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pathologique gynécologique, dit lextuellement que « la
luberculose vulvaire est une lésion d’'une extréme rarelé. »

Depuis quelque temps, cependant, les observalions pa-
raissent devoir se mulliplier, et des recherches histologiques
plus précises el portant sur des fragments prélevés en divers
poinls de la tumeur, onl permis de mellre en évidence la
luberculose dans un certain nombre de cas oi, cliniquement,
elle élail reslée insoupconnde. Cesl ainsi que la tuberculose
parail devoir acquérir une place de plus en plus importante
dans le cadre de ces néoplasies vulvaires, naguére réunies
sous le nom yénérique d'Esthioméne de la vulve.

Cerlains mols fonl fortune parce qu'ils n'onl pas de
significalion précise. Il en a élé ainsi de cetle dénominalion
d'esthioméne valvaire. On pensail jadis qu'l s'agissail li
d'une enlilé morbide bien caractérisée. Nous savons aujour-
dhui qu'a ece mol d'esthioméne ne correspond aucun substra-
tum analomique neflemenl défini, el qu'il sert & désigner
des lésions hyperlrophiques el ulcéreuses lrés diverses el
qui, d'aprés la facon dont elles se comportent au niveau de
la vulve, peuvent élre d'un diagnostic plus délical que par-
toul ailleurs.

(n «a isolé parmi les esthioménes, [épithélioma, la
tuberculose ulcérée, les lymphangieclasies, les syphilides
tertiaires ; on peul y différencier encore d'aulres affections
plus rares, Uaclinomycose, le molluscum conlagiosum hyper-
rophique et uleéré, cerlaines formes de chanere simple, ele.

Il en résulle que ce mol d'esthioméne ne peal conserver
qu'une signification purement elinique et M. Pozzi () a bien

('] 8. Pozz1. Traité de Gynécologie, 3* &d. p. 1130,
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Gebhard (') enfin, déclare que la seule forme avérée
de tuberculose vulvaire est la forme uleéreuse : « Mif Siche-
rheil beobachlel isl nur das tuberkulose Geschwiir.» [aprés
cel auleur, il s'agil habituellement d’un uleére a bords
déchiquelés et irréguliers, a fond recouverl d'un enduil pul-
tacé, parsemé de pelites granulations miliaires jaundlres..
Le tableau est souvent compliqué de trajels fistuleux, de
bourgeons polypoides.

Celte conceplion de la tuberculose de la vulve élait
exacte au moment o éerivirent ces différents auteurs; elle
ne répond plus aujourd’hui & la réalité des faits. Poe-
verlein (*) publiail, en effet, en 1902, un cas de tubercu-
lose non uleéreuse de la vulve, el Bender et Pelil [¥), en
1903, élablissaient les caracléristiques de celle forme hy-
pertrophique de la tuberculose valvaire, en en rapportant
une observalion nouvelle des plus démonstratives.

Jétudierai done successivement ces deux variélés:

. Tuberculose ulcéreuse ou ulcéro-hypertrophi-
gue de la vulve. — (esl la forme de beaucoup la plus fré-
quente; jai pu en réunir 26 observations donl je résumerai
rapidement les caractéres analomiques.

Winckel () a rapporté deux observalions de lubercu-
lose valvaire, Dans le premier cas il existait, au niveau de
la partic moyenne de la pelile lévre gauche, une tuméfaclion

(Y Geenann, Pathologische Anatomie der weiblichen Sexnalorgane, Leip
mg 1804, p. 570,

(¥} Poevenueix, Thése de Munich 1902,
') Bexoen et Prrrr, Revue de Gynécologie el de Chir. ald. 1903, p, 947,
1Y) Wiscker, Pathologie der weillichen Sexualorgane, Leipzig 1881,
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Tuberculose ulcérense vulvo-périnsale.

(Observation de X. Bender et Nandrot).

Coupe au nivean o vne wledralion de la gramde léere droile.
(4) Epithélium de revétement de la volve. — (B} Ulcération recouverte d'un exsudat

fibrineux. — (€} Stroma infilié de leucocyte. — (D) Granulations luberculeuses avec
cellules géantes,
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Les peliles levres, le eapuchon du clitoris, le méat urinaire
¢taient transformés en un lissu végétant, de coloration
rouge sombre. Les caroncules myrliformes étaienl rem-
placées par des bourgeons lardacés qui masquaient enlrée
du vagin. En aucun point el malgeé U'examen le plus minu-
Lieux, on ne trouvail d'uleérations (Voir fig. 3). L'examen
hislologique montra que 'épithelium était conservé en
Lous points el formail un revétement continu. La charpenle
conjonclive sous-jacente élail infiltrée de sérosité et 'on y
rencontrail, de place en place, des follicules tubereuleux
absolument nels, avee des cellules géantes. La méthode
de Ziehl permil de colorer un pelit nombre de bacilles.

Dans le cas de Poeverlein, la grande lévre droite,
fortement saillante, formait une tumeur rougeitre ; la face
interne de la pelile lévre droite est oceupée par une lumeur
présentant environ la largeur d'une picee de eing franes,
hérissée de verrucosilés rougealres. L'examen histologique
montra que 'épithélium de revélement était conservé dans
son inlégrilé en tous points de la tumeur. Le tissu sous-
jacent, edémalié, conlenait de nombreuses granulalions
tuberculeuses.

