux figures qui ont été don-
nées, & propos du caxcer e L'urérus. Il prend le plus ordinairement
naissance dans le sillon qui sépare la petite lévre de la grande, plus
rarement que dans le clitoris' ou le méal urinaire’, sous forme de
nodules, faisant corps avec la peau et recouverts de couches épithé-
liales épaissies. Ces squames sont parfois de formation ancienne,
antérieures au néoplasme, et 'indice d'un psoriasis vulvaire qui a
favorisé le développement du cancroide. L. Mayer® en a le premier
rapporté plusieurs observations. Depuis lors, des exemples en ont
été donnés par d’autres auteurs®. Plus tard, les nodules s'uleérent
et le mal envahit largement les parties voisines; 1l n’a, toutefois,
aucune tendance & envahir le vagin, sauf dans le cas de cancer
développé d’abord au niveau du méat urinaire, qui semble se pro-
pager le long du canal et peut ainsi envahir la paroi antérieure du
vagin. Les ganglions inguinaux sont rapidement engorgés.

Le sarcome de la vulve peut exister a Uétat de pureté (Mayer),
a I'état de myxo-sarcomes, mais le plus souvent il s’agit de la variété
mélanique ou de mélano-sarcome. Dans une observation de Taylor®,
les cellules, petites, fusiformes, étaient remplies de pigment bru-
nitre; dans un cas de Terrillon, les cellules étaient rondes, pig-
mentées, et I'on put en outre découvrir dans le sang et dans I'urine
des granulations noirafres.

Etiologie. — (est de 40 & 60 ans que les cancers de la vulve sont

! J. Davniac. Du cancer primitif de la région clitoridienne. Thése de Paris, 1888.

* L. SovLuer. Du cancer primilif du méal wrinaire ches la femme. Thése de
Paris, 1889.

5 L. Maver. Beitrige zur Kenniniss der malignen Geschwiilste der aiisseren Genitalien
(Monatsch. f. Gyn., oct. 1868, Bd. XXXII, p. 244).

* Jours. France méd., 1882, t. 1, p. 673. — P. Recuus. Gaz. des hiop., 1888, n° 74, p. 685.

3 Husten Ross. Myzo-sarcoma of the cliloris (Johns Hopkins Hospital Reports, 1890,
t. 11, p, 231).

S R. W. Tavvon. Mélano-sarcome primitif de la vulve, trad. par Laeusquiing, Ann. de
Gyn., juin-juill. 1889, t. XXXI, p. 401 et t. XXXIL, p. 30. — Yoir aussi E. Gotu. Pigment-
sarcom der aiisseren Genitalien (Centr. f. Gyn., 1881, p. 473). — C.-J. MiLuen. Zur
Kasuist. der Neubildungen an den aiisseren weibl. Genilalien (Berl. klin. Woch., 1881,
n® 51, p. 446). — Tenwvos. Mélanose généralisée, ayant débulé par une petite lévre
(Ann. de Gyn., juill. 1886, t. XXVI, p. 1).
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lc plus fréquents; mais on en a observé dans le jeune dge. IDU Saint-
Germain aurait opéré une petite fille de 5 ans'; Arnolt * cite le cas
d’une jeune fiile de 20 ans. Par contre, on connait plusieurs obser-
vations chez de vieilles femmes.

Jai d¢ja mentionné, dans le paragraphe précédent, l’inlllm‘:nce
prédisposante du  psoriasis. Atchinson a avancé que les lcsmqs
syphilitiques antérieures avaient une réelle valeur étiologique ; mais
le fait parait douteux.

