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AVANT-PROPOS

Avant de quitter la Faculté, nous considérons comme un
devoir agréable d'exprimer A {ous nos Maitres notre respec-
tueuse reconnaissance pour les lecons et les conseils que nous
en avons recus.

Nous remercions plus particulierement M. le doyen Mairet
de sa bienveillance A notre égard, et M. le professeur For-

' gue qui a bien voulu nous faire I'honneur de nous inspirer
Eﬁe sujet et d’accepter la présidence de notre thése. De son
 brillant enseignement, nous garlerons l'ineffagable souvenir.

M. le professeur agrégé Mouret nous a éL6 plus qu'un mai=

tre indulgent et affectueux : il s'est intéressé A nous en plu-
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~ sleurs circonstancesetnousl’assurons de notre reconnaissance,

M. le professeur agrégé Jeanbrau enfin nous a constam-
‘ment soutenu de ses conseils, el c'est guidé par lui que nous
avons entrepris ce trés modeste travail. Qu'il regoive ici 'ex-
pression de nos vifs remerciements.







INTRODUCTION

Nous avons eu l'occasion d’observerdans le service de notre
maitre, M. le professeur Forgue, un cas de kyste de la valve
dont I'examen histologique a démontré la nature congénitale :
la poche était en effet revétue d'un épithélium cylindrique &
cils vibratiles.

Les kysles des organes génilanx externes sont aussi rares
que les kystes de l'ovaire sont fréquents. En particulier les
kystes vulvaires sont d’une rareté remarquable, puisque
Weber, dans un travail trés complet paru en 1898 n’a pu réu-
nir dans toute la littérature que six observations idenliques &
celle de M. le professeur Forgue,

Iln’est donc pas élonnant que les trailés classiques de gyné-
cologie se bornent & les signaler sans en donner une étude
bien approfondie. Sur le conseil de M. le professeur Forgue,
nous nous sommes intéressé i cette question et nous l'avons
choisie comme sujet de notre thése inaugurale.

Il fallait, pour donner de ces kysles une étude originale et
compléte, une compétence en embryologie et en histologie que

nous n'avons pas. Au point de vue chirurgical, en effet, la ques-
f






Ty P T

 DES

KYSTES CONGENITAUX

DE LA VULVE

CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Classification des kystes vulvaires et limites du sujet.—
On classe les kystesde la vulve suivant la nature de leur con-
tenu (classification empirique), ou suivant leur origine patho-
génique,

Suivant le contenu, on distingue des kystes :

a) séreux ;
b) sébaces ;
c) hématiques.

Suivant leur nature, on distingue des kystes :
a) traumatiques ;
b) congénitaux ;
¢) par rétention ;
d) parasttaires,
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Nous nous limiterons & I'étude des kystes d'origine congé-
nitale, encore appelés kystes wolffiens parce qu’ils sont dus 2
I'évolution kystique de débris du corps de Wolfl, inutilisés
pendant le développement de I'embryon et qui sont demeurés
inclus dans les tissus. Comme I'a dit le professeur Raymond,
«NOUS avons en nous, jusqu'a la fin de notre vie, un embryon
qui sommeille. »

Nous allons étudier ces kystes wolffiens au point de vue de
leur siége dans la vulve, de leurs caractéres macroscopiques,
de leur structure histologique.

Siége topographique. — On distingue dans la vulve : les
grandes lévres, les petites lévres, le vestibule, I'urétre, le cli-
toris et I'hymen.

On peut rencontrer des kystes congénitaux dans loutes ces
parties, mais avec une fréquence variable pour des raisons
que nous développerons dans notre chapitre de pathogénie.

Les kystes congénitaux des grandes lévres paraissent tout
a fait exceplionnels : le cas de Villar est le seul exemple
authentique de kyste dermoide de la grande lévre qui ait
été publié ! Quant aux kysles muqueux, Lagrange et Mertz
sont les seuls & en avoir fourni des exemples indisculables.

Kystes des petites lévres. — Ils sont trés rares et siégent
soit sur le bord libre de la nymphe, soit plus souvent sur la
racine de la petite lévre, et a l'orifice dans la partie supé-
rieure. Plus tard, la tumeur se pédiculise par son propre
poids, étire son pédicule.

