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LA TUBERCULOSE DE LA VULVE 869

Pour Labadie-Lagrave et Legueu* la forme habituelle d¢ la tuber-
culose vulvaire est 1'ulcération solitaire, irrégulitre, a fond jaunitre,
avec des pelits poinls gris autour. |

J. Veit? signale que la tuberculose vulvaire n'a été observée que
sous la forme ulcéreuse.

Gebhard® enfin, en 1899, déclare que la seule forme avérée de tuber-
culose vulvaire estla forme ulcéreuse : Mit Sicher leit beobachtct ist nur
das tuberkulise Geschwiir. D'aprés cet auteur, il s’agit habituellement
d'un ulcére a bords déchiquetés et irréguliers, a fond recouvert d'un enduit
pultacé, parsemé de petites granulations miliaires jaunatres, Le tableau
est souvent compliqué de trajets fistuleux, de bourgeons polypoides.

Cette conception de la tuberculose de la vulve pouvait étre consi-
dérée comme exacte au moment ou écrivirent ces différents auteurs.
Mais elle ne s'accorde plus acluellement avec les faits observés. On sait
aujourd’hui, depuis la the¢se de Poeverlein* et depuis la publication
de mon premier travail, qu’il existe, & coté de la forme ulcéretise clas-
sique de la tuberculose vulvaire, une autre variété dans laquelle 'ulcé-
ralion peut faire complétement défaut et o toute la lésion est cons-
tituée par de I'hypertrophie, de I'cedéme et un aspect éléphantiasique
des téguments. Cette forme est assurément plus rare que la forme
ulcéreuse, mais je ne crois pas qu'elle soit absolument exceptionnelle.
Sa rareté apparente est due sans doute a-¢e que les lésions caractéris-
tiquessont tres discretes, trés disséminées, et & ce qu'il faut de patientes
recherches pour les mettre en évidence. Dans les deux cas qu’il m'a été
donné d’observer, j'ai dd pratiquer un trés grand nombre de coupes
avant d’arriver a une certitude absolue, et j'ai pu me convaincre qu'il
était possible et méme facile de passer & coté du diagnostic.

Il est probable que, sur cette forme hypertrophique, des ulcérations
peuvent venir se greffer dans la suite, au cours de 1'évolution de la
maladie. Mais ceci n'empéche pas de retenir ce fait essenliel que
pendant longtemps les lésions peuvent évoluer sans ulcération et que,
sous cette forme, la tuberculose vulvaire est trés difficile & reconnaitre.
11 existe, anatomiquement et cliniquement, deux formes distinctes de
tuberculose de la vulve qui doivent &lre étudiées séparément.

1. Lasanie-Lacrave et Lecvev. — « Traité médico-chirurgical de gynécologie »,
2¢e éd., p. 554.

2. J. Veir. — « Handbuch der Gynidkologie », Bd III, I Abt., p. 177.

3. Gesuarp. — « Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane ». Leipzig,
1899, p. 579.

4. PoevenLElN. — Thése, Munich, 1902.
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872 ' + X. BENDER

La malade de Renaud' (obs. XXIX, 1904) présentait une tuméfac-
tion rouge bleuatre de la grande lévre gauche; & la partie supérieure
de la grande lévre et empiétant sur sa face interne existait une ulcé-
ration d’apparence torpide, grosse comme un haricot, creusée en forme
de cupule el mettant & nu le canal de Niick et le ligament rond. La
malade de Chiarabba* (obs. XXX, 190%), atteinte de tuberculose ulcé-
reuse du col de I'utérus, présentait au niveau des grandes levres,
rétractées et atrophiées, trois nodosités lenticulaires indurées.

Enfin, dans le cas de Hamburger*® (obs. XXXI, 1906), il exislait
une ulcération sur le coté interne de la commissure des petites levres,
ulcération accompagnée’ d’'une adénite inguinale double.

On voit, d'aprds ce compte rendu rapide des différentes observations
publiées, que la tuberculose ulcéreuse de la vulve, comme d’ailleurs
toutes les tuberculoses, peut se présenter sous des aspects irds variés.
Les ulcérations sont presque toujours les lésions prédominantes; elles
existent méme parfois & l'exclusion de toute autre modification des
-tissus. Ces ulcérations présentent les caracteres classiques de la tuber-
culose : bords déchiquetés, surélevés, fond rougedtre recouvert de gra-
nulations jaunes ou grisatres. Mais le plus souvent les lésions ulcé-
reuses se compliquent, tantot d'un cedeme des régions avoisinantes,
tantot d’une ‘véritable hypertrophie des grandes et des pelites lévres,
hypertrophie qui peut alteindre parfois des dimensions considérables,
comme dans le cas de Martin. Parfois, les régions ulcérées sont entou-
rées de bourgeons fongueux, rougedtres, trés friables, saignant au
moindre contact. Dans quelques cas, et en particulier dans mon obser-
vation, il existait des trajetsfistuleux multiples, plus ou moins profonds,
rappelant absolument I'aspect des fistules anales.

L'examen histologique révéle, au niveau des régions ulcérées, les
lésions caractéristiques de la tuberculose. L'épithélium est détruit sur
une plus ou moins grande étendue; le fond de I'ulcération est constitué
par un lissu conjonctif jeune, richement vascularisé, abondamment
infiltré de leucocytes et ou I'on trouve habituellement des granulations

1. A. Remavp. — « Tuberculosge ulcéreuse primitive de la grande lévre ». Hevue médi-
cale de la Suisse romande, 1904, Avril.
2. CriaranBa, — « Un caso di tuberculosi vulvare da luberculosi ulerina », Giornale
di Gin. e di Ped., 1904, n° 22, p. 341. Je n'ai pu me procurer le travail de Chiarabba, ct
je cite son observation d'aprés une analyse publiée en 1905 dans les Annali di Ost.
¢ Gin.
*3. lansurcEn. — VWiener med. Wochenschr., 1906, 3 Février.
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LA TUBERCULOSE DE LA VULVE 87T

dans leur ensemble, tout a fait comparables & celles que nous avons rencon-
trées au niveau des petites lévres. L'infiltration edémateuse du stroma est
peut-étre plus abondante encore; les capillaires sont dilatés et enveloppés des
mémes gaines d'infiltration embryonnaire. Mais les granulations tubercu-
leuses y sont disséminées de facon beaucoup plus discréte, et nous avons di
pratiquer un assez grand nombre de coupes pour pouvoir en rencontrer
d'absolument typiques.

