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1. Avant-propo5 
Les tumeurs sacro-coccygiennes congénitales ne sont 

plus des nouveautés très rares. Mais si on en élimine 
certains néoplasmes (lipomes, lymphangiomes, etc.), les 
fissures spinales, les appendices caudilormes et les 
kystes dermoîdes, alors il ne nous restera plus qu'un 
nombre très restreint de tumeurs congén ita les à tissus 
multiples de la région sacro coccygienne, méritant vrai
ment le nom de tératomes. 

1-'on pourrait dire, sans exagération, qu·il y a moins 
de tératomes que de théories pour les expliquer. Et ce 
grand nombre d'hypot hèses nous d il assez de l'obscu
rité qui régnait - et qui règne encore - dans rc cha 
p it re d 'anatomie palhologiquc. A cd cfret, qu' il nous 
suffise de citer seulement te nom des auteurs : on n'a 
commencé à s'en occuper qu'en 1836 avec Geoffroy 
St-Hilaire'; puis vinrent, par ordre chronologique, les 
théories de Lolzbeck (1858), les descri ptions de Forster 
(1861) et de Braune (1862). les travaux de Rl11djleich 
(1864), la magis trale étude de Virchow (1869), celles de 
Brissand et Monod (1876), de Dareste (1877), de 
Parwm (1878), d'Ahlfeld (1880), de v. Bergmann (1884), 
d' Amold-Rilschl (1892), de Cab/ut et de Nasse (1893), 
d'Ascnob (1895), de Stopper (1899), de Hennig (1901), 
de Borst (1902) et de Hagen (1904), .qui tous d'ailleurs 
divergent remarquabtemenl d·opinion. 

1 Pou1• toue leit nutciu:• clt~i Jnn" ce truvuil, voir J'fnti.:.\' 
bibliogroplaiquc. 
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Mais dans ces derniers temps. le développement con . 
sidérable qu'ont pris les 111élhodcs techniques miçros, 
copiqucs, les grands progrès réa li <és dans le do111aine 
embryologique. les nouvea ux résullats obtenus par lies 
recherches expéri111e111alcs, per111ettc11t 111ainten.1n l des 
études plus complètes et 1i lus approfondies. Ainsi, l'ap
plication dn systèmes clés coupes en séries et les colo
ralions spêciales ont servi à préciser davantage le 
groupe des tératomes. en en éliminant cerlaines tumeurs 
bénignes ou malignes .. cr en y faisant entrer d'autres 
oil 1·00 nt! voyaîf qu'un lissu sans signification particu· 
fière, et où la techn ique microscopique moderne a dé
celé la présence d'éléments complexes. Ainsi, les recher 
ches e111lHyologiques et téra tologiques, en jetant nne 

. nouv~lle lu1nière sur les dérivés des fl!ui11cts gcrnlina· 
tîfs, ont grandement lad li l~ la compréhension de la 
pathogènèse ùe ces 1umcurs congcnilales, et en ont mo
dilié la classification. Et ainsi, l'ê111ùe expêrimentale 
des tératomes, par la greffe d'embryon, est venue der
nièrement infirmer ccrlaines hypothèses pathogénéti 
ques. pour en ra ire confinncr d't1utrcs. 

Donc pour ne pins êl re de• nouveautés. les tératomes 
sacraux n'en restent pas moins toujours intéressants et 
curieux au point de vue a11ato1110-pa lhologique. Chaque 
nouvel le description est à 111ê111c tle fournir une base 
ou une direction à la recherche de leur origine. C'est 
pourquoi étant asse2 heureux pour possedcr un cas 
Irais de lératome sacral, il nous a paru mériter une 
étude 111i11uticusc. J\\ais. avant d'entrer in11né<liatcnH.!nt 
dans la description de notre observation perso11nelle, 
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nous jugeons utile et nécessaire de préciser d 'avance 
la définition anatomique de ces tumeurs, et de discuter 
la valeur des différentes causes concernant leur genèse 
pathologique, pour pouvoir mieux comprendre notre 
cas et pour pouvoir Je classer ensuite dans telle ou 
telle classe de tératomes. 

11- l;)éfinition et classification. 

Le nom de tératome a él~ proposé par Virchow pour 
désiitner les tumeurs complexes dans lesquelles les 
différents tissus paraissent s 'être développés simultané
ment : ainsi les tumeurs qui contiennent uniquement 
les différentes variétés du tissu conjonctif, tissus myxo
mateux, fibreux, lipomateux, sacromaleux, cartilagi
neux, etc., ne rentrent pas dans ce groupe; el c'est 
ainsi aussi que le carcinonie qui renferme à la fois des 
tissus épithélial el conjonclif, ne rentrera plus dans 
celle catégorie, car ces deux tissus n'ont pas un. déve
loppement simultané, Je conjonctif étant secondaire à 
l'épithélium et présentant une réaction de J 'organisme. 

Microscopiquement, la structure des tératomes est 
des plus complexes; on y rencontre en effet les forma
tions suivantes : des kystes plus ou moins volumineux, 
dont le revêtement épithéli~I simple ou s tratifié est 
essentiellement polymorphe; des amas ~pithéliaux, 

glandulaires ou non; des amas nerveux avec des 
faisceaux nevrogliques cl des cellules gangl ionnaires; 
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
. conjo11clive. E11gt tma11n relate (1904) une tumeur con
tenan t des kystes à paroi névroglique et fibreuse, 
tapissée par les épithéliums les plus divers : cubique, 
cy lindrique simple. cyl indri que stratifié, cilié, ca li ci
forme. pavimenteux srral i !i~ avec follicules fibreux; en 
plus, des conduits d 'aspect gla

0

ndulaires, des faisceaux 
musculaires lissés l!I striés, des ilols ca rtilagineux, une 
mi nce travée osseuse, etc. üonc ce qui l•s caractérise, 
c'est la variété désordonnée de leur composition, et 
l'extraordinai re comple·xilé ue leur assemblage. li y a 
peu de: tissus q ui n':.ieut ~ té: fc11cont1·és dans le chan1p 
du microscope. C'est le pot-pourri hislologique de Rind·· 
j/elsc/1. 

Cependa11t ces tissus disparates p!:uvenl se grouper 
par ordre, et tendre à la formation d 'ébauches d'orga
nes. Si on réunit les différi:nles observations des au
teurs, on verra que pn:sque tous les organes - nalu
·rellemenl à l'étal rudimcnlaire - y ont éfé présentés: 
0 11 y a part iculièrement découvert des circo11 vo)utio11 s 
intestinal"s (quelquefois m éH1c avec le mésenlère), des 
arbres bronchiques dans uu parenchyme pulmonaire, le 
corps thyr11Ydc, l'œsophage, l'estomac, la raie , le pan
créas, les reins, les capsu les surré11al~s. el même une 
ébauche du cœur avec ses libres mnsculaires striés 
embryonnaires et ~es cellules ganglionnai res lympathi
ques. Kiimmel a rencontré une formation kysti que, ou
verte à l'un de ses pôles, el form<·e d·uu double feuillet; 
les cellu les cubiques du fc11 illel externe confe1111ienl des 
dépôts pigmentaires caractéristiques. Probablement il 

.. 
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s'agissait là d'une form~tion de vésicule oculaire. De 

même, Hennig .1 reconnu sur une vésicu le pareille toutes 
les couches de la rétine. Fiscilel, pareillement. L'os s'y 
trouve assez fréquemment; rarement cependant on y 
voit tout un membre, avec le carpe ou le tarse, et les 

phalanges, et a·vec le carti lage de revêtement des épi
physes. comme certains auteurs les citent. Kleimviichter 
nous fai t la description tfe toute une cavité buccale ru
di mentaire avec sa muqueuse, avec ses glandes sa li 

vairt'S et lymphatiques, et même avec une ébauche de 

langue. 
Si tous les auteurs sont d'accord sur l'a11aton\ie com

plexe des tératomes sacraux, i ls le sont beaucoup moins 

quant à leur signific,!ltion anatomo-pathologique et à 
leur classi{icalio11. 

