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1. Avant-propos

Les tumeurs sacro-coccygiennes congénitales ne sont
plus des nouveautés frés rares. Mais si on en €limine
certains néoplasmes (lipomes, lymphangiomes, etc.), les
fissures spinales, les appendices caudiformes et les
kystes dermoides, alors il ne nous restera plus qu’un
nombre irés restreint de tumeurs congénitales a tissus
multiples de la région sacro coccygienne, méritant vrai-
ment le nom de tératomes.

L'on pourrait dire, sans exagération, qu'il y a moins
de tératomes que de théories pour les expliquer. Et ce
grand nombre d'hypothéses nous dit assez de l'obscu-
rité gui régnait — et qui régne encore — dans ce cha-
pitre d'anatomie pathologique. A cet effet, qu'il nous
suffise de citer seulement le nom des auteurs : on n'a
commencé a s'en occuper gu'en 1836 avec Geoffroy
St-Hilaire'; puis vinrent, par ordre chronologique, les
théories de Lofzbeck (1858), les descriptions de Firster
(1861) et de Braune (1862), les travaux de Rindfleich
(1864), la magistrale étude de Virchow (1869), celles de
Brissand et Monod (1876), de Dareste (1877), de
Panum (1878), d’Ahifeld (1880), de v. Bergmann (1884},
d’Arnold-Ritschl (1892), de Cabbet et de Nasse (1893),
d'Ascnoff (1895), de Stopper (1899), de Hennig (1901),
de Borst (1902) et de Hagen (1904), qui tous d’ailleurs
divergent remarquablement d'opinion.

' Pour tous les autesdrs cités dans ce travail, voir 1'Tedey
biblipgraphigue.
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Mais dans ces derniers temps, le développement con -
sidérable qu’ont pris les méthodes technigues micros
copigues, les grands progrés réalisés dans le domaine
embryologigue, les nouveaux résultats obtenus par des
recherches expérimentales, permettent mainten.ant des
études plus complites et plus approfondies. Ainsi, Vap-
plication du systémes des coupes en séries et les colo-
rations spéciales ont servi a préciser davantage le
groupe des tératomes, en en éliminant certaines tumeurs
bénignes ou malignes, et en y faisant entrer d’autres
oi U'on ne voyail qu'un tissu sans signification particu-
ligre, et o la {echnigue microscopique moderne a dé-
celé la présence d'éléments complexes. Ainsi, les recher-
ches embryologiques et tératologiques, en jetant une
- nouvelle lumiére sur les dérivés des feuillets germina-
tits, ont grandement facilité la compréhension de la
pathogénése de ces lumeurs copgénitales, et en ont mo-
difié¢ la classification. Et ainsi, 'étude expérimentale
des tératomes, par la greffe dembryon, est venue der-
nierement infirmer certaines hypothéses pathogénéti-
ques, pour en faire confirmer d’auntres.

Done pour ne plus étre des nouveautés, les tératomes
sacraux n'en restent pas moins toujours intéressants et
curieux au point de vue anatomo-pathologique. Chaque
nouvelle deseription est 8 méme de fournir une base
ou une direction 4 la recherche de leur origine. (Mest
pourquoi étant assez hevreux pour posséder un cas
frais de lératome sacral, il nous a paru mériter une
étude minuticuse. Mais, avant dentrer immédiatement
dans la description de notre observation personnelle,
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nous jugeons utile et nécessaire de préciser d'avance
la définition anatomigue de ces tumeurs, et de discuter '
la valeur des différentes causes concernant leur genése
pathologigue, pour pouvoir mienx comprendre notre
cas et pour pouvoir le classer ensuite dans felle ou
telle classe de tératomes.

Il. Définition et classification.

Le nom de tératome a ét¢ proposé par Virchow pour
désipner les tumeurs complexes dans lesquelles les
différents tissus paraissent s'étre développés simultané-
ment : ainsi les tumeurs gui contiennent uniquement
les différentes variétés du fissu conjonctif, tissus myxo-
matenx, fibreux, lipomateux, sacromateux, cartilagi-
neux, etc., ne rentrent pas dans ce groupe; et c'est
ainsi aussi que le carcinonie qui renferme a la fois des
tissus épithélial et conjonctif, ne rentrera plus dans
cette catégorie, car ces deux tissus n’ont pas un déve-
loppement simultané, le conjonctif étant secondaire a
I'épithélium et présentant une réaction de l'organisme.

Microscopiguement, la structure des tératomes est
des plus complexes; on y renconfre en effet les forma-
tions suivantes : des kystes plus ou moins volumineux,
dont le revétement épithélial simple ou stratifié est
essentiellement polymorphe; des amas épithéliaux,
glandulaires ou non; des amas nerveux avec des
faisceaux nevrogligues et des cellules ganglionnaires;
des nodules cartilagineux et des ilots osseux; des fais-
ceaux musculaires lisses ou striés, etc., le tout distri-
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bué sans aucun ordre apparent dans une trame fibro-

_conjonctive. Engelmann relate (1904) une tumeur con-
tenant des kystes & paroi névroglique et fibreuse,
tapissée par les épithéliums les plus divers : cubique,
cylindrique simple. cylindrique stratifié, cilié, calici-
forme. pavimenteux strafifié avec follicules fibreux; en
plus, des conduits d aspect gleﬁ]duiaires. des faisceanx
musculaires lisses et striés, des ilots cartilagineux, une
mince travée osseuse, etc. Donc ce qui les caractérise,
c'est la variété désordonnée de leur composition, et
Pextraordinaire complexité de leur assemblage. Il y a
peu de tissus qui n'aient ¢ rencontrés dans le champ
du microscope. C'est le pot-powrri histologigue de Rind.-
Sleisch,

Cependant ces tissus disparates peavent se grouper
par ordre, et tendre 4 la formation débauches d'orga-
nes. 5i on réunit les différentes observations des au-
teurs, on verra que presgue tous les organes — natu-
rellement & 1'état rudimentaire — y ont élé présentés :
on y a particuliegrement découvert des circonvolutions
intestinales (guelquefois méme avec le mésentére), des
arbres bronchiques dans un parenchyme pulmonaire, le
corps thyroide, I'esophage, 'esiomac, la rate, le pan-
créas, les reins, les capsules surrénales, et méme une
Ehauche du coeur avec ses fibres musculaires striés
embryonnaires et ses cellules ganglionnaires lympathi-
ques. Adimmel a renconiré une formation kystique, ou-
verte a Pun de ses poles, et formée d'un double feuillet ;
les cellules cubigues du feuillet externe contenaient des
depbts pigmentaires caractéristigues. Probablement



s'agissait 1a d'une formation de vésicule oculaire. De
méme, Henniga reconnu sur une vésicule pareille toutes
les couches de la rétine, Fischel, pareillement. L'os 57y
trouve assez fréquemment; rarement cependant ony
voit tout un membre, avec le carpe ou le farse, et les
phalanges, et avec le cartilage de revétement des épi-
physes, comme certains auteurs les citent, Klelnwdcliter
nous fait la description de toute une cavité buccale ru-
dimentaire avec sa muogueuse, avec ses glandes sali-
vaires et lymphatiques, et méme avec une ébauche de
langue.