Les coupes colorées par le bleu polychrome de Unna révélent également
la présence d'un assez grand nombre de mastzellen.

3° Coupes praliquées au niveau du capuchon clitoridien. — Les lésions
sont, ici encore, absolument identiques, et nous n'ea donnerons pas le détail
pour ne pas nous exposer & des redites. La congestion est plus considérable
en ce point que partout ailleurs, en raison sans doute de la grande vascula-
risation de la région.

4" Coupes pratiquées au niveau des verrucosilés qui entouraient le méal
urdciral. — Nous retrouvons tcujours la méme intégrité de I'épithélium, mais
I'infiltralion embryonnaire est ici plus abondante encore et, en certains
points, presque confluente. On trouve, surtout dans les couches profondes,
des follicules tuberculeux trés nets.

Le diagnostic de tuberculose nous paraissant évident a la suite de I'examen
histologique, nous avons cherché & le confirmer par la recherche du bacille.
Nous avons traité, dans ce but, un certain nombre de coupes par la méthode
de Ziehl. Nous avons pu ainsi mettre en évidence d'une facon certaine le
bacille de Koch. Les bacilles étaient, & la vérité, fort peu nombreux; on n'en
rencontrait qu'un trés petit nombre, trois ou quatre, rarement plus sur une
coupe, mais ils étaient absolument caractéristiques.

Voici enfin, pour terminer, I'examen histologique de ma derniére
observation, encore inédite (voir obs. XXXII et pl. XIX, fig. 8).

L'examen a porté sur plusieurs fragments, conservés dans l'alcool, qui
m'ont ¢lé obligeamment remis par M. Latteux. Inclusion a la paraffine.
Coloration & I'hématéine-éosine, & 'hématoxyline — Van Gieson et au blew
polychrome de Unna.

En examinant 2 un faible grossissement des coupes étendues, embrassant
une large surface, on constate que I'épithélium forme une couche continue et
qu'il n’existe en aucun poinl ni érosion, ni ulcération. Cet épithélium ne
présente pas une épaisseur uniforme. Par places, il est nettement aminci et
forme une bande réguliére ou le relief papillaire est a peine perceptible. En
d’aulres points, au contraire, on nole un certain épaississement. Les bour-
geons épithéliaux interpapillaires, hypertrophiés, sont généralement volumi-
neux et courts, arrondis au niveau de leur extrémité, parfois pourtant gréles
et allongés.
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LA TUBERCULOSE DE LA VULVE 819

meltre en évidence des bacilles tuberculeux, en trés petit nombre, il est vrai,
mais absolument caractéristiques.

Ces granulations tuberculeuses étaienl assez discretement disséminées, les
unes vers la superficie, d’autres, au contraire, tout & fait dans la profondeur.
Quelques-unes avaient subi, en leur centre, un commencement de caséi-
fication.

J'ai coloré un certain nombre de coupes par I'orcéine afin de mettre en
évidence les fibres élastiques. On reconnait alors que la couche élastique qui
double normalement I'épithélium a été absolument dissociée par I'hyperplasie
et linfiltration cedémateuse du tissu conjonctif. Par places on trouve un fin
lacis de fibres élasliques gréles. Ailleurs les fibres élastiques sonl totalement
absentes ou bien I'on n'en trouve que quelques-unes, isolées, souvent frag-
mentées,

Voici, en somme, trois observations qui offraient de grandes
analogies & I'examen clinique et qui, anatomiquement, sont & peu
prés superposables. 1l existait bien des différences individuelles por-
tant sur le degré plus ou moins accentué de I'hypertrophie des tégu-
ments de la vulve,sur leur coloration. On pourra facilement s’en rendre’
comple en se rapportant aux observations détaillées (obs. XX VI, XX VII
et XXXII), et aux figures qui illustrent ce travail. Néanmoins ces faits
présenient entre eux une ressemblance telle, ils différent tant des
autres cas connus de tuberculose vulvaire qu'il me parait légitime de
les réunir dans un groupe spécial.

II. Etiologie. Pathogénie. — La question de 1'étiologie et de la
pathogénie est, dans I'étude de la tuberculose de la vulve, le point le
plus obscur. Les observations sont encore trop peu nombreuses et pré-
senlent entre elles trop de diversité pour qu'on soit aulorisé a formuler
des conclusions absolues concernant la gendse de cette affection. Les
travaux récents entrepris sur la tuberculose en général et la tuberculose
génitale en particulier, n'ont gueére ¢largi le champ de nos connais-
sances au point de vue spécial qui nous concerne, et je n'ajoulerai pas
grand’chose ici aux considérations que j'ai exposées dans mes publi-
cations anlérieures et qui se trouvent résumées dans la these de
M"* Bonnin.

Lorsqu’on se reporte aux documents cliniques, on ne peut s'empé-
cher d'¢tre frappé de la fréquence relative de la tuberculose vulvaire
chez les petites filles. C'est un point intéressant & signaler, par oppo-
sition avee la tuberculose de 'utérus et des annexes qui s’observe plus
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884 X. BENDER

niveau de la vulve, en créant, en ce point, un lieu de moindre
résistance. Clest ainsi que, dans mon observation XXVIII, la malade
avait eu, antérieurement, unc adénite cervicale trés certainement bacil-
laire; elle paraissait guérie depuis nombre d’années, mais un trauma-
tisme violent de la région vulvo-périnéale y détermina 'apparition de
lésions tuberculeuses ulcératives. L'infection par le coit parait pouvoir
elre exclue dans ce cas, le mari étant en parfaite santé. Le traumatisme
semble avoir joué, ici, un role tout a fail comparable & celui qu'on lui
a altribué dans la pathologie des ostéo-arthrites tuberculeuses, role
dont I'importance a été mise en lumiere par les célebres expériences
de Max Schiiller .

IlI. Symptdmes. — Je ne m’attarderai pas longtemps a décrire les
symptomes de la tuberculose vulvaire. C'est qu'a la vérité les signes
fonctionnels sont, d’habitude, trés peu marqués.

On n’observe généralement pas de douleur spontanée ; celle-ci n'est
guere signalée que dans quelques cas de tuberculose ulcéreuse et sous
forme d'une sensation de cuisson au moment des mictions. 1l existe
parfois un prurit intense (Deschamps, Renaud, Martin).

