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femme, il faut ranger aussi Phermaphroditisme femelle, c’est-a-dire les
vices de conformation des organes génitaux de la femme, qui peuvent
en imposer pour des parties sexuelles males.

Sous le nom d’Ize:'map/u-oditalwne transverse, on comprenait autrefois
les malformations des organes génitaux, méles ou femelles, qui pré-
taient des ressemblances avec ceux du sexe opposé.

Ne sont véritablement Zermaphrodites que les individus ayant a la fois des
ovaires et des testicules bien caractérisss. Uhermaphroditisme est latéral,
lorsqu’il existe un ovaire d’un coté, et un testicule de I'autre. D'autres fois, il
existe de chaque coté un ovaire et un testicule : hermaphroditisme andro-
gyne bisezuel ou bilatéral. La plupart des cas d’hermaphroditisme proprement

dit ont &té mal observeés. ron Gass (1), a décrit un cas incontestable d’herma-

phroditisme latéral ; il existait & gauche un ovaire et un testicule, constatation

qui & été vérifiée au microscope. Cependant il ne saurait étre question ici d'indi-
vidus androgynes, c’est-a-dire capables, pendant le coit, de remplir tour a tour
les fonctions de mile ou de femelle, attendu que les organes génitaux externes
sont complétement difformes chez les hermaphrodites.

Catherine Hohmann (2) qui a fait, dans ces derniéres années, le tour des
grandes villes d’Allemagne et qui se laissait examiner, pour de I'argent, appar-
tenait au sexe male, mais il est probable qu’elle avaii un ovaire & gauche. Elle
est morte de tuberculose, mais n'a pas été autopsiée.

Les femmes pseudo=hermaphrodites sont celles dont le clitoris hyper-
trophi¢ a pris I'aspect d’un pénis. Les grandes lévres sont alors con-
formées & la maniére d’un scrotum, réunies I'une & l'aulre en arriere
et il n’existe d’ordinaire, au-dessous du clitoris, qu'une ouverture
trés petite pour le sinus urogénital : il en résulle que ces organes
affectent de grandes ressemblances avec I'hypospadias chez ’homme.
Au sinus urogénital aboutissent I'urdthre el le vagin. Les organes
sexuels internes peuvent offrir tous les degrés de développement
rudimentaire, mais ils peuvent aussi présenter une configuration nor-
male. Le développement des seins est plus ou moins complet ; I’habi-
tus exlérieur est tantot celui d'une femme, tantét celui d’un homme.
Les organes génitaux externes ressemblent encore davantage & ceux
de I'homme, quand les ovaires sont descendus, avec des hernics
inguinales, dans les grandes Iévres : on croit alors avoir affaire a des
testicules situés dans un scrotum.

L'atrésie des petites lévres constitue une malformation acquise. On
trouve parfois, chez des petites filles, les petites levres soudées jusqu’a
la hauteur de I'uréthre, rarement plus haut. La miction se trouve
alors génée. Ces adhérences se délachent d’ordinaire lorsqu'on exerce

(1) D. i. Greifswald, 1884. Voir aussi Frommer - Jahresberichte

(2) von FranouE, Scanzoni's Beitr., Bd, VI. — B. ScuuLzE. Virchow's Awch., Bd. 43. —
Frieoneicn, Virchow's Arch, Bd 45, — Vincuow. Beri. k. W., 1872, no 49,
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sur les petites levres des tractions pour les écarter; sinon, il faudra
les inciser avec le bistouri, sur une sonde cannelée. . =

Les grandes levres peuvent éire soudées a leur partie postérieure :
le périnée semble alors allongé en avant. :

L’ hypertrophie des pelites levres est normale chez certaines peu.pladPs
africaines, et elle a été désignée généralement du nom de tablier des
Holtentotes, curiosité qu’il ne faut pas confondre avec le dépdt abon-
dant de graisse dans les fesses, qui s'observe ézalement chez les Hot-
tentotes. : - ;