Symptomes. — Les nodules cancéreux peuvent passer longtemps
inapercus, et le prarit vulvaire constituer le premier symptome; }1
est parfois trés intense, et tourmente beaucoup les malades: il pré-
senle des crises séparces par des périodes de calme relatif. Un suin-
tement séro-sanguinolent, d’odeur fétide, se montre deés que la petite
sumeur est excorice. Celle-ci ressemble d’abord & une verrue, de la
grosseur d'une noisette, dure, mamelonnée, sessile ou légérement
pédiculée. Lorsque les nodules sont multiples et confluents, toule la
région peut prendre une consistance ligneuse, comme dans le cancer
en cuirasse de la mamelle, et lorifice vaginal peut étre rétreeis le
méal urinaire, dans la forme péri-uréthrale, est aussi plus ou moins
obturé. Par le toucher vaginal on sent alors le canal de l'uréthre
transformé en un cylindre dur. L'ulcération qui se produit a des
bords inégaux, laillés & pic, recouverts d’écailles ¢pidermiques ou
de crottes provenant de la concrétion des produits de séerétion; dans
le voisinage, la peau, infilirée par un edéme dur, a 'aspect et la
consistance de la peau d’orange. On a vu les poils tomber CUIHp[(?tL‘,-
ment et donner & la vulve un aspeet tout a fait glabre. La sécrétion
de 'ulcération est sanieuse, puriforme; les hémorrhagies sont rares.
Les ganglions de I'aine se tuméfient, el hientot se montrent .ious les
signes de la cachéxie cancéreuse; la généralisation peul se faire dans

les divers visceres, et la mort étre hitée par une complication, telle
qu'une phlébite ou une pleurésie. Le vagin, le rectum et la vessie
sont envahis par propagation, i la période ultime : les douleurs cau-
sées par la rectite, la cyslile, deviennent alors Lrés vives. :

Marche. Pronostic. —- La période latente, ou période du simple
pruril, peut durer assez longtemps. Mais dés que l’ulcéra‘rion- s'est
produite, les accidents se succédent rapidement. Dans le mélano-
sarcome la marche n’est pas moins rapide. En général. la mort sur-
vient au bout de 2 ou 5 ans. Les cas ou la maladie aurait duré 10
et 20 ans (Deschamps)® sont d'un diagnostic douteux. Le fait de

U Mavnie. De Uépithélioma vulvairve primitif. These de Paris, 1838.
2 Ansorr. Trans. of the path. Soc., Londres, 1875, t. XXIV, p. 157.
5 Descuanps. Arch. de tocol., 1885, p. 120.
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Diagnostic avec :
Végétations pa-
pillaives.
Polypes du méat.
Chancre
infectant.
Syphilides.

Chancre simple,
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Cornil!, ou la tumeur formée par un épithélioma tubulé fut éliminée
en partie et remplacée par une cicatrice, semble devoir étre, clini-
quement, rangé dans la classe des esthioménes de la vulve, quoique
le microscope ait montré qu'il s’agissait d’un épithélioma lobulé.

Diagnostic. — Les végétations papillaires de la vulve ne ressemblent
nullement au cancer; jen dirai autant des polypes du méat uri-
naire. L’absence d’uleération est ici un critérium certain.

Le chancre infectant se présente sous la forme d'une ulcération
superficielle, ou d'une saillie papuleuse, érodée, tres peu suintante.
L’engorgement ganglionnaire précoce en forme de pléiade qui 'ac-
compagne et I'apparition d'autres manifestations spécifiques éclai-
reront le diagnostic.

Les syphilides papulo-érosives sont multiples, aplaties, conslituées
par une sorte de plateau arrondi, ressemblant & une pelite pastille
posée sur les téguments?, de la grosseur d'une lentille & celle d'une
piece de 1 franc; la surface est dénudée, humide et séerétante
comme celle d’un vésicatoire; elles disparaissent trés rapidement
sous linfluence du traitement local et général qui peut, au besoin,
servir de pierre de touche.

Lorsque les papules sont confluentes et se réunissent par leurs
bords, elles peuvent former des plaques de 6 a 8 centimctres d’élen-
due, recouvrant toute la région vulvaire et débordant sur le périnée :
c'est ce qu'on appelle les syphilides en nappe. Au premier aspecl,
cette lésion rappelle de loin l'infiliration totale du derme par des
nodules cancéreux dans cerlains cancers en cuirasse. Mais un exa-
men un peu plus attentif fera tres vite reconnaitre les caractéres de
la papule syphilitique. Les énormes végétations des syphilides papulo-
hypertrophiques (Fournier) n'onl aussi une apparence maligne que
pour un clinicien inexpérimentc.

