Revue Gyn Chir Abd 1906 V-10

LE KRAUROSIS VULVA
Par F. JAYLE

(avec onze planches en couleur ou en noir).

Il n’existe pas dans la terminologie gynécologique de dénomination
moins comprise et partant plus disculée que celle de Kraurosis vulve.
Breisky* (de Prague) la créa il y a vingt ans pour désigner « une forme
peu connue d’atrophie cutanée de la vulve ». Les Allemands adopterent
le nom inventé par un des leurs en I'élevant au rang d'entité morbide;
les Anglais et les Américains accepterent le mot, mais en revendiquant
pour Lawson Tait I'honneur de la découverte de la maladie; les Fran-
cais retinrent le nouveau terme médical, 'inscrivirent dans les cadres
nosologiques des Traités récents, mais s’en servirent si peu dans la pra-
tique que les observations publiées sous ce litre n'atteignent peut-étre
pas le chiflre de dix>.

On peut donc dire qu'en France le terme de Kraurosis est incom-
pris ; au surplus, il est facile de montrer qu'en Allemagne, en Angle-
terre et en Amérique, les auteurs rangent sous cette dénomination des
cas trés disparates, preuve évidente que la signification du nouveau
mot manque totalement de précision.

Qu'est-ce donc que le Kraurosis vulva? Une entité morbide, un
syndrome clinique ? Ne serait-ce ni 'un ni I'autre et les cas publiés
sous cette appellation rentrent-ils dans le cadre d'une autre maladie
déja connue? En me basant sur I'étude de la litiérature et sur un
assez grand nombre d'observations personnelles dont les premiéres
remontent & quinze années, j'ai cherché & donner des réponses trés
précises & ces questions.

*
L)

Avant d'entrer dans l'exposé des diverses publications sur les-

1. Cet arlicle fait partie du Livre d'Or offert & M. le Professeur S. Pozzi.

2. Brewsky. — « Ueber Kraurosis vulve, eine wenig beachlete Form von Ilaulatro-
phie am pudendum muliebre ». Zeit. £. Heilkunde, 1885, p. 69.
3. Picuevin et Pertit. — Semaine gynéeologique, 1897, ne 1, p. 49. — Penmin. Annales

de dermatologie ot de syphiligraphie, 1901, Janvier, p. 23. — Bounsien. Journal de méde-
cine de Bordeaux, 1904, T. XXXIV, p. 319. — F. JavcLe ct X. Bexper. Bull. Soc. anal., 1905,
. 626, — L. No»sique. Thése, Paris, 1905.
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LE KRAUROSIS VULV E 639

aulour est rétractée, séche, présentant dans quelques endroils des laches
rougedlres, dans d'autres une coloralion blanchitre, laiteuse, avec quelques
ulcérations limilées. 11 existe un catarrhe de la muqueuse vaginale, et une
ulecration de la lévre inférieure du col. Leucorrhée abondante. L'utérus est
en antéflexion, les annexes paraissent normales. Ce cas présentait au plus
haul point le processus de rétraclion.

En 1888, Jaxovski * publie six observations dont la lecture montre de
suite que le terme de Kraurosis englobe des cas disparates. 1l s’agit de
femmes jeunes (vingt, vingt-quatre, dix-neuf, trente et un, vingt-trois,
vingt-quatre ans) atteintes de blcnnorrayic, de chanere mou, de syphi-
lis, de végitations:; dans un cas, il est dit que la muqueuse est parse-
mée de plaques blanchatres semblables aux plaques de leucoplasie
décrites par Schwimmer. L'examen histologique manque.

IEn 1890, Onvasx-Dusuenin?, en Amérique, rapporte 9 observations
dont 4 sont dues & Heilzmann et 1 & Bernays. Celles de Herrzmasy
sont des plus vagues: il s'agit de prurit, de taches cornées, parche-
minées, et il n'y a pas d’atrophic des petiles Ievres. Le cas de BEryays
a lrait & une veuve de cinquanle-six ans, stérile, qui présente de I'atro-
phie vulvaire el « des taches blanchalres sur les léguments des
grandes lévees ». Les & observalions d'Ohmann-Dusmenil ne sont
guere plus a relenir queles précédentes : la premitre concerne une pros-
tituée de trente ans atteinle de déformation des grandes lovres, « les
petites levres et le clitoris ¢lant presque a I'état normal, les uns et les
aulres sans plaques opalines »; la seconde a trait & une femme de
soixante ct onze ans, alteinte de leucorrhée, de temps en temps d'Lier-
pis et d'urticaire sur la surface interne des grandes levres, et chez
laquelle il y a disparition des petites levres, atrophie du clitoris et des
grandes levres, slénose de l'orilice vulvaire; la troisidme se rapporte &
une jeune fille de vingt ans atteinte de leucorrhée chronique, présen-
tant simplement de Vatrophic du mont de Vénus et de la parlie infé-
rieure des grandes levres, et enfin la quatriéme & une femme de vingt-
sept ans, dont tout l'apparcil génital externe est frappé d'arrét de
développement, sans d’ailleurs qu'elle présente aucun aulre symp-
tome morbide. Aucun examen hislologique n’a été pratiqué.

