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INTRODUCTION

Les kystes dermoides du raphé périn¢o-génital, dont nous
entreprenons ['étude, ne constituent pas l'une des variéiés
les plus fréquentes de kystes congénitaux. Ce sont des
anc:.-malies rares, et ce n'est que depuis un petit nombre
d'années qu'on est fixé sur leur nature, leur pathogénie et
leur évolution.

Cette affection ne constitue pas un sujet d'études trés
important ; cependant, elle mérite d'attirer l'attention, car
elle touche par certains cOtés a de grosses questions diem-
bryologie et, d’autre part, en pratique, elle n'en suscite pas
moins quelques problémes intéressants. :

Nous n’avons pas étudié tous les kystes congénitaux du
raphé, nous ne nous sommes occupé que de ceux que l'on
qualifie de « dermoides » et que, selon I'opinion de Kirmisson
et Quénu, on devrait appeler dermoides cutanés, par oppo-
sition aux kystes dits « mucoides », qui devraient porter
le nom de dermoides muqueux.

Un cas de kyste dermoide du raphé scrotal s’étant présenté

a sa clinique chirurgicale, M. le professeur Forgue nous a







DES

KYSTES DERMOIDES

DU RAPHE PERINEO-GENITAL

HISTORIQUE

L'histoire des kysles dermoides du raphé périnéo-
génital est bréve. Elle se divise en deux périodes : la pre-
miére va jusqua Reelus, qui, en 1893, atlira allention
sur celle aftection et en décrivit, avee Retlerer, lanalo-
mie pathologique et surtout la pathogénie. La seconde
va de Reclus & 'heure acluelle. :

Elsholh, le premier, en 1673, parle d'une lumeur péri-
néale i structure et évolution vraisemblablement dermoi-
des. Puis, jusqu’a Cruveilhier, qui, en 1808, parle d'une
tumeur adipocireuse de la verge, on . resle muel sur ce
sujel. De celte époque jusqu’a Vernenil, on publie quel-
ques observations sous les titres les plus divers. L'Ecole
francaise, avee Verneuil lequel (it paraitre en 1855 nnmé-
moire sur U'inelusion scrolale et lesticulaire, commence
a penser al'enclavement ectodermique au sujel des kystes
congénilaux en général. Mais loutes les observations






FREQUENCE

Cet apercu de hislorique nous fail pressentiv la ravelé
de ces kysles qui font le sujel de notre étude.

Autrefois on ne les connaissail pas, ¢’esl ce qui expli-
que le silence des auteurs sur cetle question ; plus lard,
on reconnul leur exislence, mais les connaissances res-
Lreintes des chirurgiens en embryologie ne leur permirent
pasde les distinguer d'autres lumeurs presque sembla-
bles: ¢'est e qui fail que P'on se lrouve en présence d'ob-
servations éliquetées de tant de noms divers. EL pour-
tant, & celle épogue comme 4 I'heure acluelle, ott nous
sommes éelairés sur la pathogénie el la structure de ces
kystes, on ne rencontre que de loin en loin, dans les pu-
blications francaises ou étrangéres, des relations de ces
cas. |

Cela lient certainement & la raveté de Laffection. Mais
celle rarelé n'esl-elle pas un pen relative?

Tous les praticiens, en présence de ces lumeurs, son-
genl-ils & lexistence d'un kysle congénital? El lous les
malades porteurs de ces anomalies appellent-ils atlen-
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ETIOLOGIE

Rechercher quelles sont les causes d'une anomalie,
cesl-a-dire d'on arrél de développement survenu lors de
I'évolution des organes génilanx exlernes, lel est le role
de I'étiologie dans celle élade.

Disons de suite que nos connaissances acluelles sonl
encore bien pen ¢lendues sur ee poinl,

L'hérédité joue-t-elle un vole ?

Au premier abord on serail tenlé de le eroire. Frank,
Briere, Rigaud, Traxel, cilés par M. Forgue dans son
élude des viees de conformation de Parvéthre ( Praidé de
chirurgie de Duplay el Reclus) onl constalé dans des gé-
néralions suceessives, la géndéralisation de Uhypospadias
chez presque Lous les membres d'une méme famille.

Or, nous verrons qu'il v a de grands points de ressem-
blance entre la pathogénie des kystes dermoides du
raphé et celle de I'hypospadias.

Cependant les fails ne viennenl pas appuyer ce que
donne la logique.

Dans auvenne des observalions connues acluellement,






J° La constitulion a paru excellente dans tous les cas
observés.

Letle éliologie est done presque négalive,

Mais il en est de méwme pour les autres productions kys-
liques congénilales de I'économie sur lesquelles nous ne
sommes guere mieux renseignés i ce point de vue.
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I'autre comme denx rideaux et divisent enlin la cavilé en
deux chambres, I'une antéricure uro-génitale, 'autre pos-
térieure inlestinale, par la soudure de leurs bords qui
s'opére graduellement de haut en bas. Keibel a démontré,
par des études faites sur 'embryon humain, la justesse
de l'opinion de Rathke et Rellerer basée seulement sur
I'étude des embryons de lapins, de moutons et de pores.

L'orifice cloacal se trouve done aussi divisé, par 'ex-
trémité inférieure de cette cloison, en deux orifices on
fentes : anale el uro-génilale.

A ce moment, au point de vue sexuel, I'embryon est
indifférent. Il existe & peine une ébauche des organes gé-
nitaux externes constiluée par une IJELiLe saillie cunit;lm
située au devant de la fente nro-génitale @ ¢’est le tuber-
cule génital ; et par deux gros bourrelets saillants qui
partent de ce tubercule et bordent latéralement la fente
uro-génitale : ce sonl les bourrelels génitaux.

Sur la face inférieure du tubercule se trouve le sillon
uréthral, qui se continue en arri¢re avec la ‘ente urogé-
nitale, dont il n'est en somme que le prolongement. [lest
limité par deux replis saillants : les replis uréthraux.

Dans le cours du troisieme mois, 'on voit les replis uré-
thraux aller & la rencontre 'un de l'autre formant un pont
au-dessus de la gouttiere uréthrale. Ils s’accolent par lear
face interne, el la soudure se produit d’avanl en arriére,
sur la ligne médiane, qui deviendra saillante ullérieure-
ment et donnera le raphé pénien.

Les bourrelets génitaux subissenl la méme évolulion ;
ils s'accolent par leur face interne el s'unissent sur toute
la hauteur de celte face constituant le scrotum, sur lequel
apparaitra aussi une créle saillante, vestige de la ligne
de soudure ; ce sera le raphé scrolal.

Ces bourrelets génitaux paraissent étre, en arriére, une
2
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Sur une coupe transversale du tubercule génital
(schéma 1), & I"époque o il présente le sillon uréthral,
nous conslatons qu'il a la forme d'un fer & cheval, dont
les branches descendantes représentent les replis uré-
thraux limitant la gouttitre uréthrale. L'épithélium est
de méme nalure, c'esl-i dire pavimenteux, sur la face

externe comme sur la face interne de ces replis.

Schéma [T (Marchadier).
Coupe transversale du lubercule génilal au momenl on les

replis uréthaux sonl arrivés an contacl,
RU. LU. Comme au schéma I. — E. Epiderme.
Ure. Canal de 'oréthre.

Dans le schéma 11, les replis sonl arrivés au conlact
par la prolifération du tissu mésodermique, qui constitue
leur partie centrale, et il y a accolement de leur face
interne, sauf au niveau de la partie supéricure de la gout-
tiere uréthrale qui doit conslituer le canal uréthral.