Peut-éire s’agit-il. chez ces peuplades, d'une dlfformlte‘de race ).
Toujours est-il que I'hypertrophie des petites léfl'es cs’t tres.frequeme
en Europe, et qu'elle est due & des manipulations donamsm{c. L?s
manceuvres donanisme se pratiquent de différentes fac;?ns (2). En
Angleterre, elles consistent en des excitations du chtorls_, amenant
une hypertrophie de cet organe; en Allemagne les Lra}ctxons sur le
prépuce du clitoris et sur les petites levres sont [.)[UST f.t‘equcnl.es. Ala
suite de ces derniéres manceuvres, le prépuce clitoridien et les nym-
phes s’allongent et s’étalent 4 la facon d’un tablier devant ,l”ent.ree du
vagin; le clitoris lui-méme est allongé, sans augmentc:,r d’épaisseur;
dans les cas plus avancés, les petites levres pr‘ésente?nii ] asp'cct de lang-
beaux épais, volumineux, pigmenlés en brun et rldes;‘ d{autres fois
elles s'amincissent et il peut s’y former des trous arrondis (3). (}Zhez les_
femmes qui ont eu des enfants, c'est parfois un caroncule hyménal qui
est étiré ainsi. ‘

Cette affection ne donne généralement lieu & aucun symptome;
parfois, elle entraine la perte des plaisirs sexuels, au moment du coit.
L’excision des petites [évres est une opération facile et sans danger.

2. — INFLAMMATIONS DE LA VULVE (4)

L'inflammation aiqué des parties géﬂitglgs externes reconnait pour
cause le manque de propreté, le contact irritant de liquides venu,s.des
organes génitaux internes, l’existencg de ﬁstul‘es recior ou vesico
vaginales, les traumatismes, les tentatives de vml: le coit trop impé-
tueux, mais principalement 'infection blennorrhaglque.'

Le simple frottement produit par des marches forcées provoque,
surtout en été, 'érythéme des grandes levres chez les femmes chargées
d’embonpoint.

(1) Pross-Barters, Das Weib in der Natwur- und Vilkeskunde. Leipzig, Grieben. IL. A.

(2) PouiLLer, U'Onanisme chez la femme.

(3) CarmARD, Zeitschr. [. G. u. G., Bd. 10.
&) Voir J. Veit. Handbuch d. fyn. Bd. 1L
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Le catarrhe aigu de la vulve est trés fréquent chez les enfants.
Lorsqu’elle est tenace et rebelle, la vulvite des petites filles est sou-
vent d'origine vénérienne. Des recherches bactériologiques minutieuses
ont prouvé que la valvite aigné, tout au moins chez les petites filles,
peut provenir d’aulres infections mycoliques.

Dans le diabete, on observe, outre le prurit, des furoncles et des
phlegmons de la région vulvaire.

Le catarrhe aigu de la vulve est caraclérisé par le gonflement, Ie
relachement ct l'injection de la muqueuse. Les petites I&vres se tumé-
fient et secretent abondamment un mucus purulent. Les glandes séba-
cées se gonflent, a la suite de la rélention de leurs produits de séeré-
tion, et se lransforment en papules ou méme en pustules d’acné; le
tissu conjonclif ambiant peut participer 4 l'inflammation, et donner
lieu & un abees furonculeux, d'oti s’échappe un pus fétide.

Lorsque le catarrhe est de nature blennorrhagique, il se développe
parfois des condylomes pédiculés aux peliles lévres, aux caroncules
myrliformes et & la périphérie de l'orifice externe de l'uréthre. Dans
le cas de blennorrhagic et exceptionnellement dans le catarrhe de
bonne nature, la glande de Bartholin s’enflamme d’un ou des deux
cOtés. La suppuration peut aussi rester localisée au conduit excréteur
de la glande. La muqueuse de 'urétre participe souvent a I'inflamma-
tion.