Nous ne citerons que par mémoire, l'antique classi
fication de Meckel; celles d'Ammon, de lotzbeck et de 

Paul. 
En 1862, 8ra1111e, de Leipzig, donna, le premier, une 

classification complète de toutes les tumeurs congéni

tales sacrales, ouvrant ainsi la voie à tous les auteurs 
qui successivement s'occupèrent de la question. Dans 
ses grandes lignes, outre les monstruosités doubles 
complètes, il distingue les monstruosités doubles in
complètes qu'i l partage en libres et sous-cutanées. 

Quelques années plus tard. Molk réunit toutes ces 
tumeurs en six classes : t. cytosarcomes et sarcomes, 
2. tun1eurs kystiques, 3. tun1eurs dérivant de la glande 
de Luschka, 4. lipomes et tumeurs caudales, 5. inclu

sions fœtales, 9. tumeurs tr~s çomplexes. 
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En 1868, Duplay propose une nouvelle classification• 

acceplée par la majorité des aulcurs français, et récem· 
menl encore, avec peu de différence, adoptée par Ki1-
mosso11 (t 898) oil il fait entrer dans la même classe les 

tumeurs les plus diverses : kystes, sarcomes cys1osar
comes, fibromes etcystofibromes, lipomes. tumeurs cau

dales, tumeurs de nature complexe. 
De même Bergma!111 , en 1884, donne une classifica

lion des lumeurs sacrales, classilicalion acceptée par la 
majorité des auteurs allemands, et oil il faut entrer 
dans la classe des tératomes, des tumeurs telles que les 
simples dcrmoîdes, les sarcomes et cysrosarcomcs, et 
enfin les tumeurs sous-cut~nées indubitablement para
sitaires. 

Le mérite de diminuer - au moins en partie - cette 
étrange confusion revient à Cabbe/ de Paris ( 1893). Il 
ne dislingue que deux classes: 1. Productions résul
tant d'une anomalie ou d'un arrêt de développement de 
la région sacro coccygienne (fistules et fossettes congé
nitales. kystes dermoïdcs simples, appendices caudi
formes, spina bifida sacral). 2. Tumeurs dues au déve
loppement anormal d'un second emb1i•on vivant en 
parasite sur l'antositc hie11 constitué. 

Plus tard Feldma1111, de Berlin ( 1895) arrive, à peu 
de détails près, à la même classification. 

Dans les auteurs plus modernes, nous voyons que 

Ziegler divise ces lor111atio11s en tumeurs hétéroc/Jlones 
et a11tochtones. Il lait entrer dans les premières toutes 
les tumeurs où l'on peut reconnaitre, au moins partiel
len1ent, des rudiments d'organes qui sont numérique-
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ment en excès, par rapport à l'individu. Dans la se
conde catégorie il cite toutes les autres tumeurs ne con
tenant que des diverses form ations de tissus et kystes, 
et dont I~ genèse n'est pas dûc â la présence d'un se
cond individu. 

Bors/ les par tages en tumeurs tl!ratoï!les et en 
téra/l)mes proprement-dits. Les premières ne contiennent 

qu 'un rnélan<:c de tissu sans organisation : les secondes 
se composent presque régulièrement des p;irties kys
tique~ et solides, et sont C<lr~ctérisécs par la présence 
d'organe~ fœtaux rudimentaires. Donc pour Burst. un 
tératome vrai est un fCl:lns imparfait sur un ftctus plus 
<111e parfait, et tous les autres ne sont que tumeurs t~ra
toîdes. 

Mais, pratiquement, comment arrêt~r une limite bien 
définie entre ces diflércntes formes. puisque, en réalîté, 
les tératomes ne fon t qu'une chaine contmue, allant des 

formes les plus simples jusqu'aux formes les 11lus com· 

plexes, avec tous les stades intermédiaires de transi
tion d'une formation à l'autre. Les classifications les 
plus ingénieuses que l'on a imaginées, sont toutes pins 
ou moins fictives. Tous les tératomes sacraux ne font 
qu1un seul et grand groupe, et en tre leurs diftérenlcs 
''ariétês il n'y a pas une ligne de démarcation bien 

nette. 

Voilà ce qui semble résulter clairement des récentes 
recherches tératologiques, et spécia lement des remar

. quables travaux de Chiari (de Prague) cl d e Nokayamu 
(de Tokio). les treize cas de tumeurs s.1crales congéni
tales que ces auteurs ont rêunis, ne formaient qu'une 
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grada tion continue, natu relle, des plus simples jus
qu'aux plus compliqu és. 

Ainsi, le premier cas. montrait seu lement quelques 

forma tions ectodermales et de rares formations mésoder
males. Tous les a utres cas avaien t, en plus, des déri
vés entodermaux. Le deuxième cas montrait le sys

tème nerveux cen.tral, la névroglie, des cellu les 
ganglionnaires, des épithéliums stratifiés plais, des 
épithéliums ci liés stratifiés et du tissu conjonctif. Le 
sixième cas montrait de la stibstance cérébrale, avec 
ventricu les, plexus choroïdes, troncs nerveux, gan
glions, corpuscules de Vatcr-Pacini; et puis bronches; 

ganglions, pancréas, cartilage hyali n, os, muscles striés. 
Le onzième cas présentait, en plus, des formations mé
dullaires et épendymaires, de l' in testin grêle el des 
glandes salivaires. Très intéressant est le contenu du 
douzième cas : substance cérébrale, globe ocula ire, 
germe de dent ; poumon lœtal, in testin, foie et capsu les 
surrénales. Le treizième cas, à part tou tes les parties 
déjà citées, contena it encore deux os maxilla ires avec 
alvéoles des dents e t des lèvres, et puis une ma in avec 
phalanges, muscles et ongles. 

Ainsi se démon tre, k plus neltement possible, que 
sous leur d iversité apparente, les téra tomes sacraux ne 
formen t q u'une seule et même fami ll e, dont les diffé

rents types sont graduellement sêparés les uns des 
autres. 
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Ill. Patho_génèse 

Nous ne saurions aborder, dans ce travail succinct, 
l'étude critique, détaillée, de toutes les hypothèses com
plexes. qui lu rent invoquées pour expliquer la genèse 
des tératomes sacraux. Nous ne ferons que de les pas
ser sommairement en revue, ca r elles sont trop nom
breuses, pour pouvoir etre discutées en détail. Et 
comme elles sont aussi trop d ivergentes, nous tâche
rons de les classifier en groupes, pour faciliter leu r 
compréhension. Dans un premier groupe nous citerons 
les théories qui ne voient en ces tu meurs sacrales 
qu'une aberration toute locale et tardive de la région 
sacrée elle-même : ce sont les t//éories anciennes. En
suite nous verrons les auteurs d'après lesquels ces 
tératomes entrent dans la série des monstres doubles 
pygopages ou iscl1iopages, dont ils représentent les 
formes les plus dégradées : ce sont les théories parasi
taires ou bigermina/es. Dans un troisième groupe nous 
classerons les auteurs qu i séparent nettement des para
sites épipyges toutes les néoformations ne re11lerma111 
que des tissus, ou des organes pouvant provenir de la 
portion terminale de rachis en1bryonnaire : cc sont les 
théories unigerminules. El en dernier lieu nous citerons 
les différentes hypothèses d'après lesquelles ces tu
meurs complexes prennei>t naissance au x dépens des 
sphères de segmentation isolées de bonne heure du 
reste de l'organisme, et poursuivant une évolution au-
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tonome: nous les grouperons sous le nom de théories 
blastomériennes. 