Si tous les auteurs sont d'accord sur Panatomie com-
plexe des tératomes sacraux, ils le sont beaucoup moins
quant & leur signification anatomo-pathologique et a
leur classification. :

Nous ne citerons que par mémoire, 'antique classi-
fication de Meckel; celles d’Ammon, de Lotzbeck et de
Paul.

En 1862, Braune, de Leipzig, donna, le premier, une
classification compléte de toutes les tumeurs congéni-
tales sacrales, ouvrant ainsi la voie a tous les auteurs
qui successivement s'occupérent de la question. Dans
ses grandes lignes, outre les monstruosités doubles
complétes, il distingue les monstruosités doubles in-
complites qu'il partage en fibres et sous-cutanées.

Quelgues années plus tard, Molk réunit toutes ces
tumeurs en six classes : |, cytosarcomes et sarcomes,
2. tumeurs kystiques, 3. tumeurs dérivant de la glande
de Luschka, 4. lipomes et tumeurs caudales, 5. inclu-
sions feetales, 6. tumeurs trés complexes.
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En 1868, Duplay propose une nouvelle classification,
acceptée par la majorité des auteurs francais, et récem-
ment encore, avec peu de différence, adoptée par Kir-
mosson (1898) o il fait entrer dans la méme classe les
tumeurs les plus diverses : kystes, sarcomes cystosar-
comes, fibromes etcystofibromes, lipomes, tumeurs cau-
dales, tumeurs de nature complexe.

De méme Bergmann, en 1884, donne une classifica-
lion des tumeurs sacrales, classification acceptée par la
majorité des auteurs allemands, et of il faut entrer
dans la classe des tératomes, des tumeurs telles que les
simples dermoides, les sarcomes et cyslosarcomes, el
enfin les tumeurs sous-cutanées indubitablement para-
sitaires. ?

Le mérite de diminuer — au moins en partie — cette
étrange confusion revient a Cabbet de Paris (1893). 1l
ne distingue que deux classes: 1. Productions résul-
tant d’'une anomalie ou d'un arrét de développement de
la région sacro coccygienne (fistules et fossettes congé-
nitales, kysies dermoides simples, appendices caudi-
formes, spina bifida sacral). 2. Tumeurs dues au déve-
loppement anormal d'un second embiyon vivant en
parasite sur l'antosite bien constitué.

Plus tard Feldmann, de Berlin (1893) arrive, &4 peu
de détails prés, & la méme classification.

Dans les auteurs plus modernes, nous voyons que
Ziegler divise ces formations en fumeurs hétérochtones
et aufochtones. 1l fait entrer dans les premiéres toutes
les tumeurs ol M'on peut reconnaitre, au moins partiel-
lement, des rudiments d'organes qui sont numérique-



ment en excés, par rapport & lindividu. Dans la se-
conde catégorie il cite toutes les autres tumeurs ne con-
tenant que des diverses formations de tissus et kystes,
et dont la genése n'est pas diie & la présence d'un se-
cond individu,

Borst les partages en tumeurs {érafoides et en
tératvmes proprement-dits. Les premiéres ne contiennent
qu'un mélange de tissu sans organisation; les secondes
ge composent presque régulierement des parties kys-
tigues et solides, et sont caractérisées par la présence
d'organes foetaux rudimentaires. Donc pour Borst, un
tératome vrai est un foetus imparfait sur un foetus plus
gue parfait, et tous les autres ne sont que tumeurs téra-
toides.

Mais, pratiquement, comment arréter une limite bien
définie entre ces différentes furmes, puisgue, en réalité,
les tératomes ne font qu'une chaine continue, allant des
formes les plus simples jusqu’aux formes les plus com-
plexes, avec tous les stades intermédiaires de transi-
tion d'une formalion & lautre. Les classifications les
plus ingénieuses gue 'on a imaginées, sont toutes plus
ou moins fictives. Tous les tératomes sacraux ne font
gu'un seul et grand groupe, et entre leurs différentes
variétés il n'y a pas une ligne de démarcation bien
nelte.

Voila ce qui semble résulter clairement des récentes
recherches tératologiques, et spécialement des remar-

“quables travaux de Chiari (de Prague) ¢l de Nokayama
(de Tokiol. Les treize cas de tumeurs sacrales congéni-
tales que ces auteurs ont réunis, ne formaient qu'une



gradation continue, naturelle, des plus simples jus-
qu'aux plus compliqués,

Ainsi, le premier cas, montrait seulement quelques
formations ectodermales et de rares formations mésoder-
males. Tous les autres cas avaient, en plus, des déri-
vés entodermaux. Le deuxigme cas montrait le sys-
téme nerveux central, la névroglie, des cellules
ganglionnaires, des épithéliums stratifiés plats, des
épithéliums ciliés stratifiés et du tissu conjonctif. Le
sixieme cas montrait de la substance cérébrale, avec
ventricules, plexus choroides, troncs nerveux, gan-
glions, corpuscules de Vater-Pacini; et puis bronches,
ganglions, pancréas, cartilage hyalin, os, muscles striés.
Le onzieéme cas présentait, en plus, des formations mé-
dullaires et épendymaires, de lintestin gréle et des
glandes salivaires. Trés intéressant est le contenu du
douzié¢me cas : substance cérébrale, pglobe oculaire,
germe de dent; poumon foztal, intestin, foie et capsules
surrénales. Le treiziéme cas, & part toutes les parties
déja citées, contenait encore deux os maxillaires avec
alvéoles des dents et des lévres, et puis une main avec
phalanges, muscles et ongles.

Ainsi se démontre, le plus neltement possible, que
sous leur diversité apparente, les tératomes sacraux ne
forment qu'une seule el méme famille, dont les diffé-
rents types sont graduellement séparés les uns des
autres,



lil. Pathogénése

Nous ne saurions aborder, dans ¢e travail succinct,
I'étude critigue, détaillée, de toutes les hypothéses com-
plexes qui furent invoquées pour expliquer la gentse
des tératomes sacraux. Nous ne ferons que de les pas-
ser sommairement en revoe, car elles sont trop nom-
breuses, pour pouvoir élre discutées en détail. Et
comme elles sont aussi trop divergentes, nous tiche-
rons de les classifier en groupes, pour faciliter leur
compréhension. Dans un premier groupe nous citerons
les théories qui ne wvoient en c¢es tumeurs sacrales
gu'une aberration toute locale et tardive de la région
sacrée elle-méme : ce sont les théories anciennes. En-
suite nous verrons les auteurs d'aprés lesquels ces
tératomes entrent dans la série des monstres doubles
pygopages ou ischiopages, dont ils représentent les
formes les plus dégradées : ce sont les fhéories parasi-
taires ou bigerminales. Dans un troisiéme groupe nous
classerons les auteurs qui séparent nettement des para-
sites épipyges toutes les néoformations ne renfermant
que des tissus, on des organes pouvant provenir de la
portion terminale de rachis embryonnaire @ ce sont les
théories unigerminules. Et en dernier lieu nous citerons
les différentes hypothéses d'aprés lesguelles ces tu-
meurs complexes prennent naissance aux dépens des
sphires de segmentation isolées de bonne heure du
reste de 'organisme, el poursuivant une évolution au-
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tonome : nous les grouperons sous le nom de fhéories
blastomériennes.