Symptomes. — L'inflammation de la muqueuse provoque, dans les
cas aigus, des douleurs fort vives, qui augmentent pendant la marche
par le froticment des parties. L'écoulement est parfois muqueux,
d’autres fois il est franchement purulent. Si la glande de Bartholin
devient le siege d’une inflammation suppuralive, on observe dans la
grande levre correspondante, une tumeur qui ne dépasse que rarement
le volume d'un ceuf de pigeon. Le pus s’écoule par le conduit excréteur
de la glande, ou bien il perfore la face interne de la petite levre. La
destruction définitive de la glande peut étre la conséquenoe de cette
inflammation.

L’affection est aisée & reconnaitre, atlendu que les parties malades
sont directement accessibles & la vue. Le gonflement de la glande de
Bartholin pourra se diagnostiquer par le siége et la sensibilité d'une
tumeur arrondie, occupant le tiers postérieur de la petite lévre cor-
respondante. Il importe au plus haut point de rechercher la cause de
la vulvile, en égard a la possibilité d’une infection blennorrha-
gique (1).

Traitement. — Dans les cas de vulvite catarrhale simple, on conseil-

(1) Yoir plus lein a l'art. vaginite.

INFLAMMATIONS DE LA VULYVE 41

lera le repos, les soins de propreté, les lavages fréquents pour entrai-
ner les sécrétions et 'application de tampons d'ouate, imbibés de solu-
tions antiseptiques légeres (acide phéniquea 1 ou 2 p. 100, lysol a
1/2 p. 100). Si la vulvite est d’origine blennorrhagique, et si elle est
compliquée d'infection du vagin, il faudra traiter avant tout cette der=
ni¢re affection. Lorsque la sensibilité est fort vive, on aura recours
aux irrigations fréquentes, aux compresses trempées d'eau de Goulard
et & l'application de pommades (unguentum liniens, vaseline, pom-
mades aux sels de zinc ou de plomb). Les solutions de nitrate
d’argent, douloureuses au début, calment tres rapidement 'hyperes-
thésie des muqueuses malades. On retirera grand avantage. apres
avoir bien nettoyé les parties, de I'application de poudre d'iodoforme
pour calmer l'inflammation et restreindre les séerétions. L'inflamma-
tion des glandes de Bartholin sera traitée, au début par I'application de
cataplasmes, et si la résolution ne se fait pas, par une large incision.

Le catarrhe chronique de la vulve peut succéder au catarrhe aigu ; il
s'observe aussi fréquemment dans les cas ou il existe des écoulements
provenant des organes génitaux inlernes.

Si I'on parvient & supprimer la cause du calarrhe, la maladie cesse
par 1a méme; dans le cas contraire, l'affection persiste et elle peut
entrainer des irritations continues et une hypertrophie de la vulve (1).

Les phlegmons accompagnés d'un gonflement considérable des
grandes lévres, se développent d'une maniere secondaire a la suite de
Uinfection des plaies de l'entrée du vagin, et sartout & la suile
d'ulceres puerpéraux. von Herff (2) a décrit un cas de pourriture
d’hopital de la vulve. :

Abstraction faite de I'époque puerpérale, la gangrene de la vulve se
produit dans le cours de la variole, de la rougeole, de la scarlatine, de
la fievre typhoide, du choléra, etc., mais aussi dans le cours de I'angine
diphtéritique. Elle survient spontanément chez les enfants (noma).

es ulcérations syphilitiques (3) s'observent, en méme temps que des
processus hyperplasiques de nature éléphantiasique, aux commissures
antérieure et postérieure de la vulve, mais elles peuvent aussi
envahir les grandes levres, L'ulcération peut détruire profondément
les pourtours du canal de l'uréthre : la saillie uréthrale flotle alors
librement dans I'entrée du vagin, et le doigt pénetre directement dans

(1) Voirl'art. Vaginisme.

(2) D.-m. W., 1890, 3.