Toute la maladie se résume, d'ordinaire, dans l'existence d'une
ulcération ou d'une hypertrophie des téguments de la vulve. J'ai donné,
plus haut, & propos de I'anatomie pathologique, une description suffi-
samment délaillée des caractéres macroscopiques des lésions pour
n'avoir plus besoin d'y revenir ici. L’'adénopathie est inconstante.

IV. Pronostic. — Pour ce qui concerne I'évolution, le pronoslic de
la tuberculose vulvaire, il est nécessaire de faire abstraction de tous
les cas de tuberculose secondaire, dans lesquels il existait une lésion
viscérale préexistante. Dans ces conditions la tuberculose vulvaire n’est
qu'un phénomene surajouté, tout a fait accessoire.

Quant & la tuberculose primitive, elle évolue parfois assez vite, se
généralisant rapidement et entrainant parfois la mort & bréve échéance.
1l semble, a ce point de vue, que la tuberculose vulvaire offre une plus
grande gravité chez les enfants (Demme).

Dans d’autres cas, au contraire, les lésions évoluent avec une
extréme lenteur. Le début de la maladie remontait a sept ans dans le
cas de Viatle, & cinq ans dans le cas de Monigomery, & sept ans dans

i. Vaoir pour cetle question: ViLLemiy. — « Traumalieme et tuberculuse ». Congrés
ternativnal de Ja tuberculose, Paris, 1903,
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un de mes cas (Petit et Bender), a dix-sept ans dans le cas de Poever-
lein. Malgré tout, le pronostic de la tuberculose vulvaire demeure
sérieux. Il est certain que quelques malades paraissent avoir été défi-
nitivement guéries par I'intervention. Mais bien souvent les ulcérations
récidivent avec une ténacité désespérante, et cela en dépit de la théra-
peutique la plus énergique.

V. Diagnostic. — La question du diagnostic de la tuberculose vul-
vaire doit &tre envisagée séparément suivant qu’il s'agit de la forme
ulcéreuse on de la forme hypertrophique.

1° Dans la forme ulcéreuse ou ulcéro-hypertrophique, il est des
cas ou le diagnostic est assez facile. Ce sont ceux dans lesquels la tu-
berculose vulvaire est nettement secondaire et ou il existe des lésions
bacillaires manifestes, pulmonaires, génitales, urinaires ou anales.

Mais lorsqu'il s’agit d'une tuberculose primitive, lorsqu'un examen
méthodiquement pratiqué n'a révélé aucune tuberculose viscérale, le
diagnostic pourra présenter de grandes difficullés. Ces difficultés tien-
nent, d'une part, & ce que les ulcérations tuberculeuses n'offrent pas
toujours l'aspect caractéristique que j'ai décrit plus haut; elles tien-
nent d'autre part & ce que des affeclions ulcératives diverses peuvent,
dans certains cas, simuler & s'y méprendre la tuberculose vulvaire. Je
ne tenterai pas d'exposer iciles caracteres différentiels de toutes ces affec-
tions. Cela m’entrainerait & décrire’ 'ensemble des lésions inflamma-
toires ou néoplasiques susceptibles de prendre naissance au niveau de
la vulve!. Jinsisterai seulement sur certaines circonstances dans les-
quelles la confusion est particuli¢rement facile.

Chez les enfants, la diphtérie ano-vulvaire peut simuler la tuber-
culose, mais on reconnaitra cependant ses fausses membranes, d’un
gris sale, reposant sur une muqueuse tuméfiée, saignante, violacée,
recouverte d'un suintement abondant. 11y a d’ailleurs presque toujours
en méme temps une angine diphtérique. La gangréne ou noma de la
vulve, qui complique parfois la rougeole grave, chez des enfants débi-
lités, se reconnaitra & son escarre livide entourée d'une bordure tumé-
fiée, luisante, d'un rouge sombre.

Chez la. femme, on aura souvent quelque peine & distinguer la
tuberculose vulvaire du chancre mou ; c'est également une ulcération

1. Je renvoie, pour cette question, au travail si complet et si intéressant de DeLaunay
el Darré. — « Diagnoslic clinique des ulcérations vulvaires », (razelte des hdpitaux,
1904, no 66, p. 657 et n° 69, p. 685,
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388 X. BENDER

élait tuméfice dans son ensemble, comme cedémateuse, avec ca et la au niveau
des grandes et des petites lévres des parties plus indurées. Au niveau de la
base du clitoris, dans l'intervalle compris entre les petites lévres et la grande
lévre droite, existaient plusieurs longues fissures, donnant lieu & un léger
suintement purulent. Les petites lévres débordaient les grandes de 2 & 3 cen-
timétres et formaient une masse de consistance ferme, englobanl le clitoris.
L'examen histologique, pratiqué par Birch-Hirschfeld, fut tout a fait positif
et donna les résultats suivants : « L'épithélium présente une prolifération
moyenne; le tissu conjonctif est le siége d'une infiltration abondante de
cellules rondes. Cette infiltration est étendue de fagon diffuse & tout le stroma,
mais elle forme, par intervalles, des amas arrondis dans lesquels on trouve, en
plusieurs points, des cellules géantes caracléristiques. »

OsservaTion III. (CayLA, Progrés médical, 1881, n°33, p. 648).

Malade atteinte de tuberculose pulmonaire et morte le lendemain de son
entrée & I'hopital. — Autopsie; la vulve présenle une tuméfaction consi-
dérable accusée surtout sur les grandes lévres. A c6té des tubercules indurés
on trouve des surfaces ulcérées, principalement & la face interne de la grande
levre gauche.

L’anus et le vagin forment un cloaque dans lequel on apercoit, & cOté
de végélations violacées, des dépressions donnant & toules ces surfaces un
aspect impossible & décrire. Une bride, qui présente & 1a vue et au toucher les
caractéres du tissu malade environnant, est étendue transversalement entre
.68 deux régions fessiéres et sépare le rectum du vagin. La lésion a envahi les
petites levres et le vagin sur une pelite étendue; I'utérus est sain.

A l'examen microscopique, les tubercules présentent tous les caractires
du lupus : infiltration du tissu conjonctif par les éléments embryonnaires.

Osservation IV. (DEscnaMes, Archives de tocologie, 1883, p. 19).

Femme de trente-cinq ans, atteinte de tuberculose pulmonaire et qui,
quatre mois avant de venir consulter, avait subi un traumatisme au niveau
de la région vulvaire; un écoulement leucorrhéique apparut aussitét en méme
temps qu'un prurit intense. A I'examen, on constate une ulcération étendue
ayant envahi la grande lévre gauche et la fourchetle. L'examen microsco-
pique des tissus montra des lésions tuberculeuses et I'inoculation au cobaye
fut positive. La malade mourut aprés trois mois et, & I'autopsie, on conslata
une tuberculose localisée des poumons et des organes génitaux externes.

