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Fig. 32. — Inflammation phlegmoneuse des grandes lévres (%)
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de tout ige sous l'influence de causes spéciales; elle donne toujours

(1) Velpeau, Dictionnaire de médecine en 30 vol., t. XXX, p. 979, art. VULVE.
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4 des douleurs trés-vives. Elle peut occuper, soit une seule lévre, soit les
deux & la fois (1).

Il est rare que cette affection se développe au niveau du mont de Ve-
nus, comme dans le cas rapporté par Béthune, d’une fille mulatre, de
constitution scrofuleuse, et chez laquelle cette inflammation se produisit
sans causeappréciable pendant le cours d’une autre maladie (2). Parkman
rapporte deux eas semblables. Le pus était ’une fotidité extréme,

M. Huguier a démontré (3), que dans beaucoup de cas, peut-étre méme
dans la plupart des cas, les abeés des grandes lévres ont leur point de dé-
part dans l'inflammation de la glande vulvo-vaginale : soit que le conduit
de cette glande soit obstrug et que 'accumulation des produits de sécré-
tion donne lieu & linflammation, soit que Iinflammation s’étende et
marche de proche en proche le long du canal glandulaire.

En repassant dans ma mémoire les divers faits de ce genre que j’ai
eus a soigner, je suis disposé 4 me ranger 4 son opinion. Bien certaine-
ment, -dans le plus grand nombre d’exemples, le noyau central se sent

sous le doigt, bien avant qu’on trouve la moindre trace d’inflammation
extérieure,

§ X. — Causes.

Dans beaucoup de cas la cause est un coup, une chute, une violeace
quelconque, des rapprochements sexuels exageérés ; quelquefois, comme
J'en ai vu des exemples, 1'abeés de la vulve nest qu'une manifestation
locale d’une disposition géncrale & Pinflammation. Le docteur Davis rap-
porte le fait d’une dame qui, en voulant atteindre une boite placée tras-
haut, tomba sur le dos d’une chaise, les jambes écartées : il en résulta
une inflammation phlegmoneuse de 1a grande Iévre et un abcés. Cet aheas
s'ouvrit et la malade se rétablit complétement. I'ai vu plusieurs cas sem-
blables. Suivant M. Huguier, les premiers rapports sexuels, des rappro-
chements trop fréquents, la masturbation, la simple extension d’une
inflammation vulvaire, sont les causes les plus fréquentes de ces abees.
M. Salmon croit qu’ils sont la suite de P'affection blennorrhagique : e
liquide infectant filtreraitle long du conduit glandulaire. Toujours est-il

(1) Dans 'examen des affections des organes génitaux externes, on doit avoir toujours
présentes & Vesprit les conformations vicieuses congénitales auxquelles ces organes sont
exposés. Les grandes et les petites lévres peuvent btre de dimensions trés-différentes ;
un coté est presque toujours plus grand que Pautre; le clitoris peut &tre exagérément
saillant (proportion gardée, cette anomalie est plus fréquente chez les enfants que chez
les adultes) ; Porifice dy vagin peut étre plus petit que d’habitude; il peut étre oblitéré
par Padhérence de sés bords, ou bien par Ia membrane hymen, ou bien il peut man-
quer entiérement. En pareil cas, le vagin Iui-méme manque quelquefois totalement. Il
fauh‘ aussi se rappeler qu’a Iétat normal, les surfaces opposdes des grandes lévres et du
vagin sont au contact, pour les premieres par leurs bords latéraux, pour le vagin par
ses parois antéro-postérieures, Il 'y a d’écartement entre ces parties que pour le pas-
sage des diverses excrétions.

(2) Béthune, American Journal of medical Sciences, 1851, p. 56.

(3) Huguier, Mém. sur los maladies des appareils séerdteurs des organes génitaur ex-
ternes de la femme (Mémoires de I' Académiz de médecine, 1850, t. XV, p. 527)
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] e
ne constilu-
que celte affection se rencontre surtout chez les personnes d’u

tion lymphatique. .
: Get{e ipnﬂancl{mation se produit quelquefois pendant la grossesse,.tsa([]]s
cause appréciable : quelquefois aussi apres l’accouclﬂlement, par suite de
la pression exercée par la téte de I'enfant sur les parties molles,

§ I1. — Symptomes.