1. Théories anciennes.

Les premiers anatomo-pathologistes, n'ayant pas i
leur secours les progrés techniques et les recherches
tératologiques modernes, ne pouvaient voir dans les
tératomes sacraux qu'un trouble du développement
purement régional. Ainsi Meckel les expligque en disant
que Vextrémité postérieure du tronc, comme péle infé-
rieur de Uindividu, avait les mémes tendances i se dé-
velopper que le pole supérieur, et pouvait sous cer-
taines conditions donner naissance i une téte; d’autant
plus qu'assez souvent on trouvait dans ces tumeurs de
la substance cérébrale.

D'aprés Vernenil, 'origine de ces tumeurs complexes
éfail un plicature de la peau de fretus; ce fut 12 la base
de la théorie de [enclavement que défendirent ensuile
Remalk, Terrillon ot Heurtaux.

Pour Amann ces tératomes n’étaient gqu'une hyper-
trophie fongueuse de la dure-mére. Pour Malgaigne et
Criraldés ¢'étaient des hydrorachis a pédicule oblitérée.
Nous ne citerons que pour mémoire hypothése qui ne
voyait dans ces tumeurs gu'une dégénérescence sarco-
mateuse des méninges rachidiennes (Ammon, Braune),
et celle qui les considérait comme des hygromas cys-
tiques (Wernher, Verling, Gilles). C'est Farster qui,
dans un important travail ssr les malformations, donna
le premier une hypothése plausible en émettant Vopi-
nion qu'un reste feetal, aprés avoir doneé lieu & de sem-



blables malformations, disparaissait plus tard complé-
tement.

Cependant, Luschka, ayant découvert des glandes
situées i la pointe du cocyx, les incrimina dans la pro-
duction des tumeurs sacrales, car plus d'une fois on
avait vo ces glandes dans un état hypertrophié et con-
tenant des vésicules séreuses. Cette hypothése a eu de
nombreux partisans, entre autres Virchow, Rindfleisch,
Heschl, Peirin, Serioli, etc. Mais en 1865 Arnold ayant
démonfré par une centaine d’examens histologiques
gue ceite fameuse glande n'était qu'un conglomérat de
branches terminales de l'artére sacrée maoyenne, lui
attribua tout au plus le pouvoir de donner naissance i
certaines angiosarcomes sacraux, mais, jamais aux teé-
ratomes. Aprés Arnold, en 1867, Kiebs, puis Schmidi,
ayant découvert & cité d'un iératome, une glande in-
lacte, détruisirent totalement l'importance de cette
glande de Luschlka dans la gendse des tumeurs sacrales,

2. Theéories parasitaires.

Ces théories s’appellent aussi bigerminales, par com-
paraison avec les théories unigerminales que nous
allons étudier plus loin. La premiére hypothése de
diplogénése date de 1836, de Geoffroy St-Hilaire. Pour
cet auteur les productions tératoides de la région sacro-
coccygienne se confinuent sans ligne de démarcation
avec les parasites épipyges et constituent avec ceux-ci
une seule et méme famille tératoide. En 1865, Virchow
décrivait dans ce sens (de monstruosités parasitaires)
toutes les tumeurs mixtes sacro-coccygiennes. Plus



tard sont venus se ranger dans cette maniére de consi-
~ddérer les tératomes, les auteurs comme Brissaud et
Monod (1876), Dareste (1877), Panum (1878), Ahifeld
(18800, Calbet (1893), Stopper et Torn (1899), Hennig
(1901), Hagen (1904) et d’autres. Ces auteurs, avec plus
ou moins de variantes, soutenaient que fous les téra-
tomes étaient formés d'une deuxidme ébauche embryon-
naire, qui, primitivement indépendante, enirerait en-
suite en relation avec l'autosite et en deviendrait le
parasite.

Il est vrai que la région sacro-coccygienne, qui nous
occupe, est assez souvent le sibge de véritables inclu-
sions foetales, et que les parasites trés rudimentaires
peuvent, & la rigueur, arriver & simuler des tumeurs
mixtes, mais est-ce une raison pour eanglober tous les
tératomes sacraux dans les monstroosités parasitaires?
C'est ainsi que Borst et Nasse se sont élevés conire
cette maniére de voir trop exclusive. Au point de voe
pathogénétique, Borst divise ces tumeurs en deux clas-
€5 0

a). Dans un premier groupe il comprend les tumeurs
mixtes, dont les tissus sonl indépendants du dévelop-
pement de Vextrémiié postérieure de 'embryon, et qui
renferme des organes rudimentaires qui ne peuvent
tre originaires de cette extrémité. Et ce sont seulement
ces tumeurs-la ({ératomes proprement difs, d’aprés lui)
qu’il fait provenir d'une deuxigme ébauche parasitaire.
Dans cette catégorie il cite les cas de Kaufmann, Buzzi,
Kleinwichler, Feldmann, Jadas, etc.

b). Dans un second groupe il comprend celles dont
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la composition dépend des tissus, qui concourent nor-
malement & la formation du polepostérieur de 'embryon.

Et ces tumeurs~ci (qu’il nomme térafoides) il les fait
provenir d'une seule ébauche feetale. Dans ce groupe
ii classe les cas de Virchow, Prusse, Ahlfeld, von Berg-
mann, Schinidt, Nasse, Meyer, eifc.

Ainsi donc Borst, avec sa théorie éclective, fait un
trait d’'union entre les tératomes bigerminaux et les
tumeurs unigerminales. Mous allons examiner ces der-
niers de plus prés.