1. Théorioe anciennes. 

Les premiers anatomo-pathologistes, n'aya11t pas à 
leur secours les progrês techniques et les recherches 
tératologiques modernes, ne pouvaient voir dans les 
tératomes sacra 11 x qu'un trouble du développement 
purement régional. Ainsi Meckel les explique en disant 
que l'extrémité postêri~tirc du tronc. comme pôle infé
rieur de l' individu, ava it les mêmes tendances à se dé
velopper que le pôle supérieur, et pouvait sous cer
taines conditions donner naissance â une tête; d'autant 
plus qu'assez souvent on trouvait dans ces tumeurs de 
la substance cêréhrnlc. 

D'après Verneuil, l'origine de ces tumeurs complexes 
était un plicaturc de la peau de fœtus ; cc fui là la base 
de la théorie de l'enclavemenl que défendirent .:nsuite 
Re11111k, Terri/1011 cl He11r11111x. 

Pour Amu1111 ces tératomes n'étaient qu'une hyper
trophie fongueuse de la dure-mère. Pour Ma/J!aig11e et 
Giraldès c'étaient des hydrorachis à pédicule oblitérée. 
Nous ne citerons que pour mémoire l'hypothèse qui ne 
voyait dans ces tumeurs qu"unc dégénérescence sarco
mateuse des méninge; rachillicnnes ( Am111011, 8ra1111e), 

et celle qui les considérait comme des hygromas cys
tiques ( Wemher, tterling, Gilles). C'est Forster qui, 
dans un imporlant travail s" ' les 111alfor111ations, donna 
le premier une llyP<Jthêse plausible en émettant l'o1>i
nion qu'un reste lœla l, après avoi r donné lieu à lie scm-



blables malformatiQns, disparaissait plus tard complè
tement. 

Cependant, luschka. ayant découvert des glandes 
situées à la pointe du cocyx, les incrimina dans la pro
duction des tumeurs sacrales, car plus d'une fois on 
avait vu ces glandes dans un élat llypertrophié et con
tenant des vésicules séreuses. Cette hypothèse a eu de 
nombreux partisans, entre autres Virchow, Ri11djleisch, 
Htschl, Peuin, Suloli, etc. Mais en t865 Arnold ayant 
démontré par une cemaine d'examens histologiques 
que cette fomeusc glande n'était qu'un conglomérat de 
branches terminales de l'artère sacrée moyenne, lui 
attribua tout au plus le pouvoir de donner naissance à 
certaines angiosarcomes sacraux, mais, jamais aux té
ratomes. Après Amold, en t867, Klebs,' puis Sc/1midl, 
ayant découvert à côté d'un tératome, une glande in
tacte, détruisirent totaleme11t l' importance de celte 
glande de Luschka dans la genèse des tumeurs sacra les. 

2. Théories parasitaires. 

Ces théories s'appellent aussi bigenninales, par com
paraison avec les théories unigerminales que nous 
a llons étudier plus loin. La première hypothèse de 
diplogénèse date de 1836, de Oeof!my St-Hilaire. Pour 
cet auteur les productions tératoîdes de la région sacro
coccygienne se conlinueilt sans ligne de démarcation 
avec les parasites épipyges et constituent avec ceux ·ci 
une seule et même famille tératoïue. En 1865, Virc/1ow 
décrivait dans cc sens (de monstruosités parasita ires) 
toutes les tumeurs mixtes sacro-coccygiennes. Plus 
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tard sont venus se ranger dans cette manière de consi 
tlérer les tératomes, les auteurs comme Brissaud el 
Monod (1876), Dareste (1877), Ponum (1878), Ahlfeld 
(1880), Ca/bel ( 1893), Stopper et Tom (1899). Hennig 
(1901), f/agen ( 1904} et d'autres. Ces auteurs, avec plus 
ou moins de variantes, soutenaient que tous les léra
lomes étaient formés d 'une deuxième ébauche e111bryon· 
naire, q ui, primitivement indépe ndante, entrerail en 
suite en relation avec l'autosile el en deviendrait le 
parasite. 

Il est vrai que la région sacro-coccygienne, qui nous 
occupe, est assez souvent le s iège de véritables inclu
sions fœtales, el que les parasites très rudimentaires 
peuvent, à la rigueur, arriver à simuler des tumeurs 
mixtes, mais est·ce une raison pour englober tous les 
tératomes sacraux dans les monslruosités parasitaires? 
C'est ainsi que Barst et Nasse se sont élevés contre 
cette manière de voir trop excl usive. Au point de vue 
pathogénétique, Borst divise ces tumeurs en deux clas
ses : 

a). Dans un premier groupe il comprend les tumeurs 
mixtes, dont les tissus sont indépe11dan1s du dévelop
pement dt l'extrémité post~rieure de l'embryon, el qu i 
ren'ferme des organes rudi111enraires qui ne peuvent 
être originaires de cette extrémité. Et cc sont seulemcn1 
ces tumeurs-là (tératomes proprement dits, d'après 1111) 
qu'il rait provenir d'une deuxième ébauche paraslcairc. 
Dans cette catégorie il cite les cas de Kaufma11n, 811ui. 
Kleinwlichler, Frldmann, jœJas, ecc. 

b). Dans un second groupe il comprend celles dune 
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la composition dépend des tissus, qui concourent nOr' 
rnalement à la formation du plllepostérieur de l'embryon. 

Et ces tumeurs-ci (qu'il nomme léraloïdes) il les fait 

provenir u 'nue seule ébauche fœtale. Dans ce groupe 
ii classe les cas de Virchow, Pmsse, Ah/fetd, v~n Berg
ma1111, Schmidt, Nasse, Meyer, etc. 

Ainsi donc Borst, avec sa 1héorie écleclive, fait un 

trait d'union entre les lëralomes bigerminaux et les 
tumeurs unigerminales. Nous allons ex3111inei ces der
niers de plus près. 