De la clinique de A. Mantiy sortent des travaux importants sur

" 1. V. Jaxovskr. — Monatschr. f. prakt. Dermatologic, 1888, 1er Oclobre, Bd VII, ne 19,
p. 9l
2. A. II. Onuany-Dussesit. — Monatschr, [, prakt. Dermatologie, Bd X, p. 293.
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LE KRAUROSIS VULVAE 641

faut cependant mettre en relief cette phrase de Martin qui, par lui-
méme et par ses éleves, a publié les plus nombreux travaux sur le
Kraurosis : « Les modifications atrophiques frappent beaucoup plus que
la coloration pale. »

En 1894, Czemeint relate trois observations dont une avec cancroide
chez une jeune fille de vingt-deux ans.

En 1896, PeTer® publie une observalion d'une femme de cinquante
et un ans, opérée par Marlin pour un polype urétral et qui était atteinte
de Kraurosis: la coloration gris argent mat occupait une zone circu-
laire et tranchait surtout dans la région du clitoris et de la commissure
postérieure. L'examen histologique montra des lésions d'atrophie de
I'épiderme ct des couches superficielles du chorion.

D'autres lésions cutanées sont décrites avec Harrower ? (1891),
Swmita ¢ (1890-1891); le premier, dans un cas compliqué de déchirure du
périnée et d’atrophie vulvaire, parle de faches blanchitres, mais dans
un autre, observé chez une femme enceinte de quarante-cing ans,décrit
des bandes rouges, lisses, serpigineuses; le second, chez une femme de
cinquante-deux ans, reléve des taches rougeilres et une plaque de
couleur rouge sombre, sensible, large d'un quart de centimétre
environ.

En 1897, Picuevin® et PerTiT relatent un cas complexe de /eucoplasie,
kraurosis ou cancer; I'examen histologique leur fait porter le dia-
gnostic de Kraurosis.

D’autres observations isolées sont publiées ¢a etla, et Pu. Junc® peut
en réunir, en 1900, 60 cas, dont 4 nouveaux provenant de la clinique
de A.Martin; remarquant que 6 se sont compliqués de cancer, il admet
qu'il n'y a pas simple coincidence, et pense plutét que l'inflammation
chronique pourrait donner facilement une prolifération atypique de
I'épithélium : ainsi, d'aprés Jung, le Kraurosis peul dégénérer en
cancer.

En 1902, Tresee publie un mémoire trés intéressant et expose une
pathogénie. Il a rassemblé 67 cas, dont 3 personnels, et conclut d'ail-

1. Czeuein. — Verhandl. der Gesellschaft f. Geb. u. Gyn., Berlin, séance du 23 Février
1894, in Zeit. f. Geb. u. Gyn., Bd XXX, p. 29%.

2, Peren. — Monatschr. f. Geh. ufGyn., 1896, Bd III, p. 297,

3. Harrower, — NorthwesterniLancet, 1891, T. XI, p. 361.

4. Swmitn. — Buffalo med. and surg. Journal, 1890-1891, T. XXX, p. 160 (cité par
Ounann-DusMesiL).

5. Picuevin et PerTiT. — Loc. cil.
6. Pu. Juno. — Deut. Med.3Woch, 1900, no 21.

REVUE DE GYNECOLOGIE — X. &
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644 F. JAYLE

En résumé 'étude des observations et des travaux publiés sous la
dénomination de Kraurosis vulve montre combien les auteurs ont
compris difféeremment cetle maladie, ou tout au moins ce syndrome

clinique.
KRAUROSIS ET LEUCOPLASIE

Au cours de I'historique j'ai déja montré qu’il y avait lieu de se
demander si le Kraurosis vulva et la Leucoplasie vulvaire ne consti-
tuaient pas sous une dénomination différente la méme maladie.