Kystes de 'hymen. — Weber en cite neuf exemples : ceux
de Winckel, Scheffer, Bostelberger, Doderlein, Piering,
Ziegenspeclk, Gorl, Miiller, Ulesko-Strogonova, Palm, Ils sié-
geaient presque fous sur la ligne médiane et sur la partie
supérieure de I'hymen.
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Kystes de U'urétre et du vestibule. — Assez [réquents ;

on a publié sous ce titre des kystes glandulaires et des kystes

congénitaux. [lIs siégent tous sur la paroi inférieure, c'est-a-
dire urétro-vaginale.

Caractéres anatomiques. — Lieur volume va de celuil d'une
noisette & celui d'une figue, d’'une petile pomme. All'origine
sphériques, ils prennent la forme allongée, piriforme, dés
qu'ils commencent a se pédiculiser. Ils ont, en eflet, une
tendance & s'énucléer hors de la vulve, et ils soulévent la
muqueuse ou les téguments vulvaires qui leur constituent un
pédicule.

Le contenu est celui des kystes muqueux en général,
c'est un liquide séreux, jaunatre, assez fluide, contenant en
suspension des cellules épithéliales. Lorsqu’ils’agit d’un kyste
dermoide, le contenu est butyreux, avec des poils, el quel-
quefois des dents.

Caractéres histologiques. — Les kystes vulvaires congé-
nitaux (les seuls que nous étudions ici) ont une paroi formée
de trois couches: 1° une couche externe, qui est le tégument
ou la muqueuse du vestibule; 2° une couche moyenne, con-
jonctivo-vasculaire, dans laquelle on trouve le darlos labial;
3 un épithélium quelquefois discontinu, mais foujours visible,
formé de cellules cylindriques ; ces cellules sonl quelquefois
ciliées (cas de Weber, Lagrange, Mertz, Kimmel, Ulesko-
Strogonova, Forgue). L’épithélium peut étre également stra-
tifié, mais le fait est exceptionnel. C’est, dans tous les cas,
la présence de cet épithélium interne qui permet d'établir
nettement qu’il s’agit d’'une formation kystique congénitale.
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tubercule génital deviendra le clitoris ; les bourrelets géni-
taux qui limitent de chaque coté le sinus urv-génital devien-
dront les grandes lévres; les bords de ce sinus formeront
les peliles levres ; le sinus lni-méme deviendra le vestibule.
Quani & I'hymen, comme Pozzi I'a montré, il se développe
assez tard sous forme d'un repli « au niveau du pourtour du
conduit vulvo-vaginal, qui est formé en haut par la fusion
des conduits de Muller, en bas par le canal vestibulaire, ves-
tige du sinus uro-génital. Ilya, audébul, deux saillies linéaires
qui s'avancent I'une vers l'autre, jusqu'a ce qu'elles se ren-
contrent. L’ hymen est, 4 ce moment, un organe double, et la
bandelette qu’il forme de chaque cOié de la fente uro-génitale
se continue au deld de 'ouverture de 'uréire, jusque vers la
base du clitoris. Quand les orifices vulvaire et urétral sont
constitués, elle encadre Fune et ['aulre de ces ouverlures,
formant & la premiére la colleretle de 'hymen, et autour de
la seconde un hourrelet annulaire, trés visible chezles enfants,
continue en bas avee I'hymen, en haul avec une saillie
médiane, analogue & la bride des hypospodes masculins.
L’appareil hyménéal, ainsi constitué, se compose de trois
parties : {° 'hymen ; 2°le bourrelet duméat; 3°la bride mascu-
line du vestibule. » (Pozzi, Traité de Gynécologie, 1897, p.
1184.)

Comme on le voit, 'hymen se développe tardivement (5m¢
mois), sous forme de plusieurs lames ultérieurement réunies.
Ce développement donne la clef, comme le fait remarquer
Weber, des kystes congénitaux de ’hymen.

Voila donc comment se [orme la vulve.

Rappelons la destinée des canaux de Miiller et de Wollft.