L’attention de la malade est d’abord éveillée par un §ent1ment :Iie ::Iil-t
Jaise qu'elle ressent pour marcher ou pour s’asseoir :énen[tiét T:ur:;e]r;mi_
de la chaleur, de la tuméfaction, de lal rougeur et des .ou gy
nantes qui retentissent jusque dans I'aine et dans.la cuisse :.amux é
liew & des abcés sympathiques dans les g.apghons' ingui Uére'nt .
moindre mouvement, la position debout, la position assise, exag
dog;ezﬁg.rs on examine lamalade, on voit que le montde Vénus, que 1’u;e
des l¢vres ou méme les deux, sont tuméﬁés;. Au clelii];;e on sentun noyau

uel les parties sont rouges et ramollies. :
du;ia;l;c};;ii??]e dépafi est bien fraughemen_t la glande: vulvo-va”gn;:;tl:;
cette petite glande devient dure, sensible, et plus VDIum}.nEl‘lSS ql}l’;]ﬂarn..
normal ; mais les grandes lévres sont généralement en dehors ia ; ]é
mation et la peau conserve son aspect nautlrel; c;_;;esndant avec les progrés
ie ces parties elles-mémes sont envahies. '

deS]ial’[J[Illaﬂl;lrdnmatiog n’est pas rapidement enrayée,.le pusse forme Lr'és—vue;
la tumeur se ramollit, principalement sur un point de la surface interne,
et, abandonné 4 lui-méme, 'abeés s’ouvrira spont‘anémi‘aut. 1

Cependant cette ouverture ne s'établit pas toujours & la surface de la

tumeur : par suite de la structure spéciale de larégion, le pus a de la ten-

dance 2 s'infiltrer eta se faire jour & quelque distance de son .point de
départ, C'est ainsi que dans le cas rapporté par madame Boivin et par
Dugés (1) I'abeés s’ouvrit dans le rectum.

§ XII. — Diagnostic.

En général, 'affection est si apparente que I’on peut & peine z‘admettre
la possibilité d’'une erreur. Je n’ai jamais rencontré un seul cas & propos
duquel j’aie éprouvé le moindre doute.

L’abeés de la vulve se distingue : .

1° D’une hernie - la tumeur est plus dure et plus circonscr:te; en
outre, elle n‘augmente pas de volume par les efforts de toux et n’est pas
réglnmlt)lfl;ﬂl%;edéme des levres ¢ 1a tumeur est plus limitée; elle n’existe que
dans une seule lévre, elle est accompagnée de douleurs vives et de rou-

(1) Boivin et Duges, Trailé pratique des maladies de l'utérus. Paris, 1833, t. 11,
p. 661.

INFLAMMATION PHLEGMONEUSE. 45

geur &la peau. Daps 'cedéme, au contraire, la tuméfaction est diffuse,
elle occupe les deux lévres a la fois, elle est molle, elle s’enfonce sous
la pression du doigt, elle est presque incolore et elle augmente graduel-
lement ;

3¢ Des tumeurs enkystées des grandes levres : cette affection est celle qui
ressemble le plus & I'abeés des grandes lévres, le kyste se présentant sous
forme d’une tumeur circonscrite ; mais le diagnostic est facile a établir
d'aprés la marche aigué de la maladie, les douleurs violentes, la dureté
du noyau central, 'amincissement et la rougeur de la peau.

§ IV. — Mraitement.

Le traitement est simple et généralement suivi de succds. Sj 'on est
appelé dés le début de I'affection, on peut en arréler les progrés par des
cataplasmes émollients, une application de sangsues, et un purgatif éner-
gique. Chez les jeunes sujets principalement, le doctéur Dewees préfére
aux cataplasmes, des frictions avec 'onguent hydrargyrique sans térében-

-thine. Plus tard, si I'inflammation parait disposée & céder, ces frictions sont
en effet fort utiles; mais au début Je 0’ai que trés-peu de confiance en ce
moyen.