Je vais essayer de monlirer que la Leucoplasie et le Kraurosis sont
deux états cliniques différents, qui ont été confondus, mais a chacun
desquels on peut et on doit attribuer des caractéres distinctifs.

Identité absolue de cas publiés sous les noms différents de Krau-
rogis vulvee et de Leucoplasie vulvaire. — Il parait d’abord évident
qu'un certain nombre de cas publiés comme Kraurosis en Allemagne
I'eussent été en France comme Leucoplasie. Voici, par exemple, une
observation de Janovski, qui ne laisse aucun doute a cet égard :

OBSERVATION

Donnée par Janovski comme un cas de Kraurosis vulve, qui, en France,
aurait été publide sous le tilre de Leucoplasie vulvaire, et qui est un cas
type de Leucoplasie et non de Kraurosis.

Femme de vingt-qualre ans, bien constilude, mariée. Le coit esl doulou-
reux depuis le commencement du mariage. 11 y a un an, la malade a accou-
ché d'un gros enfant; il s'était produit une déchirure profonde du périnée
qui, suturée, mit douze jours A se cicatriser ; depuis sjx mois, pertes
vaginales.

La partie supérieure de la vulve est normale, mais la partie inférieure
présente des lésions kraurosiques. Le bord libre des petites lévres tourne
brusquement en dedans pour venir se confondre avec la face interne des
grandes levres. De I'extrémité inférieure des grandes levres & 'orifice vaginal
s'étend une surface décolorée ou la muqueuse est séche et tendue. La
muqueuse est parsemée de plaques blanchitres, de dépots épithéliaux for-
mant des ilols el dont I'aspect est absolument semblable aux plaques de
leucoplasie décrites par Schwimmer. La muqueuse de la paroi postérieure
du vagin, puis de l'orifice, est épaissic par places et présente un aspect
Iaiteux. De la commissure, une cicatrice blanchatre, pigmentée, s'étend
jusqu'au périnée dont la peau, dans le voisinage des lésions krauroliques,
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parait atrophiée, pigmentée et amincie. L’'anneau vulvaire est tendu et
tres sec.

Dans cette observation de Janovski, il faut remarquer I'absence
d’alrophie, 'existence de plaques blanchitres et méme le mot de
plaques de leucoplasic prononcé par l'auteur.

Voici, d'autre part, deux cas exactement superposables par I'dge
des malades, leur passé génital, le tableau clinique des lésions (a part
une complication d'ulcération cancéreuse), le traitement pratiqué, I'exa-
men histologique, observés I'un en Allemagne par Martin, 'autre en
France par Perrin, et qui regoivent du premier le nom de Kraurosis
vulve, du second celui de Leucoplasie vulvaire.

(OBSERVATIONS ANALOGUES INTITULEES :

Kraurosis Vulvea

Par A. MARTIN.

Femme de soixante-sept ans, de
bonne conslitution. Réglée régulie-
rement de quatorze & quarante-six
ans; quatre accouchements. Toujours
bien portante jusqu'a I'élé de 1892, il
y @ quatorze mois; depuis sensalion
de brillure, de tension douloureuse et
prurit inlense a la vulve.

EXAMEN PHYSIQUE. — Les grandes
lévres sont réduites & deux bourre-
lets, les petites lévres manquent; & la
place du clitoris on voit pendre deux
petits bourgeons blanchitres. 1. ori-
fice vulvaire est rigide, inextensible,
de 1 cent. 1/2 de diamétre. En de-
hors, lout autour de l'orifice vul-
vaire, est une zone de couleur gris
blanc; pas de différence de niveau
entre les parties atrophiées et les
parties saines avoisinantes. Dans
toute celle zone, I'épiderme tombe en
certains points, la consistance au
doigt est dure; il existe des fissures

Leucoplasie Vulvaire

Par PERRIN,

Femme de soixante et un ans, mul-
tipare, robuste, jouissant d'une bonne
santé. Ménopause & quarante-huit
ans. Prurit vulvaire depuis cing 2 six
mois.