Les canaux de Miller se soudent dans leurs deux tiers
inférieurs, et se fusionnent en un seul canal qui deviendra le
canal tubo-utéro-vaginal. '
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Les canaux de Wolfl s’ouvrent dans le sinus uro-génital,
aux stades primitifs du développement entre les canaux de
Miiller et I'urétre.

Normalement, ils s'alrophient et disparaissent rapidement.
Au 4" mois, Tourneux et Legay affirment qu’'on n'en trouve
plus trace. Mais si un canal de Wolff persiste par une ano-
malie de développement, on congoit qu'il peut s'ouvrir, soit :
i & la partie inférieure de I'urétre (reste du canal allantoi-
dien); 2° soit au niveau du vestibule (reste de la paroi du
sinus uro-génital) ; 3° soit au niveau de la partie inférieure du
vagin,

On voit done : 1° que le canal de Miiller persiste et en évo-
luant forme avec son congénére les trompes, I'utérus et le
vagin; 2° que le canal de Wolll, formation transitoire chez
I'embryon féminin, disparait complétement et ne prend part
A la formation d’aucun organe. Lie canal de Wolff appartient
a4 I'embryon insexué : si 'embryon insexué évolue vers le sexe
masculin, il persistera et concourra i la formation de plusieurs
parties de l'appareil génital male. S'il évolue vers le sexe
féminin, il s’atrophie et disparait plus ou moins complétement.
Nous allons voir que le canal de Wolft, bien qu’atrophié et
inutilisé, persiste souvent al'état de formations embryonnaires
incluses dans les ligaments larges, et quelle responsabilité il
prend dans la pathogénie des kystes vulvo-vaginaux.

Aprés ces notions d’embryologie, nous devons ajouter
quelques détails importants pour le sujet qui nous occupe, sur
la structure de la vulve. Les grandes lévres, les pelites
lévres, le vestibule sont trés riches en glandes sébacées.
Dans 'épaisseur des grandes lévres on trouve, en plus, les
glandes de Bartholin, qui peuvent déterminer des kystes par
rétention, lorsque le canal d'excrétion est oblitéré. Mais ce

———T Y
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sont surtout l'urétre et le méal uréfral qui présentent des
particularités intéressantes. Quand on examine attentivement
le méat urinaire, on peut conslater &4 son pourtour et & 'inté-
rieur méme duo canal, plusieurs orifices qui ne sont autres que
des embouchures glandulaires L’élude histologique el em-
bryologique de ces glandes a permis de les assimiler a la
glande proslatique. Mais il [aut en plus signaler l'exisience
des canaux de Skene. « En 1880, dit Weber, Skene déconvrit
de chaque coté de 'urélre deux pelits canaux, de dimensions
et de dispositions invariables, mais conslantes; profonds de
un 4 deux centimétres, ils s'ouvrent ou bien 4 la surface
libre de la muqueuse urétrale, ou bien au niveau du méat lui-
méme. Profondément les canaux vonl se diviser dans I'épais-
seur du muscle urétral. »

Ces canaux, vus avant Skene, mais qui n’avaient pas élé
signalés d'une maniére bien précise avant lui, assimilés au
début A des glandes, furent pris plus tard pour la terminaison
vestibulaire du canal de Wolff (canal de Gartner).

L’'épithélium des canaux de Skene est idenlique a celui de
I'uréire et il se modifie, suivant I'dge, parallélement & celui
du canal. C’est |a une preuve importante que le canal de Skene
n'est pas autre chose qu'un diverticule dg la muqueuse uré-
trale, le canal des glandes prostaliques décrites aulour du
méal par Max Schuller, et qu'il y a indépendance compléie
entre ces conduils et les débris wollfiens.

B. — Les canaux de Gartner et la formation des hystes
du vagin et de la vulve.

Nous avons vu que le canal de Wolff élait une lormation
transitoire et inutilisée chez le fecelus [éminin, Mais il ne s=
résorbe pas complétement pour cela, el 4 fois sur 5 il reste

v
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dans les ligaments larges des cordons qui, nés de la réunion de
plusieurs canalicules en dents de peigne (corps de Rosenmul -
ler), parcourent de dehors en dedans la base de la trompe,
atleignent le corps de 'utérus qu'ils longent et dont ils perfo-
rent la couche musculaire; les cordons prenneni le nom d’un
anatomiste danois, Gartner, qui, en 1824, les a parfaitement
décrits.