L'évolution normale aboutit au schéma IIl. Le tissu
mésodermique, en se multipliant, a dissocié¢ I'épithélium
de la face interne des replis, et il se conlinue d’un rephi
4 l'autre, formanl un pont mésodermique, paroi ventrale
ou inférieure de I'uréthre. On voit.A la partie inférieure de






en tous les points; qu'en un endroil 'épithélium ectoder-
mique qui revélait leurs faces inlernes venues au contacl
Pune de lautre, n'ait pas été dissocié par la poussée de
tissu mésodermique qui s'est jeté d'un repli & lantre pour
former un véritable ponl, nous avons une inclusion (an
sens allaché & ce mol par la théorie de Verneuil). de

Sehéma 1V (Marchadier).
Montranl le mode de Formation probable do Kyvsle
dlermoide do raphé.
A B. Parlies an nivean desquelles a en lien la sounduore des
replis génilaux. — K. Cavilé du kyste, — Ure. Uréthre,

lames épidermiques qui ne disparailront plus, Entre elles
existe une cavite virtuelle d’abord qui deviendra réelle et
augmenlera de volume & mesure que cel épithélinm qui
la ltapisse fournira des produits de desquamation. Ainsi
sera formé le kysle dermoide si cela se passe dans la par-
tie inférieure de la ligne de soudure, toul pres do raphé.
Sic'est, au contraire, dans la parlie supérieure, au voisi-
nage de ['uréthre, il est probable que I'épithélinm inelus
subira la méme évolution que celui du eanal voisin, et de
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE

L'anatomie pathologique des kystes dermoides du
raphé esl a peu pres élablie grace & quelques observalions
bien prises, trés documentées, et & des examens histolo-
giques minutieux. Néanmoins, on ne peul encore pas
lrop généraliser leurs caracltéres macroscopiques, ce qui
ne nous permel pas de donner une description-type de ce
genre de tumeur.

Nous examinerons suceessivemenl les  caracléres
macroscopiques el microscopiques de ces kystes.

CARACTERES MACROSCOPIQUES. — I* Nombre.— Ordinai-
rement la tumeur est unique ; et quand il v a multiplicité,
elle n'est qu’apparente : on a alfaire & une forme spéeiale
que nous allons signaler plus loin. Jusqu'a présent onn'a
pas d’exemple de multiplicité des kystes de celle nature.

Il Siege. — Comme lear nom lindique, ces kysles se
trouvenl sur le raphd, ¢’est-a dire sur la ligne médiane,
dans le tissu cellulaire sous-cutané.

LI* Forme. — On peut diviser les kystes qui nous oceu-
pent en deux lypes bien distinels au point de vue mor-
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cas, la paroi doit élre épaisse, la surface inferne lisse, la
surface externe plongée dans le lssu cellulaire sous-
cutané,

On a observé des parois trés minces réduites & une
pellicule, des surfaces internes tomenleuses el des surfa-
ces externes adhérentes i d'aulres tissus que le hissu
cellulaire sous-cutané ; ¢'est amsi que 'on a vu ces kys-
tes plongés dans le tissu musculaire serolal sous-dermi-
que, quon les a vus adhérents aux corps caverneux, au
gland, 4 la muqueuse préputiale.

VI° Conlenu. — Les observalions en nolre possession
nous monlrent que 'examen du contenu de ces kysles
offre des discordances dans les résultals. L'épithélinm
étant pavimenteux slralifié, la matiére qui - s’amasse
dans la poche kystique devruil étre formée par les pro-
duils de desquamation de cet épithélium, et 'on devreail
trouver de la matiére sébacée & divers degrés de consis-
tance et de combinaison.

C’est, en effet, ce que 'on trouve en général, et I'on a
affaire soit & une maliére épaisse, onctueuse, genre mas-
tic de vitrier, soit & une masse hnl_jg.'rmu-;{*, facilement
malaxable, pouvant étre refoulée dun point & 'aulre du
canal quand on a affaire 4 un kyste du type moniliforme,
soit a un liquide laiteux, tenanl en suspension des cellu-
les épithéliales détachées de la paroi.

Nous ne parlons pas des cas on I'infection de la poche
a déterminé de la suppuration.

On a noté la présence de paillettes de cholestérine dans
quelques rares cas,

Enfin, nous trouvons, an moins une fois, 'existence
d'un liquide sérenx, clair, contenu dans une poche & épi-
thélium plat. Dans cetle observalion de Lejars, I'examen
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CARACTERES MICROSCOPIQUES . — [° Confenu. — Au point
de vue |IiHlu—vhi|_ni:]'mn la mali¢re conlenue dans la poche
kystique est formée en majeure partie par les produils
de desquamalion de la paroi combinés & quelques subs-
tances varides. On peul trouver @ des cellules épithéhiales,
des cellules graisseuses, des gouttelelles de graisse libre,
des paillettes de cholestérine, quelques cristaux et corps
divers. '

Les cellules desquamées sonl semblables & celles qui
forment la couche superficielle de I'épithélinm. On a vu,
sur des coupes, quelques-unes de ces cellules presque
complétement détachées el préles & tomber dans la
eavilé, Ovdinairement, elles sont corndées, lrés minces :
les unes ]lljﬁﬁf'.‘dlﬂlll un noyau parfailement colorable, les
aulres n'en onl plus du toul. Elles sonl généralement
imbibées de graisse que déeele l'acide osmique. En
somme, elles onl presque toules subi une parfaite kéra Lini-
sation que l'action de la potasse &4 chaud démontre fort
bien. Sous l'action de ce réactif, ces cellules se gonflent
el se transforment en utricules. :

D’autres cellules présentent de pelits amas de graisse
sous forme de petits corps lenliculaires, granuleux et
réfringents, disposés a peu prés concentriguement, que
colore 'acide osmique. L'éther et les essences dissolvent
ces granulations réfringentes et laissent sous les yeux une
cellule épithéliale ordinaire.

Enfin, quelques-unes de ces cellules épithéliales sont
fortement altérées, etl’on retrouve tous les intermdédiaires
entre la cellule plate quivient de se détacher de la paror,
et la cellule qui commence & subir une désorganisalion,
laquelle sera compléte a brel délai.

On avu des leucocytes, des goulteletles de graisse abso-
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Segall, ces cellules contenaient un pigment brun sembla-
ble a celui qui infiltre les poils.

Les couches du corps muqueux de Malpighi sont com-
posées de cellules polyédriques & noyaux ovalaires ; 'on a
eru reconnaitre des dentelures, dans le cas précédemment
cité. Cetle conche muqueuse est en général moins ¢paisse
que dans I'épiderme normal.

Enfin, 'on a vu la couche génératrice, lormée dun
rang unique de cellules & peu pres eylindriques, perpen-
diculaires & la paroi, avec noyau & grand axe parallele &
celu de la cellule.

Ce revétement épithélial est done identique & celui de
la peaun. Il n'en différe que par sa moindre épaisseur.

b). — Trame mésodermigue.— On ydistingue au moins
deux plans : l'un superficiel, autre prolond. Le plan
superficiel est hérissé de rveplis que les uns appellent
papilles, les autres saillies papillaires, que d’autres enfin
ne veulent pas différencier d’avee un simple soulévement
du derme. Maisnous croyons que Rellerer a raison quand
il appelle papilles ces élévations du derme, cavil y a la
des vaisseaux. Peul-élre faul-il admettre, pour expliquer
la discordance des opinions, que ces papilles n'onl pas la
structure réguliére de celles du derme cutané.

Cette couche papillaire est essentiellement vasculaire,
Dans le feutrage lache de fibres conjonctives qui la for-
ment, on remarque souvenl des globules blanes autour
des capillaires. ;

Dans quelques cas il parait y avoir texture un pen plas
serrée du lissu conjonelif autour de ces vaisseaux. On y
a remarqué aussi des fibres élastiques.

En régle générale, le lissu conjonelif devient de plus
en plus serré, et les vaisseaux de plus en plus gros &
mesure que l'on s’'approche de la périphérie du kyste. La
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dure des replis uro-génitanx, 'ecloderme ne posséde pas
encore ces divers appareils. La partie enclavée conserve
done un caractére plus ou moins embryonnaire : ¢’est
done 14 un caractére foetal, comme le dit Marchadier.

Comme complément & celte deseription on peut citer le
résultat d'un examen de Griffon el Segall, qui décelérent
dans le derme des corpuseules rappelant par leur forme
ceux de krause et de Meissner. s lrouvérent aussi, dans
le méme tissu conjonetil, gquelques espaces lapissés d'en-
dothélium, paraissant ¢tre des fentes lymphatiques.

Il ressorl de cet examen que les kystes dermoides
sonl du Lype le plus 5i|liinil_'1et' ne conliennent ancun ¢lé-
ment pathologique, ce qui nous aidera & appuyer la béni-
gnité du pronostic.
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I. Desur

Les kysles dermoides du raphé génito-périnéal élant
des anomalies congénitales, I'affeclion n'a pas de débul
proprement dit : l'enfant, en venanl au monde, est posses-
seur ou non de cette mallormation.