3. Théories unlgermlnalee. 

Sui va11t celles-ci, la constilulion tridcrmique d'un 

tératom~ peul s'expliquer sans recoul'ir à l'hypothèse 
d'une anomalie de la fécondation ou tJe la segmenta
tion de l 'œuf. Eu effet. sans remonter aussi loin, on 
trouve dans la région caudale de l'embryon des forma
tions anatomiques capables de fournir des dérivés des 

trois feuillets blastodermiques el, par suite, d~ devenir 
le point de départ des t~ratomes très complexes. Les 

par1 ies qui ont été mises en cause a cet égard sont : 
a) la gl1111de coccygienne, b) l'ex lrémité de la corde 
dorsntc, c) l'intestin conda l ou post-anal, ri) la ligne 
primit ive et le e<111a l neurcntériquc, e) les vestiges mé
clull~ ires cocc)•gienncs. 

a). La glande coccygie1111e : Nous avons déjà dit, 
dans les pages pré<:édentes, que la lhéorie mettant en 
cause I~ glande de Luschka. ne peut plus être prise en 

considération, pour deux bonne~ raisons: d 'abord par
ce que cette prétendue glande n'est l)u'un conglomérat 
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d'artérioles, et ensuite parce qu'on l'a trouvée intacte 
à coté des tératomes. 

b). l'extrémité de la corde dorsale possè•le un amas 
cellulaire (amas résiduel) qui par la multiplication. de 
ses éléments constitutifs, fournit à l'accroissement de la 
queue des mammifères. 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, à l'allongement du tube médulaire et 
de l'intestin caudal. Or, on peul admettre qu'exception
nellement l'énergie histologique de cet amas résiduel 
peut se réveiller chez l'homme, et au lieu de faire une 
queue normale, former une hyperplasie désordonnêe 
avec des segments vertébraux, tube médulaire et intes
tin caudal . (H. Müller, Braune, Ahlfeld, von Bergmann, 
Keibel, Harrison, Brodowsky, Nasse, Feldmam1, Hilde
brand, Perman). Cependanl si l'on admet ce mode d'o
rigine, dans les espèces à queue rudimentaire (singes 
anthropoîdes, chiens à courte queue, etc .) les téra
tomes, répondant à l'amas résiduel. devraient occuper 
l'extrémilé même de la queue, el non la région sacro
coccygienne, comme c'est toujours Je cas. Or on n'a 
pas encore un exemple pareil dans la littérature téralo
logique. 

c). L'intestin caudal ou post-anal lut décrit chez l'em
bryon par His, mais c'est surtout à la suite des tra

vaux de Middeldorplz que cette hypothèse lut acceptée 
par une série d'auteurs de la va leur d'Aschojf ( 1895), 
Borsl ( 1898), Brw111er ( 1898), Kiderlen (1899), K11zmik 
(1895), Linser (l!lOO). Mais il semble que l'intrication 
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complexe des !issus disparates des tératomes s~ com
p rend beaucou1> mieux, si l'on fait remonter Je trouble 

initial à un stade plus jeune alors que la différenc1a
fion est moins avancée et qMc les éléments des divers 
feuillets sont en connex ion im médiate les uns avec tes 
auires. Aussi certains auteurs font allusion à la conti
nuité primitive des feuillets dans la région caudale, et 

se reporten t à la ligne p rimitive et au canal neurentéri
que. 

d). La ligne primitive et le canal neurenlirique ont 

tous les deux des partisans de va leur ; la première est 
accusée par von Berg111u11n ( t 8U4) et Kei11er ( 1891), Je 
second par Zleg/eflt88t), Nasse ( 1893) et Engelmann; 

. voilà d'ailleurs comment ce dern ier auteur s'exprime : 
• La tumeur étant sitée dans un point où tous les feuil
lets blastodermiques sont étroitement juxtaposés sur 
un très petit espace, on çonc;oit qu'ils puissent être 

impliqués simultanément dans une anomalie de déve
loppement atteignant celle parti" du corps-. Bors/ de 
son côté ( 1902) est ime que l~s kystes tians lesquels on 
voit alterner un épithélium pa• imenteux stratifié avec 
un épithélium cilié, indiquent la communication qui 
exista it primitiveme11t en tre le tube digestif el le ca nal . 
médullaire. 

e). Les vestiges mêdulaires coccygiens ont été signa
lés d'abord pa r Toumeux et Hem11a11, puis décrit par 

· Rosenberg. Voi là en quelques mots de quoi il s'agit : 
vers le quatri ème moi~ intra-utérin, la colonne vertébrale 
s'allonge en entraînant avec elle la portion lcnni1ia le du 
tube médullaire; puis celle partie externe du ncvra'xe 



Îait une anse à concavité supérieure, dont le segment 
direct s'atrophie, tandis que le segment réfléchi s'isole 
el continu.: à s'accroître; ce vestige lui-meme commence 
à s'atrophier au sixième ·mois, et la peau qui lui était 
fixée, se déprime à ce niveau (fosse/le cocqgienne). 
Or, certains auteurs !ont intervenir ces vestiges de la 
moelle dans la production des tumeurs considérées gé
néralement comme des inclusions hétérogènes. Qu'il 
nous suffise de citer parmi ces auteurs Sullon (1886), 
Mallo1y (1892), Rilsch (t892), Asclwjf (1895), Bors/ 
(1902), Perman (1895), Brauner (1898) et Wieling 
(l!l02). En effet, 

0

qu~nd on pense 4ue ces vestiges mé· 
dullaires peuvent persister jusqu'au dernier mois de la 
vie intra-utérine, el quand on joint à cette regre:<siori 
tardive l'analogie de composilion histologique lpuisque 
parfois la tumeur est presque exclusivement lormée des 
tissus nerveux el névralgiques). l'hypothèse ne paraît 
pas invraisemblable. 

D'ailleurs il parait lort 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, à des néoplasies 

. déterminées dort! la provenance serait indiquée par 
l'analogie de la composition histologique. Mais com
ment comprcndrè une anomalie précoce de cette région , 
puisqu'à ta naissance le coccyx et le sacrum sont habi
tuellement normaux et le squelette axial est intégral. Et 
s'il s'agit d'une anomafie tardive, dans ce cas il est dif
ficile (pour certains auteurs) d'admettre qu'un organe 
déjà assez différencié puisse donner naissance à des 
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tumeurs aussi complexes · que les tératomes sacraux. 
Et ·c'est justement pour cette raison qu'on a été amené 
à recherchr leur n1ode ùe production dans un stade an
térieur où les cellules possèdent une puissance forma
trice plus grande; c'est .:c que nous allons maintenant 
étudier dans les théories suivantes. 

4. Théories btastomériennes 

C'est Virchow qui a émis le premier l'opinion que 
pendant la croissance fœtale, des parcelles de tissus 
pouv~ient s'isoler et donner naissance à des tu1n..:urs. 

Luscilka aussi avait vaguement supposé une genèse 
analogue. Plus ta rd Marcha11d et 8 01111et, s'appuyant 
sur les faits de tératogénèsc expérimentale ' dus à Roux, 
Cllabry, Boveri, Mars, Fischel, etc. ont émis l'hypothèse 
que des productions pathologiques équivalant à des 
fœtus rudimentaires ou incomplets, à des fractions d' in
div idu, à des tératomes complexes, pouvaient prendre 
naissance au dépens des sphères de segmentation 
(blastomères) isolées de bonne heure du reste de l'or
ganisme, et poursuivant une évolution autonome. On 
s'explique aisément la fawur avec laquelle a été ac
cuei ll ie cette hypothèse qui pouvait s'appl iquer à tous 
les cas possibles; car, suivant l 'époque à laquelle les 
blastomères se sunL affranchis du consensus organique, 
leur puissance génératrice est plus ou moins étendue. 