(3) ScuroepER, Charité-dnnalen 1V, p 847. — Peckuay, dmeric. Journ. of Obstet., 1883
p. 385. — Lisvau, dreh. 7. G., Bd. 33. — Zwewesaun, Berl. Ki. 1., 1888.
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la vessie. D’autres fois, il se forme des cicalrices vicieuses, qui ameénent
des rétrécissements du canal de I'uréthre. Lorsqu’elle occupe la com-
missure postéricure, I'ulcération syphilitique part de la fossette navi-
culaire pour envahir le triangle périnéal ; elle peut méme perforer la
muqueuse rectale et étre 1'origine d'une fistule recto-vestibulaire. On
trouve d'ordinaire alors la lumiere du rectum rétrécie par du tissu
cicatriciel, et Fanus et les petiles levres occupés par des nodosités
indurées. Lorsque la difformité siege au canal uréthral, on peut en
général la corriger par une opération plastique ;quant aux désordres,
survenus a la commissure postérieure, ils résistent opinidtrement a
tout traitement.

Lérésypéle, la furonculose et I'herpés de la région vulvaire ne pré-
sentent pas de caracleres spéciaux.

Sous les dénominations de vulvite prurigineuse (Saenger) (1) ou de
prurit vulvaire, on désigne un élat d'irritation particulier des organes
génitaux exlernes. Pourtant les inflammations ordinaires de la vulve
s'accompagnent fréquemment de démangeaisons.

Ces démangeaisons de la vulve et de son pourtour reconnaissent
souvent pour cause des irrilations persistantes venant de l'intérieur,
avant tout le contact de liquides irritants, dans le cas de blennor-
rhagie, de catarrhe cervical, de carcinome de l'utérus, mais aussi &
I'époque des regles.

Le prurit vulvaire est surtout fréquent, violent et tenace, chez les
femmes atleintes du diabete. 1l faut donc toujours examiner l'urine
des femmes qui se plaignent de prurit vulvaire. Elle contient parfois
cerlaines formes de champignons.

Il peut exister aussi des démangeaisons vulvaires, dans le cours de
certaines affections utérines et vaginales, en dehors méme de tout
écoulement. Le prurit vulvaire s'observe également dans les affections
de I'uréthre, de la vessie et des reins. Il peut étre la conséquence de
I'onanisme : I'excitalion des organes génitaux entraine alors comme
manifeslation secondaire des démangeaisons insupportables. D’'autres
fois il en devient la cause. '

Dans certains cas rien n’explique la maladie, notamment chez cer—
taines femmes, arrivant, ou arrivées déja a I'age de retour.

Ce sont alors de pures nevroses, d'une ténacité extraordinaire.
O/shausen a donné a celte forme de la maladie le nom de « prurit

(1) Saexcza, Centraibl. 1. Gyn., 1894, no 1.
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essentiel. » Dans la majorilé des cas, il est possible de découvrir une
irritation directe agissant sur la vulve; mais je crois, contrairement
a l'assertion de Saenger, que cette irritation peut faire défaut.

Lorsque laffection est récente, on n‘observe a la vulve que des
altérations insignifiantes. Ce sont le plus souvent de petites végétations
papillaires, filiformes, fort nombreuses, ainsi que de petites nodosités
jaunétres, intimement serrées les unes contre les autres, et constituées
par une accumulation de séorétions au sein des follicules. Lorsque le
mal est plus ancien, il donne lieu a des altérations caractéristiques.
Outre les excoriations qui sont provoquées par le grattage et le frotte-
ment, on observe un gonflement et une infiltration fort manifestes de
la vulve, provoqués par lirritation persistante de cette région. La peau
est recouverte d’'une poussiére grisitre, analogue a de la farine, et
tout a fait caractéristique. Cette altération s’observe en dehors de toute
aceumulation de végétaux inférieurs. La peau a perdu son élasticité,
elle est raide, et ses plis ne s’effacent plus.