C'est donc la dale d'apparition du kyste qu'il faut
rechercher. La majorilé des observalions rapporte a la
naissance méme celle date. Les parenls sont frappés
d’apercevoir un point blane, une simple petile élevure
dans la région ano-génitale de l'enfant. Quelquefois, c'est
seulement dans les premiers moisde la vie que 'on décou-
vre l'existence de 'anomalie. Mais il est probable qu'une
inspection attenlive l'etit décelée a la naissance, et ¢'est
ce quiserait dans la plupart des cas ot l'alfection n'esl
reconnue que plus tard. Ceci n'est pourlant pas une
régle, et, comme Verneuil le fail remarquer pour les au-
tres kystes dermoides, on nole des apparilions fardives
de la tumeur.

II.. PErIODE D'ETAT

Quand ils sont constitués el arrivés A leur développe-
mentnormal, ces kystes offrent des symplomes subjeclils
et objectifs.

1° SYMPTOMES SUBJECTIFS

a) Absence de douleur. — Clest ce qui est le plus frap-
pant, et, quoique symptome négatif, nous devons le men-
tionner en premier lieu.
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d) Aspect. — Selon que le kyste appartient au type
circonserit ou moniliforme, on aura une saillie lrés régu-
litre sphéroide, ou un cordon induré, réunissant plu-
sieurs pelites tumeurs, quelquefois n'en présentlant
quune, généralement i Fune de ses extrémilés.

e) Coloralion. — Ilabituellement la peau conserve, i
la surface de la lumeur, sa coloralion normale. Mais elle
esl parlois unie, lisse, amincie, paraissant plus cireuse,
d’autant plus qu'elle manque en général de poils, d'ori-
lices glandulaires.

f) Transparence. — Dans quelques cas, la peau est Lel-
lement amineie qu'on peul presque juger, par lranspa-
rence, du contenn de la tumeur.

B. ParLpation. — a) Consislance. — Les kkysles dermoi-
des du raphé peuvent présenter une extréme variété de
consistance : reportons-nous & l'anatomie pathologique
du conlenu de ces tumeurs. Mais, en général, on éprouve
au doigt la sensalion d'une masse molle, dépressible,
rénilente.

L) Fluclualion. — La fluctuation exisle toules les fois
que le contenu est suffisamment liquide. Elle est guel-
quefois fausse, comme dans le lipome.

¢) Rédaclion partielle. — (Uesl un symplome commun
A tous les kystes du raphé du type moniliforme. Quand on
déprime une tumeur, on sent les autres bomber sous les
doigts, et le cordon induré se tendre encore davantage. Ce
fail met en évidence l'unité du kyste. Il peut méme servir
4 reconnailre des diverticules ou des prolongements kys-
tigques jusque-la méconnus,
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La géne fonctionnelle se manifeste alors, qunml‘{filu
doit exister. -

Done le trait frappant dans la marche de ces tumeurs
est un accroissement soudain aprés une période latente
de longue durée. On pourrait dire, avee Frankel, que ces
kystes apparaissent primitivement chez Padulte,alors que
leur exislence remontait jusqu’a la naissance.

IV. — CoMPLICATIONS

La principale, pour ne pas dire la seule qui se présente
en clinique, est la suppuration de fa poche kyslique.

Suappuralion du kysie. — D’aprés les observalions en
notre possession, elle n'est pas excessivemenl rare.

Les causes en sont peu connues. Il est vraisemblable
que P'infection doit se faire, soit grice aux microbes conle-
nus normalement dans les kystes congénitaux d 'oecasion
d'un traumatisme ou d'une cause adjuvanle que T'on
ignore, soil grice aux microbes venus de lextérienr el
apportés au voisinage du kyste par un traumalisme cuta-
né. En somme infection inlrinséque ou extrinséque
conslitue les seuls processus capables d’amener la suppu-
ralion des kystes du raphé.

L'infection établie, 'évolution du kyste va passer par
deax phases : 1° abeés chand qui va s’ouvrir & Pextérieur;
2 fistule consécutive i celle ouverture.

A la phase d’abets, tous les symplomes ordinaires de
I'abeés sous-cutané se montrent: douleur, empalement de
la région, rougenr de la peau, augmentation de la tempé-
rature locale, et saillic plus grande de la tumeur.

A la seconde phase, quand I'abeés s’est ouvert sponta-
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pathologique nous fail songer davantage & une aulre
comphealion possible de ces kystes. Nous disons « possi-
ble », car nous n'en possédons pas d'observation.

Nous voulons parler de 'évolulion de ces inelusions
vers la malignité. On connail les léralomes lesliculaires,
les tératomes scrolaux : ne se peut-il pas qu'a la suite
d'une inflammation modifiant profondément la structure
de I'ecloderme inclus, il y ait une désorientation dans
I'évolulion de ces lissus qui élaienlt normaux el donlt les
éléments ont  subi une alleinte profonde, persistante
par le fait de la suppuration indéfinie du kyste fistulisé,
el aboulissanl soil & une aclivité exagérée de quelques
cellules, si 'on aceeple la théorie de la monstruosité
cellulaire de Bard, soit A la désorientation eellulaire de
Fabre-Domergne, soil & la vietoire de Pépithélium proli-
férant sur le tissu conjonctif devenu impuissant, selon
la théorie anlagonistique de Thiersch ?

Toules ces supposilions qm}. nous formulons ne peu-
venl élre approfondies d heure actuelle, puisque les théo-
ries auxquelles elles aménenbne sonl quhypotheses aussi.
D’autre part, nous 'avons dit, il n’est pas & nolre con-
naissance de cas d'évolution maligne de ces kystes der-
moides, jusqu'ici considérés comme essentiellement bé-
nins. En somme, nous venons de le voir, la senle com-
plication & eraindre est la suppuralion de la poche kys-
Lique.
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DIAGNOSTIC

Le diagnostic différentiel doit pouvoir étre établi aux
trois périodes de I'évolution de la tumeur, c'esl-a-dire &
sa phase d'indolence, & sa phase de suppuration el & sa
phase de listulisation.

[. PERIODE D'INDOLENCE.-— Quand on se trouve en pré-
sence d'une tumeur sous-cutanée, habituellement congé-
nitale, méme d’aprés le malade, située en un point quel-
conque du raphé périnéo-seroto-pénien, de forme arrondie
oun multilobée avee cordon sous-cutané reliant ces lobes,
4 marche absolument indolente, on doit faire aisément le
diagnostic, il suffit de penser & cette alfection dailleurs
rare.

Il ne pourrait guére v avoir confusion qu’avee un kyste
sébacé, un lipome, une poche urineuse congénilale ou une
tumeur maligne.

12 Les kystes sébacés sonl les plus fréquentes des affec-

tions que l'on pourrait confondre avee les kysles.

dermoides. lls sicgent de préférence au serotlum. Ils sont
rares chez 'enfant, encore plus rares a la naissance; ils
sont ordinairement multiples, et il ¥ aurail pen de chan-
ces pour qu'ils se trouvent tous exactement sur le raphé.
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Les abees chauds el [roids seront diagnostiqués surtoul
d'aprés ce [ail que la tumeur aura ¢été observée apres la
douleur qui est iei phénoméne initial. L’étiologie de ces
abeds vient éclaiver le diagnostic, quand on la possede.

Les abeésurineux surviennent chez les gens d'un certain
age, anciens rétréeis. Lenr masse est loujours unique el
entourée d'une coque épaisse. lls s'accompagnent d'une
sensalion de chaleur, de tension anale et périnéale. La
peau prend une teinte rouge euivre. 11y a un fort edéme.
Enfin la température est beaucoup plus influencée que
lorsqu'il s'agit d'un abeés chand ordinaire,

L'examen allentif du canal achévera le diagnostic.

IIl. — Periope ristuLEuse. — Par historique et la
marche de l'affection on arrive siirement au diagnostie
dans ce cas-lh. On ne pourrait songer qu'a une fislule
ostéopathique, urinaire ou reclale. Les antécédents éclai-
reront et guideront le diagnostic que confirmera I'examen
au stylet.

Il se pourrait qu'on pense & une fistule pénienne congé-
nitale on & un urtthre aceessoire. C'est en somme la
seule confusion possible. On sail gue ces anomalies sié-
gent généralement & la face supérieure de la verge, mais
elles existent A la face inférienre. On trouvera un cordon
induré beaucoup plus régulier que dans le cas de cordon
kystique.