3. Théories unigerminales.

Suivant celles-ci, la constitution tridermigue d’un
tératome peut s'expliquer sans recourir A 'hypothése
d'une anomalie de la fécondation ou de la segmenta-
tion de 1'cenf. En cffet, sans remonter aussi loin, on
trouve dans la région caudale de Vembryon des furma-
tions anatomiques capables de fournir des dérivés des
trois fewillets blastodermiques ef, par suite, de devenir
le point de départ des tératomes trés complexes. Les
parties qui ont été mises en cause 3 cet égard sont :
a) la glande coccygienne, b) lexirémité de la corde
dorsale, ¢} lintestin condal ou post-anal, d) la ligne
primitive et le canal neurentérique, ¢} les vestiges mé-
dullaires coccygiennes.

a). La glande coccygienne : Nous avons déja dit,
dans les pages précédentes, que la théorie mettant en
cause la glande de Luschka, ne peut plus &tre prise en
considération, pour deux bonnes raisons : d'abord par-
ce que cette prétendue glande n'est qu'un conglomérat
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d’artérioles, et ensuite parce quon I'a trouvée intacte
4 cOté des tératomes.

b). L'extrémité de la corde dorsale posséde un amas
cellulaire (amas résiduel) qui par la multiplication de
ses éléments constitutifs, fournit a I'accroissement de la
queue des mammiféres. Il ne donne pas seulement nais-
sance aux segments vertébraux de la queue, mais il
contribue également, au moins dans les premiers stades
de développement, & allongement du fube médulaire et
de l'intestin caudal. Or, on peut admettre qu'exception-
nellement I'énergie histologique de cet amas résiduel
peut se réveiller chez 'homme, et an lieu de faire une
qgueue normale, former une hyperplasie désordonnée
avec des segments vertébraux, tube médulaire et inles-
tin caudal. (H. Miiller, Braune, Ahlfeld, von Bergmann,
Keibel, Harrison, Brodowsky, Nasse, Feldmann, Hilde-
brand, Perman). Cependant si I'on admet ce mode d'o-
rigine, dans les espices a queue rudimentaire (singes
anthropoides, chiens & courte queue, etc.) les téra-
tomes, répondant 4 I"amas résiduel, devraient occuper
Vextrémité méme de la queue, ef non la région sacro-
coccygienne, comme c’est toujours le cas. Or on n’a
pas encore un exemple pareil dans la littérature térato-
logigue.

¢). L'intestin candal ou post-anal fut décrit chez 'em-
bryon par His, mais c'est surtout a la suite des tra-
vaux de Middeldorph que cette hypothése fut acceptée
par une série d'auteurs de la valeur d'Aschoff (1893),
Borst (1898), Brunner (1898), Kiderlen (1899), Kuzmik
(1895), Linser (1900). Mais il semble que Vintrication
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complexe des tissus disparates des tératomes se com-
prend beaucoup mieux, si I'on fait remonter le trouble
initial & un stade plus jeune alors que la différencia-
tion est moins avancée et gue les éléments des divers
fenillets somt en connexion immédiate les uns avec les
autres, Aussi certains auteurs font allusion & la conti-
nuité primitive des feuillets dans la région caudale, et
se reportent & la ligne primitive et au canal neurentéri~
que,

d). La ligne primitive et le canal neurentérigue ont
tous les deux des partisans de valeur; la premiere est
accusée par von Bergmunn (1884) et Keiner (1891), le
second par Ziegler (1881), Nasse (18493) et Engelmann;
voila d'ailleurs comment ce dernier auteur s'exprime :
= La tumeuwr étant sitée dans un poinl ol tous les feuil-
lets blastodermiques sont étroitement juxtaposés sur
un trés petit espace, on congoit gu'ils puissent étre
impligués simultanément dans une anomalie de déve-
Ipppement atteignant cefie partic du corps >, Borsf de
son cOté (1902) estime gue les kystes dans lesquels on
voit alterner un épithélium pavimenteux stratifié avec
un épithélinm cili¢, indiguent la communication gqui
existait primitivement entre le tube digestif et le canal.
médullaire.

e). Les vestiges médulaires coceygiens ont été signa-
lés d’abord par Tourneux et Herrman, puis décrit par
‘Rosenberg. Voild en guelques mots de quoi il s'agil ;
vers le quatrizme mois intra-utérin, la colonne vertébrale
s'allonge en entrainant avec elle la portion terminale du
tube médullaire; puis cetle partie externe du nevraxe
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fait une anse A concavité supérieure, dont le segment
direct s'atrophie, tandis que le segment réfiéchi s'isole
et continue 4 s'accroitre; ce vestige lui-méme commence
4 s'atrophier au sixitme-mois, et la peau qui lui était
fixée, se déprime & ce niveau (fosseffe coccygienne).
Or, certains auteurs font intervenir ces vestiges de la
moélle dans la production des tumeurs considérées gé-
néralement comme des inclusions hétérogénes. Qu'il
nous suffise de citer parmi ces auteurs Sutfon (1886),
Mallory (1892), Ritsch (1892), Aschoff (1895), Borst
(1902), Perman (1895), Brauner (1898) et Wieting
(1902). En effet, quand on pense que ces vestiges mé-
dullaires peuvent persister jusqu’au dernier mois de la
vie intra-utérine, et quand on joint & cetie regression
tardive I'analogie de composition histologigue |puisque
parfois la tumeur est presque exclusivement formée des
tissus nerveux et névralgiques). 'hypothése ne parait
pas invraisemblable,

D’ailleurs il parait fort possible que tous ces orga-
nes transitoires (corde dorsale, intestin caudal, ligne
primitive, vestiges médullaires) puissent donner nais-
sance, chacun en ce qui le concerne, a des néoplasies
.déterminées dont la provenance serait indiquée par
l'analogie de la composition histologique. Mais com-
ment comprendre une anemalic précoce de cette région,
puisqu’a la naissance le coceyXx et le sacrum sont habi-
tuellement normaux et le squeletie axial est intégral. Et
s'il s’agit d'une anomalie tardive, dans ce cas il est dif-
ficile (pour certains auteurs) d'admettre gqu'un organe
déja assez difiérencié puisse donner naissance a des
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tumeurs aussi complexes que les tératomes sacraux.
Et c’est justement pour cette raison qu'on a été amené
a recherchr leur mode de production dans un stade an-
térieur oil les cellules possédent une puissance forma-
trice plus grande; c'est ce que nous allons maintenant
étudier dans les théories suivantes.

4 Théorles blastomériennes

C'est Virchow qui a émis le premier I'opinion que
pendant la croissance feetale, des parcelles de tissus
pouvaient s'isoler et donner naissance 4 des tumours.
Luschka aussi avait vaguement supposé une gendse
analogue. Plus tard Marchand et Bonnet, s'appuyant
sur les faits de tératogénése expérimentale ' dus 3 Roux,
Chabry, Boveri, Mars, Fischel, etc. ont émis I'hypothése
gue des productions pathologiques équivalant & des
foetus rudimentaires ou incomplets, a des fractions d’in-
dividu, & des tératomes complexes, pouvaient prendre
naissance au dépens des sphéres de segmentation
(blustoméres) isolées de bonne heure du reste de I'or-
ganisme, et poursuivant une évolution autonome. On
s’'explique aisément la faveur avec laquelle a été ac-
cueillie cette hypothése qui pouvait s'appliquer i tous
les cas possibles; car, suivant I'époque A laguelle les
blastomeres se sonl affranchis du consensus organique,
leur puissance génératrice est plus ou moins étendue,