Mais d'après To11111eux, Herrrnarm et Terrier, c'est à 
Bard que revient l'honneur d'avoir le plus nettement 

1 Poul' l'étude cxpCri1ncnhi.le de• tl:ratoniee, voir le <:hapi~ 
i re tJuivu.ut. 
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conçu et le plus solidement édifié la théorie blastomé· 

ric11ne. Il compare l a desccnda11c: des tissus de l'em
bryon à un arbre généalogique, aux nœuds duquel i l 
place les cellules 110Jales (les blaslomeres de Marchand) 

destinées à engendrer des 11ouvclles espèces de tissus . 
• 

or. d'après lui, >i une de ces cellules nodales s'isole et 
s'arrête dans son développement, pour se remettre~ 

progresser ultérieurement, elle engeudrera une tumeur 
possédant des tissus que celle cellule élail physiologi
quement dcsli11ée à forme1. Donc pour Bar<l, les tumeurs 

il tissus multiples ont une oriJ!f11e unicellulaire! Il est 
clair qu'une cellule isolée â un stade reculé de dévelop
pement, aura uue puissance formative plus grande que 
celles qui se ront isolées pins tard. A quel moment se 
fait la séparatio:1 du nouveau germe? I.e del(ré de 

complexité du tériltome dépend de cet instant, puisque 
d'après la formule de Sct1111atbe • la ruissance de for
mation diminue à mesure que la différenciation avance-. 

Mais quelle est la cause <1ui sépare celle cellu le 
nodale du reste de l'ccuf? Si tout le tératome dépend 
d'une seule cellule in it iale pourquoi donc ces tu111eu 1·s 
sont si rares? Q d est le mécanisme qui les fixe, de 
choix, à l 'extrémité de la lig11e pri111itive? Et comment 
un germe détaché peul former un organe en un endroit 

où normal.:menl ce germe ne le formerait pas. puisque. 

- comme le lait remarquer Lexer - le tronçon candal 
d'une larve d'a1111)flihie ue peul former uu cerveau ou 
une ébauche d'(ei l ! Voil~ au1ant de q11estio11 s aux
quelles la théorie blastomérienue ne saurait répondre. 
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IV. Etude expérimentale 

Pour se renseigner à fond sur la cause de la genèse 
de ces tératomes, de nombreux auteurs orit, dans ces 
derniers temps, cherché à reproduire des tumeurs à 
gernles embryonnaires. Ils ont d'abord essayé de con
trôler l'hypothèse de Conheim qui donne à toutes les 
tumeurs une origine embryonnaire. C'est tout récem
ment qu'ils 'Ont tenté de reproduire des tumeurs téra
toïdes. · 

Déjà en 1883 Léopold, après plusieurs expériences 
concernant surtout des fœtus de lapin, concluait qu'il 
lu i toi possible d 'obtenir plus d'une fois des tumeurs 
d'une existence durable; mais il s'agissait là spécia le
ment des erchondromes, et non 'des tératomes propre
ment dits. 

En 1894, Cil. Féré obtint chez une p<iule deux tu 
meur qui se développ.èrent après une période latente 
de sept à huit semaines. Seulement hâtons-nous de 
dire que ce développement était dû à une réaëlion 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 <je seize mois, contenait 
des muscles lisses, des cariilages, 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 Qarten greffa.ient dao~ 
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le foie des lapins el des poules (le foie étai t choisi pour 

la raison qu'il renfermait du glycogène, substance se 
rencontranl souvent dnns les cellules embryonnaires el 

dans les tumeurs) . Dans un cas oi1, après la greffe, le 
foie avait été soumis à des irrilations thcrmit1ues, pro
voquées pâr un courant 'continu à l'aide d'un fil de 

platine, ils constatèrent le développement d'un tissu 
pigmenté et d'un tissu épithélial sans pigments, sem
blables à l 'épithélium de la rétine et à l'épithélium 
pavimenteux muqueux. 

En 1900, Fére et Luthier 11rése11tère111 111\ coq, greffé 
de 1896 à 1899 avec 155 embryons sous la peau. A la 
morl de l'animal ils constatèrent la présence de 36 tu

meurs se composa ni de tissus mull ip lcs : tissu co11jo11c
tif, fibres élastiques. vaiss~aux, muscles lisses cl striés, 
plaques cartilagineuses, tissu osseux, formations kys
tiques, etc. 

En 1904, \.Vilms greffa à un coq des emhryons de 
cinq à six jours après les avoir réduits en bouillie. En 

répétant .les greffes à huil jours de distance, les tissus 
cmhryonnaires se développèrent toujours plus énergi
quemenl. Une de ces lu meurs mesurait 6 cm. sur 4 cm .• 

et contenail peau. plume, ca rtilage, épilhélium pigmenlé, 
os, mo:lle osseuse, etc. 

Vo11 Ht111se111111tn greffa des morceau d'embryon de 
lapin d~11s la cha 111hre antér ieure de l'œil d'un coq, et 
conslata des poils qui croissa ient ~ travers la cornée. 

Pétrow, en t906, broya dans une solution physiolo

gique un embryon de cobaye de '"' cenlimèlrc, et l'i11-
jccta dans le testicule d'un cobaye adulte. Après 37 jours 
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il fit la castration, el y trouv.a , (en plus de la peau, des 
poils, du cartilage, des glandes sébacées, des muscles 
lisses. des petits kystes el des glandes acineuses}, du 
syst~me nerveux enibryonnaire. 

En 19('6, vo11 Hippel in jecta dans l'œil d'un lapin 
adulte quelques fragments de la t~le d'un embryon de 
lapin de l 2 jours; 6 semaines plus lard il procéda A 
l'énnclialion d11 bulbe, et y constata une tumeur épis
clérnle très dure, contenant du cartilage, de l'os, des 
muscles, une dent, des tissus lymphoïdes, des poils, 
ri e~ cellules g;mglionnaircs et des cell11les épidermiques 
pigmentées. 

El tout réœmmenl , Aska11nzy, en faisant des ex11t
r ic11ces sur des rats blancs, csl arr ivé à produire des 
tumeurs qui non seu lemenl ne regressent pas, mais qui 
ont une marche progressive. Dans Ioules ces tumeurs 
observées chez le rai, il constata une structure histoln
gique très variée; l'examen démontra le plus souvent 
la présence de cartilage, d'os et de peau. Ces expé
r iences ont été répétées avec succès tout récemment par 
M lle P. Freund . 
. Que conclure de toutes ces expér iences? li y a quel

ques années encore on avait coutume (t'en conclure 
qu 'clles n'étaient pas concluan tèS 1 Car, en effet tous ces 
tératomes artificiels finissaient par s~ résorber; <JU•I· 
quefois on a remarqué une hypertrophie, mais c'était 
plutôt dû à la prolifération des éléments voisins par 
réaction. Cependan t, maintenant on a pu obtenir des 
férntomes vrais, et par leurs complexités de composi
tion e.t par leur marcl)e progressiv~ . Ce qui résu lte 



- 26 -

clairement de ces expériences, c'est que ce n'est pas 
en injectant une et/Iule nodale de Bard ou un blasto
mère de Mnrcltunil qu'on a pu obtenir ces tératomes, 
mais en injectant des groupes entiers de cellules, 
même des amas de dissus assez d ifférenciés . . 

A la théorie de Tourneux el Herrmann, la seule ob
jection qu'on faisait c'était que des organes déjà d iffé
renciés, comme le canal neureulérique ·et les vestiges 
médullaires, étaient incapables de donner naissance à 
des tumeurs a4ssi complexes que les tératomes sacraux . 
Cette objeclion ne peut plus exister, car c'est avec des 
orga11es embryonnaires trës différenciés que Féré et 
Elias obtinrent des tératomes. L'expérience déjà citée 
de •on Hippel est encore plus concluante. Nous aurons 
plus tard t 'occasion d'insister sur ce point. 