Osservation V. (Cutari, Vierteljahrschrift fiir Dermalologie und Syphilis,
Wien, 1886).

Il s'agit d'une malade de trente ans, atteinte de tuberculose pulmo-
naire chronique a laquelle elle succomba. A l'aulopsie, on trouva des
lésions de tuberculose généralisée. La trompe, les ovaires et 1'utérus élaient
sains. Au niveau de la vulve existaient les lésions suivantes : les grandes
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L'ulcération fut énergiquement curettée, cautérisée a la teinture d’iode et
pansée a I'iodoforme, jusqu'a cicatrisation.

Pendant les cinq ou six semaines qui suivirent, I'écoulement vaginal
s'élait completement tari; la guérison semblait parfaite. Mais, vers le début du
seizieme mois, I'écoulement apparut de nouveau et I'enfant succomba, en
'espace de six jours, & une méningite tuberculeuse suraigué.

A l'autopsie on trouva des lésions de méningite tuberculeuse localisées a
la base de I'encéphale; les organes thoraciques et abdominaux étaient sains.
L'examen des organes génitaux révéla les lésions suivantes : 'ulcération
primitivement exislante au niveau de la face interne de la petite l1évre gauche
élait cicatrisée; il existait, en revanche, au niveau de la partie moyenne du
vagin, du coté gauche, une ulcération allongée, de la dimension d'un noyau
de datte et dont les caractéres élaient en tous points comparables & ceux que
présentait I'ulcéralion vulvaire. Il n'existait pas d'autres ulcérations; I'utérus
et les annexes ne présentaient rien d’anormal. L'examen microscopique de
I'ulcération permit d’y colorer des bacilles ; on en trouva également, mais en
petit nombre dans les ganglions inguinaux hypertrophiés.

Il est vraisemblable que l'infection tuberculeuse a été transmise, dans
ce cas, de la mére & l'enfant, par 'intermdédiaire des crachals.

OssenvarioN ViI. (DeEmue, Ibid., 1887).

Il s'agissait dans ce cas d'une petite fille de sept mois dont le pére était
tuberculeux. L'enfant avait présenté, depuis le cinquicme mois, des poussées
récidivanles de vulvite, s'accompagnant d'un écoulement muco-purulent.
L'examen montra qu’il existait, au niveau de l'entrée du vagin, du coOté
gauche, une uleération tuberculeuse grosse comme une lentille. 11 n’existait
pas de signes d'une tuberculose viscérale quelconque. L'ulcération résista
a un curetlage suivi d'une cautérisation au nitrale d'argent; elle guérit
cependant & la suite d'une cautérisation énergique par l'acide nitrique
fumant. Cette observation remonte & 1883; depuis lors, soit depuis deux ans,
I'ulcération ne s'est pas reproduite.

OpservatioN VIII. (Dexme, 1hid , 1887).

Il s’agissait dans ce cas d'une petite fille de quinze mois, sans antécédents
tuberculeux qui, & la suite d'une rougeole compliquée de bronchopneumonie,
présenta un écoulement vaginal muco-purulent s'accompagnant de rougeur
et de gonflement de la région vulvaire. Il y avail de la dysurie.

L'enfant était tres affaiblie; on trouvait, au niveau de la base du poumon
gauche, un foyer assez étendu de pneumonie chronique (tuberculeuse); les
ganglions du cou et les ganglions inguinaux du c6té gauche élaient luméfiés
et douloureux; il existait du météorisme abdominal avec de la tendance aux
vomissements. On trouva, au niveau de l'entrée du vagin, trois ulcérations
grosses comme des lentilles, de couleur gris jaundtre, & bords irréguliers et
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déchiqueltés; il existait en outre quelques petites ulcérations punctiformes.
L'examen microscopique monira qu'il s’agissait d’'ulcérations tuberculeuses
contenant un grand nombre de bacilles.

L’enfant mourut quelques semaines plus tard de pneumonie caséeuse;
T'examen histologique d'un ganglion de I'aine permit d'y constaler également
la présence de bacilles de Koch.

OsservaTioN 1X. (ZwEIGBAUN, Berliner klinische Wochenschrift, 1888, n° 22,
p. 443).

La malade était dgée de trente-deux ans et phtisique. Elle succomba & une
tuberculose pulmonaire et intestinale. L'auleur croit cependant que la tubercu-
lose génitale était primitive. Elle se serait développée primitivement au niveau
du col de l'ulérus et aurait envahi secondairement le vagin, puis la petitte
levre gauche, au niveau de laquelle existait une assez large ulcération. On
trouva des bacilles en abondance dans un petit lambeau excis¢, pendant la
vie, au niveau de 'ulcération vulvaire.

OBSeRVATION X. (VIATTE, /naug. Dissert., 1891).

Femme de trente-deux ans, atteinte depuis sept ans d'un écoulement
Jjaundtre au niveau de la vulve. Il y a trois ans, elle a commencé & ressentir
une sensation de cuisson au niveau de la vulve; en méme temps, elle a cons-
taté la formation, a ce niveau, de petils « bourgeons » qui se détachaient spon-
tanément, puis se reproduisaient. A 'examen, on conslata l'existence, au
niveau du méat urinaire, de trois bourgeons polypoides assez volumineux et
de consislance molle. Ces bourgeons recouvraient une ulcération de la vulve,
empiétant sur le vagin, ulcération rouge, & fond dur, et recouverte par places
d'un enduit jaunatre.

Des fragments de ces masses polypoides, examinés au microscope, ne
présentaient pas de lésions tuberculeuses caractéristiques. En revanche, dans
les produits de rdclage des surfaces ulcérées, il fut possible de mettre en
évidence le bacille de Koch. D’autre part, I'épreuve de la tuberculine fut posi-
live, bien que la malade ne présentdt aucun signe cliniquement appréciable
de tuberculose pulmonaire.

OBSErVATION X1. (EMANUEL, Zeilschrift f. Geb. u. Gyn., 1894, Bd XXIX).