Lecanal de Gartner, vestige rudimentaire du canal de Wolff,
se voit mieux habituellement du c6té droit que du c6té gauche ;
apreés avoir pénétré dans 'utérus au niveau de l'orifice interne,
il se dirige en bas et en dedans et vient occuper le segment
antérieur du col. Puis, « ayant rencontré I'insertion des culs-de-
sac vaginaux, le canal de Gartner abandonne 'utérus et s’en-
gage dans la musculeuse du vagin, immédialement entre celle-
ci et la muqueuse, le long de la paroi vaginale antérieure.»
(Weber.) Mais ol commence le débat, c’est le point ol chez
I'adulte viennent s’ouvrir les canaux de Gartner & la vulve.
Disons d'ailleurs que, lorsqu’ils existent (3 fois sur 4), leur por-
tion intra-ligamentaire et intra-utérine seule est bien dévelop-
pée. Et M. le professeur Forgue nous a moniré souvent, sur
des piéces opératoires, des corps de Rosenmiller et des
canaux de Gartner trés visibles par transparence dans le méso-
salpinx. Lesegment inférieur, au contraire, est rarement bien
formé. It lorsqu’il vient s’ouvrir & la vulve, c’est par un ori-
fice si petit et si semblable & des orifices des glandules pros-
tatiques et des canaux de Skene, que la distinction est impos-
sible. Aussia-t-on voulu identifier les canaux de Skene & la
terminaison inférieure des canaux de Wolff, ce qui n'est pas
admis par les embryologisies modernes.

On admet aujourd’hui, suivant Weber, que, de par I'em-
bryologie, le canal de Wolff vient isolément se terminer en
haut du sinus uro-génital, futur vestibule, terminaison qui
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concorde avec ce qu'enseigne I'anatomie comparée. De plus,
et le débat est ainsi, nous parait-il, définitivement tranché,
«on posséde plusieurs faits ot des canaux débouchant dans
I'urétre ou autour de celui-ci allaient se continuer jusqu’au
parovaire ; I'ocelusion de leur orifice délerminait un kyste arti-
ficiel du vagin ou du ligament large. »

Nous sommes done en possession de tous les éléments du
probléme & résoudre : nous connaissons les kystes de la vulve
au poinl de vue de leur siége, de leur constitution anatomi-
que et de leur histologie ; d’autre part nous savons qu'il
existe dans la paroi vésico-vaginale, jusqu’au vestibule, des
débris embryonnaires du canal de Wolff. Il est facile de con-
clure de la cause a l'effet et de prouver que les kystes de la
vulve qui ont la structure des formations congénitales en
général sont des kysles wolffiens, comme le prétendent les
histologistes actuels.

En effet,les théories anciennes émises pour expliquer l'ori-
gine du kyste du vagin et de la vulve élaienl de pures hypo-
théses: Elles étaient trois qui se concurrengaient, aussi
invraisemblables I'une que I'autre : la premiére, théorie glan-
dulaire; laseconde, théoriede 'hygroma ; la troisiéme, théo-
rie lymphatique.

La théorie glandulaire, défendue par Huguier, Virchow,
Von Preuschen, n’est pas soulenable. Le vaginest dépourvu
de glandes ; de plus les kystes que nous étudions n’ont ni le
contenu ni la structure des glandés sébacées.

La théorie du kyste lymphatique, soutenue par Wilhem
et Klebs, estégalement inacceptable : rien ne ressemble moins
a une lymphangieclasie qu’'un kyste du vagin.