On voit a isément, d 'après toutes ces hypothèses des 
plus divergcantes, qu'on est loin d'avoir une lumière 
précise sur les téralomes sacraux. Notre incomplète 
connaissance sur leurs <auscs, la grande diversité de 
leur structure, et leur extrême rareté font comprendre 
l'intérêt quit y a a étudier de près chaque nouveau cas. 
Car il est évident que plus la science aura d'observa
tion à sa d isposition, plus les déductions qu 'elle 
pourra en tirer seront fortement basées. 
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V.6b ervation personnelle 

Il s 'agit u 'un enfant né ~ va nt terme d'une mère 
Ill pare. de 30 ans, et 1lont les premiers accoucheme1ts 
ont été normaux. L'accouchement a eu lieu en vi lle. 

Un fort hydramnios rendail le fœtus impalpable, mais 
tes bruits du cœur étaient nettement perçus. 

La rupture artilidelle de la poche des eaux fut suivie 
d'uo écoule111ent de six Htr .. !' de liquide brunâtre. 

La tumeur fut expu lsée ta première; la sage-femme 
ayant tiré dessus, la peau a ~revé e t te contenu de cette 
tumeur fui énuclée. Puis l'enran t est né-mort. 

Le placenta avait deux lois le volume d'un placenta 
normal. 

L'autopsie a été faite par M. le professeur Dr H . 
B1•itzke, à la date du 5 novembre 1911. Nous en don
nons ci-dessous le protocole. 

• Enfant né avar.t terme. Il est du sexe féminin; sa 
ta ille mesu re 4 1,5 cm. de longueur. 

La tl!lc est molle; les os du crâne peuvent être faci
lement déplacés; sur l'os pariéla l d roit il y a une faible 
bosse sa nguine. 

Il a sa figu re rouge, surtout à la joue droite et aux 

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

pâle. 
Le reste dn cordon ombilica l mesure 9 çm. de Ion· 

gueur; il est ençore ~él~tineux , 
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Les grandes lèvres sont plates et peu visibles; e lles 
ne couvrent point les petites lèvres. L'entrée du vagin 
est étroite: e lle est couverte d'un peu de masses molles 
et blanchâtres. 

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

Immédiatement derrière l'a nus, au bou t postérieur 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 
violacée . . La peau est déchirée au bout inférieur sur 
une longueur (!C 12 cm. enviro11. (Celte lésion est Faite 
pendant l'accouchement). A l'intérieur, il y a une masse 
de sang coagu lé; elle est un peu p lus grosse qu 'un 
poing d'homme adulte; elle a une couleur rouge sale. 
Après avoir enlevé le cai llot, on trouve un sac à parois 
lisses. de couleur rosée. Seulement dans la partie 
postéro-supérieure, on trouve une masse très molle, 
g rosse comme un œuf de poule, d'une couleur rouge 
foncée, et qui a l'aspect d'un caillot sanguin; mais elle 
ne se laisse pas facilement délacher du tissu sous
jacenl. Celui-ci est extrêmement dur, d'une consistance 
osseuse e 11 partie; cc tissu de forme bourgeonnée, a 
environ la grandeur d'une pièce de cinq francs; sa face 
posh!ricure, à peu près lisse, est fortemelll adhérente à 
la peau recouvrante. Un peu en avant de cette tumeur 
se trouve encore quelques bourgeons dP I~ grosseu r 
d'une noix environ; leur couleur est rosée ou blanchâ
tre; leur consislance assez molle. Ces tum eurs sont 

pareillement ;idhérc11 tcs aux parois du sac décrit, et 
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sont. nettemen t séparées des organes du petit bassin, 
par une membrane ·constituant une partie de la paroi 
d u sac. 

Quand aux organes de la cavité thoracique et abdo
minale, ils ne prése11te11t pas de lésions, sauf des petits 
foyers rouges-noirs sur les valv ules mitrales, trlcuspude 
et aortique droite a ra ison d'un foyer sur chacune des 
valvules. 

En détachant le cuir chevelu, on trouve passable
ment de liquide jaunâtre aqueux, qui mouille le cuir 
chevelu. 

Dans les parties molles on lrouve 11ombre de points 
rouges qui ne peuvent être en levés en essuyant. 

Les os du crâne et les mén inges ne présentent pas 
d 'altération . 

Le cerveau est très mou, d iffluent. Les circonsolu
tions ne sont q ue très peu développées, e lles on t en par
tie la grosseur d'un doigt d'homme adulte. 

Diagnostic : Tératome sacral. 
Soi-disant hématome de I<• va lvule lricuspide et aor

t ique droite. > 

On a coupé un morceau de la parui de la tumeur'· et 
cinq morceaux dans les différents endroits de son con
tenu. Tous ces morceaux ont été fixés dans la 
lormaline, puis durcies dans de l'alcool progressive
ment concentré, et incluses dans la cell oïdine. Le mor
ceau qui présenta i• une consistance osseuse, a subi 
préalablement dix jours de <lécalcijicatio11 dans la solu-

1 Cctl·<.' turnCur, n vt!C: lt! frctu l'o, c tJt cOntJCa·Vé<'! d;,1n& l ;1 collec

t ion de l'lnatitu\ path.,1logiquc d e Ll\u&aon(". 
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lion de von Elmer. Nous donnons ci-bas la description 
de fout ce que ces morceau x présen tent au microscope. 

1. La paroi du tératome est formée superficicJltment 
par un épithélium pavimenteux stra lil'ié; on y distingue 
nettemen t une couche supérieure compacte (le straleum 
corneum) et une couche profonde rem plissa ni les creux 

situés entre les papilles du derme (le stral11m germina· 
livum); par place cet épithélium germinatif faîl défau t. 

Les cellules de la rangée profonde de stratum germina
livum sont cylindriques, à noyaux allongés. A celle 
rangée font su ite plusieurs couches de cellues arrondies, 
munies de nombreuses dentelures très fines. A la lace 
profonde de cet épiderme, on voit un grand nombre de 
faisceaux de tissu conjonctif qui s'entrecroisent pour 
pour former des réseaux. Ils sont intimement mêlés 
aux réseau x élastiques très fins, très abondanls, For
man t des réseaux uniformément distribués. Les fais· 

c.eaux du tissu conjonctif sonl très fi ns dans les 
couches supérieures du derme el forment par leur réu 
nion une couche dense; ils sonl plus épais dans les 
couches profondes oil ils forment un réseau à larges 
m~illes. L'élément cellulaire y est représenté par dts 

cellules tan tôt aplaties, la11161 fusiformes. Il y a uu très 
grand nombre de glandes, très bien développëcs : leur 
conduit excréteur affecte uu trajet légèrement sinueux 
qui débouche il I~ surface de la 1>eau, entre deu~ pa
pilles; ce conduit est formé par des cellules cubiques 
entourées par des faisceau• conjonctifs à la dircctio1: 

longitudinale. Leur !':lomérule forme un.canal enroulé 
en peloton; on y voit une mcmhrane propre lrès fi ne, 
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tapissée d'une simple couche de cellules cubiques; à 
ce niveau, on trouve beaucoup de capillaire. Ce sont 
des glandes sudoripares. Les vaisseaux sanguins et 
lymphatiques sont plus larges que d'habitude. Les li· 
hres musculaires, les follicules pileux, les glandes séba
cées y font totalement défaut. La surface interne de 
cette paroi est revêtue d'un épithélium pavimenteux et 
cubique, stratifié ou à une seu le couche, selon l'endroit; 
les ce)lules sont petites, les noyaux sont gros el forte
ment colorés. 