Ces deux observalions montrent d'une facon indiscu-
table qu'il existe, 4 coté de la forme uleérense classique de
la tuberculose vulvaire, une autre variété dans laquelle
I'uleération peul faire complétement défaut et on toute la
lésion est constituée par de 'hypertrophie, de 'eedéme, un
aspect éléphantiasique des téguments. Il esl possible que,
sur celle forme, des uleérations puissent venir se greffer
ultérieurement. Des foyers tuberculeux, développés au voi-
sinage de la superficie, pourraient trés bien, aprés ramol-



Figure 3.

Tuberculose hypertrophique, non ulcérense, de la vulve,
(Observation de P, Petit et X. Bender),
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Fig. 4. Fig 5.
Tuberculose hypertrophique, non nlcérense, de la valve.

(Observation de P. Petit et X. Bender.)

Fig. &. Coupe d'un fragment preélevé au nivean dune des petites Livres. (Dumaige,
obs. 4, ocul. i-]'[é_-‘ig épithélium, sans aucuone perle de substance ; (B) slroma con-
} follsie i

jonctif infiltré ; ule tuberculeux typique.
Fig. 5. Follicule tuberculeux figuré en (C) dans la fig. 4. (Dumaige, obs. 6, ocul. 1.)
Fig. B”- Le méme point (Dumaige, obs. &, ocul. 4); (CG) cellules geantes ; (M) Mat-
: -
















— ., Jp—

Dans d'autres cas, au contraire, les lésions évoluent
avec une extréme lenteur. Le débul de la maladie remon-
tait & sepl ans dans le cas de Vialle, & cing ans dans le cas
de Montgomery, & sept ans dans le cas de Pelit et Bender,
a dix-sepl ans dans le cas de Poeverlein. Malgré tout, le pro-
noslic de la tuberculose vulvaire demeure sérieux. Il est
certain que quelques malades paraissent avoir été définili-
vement guéries par lintervention. Mais bien souvent les
uleérations récidivent avee une Lénacité désespéranie et
cela, en dépit de la thérapeutique la plus énergique.

Le diagnostic de la tuberculose de la vulve est quel-
quefois facile, lorsque les lésions présentent aspect classi-
que des uleéralions luberculeuses et surlout lorsqu’on
trouve, 4 I'examen, des signes de tuberculose pulmonaire.

Mais, bien souvent, le diagnoslic présente de sérieuses
dilficultés, et cela prineipalement dans la forme hypertro-
phique non uleéreuse. Dans le cas de Pelit et Bender, on
avail pensé qu’il s'agissait d'un éléphantiasis de lavulve; dans
le cas de Poeverlein, on avail fait le diagnostic de sarcome.

Je ne tenterai pas d'exposer les caractéres différentiels
des diverses alfections qui peuvent simuler la tuberculose
vulvaire. Cela m’entrainerait & déerire I'ensemble des lésions
inflammatoires ou néoplasiques susceplibles de se déve-
lopper & ce niveau, el les caracléres de ces diverses aflec-
tions sont encore fort mal délerminés. Je dirai seulement
que, chaque fois que la tuberculose semble pouvoir étre
mise en cause, il faul praliquer une biopsie et faire I'examen
histologique du fragment enleve:; ¢’est, en I'élat actuel de
la science, le seul procédé qui permelle de reconnailre
avec cerlitude la tuberculose vulvaire.
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dgcées de 30 4 40 ans: a 'exceplion du cas de Kelly on la
malade avail 55 ans.

On trouve signalés, dans un certain nombre de cas,
des anléedédents héréditaires tuberculeux absolument nets.

La mulliparité, les infections génilales antérieures
paraissenl bien pouvoir jouer le role de causes prédispo-
sanles. Dans le cas de Monlgomery, la maladie avait
débulé 4 l'oceasion d'une fausse couche ; dans le cas de
Pelil el Bender, les pl'umicrs slfmplt}mcs élatent apparus au
cours d'une grossesse.

La luberculose vulvaire, comme toules les tubercu-
loses localisées, peut étre primilive ou secondaire.

I* Tuberculose secondaire de la vulve, — La luber-
culose vulvaire peut venir se greffer sur une tuberculose
génitale préexistante, utérine ou vaginale, I'infection se fai-
sant direcltement par contiguité (Zweigbaum).

Dans d'aulres cas la luberculose vulvaire peul survenir
comme un ¢épiphénoméne 4 la période ultime d'une tuber-
culose généralisée. 1l en élait ainsi, particuliérement dans
le cas de Davidsohn ot la malade mourut de granulie.

Mais, le plus souvent, le foyer initial est représenté par
une tuberculose viscérale, tuberculose pulmonaire ou intes-
tinale le plus souvent. '

Dans un eerlain nombre de cas la tuberculose vulvaire
secondaire est une luberculose mélastalique selon I'expres-
sion de Cohnheim. Le microbe a évolué par I'intermédiaire
du milicu sanguin ou lymphalique du foyer primitif’ vers le
fover secondaire.

Mais, en d'aulres ecirconslances, la contamination
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Dés 1882, Cohnheim s'élail demandé si le sperme des
tuberculeux A 'appareil génital indemne ne contenait pas
de bacilles, d'ott la possibilité de la transmission de I'in-
fection tuberculeuse. L'année suivante, Verneuil (') repre-
nait cette idée et soutenait qu'un phtisique, dont I'appareil
génital était demeuré sain, pouvait contagionner direcle-
ment par le coit.