D’aprés l'auteur, il s’agit d'une tuberculose de la vulve secondaire & une
tuberculose du col de l'utérus; ce dernier était, en effet, transformé en une
tumeur bossel ée du volume d'une pomme. Il existait, au niveau de la vulve
une large ulcération, séparant I'anus de I'entrée du vagin et occupant toute la
largeur du plancher périnéal. Le fond de l'ulcération était rouge foncé,
recouvert d'un enduit purulent, parsemé de granulations grisatres et transpa-
rentes; les bords élaient irréguliers et déchiquetés. L'examen histologique
d'un fragment prélevé montra des lésions tuberculeuses caractéristiques, des
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moins en moins. Elle a, par conlre, d'abondantes sueurs noclurnes, mais
jamais de fievre hectique, si ce n'esl une légére augmentation de température
(38 & 38°2) au moment de la poussée de tuberculose dont ses poumons ont
élé dernitrement le siége. Du reste, si on l'ausculle, on constale des signes
trés nels de tuberculose au sommetl gauche du poumon.

A I'examen de la région vulvo-anale, on constate que la petite lévre gauche,
trés hypertrophiée, forme une tumeur aplalie latéralement, longue duns le
sens vertical d'environ 5 centimétres, dure et de consistance un peu élas-
tique. La face interne en est lisse, réguliére,’de couleur rouge violacée; la
face externe est légérement ridée et d'un rose pale. Le bord antérieur, épaissi,
présente de nombreuses rides ou replis et une coloration d'un blanc mal. Dans
le sillon qui sépare la petite de la grande lévre gauche, on trouve une ulcération
allongée verticalement, élroite et recouverte de pelits bourgeons qui saignent
facilement. La petile lévre droite présente des dimensions bien moindres, sa
moilié supérieure seule est Iriplée de volume sous forme d'une languelle qui
lui conserve presque sa configuration normale.

A son extrémité supérieure elle est soudée par une bande de tissu cica-
riciel & celle du cOté opposé. Le clitoris est masqué par un capuchon trés
hypertrophié couvert de rides épaisses et d'aspect cireux.

Dans le sillon qui sépare la pelite de la grande lévre droite existe égale-
ment une ulcération verticale, sous forme de crevasse & peine large de 24 3 mil-
limétres mais longue de 3 & 4 centimetres ; ses bords sont taillés & pic, son

ond granuleux et saignant. De chaque cdté, les grandes lévres ne présentent
que de I'eedéme chronique et sont peu tuméfiées.

En écartant les bords de l'orifice vulvaire on apercoit le méat urinaire
intact bordé seulement, a droite et & gauche, d'une petite ulcération d’un demi-
centimétre, couverte d’'un suintement séro-purulent. Le raphé périnéal est
remplacé par une tumeur mamelonnée principale, du volume d’une noix et
par quatre autres plus petites sous forme de saillies verruqueuses, également
arrondies plus ou moins réguliérement. De petites tumeurs analogues, de
dimensions variant du volume d’une bille a celui d'un ceuf de pigeon, forment
une couronne qui entoure complétement 1'anus, un peu a la facon d'un bour-

relet hémorrhoidaire irrégulier. Une de celles qui siégent & la partie posté-
rieure de cel orifice est aplatie irréguliérement en galet. Elle est percée en
son centre d'une boulonniére & bords épaissis qui représente vraisembla-
blement une ancienne ulcération cicatrisée. Toutes ces tumeurs sont d'un
rouge violacé, dures et élastiques & la pression, peu douloureuses. Des cica-
trices fibreuses se trouvent a la base de quelques-unes d'entre elles, ainsi qu'a
la partie inférieure des grandes lévres.

Le toucher vaginal fait constater, & un centimétre a peine de l'orifice
vulvaire, ’existence d'une fistule & bords calleux résistants, d'une dureté
ligneuse. Elle fait communiquer le vagin et le rectum, et c'est par 12 que passe
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Dans le second cas, il s'agissail d’'une ulcération tuberculeuse lypique,
siégeant au niveau de la petite lévre.

OsservaTioN XXI11. (Rieck, Monatssclrift fiir Geb. und Gyn., 1899, Bd IX).

La malade ne présentait pas d'antécédents morbides, mais son mari était
manifestement atteint de tuberculose pulmonaire. Il existait une ulcération
de la vulve accompagnée d'une hypertrophie d'une des peliles lévres. On
pratiqua I'excision de la région ulcérée et I'examen microscopique montra
des lésions caractéristiques de tuberculose.

Ossenrvartion XXIIL. (H. A. Ketry, Operative Gynecology, vol. 1).

La malade, 4gée de cinquante-cing ans, se plaignait de douleurs cuisantes
pendant la miction, causées par I'écoulement des urines sur les surfaces ulcé-
rées.

Une petite ulcération étail apparue un an auparavant, au niveau de la
commissure antérieure de la vulve et s'élait progressivement accrue. L'ulcé-
ration avait une forme triangulaire; les bords en élaient infiltrés et s’élevaient
a environ un millimeétre au-dessus du niveau des surfaces cruentées; la partie
cenlrale était plane, rosée, mamelonnée; les lissus sous-jacents étaient
remarquablement indurés.

Au milieu de cette surface ulcérée se trouvait l'orifice urétral, entouré
d’une étroite bande de muqueuse saine. Le cliloris, ainsi que les régions envi-
ronnantes était rouge et tuméfié.

Histologiquement, la surface de I'ulcération est formée par des granula-
tions tuberculeuses caractéristiques; des tubercules typiques sont disséminés
dans les tissus profonds. Quelques-uns sont trouvés immédiatement sous la
muqueuse urétrale. On a trouvé sur les coupes un petit nombre de bacilles
tuberculeux.

Opservation XXIV. (A MarmiN, Revue médicale de Normandie, 1901,
n°® 24, 25 Décembre).

Il s'agit d'une femme de trenle-deux ans que j'ai opérée il y a bient6t huit
semaines pour deux tumeurs, dont I'une du volume des deux poings était
constituée par la grande lévre droite trés hypertrophiée, et I'autre plus petite,
ayant les dimensions d’une pomme, était formée par la grande lévre gauche.

La tumeur de droite était trés dure & la pression et recouverle d'une peau
blanchétre, épaissie, verruqueuse sur sa face exlerne, lisse sur sa face
interne. Celle de gauche avait les mémes caractéres de dureté, mais elle était
plus lisse et de coloration rouge foncé.