Mais d'aprés Tourneux, Herrmann et Terrier, c’est &
Bard que revient Uhonneur d'avoir le plus nettement

' Pour I'élude expirimentale des tératomes, voir le chapi-
fre suivant,
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congu et le plus solidement édifié la théorie blastomé-
ricnne. Il compare la descendanc: des tissus de Pem-
bryon & un arbre généalogique, aux nceuds duquel il
place les cellules nodales (les blastoméres de Marchand)
destinées a4 engendrer des nouvelles espéces de tissus.
or, d'aprés lui, si une de ces cellules nodales s'isole et
s'arréte dans son développement, pour se remettre &
progresser ultérieurement, elle engendrera une tumenr
possédant des tissus que cefte cellule était physiologi-
guement destinée a former. Donc pour Bard, les tumeurs
a tissus multiples ont une origine unicellulaire! 11 est
clair quune cellule isolée 4 un stade reculé de dévelop-
pement, aura une puissance formative plus grande que
celles qui seront isolées plus tard. A quel moment se
fail la séparation du nouveau germe? Le degré de
complexité du tératome dépend de cet instant, puisque
d’aprés la formule de Schwalbe « la puissance de for-
mation diminue 4 mesure que la différenciation avances,

Mais quelle est la cause qui sépare cette cellule
nodale du reste de Veeuf ? Sitout le tératome dépend
d’une seule cellule initiale pourguoi donc ces tumeurs
sont si rares? Quzl est le mécanisme qui les fixe, de
choix, & l'extrémité de la ligne primitive ? Ef comment
un germe défaché peut former un organe en un endroit
oi normalement ce germe ne le formerait pas, puisque,
— comme le fait remarquer Lexer — le trongon candal
d’une larve d’amphibie ne peut former un cervean on
une Eébauche d'weil! Voild autant de questions aux-
quelles la théorie blastomérienne ne saurait répondre,
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IV. Etude expérimentale

Pour se renseigner a fond sur la cause de la genése
de ces tératomes, de nombreux auteurs ont, dans ces
derniers temps, cherché i reproduire des tumeurs a
germes embryonnaires. Ils ont d’abord essayé de con-
troler 'hypothése de Conheim qui donne A toutes les
tumeurs une origine embryonnaire. C'est tout récem-
ment qu'ils ont tenté de reproduire des tumeurs téra-
foides. - :

Déja en 1883 Léopold, aprés plusieurs expériences
concernant surtout des foetus de lapin, concluait qu'il
lui fat possible d’obtenir plus d'une fois des tumeurs
d’une existence durable; mais il s'agissait 13 spéciale-
ment des erchondromes, et non des tératomes propre-
ment dits.

En 1894, Ch. Féré obtint chez une poule deux tu-
meur qui se développérent aprés une période latente
de sept & huit semaines. Seulement hdtons-nous de
dire que ce développement était dii & une réaction de
la prolifération des élément de la peau dans le tissu
ciéatriciel. Une autre tumeur greffée par lui deux ans
plus tard, et examinée au bout de seize mois, contenait
des muscles lisses, des cartilages, des os et un kyste
épidermique. Il en conclut que «les éléments embryon-
naires sont capables de se développer ultérieurement,
en restant inclus dans les tissus normaux =,

En 1899, Birch Hirschfeld et Garten greffaient dans
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le foie des lapins et des poules (le foie était choisi pour
la raison qu’il renfermait du glycogéne, substance se
rencontrant souvent dans les cellules emhbryonnaires et
dans les tumeurs). Dans un cas o, apris la greffe, le
foie avait €té soumis & des irritations thermiques, pro-
voquées par un courant continu i I'aide d'un fil de
platine, ils constatérent le développement d'un tissu
pigmenté et d'un lissu épithélial sans pigments, sem-
blables a I'"épithélium de la rétine et a épithélium
pavimenteux muguoeux.

En 1900, Fére et Luthier présentérent uii coq, greffé
de 1856 & 1899 avec 155 embryons sous la peau. A la
maort de 'animal ils constatérent la présence de 36 tu-.
meurs se composant de tissus multiples ; tissu conjonc-
tif, fibres élastiques, vaisseaux, muscles lisses et siriés,
plaques cartilagineuses, tissu osseux, formations kys-
tiques, etc.

En 1904, Wilms grefia & un coq des embryons de
cing & six jours aprés les avoir réduits en bouillie. En
répétant les greffes a huit jours de distance, les tissus
embryonnaires se développérent toujours plus énergi-
quement. Une de ces tumeurs mesurait 6 cm. sur 4 cm.,
et contenait peau, plume, cartilage, épithélium pigmenté,
os, moelle osseuse, etc,

Vo Hansemann greffa des morceau dembryon de
lapin dans la chambre antérieure de I'eeil d’un coq, et
constata des poils qui croissaient & travers la cornée.

Pétrow, en 1906, broya dans une solution physiolo-
gigue un embryon de cobaye de un centimétre, et in-
jecta dans le testicule d'un cobaye adulte. Aprés 37 jours
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il fit la castration, et y trouva, (en plus de la peau, des
poils, du cartilage, des glandes sébacées, des muscles
lisses, des petits kysles et des glandes acineuses), du
systéme nerveux embryonnaire.

En 1906, von Hippel injecta dans ['eeil d'un lapin
adulte quelques fragments de la téte d'un embryon de
lapin de 12 jours; 6 semaines plus tard il procéda a
Pénucliation du bulbe, et y constata une tumeur épis-
clérale trés dure, contenant du cartilage, de ['os, des
muscles, une dent, des tissus lymphoides, des poils,
des cellules ganglionnaires et des cellules épidermiques
pigmentdes,

Et tout récemment, Askanazy, en faisant des expé-
riences sur des rats blancs, est arrivé a produire des
tumeurs qui non seulement ne regressent pas, mais qui
ont une marche progressive. Dans toutes ces tumeurs
observées chez le rat, il constata une structure histolo-
gique trés varide; Pexamen démontra le plus souvent
la présence de cartilage, d'os et de peau. Ces expeé-
riences ont éié répétées avec succlés tout récemment par
Mile P. Freund.

. Que conclure de toutes ces expériences ? 11 y a quel-
ques années encore on avait coutume d’en conclure
qu'elles n"étaient pas concluantes! Car, en effet fous ces
tératomes artificiels finissaient par se résorber; quel-
quefois on a remarqué une hypertrophie, mais c’était
plutit di a la prolifération des éléments voisins par
réaction, Cependant, maintenant on a pu obienir des
tératomes vrais, et par leurs complexités de composi-
tion et par leur marche progressive. Ce qui résulte
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clairement de ces expériences, c'est gue ce n'est pas
en injectant une cellule nodale de Bard ou un blaslo-
mére de Marchand qu’on a pu obtenir ces tératomes,
mais en injectant des groupes entiers de cellules,
méme des amas de dissus assez différenciés. .