Le prurit vulvaire, a un faible degré, constitue une affection assez
fréquente. Les démangeaisons pénibles, ou le senliment de cuisson
siegent a Pentrée du vagin, & lintériear méme de ce canal, aux
grandes levres, au périnée, au mont de Vénus et a la partie supérieure
de la face interne des cuisses. Ces démangeaisons qui sont parfois
accompagnées de l'érection du clitoris et d'orgasme vénérien, sont
généralement provoquées par la chalear du lit, par une forle excita-
tion des organes génitaux; d’autres fois le prurit survient a la suite
de fatigues corporelles pendant les saisons chaudes, ou a la suite d’une
surexcitation du systeme vasculaire.

Le prurit se manifeste souvent par acceés, dans l'intervalle desquels
la malade se sent bien, ou du moins n’éprouve, dans les organes
génitaux, que des sensations anormales fort légeres. Ces acces se pro-
duisent tous les deux jours, tous les jours ou plus souvent encore : a
ces moments la malade accuse des démangeaisons violentes, débutant
4 un endroit déterminé, a 'entrée du vagin ou de I'anus, par exemple,
et s’irradiant de 13 vers les cuisses ou vers l'intérieur du canal vaginal.

Ces démangeaisons peuvent atteindre une violence telle que des
personnes, fort raisonnables du reste, se sentent poussées au suicide,
et-que les malades, méme celles qui ont le plus d’empire sur elles—
mémes, ne peuvent résister au besoin de se gratter. Le prurit peut
déterminer I'inflammation de la vulve, et devenir le point de départ
d’'habitudes vicieuses. En outre, il survient des désordres de la nutri-
tion générale. Les malades recherchent la solitude, leurs nuits sont
sans sommeil, elles sont profondément tristes et abattues.
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Le premier devoir du médecin sera de supprimer la cause de I'affec-
tion, par exemple, de faire tarir un écoulement irritant. L'emploi
méthodique des bains de siége calme toujours beaucoup les déman-
geaisons : on les fera prendre froids ou tiedes, d'apres les personnes,
deux fois par jour au moins, et on pourra y ajouter ulilement une
certaine quantité de potasse.

De tous les moyens curatifs, le plus efficace est Facide phénique,
appliqué a l'aide d’'un gros pinceau, en solution aqueuse de 3 a 10
p. 100, sur les parties malades. Les démangeaisons cessent aussitot
complétement, pourvu que la solution soit assez concentrée. L'emploi
prolongé de ce médicament produit, dans certains cas, une guérison
définitive et persistante. D'autres fois, son action est plus passagere,
mais les autres médicaments ne sont alors guére plus efficaces. Scan-
zont recommande de graisser les parties affectées, d’huile d’'amandes
douces, 30,0 pour chloroforme, 3,0. D'aprés cet auteur, et d’apreés
Veit, il vaut mieux encore recourir a des tampons d'ouate, saupoudrés
d’alun et de sucre, ou trempés dans une solution aqueuse d’alun, et
introduits dans le vagin.

Lorsqu’il existe plutdt de la cuisson que du prurit, la solution de
nitrate d'argent (1 : 30) est excellente.

Dans les cas de prurit essentiel, Olshausen conseille de pratiquer,
au besoin sous anesthésie, des cautérisations au nitrate d’argent (10 a
20 p. 100). Winckel préconise les lavages avec des solutions d’acide
salicylique ou de sublimé, suivis d’application de vaseline, et Macken-
rodt donne la préférence & une solution & 5 p. 100 de menthol dans
I'huile d’olives. Campe (1) a obtenu un succes par 'emploi du courant
galvanique; jai eu pendant longtemps recours a cette méthode, mais
sans résultat durable.

Le procédé suivant, recommandé par P. Ruze (2), est d'une grande
efficacité : il consiste a laver a fond, au savon et & I'eau chaude, la
vulve et le vagin, puis & enduire les parties malades avec une solution a
3 p. 100 d'acide phénique dans 'eau ou dans la vaseline. Au besoin, ce
lavage sera répélé (ous les jours. L’effet de celte cure est trés rapide.