Quand il y a déja dela suppuration, il faut laisser de coté les sangsues,
et la question est de savoir si I'on ponctionnera I’abcés ou si on I’aban-
donnera & la marche naturelle. Delman et Burns sont pource dernier avis,
mais Waller, Boyer, Boivin et Dugés, Dewees (1) et Mackintosh (2) sont
pour l'ouverture avec le bistouri. Blundell préfdre 'ouverture spontanée
de P'abeés, 4 moins que 'accumulation du pus ne donne lieud de grandes
souffrances. En ce cas il prescrit de pratiquer une petite ouverture avec
la lancette (3). Si maintenant on considére les douleurs trés-vives pro-
duites par ces abcés, la chance a courir que le pus ne s’infiltre et n’aille se
faire jour dans une région dangereuse, la disposilion quont ces abeds a
devenir fistuleux si on les abandonne & eux-mémes, il me semble que le
plan le plus sage est de les ouvrir largement aussitot que le pusest formé.
Telle est la méthode que j’ai toujours suivie toutes les fois que cela était
en mon pouvoir, et j’ai reconnu que la guérison était plus prompte et plus
compléte que dans les cas ol ’art n’était pas intervenu.

Uue fois I'abeés vide, les cataplasmes doivent étre appliqués constam-
ment pendant plusieurs jours et maintenus en place par un bandage. Si
la plaie manque de vitalité, il faudra employer un mode de pansement
quila stimule légdrement. Le repos absolu est indispensable et sera du
reste facilement accepté par les malades, & cause des douleurs que pro-
duisent les moindres mouvements. Une fois la plaie guérie, il persiste en-

(1) Dewees, Diseases of Females, p. 31.
(2) Mackintosh, Practice of Physic, vol. 11, p. 382,
(3) Blundell, Observ. on the more important diseases of Women, p. 217,
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core généralement un certain degré d'induration qui disparait avec le
temps ou qui peut céder & desapplications stimulantes.

Dans quelques cas trés-rares, j’ai vu persister des ulcérations ; c¢’était
¢videmment le résultat d’une grande négligence. Le repos, des cala-
plasmes, des fomentations ¢mollientes, suffisent ordinairement comme
traitement.

Quand le pus s'est infiliré et qu'il s’est établi une fistule & une
certaine distance du foyer, il faut encore ouvrir largement I’abeés, et si la
fistule ne se ferme pas d’elle-méme, il faudra-la mettre & jour dans toute
son ¢tendue.

GHAPITRE II

TUMEURS DES LEVRES.

ARTICLE PREMIER
TUMEURS ENKYSTEES DES LEVRES ().
Ces tumeurs présentent différents diamétres et divers degrés de tension.
Elles se circonscrivent cependant assez facilement et sont le plus souvent

demi-transparentes. L’observalion suivante donne une trés-bonne idée de
celte maladie.

Osservarion I. — Une dame 4gée de trente-six ans, 4 la suite d'une inflam-
mation des intestins, remarqua pour la premiére fois ’existence d’une pelite
tumeur dans1'épaisseur de la lévre gauche. Elle n’était nullement douloureuse,
ne diminuait ni ne s'aceroissait & ancun moment, ne donnail aucune sensation
de fluctuation et n’était le siége ni d’aucun cedéme, ni de chaleur ni de rou-
geur. Celte lumeur s’était peu a peu développée, et tout derniérement en était
arrivée 4 géner les mouvements de la malade : cette dame ne pouvait plus
s’asseoir, & moins de se renverser forlement en arritre. Quand elle élait assise
sur un siége dur, elle ressentait une douleur trés-vive qui ftraversait tout le
bassin depuis les levres jusqu’au sacrum. Dans les derniers temps, elle avait
été fourmentée par des douleurs qui remontaient jusqu’aux reins ; d’ailleurs
la tumeur en elle-méme n’élait nullement sensible, il n’y avait rien du coté
du vagin, rien du cOté de la vessie.