Peu aprés, Verchére (%), puis Fernet (¥) publiérent des
observations vraiment probantes. Deux malades de Fernet,
ayant eu des rapports avec des hommes phlisiques, devin-
renl tuberculeuses et la localisation initiale de la maladie
se fit sur lappareil génital. :

Derville (V) rapporte quelques fails 'ma!t:-gues. D’autre
part, ayant examiné le sperme de trois malades morts de
tuberculose pulmonaire, sans lésions de appareil génilal,
il y trouva des bacilles de Koch. Foa () publiait, en 1892,
une observation tout & fait comparable.

Curt Jani (°), n'ayant pas trouvé le bacille dans le
sperme de tuberculeux, le découvrit cependant dans les
testicules et la prostate qui paraissaient sains, six fois sur
huit pour le testicule et quatre fois sur six pour la prostale.

(') Venseui, Gaselle hebdomad, de Méd. ef de Chir., 1883,

() Vencuine, Les portes d'entrée de la tuberculose, Thése de Paris,
1583,

(" Fenxer. Soc. méd, des hopitaux, 26 déc, 1885,

() DeErviece. De Uinfeclion tubereulense par la voie génitale chez la femme,
Thése de Paris, 1588,

("} Foa. Acad. di Med, di Torino, 1892,

(*y Comt Jaxi. Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im gesunden
(senitalapparat bei Lungenschwindsucht, Virchow's Archiv, 1886, Bd CIIL,

p. 522.
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culeux, constala que, parmi les femelles fécondées par ces
miles, un certain nombre devinrent tuberculeuses et pré-
senlérent des lésions trés étendues du coté du vagin et de
I'utérus.

Spano étudia au microscope el au moyen de cultures,
le sperme de malades morts de tuberculose pulmonaire,

et ne put constater la présence du bacille ; néanmoins

les inoculations dans la cavilé péritonéale et dans le
vagin préalablement lavé furent positives deux fois sur trois
cobayes.

Tous ces faits établissent d'une maniére trés certaine
la possibilité de la transmission de la tuberculose de
homme & la femme par le coit. Mais il existe, en ce qui
concerne spécialement la tuberculose vulvaire ou vaginale,
un facteur étiologique qui semble présenter une impor-
tance de premier ordre, je veux parler du traumatisme
gqu'on trouve signalé dans un certain nombre d'observa-
tions.

Le traumatisme, petil ou grand, évident ou méconnu,
parail, en effel, nécessaire, pour que des lésions fubercu-
leuses puissenl se développer, primitivement, au niveau de
la région vulvaire. 11 est certain que les téguments de la
région vulvaire, tapissés par un épithélium pavimenteux et
stratifi¢, se prétent mal a I'inoculation tuberculeuse; celle-
ci se produira au contraire trés facilement, lorsque, une
perte de substance, si minime soit-elle, une simple excora-
tion méme vuvre une porte d'entrée au bacille. Cela ressort
trés nettement des expériences de Popoff (). 1l est impos-

(') Parorr. De la tuberculose des voies génitales de la femme, Thése de
St-Pétershourg, 1808,
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leat. Les petites lévres débordaient les grandes de 24 3 centimétres
et formaient une masse de consistance ferme, englobant le clitoris.
L'examen histologique, pratiqué par Birch-Hirschield, fut tont-d-
fait positif et donna les résultats suivants : « L'épithélinm présente
une prolificalion moyenne; le tissu conjonctif est le siége dune
inliltration abondante de cellules rondes. Cette infiltration est
étendue de facon diffuse & tont le stroma, mais elle forme par inter-
valles des amas arrondis dans lesquels on trouve, en plusieurs
points, des cellules géantes caractéristiques. »

OpsEnvarion 111
Cavra., Progrés médical, 1881, n° 33, p. 648,

Malade atteinte de tuberculose pulmonaire et morte le lendemain
de son entrée a hopital. — Aufopsie ; La vulve présente une tumé-
faction considérable accusée surtout sur les grandes lévres. A coté
des tubereules indurés on trouve des surfaces ulcérées, principale-
ment 4 la face interne de la grande lévre gauche.

L'anus et le vagin forment un cloague dans lequel on apergoit,
a colé de viégétalions violacées, des dépressions donnant & toutes
ces surfaces un aspect impossible i déerire. Une bride qui présente
i la vue el au toucher les caracléres do tissu malade environnant,
est élendue transversalement entre les deux régions fessiéres et
sépare le rectum du vagin. La lésion a envahi les pelites lévres et
le vagin sur une petite étendue; 'utéros est sain.

A l'examen microscopique, les tubercules présentent lous les
caractéres du lupus; infiltration du tissu conjonctil par les éléments
embryonnaires. .

OpsErvarion [V

Duescuames, Archives de tocologie, 1885, page 1g.

Femme de 35 ans, atteinte de tuberculose pulmonaire et gui,
quatre mois avant de venir consulter, avait subi un traumatisme
an nivean de la région vulvaire; un écoulement leucorrhéique
apparal aussitdt en méme temps qu'un prurit intense. A l'examen,
on constate une uledration étendue ayant envahi la grande lévre
gauche et la fourchette. L'examen microscopique des tissus montre
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lésions de tuberculose généralisée. La trompe, les ovaires et
I'utérus étaient sains. Au niveau de la valve, existaient les lésions
suivantes : les grandes lévres étaient atteintes d'un edéme de
movenne intensité, cedéme qui était étendu, d'ailleurs, 4 'ensemble
de la région volvaire. Au niveau de la face interne de la grande
lévre droite, 4 I'emplacement de la pelite lévre correspondante,
existait une large surface uleérée qui se prolongeait en haut, sur le
coté droit du vagin, sur une étendue de un centimétre et demi envi-
ron; I'nleération avait atteint la fosse naviculaire, le clitoris, le méat
urétral. Les surfaces ulcérées présentaient, en tous points, des
caractéres identiques : elles avaient une surface irrégulitére et gra-
nulense avee de petits points caséeux ; les bords étaient saillants
et indurés, Le périncée était intact, Au niveau de 'anus existait une
uleération mesurant deax centimétres carrés environ. L'examen
histologique montra la nature tuberculeuse des lésions ; il fut pos-
sible de colorer des bacilles de Koch.