ExaMeN ruysiguE. — On constlate
sur les organes génitaux externes des
plaques blanches & la partie supé-
rieure de la vulve el au niveau de la
commissure postérieure. Ces plaques
sont d'un Dlanc laiteux; ce n'est pas
un simple exsudat de surface, mais
une infiltration qui n'est pas sépara-
ble de la muqueuse, méme par le
grattage. En haut, elles si¢gent au-
dessus du méal urinaire, au niveau
du veslibule, sur la région clitori-
dienne, sur les régions voisines, le
prépuce du clitoris, I'insertion des
petites Iévres. Celles-ci sont & peu
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452 F. JAYLE

mais il resta un épaississement de la muqueuse et une fusion a peu prés com-
pléte des grdndes et des petites lévres des deux cotés.

DE L’ABSENCE DE LESIONS ANATOMIQUES SPECIFIQUES
DANS LE KRAUROSIS VULV.E

Le Kraurosis est-il le résultat de lésions spéciales, spécifiques, de la
peau, et ces lésions ne se rencontrent-elles que dans le Kraurosis?
L’étude clinique, macroscopique, d'une part, les recherches histologi-
ques, d'autre part, permettent de répondre négativement a cette double
question.

L'examen attentif de la région vulvaire de seculement quelques
centaines de malades d'dge différent et atteintes d'affections génitales
variées montre que la rétraction atrophique de la peau, localisée ou
généralisée, n’est pas tres rare et survient dans les circonstances les
plus diverses. Cette lésion cutanée ne commande pas fatalement le
rétrécissement vulvaire et j’ai vu maintes fois un prolapsus total de
I'utérus, par exemple, coincider avec un état atrophique de la peau des
pelites l2vres et de la région vestibulaire.

Ph. Jung' a soutenu la méme idée en se placant au point de vue
microscopique. Il a pratiqué quatre fois I'examen histologique de seg-
ments cutanéo-muqueux de la région vulvaire chez des femmes ne
présenlant aucun symptdme fonctionnel ni aucun symptdme physique
de Kraurosis ; dans deux cas il y avait une lésion cancéreuse, dans les
deux autres il s'agissait de déchirure du périnée compliquant des
lésions utérines. L'examen histologique dans ces quatre cas a
démontré l'existence d'une inflammation chronique du revétement
cutanéo-muqueux; les modifications données comme caractéristiques
du Kraurosis existaient, & un degré moindre cependant que lorsqu’il
s'agit d'une sclérose trés prononcée (Planche XIV).

Du coté de I'épiderme, I'auteur a relevé tantdt la disparition de la
couche cornée et tan(ot les Iésions de I'hyperkératose.

Du coté du derme, il a observé l'infiltration embryonnaire, I'hy-
perémie, I'eedeme, la sclérose; les fibres élasliques étaient parfois nor-
males, parfois avaient disparu; les papilles étaient ou atrophiées com-
pletement, ou hypertrophides, ou a peun prés normales.

i. Pu. Juxe. — Zeil. f. Geb. und Gyu., Bd. LII, 1904, p. 13.
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LE KRAUROSIS VULVA EST UN SYNDROME CLINIQUE
RELEVANT DE CAUSES DIFFERENTES

Le Kraurosis vulve n'est pas une entité morbide ; c'est un syndrome
clinique caractérisé par I'atrophie scléreuse progressive des téguments
cutanéo-muqueux de la vulve, conséquemment par I'affaissement des.
grandes levres, la disparition des petites l2vres, du capuchon et du
frein cliloridien, la rétraction de la région vestibulaire et hyménéale:
et par suite la sténose de l'orifice vaginal.

Le Kraurosis peut s'accompagner de lésions diverses macroscopiques
de la peau et s'observe dans des conditions étiologiques spéciales. 1L
présente ainsi des formes ou des variétés cliniques dont,je propose de
nommer les principales sous les noms suivants :

Simple.
Syphilitique.
Folliculaire.
Vasculaire.

1° Kraurosis leucoplasique ou Kraurosis blanc. }

2° Kraurosis inflammaloire ou Kraurosis rouge. ,

3° Kraurosis sénile.
4° Kraurosis post-opératoire.

Kraurosis leucoplasique ou Kraurosis blanc ou Kraurosis de
Breisky. — Le Kraurosis leucoplasique est le Kraurosis qui s’accom-
pagne de Leucoplasie. J'ai suffissamment insisté (p. 644) sur les
rapports de la Leucoplasie et du Kraurosis pour ne pas avoir & y reve-
nir de nouveau. Je répete simplement que Kraurosis et Leucoplasic ne
sont pas synonymes; la Leucoplasie peut existersans Kraurosis (Pl. IX).