La malade n’éprouvait pas de douleurs véritables du fait de cctte hyper-
trophie considérable des grandes lévres, mais une sensalion de géne et des
tiraillements fort pénibles qui lui faisaient demander I'intervention chirurgi-
cale. I n'y avait rien de particulier du coté du vagin et de I'utérus, sauf un
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peu de rougeur et des pertes blanches. Les ganglions inguinaux n’étaient que
peu engorgeés. En dehors de ces tuméfactions, voici ce que I'examen de la
malade révélait encore :

Sur les cuisses et les fesses, principalement & gauche, se trouvent de nom-
breuses ulcérations, couvrant avec des intervalles de peau saine presque
toute la face postérieure de la cuisse gauche, une partie des faces externes
des deux cuisses et toute la fesse gauche.

L'aspect de ces lésions impose, i premiére vue, le diagnostic de lupus
ulcéreux, serpigineux. On y constate, en effet, une évolution excentrique
avec guérison centrale cicatricielle et formation & la périphérie de pectits
abees miliaires d'aspect bleudtre sur le point de s'ouvrir. Les petites uleéra-
tions fongueuses, & bords rouges et infiltrés, sont disposées, & la périphérie,
en lignes courbes figurant des circonvolutions.

Vers la racine des cuisses, la peau, cicatrisée aprés guérison des ulcéra-
tions, est pigmentée par places, brunatre, marbrée, épaissie et indurée. Un
suintement séro-purulent, au niveau des ulcérations, exhale une odeur
infecte. Il nous parait qu'il ne peut s'agir que de lupus, et c'est ce que veut
bien venir confirmer M. Charles Nicolle.

L'interrogatoire de la malade ne peut d'ailleurs que nous amener & un tel
diagnostic. Elle nous raconte, en effet, que les ulcérations des cuisses ont
commencé alors qu'elle n'avait encore que quatre ans, par une sorle de petit
clou siégeant a la fesse droite. Depuis lors le mal ne s'est jamais guéri. Les
ulcérations se sont en effet succédé sans arrét, guérissant d'un cOté pour se
propager d'un autre jusqu'a l'envahissement considérable que nous avons
signalé plus haut. La malade pense gu’étant enfant, elle a di aider a cette
propagation par des lésions de grattage.

M. Flaubert, consulté a cette époque, avait simplement déclaré que la gué-
rison de ce mal viendrait au moment de la puberté.

D'autre part, I'état général de M™° P... n’a pas été trés brillant depuis plu-
sieurs années. Elle a eu, il y a sept ans, des accidents de congestion pulmo-
naire ou de pleurésie; elle a été prise, il y a deux ans, d'une légére hémop-
tysie; depuis, elle s'enrhume facilement, tousse ensuite pendant des mois, et
elle a présenté des signes stéthoscopiques faisant penser & des lésions tuber-
culeuses au début.

Elle s’est mariée il y a cinq ans et a déjd eu lrois grossesses. La premiére
s'est terminée & terme. dans de bonnes conditions. La seconde a donné nais-
sance & un enfant ayant un bec-de-liévre avec absence lotale de la vodte pala-
tine. Cet enfant est mort au bout de huit jours. Son troisieme enfant vit, ainsi
que le premier. Tous deux, dit-elle, sont bien portants. Le mari est un homme
vigoureux et en bonne santé.

L'hypertrophie des grandes lévres n'est survenue qu'au cours de ladeuxiéme
grossesse et a commencé a droite. Elle a augmenté d'une facon continue
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naient irréguliérement, & des intervalles variant de deux & qualre semaines,
duraient de cinq & sept jours et ne s'accompagnaient d’aucuns troubles.

La malade a eu quatre grossesses. La premiére se termina par un avorte-
ment au bout du quatriéme mois; pour les deux grossesses suivantes elle
accoucha & terme d'un enfant mort. La premiére et la troisieme fois les suites
de couches se compliquérent d’hémorragies abondantes. Le dernier accou-
chement remonle & quatre ans. Depuis cette époque les régles sont devenues
particuliérement irréguliéres et durent de huit a dix jours; elles sont trés
abondantes.

Les mictions sont fréquemment douloureuses, s’accompagnant d'une sen-
sation de cuisson et de lénesme vésical. Douleurs pendant les régles et pen-
dant le coit.

A Texamen. — Etat général satisfaisant. Rien au cceur ni aux poumons.
Les petites 1évres sont trés hypertrophiées et présenlent un aspect éléphan-
tiasique. Le clitoris est transformé en une petite tumeur cedémateuse. Au
pourtour de 'orifice uréltral existe une surface ulcérée de la dimension d'une
piéce de cinq francs, recouverte de granulations molles, fongueuses, saignant
facilement.

L'utérus est petit, en antéflexion légére. Les ligaments larges, le cul-de-
sac de Douglas, les trompes et les ovaires ne présentent pas de modifications.
Rien au niveau du rectum et de la vessie.

Traitement. — Le trailement ne pouvail consister que dans l'extirpation
des parties malades. La région ulcérée fut énergiquement détergée a I'aide de
la curette tranchante et cautérisée au thermocautére.

Dix jours plus tard I'opération fut complétée. La terminaison de l'urétre
fut excisée en tissu sain. Les petites levres envahies furent réséquées en tota-
lité et les surfaces cruentées furent réunies par des sutures & la soie.

Examen listologique. — Les fragments enlevés furent fixés au formol.
Des coupes furent pratiquées au niveau des différents poinls et colorées par
la fuschine et le bleu de méthyléne. Sur les coupes, la muqueuse des petites
1evres est conservée en partie; sa surface apparait recouverte d'une mince
couche d’enduit muqueux. L'épithélium pavimenteux stratifié est en état de
prolifération active, 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 maniére générale, sensible-
ment allongées et parfois ramifiées. Au-dessous on trouve la couche celluleuse,
puis une couche musculaire formée de faisceaux entrecroisés.

Le derme et le tissu cellulaire sous-cutané sont le siége d’une infiltration
ieucocytaire trés abondante. Cette infiltration se présente sous la forme de
trainées qui, partant de la base de I'épithélium, s'enfoncent dans la profon-
deur. En certains points les leucocytes forment de petits amas folliculaires
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Opération. — On pralique I'excision méthodique au bistouri de toutes les
parties malades, en empiétant aussi largement que possible sur les tissus
d'apparence saine. Suture. Réunion par premiére intention. Ablation des fils
le septieéme jour. La malade a été revue deux mois aprés, alors qu’elle était en
partance pour I'Extréme-Orient. La lésion continuait nettement son évolution,
en cerlains points de la cicatrice et & son pourtour, en présenlant toujours les
mémes caractéres: état sclérémateux végétant des tissus, sans aucune ulcé-
ration.