Quant & la derniére, émise en 1878 par Eustache, ellea da
provoquer des discussions bien intéressantes. Eustache émit
cetle opinion, « qui fit fortune depuis », comme le dil
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Marion, que les kystes vagino-vulvaires n'élaient que des
hygromas, el Courty ajouta,ce que I'état civil des malades ne
juslifie pas, qu'il s’agissait d’ « hygromas professionnels. »

Dans sa thése faile sous I'inspiration du Professeur Tillaux,
Thalinger défendit cette théorie avec gravité. Si, comme ]€
voulait M. Eustache en 1878, « les froliements au moment
du coit pouvaient délerminer deshygromas », combien les kys-
tes du vagin seraient une affection répandue dans loutes les
races humaines et sous tous les climats | Mais cette hypo-
theése tombe devant cetle simple constatation que la surface
interne de ces kystes est revétue d'un épithélium,

Il resie donc la théorie de I'origine congénitale : les kystes
de la vulve, comme du vagin, se développent aux dépens des
débris embryonnaires du canal de Woll, auxquels on donne le
nom de canaux de Gartner. Walls soutint le premier celte
idée en 1879 ; Veit la reprit depuis, et les faits observés depuis
par Klebs, Schrider, Pozzi, Poupinel, Johnston, Boursier,
Rehboul, Richelot, etc., 'ont confirmée.

De méme que chez 'homme les débris de la portion uri-
naire du corps de Wolfl sont 'origine des kystes de Iépidi-
dyme ; de méme que le canal de Bochdaleck donne les kystes
thyro-hyoidiens, de méme I'organe de Rosenmiiller forme les
kystes du ligamentlarge, et les canaux de Gartner les kystes
du vagin et de la vulve.

Il faut seulement préciser deux points, au point de vue sur-
tout des kystes de la wulve : 1° comment ces kysies peu-
veni se rencontrer 4 une certaine distance au point d’abouche-
ment des canaux de Gartner & la vulve ; 2° pourquoi ces kys-
tes sont tapissés d'épithélium & cils vibratiles, alors que chez

I'embryon le canal de Wollf porte un épithéliom ecylin-

drique.
{° Théoriquement, les kystes vulvaires d'origine wolffienne

N .
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ne devraient se rencontrer que dans la partie supérieure de
la vulve,an pourtour de I'uretre, dans la région vestibulaire,
puisque c’est 1A que vient se jeter I'extrémilé inférieure des
canaux de Gartner, quand elle existe. Il en était ainsi des
kystes observés par Weber, Kimmel, Ulesko-Strogonova.
Mais de ce fait que le kyste est dans une situation plus infé-
rieure, appendu comme dans le cas de M. le professeur IFor-
gue & la petite lévre, ou situé comme dans I'observation de
Cathelin entre la grande et la petite lévre, il ne s’ensuit pas
quele kyste ne soit pas wolffien. En effet, le kyste a pu s'indi-
vidualiser, se pédiculiser peu 4 peu, et venir faire saillie dans
une région assez éloignée. L'existence d'un pédicule profo-d
qui rattache le kyste & la région ou I'on trouve l'extrémité
inférieure du canal de Gartlner est suffisante pour en conclure
qu'il s'agit d’'une formation wolffienne.

2° Nous avons vu que ces kystes sont lapissés d'un épi-
thélium & cils vibratiles et que le canal de Wollf en était
normalement dépourvu. Ce n’est pas un argument sulfisant
pour rejeter I’hypothése de la nature congénitale. En effet,
I'hystogénese de Pépithélium cilié est assez capricieuse. En
tout cas, son apparition est tardive. Aussi, comme le remar-
que Weber, les conduits de Wolfl el de Miiller, devant étre
tous deux ciliés dans leur portion supérienre (épididyme,
trompes, utérus), restent sans cils pendant longtemps. Ils
n’apparaissent, d’aprés Becker,qu'aux environsde la puberté.
On sail aussi que l'apparition de cils peut se [aire sur des
¢pithéliums qui, normalement, semblent devoir n'en pas por-
ler. Ainsi le professeur M. Duval a signalé les ciliations
physiologiques du péritoine tubo-ovarien au moment de la
menstruation. ln résumé, concluons avec Weber que,
« vu les transformations multiples qu’un épithélium pent
subir, on ne saurait faire de la ciliation un caractére positif






CHAPITRE III

ETUDE CLINIQUE

Le début passe toujours inapercu. C'est seulement lorsque,
par son volume, le kyste devient génant, au moment du coit,
que la malade s’adresse au médecin. Le plus souvent, la
tumeur est reconnue aun cours d’'un examen gynécologique
pour métrile, vaginile ou grossesse.