Les symptomes physiques du Kraurosis leucoplasique sont ceux
qu’a décrits Breisky; ils tiennent du Kraurosis et de la Leucoplasie et
les planches IV (fig. 3), X (fig. 1), X1 (fig. 1), XII (fig. 1), XIII (fig. 1)
en donnent une idée suffisante. Ils consistent essenticllement en : dis-
parition ou atrophie des petites lévres; affaissement et coloration pale
des grandes l2vres; rétraction de la commissure postérieure; atrophie,
dans un stade avancé, du gland et du clitoris. Au toucher, la région
kraurosique sc présente sous un aspect plus sec que les tissus environ-
nants. L'aspect général est une rétraction de la vulve entiére amenant
une sténose vestibulaire]; marquée’. Martin* déclare que le diagnostic
repose moins sur la coloration que sur la rétraction de la peau, rétrac-

1. A. MarTiN. — Samml. klin. Vorir. (Volkmann), 1894-1897, p. 167.
2. A. Martix. — Centr. f. Gyn., 1894, p. 310 et 313.
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tion surtout appréciable sur la fourchette, les petites Idvres et les

grandes lévres. ) )
Les symptémes fonctionnels consistent en prurit, cuisson (exagérée

apres les mictions par le contact de I'urine), tension douloureuse; ils
sont d'ailleurs inconstants.

L’examen histologique a donné enlre les mains de différents auteurs
des résultats différents parce que suivant que le Kraurosis ou que la
Leucoplasie prédomine, les coupes montrent des aspects variables: « a
la dégénérescence et & la rétraction de I'épiderme et des couches supé-
ricures du chorion constatées par Fischel, Orthmann, Peter, Yung et
Trespe, il faut opposer les résultats constatés par Mars, Heller et
Newmann : hypertrophie ou hyperplasie des couches de I'épiderme et
du chorion, par places' ». Mais tous les auteurs sont d’accord sur ce
point qu'il s’agit d'une inflammation chronique des couches épider-
miques et sous-épidermiques de la peau.

Fischel a donné la description suivante d’aprés un cas de Breisky
et Martin ? I'a confirmée : « On trouve un processus atrophique dans la
partie supérieure du chorion, notamment dans le corps papillaire dont
la substance sclérosée, mate, vitriiée, présente une stratification légere
dans la direction des axes papillaires. Les papilles sont inégales, basses;
la couche de Malpighi ne présenie aucune modiflication de forme de
ses éléments, mais par places et notamment au niveau des papilles de
la peau des petites levres, elle est trées mince, de sorte que la couche
épidermique qui est relativement fortement kératinisée se trouve tout
pres de la téte des papilles. On ne voit pas de glande sébacée; les
glandes sudoripares ont disparu en presque totalité. Par places, mais
surtout dans les couches profondes du chorion, on trouve une infiltra-
tion de cellules embryonnaires. »

Il faut remarquer que la couleur blanche, leucoplasique, de la peau
n'entraine pas l'existence de I'hyperkéralinisation ni de I’hypergranu-
lose. Milian® vient d’insister & nouveau et fort justement sur ce point et
émet l'idée que la couleur blanche tient simplement & un état molécu-
laire spécial des cellules du corps muqueux: « Le seul élément histo-
logique constant et obligatoire des taches blanches leucoplasiques est
la cellule du corps muqueux. En son absence (ulcération) pas de leu-

\. Tnesee. — Arch. . Gya., 1902, Bd LXVI, p. 321.
2. A. Mawmix. — Samml. Klin, Vortr. (Volkmann), 1894-1897, p. 167.

3. Miuiay. — « La Leucoplasie » Rapp. au Congris de Lisbonne, avril 1906. Gaz. des
Hdp., 1906, n° 51, p. 603.
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LE KRAUROSIS VULVAE 663

jeunes peut déterminer le Kraurosis. Est-ce par suite de la suppression
de la sécrétion ovarienne, est-ce par suite de sections nerveuses opérées
par l'opération? Je ne crois pasa I'influence du traumatisme causé par
T'intervention et je me rallie & I'hypothese d'un trouble nerveux d’ordre
réflexe div 2 la suppression de la glande ovarienne. Continuant cette
hypothese, je pense que les femmes non ovariectomisées et qui pré-
sentent des phénomenes de Kraurosis sont celles chez lesquelles les
ovaires sont atteints eux-mémes de lésions atrophiantes, et de nom-
breuses observations m’aménent & penser que /e Kraurosis se développe
chez les femmes dont les ovaires n’existent plus anatomiquement (cas-
tration) ou physiologiquement (atrophie). Il ne faut pas oublier que,
régle générale, apres la ménopause, les ovaires ne s’atrophient pas rapi-
dement chez toutes les femmes et qu'ils continuent & fonctionner
totalement ou partiellement au point de vue de la sécrétion interne,
malgré la disparition des époques menstruelles. Ainsi s’expliquerait
comment le Kraurosis survient tantot chez des femmes encore jeunes,
tantot vers la ménopause ou apres elle : il serait li¢ & I'état de I'ovaire.