A lexamen, on reconnut une tumeur de forme ovale, occupant la lévre
gauche, du volume a peu prés d'un gros ceuf de poule, s’élendant depuis la
fourchette antérieure jusqu’au périnée, et envoyant en haut et en arriére, le
long de la paroi vaginale, un prolongement de deux pouces de long.

La peau qui recouvrait la tumeur ne présentait aucune trace d'inflamma-
tion et glissail facilement en tous sens. A la pression, on ne délerminait aucune

(1) Huguier, Mémoire sur les kystes de la matrice et sur les kystes folliculaires du
vagin (Mémoires de la Sociélé de clururgie, Paris, 1847, 1. 1, p- 236 et suiv.). — Boys de
Loury, Revue médicale, 1840, t. IV, p. 342. — Regnoli, De Chydirocéle chez la femme
{drchives géndrales de médecine, 2¢ sévie, 1834, t. V, p. 114)
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douleur. Chaque quinte de {oux imprimait un mouvement d’impulsion quand
on laissait les parlies dans leur 6tat nalurel ; mais si 'on soulevait léggre-
ment la tumeur entre deux doigts, il ne se produisait plus d’impulsion.OA la
percussion, celte tumeur donnait un son plein : toutes les tentatives pour la

Tig. 33. — Tumeur enkystée des levres (*)e

réduire dans la cavité abdominale avajent complélement échoud. Point d’ir-
régularité 4 la surface, jamais de bruit de gargouillement, jamais le moindre
changement apparent, quel que soit d’ailleurs I'état des intestins : que 1a

mala}de fat constipée ou relichée, la tumeur dtait toujours aussi souple et
aussi petite (1), :

l‘l’ai rapporté en détail cette ohservation du doctenr M’Donnell, parce
quelle est le résumé complet des divers symptomes de cette maladie, et

aussl parce qu’elle montre clairement les différences qui existent entre les
kystes des lévres et les maladies analogues.

(1) M’Donnell, British American Journal of Medicine, 1849.

() mo, i g M
(") T, aspect général de la tumeur ; m, sonde introduite dans Duréthre (Huguisr).
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§ I. — Symptomes.

Les symptomes sont peu nombreux et trés-peu caractérisés au déj}'mt de
la maladie, si bien que la maladie passe d’abord inapercue et qu’il faut
une circonstance particuliere, ou bien un volume déja considt?rablc de_ la
tumeur pour que l'attention de la malade soit appelée sur ce point, ou bien
encore, ce qui n'est pas fréquent, que la tumeur s’enflamme. .

Quoi qu’il en soit, les symptomes sont : une sensation de géne qui aug-
mente généralement par le mouvement, dés que la tumeur a acquis un
certain développement : quelquefois, comme dans l.’ob.servatlf)n d.e
M'Donnell, une difficulté a s’asseoir dans la position or[.]ma-lre ou i cn:gl-
ser les genoux; rarement une vraie douleur, Quelquefois, il y a de I'ir-
ritation de la vessie. A 'examen, on trouve dans ’épaisseur de la lévre,
généralement la lévre gauche, d’aprés ce que j’ai observé, une tumeur.
qui donne une sensation trés-différente des tumeurs phlegmoneuse?, qui
se présente sans changement de coloration a la peau, ne se confond pas,
comme les phlegmons, avec les tissus environnants et n’est pas molle a
la pression. La peau est généralement mobile surla tumeur. Les Secous-
ses de toux ne communiquent aucun ébranlement: elle est fixée au milien
des tissus, et aucun bruit ne se produit & I'intérieur; 4 la percussion, elle
donne un son mat; au toucher, elle semble étre remplie par un liquide.

Une fois la tumeur ouverte, on voit qu'elle contient une sérosité jau-
nétre, une sanie de mauvaise nature, un liquide glaireux, ou une matiére
puriforme d’une teinte noirdtre ; elle est remplie par un tissu fibro-cellu-
laire, quelquefois par une matiére onctueuse ou gélatineuse. La cavité du
kiyste est tapissée par une membrane bien distincte.