Le chancre simple a une marche aigué, ne repose sur aucune indu-
ration, est entouré de peau saine; l'ulcération se compose de plu-
sieurs pelites plaies, & divers degrés d'évolution: car, selon I'expres-
sion pittoresque de Ricord, « le chancre mou vit en famille, entourc
de ses rejetons. »

I’esthioméne offre le double caractére de I'ulcération et de 'hyper-
trophie, ce dernier élément ¢tant souvent celui qui prédomine. Il
existe, dans cette affection, une marche pour ainsi dire indécise, la
destruction alternant avec la réparation, ce dont il est facile de sc
rendre compte en examinant les cicatrices, les brides qui s’observent
sur les bords de 'ulcére. Les contours en sont plus sinueux que dans
le cancer, disposés par étages, avec une fendance plus marquée a

! Conxit. Bull. Soe. anal., 1874, p. 257.

® Bvom. Contrib. & Uétude clinique de la syphilis vaginale. Thése de Paris, 1890 .
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s'étaler vers le périnée et les aines; souvent, on apercoit au fond
des anfractuosités, un lit rosé, jaune, rougedtre, couvert d’une cuti-
cule cicalricielle. Rien de pareil ne s’observe dans le cancer dont la
marche destructive est continue. I'engorgement ganglionnaire, nul
ou peu marqué dans I'esthioméne, ne tarde pas & se montrer dans
le cancer uleéré.

Traitement. — L'extirpation compléte du mal est le seul moyen
d’en arréter la marche; on a conseillé de faire cette ablation au
thermo-cautére, pour éviter 'hémorrhagie. Mais en procédant rapi-
dement avec le bistouri et les ciseaux, et grace a la forcipressure,
on peut rendre la perte de sang insignifiante. Or, il y a tout avan-
tage & obtenir une plaie qu'on puisse réunir immédiatement par des
suturcs. J'ai ainsi obtenu la cicatrisation primitive compléte d’une
trés grande surface, provenant dela dissection d’un cancer qui avait
détruit le vestibule et la plus grande partie des petites lévres. On
apportera un soin particulier 4 restaurer le méat urinaire, par
I'affrontement exact des muqueuses. Dans les cas de cancer péri-
uréthral, on s’aidera, pour la disseclion, d’une sonde introduite
dans le canal, et il pourra étre nécessaire de poursuivre le néoplasme
jusqu’au col de la vessie. §'il y a des ganglions inguinaux engorgés,
on en fera lextirpation. Mais il faut savoir que la récidive ne peut
alors étre longtemps conjurée.

Dans les cas ot 'on ne pourrait faire I'ablation du mal ftrop
élendu, on aura recours aux palliatifs. On s’attachera surtout & com-
battre les accidents qui génent le plus les malades, le suintement
ichoreux, l'odeur fétide, I'irritation des parlies voisines. On usera
de lavages fréquents avec des solutions antiseptiques et désinfec-
lantes; on fera des pansements souvent renouvelés avee des tentes
de gaze iodoformée introduites dans les uleérations; on recomman-
dera d’oindre les téguments des aines et de la parlie inlerne des
cuisses avec de la vaseline horiquée pour s'opposer a I'érythéme que
provoque la leucorrhée irritante.

Peut-¢tre pourrait-on, dans certains cas, mellre en usage le procéde
de Kraske', qui a proposé de recouvrir les ulcéres cancéreux inopé-
rables avec de la peau saine pour rendre leur marche plus lente et
leurs symptomes moins pénibles. Pour cela, on doit d’abord nettoyer
le plus possible, par le grattage, la surface & recouvrir; puis, procé-
dant surtout par décollement des bords suivi de glissement et, tail-
lant au besoin des lambeaux qu'on ferait pivoter, on recouvrirait,
comme d’un pont de peau saine, la surface avivée par la curetle.

U P, Keaske. Mitneh. med, Woel., 1889, n° 1, p. 1.

5

Traitement.