Un élément inflammatoire, infection locale, folliculite, etc., vient-il
se surajouter & la lésion kraurotique, les symptdmes fonctionnels
augmentent d'intensité. Mais cet élément seul ne peut créerle Kraurosis :
il faut un trouble d’ordre nerveux pour le déterminer.

KRAUROSIS ET CANCER

Le Kraurosis s'accompagne de lésions cancéreuses dans une propor-
tion de cas assez marquée. Cetle remarque s'applique surtout au Krau-
rosis compliqué de Leucoplasic ou Kraurosis leucoplasique. Trespe sur
‘67 observations de Kraurosis de Breisky, soit de Kraurosis leucopla-
sique, a relevé 6 cas de cancer. Il importe de faire ressortir que I'élément
Leucoplasié tient une grande place dans cetle variété de Kraurosis et
que par conséquent le Kraurosis leucoplasique participe du pronostic
de la Leucoplasic ; or, en étudiant la dégénérescence épithéliomateuse
‘de la Leucoplasie vulvaire, j’ai conclu avec Bender que « la leucoplasie
conslitue vis-d-vis du cancer une cause prédisposante de premier
ordre »'.

Mais le Kraurosis en lui-méme favorise-t-il le développement du
-cancer ? Je ne saurais répondre affirmativement a cette question. Cepen-
-dant j’ai été frappé plusieurs fois de cette coincidence.

i. F. Javis et X. Bexoga. — fav, de gyn. et de chir. abd., 19035, p. 977.
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Chez une femme de cinquante-sept ans, atteinte depuis plusicurs
années de rétrécissement de l'orifice vaginal avec atrophie des petites
I2vres, j'ai vu survenir un épithélioma du tiers supérieur du vagin qui
a évolué rapidement.

Chez une femme de cinquanle-trois ans, atteinte de Kraurosis vas-
culaire avec une tendance a la Leucoplasie, j'ai relevé I'existence d'un
cancer du col; j'ajoute que le tiers supéricur du vagin était, comme
I'entrée, atteint d'atrophie avec brides rétractiles.

Chez une femme de soixante-douze ans, alteinte d'un Kraurosis
sénile (pl. VI, fig. 1), j’ai extirpé un épithélioma développé au-dessus
du clitoris, & marche rapide et qui s'est, malgré l'intervention, com-
pliqué de dégénérescence ganglionnaire étendue.

Dans tous ces cas, il s’agit d'ailleurs de Kraurosis sénile. Sid'autres
observations analogues étaient relevées, on arriverait & penser que
I'existence d'un Kraurosis sénile ou présénile doit faire craindre le
développement d'un épithélioma dans la région; si le cancer ne sur-
vient pas au niveau méme de la zone kraurotique vulvaire, il faut
penser que les lésions de Kraurosis se sont étendues dans la pro-
fondeur, ainsi que je I'ai observé.

J'exceple cependant le Kraurosis post-opcratoire dont jai vu de
trés nombreux exemples depuis quinze ans et dont aucun ne s'est
compliqué de cancer.

TRAITEMENT

Quelle que soit sa variété leucoplasique, vasculaire, folliculaire, le
Kraurosis ressorlit & un trailement médical dans la majorilé des cas, &
un trailement chirurgical dans des condilions que I'on peut assez bien
préciser.

Le traitement médical consiste d’abord dans une propreté méticu-
leuse de la région vulvaire. Pour I'oblenir il y aura lieu souvent de
traiter unc mélrile chronique coexistante.

Les injections el ablutions adoucissanies, et, en parliculier, les.
injections & I'cau de pavot, de tilleul, de camomille, donneront de fré-
quenles améliorations.

Les urines seront examinées et si elles sont irrilantes par conctact, au
momenl de la miclion, on prescrira un traitement spécial (diurétiques,.
lavages de la vessie, ele.) concernant le rein ou la vessie.

S'il s'agit de Kraurosis folliculaire, je conscille, pour en avoir:
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