A la théorie de Tourneux et Herrmann, a seule ob-
jection gu'on faisait c'était que des organes déja diffé-
renciés, comme le canal neurentérique et les vestiges
médullaires, étaient incapables de donner naissance a
des tumeurs aussi complexes que les tératomes sacraux-
Cette objection ne peut plus exister, car c'est avec des
organes embryonnaires trés dilférenciés que Féré el
Elias ohtinrent des tératomes. L'expérience déja citée
de von Hippel est encore plus concluante. Nous aurons
plus tard 'occasion d'insister sur ce point.

On voit aisément, d’aprés toules ces hypothéses des
plus divergeantes, qu'on est loin d’avoir une lumiére
précise sur les tératomes sacraux. Notre incompléte
connaissance sur leurs causes, la grande diversité de
leur structure, et leur extréme rareté font comprendre
lintérét quil y a 4 étudier de prés chaque nouveau cas.
Car il est €évident que plus la science aura d'observa-
tion a4 s=a disposition, plus les déductions qu'elle
pourra en tirer seront fortement basées.



V.Gb ervation personnelle

Il s’agit d’un enfant né avant terme d'une mére
(Il pare, de 30 ans, et dont les premiers accouchements
ont été normaux. L'accouchement a eu lieu en ville.

Un fort hydramnios rendait le feetus impalpable, mais
les bruits du coeur étaient neftement pergus.

La rupture artificielle de la poche des eaux fut suivie
d'un écoulement de six litres de liquide brundtre.

La tumeur ful expulsée [a premiére; la sage-femme
ayant tiré dessus, la peau a crevé et le contenu de ceite
fumeunr fut énuclée. Puis 'enfant est né-mort.

Le placenfa avaif deux fois le volume d'un placenta
normal.

L’autopsie a été faite par M. le professeur Dr H.
Beitzke, 4 la date du 5 novembre 1911. Nous en don-
nons ci-dessous le protocole.

« Enfant né avant terme. 1l est du sexe féminin; sa
taille mesure 41,5 cm. de longueur,

La téle est molle; les as du crine peuvent étre Faci-
lement déplacés; sur I'os pariétal droit il y a une faible
bosse sanguine, ’

Il a sa figure rouge, surtout & la joue droite et aux
levres.

La couleur de la peau du tronc et des extrémités est
pale.

Le reste du cordon ombilical mesure 9 ¢m. de lon-
gueur; il est encore gélatingux,
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Les g}andes levres sont plates et peu visibles; elles
ne couvrent point les petites l&vres. L'entrée du vagin
est étroite; elle est couverte d’un peu de masses molles
et blanchatres.

A 2 cm. de l'entrée du vagin se trouve l'anus, dugquel
sort un peu de méconium,

Immédiatement derriére 'anus, au bout postéricur du
corps, se trouve une tumeur de la grosseur d’'un poing
et demi d’un homme adulte. Cette tumeur est couverte
d'une peau mince, d’une teinte rosée, en partie aussi
vidlacée. La peau est déchirée au bout inférieur sur
une longueur de 12 cm. environ. (Cette Iésion est faite
pendant 'accouchement). A Uintérieur, il y a une masse
de sang coagulé; elle est un peu plus grosse gqu'un
poing d’homme adulte; elle a une conleur rouge sale.
Aprés avoir enlevé le caillot, on trouve un sac 4 parois
lisses, de couleur rosée. Seulement dans la partie
postéro-supérieure, on trouve une masse trés molle,
grosse comme un euf de poule, d’une couleur rouge
foncée, et qui a I'aspect d'un caillot sanguin; mais elle
ne se laisse pas facilement détacher du tissu sous-
jacent. Celui-ci est extrémement dur, d'une consistance
osseuse en partie; ce tissu de forme bourgeonnée, a
environ la grandeur d'une pidce de cing francs; sa face
postérieure, 3 peu prés lisse, est fortement adhérente &
la peau recouvrante. Un peu en avant de cette tumeur
se trouve encore quelques bourgeons de la grosseur
d’'une noix environ; leur coulenr est rosée ou blanchd-
tre; leur consistance assez molle. Ces tumeurs sont
pareillement adhérentes aux parois du sac décrit, ef

®
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sont neltement séparées des organes du petit bassin,
par une membrane constituant une partie de la paroi
du sac.

Quand aux organes de la cavité thoracique et abdo-
minale, ils ne présentent pas de lésions, sauf des petits
foyers rouges-noirs sur les valvules mitrales, tricuspude
et aortique droite & raison d'un foyer sur chacune des
valvules,

En détachant le cuir chevelu, on trouve passable-
ment de liguide jaundtre agueux, qui mouille le cuir
chevelu.

Dans les parties molles on trouve nombre de points
rouges qui ne peuvent étre enlevés en essuyant.

Les os du crane et les méninges ne présentent pas
d‘altération,

Le cerveau cest trés moun, diffluent. Les circonsolu-
tions ne sont que trés peu développées, elles ont en par-
tie la grosseur d'un doigt d’homme adulte.

Diagnostic : Tératome sacral.

Soi-disant hématome de la valvule fricuspide et aor-
tique droite. »

On a coupé un morceau de la paroi de la tumeur * et
cing morceaux dans les différents endroils de son con-
tenu. Tous ces morceaux ont été  fixds dans la
formaline, puis durcies dans de lalcool progressive-
ment concentré, et incleses dans la celloidine, Le mor-
ceau gui présentait une consistance osseuse, a subi
préalablement dix jours de décalcification dans la solu-

| Cette tumenr, nvee Te foetus, cst conservée dans la collec-
tion de UInstitut pathologique de Lousanne.
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tion de von Ebner. Nous donnons ci-bas la description
de tout ce que ces morceaux présentent au microscope.

[. La paroi du tératome est formée superficicllement
par un épithélivm pavimenteux stratifié; on y distingue
nettement une couche supérieure compacte (le strateum
cornewm) ¢l une couche profonde remplissant les creux
situés entre les papilles du derme (le strafum germina-
tivum); par place cet épithélium germinatif fait défaut.
Les cellules de la rangée profonde de stratum germina-
tivum sont cylindriques, 3 noyaux allongés. A ceife
rangée font suite plusieurs couches de cellues arrondies,
munies de nombreuses dentelures trés fines. A la face
profonde de cet épiderme, on voit un grand nombre de
faisceaux de tissu conjonctif gni $'entrecroisent pour
pour former des réseaux. Ils sont intimement mélés
aux réseaux élastiques trés fins, trés abondants, for-
mant des réseanx uniformément distribués. Les fais-
ceaux du {issu conjonctif sont trés fins dans les
couches supéricures du derme et forment par leur réu-
nion une couche dense; ils sont plus épais dans les
couches profondes ol ils forment un résean a larges
mailles. L'¢lément cellulaire y est représenté par des
cellules tantdl aplaties, tantdt fusiformes. 11 y a un trés
grand nombre de glandes, trés bien développées : leur
conduit excrétear affecte un trajet légérement sinueux
qui débouche a la surface de la peau, entre deuX pa-
pilles; ce conduit est formé par des cellules cubiques
entourées par des faisceaux conjonctifs 3 la direction
longitudinale. Leur glomérule forme un-canal enroulé
en peloton; on v voit une membrane propre irés fine,



tapissée d'une simple couche de cellules cubiques; &
ce niveau, on trouve beaucoup de capillaire. Ce sont
des glandes sudoripares. Les vaisseaux sanguins et
Iymphatiques sont plus larges que d’habitude. Les fi-
bres musculaires, les follicules pileux, les glandes séba-
cées y font totalement défaut. La surface interne de
cette paroi est revétue d'un épithélium pavimenteux et
cubique, stratifié ou a une seule couche, selon 'endroit;
les cellules sont petites, les noyaux sont gros et forte-
ment colores,

