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Lt s,

donner naissance aux kystes qui nous occupent sil'exa-
men histologique vient confirmer cette hypothése. On
congoit aisément qu'une poche plus ou moins grande
demeurant pour ainsi dire en marge du processus
normal, soit le point de départ d'une cavité kystique
qui grandira plus ou moins rapidement, insensible-
ment ou par évolutions successives, peut-étre méme
sous l'influence de traumatismes tels qu'un accou-
chement, traumatismes qui ne joueraient pas alors
comme on l'a cru, de role dans la formation ini-
tiale de la tumeur, mais qui mettraient en évidence la
cavité¢ primitive par simple suractivité nutritive. De
plus, en admettant méme que les canaux de Miller et
de Gartner aient tolalement disparu, c'esl-a-dire qu'au-
cune poche ne serait demeurée aux dépens de leur
lumiere meme, il est bien évident que les parois mémes
de ces tubes, trés plissées et remplies de papilles, ont pu
dans I'embryon donner naissance a des cavités closes
se produisant par invagination de quelques cellules
epitheliales. Xt ¢'est pourquoi nous n'avons pas voulu
mettre de cote la théorie de Froment d'apres laquelle
les replis du vagin lui-méme seraient parfois la source
des kystes qui nous occupent.

Etudions en eftet les différents examens histolo-
giques qui ont été faits de parois kystiques ; nous
voyons que la struciure de ces parois s'avance nette-
ment vers le lype muqueuse vaginale. Cette paroi est
en général serrée, tres épaisse, ayant parfois jusqu’a
4 millimetres. On y trouve une premiére couche fibro-
musculaire, formée de tissu conjonctif fibrillaire et o
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sisté; nous publions & ce sujet I'observation de Veil
qui constata l'existence d'une volumineuse tumeur
vaginale se continuant dans le ligament large; le
liquide contenait des cristaux de cholesterine comme
on en trouva dans le liquide dit kyste de notre obser-
vation [l. Robert Watt, dont nous donnons in exftenso
I'observation, en ouvrant un kyste de la paroi anté-
rieure, introduisit une sonde qui pénétra a sa grande
surprise jusque vers la région ombilicale ; ce kyste se
dirigeait en haut et cemblait converti en un tube.
Kleinwachter découvrit chez une femme de 45 ans une
poche analogue et constata qu'il s'agissait d'un petit
vagin rudimentaire ; ['utérus était bicorne et ce vagin
correspondait a la corne gauche restée rudimentaire ;
cette cavité était remplie de pus; ce fait, quoique se
rapprochant des Kkystes qui nous occupent, peut étre
plutot rangé au nombre des pyocolpos. M. L. Desfon-
taine eot I'occasion d'observer un kyste du vagin en
forme de fuseau, c'était aussi selon lui une tumeur
embryonnaire typique.
EEnfin des observations ontété faitessur des enfants,
notamment celle de Breisky concernant une enfant de
sept semaines et celle de Bastelberger sur une enfant
d’un mois et trois jours. Bastelberger rapporte que cette
enfant portait a la vulve une petite tumeur remargquée
deuxou trois jours apres la naissance ; elle était alors du
volume d'un pois; la membrane hymen s’appliquait
sur elle, mais en écartant la tumeur, on voyait gu'elle
n'était qu'appliquée el non adhérente. Le pédicule
s'implantait sur le vagin, immédiatement en arriére de
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situation normale, il est petit, conique avec un orifice arrondi.

Le diagnostic de kyste du vagin est porté et l'opération
décidée. Elle est pratiquée par M. Potherat, avec anes-
thésie générale. La malade fut mise dans la position obstétri-
cale et I'on procéda au nettoyage du vagin. Celui-ci fut aseptié
dans la mesure du possible et les précautions antiseptiques de
rigueur prises par le chirurgien et ses aides.

Une valve métallique fut placée de maniére & maintenir la
paroi vésico-vaginale et 4 éclairer la région 4 opérer. La tumeur
refoulée par un doigt situé¢ dans le rectum, une incision fut
praliquée & sa face antérieure, suivant son grand axe, mais sans
entamer la paroi propre du kyste, deux pinces de Kocher

maintenant écartées les 1&vres de la plaie, A I'aide du doigt et
d'un instrument mousse, la poche fut décollée en grande

partie et ['énucléation se termina assez rapidement et d’une
fagon trés sire gridce 4 la précaution suivante. Le kyste en
effet, ayant été vidé, I'on put sans aucun danger passer derriére
en le rasant trés prés jusqu'au pédicule.

- Le liquide contenu dans le kyste était clair, muqueux, res-
semblant 4 de la gelée de pomme assez fluide. La poche mise
dans l'alcool est remise a M. Latteux pour étre soumise a
I'examen histologique.

Au cours de l'opération, on vit nettement les fibres du rele-
veur de I'annus encercler le pédicule de la tumeur prés de son
insertion. Celle-ci réduite 4 sa plusstricte limite, fut embrassée
par une ligature au catgut pour assurer I’hémostase L'excision
fut faite en avant, puis les deux levres de lincision vaginale
furent réunies par des points de stuture. Pansement 4 la gaze
iodoformée, tampons dans le vagin. Au bout de dix jours, la
guérlsﬂn était compléte,
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OBSERVATION X

Gros kysle sous muqueux du cul-de-sac latéral gauche du vagin.
(Ablation par M. Richelot, 4 I'hdpital Tenon.) (Union médi-
cale, 1688.)

Jeanne C..., 36 ans, opérée le 9 mars 1888.