Lorsque son volume est tel que le kyste est apparent &
Pinspection, il se présente sous la forme d’une tumeur occu-
pant le vestibule, ou I'espace situé enire la nymphe et la
grande lévre. Suivant le cas, la tumeur est sessile el carac-
térisée par un simple soulévement de la muqueuse, ou pédi-
culée, en battant de ecloche. Dans le cas de Cathelin, la
tumeur pendait entre les cuisses de la malade et dans le dé-
cubitus reposait sur le plan du lit.

Les kystes sont toujours indolents, saufl lorsqu’ils sont le
siége d'une inflammation. Leur consistance est variable,
quelquefois dure comme un fibrome, & cause de la tension
du liquide, d’auntres fois élastique, rénitente, ou bien franche-
ment fluctuante.

A leur surface la muqueuse ou les téguments des grandes
levres glissent facilement ; rarement le kyste est réductible ;
il fandrait pour cela qu'il existit une seconde poche profonde
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vagin qu'un kyste vulvaire. Encore 'erreur est-elle difficile,
tant il est facile de la reconnaitre.

Lorsque le kyste estsessile, infra-labial, on songera tou-
jours & la possibilité d'une hernie inguinale. Mais ici les
symptomes d’expansion, de réductibilité sont nets, alors
qu’ils manquent dans le kysle dont la consistance est réni-
tente ou méme dure.

Quant a I'abeés froid d'origine pubienne, nous ne croyons
pas que sa confusion ait élé commise avec un kyste.

2° Le kyste est suppuré. — L'examen attentif du kyste, la
coloration du tégument 4 sa surface, sa tension, la douleur
provoquée parla palpation, et en fin compte la ponetion avec
la seringue de Pravaz, permettront de reconnaitre qu'il con-
tient du pus.

3° Le hysteest fistuleux. — Ici, les commémoralifls seront
d’'un grand secours. Sans' eux, on ne pourra guére porier
d’autre diagnostic que celui de suppuration de la vulve. L’ex-
ploration au stylet permettra de reconnaitre I'absence de
point osseux dénudé sur I'arcade pubienne. Le palper bi-ma-
nuel renseignera sur I'intégrité des annexes et la possibilité
d’une suppuration péri-utérine ouverle dans le vagin ou a la
vulve.

Le diagnostic de kyste vulvaire établi, comment pourra-t-on
dire qu’il s’agit d'un kyste wolffien ? Le siége du kyste dans
la partie supérieure de la wvulve, l'existence d'un pédicule
plongeant profondément en seront des probabilités. Mais
I'examen histologique seul pourra en donner la certitude et
permettre de dire s’il s’agit d’un kyste dermoide par inclu-
sion, d'un kyste sébacé, ou d’un kyste wolilien.
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oénérale, il est préférable de disséquer le kyste le plus loin
possible pour éviter une récidive. '

Rarement, on aura de I'hémorragie : si une artériole don-
nait, on la lierait soigneusement pour ne pas avoir d’hématome
vulvaire. Enfin, on réunit au crin de Florence la petite inci-
sion et on applique un pansement que l'on renouvellera tous
les jours. La sonde a demeure n'est pas absolument néces-
saire. Mais il sera bon, pendant les premiers jours, de sonder
le malade trois ou quatre fois par jour. Ainsi on évitera le

“contact de l'urine sur la plaie. Dans aucun des cas publiés
depuis I'ére antiseptique, nous n’avons trouvé de complica-
tions sérieuses : dans {rois observations (que nous n’avons
pas rapportées parce qu'elles ne comprennent pas [l'examen
histologique du kyste) il s’est produit une lymphangite post-
opératoire et la p-lﬂie a suppuré ! Si pareil accident se pro-
duisait, il faudrait faire sauter les points de suture, laver la
plaie &4 I'eau oxygénée dédoublée, el appliquer un pansement
humide que I'on renouvellerait deux fois par jour. La guéri-
son n'en surviendrait pas moins au boul de quelques jours.
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percée pendant 'opération ; il s'écoule un liquide absolument

clair comme celui de I'hydrocéle.
Guérison. Lamalade sort de I’hdpital le 11 aoit.