Examen histologique. — (Voir page 875.)

OsservaTION XXVIII. (X. BENDER et NaNDROT, Bulletins et Mémoires de ia
Societé anatomique de Paris, 1904, Février, p. 129).

B..., ménagére, trente-neuf ans. — La santé de la malade jusqu’a ces der-
niers temps a été assez bonne; elle dit cependant avoir présenté, dans son
enfance, de l'adénopathie cervicale.

La malade a été réglée a treize ans, les régles ont toujours été régulidres.
Elle a fait aeux fausses couches, I'une de deux mois et demi, 'autre de quatre
mois. Malgré un interrogatoire sérieux, on ne retrouve aucun stigmale de
syphilis.

Le début de la maladie actuelle remonte 3 plus de deux ans. En
Février 1901, la malade a fait une chute & cheval sur un corps dur. Quinze
Jours aprés, le périnée et la vulve augmentaient de volume dans une propor-
tion considérable et il se forma peu & peu, & ce niveau, une sorte de poche
kystique.

En Janvier 1902, cette poche se rompt spontanément, donnant issue & du
sang noir A peu prés pur; il n'y avait, au dire de la malade, aucune trace de
pus. Progressivement, cet écoulement sanguin fut remplacé par un écou-
lement séreux roussatre, lequel devint, au bout de six mois environ, franche-
ment purulent.

En méme temps des douleurs étaient apparues dans la région vulvo-péri-
néale, aigués, lancinantes, survenant par intervalles. D'autre part, les régles
étaient devenues irréguliéres, apparaissant tous les deux ou trois mois. Depuis
quelque temps, I'état général est atteint, la malade a perdu ses forces et a
beaucoup maigri.

A T'examen, on remarque que les grandes levres, droite et gauche, sont
trés hypertrophiées. Au niveau de la partie inférieure de la grande lévre
gauche existe une nodosité du volume d'une noix, de couleur rouge violacé,
de consistance dure. Cette nodosité présente & son sommet, un peu en dehors,
deux pelits orifices fistuleux qui laissent sourdre par pression une petite
quantité de pus jaune verddtre. Un stylet introduit dans ces orifices est
arrété rapidement, bien qu'il semble y avoir de véritables tunnels s'élendant
loin de I'orifice d’entrée.



LA TUBERCULOSE DE LA VULVE 905

11 existe une formation analogue & la partie tout a fait inférieure de la
grande lévre droite, mais moins saillante et aussi moins indurée. Tous ces
orifices infiltrés rappellent assez bien I'aspect des fistules ano-rectales.

I1 existe enfin, au pourtour des lésions principales, une série de petites
ulcérations superficielles, enduites d'un liquide purulent, jaune verddire, mal
lié, et quelques saillies papuleuses, non ulcérées, entourées d'une auréole
rosée.

L'orifice vulvaire est considérablement rétréci ; c'esta peine si l'index peut
étre introduit. D'autre part, le pourtour de cet orifice est véritablement car-
tonné, inextensible et trés dur. Dans le vagin, on ne sent nulle part ni irré-
gularité, ni saillie, ni orifice fistuleux, et cependant, aprés le toucher, le doigt
sorl couvert de pus. Le col paralt normal.

L'exploration des diverses régions ganglionnaires ne révéle aucune adéno-
palhie et I'auscultation ne décele aucune lésion du coété du poumon.

Le diagnoslic était difficile. On pouvait penser & l'actinomycose; a la
syphilis ou & la tuberculose. Une biopsie fut pratiquée et montra qu'il s’agis-
sait de lésions tuberculeuses.

Opération. — On fait une incision verlicale au niveau de la grande levre
gauche ; on tombe sur des fongosilés tuberculeuses et I'on constate que tous
les lissus en sont infiltrés ; on fait alors une large périnéolomie transversale
et I'on prolonge cette incision sur la grande lévre droite ; on rencontre partout
des fongosilés. La sonde cannelée qui explore la région vient sortir dans le
vagin, & deux centimétres environ de I'orifice vulvaire ; on sectionne la four-
chette sur la sonde pour supprimer ce trajet; on fait une large cautérisation
ignée et I'on tamponne & la gaze iodoformée.

Les résultats de I'opération furent des plus satisfaisants. La cicatrisation
se fit assez vite et, au moment ol la malade quitta le service, la vulve avait
repris sensiblement son aspect normal; les cicatrices seules restaient trés
appparentes.

Nous n’avons pu revoir la malade depuis sa sortie de I'hépital, de sorle
qu'il nous est impossible de donner des renseignements sur les suites éloi-
gnées de I'intervention.

Examen histologique. — (Voir page 873.)

OsservaTiON XXIX. (A. RENAUD, Revue médicale de la Suisse romande, 1904,
Avril).

Il s’agit d'une enfant de quatre ans qui présentait une tuméfaction rouge
bleuatre de la grande lévre gauche. La palpation, peu douloureuse, y révélait
de la pseudo-fluctuation profonde; a la partie supérieure de la lévre et empié-
tant sur sa face interne, on remarquait une ulcération d'apparence torpide,
grosse comme un haricot, creusée en forme de cupule, mettant & nu le canal
de Nick et le ligament rond.
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Les bords de I'ulcération, dont le pourtour n'était que modérément infil-
tré, étaient assez nels, violacés, peu ou pas décollés; le fond en était gris-
jaundtre, recouvert d'une sécrétion sanieuse. La tuméfaction gagnait légére~
ment la petite lévre correspondante et, dans le sillon interlabial, on remar-
quait au-dessous de l'ulcération deux points blanc jaundtre, lenliculaires,
ressemblant & de petils grains de sagou, faisant faiblement saillie au-dessus
de la muqueuse. Cette derniére ne présentail pas de réaction périphérique.
Les ganglions de 'aine étaient petits, durs, indolores ; leur induration était
d'ailleurs due & une cause antérieure.

Le caractére torpide de I'ulcération pouvait faire songer soit & une nécrose
banale, développée sur un terrain en mauvais état de nutrition, soit & un
ulcére mou a fornie atonique, soit enfin & un ulcére tuberculeux, dont la possi-
bilité semblait confirmée par I'existence de deux tubercules interlabiaux.

L’anamnése n'apportait pas grand secours au diagnostic différentiel. Les
parents avaient remarqué un érythéme siégeant au pénil, sur la grande levre
et dans le sillon génito-crural, érythéme génant la marche et forcant I'enfant
A se gratler ; aucune papule, pustule ou bulle; quelque temps aprés on cons-
latait une peltite perte de substance ayant abouti en trois jours & 1'état décrit
plus haut.