Opservarion X
Zweicsausm. Berliner Klinische Wochenschrift, 1888, n° 2a,

Dans ce cas, la tuberculose s'était développée primitivement an
niveau du col de I'utérus et avait envahi secondairement le vagin,
puis la petite lévre gauche, au nivean de laquelle existait une assez
large ulcération.

OBSERVATION X

Viarre, Inaug. Dissert. Basel 1891.

Femme de 32 ans, alteinte depuis sept ans d'un écoulement
jaunitre au niveaun de la valve. Il v a trois ans, elle a commencé &
ressenlir une sensalion de cuisson au niveaun de la vulve; en méme
temps, elle a constaté la formation, 4 ce niveau, de petits « bour-
geons » qui se détachaient spontanément, puis se reproduisaient. A
I'examen, on constata I'existence, au niveau du méat urinaire, de
trois bourgeons polypoides assez voluminenx et de consislance
molle. Ces bourgeons recouvraient une uleération de la valve, em-
pi¢tant sur le vagin, ulcération rouge, 4 fond dur, et recouverte par
places d'un enduit jaunitre.







troubles & I'dge de 13 ans, au moment de 'apparition de ses rigles,
P... n'a jamais été malade avant 14 ans. Elle était réglée depuis
un an, d'une facon irréguliére et avee quelques petites doulears dans
le ventre, lorsqu’elle contracte une vaginite intense qui la fit entrer
une premiére fois a Ihapital. Elle y est soignée i l'office 12 de I'Hos-
pice Général: son traitement consiste en injections et en application
de tampons vaginaux gui diminuent I'écoulement mais non l'cedéme
de la petite lévre gauche déja appréciable & ce moment-la. La ma-
lade sort de I'hdpital & peine améliorée et rentre chez sa mére ol
elle cesse presque complétement tous soins méme ceux les plus élé-
mentaires de propreté et d'hygiéne. Elle s’apercoit bientdl que la
petite lévee ganche devient de plus en plus volumineuse, rouge et
dure & la pression. Mais cetle hypertrophie ne causant ancune dou-
leur, la malade n'y prend pas garde, se contente d'applications de
teinture diode conseillées par un médecin, et ne prend de repos pour
faire diminuer ce gonilement ¢ue lorsqu’il devient considérable.

Vers la méme époque et depuis sa sortie de I'hdpital, elle est
sujetle & une constipation extréme qui provoque du ballonnement
et des douleurs de ventre. La défécation trés pénible ne se fait qu'au
prix defforts considérables, durant des heures entiéres; la malade
demeure quelquefois huit jours sans aller a la garde-robe. Elle rend
chaque fois, avee quelques gouttes de sang, une série de seybales
trés dures et comme pierrenses. Elle commenee, il ¥ a 3 ans, i reje-
ter i chaque selle un peu de pus par le rectum, puis cet écoulement
devient de plus en plus considérable. Un certain soulagement se
manifeste et la défécation est moins pénible aprés les débacles, un
peu plus abondantes que de contume. g

La malade prend le lit et ne se léve pour marcher que de
temps en temps a cause de la géne considérable gu'elle en éprouve.

Malgré une fitvre muqueuse intercurrente, son état général
reste stalionnaire et hypertrophie valvaire n'angmenta pas jusgu’i
il ¥ a un an. Mais, depuis, cette tumenr s'est développée pen a pen
et des démangeaisons insupportables sont survenues du cité de la
vulve. Enlin, il y a quatre mois, la constipation a cessé brusque-
ment pour étre remplacée par de la diarrhée et depuis denx mois
un flux diarrhéique, mélangé de pus fétide, s’éeoule en partie par
I'anus, en parlie par le vagin, La miction, un peu difficile a cette
époque, se fait maintenant plus aisément,
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moins réguliérement. De petites tumeurs analogues, de dimensions
variant du volume d'une bille & celui d'un ceuf de pigeon, forment
une couronne gui entoure complétement 'anus un peun & la facon
d'un bourrelet hémorrhoidaire irrégulier. Une de celles qui siégent
i la partie postérieure de cet orifice est aplalie irréguliérement en
galet, Elle est percée en son centre d'une boutonmiére & bords
épaissis qui représente vraisemblablement une ancienne uleération
cicatrisée. Toutes ces lumeurs sont d'un rouge violacé, dures et
élastiques a la pression, peu douloureuses. Des cicatrices [ibreuses
se trouvent & la base de quelques-unes d'entre elles, ainsi qu'a la
partie inférienre des grandes lévres.

Le toucher vaginal lait constater & un centimétre & peine de
lorilice vulvaire, l'existence d'une fistule 4 bords calleux résistants,
d'une dureté ligneuse. Elle fait communiquer le vagin et le rectum
et ¢'est par la gue passe une partie des matiéres fécales et des
secrétions rectales. La cloison recto-vaginale est résistante an tou-
cher ; elle donne ainsi que les culs de sac vaginaux, la sensation
dite de « vagin de carton » ; l'utérus parait immobile et adhérent,
le vagin esl libre.