En pressant le méal au moment de la miction, on verra
s'il sort de I'urine par la fistule. Les commémoralifs sont
encore d’un grand secours pour jeter un peu de lumiére
dans ces cas brés embarrassants on le diagnostic peul
rester indéeis,
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Opsenrvation 1
(Résumée)

Tumeur singuliére du périnée

Rennes (Arch. gén. de méd., 1831, L. XXVII, p. 26)

Sujet ?

Examen. — Les deux lesticules existaienl de chaque
eoté dans les bourses, comme 4 'ordinaire; un troisiéme
organe, de méme forme el de méme consislance que les
deux aulres, un peu plus pelit seulement, élail situé pos-
térieurement dans le Lissu cellulaire du périnée, on il
formait une saillie ronde, mobile el résistant & la pression
pour le faire disparaitre. Le cordon particulier & ce les-
ticule surnuméraire, si telle était réellement sa nalure,
n élait point sentid la partie anlérieure et semblait plutot
se dessiner vers l'anus.

OpservaTion 111
(Résumée)

Kysle développé dans le lissu cellulaire sous-cukané de la verge.

A. Forgeb (Bull. de thérap., 1843, t, XXIV, p. 33)

X..., trente-neuf ans, entre & Saint-Louis, dans le
service de Joberl, pour une lumeur du pénis.

Antécédents. — A. vénériens : blennorhagie el chancres
sans accidents conséculifs.

Début. — 1l y a dix-huil mois, le malade remarqua sur
le coté droit du pénis une pelite grosseur, dure et réni-
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avec une cavité secondaire, par une ouverture rétrécie en
forme de goulot. Ce second kyste présentait les mémes
caractéres physiques quele premier. Le liers antérieur
de la tumeur était constitué par le tissu cellulaire, qui,
en se condensant, avait formé des bandes fibreuses ter-
minées en avant, toul & fait & la base du gland, par un
novau d'induration blane jaunatre. '

UpservaTioN 1V
(Résumée)

Kyste muquenx dans un follicule sébaeé,

Bauchet L. (Arch. gén. de méd,, 1848, s. 5, t. XI, vol. [, p. 71).

Jeune homme, trente ans, arliste, vient consulter 'au-
teur le 14 aout 1857, lourmenté qu'il est par la présence
d'une tumeur dans le scrotum.

Antécédenls. — Forle constitulion el excellente santé,
Plusieurs blennorrhagies antérieures, mais jamais de
chaneres, ni d'orchites. Pas de symptomes actuels de
rétrécissement.

Début. — 1l y a six ou sepl mois, il s'apercul dans la
peau du scrotum, d'une pelite tumeur, grosse comme un
toul petit pois, mobile et indolente.

Marche. — 1l y a trois mois, la tumeur était une fois
plus grosse; pas de transparence notée. Il y a huit semai-
nes enfin, en trés peu de temps, en quelques jours la
tumeur avait triplé de volume ; elle avait le volume d’un
ceuf de poule, était transparente, loujours mobile et indo-
lente.

Etal acluel. — A 2 centimétres environ au-dessous du
point de jonction avee la verge, presque sur la ligne mé-

4
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B el
diane, &4 2 ou 3 millimétres au plus & gauche du raphé
médian du serotum, on aper¢oit en relevant la verge une
saillie anormale ; ce relief est formé par une tumeur glo-
buleuse, du volume d'un petit ceuf de poule, arrondie,
tendue, fluctuante et transparente. Saisie entre le pouce
et I'index, comme si on voulait I'énucléer, on constate
qu'elle est tout a fait indépendante des Lesticules et des
cordons  spermatiques, parfaitement sains dailleurs.
Cette tumeur n’a non plus aucune adhérence avee la
verge, nolammenl avee le canal de l'uréthre, qui présen-
tent tous deuxleur forme et leur configuration normales.
Elle est mobile dans le tissu cellulaire sous-entané, libre
de toute adhérence avee les parties profondes ; la pean est
aussi mobile & sa surface, excepté en un point, bien cir-
conseril et limité, qui correspond au siége primitif de la
poche. Point de douleur spontanée ou 4 la pression, au-
cune rougeur de la peaun, rien d’anormal dans les parties
environnantes, santé générale parfaite.

Diagnoslic, — Kyste mugueux dans un follicule sébaeé.

Traitemenl. — Le 15 aont, ponelion avee un tro-
cart; 1ssue de 2 &4 3 cuillerées d'un liquide jaunatre,
filant, légérement onctueux ; poche & paroisun peu épais-
ses, donnant sous le doigt la sensation que produirait
une servielte pliée en plusieurs doubles ; injection d'une
solution iodique au tiers, puis de teinture d'iode pure;
aucun résultat. Le 22, nouvelle ponction el nouvelle injec-
tion. Le 27 enfin, incision et résection de la poche ; eica-
trisation quinze jours aprés.

Examen. — Le contenu, lors de l'incision de la poche,
était formé d'un liquide jaunatre filant ; la paroi interne
du kyste présentait des grumeaux, des pelotons de matiére
sébacée el fibrineuse, qui élaient plaqués sur la face in

-
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terne de la poche, surtoul en arriére, el qu'on pouvait
détacher & P'aide du doigt.

OBservaTiOoN V
(Résnmie)

Kysle séhacé développé entre le prépuce et le gland chez un enfant de trois
ans. Circoncision pour mettre le kyste A découverl. Guérison. — Fano
(Gaz. des hap., 1867, L. XXXX, p. 488,

L... Joseph, trois ans, est conduit & ma eclinique le 22
aoiit 1867.

Débul. — Son pere s’est apercu, 1l y a six semaines
seulement, de l'existence d'une grosseur i la partie anté-
ricure de la verge. '

Elat actuel. — On lrouve, sur la partie latérale gauche
de la région balanique, une tumeur du volume d'une
amande, bien circonscrite, molle sans élre fluctuante,
mobile en lous seas ; la peau du prépuce qui la recouvre
glisse sur elle; l'ouverture du prépuce est tellement
petite, qu’il est impossible de découvrir la moindre por-
tion du gland ; au rapport des parents, l'enfant urine sans
la moindre difficullé.

Opération. — On proeéde alors 4 la eirconeision : exci-
sion d'un petit manchon cutané préputial d'un coup de
ciseau, incision surla face dorsale du manchon muqueunx
mis & découvert par I'excision précédente ; la levre droite
de la plaie se laisse facilement aballtre de coté el le gland
apparait alors dans la partie correspondante, la lévre
gauche de la plaie ne céde pas h une traction modérée,
car cette portion du feuillet muqueux du prépuce adhére
4 la partie voisine du gland, précisément au niveau de la
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ERgaas
[l n'y avail pas de graisse libre dans le liquide, et la cho-
lestérine s’y présentait exclusivement sous forme d'aiguil-
les prismatiques & base rhombe : ode et Pacide sulfuri-
que en ont, en effet, démontré la nature.,

Opservation VI ,
Iésumee)
Ablalion d'un kysie sébacé de la verge. — Bruch [Alger mdd., 1883, p. 95).

Adoleseenl francais, de constitulion robusle, entre a

I'hopital d'Alger.

Débul. — 1l sapercoil, il y a trois mois, de l'existence
d'une tumeur, do volume dun gros pois, au niveau de
Pextrémilé libre de la verge.

Etal actuel. — Actuellement, celle tumeur (fig. 1) a les
dimensions d'une grosse noix, occupe la région du frein,
est en quelque sorle coilfée parle bord libre et inférieur
du prépuce, qui la fixe & la moitié inférieure de Pextré-
milé du gland ; pean fine, de
coulenr normale et non adhé-
rente A la tumeur, qui semble
¢lre fluetuante. ;

Opéralion. — Anesthésie,
incision de la peau et dissec-
tion de la tumeur; excision
des parois, sulure, réunion
immédiate, guérison.

Fxamen. — Le kysle, qui
s'est rompu au  milien de

Fig. 1. — Kvsle sibace de la verge

Mitnras Brocs), obs. VI 'opération. contient de Ia

maliére séhacée, blanc jau-

natre, avee odeur ecaséeuse prononcée.
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UpsERvATION X
(Réesumée

Kyste s2ébacté congenilal du prépuce. — 0. Lannelongue el Achard

{ Frailé des kysles congénilaux, 1886, p. 197,

[... Emile, qualre mois, est apporté 4 la consullation
de I'hopital Sainte-Engénie, le 17 avril 1878,

Débul. — D’apres la mére, la lumenr existe Lelle quelle,
sans aucune modification, depuis la naissance.