Examen histologique. — Fixation des piéces & I'alcool.

Paraffine. Hématoxyline-éosine.

La paroi, épaisse de 10 & 12 millimétres, est composée
comme suit : Epithélium de la muqueuse interne de la grande
lévre, pavimenteux, stratifié sur derme papillaire. Ce derme
contient une ou deux glandes sébacées.

Stroma conjonelil lamelleux, assez dense, ne contenant pas
de fibres musculaires propres, mais renfermant de nombreux
vaisseanx. Ceux-ci, surtout du c6té de la parlie interne du
kyste, sont entourés de nombreux leucocytes, et leur endn-
{hélium est trés épaissi.

L'épithélium kystique est un épithélium stratifié sur 3 a
15 couches, composé de cellules élevées, étroites par leur
base, larges par le haut, trés semblables & celles de 'urétre.

Quelques-unes ont subi la translormation muqueuse.

Cet épithélium s’éléeve sur des papilles, trés basses et frés
larges.

1¢* cas. — Anna V..., dgée de un an. Parfaitement bien
portante. Un jour, elle se met subitement & se plaindre. Sa
mére 'examine ef remargue une pelile tumeur rougedtre entre
les lévres. Elle apporte son enfant & la clinique.

Examen. — A la vulve, petite tumeur fluctuante, molle,
allongée, longue d'environ trois centimélres. Elle est fixée
au-dessous et tout prés de 'urélre, entre le méat et le vagin.
Sous la tumeur, qui pend au devant de la vulve, le doigt
frouve un orifice vaginal normal.

Excision. — Il s’écoule 4 la section un peu de liquide
albumineux.
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déterminer si ce kyste provenait du vagin ou de I'urétre. En
tout cas la paroi urétrale ne montrail aucun diverticule et
aucune communication avee le kysle.

Examen histologique. — Le kyste est tapissé de belles
cellules polygonales, réguliéres, aplaties, en tout semblables
a celles qui constituent Pépithélium vésical. L'épithélium du
vagin était absolument diftérent de celui du kyste.

Observation III

(WEEER, p. 117)

Kyste du vestibule de la vulve

B.. , dgée de quarante ans, multipare, bien consliluée, a eu
son dernier enfant il y a huit ans. Ses accouchements ont
été normaux. Pas de maladies antérieures.

Peu aprés son dernier accouchement, celte dame s’apercut
de I'existence d’une tumeur de la grosseur d'une lentille, située
un peu a gauche el au-dessous du point ou les pelites levres
se réunisseni pour former une sorte de capuchon au clitoris.
Pensant que cetle tumeur pouvait disparaitre d’elle-méme, la
dame B... hésita toujours a s’en faire délivrer; comme la
tumeur augmentait de volume d'une maniére croissante et
apportait par son poids et les douleurs dont elle était e sieége
une géne manifeste aux rapports sexuels, la malade consulta
son médecin qui se borna & faire une ponction exploratrice et
remit I'opération & une date ultérieure.

Le 27 janvier, ladame B... se présenia i notre consulfalion.
La simple inspection de la région nous fit reconnaitre un
kyste de la grosseur d’un oceuf de dinde pendant au-devant

b
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Epithélium: une seule couche de cellules eylindriques sans
cils, parfois trés inclinées sur la surface; en quelques points,
épithélium stratifié de plusieurs couches.

L’auteur croit & l'origine gartnérienne.

* Observation IV

(WEeBER, p. 126)
Kyste wolffien 4 eipithf;l'ium cilig

Marie P..., quarante-huit ans, est entrée & I'hopital Nec-
ker, service du professeur Le Dentu, le 29 juillet 1896.

La malade a eu plusieurs enfanls ; mais elle n’est plus réglée.
Elle s’est apergue, il y a sept ou huit ans, de I'existence d'une
petite lumeur aux parties génitales. Peu & peu, sans douleur,
sans géner le coit, la tumeur s’est développée jusqu'a attein-
dre le volume d'une noix. Depuis quinze a4 dix-huit mois, elle
s'est plus rapidement accrue et, bien que toujours indolore,
géne la marche.