Le petit doigt pénétre difficilement dans le rectum et au prix de
douleurs assez vives, qui arrachent des plaintes a4 la malade ; on ne
peut d'ailleurs 'enfoncer & plus de cing centimétres, & cause des
souffrances qui en résultent et d'un rétrécissement cicatriciel trés
résistant qui entoure toute la partie inférieure du rectum. A ce
niveau, en effet, les parois rectales enserrent le doigl comme un étau,
elles sont excessivement dures, inextensibles sur une hauteur de
trois & (ualtre centimétres environ; au-deld de ce point rétréei,
Pextrémité du petit doigt (car il est impossible d'introduire 'index),
percoit des fongosités mollasses dont il est impossible de deviner le
volume et la forme. Dans tous les cas le rectum parait malade dans
presque tout son tiers inférieur, l'exploration provogue l'issue
encore plus grande gue de coutume d'un mélange fétide de flux
diarrhéique et de sérosité jaundtre purulente, striée de quelques
filets de sang. Dans 'aine droite, on peut faire rouler sous le doigt
deux ou trois pelils ganglions, & peine du volume d'un gros pois ;
du edté gauche, nous ne trouvons aucun engorgement ganglion-
naire.

Outre les signes de tuberculose pulmonaire et les quelques







e

étendues, nous ont paru étre plutit conséeulives i l'esthioméne et
secondaires (ue primitives. -

Le foie, énorme, remplissait tout I'hypocondre et une grande
partie du flanc droit. Nous ne lavons pas pese, mais nous avons
simplement mesuré son diamctre vertical, qui ¢tait de 20 centimétres,
au liew de 6 centimétres, diamétre normal moyen. La coloration
était d'un jaune frane; il ¢tait mou 4 la pression, exsangue ala
coupe, présentant tous les caractires d'une dégénérescence grais-
sense compléte. Nous nous sommes SOUVEnus alors de l'opinion de
Niemeyer, assurant que la diarrhiée des tuberculeux était due & cette
dégénérescence graisseusc du foie et nous I'avons rapprochée de ce
fait que notre malade, dans les derniers mois de sa vie, avait cons-
tamment la diarrhée. Pour cette malheureuse, phtisie et suppuration
prolongée constituaient une double cause de cette dégénérescence
qui ¢tait si manifeste. :

ExaMex msToLoGiQue (IF Charles Nicolle).

Les piéces que j'ai examinces onl été enlevées pendant la vie et
mises immédiatement dans un ligquide fixateur énergique (sublimé
acétique de la formule de Meyer).

Elles provenaient de productions i forme de polypes, ayant pour
siege les grandes 1évres, sur leur face culande. Les coupes qui y ont
élé pratiquées, aprés inclusion dans la parafline, montrent qué la
tumeur est presque exclusivement constituée par un tissu d'eedéme
chronigque, absolument idenlique avee celui d'un éléphantiasis.

La peau, épiderme et derme, s¢ montre normale; elle nestnulle
part amincie ou envahie par le processus pathologique. Clest I'hy-
poderme qui est le sicge de la lésion. Les fibres conjonctives nor-
males sont bien plus nombreuses et toules trés angmentées de
volume, gonflées par un liguide transparent. Les noyaux conjonelils
wont point proliféré. Il existe de trivs nombreux vaisseanx et de
bien plus nombreux espaces Iymphatiques.

En certains points, quelques-uns des vaisseaux montrent & la
périphérie une esquisse de manchon de cellules embryonnaires. Mais
c'est un aspeel, en somme, peu feéquent.

Par places, au milicu de ce lissu d'eedéme, se montrent, arron-
dis ou irréguliers, des amas, en général tres petits, de cellules
embryonnaires.
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Opservation XIX

Davinsons. Berliner Klinische Wochenschrift. 1899, n° 23,

La malade élail atleinte de tuberculose miliaire généralisée. 11
existait des ulcérations an niveaun de la vulve; des lésions tuberca-
leuses utérines el annexielles.

Owsenvarions XX T XXI

Gesuanp. Pathologische Anatomie der Weiblichen
Sexualorgarne. Leipzig 1899, p. 579.

Dans un de ces cas, il s'agissait d'un nodule du volume d'un
noyvau de cerise, dont la surface était uleérée et qui s'était développé
aun voisinage du méat urinaire. La pelite tameuar présentait une con-
sistance trés molle; Pexamen histologique montra qu'elle était cons-
tituée par un stroma conjontif, riche en vaisseaux et parsemé de
nombreuses granulations tuberculenses. '

Dans le second cas, il s'agissait d'une . uleération tuberculense
typifue, sicgeant au niveau de la petite lévre.

Opservation XXII

Rieck. Monatsschrift fiir (ieb. und Gyn. 1899, Bd IX.

La malade ne présentait pas d’antécédents morbides, mais son
mari était manifestement atleint de tuberculose pulmonaire. Il exis-
tait une uleération de la vulve accompagnée d'une hypertrophie
d'une des petites lévrees. On pratiqua l'exeision de la région uleérée
et examen microscopique montra des lésions caractéristiques de
tuberculose.

Onservatiory XXI1

H.-A. KeLLy. — Operative Ginecology. Vol. 1.