Elal acluel. — L.'enfanl porte au prépuce un kysle qui
vienl proéminer dans Uovifice prépulial sous forme d'une
tumeur avanlt le volume d'un gros grain de riz et de con-
sistance élastigue ; ce kysle est plulol en rapport avee la
muguense cju'an'm* la peaun ; en elfet, on sépare assez a1se-
ment la peau de la surface du kyste, tandis que la
mugueuse lui est plus intimement unie ; il est aussi plus
direclement placd sous la muguense que sous la peau.

Opéralion. — PPonclion et excision de la poche.

Exramen. — Elle contienl un hquide louehe, jaunalre,
laiteux el d’aspeel puralent, et est tapissée d'épithélium,

(JBSERVATION X

[Rézumée)

Kvste congénilal du périnée. — O, Lannelongue el Achard

(Frailé des kysles congénitaux, 1886, p. 454).

F... Anloine, deux ans, entre le 14 mai 1879 & Sainte-

Eugénie, salle Napoléon, n® 17.
Débul. — La tumeur pour laquelle la mére présente
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neraient une certaine géne ; aussi le malade demande-1-il

une opération.

Flal actuel. - lLes deux tumeurs sonl situées brés exac-
tement sur le raphé médian du serotum el dans son liers
postérieur ; elles sicgent manifestement dans I'épaisseur
dela peau qui glisse facilement sur les lissus sous-jacents;
le tégument qui les recouvre est mince, lisse, de cou-
leur normale De consistance molasse, rénitentes, nette-
ment fluctuantes, elles ne sont pas translucides. A leur
surface, il n’exisle pas trace d'orifice, ni de gicaltrice,

L'antérieure est sessile, se prolonge en avant dans une
élendue de trois centimélres sur une largeur d'un centi-
melre, el présente, & sa partie déclive, une saillie qui a e
volume d'un gros pois. La postlérieure, plus volumineuse,
réniforme, est nettement pédiculée.

Ces deux tumeurs sont dislanles de deux cenlimélres &
deux centimétres et demi et semblent réunies par un mince
cordon qu'on sent dans 'épaisseur de la peau, mais ne
communiquent pas enlre elles el ne sonl en aucune facon
réductibles.

Opération. — Le diagnoslic de kystes dermoides du
raphé est posé et les tumeurs onl éLé enlevées.

Examen histologique. — Communiqué par M. Darier
(Bullelin des séances de la Sociélé francaise de Derma-
tologie et de Syphiligraphie, 1890, page 146).

La disseclion de la piéce qui m’a été remise a démontré
d’abord que les tumeurs sonl bien des kystes: ils communi-
quent entre eux par un canal étroit, silué au sein du cordon
qu'on sentait dans I'épaisseur de la peaun.

Le calibre de ce canal admet une sonde canelée, et cepen-
dant, on ne peutfaire refluerle contenu de I'une des cavilés
dans lautre, & canse de sa consistance pateuse. Mais il esl
évident qu’ils’agit en réalité d'un seul kyste en bissac, étran-
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gramlluux et réfringents, jaunitres, a struclure vague-
ment concentrique, qui se brisenl en fragments rrégu-
liers quand on les éerase, se colorent faiblement el
inégalement en rose par le picrocarminale el en jaune par
I'acide osmique, ne se dissolvent pasdans l'acide acétique
ou chlorhydrique. L'aspecl de ces corps lenliculaires est
trés particulier et je né les ai vas déerits nulle part  Ce
qui démontre leur nature, c'est l'action de I'éther ou des
essences ; les granulations réfringentes élant dissoules
dans ces condilions , on n'a plus sous les yeux quune
cellule. Ce sonl done des ecellules épithéhales remplies
non de gralsse, malks |Jt'u||.'111|tr1||c-nt de eristaux d'acides
gras.

Enfin la malitre sébacée du kyste renferme encore,
mais en moindre abondanee, des paillettes de cholesté-
rine, des goultelettes de graisse libre et quelques eristaux
ASSEZ rares.

La structure de la paroi du kyste a été éludiée sur des
coupes d'ensemble portant sur 'une des poches, avee
les tissus voisins el notamment la peau sus-jacente, el,
d’autre part, sur des coupes de différenls points de la
paroi, en particulier sur le canal de communication
entre les deux poches. Les piéces onl éké durcies par
I'alcool.

On constate que le kysle siege en plein derme on plus
exactement au milieu de la couche musculaire qui double
le derme dans celle région ; les faisceaux du dartos pas-
sent, en effel, les uns au-dessus, les aulres au-dessous du
kyste.

La struclure de la paroi est des plus faciles & définir :
c'est, en effet, celle d’'un kyste dermoide de la premiére
variélé.

Elle est done constituée : 1° extérieurement par un

o)
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OpservaTions XII T XIHI

Publi¢es comme « deux observations « de suppuration en trajel canaliculaive
le long du raphé meédian do pénis el do seeolum o 4 la Sociélé Francaise de
dermatologie et de syphiligraphie, séance du 6 avreil 1593, par MM. F. Balzer
el Souplel (Annales de dermatologie el de syphiligraphic).

S... Edmond, agé de 26 ans, entre le 21 octobre 1891, 4
I'hopital du Midi, au n® 12 de la salle n* 8. C'est un homme
trés robuste qui n'a jamais été malade. 1 n’a pas eu d’ac-
cidents vénériens. Il raconte seulemeni que depuis Lrois
ans il a remarqué a la face inférieure de sa verge un petit
cordon rouge el dur. Cependant il ne fait remonter le
début des aceidenls qui 'aménent & Fhopital qu'a une
huitaine de jours environ. A celte date, il s’est formé a
la pariie postérieure des bourses une grosseur qui, sans
causer de douleur réelle, I'a empéché de continuer sa pro-
fession de terrassier.

Le jour mé.ne de son entrée, cetle grosseur s'ouvre
spontanément. Elle est siluée exactemenl sur le raphdé
médian. De plus, en examinant avee soin sa région péri-
néale, on conslate en faisanl un palper profond, qu’il exisle
sous les Léguments absolument sains, une sorte de canal,
du volume d'une plume d'oie, & parois dures, rappelant
par sa consistance le canal déférent enflammé. Ce canal
se porte directement dans la direction du rectum au voi-
sinage duquel on cesse de le senlir. Le toucher reclal ne
donne aucun renseignement.

A partir de I'abeds ouvert il exisle, surle pénis jusqu’a
Pextrémité du fourreau de la verge, un canal analogue au
précédent mais rouge el superliciel.

o i
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est ouvert sur une assez grande longueur avee la sonde
canelée el caulérisé au thermo-caulére.

15 décembre. — Il ne se produit plus de collections
suffisamment volumineuses pour élre incisées, quelques-
unes se sonl fermées; les autres donnent encore du pus.
Le nombre tolal des foyers inecisés s’est élevé i 10 pour
le serolum et & 7 pour la verge.

8 janvier. — Le malade sort en bon état. Une seule
fistulette de la région serolale donne encore quelques
goultes par jour de sérosilé claire. L'épanchement de la
vaginale esl & peu prés disparu, ainsi que infiltration des
bourses.

Un certain nombre de cultures ont é1é essayées & plu-
sieurs reprises avee le pus retiré des bosselures immédia-
tement aprés leur ouverture. Ces ensemencements ont été
fails sur bouillon, gélatine el glyeose glyeérinée, lous les
essais ont ¢té infructueux. Une seule fois, il nous a été
donné d’obtenir une culture sur gélose glyeérinée. Elle se
développa trés lentement dans une éluve main'enue i 37°.
Au cinquitme jour elle’ se décelait par un enduil trés
lransparenl el trés mince.

Réensemencée plusieurs fois, elle s'esl toujours repro-
duite avee les mémes caracléres. Elle élail formée par des
bacilles gros el assez courls el par de gros cocei réunis
en marguerile. Il nous a été impossible d'isoler ces deux
formes par la eulture, de sorte que nous serions porté i
prendre ces cocel pour une forme sporulaire.

En résumé on ne peut tirer aucune conclusion ferme de
ces essals de culture.