Il . Cette pièce est enlevée de la partie portéro·supé
rieure de la tumeur, de cette masse très molle, rouge 
foncée, qui avait la grosseur d'un œuf de poule (voir 
protocole d'autopsie). Au microscope, on y voit, sur un 
fond de tissu conjonctif extrêmement mou, une qua n
tité de réseaux de grands vaisseaux sanguins à paroi 
très délicate entourés de beaucoup d'hémorragies. Par 
endroits, on remarque Jes infil trations cellulaires avec 
une grande quantité de cellules rondes; quelques ·unes 
de ces inli llrations sont entourée d'une paroi fine et 
font l'impression de capillaires lymphatiques bourrés 
de lymphocytes. Dans les coupes sagittales de ces 
vaisseaux, on distingue au cenlrc une coagulation de 
fibrine, et à la périphérie, une position marginale de 
leucocyles. Non loin de là il y a quelques rares peHls 
ilots cartilagineux, eotourés de périchondre et distri
bués sans ordre dans la pièce. 

Ill. Morceau pris du centre de la grande tumeur, et 
faisant à l'autopsie l'impression d'un caillot sanguin. 
Toutes les coupes de ce morceau prés~ntent un tissu 
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à fibres très fines et contenant de nomhrenses petites 
cellu les à noyaux· ronds on ova laires; on y rencontre 

des formations rap1>elan t des glandes tubulaires; ces 
glandes sont tapissées par 1111 épithel ium cylindrique tiu 
cuboïde selon l'endroit, fa isant une seule, deux ou plu
sieurs couc~es. Le tissu enlier rappelle assez bien la 

muqueuse utérine présentant U'1e in flammation hypcr
plastique interstitielle. comme on en voit dans l'examen 
microscopique des curettages utérins. Egalement dans 
cc morceau on trouve de petits îlots de cartilage. On 
trouve en outre un assez grand nombre de fin s vais
seaux, beaucoup de petites hé1norragie$ et puis encore 
quelques îlots épars, comp11sés de groupes de cellules' 
cuboïdes avec des noyaux ronde, groupes rappelant 

des glandes acineuses, surtout le pancréas. 
IV. Morceau pr is du tissu rouge el mon. Au mi

crosopc on vojt un tissu très riche en noyaux : ce 

sont des noyaux ronds, ovalaires,' 011 y voit 111êrne 

quelques noyaux en fer â cheval ; mais les gros noyaux 

ronds, fortement colorés, dominent le champ microsco
pique. On y voit beaucoup d~ vaisseau>.: très fins avec 
de fréquents loyers hé111nrragiques. Mais ce qu'i l y a l.'t 
de plus intérl!SSan1, c'csl une cavité tapissée par 1111 

épithél ium cylindrique à une seu le couche et à cils vibra
tiles. A côté il y du tissu ;1dipeux, traversé par des 

trainées de tissu conjoncti f libreux. Il y a quelques 
vi llosités revêtues d':rn épi lhél iu111 rappelant celui dêcril 
dar.s la préparation précédente. T oul près des villosités 

il se trouve plusieurs 1norct!aux d'un ti!•Su assez- riche 
en noyaux, et qui se ~otore en jaune à la méthode de 
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van G11ison. Au fort grossissement on aperçoit que la 
s::bstance fondamentale de ce tissu est un fin riliculum 
formant un enchevêtrement inextricable. Les noyaux 
so11t pct ils cl ronds, fo rtement colo1·és; il y a aussi un 
certain nombre d'autres, plus grands, en forme de vési 
cules. Ce tissu çontient en .,u trc un asez grand nombre 
de fins vaisseaux; ç~ et 111 aussi des hémorragies. 
Nous y avons cherché des cylindres-axes a J'aide 
d'urancarmin préconisê par Sclu11ous. et des fibres à 
myéline pas la mélhode de 80/1011, 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 cc morceau son t traversées par des travées de tissu 
conjc111ctif fibreux faisai:t une sorte de trame; les mailles 
de celle trame rcnfenne de nombreuses formations diffé· 
ren ies. Par place, le tissu ressemble fortement à celui 
décri! dans la prêparalion Ill : les 111€1111!5 formations 
glandulaires entourées d'un tissu lrès riche en pe1its 
noyaux ronds et contenant beaucoup de pelits vais
seaux. Eu outre, on voit !es mêmes forrnatio11s aci
neuses ra1>1>elant le pancréas. mais en beaucoup JJlus 
grande qua11lité, et distri bu ~es en pclits am:os :il la 
coupe c11lièrc. Quelques fois, plusieurs acin is sont réu
nis par une for111a tion tubulaire, rappelant le canal ex
créteur. A côté de ces formations il y a de petils kys
tes et tuyaux à forme ioégulière, rcvêlus d'une seule 
couche d'épithélium cylindrique très haut, et dont les 
noyaux sont situés à la mambrane basale, tandis que 
la partie supéricul'c de la cel lule esl traslucide. Aulour 
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d1elle~ il y a du tissu lymphatique avec des nodules 
Jympathiques, plus ou moins nets. Enfin on remarque . 
plusieurs kystes plus g ros revêtus d'un épithélium cu
'OOÏde stratifié e t entouré de ti ssu conjonctif fibreux. 

V'i. Morceau provenant de la couche dure, sous
jacente à la masse molle. 011 y voit des surfaces circu
laires ou ova la ires, ayant une coloration légèrement 
:bleuâtre, d -étant caractérisée par une substance fonda
mentale absolument uniforme et homogène; dans les 
excavations de cette substance fondamentale,on voit 
des cellules arrondi• s o u aplaties qui les remplissent 
complètement; ces cellules prése11fe11t des for1nes très 
di1'erses : c'est ainsi que dans une capsule cartilagi
neuse on voit une seule ctllule (ce qui est la majorité), 
deuoc cellules ou plusieurs cellu les. Il s'agit deca1ii lage 
hyalin .du squelette embryonnaire. D'ailleurs, on voit la 
'eu·IJstance .osseuse née dans le voisinage immédiat du 
•Cartilage par ·ossification périchondrate,selon la manière 
,épiphysaire de pénétration de l'os dans Je cartilage. 

D'autre •part, on voit des coupes en tières d'os, recon
naissables à leurs grosses travées compactes circons
·orh.mnt des espaces .occupés par la moël le osseuse, et 
•en tourée par un tissu fibreux dense, le périoste. Dans 
cc dernier on voil une couche externe, adventice, remar
quable .par sa richesse vasculaire, e t in timement mêlée 
-aux li5sus voisins, et une couche ir.ierne, pauvre en 
-.vaisseaux sanguins, mais très riche en fibres élastiques. 
;Les •vaisseaux, bourrés de globules, sont extrêmement 
abondants dans la mœlle osseuse. 

·Sur .un morceau de cartilagè embryonnaire siège une 
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pointe de la grandeu r d'un millimèl r~ ; il se trouve dans 
un sac qui lui forme le moulage; ce sac est revêtu à 
sa 'face interne, par des celtules épilhéliaies cylindri
ques, ce sont des cel/JJ/es adamanlinu qui entourent 
aussi la cou ronne dentaire en forme de prisme lrès allongé 
se colorant fortement en rouge à la méthode de van 
Guison; il s'agit donc déjà d'un émail assez bien déve
loppé. fi y a plusieurs bourgeons dentaires inclus 
dans leur sac dentaire, mais un seul esl couvert d'une 
pointe d'émail. 