"Les tumeurs peuvent persister pendant plusieurs années, s’accroissent
trés- lentement, et ne donnent lieu qu’a une géne trés-minime. Dans d’au-
tres cas elles se développent plus rapidement : dans quelqueés cas rares,
elles s’enflamment et il se forme méme un ulcére trés-rebelle.

§ TI. — Causes.

Il estimpossible d’assigner aucune cause spéciale au développement de
ces tumeurs. Sont-elles, comme les malades le pensent quelquefois, la
suite d’une violence? la question est difficile a résoudre. Je ne pense pas

qu'une constitution plus qu'une autre favorise le développement de ces’

tumeurs. Elles ont été regardées par quelques auteurs comme sympto-
matiques de maladies plus sérieuses de I'utérus; pour ma part, je n’ai
point vu qu’il en firt ainsi.

§ IIL. — Diagnostic différentiel,

1° Avec le phlegmon de la lévre. Le diagnostic est d’ordinaire facile : le

développement trés-lent des tumeurs enkystées, 1'absence de douleur et
d’amincissement de la pean, la mobilité de la peau sur la tumeur, la colo-

TUMEURS ENKYSTEES DES LEVRES. 49

ration naturelle, sont des symptomes bien différents de la douleur, de la
rougeur, des battements et de la dureté qui sont les symptomes du phleg-

_ mon.

2° Avec une hernie de la grande Lvre, Avec cetle derniére affection, il y
a quelquefois, ainsi que I’a fait remarquer Ashwell, une grande ressem-
blance. Mais il n’y a point de variation dans latumeur, quel que soit Iétat
desintestins : il n’y a pas de gargouillement; si la tumeur est isolée avec
les doigts, on voit qu’elle ne subit aucun changement sous I'influence des
secousses de loux, et enfin elle ne peut pas étre réduite dans I’abdomen.
Si, enfin, on apprend que la tumeur existe depuis longtemps, et que c’est
graduellement qu’elle a atteint son développement actuel, on trouve, je
pense, peu de difficulté dans ce diagnostic (1).

§ IV. — Mraitement.

Plusieurs modes de traitement ont 6té mis en usage avec succés :

1° Ouvrir la tumeur, la vider, et appliquer exactement 1’une contre
Pautre les parois du kyste. Dans ce procédé, la difficulté vient de la struc-
ture de la membrane d’enveloppe : généralement, au lieu d’adhérer 'une
4 T'autre, les parois de la poche continuent a séeréter du liquide. Pour
ma part, je n’ai jamais pu réussir avec ce procédé;

2° Faire une incision longitudinale sur le sac, que l'on remplit en-
suite de charpie : si l'on peut par ce moyen développer une inflamma-
tion adhésive, on obtient la guérison : mais on peut encore échouer assez
souvent

3° Faire une incision assez grande pour pouvoir vider le kyste, et appli-
quer ensuite un caustique sur la membrane interne de la poche. Cette

- méthode est celle que préfére M’Donnell, et, elle est en effet trés-bonne,

peut-étre I'une des meilleures, I dit n’avoir été que tres-rarement obligé
de revenir aux applications de caustique, et s’il en élail toujours ainsi,
le procédé serait sans doute excellent, mais les choses sont loin de se pas-
ser tonjours de la sorte. Daus un cas que j’ai observé et qui ressemblait
tout 4 fait & celui de M’Donnell, Cusack et moi nous avons appliqué sans
succesune premiére, puis une seconde couche de caustique : nous avons
alors fait usage du caustique lunaire, et, bien que nous y fussions revenus
a plusieurs reprises, nous avons échoué dans nos tentalives pour détruire
la membrane du kyste ou pour produire 'adhésion des parois, et finale-
ment nous avons é.é forcés de laisser le kyste entiérement ouvert et de
Pempécher de se refermer. De celte maniére la membrane a cessé de sé-
créter, le sac est peu & peu revenu sur lui-méme, mais la lévre gauche
est encore divisée; :

« 4° Introduire un séton dans Ia tumeur, de maniére a provoquer la sup-
puration et I'oblitération conséeutive du kyste;

L
(1) Cooper, On Hernia of the labia, 2¢ partie, p. 62.
FL. CHURCHILL. 2¢ édit,