La seconde observation coneerne également un jeune
homme qui n'est pas entré dans les salles el quia été
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L'histoire de la tumeur est des plus simples. De tout
temps notre homme avail senti dans la région ano-scro-
tale un  soulévement anormal, les parvents lauraient
apercu deés la naissance el lui-méme, aussi loin que son
souvenir remonle, se rappelle l'avoir vu, non avec son
développement actuel, mais en miniature pour ainsi dire :
en effel, ¢'est au moment de la puberté que la tumeur prit
les -proportions plus  considérables quelle a gardées
depuis. Lorsque le malade est soumis & nolre examen,
VOICL Ce (e nous _1.-rm.-slnl,nn~.-;.

.-/.-" -\‘-

.--"'-"f I o ——y
..flr H\: (?;,, 1
0 Jriy b =

-':'Ff;: e I{}'ﬁ[[’: devmoide du raphdé périnéal el du serotum Wlapris RecLes)

s Bonrses sont relevies,

En arri¢ére du serotum, A l'fgui{' distanee des bourses et :
de anus, il existe une tumeur du volume el de la forme il
d'une amande ; elle est située exactemenl sur la ligne i
médiane el parait n'élre, en définitive, qu'une dislension r‘

d'un segmenlt limité du raphé. La peau qui la recouvre est
n lisse, un peu amincie et sa surface est parcourue d'un

lacis veineux apparenl. La masse en esl molle, dépres-
sible et semblable 4 une poche & parois flottanles el lrop
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Le 20 mai, sous l'anesthésie cocainique, la tumeur esl
extirpée avee la plus grande facilité ; sa paroi n'est pas
adhérente & la peau du serotum dont la sépare une couche
plus ou moins épaisse de tissu conjontif ; le kyste glisse
dans le tissu cellulaire souns-cutané. Aprés son ablation,
'examen en est confié & M. le docteur Brault, gui lui
trouve la struclure des kystes dermoides: contenu de
matiéres épithéliales, pas de pus, paroi épaisse formée
par une lrame idenlique & celle du derme el de I'épiderme
avee ses diverses couches, ses papilles ; lappareil pilo-
‘sébacé y lail complétement défaul.

Ajoutons que les suites de Popération furent des plus
bénignes et malgré la coexistence de albnminurie, la
réunion primilive ne fut pas entravée.

ISeamen fuslologiqae [Retterer) lulln[it’* dans le Bull. de
la Soe. de biol., 1893, p. 75H1.

Stractare. — A. Porlion dilaléedu kyste. — Les parois
de la poche sonl formées par une enveloppe mésoder-
mique,épaisse de 1 demia I millimétre, constituée par une
trame conjonelive Lrés vasculaire el renfermant un cerlain
nonibre de faisceaux musculaives lisses. Sa surface exté-
rieure présente des papilles, recouvertes par un épiderme
normal, avee une couche pigmentaire treés accentude. Sa
surface inléricure, lisse, esl lapissée dun épithélinm
pavimenteux stratifié, ¢pais de 0" 04 4 072,06, dont Ja
moiti¢ superficielle est formée par des assises aplaties el

cornées. Les lamelles les plus internes de cet épithélinm

sonl détachées el forment un magma de détritus épithé-
liaux.

B. — Sur la pluas grande élendue des parlies élranglées,
la strueture du kyste est plus intéressante @ la surface
extérienre de la paroi offre la strocture de la peaun; la
surface inléricure présente quelques saillies, mais dans
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Le prolongement postérieur du kysle présenle, sur sa
paroi prolonde (dorsale), de nombreux faisceauxde libres
musculaires strices, dépendant du bulbo-cavernenx.

Nous sommes done en présence d'un conduit épithélial
clos, hhmilé par les lissus  conjonelif el museulaire dun
périnée, s'étendant dans le raphé périnéo-serotal el ter-
miné en cul-de-saec en avant et en arricre. Ajoulons que
'uréthre et le reste des organes génilaux externes avaient
une conformalion normale. I

Opservation XY

kyste dermoide do raphé périnéo-scrolal. — P Mermel

(Bull. Soc. anal., 18M, 5. 5. L. VIIL, p. 54).

Louis B.... vingl-trois ans, plnmhim’-::nm*r:*m', enlre d
Phopital Ricord, salle 2, n® 24, le 8 janvier 1831, pour un
bubon suppure ; durant son séjour on découvre quil est
porteur d'une tumenr du raphé serotal.

Antéeédents. — Anlécédents hérédilaires el personnels
bons: chancres mous el bubon en fait de maladies véné-
riennes.

Débul. — L’anomalie dont il est portenr, a é1¢ recon-
nue par lui dés 'époque ofi il a pu s'observer, soit dés
I'age de dix ans environ.

Marche. — Depuis, la tumeur est reslée slationnaire ;
au dire du malade : telle elle est aujourd’hui, telle elle
était & 'age de dix ans.

Elatl actuel. — Surle raphé périnéo-scerotal on apercoit,
échelonndées i distance les unes des aulres, formanl un

véritable chapelet, huit saillies, siégeanl exaclement sar
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dans le méme =sens, & laquelle fail suite immdédiatement
une tumeur bien limitée el franchement pédiculisée duo
volume el de la forme d'une noisetle, allenanl an raphé
par un pédicule de 1 eentimétre de diamétre ; immédia-
tement en arrviere on trouve le raphé serotal en apparence
normal sur une longuenr de 2 centimétres, puis on arrive
sur qualre masses allongées d'avant en arridre, se con-
Linuant les unes les antres  La plus volumineuse et la
plus cenlrale de ces lumenrs nan; 3 cenliméelres de long
sur | de large, la plus petite est du volume d'un petit
pois. Ces tumeurs présenlenl une fausse fluctualion el,
contrairement i celles de la face antérieure des bourses,
communiquent loules entre elles ; elles offrent une yraie
réductibilité, ¢’est-d-dire que, si 'on vienl & comprimer
une, toules les aulres se distendent, augmentent de
volume, el le raph¢ s'injecle ¢l bombe dans les points
mmlermédiaires ; 1l semble (qui ce moment, on ail an
nivean de celles-ci la sensation de noisettes enchassées
sous la peau, el an niveau du raphé celle non moins
caractérislique d'un vaisseau injecté an suif dont on peut
nettement hmiter 'étendue.

Outre ces caractires particuliers, ces lumeurs kystiques
offrent des catacléres communs. Elles sont lisses, arron-
dies, non bosselées : la pean i leur surface est trés amin-
cie, dislendue, si bien qu'on apercoil les plus pelils
valsseaux culanés el gquon peal voir par Lransparence le
contenu jaundlre de ces poches, elle ne présente pas de
{_*.lmngﬂment de coloration. A la pallpuiiﬂt]. ces lumenurs
onl une consistance paleuse, une mollesse toule spéciale.
Elles ne sont ;m!lmm}nl doulonrenses el incommodenl si
peu le malade qu'il se refuse & toute extirpation.






Opération. — Le 11 janvier, circoncision parliclle et
ablation de la tumeur ; suture ; guérison
Examen. — Le conlenu semble élre de la matidre
sébacée, graisseuse, en partie soluble dans 'éther.
Sur les coupes la paroi du kyste est lapissée par une
“muquense brés plissée el pourvue de nombreuses papilles. !
Derme formé de bissu conjonctif teés lache ; quelques |

raves glandes sébacées. Epithélinm pavimenleux stratifié,

Opservation XVII : K|

| Kystes mucolde el dermoide du raphé scrotal. (Mermet P, Bull. de la Soe. Awal | 1
1893, 5. 5, L. VIII, p. 55) |
:
Barthélemy T..., 20 ans, charretier, enlre le 27 décem-
bre 1893 & 'hopital du Midi, salle n® 6, lit n* 20, pour ;
une orchi-épididymile droite blennorrhagique. .
Il est de conslitulion vigourcuse, sans lare hérédilaire |
ni personnelle ; pas de malformations génilales on autres
que celle qu'on lui découvre b son entrée. 1
Sur le raphé scrotal, trés :
saillant et tres développd dans |
lonte son étendue, on aper- \
goil 4 tumeurs (lig. 6) bien |
distinetes, bien isolées, si- '
luées les unes derriere les i
anlres , s'élendanl sur une 1
longueur de 8 cenlimélres de 3

la racine de la verge au poinl :
Fig. 6. — Kysles mucoide el der-  le plus déclive des bourses.

moide du raphé scrolal (daprés  Ellas ne sont point doulou- |
MermeET). Ohs, XVII. 1]
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A deux reprises différentes le malade les a ponelion-
‘nées il s'en esl éeounlé un liguide séreny, lransparenl,
clair comme de l'ean de roche; actuellement la quantilé
que peuvent conlenir ces 3 poches kysliques doit élre éva-
luéed 1 centimétre cube.