L'excision est certainement a conseiller dans les cas ou lirritation,
sans étre trop vive, est limitée 4 un endroit bien limité. Celte opération
a donné des succes complets & Schreder, Kustner, Saenger et d’autres.

Lorsque le prurit n'est qu'un symptome du diabéte, la cure de
Carlsbad offre des chances de guérison, pourvu qu’on ait soin de la
combiner avec le traitement local et avec une ditte appropriée.

(1) Centr. 1. G., 1887, no.33.
@) Z. 7. G. u. G. Bd. 3%.

INFLAMMATIONS DE LA VULVE 43

Sous le nom de Kraurosis vulve, Breisky (1) a déerit une maladie
caractéristique de la vulve : les parties génitales externes subissent
une rétraction trés prononcée ; les Lissus deviennent secs, rugueux et
se déchirent sous le moindre effort; U'entrée du vagin peut se sténoser.
Fleischmann (2), Janovsky (3), Orthmann (&) et Martin (3) ont observé
des cas analogues. Il m’est arrivé, a la Policlinique gynécologique de
Berlin, de constater des altérations pareilles; je les mettais sur le
compte de I'inflammation chronique. Les symptomes et le trailement
sont semblables a ceux du prurit vulvaire. Des excisions cutanées par-
tielles ont donné de bons résultats 4 Martin.

Le lupus de la vulve, tout en n’appartenant pas aux maladies
inflammatoires proprement dites, constitue tout au moins un trouble
de nutrition provoqué par des micro-organismes (6).

Décrit par Huguier sous le nom d’esthioméne de la vulve, le lupus
de la vulve est fort rare. Le diagnostic en est difficile. Il est aisé
notamment de confondre cette affection avec d’anciennes ulcérations
syphilitiques, compliquées de tuméfactions éléphantiasiques (voir
p- 41). Je me demande si bon nombre d'observations de lupus vul-
vaire ne sont pas en réalité des ulcérations syphilitiques chroniques.
Qu’il y en ait, parmi le nombre, qui soient du lupus véritable, je
I'admets, car dans plusieurs de ces cas,ni les antécédents, ni I'explora-
tion, ni les résultats du trailement ne parlent en faveur de la syphilis.
Le microscope seul peut donner un diagnostic str, dans les cas ol on
parvient a découvrir le bacille de la tuberculose. Mais cette recherche
microscopique est des plus laborieuses et jusqu'ici Viatte seul est
arrivé & un résultat positif. Mais cela suffit pour qu'on puisse attri-
buer la méme étiologic aux affections cliniquement analogues ou
identiques.

La marche de cetle maladie est tout a fait chronique. La guérison
spontanée est possible; mais il persiste alors des cicatrices fort
vicieuses. La mort est la régle cependant : les malades succombent
aux progres du processus ulcératif.

(1) Zeitschr. f. Heilh., 1885, VI.

(2) Pr. m. W., 1886, no 36.

(3) Mon. 1. pr. Dermat., 1888.

(4) Z. . G. w. G. Bd. 19,

(8) Ki. Vortr. N. F., no 102,

(6) HuGuier., Mém. de U'acad. de méd., 1849, t. XIV. — E. Mantix et Lonent, Monatschr.
féer Geb. Bd. 18, p. 348 et 350. —° Bernutz. Arch. de tocol.. 1874, p. 39%. — HAEBERLIN,
A. 1. G, Bd 33. — ViatTg, 4. 1. G., Bd. §0. — Krerz, Wien. kl. . 1891. — Geunse, D. i.
Miinchen, 1894. — Kocu, Z. [. G, w. G.,, Bd. 3.
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La guérison est encore possible, lorsqu’avec des caustiques puissants
on détruit profondément le néoplasme. Lorsqu’elle parait possible,
I'excision est surlout recommandable, bien qu'elle n’ait procuré jus—
qu’ici que des améliorations passageres.