Il. Ceite pidce est enlevée de la partie portéro-supé-
rieure de la tumeur, de cette masse trés molle, rouge
foncée, qui avait la grosseur d'un ceuf de poule (voir
protocole d'aulopsie). Au microscope, on y voit, sur un
fond de tissu conjonctif extrémement mou, une quan-
tité de réseaux de grands vaisseaux sanguins & paroi
trés délicate entourés de beaucoup d’hémorragies. Par
endroits, on remarque des infiltrations cellulaires avec
une grande guantité de cellules rondes; quelgues-unes
de ces infiltrations sont entourée d'une paroi fine et
font 'impression de capillaires lymphatiques bourrés
de lymphocytes. Dans les coupes sagittales de ces
vaisseaux, on distingue au centre une coagulation de
fibrine, et & la périphérie, une position marginale de
leucocytes. Non loin de la il y a quelques rares petits
ilots cartilagineux, entourés de périchondre et distri-
bués sans ordre dans la pitce.

I, Morceau pris du centre de la grande tumeur, et
faisant a l'autopsie l'impression d'un caillot sanguin.
Toutes les coupes de ce morceau présentent un tissu
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a fibres trés fines et contenant de nombreuses petites
cellules 4 noyvaux ronds ou ovalaires; on y rencontre
des formations rappelant des glandes tubulaires ; ces
glandes sont tapissées par un épithélium cylindrique du
cuboide selon 'endroit, faisant une seule, deux ou plu-
sieurs couches. Le tissu entier rappelle assez bien [a
muqueuse uléring présentant une inflammation hyper-
plastique interstitielle, comme on en voit dans l'examen
microscopique des curettages utérins. Epalement dans
c¢e morceau on trouve de petits flots de cartilage. On
trouve en outre un assez grand nombre de fins vais-
seaux, beaucoup de petites hémorragies et puis encore
quelques ilots épars, composés de groupes de cellules
cuboides avec des noyaux ronde, groupes rappelant
des glandes acineuses, surtout le pancréas.

1V. Morceau pris duo tissu rouge et mou, Au  mi-
crosope on voit un tissun trés riche en noyaux @ ce
sont des noyaux ronds, ovalaires, on y voit méme
quelques noyaux en fer a cheval; mais les gros noyaux
ronds, fortement colorés, dominent le champ microsco-
pique. On y voil beaucoup de vaisseaux trés fins avec
de fréquents foyers hémorragiques. Mais ce qu'il y a 1a
de plus intéressant, c'est une cavité tapissée par un
épithélium cylindrigue 4 une seule couche et a cils vibra-
tiles. A cGté il y du tissu adipeux, traversé par des
trainées de tissu conjonctif fibreux. Il ¥ a quelgues
villosités revétues d'un Epithélium rappelant celui décrit
. dans la préparation précédente. Tout pris des villosités
il se trouve plusieurs morceaux d'un tissu assez riche
en noyaux, et gui se colore en jaune a la méthode de
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van Guison. Au fort grossissement on apercoit que la
substance fondamentale de ce tissu est un fin riticulum
formant un enchevéirement inextricable. Les noyaux
sonf petits et ronds, fortement colorés; il ¥ a aussi un
certain nombre d’autres, plus grands,en forme de vési-
cules. Ce tissu contient en outre un asez grand nombre
de fins vaisseaux; ¢a et 1§ aussi des hémorragies.
Nous y avons cherché des cylindres-axes a [aide
d'urancarmin préconisé par Schmaus, et des fibres a
myéline pas la méthode de Bolfon, mais il nous a été
impossible d'en déceler.

V. Morceau provenant des bourgeons de la gros-
seur d'une noix, décrits dans le protocole. Les coupes
de ce morceau sont traversées par des travées de tissu
conjonctif fibreux faisant une sorte de trame; les mailles
de cette trame renferme de nombreuses formations diffé-
rentes. Par place, le tissu ressemble fortement a celui
décrit dans la préparation [I : les mémes formations
glandulaires entourées d'un tissu trés riche en petits
noyaux ronds et contenant beaucoup de petits vais-
seanx. En outre, on voit les mémes formations aci-
neuses rappelant le pancréas, mais en beaucoup plus
grande guantité, et distribudes en petits amas :a la
coupe entiére. Quelgues fois, plusieurs acinis sont réu-
nis par une formation tubulaire, rappelant le canal ex-
créteur. A cité de ces formations il y a de pelits kys-
tes et tuyaux 4 forme irséguliére, revétus d'une seule
couche d'épithélium cylindrique trés haut, et dont les
noyauX sont situés & la mambrane basale, tandis que
la partie supérieure de la cellule est traslucide. Autour
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d'elles il y a du tissu lymphatique avec des nodules
lympathiques, plus ou moins nets. Enfin on remarque
plusieurs kystes plus gros revétus d’un épithélium cu-
boide stratifié et entouré de tissu conjonctif fibreux.

V1. Morceau provenant de la couche dure, sous-
jacente i la masse molle. On y voit des surfaces circu-
laires ou ovalaires, ayant une coloration légérement
bleufitre, et étant caractérisée par une substance fonda-
mentale abselument uniforme et homogéne; dans les
excavations de cetfe substance fondamentale, on voit
des cellules arrondits ou aplaties qui les remplissent
complétement; ces cellules présentent des formes trés
diverses : c'est ainsi que dans une capsule cartilagi-
neuse on voit une seule cellule (ce qui est la majorité),
deux cellules ou plusieurs cellules. Il s'agit de cartilage
hyalin .du squelette embryonnaire. D'ailleurs, on voit 1a
subslance osseuse née dans le voisinage immédiat du
«cartilage par ossification périchondrale, selon la manidre
#piphysaire de pénétration de l'os dans le cartilage.