La malade, agée de 55 ans, se plaignait de douleurs cuisantes

pendant la miction, cansées par 'écoulement des urines sur les sur-
faces uledérées,
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Sur les eunisses et les fesses, principalement & gauche, se lrou-
vent de nombrenses nleérations, convrant avee des intervalles de
peau saine presque toute la face postérieure de la cunisse gauche,
une partie des faces externes des deux cuisses et toute la fesse
gauche.

L'aspect de ces lésions impose, & premiére voe, le diagnostic
de lupus uleérenx, serpignieux. On y constate, en elfet, une dévolu-
tion excentrique avec guérison centrale cicatrieielle, el formation &
la périphérie de petits abeés miliaires d’aspect bleuitre sur le point
de s'ouvrir, Les petites uleérations fongueunses, & bords rouges et
infiltrés, sont disposées, a la périphérie, en lignes courbes ligurant
des eirculations.

Vers la racine des cuisses, la peau, cicatrisée apriés guérison

des uleérations, est pigmentée par places, brunditre, marbrée,
¢paissie et indurée. Un suintement séro-purulent, aun niveau des
uleérations, exhale une odeur infecte. 1l nous parait qu'il ne peut
s'agir que de lupus, et ¢’est ce que veat bien venir confirmer le
docteur Charles Nicolle.

L'interrogatoire de la malade ne peat dlailleurs que nous
amener & un tel diagnostic. Elle nous raconte, en effet, que les uleé-
rations des cuisses ont commeneé alors gqu'elle n'avait encore que
(quatre ans, par une sorte de petit clon siégeant a la fesse droite.
Depuis lors, le mal ne s'est jamais guéri. Les uleérations se sont en
ellet suceédé sans arreét, guérissant d’'un coté pour se propager d'un
aulre jusqu'a lenvahissement considérable que nous avons signalé
plus haut. La malade pense qu'¢tant enfant, elle a du aider a cetle
propagation par des lésions de graltage.

Le doctenr Flaubert, consulté & cette épogue, avait simplement
déclard que la guérison de ce mal viendrait au moment de la puberté.

Diautre part, I'état général de M™ P... n'a pas été trés brillant
depuis pasicurs anndées. Elle a ew, il ¥ a sept ans, des accidents de
congestion pulmonaire on de pleurésie; elle a été prise, il y a denx
ans, d'une légére hémoptysie; ensuite, elle s'enrhume trés facile-
ment, tousse ensuile pendant des mois, et elle a présenté des signes
slethoscopigques faisant penser 4 des lésions tuberculeuses au
début.,

Elle s'est maric¢e il y a cing ans et a déji eu trois grossesses.
La premicre s'est terminée A terme, dans de bonnes conditions. La
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L'hypertrophie des grandes lévres s'est développée lenlement
et secondairement & la suoile de Uinflammation cutanée voisine, le
lupus interminable ne guérissant d’un cité que pour se propager de
I'autre. 11y a en de ce fait des poussées suceessives de lymphangite
adematiant et infiltrant les régions que le lupus n'avait pas attein-
tes. Les grandes evres de par lear structure mnatomique, se pré-
tent plus que tout autre région, i cet cedéme et i cette inflammation
qui ont finalement persiste en passant i I'état chronique. Ainsi s'est
créée une pachydermie secondaire; les ulcérations des cuisses
ayanl été primitives.

Je ferai encore remarquer a propos de la marche de cetle affec-
tion chex ma malade, que c'est une grossesse qui parait avoir élé
chez elle la canse occasionnelle de hypertrophie considérable des
grandes lévrees. 1l n'y a encore dans ce fait rien qui puisse sarpren-
dre ; on sail, en ellet, que I'état gravide donne ordinairement le
coup de fouet 4 toutes les lésions vulvaires gui viennent de nailre
ou gui existaient antéricurement.

Qui n’a vu, sous cette influence, de simples végétalions prendre
un développement extraordinaire ou bien des syphilides secondaires
devenir exubdérantes.

En résumé, je dirai que, dans le cas particulier que je viens de
rapporter, I'éléphantiasis vulvaire reconnait pour cause le lupus
uleérenx qui couvre la partie des cuisses.

Il ¥ avait done lieu de compléter mon inlervention chirurgicale
par le traitement spécial du lupus, cause de Uhyperirophie vulvaire.
Clest ce gue jai fait en appliquant sur les uleérations tuberculeuses
des compresses de permanganate de potasse 4 10 0/0. Celte théra-
peutique  préconisée  dernicrement par M. Hallopean, m'a paru
donner d'excellents résultats que 'avenir permettra sans doute de
juger bientdt définitivement.

"

Exames mstoLociQue, par le ¥ Charles Nicolle.

Sur les coupes examinées par nous, on remargue successive-
ment en allant de la surface de la piéce vers la profondeur :

1* L'épiderme avec ses caractires normaux ; '

2* Le derme & pen prés normal dans sa partie superficielle
inliltré de quelques cellules embryonnaires dans ses parties moyen-
nes et profondes. Ces cellules sont disposées par nodules de dimen-
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Traitement. — Le lrailemenl ne pouvait consister gque dans
I'extirpation des parties malades, La région uleérée fut énergique-
ment détergée i aide de lacurelte tranchante et cantérisée au ther-
mo=-cautére.

Dix jours plus tard lopération fut complétée. La terminaison
de I'urétre fut excisée en tissu sain. Les petites 1évres envahies
furent réséguées en totalité et les surfaces eruentées furent réunies
par des sutures i la soie.