Cette observation, bien qu'incompléte au poinl de vue
analﬂmiqlw, laisse cependanl :liaag:]nﬁliqm-l' un  lysle
dermoide, & cause de sa congénitalité qui exclal lhypo-
thése de kyste sébaed, el 3 kystes mucoides donl nons
n'avons pas 4 nous occuper, les ayant éliminés du sujel
de nolre élude.

Opservation XVII

kyste congénilal du raphé génito-périnéal, par le docteur Félix Lejars, agrogd,
chirurgien des Hopilaux de Paris (Gazelle heldom. de médecine ef de chi-
rurgie, p. 578, décembre 1895).

Au cours de I'élé 1894, un jeune garcon de 13 ans est
amené par ses parenls, qui s'inquitlent de la présence
d'une grosseur en arrvitre du serolum, grosseur dont ils
se sonk apercu, il y a deux ans, & P'oceasion d’un trauma-
lisme, el qui, depuis, persiste el s'accroit lentement.

L’enfant avait recu un coup de poing sur les bourses,
une ecchymose s'en était suivie, bientol accompagnée de
quatre ou cing petites tumeurs molles, des phlyelénes sans
doulte, sur.le coté droit du serolum, el d'une autre le long
du cordon, i gauche. Tout cela disparut au houl d'un
mois, mais il restait el 'on trouve au momenl de Pexa-
men, & la parlie postérienre du serolum, au niveau du
raphé qu'elle débhorde 4 droite, une tumeur molle, indo-
lente, un peu aplatie, grosse comme une noix.






OpsErvaTION XIX

Kysle dermoide du raphé génilo-périnéal, par le Dr Lejars, agrégé, chirar-
gien des Hopitaux, (Gazelle hebdomadaire de Médecine el Chirurgie, décem-
bre 189, p. 579.

Il s’agit d'un garcon de 18 ans, d’apparence robuste et
d'intelligence assez bornée, mais qui. pourtant, bien inter-
rogé par M. Tissol, inlerne du service, fournil des
renseignements curieux sur Porigine et 'évolution de sa
lumeur périnéo-scrotale,

Sans antécédents hérédilaires qui méritent d'élre
nolés, apparlenant & une famille nombreuse (3 seeurs,
7 freres) dans laquelle il n’y a pas d'exemple de malfor-
mation congénitale, ce fut & 'age de 7 ans qu’il s'apercut
lui-méme, pour la premiere fois, de l'existence d'une gros-
seur au-dessons des bourses : mais, dés sa naissance, sa
mere aurait remargud, dans la méme région, un « petil
point blane ». A partir de 7 ans la tumeur a grossi assez
vile ; & 10 ans, on inaugurait le traitement par une injec-
tion de teinture d’iodé; le résullal ful sans doute médiocre
car, deux ans plus tard, on avail recours & un moyen plus
énergique, au séton. Depuis lors, les deux orifices créés
par le sélon ne se ferment plus, el chaque matin, ils ser-
vent au malade & « vider sa tumeur ». Cing minutes sont
nécessaires, en général, pour mener 4 bien eelte pelite
opération journaliére ; la pression fail sourdre unliguide
le plus souvent blanchatre et laiteux, quelquefois limpide,
trés rarement sanguinolent ; la guantilé varie peu, mais
il reste toujours, une fois I'évacualion lerminée, « une
pelite bosse de la grosseur du pouce ». Pendant la jour-

'i:‘:l



B
née, la tumeur se remplissait de nouveaun, el, dés qu'elle
devenail génante pour la marche, le malade avail recours
4 la maneuvre donl nous venons de parler.

Il v a un mois, les orifices se bouchérent subitement, et
I"évacuation du liquide devint impossible. Dés lors la
tumeur sacerutb tres vite, elle devinl grosse comme le
poing, douloureuse, rouge & son sommet, et finalemenl
elle s'ouvrit en donnantissue & une abondante quantité de
liquide purulent, infect. C'est par celle nouvelle fistule
que le eontenu est, depuis, éliminé chaque jour.

La ligure 7 donnera une idée du volume du k}'sl,c; il
esl gros comme un cilron et dessine dans la posilion
génu-pectorale, au-dessus des deux lesticules, une troi-
sitme  bosselure qui souléve la partie postérieare du

Fig. 7. = Kysle dermoide du vaphé périnco-génital [daprés LEJARS),
Observation XI1X.

serotum el le raphé périnéal : on dirvail un troisiéme tes-
ticule, médian, el beauncoup plus gros que les denx autres.
[l est oveide, & grand axe vertical, bien libre sous la
pean scrotale qui glisse 4 sa surface, el surmonté, & sa
partie la plus saillante, d'un double orifice fistuleux, &
bord rouge, & lévees épaisses, par ol suinte, la pres-
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sion, un liquide blanchatre, extrémement fétide. A pea
de distance de ces deux listules, de chague eoté, une
cicalrice blanchatre margue le passage du sélon.

Au palper, la tumeur est bien circonserile, bien isolée,
peu tendue, fluctuante, et donne la sensation d'une hydro-
cele a paroi épaisse et i demi remplie ; en haul, une sorte
de pédicule, du volume d un gros erayon, assez dur, dou-
loureux & la pression, semble la prolonger el va se per-
dre dans la profondeur, entre les branches ischio-pubien-
nes, vers 'anus. Ce pédicule est exactement médian @ l'in-
tervention dira ce qu’il représente.

Ces diverses explorations ne provoquent quune légére
douleur. Le toucher reclal n'apprend rien. La miction esl
réguliére. Les teslicules sonl normaux, un peu petits
u(rpﬂmlunl; le resle des organes gq"llilnux exlernes ne
présente aucune anomalie.

Le malade entre & la Pilié dans le serviece de M. le
professeur Berger, que M. Lejars supplée & celle date,
le 13 aonl. Le 16, lablation est pratiquée.

La poche est d'abord vidée; elle contient un hguide
louche, fétide, de counleur calé aun lail et mélé de gru-
meaux noiratres.

La peau est incisée sur loute la longueur du kyste el
la dissection el 'énueléation en masse se lonl sans diffi-
culté. _

En haut, 1l Lient assez forlement dans la [n'ul'uu:lt:lll‘~
par une sorle de tractus blanchatre, non canaliculé,
que I'on sectionne le plus loin possible : ¢'est le pédicule
mentionné tout & heure, qui ne représenle en auncune
facon un diverticule du kyste. La peau du serolum esl
largemenl excisée loul autour des listules, on suture el
la réunion est parfaite. Le malade sorl guéri an boul de
quinze jours.
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niere se distingue du reste de 'épithélium comme une
bande plus claire, trés véguliére et d'épaisseur & peu pres
uniforme, ponctuée par les noyanx, car les cellules de
cette couche sont toutes nueléées et les noyaux apparais-
sent sous les réaclifs ordinaires (picro-carmin, hémato-
xyline).

Au-dessous, le derme esl composé de deux plans :

1* Un plan superliciel, surmonté de nombreuses papil-
les, longues el vasculaires. Il est formé essentiellement
d'un feutrage lache de fibrilles conjonclives el d’abon-
dantes infiltrations de petiles cellules occupant toute la
zone sous-papillaire, dénoncant le travail d'irritation
inflammaltoire dont le kyste, fistuleux el suppurd, éfait
depuis longtemps le siége.

2" Un plan profond de texture libreuse dont les fais-

ceaux sont concentriques a la cavité du kyste, et ¢h et la

des fibres élastiques. Entre les faisceaux autour des vais-
seaux, on remarque encore de nombreux amas de cellules
jeunes.

Enfin, sur toute la périphérie, empiétanl sur les lais-
ceaux les plus excentriques du derme proprement dit,
existe une lrame, épaisse, de libres musculaires lisses,
sous forme de [aisceaux concentriques & la cavité., Par
places ils sont enlrecroisés en nappe, ailleurs ils sont lége-
rement espacés el séparés par de minees bandes conjone-
tives. '

On trouve méme sur cerlaines coupes un plan de fibres
coupées en travers, entre les strates de fibres longitu-
dinales.

Il n'y a nulle trace de formations glandulaires ni de
poils.