Devant l'incertitude du diagnostic, I'examen microscopique s'imposait : il
révéla la présence d'une grande quantité de bacilles de Kocl,isolés ou en chat~
nettes ; pas d'autres bacilles, sauf quelques coli communs.

L'état général de I'enfant était excellent et il n’y avait trace de tuberculose
nulle part ailleurs; le poumon et l'intestin, notamment, avaient été 1'objet
d’un examen spécial permettant d'affirmer leurintégrité. Il n'y avait donc pas
de doute qu'on et affaire dans ce cas & une tuberculose primitivede la vulve,
lI'inoculation du bacille ayant fort probablement eu lieu par grattage.

L'ulcération guérit rapidement, en quinze jours, grice & des attouche-
ments iodés et & des pansements iodoformés.

OsservaTioN XXX. (CoraraeBa, Giornale di ginecologia e di pediatria, 1904,
n° 22, p. 341).

Il s'agissait dans cette observation d'une malade qui fut réglée régu-
licrement & quatorze ans, et qui, quatre mois plus tard, vit son ventre aug-
menter progressivemant de volume, de lelle maniére qu'il atteignit rapide-
ment les dimensions d'une grossesse & terme. Un médecin consulté fit le
diagnostic d'ascite et pratiqua la laparotomie. L'ascite ne se reproduisit plus
el les régles réapparurent. La malade se maria & vingt ans, et quatre ans plus
tard les régles disparurent définitivement.

L'état général était bon. A 'examen on trouva sur les grandes lévres trois
nodosités surélevées, lenticulaires; les petites lévres, atrophiées et indurées,
avaient I'apparence du tissu cicatriciel. Le clitoris ¢tait difficilement recon-
naissable.
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Le col de I'utérus, court et conique, était ulcéré; le corps ¢tail volumineux,
lisse, peu mobile, douloureux i la pression; la cavité est légérement dilatée.
L'examen microscopique d'un fragment de muqueuse utérine, ramené par
cureltage, révéla des lésions tuberculeuses caractéristiques. Une des nodosités
vulvaires qui ful extirpée, présentait la méme structure histologique.

L'auteur pense que, dans ce cas, l'infection tuberculeuse s'est localisée

primitivement au péritoine et a envahi secondairement les ovaires, les
trompes, puis 'utérus.

OnservaTION XXXI. (HamBurGer, VWiener medizinische Wochenschrift,
3 Février 1906).

11 s’agissait dans ce cas d'une fillette de trois ans qui fut amenée & I'hopi-
tal pour une adénite inguinale double. Comme cause de la tuméfaction gan-
glionnaire, on trouva & I'examen une ulcération sur le cOté interne de la com-
missure des petites lévres. L'ulcération était irréguliére et suppurait peu. On
pouvait exclure la blennorragie, le chancre mou et la diphtérie. Sur le conseil
de professcur Escherich on rechercha le bacille tuberculeux dans la sécrétion
de l'ulcére et on en trouva une grande quantité. Le diagnostic d'une tubercu-
lose génitale primitive se vérifia par la marche ultérieure de l'affection.
L'ulcération subsista longtemps sans modification. Les ganglions furent
incisés et les plaies sécrétérent pendant longtemps un pus fluide. L'enfant,
qui d’abord paraissait trés bien portante, fut bient6t atteinte d'ume scrofule
grave: conjonctivite phlycténulaire bilatérale, otite suppurative chronique,
eczéma humide du pavillon de l'oreille s'étendant ensuite sur la figure,
polvadéniles et amaigrissement. Les poumons ne présentérent jamais de
symptomes sérieux. L'enfant, envoyée & la campagne, se rétablit merveilleu-
sement. L'ulcération vulvaire guérit, laissant une cicatrice & peine visible;
les polyadénites ont disparu.

OsservaTion XXXII (personnelle et inédite). ‘

Il g’agit, dans cette observalion, d'une malade dgée de trente-huit ans, qui
fut opérée le 2 Mai 1893, dans le service de mon maitre, M. le professeur
Pozzi. Il m'a été impossible de retrouver sur cette malade des renseignements
cliniques, mais je puis donner une description trés exacte des lésions d'aprés
un excellent moulage en cire qui fut fait & cette époque et qui est conservé au
musée de la Clinique.

On peut se rendre comple que les lésions portaient exclusivement, dans ce
cas, sur les petites lévres. Les grandes lévres étaient saines. Les deux petites
l¢vres élaient transformées en deux volumineux bourrelets, épais de 2 & 3 cen-
timétres. Leur surface était irréguliére, rugueuse, sillonnée de plis et rappe-
lait la peau d'orange; la coloration était rouge sombre, violacée. Au niveau de
la partie supérieure de la pelite lévre droite, existait une nodosité saillante,
du volume d'une petite noix. A gauche existait une formation analogue,
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autre. D'aprés l'auteur, la tuberculose primitive de la vulve serait
absolument exceptionnelle.

Enfin, tout récemment, Logothetopoulos* a publié une observation
nouvelle de tuberculose vulvaire dont voici le résumé:

Malade &gée de soixanle-quinze ans, entrée & la clinique avec le diagnos-
tic de cancer de le vulve. Réglée a douze ans, elle n'a jamais eu de grossesse;
la ménopause s'est élablie a trente ans.

A l'examen on trouve, au niveau du méat urinaire, une tumeur saillante
du volume d'une amande, de coloration rouge foncée, et dont la surface irré-
guliére, douloureuse a la pression, saigne au moindre contact. Rien au vagin
ni & l'utérus.

La tumeur fut excisée et I'urétre fut réabouché a la peau par quelques
points & la soie. L'examen histologique révéla des lésions tuberculeuses
typiques. (La planche en couleurs qui accompagne le travail de M Logothe-
topoulos est, & cet égard, pleinement démonstrative.) La malade mourut
d’épuisement six jours aprés l'opération; l'autopsie révéla l'existence de
tubercules crétacés au niveau du sommet du poumon droit.

M. Logothetopoulos pense qu'il s'agissait, dans ce cas, d'une tuber-
culose vulvaire secondaire, dans laquelle l'infection a été transmise,
par voie sanguine, du poumon a la vulve.

1. LocotnerorovLos. « Ueber die Tuberkulose der Vulva. » {Archiv fir Gynikologie,
1906, Bd Lxxix, p. 316).