3. — TUMEURS DE LA VULVE

Hermes. — On appelle hernia labi majoris anterior la hernie qui
suit le trajet du ligament rond et qui passe dans la grande lévre du
méme cdté. Elle correspond a la hernie scrotale chez 'homme. Elle
n'est pas rare, peut acquérir un volume considérable et occasionner de
la géne mécanique. (Voir fig. 24).

La hernie désignée sous le nom de hernia labii majoris posterior est
une rareté. Elle descend au-devant du ligament large, au travers d’une
déhiscence de l'aponévrose pelvienne, et du releveur de Ianus et
apparait dans la partie postérieure d’'une grande levre (1).

Le diagnostic de ces hernies est assez important, attendu qu’une
erreur de diagnostic peut entrainer de graves conséquences. On recon-
naitra les hernies, en les poursuivant en haut, jusque dans 'anneau
herniaire — ce qui est surtout aisé dans les cas de hernie inguinale —,
4 lasaillie qu'elles forment pendant la toux et les efforts, a la possibi-
lité de lesréduire, et a leur résonnance tympanique.

Ces hernies renferment assez souvent les ovaires et les trompes:
elles donnent lieu alors & des malaises fort prononcés qui peuvent
nécessiter des interventions graves.

Le traitement consiste d’ordinaire dans la réduction et la contenlion
a l'aide d'un bandage approprié.

ELEPHANTIASIS

Les cas d’¢léphantiasis sont fort rares chez nous. Il nous arrive plus
souvent d'observer des tuméfactions éléphantiasiques, d’origine
syphilitique, siégeant surtout au pourtour de I'anuset de la vulve.
L'¢léphantissis de la vulve est bien plus fréquent en Orient. Lorsqu’il
existe des prédispositions héréditaires, cette affection se développe au
plus fort de la période dactivilé sexuelle, le plus souvent entre
20 et 30 ans; elle succéde d’ordinaire a des irritations inflamma-
toires, agissant sur la vulve. Parmi les causes de cette affection, cilons
l'infection syphilitique, la masturbation et les aberrations sexuelles.
Des coups et des contusions peavent aussi devenir le point de départ
de I'éléphantiasis.

(1) Wincker, Handb. der Frauenkrankheiten.
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Peu de temps avant ou aprés la menstruation, les grandes lévres sc
tuméfient tout d’'un coup; elles prennent parfois un développement
rapide, pendant la grossesse. Lowts Mayer a vu aussi la tuméfaction
diminuer.

Anatomie pathologique. — 11 est rare que l'hypertrophie atteigne
uniformément toute la vulve; la tuméfaction est habituellement par-
lielle et intéresse le plus souvent les grandes levres, puis le clitoris,
rarement les petites levres.

3. 22l Fia. 22q.

L'affection consiste dans une hypertrophie des tissus qui entrent
dans la structure du tégument cutané. D’apres Virchow, 1'éléphantia=
sis serait constilué primilivement par une maladie des ganglions lym-
phatiques, qui mettrait obstacle au retour de la lymphe. La peau
serait alors infilirée de liquide lymphatique, et le tissu conjonctif
entrerait en voie de prolifération. Pour Farner, la maladie serait une
inflammation chronique interstitielle des vaisseaux lymphatiques. L'épi-
derme est parfois normal; 1l présente assez souvent cependant des
épaississements partiels. L’hypertrophie des papilles dermiques peut
¢tre énorme, et la tumeur étre constituée a peu prés exclusivement de
végétations papillaires. La tumeur offre alors des ressemblances telle-
ment marquées avec des condylomes acuminés volumineux, qu'il n’y a
plus de distinction possible entre ces denx états. Des ulcérations
¢tendues peuvent aussi envahir la tumeur. i

La tumeur est le sitge d’une prolifération conjonctive irréguliere,
d’ou résullent des protubérances anguleuses et bossuées, qui rendent
la tumeur difforme, et qui peuvent a leur tour se pédiculiser.

Symptémes. — Les tumeurs éléphantiasiques de la vulve peuvent