Le diagnostic, aprés cel examen histologique, n'est pas
douteux : I'on a affaire & un kyste dermoide génilo-péri-
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L’écoulement persiste sans tendance a4 fa guérison el le
gonflement, diminué pendant les quinze premiers jours
aprés I'évacuation du pus, ne s'est pas modifié depuis. Il
y a huit mois que cela dure quand le malade impatienté
vient demander une consultation.

Cette petlile tuméftaction présente des variations de
temps en temps pour revenir toujours au méme minimum
au-dessous duquel elle ne descend pas. Par moments,
la peau, d’aspect normal en lemps ordinaire, rougil et
s'enflamme, la grosseur augmente un peu et devient dou-
loureuse.,

L'éconlement est'plus abondanl en méme temps, bien
que les earactéres du liguide séerété ne changent pas. Ce
liquide n’est pas filant, il est clair, tachant & peine le linge.
Jamais d’écoulements d’urine par lorifice fistulenx.

A Pexamen on constate le long du raphé médian de la
lace i_ni'érimn*v de la verge, un pelit eordon allongé, gros
comme une plume de dindon, assez dur mais souple, don-
nant a la palpation la sensation d'une corde lache roulant
sous la peau. Les légumenls sont soulevés i ce niveau.

Ce cordon est exaclement médian: il est libre dans la
profondeur, saul & 6 centimétres environ en arriére da
méal ; & ce niveau il ne roule plus sur les plans profonds,
mais il se reléve brusquement el s'insére sur le canal
uréthral dans la paroi duquel il se lermine & angle droit.
Il est plus volumineux en avant qu'a son insertion pos-
térieure. L'extrémité antérieure est i deux cenlimélres
environ du méat, elle est adhérente & la peau un peu
amincie 4 son niveau. Extérieurement, elle apparait sous
forme d'une petite bosselure au sommet de laquelle s'ou-
vre un tout petit orifice.

A | centimeélbre environ en arriére de celle bosselure,
«'en trouve une autre, au nivean de laquelle la peau est
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dans les cas d’abees péniens ouverts d extérieur, la fis-
tule s'est Loujours lrouvée direcle, et la guérison rapide
esl de regle.

(BSERVATION XXI

Kyste dermnide du prépuce, par MM. Grilfon el Segall (Bullelin de la Sociélé

Anetomique, juin 1897, p. 536).

Tumeur du volume d'une noix, développée a la face
supérienre de la verge, chez un jeune homme de 18 ans |
qui meurt de luberculose pulmonaire.

Le malade se souvenait avoir remarqué la tumeur dés
sa plus tendre enfance, elle avait grossi un peu dans ces
derniéres anndées.

Elle occupe sur la ligne médiane le repli supérieur du
prépuce, et le gland reste déeouvert, ce quidonne & la
verge, au premier abord, un aspeel rappelant celui du
paraphimosis.

Détail & noter: le malade avail le Leint clair el la peau,
en particulier ecelle de la verge, n'était pas pigmentée. Kt
cependant on trouve de la pigmentation de la membrane
interne de ce kyste.

Le contenu de la poche est un liquide blanchatre plutot
séreux avee particules blanches, en suspension.

[l n’a pas éLé examiné au microscope.

Macroscopiquement: la paroi interne du kyste est rose,
minee, elle se plisse aprés I'évacuation du contenu.,

Microscopiquement : avee un faible grossissement on
apercoit & la surface libre quelques squames d'épitheé-
linm détaché, puis une bande foneée peu épaisse dans
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corpuscule ovoide, entouré d'une gaine, avee une série de
noyaux allongés, enrvoulés en spirale i sa surlace, le toul
plongé dans du lissu conjonelifl ; ces corpuscules rappel-
lent ceux de Krause et de Meissner. Pas de glandes, pas
de follicules pileux.

L'idée de kyste sébacé est exclue par le fail méme de
I'absence d'élément sébacé el glandulairve, alors que par
la seule conslalation da revétement épithélial superliciel,
des squames, du pigment brun (qui, & I'élal normal, infil-
Lre les poils el qui n'est pas iei de 'éléidine; on pense A
1n I{l'-_.':-zl,ﬁ dermoide millgl':". les earacléres du contenu el
I'absence de poils.

Opservation XXI11
(Hesnmes)

Kyste du prépuce. Dr Henry Edinglon ((flasgow med. journal.

Juin 1898, p. 4%2).

Enfant de 1 an, surle prépuce duquel on conslate, 3
mois apres sa naissance, la présence d'unetumeur. Celle-
ei grossit pendant 3 mois, puis son volume cesse d’aug-
menter, mais la consistance devient plus ferme,

Cetle tumeur siége sur la partie inférieure du prépuce
et sur la ligne médiane. Elle a la consistance d'un kyste
sébacé. Elle est parfailement limitée an prépuce, elle n'a
aucune altache avee le gland, ancune avee la peau du
pénis. Circoneision. La tumeur est tout entiere conlenue
dans le prépuce enlevé.

[.’examen histologique démonlre qu'on a aflaire & un
kyste dermoide développé sur le raphé génito-périnéal,
parfaitement caractérise,
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La tumeur est enlevée en
entier par section du pédicule.

Le contenu est épais, sem-
blable & du pus conerélé,
sans produclions anormales,
os, denls, on poils. La sur-
face interne est lisse, blane-
grisatre, un pen ridée par
endroils ; pas de produclions

t’E[‘IIid(‘I'Iﬂi(IHﬂH.
LLes suites de lopération

Fig. 9. — Kyste dermoide du pré-  fypent des plus bénignes.
puce (daprés Sievn et Sacoui-

PEE), obs. XXIIL A l'examen histologique le

contenu de la tumeur se
montre formé de cellulesla plupart nettement épithéhales,
aplaties, plus ou moins polyédriques, presque loutes
nueléées. Le protoplasma et le noyau se colorent norma-
lement. Il existe aussi quelques trés rares leucocytes
polynueléaires.

Comme microbes, on rencontre seulement deux ou trois
diplocoques.

" Pas de eristaux, cellules on granulations graisscuses ;
pas de poils.

‘La paroi de la poche appartenant en propre i la tumeur
est formée, & la périphérie, de tissu conjonelif de plus en
plus délié & mesure qu'on se rapproche de la cavité. 1l
existedans cette zone de trés nombreux vaisseanx dont les
plus internes sont des capillaires. Il n’existe pas de libres
musculaires. On remarque, par endroits, quelques amas
de eellules rondes, sans microbes.

Reposant sur celte assise conjonetive, sont superposées
six & quinze rangées de cellules, snivant les poinls. Toutes
sont nucléées et le noyau se colore facilement. Celles des
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sanls, a senli il y a 16 ans se développer en avant du
serotum et prés de la ligne médiane, presque au point
déclive, une tumeur indolore qui augmentait de volume
et dont I'évacuation intermittenle élail spontanée ou
nécessitail un coup de bistouri. Il s’en écoulail soit du
sang, soit du sang el du pus.

Actuellement la tumenr indolore est de la grosseur
d'une amande el laisse sourdre par un petit orilice
fistuleux, médian, un liquide mi-séreux, mi-purulent.

Analgésie par injection dans la pean du serctunm el sous
la tumeur de 7 eenlimétres eubes de la solulion de
Schleich n® 2.

Deux pinces & abaissement placées sur le raphé médian
limilent les 2 angles de l'excision losangique faile anx
ciseaux. La tumeursuil la pean ainsi seclionnée el n'est
nullement adhérente aux parties profondes. 4 griffes de
Michel.

FExamen de la picce par M. le professeur Bosc : Peau
lisse sur une surface égale & environ une piéce de 5 franes
autour d’un orifice & bords nets ot épidermisés, blancha-
fres sur une I]arti[? el bourgeonnants sur laulre.

Une coupe faite sur la lace postérieure montre une
paroi épaisse, lardacée el, dans le poinl silué au niveau de
Porifice, une cavilé irrégulicre & bords lomenteux qui se
continue sur un de ses colés avee un orilice du diamelre
d'une Léte d'épingle, recouverl d'une paroi blane-grisatre
assez ¢paisse el représentant assez bien une surface
épidermisée. Une aiguille introduite dans cet orifice entre
dans un trajet fistuleux sur une longueur de 1 centimétre
qui se termine en cul-de-sac. Ce trajel ouvert esl revélu
de la méme surface épidermiforme.

Exzamen microscopique. — La surface de la cavilé est
recouverte parun revélement malpighien a desquamation
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