Examen histofogique. — Les fragments enlevés furent fixés an
formol. Des coupes furent pratiquées an nivean des dillférents points
et colorées par la fuchsine et le blen de méthyléne. Sur les coupes,
la muguense des pelites lévres est conserviée en parlie; sa surface
apparait recouverte d'une mince couche d’enduit muquenx. L'épithé-
linm pavimentenx statifi¢ est en étal de prolifération actlive portant
surtout sur les cellules polygonales; la substance intercellulaire est
difficilement visible.

Le derme sous-jacent est trés épaissi; les papilles présentent
les formes et les dimensions les plus diverses; elles sont d'une ma-
ni¢re générale, sensiblement allongées et parfois ramifices. Au des-
sous on trouve la couche cellulense, puis une couche musculaire
formdée de laisceaux entrecroisés.

Le derme et le tissu cellulaire sous-cutané sont le siége d'une
inliltration leucocytaire trés abondante. Cette infiltration se présente
sous la forme de trainées qui, partant de la base de I'épithélinm,
s'enfoneent dans la profondeur. En certains points les leucoeyles
forment de petits amas folliculaires dont certains renferment quel-
ques cellules géantes trés nettes. Par places, Uinfiltration lencoey-
taire est absolument confluente et masque tous les éléments du
stroma. Les parois des artéres et des veines présentent un épaissis-
sement nolable: les vaisseaux sont environnés d'une gaine de cellu-
les conjonctives jeunes.

La recherche du bacille est demenrée infroctueuse.

OpsErvAaTION XXVI
Poevenvex. Inang. Dissert, Minchen, 1902.

Il s’agit d'une femme de (uarante-nenf ans, sans antécédents
héréditaires. La malade a été réglée i seize ans; régles réguliéres,
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perte de substance permettait d'exclure 'hypothiése d'un épithé-
lioma ou d'un lupus; le diagnostic gui s'imposait & 'examen micros-
copique ¢tait celui da sarcome de la vulve,

L’examen histologique porta sur des conpes en séries de divers
fragments, comprenant toule I'épaisseur des deux lévres. Colora-
tion : hematéine-ensine et Van Gieson.

Cet examen montra que 'épithélinm de revétement était con-
servé dans son intégrité en tous les points de la tumeur. Les assises
épithéliales superficielles sont kératinisées; les bourgeons épithé-
liaux interpapillaires sont plus allongés gque normalement ; en quel-
ques points, on trouve un léger degré de prolifération épithéliale ;
pas d’angmentation du nombre des papilles.

Les glandes sudoripares et sébacées ne présentent aucun carac-
tére anormal. Dans I'épaisseur de I'épithéliom, on ne note auncune
maodification: il recouvre partout, d'une maniére réguliére, le tissu
conjonctif sous-jacent, méme anniveaun des points oi les verrocosités
sont les plus voluminenses.

Le tissu conjonctif est tuméfié et edémateux. Le nombre des
vaisscaux, artéres et veines, parait angmenté ; les veines sont légeé-
rement dilatées, Autour des vaisseaux, particulitrement autour des
Ivmphatigues, on trouve une iofiltration abondante de cellules
rondes,

Indépendamment de ces amas, on trouve également, disséminés
an milien du tissu conjonetif, de nombreux foyers d'infiltration em-
bryonnaire, qui contiennent fréquemment, en leur centre, des cel-
lules géantes typiques, avee une couronne nucléaire trés nette. En
certains points, on en observe jusqu'd dix. Ces amas siégent, pour
la plupart, an voisinage de grands espaces lymphatiques ; certains
priésentent au complet la disposition classigue da tubercule avee,
de dehors en dedans, une zone de cellules lymphoides, une zone de
cellules épithélioides contenant quelgues cellules géantes, le centre
du tubercule en état de dégénérescence hyaline. Ces tubercules
ctaient développés  une distance variable du revétement épithélial;
ils en ¢taient distants pour le moins de 1 i 2 millimétres.

La recherche des bacilles est restée négative; mais cela n'a rien
qui doive nous surprendre, la pitee ayant été conservée dans 'al-
cool pendant sept ans avant d'étre soumise & I'examen histolo-

gique.
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de mil ou des lentilles. En aucan point, malgré Uexamen le plus
minutienx, on ne trouve d oleérations.

Ni suintement, ni douleur, aneun signe fonctionnel, & 'excep-
tion de mictions fréquentes el involontaires. Le dessin qui accom-
pagne ce travail reproduit trés exactement ces lésions maecrosco-
piques.

L'examen des organes génitaux internes est négatif.

L’¢tat général semble satisfaisant, Quelques troubles digestifs
sans gravité. Rien aux poumons.

Opération. — On pratique Pexcision méthodigue au bistouri
de toutes les parties malades, en empiétant aussi largement que
possible sur les lissus d’apparence saine. Suture. Réunion par pre-
mic¢re intention. Ablation des fils de septiéme jour. La malade a été
revue deux mois aprés, alors gu'elle était en partance pour
FExtréme-Orient. La lésion continnait nettement son évolulion, en
certains points de la cicatrice et i son pourlour, en présentant tou-
jours les mémes caractéres; élat sclérématenx végétant des tissus,
sans auncune uleération.

ExameNy mistoLocioue, pratiqué par M. X. Bender.

L’examen histologique a porté sur une série de fragments des
parties enlevées, Ces fragments ont été fixé par I'alcool absolu ou
le liguide de Van Gehucthen et coupés aprés inclusion 4 la
paralline.