Examen. — On constate que la malade porte, trés proémi-
nenteentre les grandes lévres, une tumeur arrondie, du volume
d'un ceuf de pigeon (4 centimétres sur 5 centimétres). Elle
parail, & premiére vue, située sur la ligne médiane ; mais un
examen plus attentif monire qu’elle se trouve a gauche, occu-
pant le liers supérieur de la petite lévre gauche qu’elle emplit
entierement, et empiéte sur le vestibule, entre le clitoris
refoulé a droite et le méat, caché sous la tumeur. Le kyste ne
s'étend pas dans la grande lévre.

La surface de la tumeur estnormale, montre qnelques vari-
cosités, se lrouve constituée par les téguements de la petite
levre et sans ligne de démarcation, 4 sa partie interne, parla
muqueuse vestibulaire.
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D’une maniére générale domine un épithélinm cubique,
superposé sur trois & quatre couches, avec cellules supérieu-
res munies d’un plateau et recouvertes par endroits d’une
nappe dense de beaux cils vibratiles. A unfort grossissement
on constate que les cellules cubiques sont irréguliérement dis-
posées, peu différencices entre elles, les unes allongées, les
autres plus courtes, toutes munies d'un noyeau arrondi ou
ovalaire, situées A des hauteurs différentes. Il n’y a pas de
membrane basale distincte, mais & la base de I’épithélinm
existe une trainée de cellules cubiques tres petites, un peu
séparées du reste de I'épithélium.

Ajoutons que partout ol I'épithélium est cubique, cilié, sur
deux ou trois couches, le chorion est normal, peu vasculaire,

sans papilles.

Observation V

(M=¢ Ulesko-Strogonova. — WEBER, p. 138)
Kyste de 'hymen

C..., dix-huit ans, mariée depuis deux ans, pas d’enfants,
régles normales. Remarque depuis une année et demie, &
Pendroit ou fut ’hymen, une pelile élevure qui grossit peu
& peu.

A l'examen, A la surface externe de 'hymen droit, on con-
state une tumeur élastique de la grosseur d'une noisette,

commencant en bas sur la ligne médiane et allant jusqu’an
bord supérieur de cette membrane. Tout prés de celle-ci et

en arriere d'elle, existe une seconde tumeur analogue, en-
chissée dans les parois du vagin.
Ablation. Guérison.
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La longueur iotale est de douze centimétres, le pédicule a
cing centimétres.

Opération le 4 avril. — Dissection du pédicule aussi loin
que possible.

Le kyste renferme un liquide purulent, jaune sale, trés
fétide. Contenant et contenu furent confiés & 'examen de Lee-
per qui fournit la note suivante;

« Lia paroi du kyste présente a étudier trois couches: L'une,
exlerne, appartient aux téguments de la vulve et du vagin.
La couche moyenne est conjonctive avec des fibres musculai-
res. Lia couche interne discontinue est un épithélium A& cellu-
les cylindriques.

Il s’agit done d'un kyste pédiculé du vagin, secondaire-
ment infecté.

Réflexions. —Nous n’ajouterons pas un mot a cette obser-
vation. Contrairement & ce que dit M. Cathelin, il ne s’agit
pas d’un kyste du vagin, mais bien d’un kyste vulvaire.
Quant a son origine, il est probable qu’il s'agit d'un kyste
wolffien.

Chservation VII

(Docteur Apapie, Montpellier Médical, 22 février 1903)

Kyste de la petite lévre a épithélium cylindrique

OBSERVATION. — M®™ N..., quarante-cing ans envi-
ron, porte depuis prés de deux ans, au bord de la petite
lévre droite, une tumeur & développement irés lent et abso-
lument indolore, mais génante.

Actuellement, il exisle 4 la face inferne de la petite lévre
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CONCLUSIONS

1. Les kystes congénitaux de la vulve sont trés rares.

2. lls se rencontrent presque exclusivement dans la partie
supérieure de la vulve, dans la région vestibulaire.

3. Ce sont des kysles muqueux d'origine Wolffienne, dus
al'évolution kyslique de la partie wvulvaire des canaux de
Gartner.

4. Ils ont une évolution bénigne et atteignent rarement
un volume notable.

5. Le seul traitement est I'ablation.
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