L'examen histologique par M. Buscarlet, interne du service,
permet de constater que la paroi du kyste présente deux
couches :

1© L.a plus considérable, externe, est constituée par des
faisceaux de tissu conjonetif fibreux, par des fibres élastiques
et parquelques fibres musculaires lisses ;

2° La couche interne est formée par un épithélium cylin-
drique, 4 cellules allongées, étroites, présentant un noyau a
leur base, sans plateau 4 leur extrémité libre. Quelques cel-
lules de remplacement se rencontrent dans cette couche qui
présente de distance en distance des dépressions anfractueuses,
M. Buscarlet ajoute les réflexions suivantes, a propos de cette
observation :

La nature de ces épithéliums permet-elle de donner I'expli-
cation suffisante de la nature et du développement du Kyste,
sujet sur lequel les auteurs ont émis des opinions bien diffé-
rentes. M. Verneuil admet que les kystes profonds du vagin
ont une formation analogue 4 celle des bourses séreuses acci-
dentelles. Mais s'il en était ainsi, ne trouverait-on pas toujours
'épithelium pavimenteux sur la paroi du kyste? Pour d'autres







OBSERVATION XI

Kyste congémial du ragin. (Observé par Bastelberger. )

Maret Eulalie, 4gée d'un mois et trois jours. L

Cette enfant porte 4 la vulve une petite tumeur qui fut
remarquée deux ou trois jours aprés la naissance. C'était un
petit corps blanc apparaissant entre les grandes lévres, lors-
qu'on les séparait pour nettoyer l'enfant; il avait alors le
volume d'un pois. Depuis, la tumeur va en grossissant et c'est
pour cela qu'on nous la présente. Elle offre actuellement le
volume d'une petite prunelle et se montre & la vulve quand on
¢carte les grandes lévres: elle apparait alors avec l'aspect
d'une grosse perle dont elle a 'éclat et la translucidité Elle
est tendue et jouit d'une certaine mobilité. Sur le pourtour de
la petite sphére se trouve la membrane hymen qui s'applique
sur elle et la recouvre sur une surface de 1 millimétre en
moyenne. Avec un stylet, on isole parfaitement cette mem-
brane en bas et latéralement et on reconnait que 'hymen est
seulement appliqué sur elle ; de plus, on suit bien le conduit
vaginal de ce c6té. En haut, 'hymen s’applique aussi sur la
tumeur ; mais en la soulevant avec le stylet, on reconnait que
cette membrane se continue avec elle au niveau de son implan-
tation ; les vaisseaux venant de I'hymen se conlinuent sur la
partie supérieure de la tumeur ou ils forment un fin réseau.
En outre, la petite tumeur s'implante en ce point sur le vagin,
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OBSERVATION XII
(Cas de Veit).

Femme de 47 ans, plusieurs accouchements normaux. A la
suite d'un de ces accouchements, mais mortel, sans qu'il y ait
de relation étiologique, prolapsus de la matrice. Les troubles
morbides étaient ceux que l'on observe d'habitude dans cetie
affection sauf que le prolapsus est presque irréductible et que
la vessie ne se vide pas aprés réduction.

L’examen nhysique fait remarquer un prolapsus du volume
d'une téte d'enfant, présentant les changements bien connus
dans I'épiderme du vagin (cubiculisation). Ceux-cin'existaient
que dans la partie droite du vagin, 1'uréthre était totalement
dévié et son écartement du ligament était notablement
augmenté, Au niveau de la partie précédente, on ne remarque
atcune ouverture semblable & 'orifice externe du col, mais une
fente 4 gauche par ot on peut pénétrer dans le vagin com-
prim¢, culs-de-sac normaux, antéflexion de la matrice; pas
moyen sans anesthésie de se rendre compte de ['état des
annexes. La matrice était poussée 4 gauche par la tumeur
si¢geant au cOté droit du vagin; pas de rectoctle; I'examen
attentif démontrait ['existence d'une tumeur volumineuse dans
le ligament large au dessus de la tumeur; ovaires percertibles
& la palpation. A gauche, pas d'anomalie dans les annexes, le
diagnostic ne pouvait pas étre douteux, il s'agissait d'un pro-
lapsus habituel du vagin. L'examen démontrait que la tumeur







OBSERVATION XIII (traduite in exlenso, de Robert Watt).

Kyste de la paroi antérieure du vagin.

La malade est une femme de 47 ans, mariée depuis 24 ans
et mére de huit enfants; elle a toujours joui d'une bonne santé.
11 y a trois ans, elle s’apergul que quelque chose d'anormal
faisait saillie &4 la vulve; son attention fut attirée par une cer-
taine difficulté pendant la miction et la nécessité de faire des
efforts considérables pour vider la vessie. La tuméfaction n'é
tait pas douloureuse; on pouvait la réduire dans le wvagin,
Elle produisait seulement une certaine géne pendant la marche
ou quand la malade était assise. Quelques semaines auparavant
elle a éprouvé une violente douleur dans la partie inférieure
du ventre, douleur suivie de fidvre, (ut obligée de garderle
lit pendant plusieurs jours.

En examinant la paroi antérieure du vagin, on vit qu'elle
faisait saillie vers la vulve et présentait |'apparence d'une
cystocéle. A la palpation, on vit que le gonflement était élas-
tique et fluctuant, du volume d'un ceuf de poule, un peu aplati
dans le sens antéro postérieur et plus large au niveau de sa
portion fixe. On pouvait le réduire dans le vagin, mais il res-
sortait au moindre effort. A 'aide d'une sonde introduite dans
la vessie, on ne put découvrir aucune communication entre
elle et le kyste; une ponction faite 4 I'aide d'une seringue
hypodermique, démontra qu'il contenait un liquide séro-puru-
lent.

Il ¢tait situé sur la paroi antérieure du vagin, au niveau de


