1o Coupes comprenant toute U'épaisseur des petites lévres. —
Sur des coupes colorées par 'hématéine-¢osine, et a un faible gros-
sissement, on constate que I'épithélium ne présente rien de bien
particulier; cependant P'épaisseur de la couche de cellules parmen-
tense parait diminuée. En revanche, il existe en certains poirts un
léger degré de prolifération épithéliale, un allongement des bour-
geons interpapillaires qui forment des arborisations irréguliéres,
Les glandes sébacées sont presque totalement absentes ; ¢'est &
peine si l'on en rencontre une de place en place,  de larges inter-
valles.

La charpente conjonetive sous-jacente est wdémaliée, abon-
damment infiltrée de sérosité. Les fentes lympathiques sont trés
dilatées. Les capillaires sanguins sont distendus, congestionnés,
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disséminées de facon beancoup plus discréte et nous avons dt‘.l
pratiquer un assez grand nombre de coupes pour pouvoir en ren-
contrer d'absolument {ypigues.

Les coupes colorées par le bleu polyehrome de Unna révélent
¢galement la présence d'un assez grand nombre de mastzellen.

3 Coupes pratiguées an nivean du capuchon elitoridien. — Les
lésions sont, ici encore, absolument identigues et nous n'en donne-
rons pas le détail ponr ne pas nous exposer & des redites. La con-
gestion est plus considérable en ce point que partout ailleurs, en
raison sans doute de la grande vascularisation de la région.

4 Coupes pratiquées an nivean des verrucosités qui entouratent
le méat urétral. — Nous retrouvons toujours la méme intégrité de
I'épithélinm, mais Pinfiltration embryonnaire est, iei, plus abon-
dante encore e, en certains points, presque confluente. On trouve,
surtout dans les conches profondes, des follicules tuberculenx trés :
nets. ;

ExaMmey BAcTERIOLOGIOUE.

Le diagnostic de tuberculose nous paraissant évident i la saite
de l'examen hEstﬁlngiq:m, nous avons cherché i le confirmer par la
recherehe don bacille. Nous avons traité, dans ee but, un ceptain
nombre de coupes par la méthode de Zichl. Nous avons pu, ainsi,
meltre en évidence d'une fagon certaine, le bacille de Koch. Les ba-
cilles ¢taient, i la vérité, fort peu nombreux; on n'en rencontrait
qu'un trés petit nombre, trois ou quatre, rarcment plus sur une
coupe, mais ils étaient absolument caractévistiques. g

Opservation XXV

X. Bexvper et Naxoror. Tuberculose ulcéreuse de la région valvo-
perineale. — Bulletins et Mémoires de la Société analomique,
Février 190§, p. 129. :

B..., ménagére, trente-nenl ans. — La sanlé de la malade jus-
(qui ces derniers lemps, a ¢1¢ assez bonne; elle dit cependant avoir
présenté, dans son enfance, de l'adénopathie eervicale.

La malade a ét¢ réglée i treize ans, les régles ont toujours été
régulicres. Elle a fait deux fausses couches, I'une de deux mois et
demi, l'autre de guatre mois. Malgré un interrogatoire sérieux, on
ne relrouve aucun stigmate de syphilis.
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L exploration des diverses régions ganglionnaires ne révéle
ancune adénopathie et lansenltation ne décitle ancune lésion dua edté
des ponmons.

Le diagnostic ¢tait difficile. On pouvait penser & 'actinomycose,
4 la syphilis ou & la tuberculose. Une biopsie fut pratiquée et mon-
tra qu'il s’agissait de lésions (uberculenses.

Opération. — On fait une incision verticale au niveau de la
grande lévre gauche ; on tombe sur des fongosités tubercnlenses et
I'on constate que tous les tissus en sont infiltrés ; on fait alors une
large périnéotomie transversale el 'on prolonge cette incision sur la
grande lévre droite; on rencontre partout des fongosités. La sonde
cannelée qui explore la région vient sortir dans le vagin & deux cen-
timétres environ de Vorifice vulvairve ; on sectionne la fourchette sur
la sonde pour s-upprimcr ce trajet; on fait une large caulérisation
ignée et 'on tamponne & la gaze iodoformée. :

Les résultals de l'opération furent des plus satisfaisants: La ci-
catrisation se fit assez vite et, an moment oi la malade quitta le
serviee, la valve avail repris sensiblement son aspect normal ; les
cicatrices seules restaient tréts apparentes.

Nous n'avons pu revoir la malade depuis sa sortie de Uhopital,
de sorte qu'il nous estimpossible de donner des renseignements sur
les suites ¢loigndées de intervention.

Examexy HisToLOGIQUE.

L'examen microscopique a porté sur une série de fragments pré-
levés en différents points, an niveau des régions uleérées et des
orifices fistuleux. Fixation par le sublimé acétique et le liquide dé
Van Gehuchten. Inclusion a la paraffine. Coloration par I'héma
— ‘osine et 'hématoxyline — Van Gieson, .

Les résultats de cet examen histologique onl été toul & lait posi-
tifs. Au nivean des régions nleérées on rencontrait partout une infil
tration leucocytaire extrémement abondante ayec un assez grand
nombre de cellules géantes. 11 a été possible de mettre en évidence
quelques bacilles tubeeculenx par la méthode de Ziehl. On rencon-
trait en outre, en dehors des ulcérations, guelques grauulahona
tuberculeuses disséminées dans le tissu cellulaire snus—mtm& II‘.'II.
médiatement au-dessous de I'épithélinm.