D’autre part, on voil des coupes enliéres d’os, recon-
naissables & leurs grosses lravées compacles circons-
wrivanl des espaces occupés par la moélle osseuse, et
wentourée par un tissu fibreux dense, le périoste. Dans
ce dernier on voil une couche externe, advenlice, remar-
guable par sa richesse vasculaire, el inlimemeni mélée
aux lissus voisins, et une couche inlerne, pauvre en
wvaisseauX sanguins, mais trés riche en fibres élasliques.
iLes wvaisseaux, bourrés de globules, sont extrémement
abondants dans la meelle osseuse,

‘Bur.un morceau de cartilage embryonnaire sigége une
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poinle de la grandeur d'un millimélre; il se trouve dans
un sac qui lui forme le moulage; ce sac esl revélu 2
sa face interne, par des celfules épithéliaies cylindri-
ques, ce sonl des cellules adamanitines qui entourenl
aussi la couronne denlaire en forme de prisme trés allongé
se colorant fortemenl en rouge & la méthode de van
Guison; il s"agit donc déja d’un émail assez bien déve-
loppé. Il ¥ a plusieurs bourgeons dentaires inclus
dans leur sac den'aire, mais un seul est couvert d'une
pointe d"émail.

La muqueuse, qu'on voit au dessus de cette forma-
lion denlaire, présente des papilles simples, inégale; on
y distingue superficiellement un épithélium pavimen-
teux siratifié, qui couvre un chorion formé de faisceaux
conjonctifs et de fibres élastiques. Celle muqueuse
probablement buccale, se continue dans une formation
de levres, avec de la peau, riche en follicules pileux.



VI. Conclusions

L'examen microscopique a donc conlirme qu'il s'agil
dun soi-disant teérafome. Nous avans trouve des lissus
trés variés que nous devons classer maintenant. La
phus grande partie de la umeor, surtosl celle masse
ressemblante 4 un caillol, était compaosce d'un lissu énig-
matigque, trés riche en wvaisseaux el ressemblant un
preu A oune muiueuse wlérine # Uélal dfinflammation
hyperplastique. Les coupes de la picee [, nous onl
donndé la solution de celte énigime. Les villosités décri-
les ne peavent étre aotre chose gque de la fodde cho-
rofede; el ces formations glanduliformes Jdans les avires
préparations, présentant le méme revetement épithélial,
le méme Llissu interslitiel, la méme richesse en vais-
seauy sanguins, doivent ére conpsidérdes également
comme plexus choraide excessivement proliféré, Les
formations glandulaires, surloul & 16 coupe (ransver-
sale, faisaient tout-a-Gail Poopression do canal central
de la modlle dpinidre. Mais nous avons constalé aussi
la présence dun aulre composant du systdiie nerveny :
lee prdprogiie (picee V), Nous nous sommes pecsuadd
de Pabsence de fibres nerveoses par la méthode de
colorations spéciliques, miis nous ne pouvons pas abso-
lument exclure les cellules ganglinnnaires, en lous cas
les grandes lormes mullipolaires el pyramidales [ai-
salent délaul; mais peul-¢ire devons-nous reconnailre
dlans les noyaux un pen plus grands, déerils par nous,
les [ormes pelites de cellules ganglionnaires qui se
trouvenl @ plusienrs endroits do sysiéme nerveus cen-
cental.

Ln outre Nexamen de la tumear a décelé la présence
de plusiears partie do frbe digestif s le bourgeon den-
taire renlermeé dans =son sac, reposanl sUr un os consis
déré comme machoire, el couverl dane munuease hoc-
cale se continnant dans une lévree (cee VI les kvstes
a épithéliom stratifié, représentant également des par-
ties e la muguense houccale oo asophagienne (picee
Visla muqueuse intestinale bordée de lisso lymphati-
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que (Ko V) et enlin les acinis du pancréas, plos ou
moins netlement marqués (No 1V el V) ; sculement le
kvsie revétu d'épithélivm a cils vibratils (No V) sem-
ble appartenit & un aulre systéme d'organes, peul-¢lre
au svsléme respiratoire; mais il faul bien lenir compte
de ce que la partie supérieure du be digestif dans un
stade embryonnaire prématuré est revélu aussi d'un
épithélium a cils vibratifs. Done aussi le kyste peut
éire proclamé comme parlie du canal digestif embryon-
naire.

La tumear décrite est donc composée des dérivés
des trois feaillels zerminalils, et se sont surlout le tube
digestil avee ses annexes et le systéme nerveux gui
preanent part 4 sa structure. Des fumeurs semblables
oni été  décrites par plusiears aotears, surlooat par
Naleaganea, Cel anteur refuse Vorigine monogerminale
de ces Lératoones, parce gu'il a lrouvé dans cerfains
dentee eox des Tormations, rés compliquées lelles
gquiune main, des lévres, des machoires, des ébauches
de bronches, poumon, foie, pancréas. Nakayame ne
veul pas allribuer au boul postérieur du (ronc le pou-
voir de produire toules ces formalions, et il se décide
done par la genése bigerminale de toules ses tumeurs,
gqui forment une série continue depuois les plus simples
jusquiaux plus compliquées, Pour nolre cas nous ne
sommes pas Jdu méme avis pue cel auteur. Sl sagis-
sait en vérilé d'un second germe parasilaire fixé au
pole inféricur de Pauntosite. nous devrions nous atten-
dre aun développement des tissus de ce parasile a peu
prés fgal d celui de Pawtosite. Ceci nest évidemment
pas le cas, malgré que les fbauches d'organes déerites
dénolent une organisation assez élevée. Et méme quand
on refluse cefte nbjection, rien ne nous foree d'admet-
ire la genese bigerminale. Au contraire, nous pouvons
donner une explication plus simple gue celle-la. Notre
tumenr élant composée d'ébanches des sysiémes ner-
veux el digestifs seulement, elle peut ftre dérivee da
canal neurentéricue se roavanl au boul postéricur du
trone pendant un cortain lemps du développement em-
bryonnaire. £t comme ce canal neurentérique se [orme
ef disparail dans un temps trés reculdé, la soi-idisanie
« période de lerminaison onkogénéligue » doil étre
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hien reculée pour notre (umeor, Nous nous croyons
tone autorisé & admelire que les particules détachées
ians cette période-la du canal neurentérigque ant en
effet le pouvair de produire des formations aussi com-
pliquées que celles que nous avons découvertes, par
exemple le pancréas, leslévres, les bourgeons denlaires.
Nous admettons done pour notre cas la théorie énon-
cée par Ziegler el d'aalres auteurs considérant le canal
neurentérigue comme point de départ d'un grand nom-
bre de tumeurs sacrales. Uependant nous ne voulons
nullement nier la valear d'autres théories, par exemple
la théorie blaslomérienne, qui esl peul-étre capable
expliquer micux la genése d'une autre série de lu-
meurs. [l n'est point nécessaire que Uorigine de (ous
les tératomes sacraux soit la méme, opinion aussi énon-
cée lout récemment par Prym.
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