La muqueuse., qu'on voit au dessus de cette forma
tion dentaire, présen te des papilles simples, inégale; on 
y distingue superficiellement un épithélium pavimen
teux stralifié, qui couvre un chorion forn1é :le faisceaux 
conjonclifs et de fibres élastiques. Celle muqueuse 
probablement buccale, se continue dans une formation 
de lèvres, avec de la peau, rich e en follicules pileux. 
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VI. Conclusions 

·L'cX<11ncn 1n ifr0"5<:opiq u ~ a donc <:ontirn1é \IU'il s•ag-it 
d·un soi·<lisanl l~rtllrun,~. Nous f.:I VM S trouvé tics t i:-isus 
t rès V(1ri és qtie oou:-; devons ch1:-;~cr 1n ttin1cn ~1nt . La 
l'lus grande panic <l e la lu nu.~ ur, ~u rtoul ce tte 1n<iSSe 
resscmhlant~ à 11n ca i ll ol , é t(t it (~on1 p o!'ô(·e \ l'un lissu énig · 
1natique. trés riche en vaisseaux c l rcssernblant un 
peu {1 une 1nuq11c11sc ui ~ r i n e it l' c~ l~ll d ' infh1111nHllion 
hy(>t:rplast ique. Les f·oupc.•s de la piëcc 111, nous f)nl 
t l unn t~ la solut ion de ce lle énig1nc. l .es villosités déc ri· 
te~ ne pe ~1vcnl ët n.~ ~tultc rh n~c que d e la Lo1:le clto
r oYd e; e l t·e~ (or1n ~t 1Ïol'I~ g- l;1ndu li f1)r1n. c.~:-> d an~ Jcs (\Of r e!-: 
p ré 1H.1ration~. p r6scn tant le 1n.;n1 e rcvt'·lc111 cnl épith élial. 
le rn(:.n1c lissu inLc:rsl it i c l, la nu~rnc· r ichesse en vaii::
seau x ~angu ins. (!o i V('ll( 't: l r(" ('OllSifl éfêf>S e~<.ll e1nen( 
..:on11nc plexus c horoî(lê cxces!"..ivc111cnt prol iféré. Les ' 
for1nations KIH1ululaires. s11rton l <'• l ;t coupe transvcr
s;1J e, faisaient l<Hl(·f.i· fa it fi 111 prci::~ion du ('anal centra l 
de la n1ol'l le c-.p lnic•r·c. Ji. lais nous a von~ con~talé aussi 
hi pn.!:-:.cncc d'un autre co1 n po~ant 1lu ·5!/sl.fJ11lenf~rveu.\': 
l1r, Ot}oroyliti (p iète 1 \ ' ) . Nous nous S001 111 <"S P <' fSU (ltl (: 
de i'<thsenc;e <l e Hhrcs nerv<>uscs p;1r h1 rn ~t h nclc (le 
colorations spt:.ciliq 11 c::.. 1nf1is no~1 ::. nc pouvons JH.1s ah:;o. 
lun1cnl exclu re lt>s cPllu lf•::. ganglionna ires. en tous c.as 
le~ grandes ro r1ncs rnultipolc1ire=-- cl pyramid<1 lc:s f'a i
::.<ticnl clê làut; 1n ai~ peul·élre clevons·nou~ re(·onnai1rc 

· clans les n<>)'<HIX 1111 peu p lus g n.ln<ls. t l l:'crils par nous , 
les for1n('s p('IÎh·~ de (· ~~ll ul cs g angl i11nnai r(:s qui ~c 
ti·ou vt!nl ti plus ieu rs cndroiis <lu sy~l(: 1n c ner veux cen· 
ccntal. 

l~n outre re x;1n1en <l e la h 11ncu f :'! dt'•('('lé l;i jlféscn fe 
de plusieurs parti<' ' lu t11.1u~ tt1:9e.-;t1:j' : le bourg(·~)n clc n· 
l~1irc rcnl'cr1nt~ dan~ son sat~. r eposanl sur un os cuns i· 
d ~r~ co 1n1ne 1nf'1<'ho irc. et ''ouverl d'un<' n11u1ueuse hu<'
C•tle sP. tont inuant •lans une lê:vrc (p iCcc \ f i): les kysh~~ 
î\ é pi thc: I iu 1n si r;d ifiê. rc pr~scn la nt ég~1lt · nu~nl des pa1·· 
l ies clc 1(1 1n uqucusc hurcal(· <H• o:sophagi(:nn<' (pit'<'C 
V) ; la m uqueuse intestinale hürdêc de tissu lymphati· 
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t1uc (~t> \ 1): c i enfin les acinis du pancréa~. plus ou 
moins nctlcmcnt mart1ués (No IV ~l \') ; scukmenl le 
kysle ruvtlu d 'épithél iu1n ~~ ril!-> v i hratil~ lNO I\') scnl· 
hic Hppi1rtenir <'r un antre systên1c d'orgitnes, 11eul·é lrc 
Hll " Vs lèlllê l'CSpi n_l(o i rt~ ; 1n;1Îfl> i l raul b ien lt!ni r con1 plc 
de cc c1 ut lu purlie supêrieure cl u tuhc d i ge~ti f dans un 
sl;i dc c1nbrl1lu1na irc prt~ntatul'~~ c~t 1·cvf~l11 aussi tl'u n 
t~pithéliurn cJ <"Îls vihratifs. 1 )(Hl C ~1u!'-~ i le kyste peut 
~trc prochuné cun1n-ie 1•artic du Ci~nal <IÎj.!CStif es·nbryon· 
na ire. 

t .;1 tome•Jr ''écri te est dune Cflrnpo~éc des dèrÎ \' é.~ 
iles tr()ÎS fc-uillt·ts gernlinalifs. et ~e sont surtout le tuhe 
fli~r"••tif avec Sf.'S annexes et le tt)'~têolc nerveux qui 
prc·nnent r.;:1rt f1 !-'a struC'tun·. 1>~~ lurucurs !':ie1nhl:1hlc:. 
ool C:lê clécritc~ l)ar p1usieur$ nu teurs. surtout 11ar 
N11!.·ayfl111,a. Cel auteur refuse l'ori1"'inc rnoriogerrnil1alc 
de <:ts lêrato·nes . pnrcc! ctu'il a lrnuvé clans certnins 
cl'•·nlr(• COX des forn1 ations, ll'è !; C.O Olpl iquéCS telle~ 
c111'unc rna in , des lèvres. des rni'\choi re::-., des éL)auches 
<le hronches, poumon. foie, 1-.ancr<1-as. Nah:a!/a.1J1.n ne 
veut pa~ ~tlribucr au bout postérieur tlu (rnnc le pou· 
\loir cle produire toutes ces rorn1 ations. et il se décide 
donc par la genèse higern1inalc i le toutes ses tun1f;urs, 
qui for1ncnl une série continue depuis les plus sin1ptes 
ju~t1u':.ux Jllu~ compliquée~. t>our notre cas nous ne 
so1n1ncs pas du m(:me ;ivis pue cet auteur. S'il ~fagis.
-.;;ait en vérité t11un second gcrnle parasitaire fixé au 
p1\le i nf~ricur rie l'autosilc. nous devrio:1s nous atten
dre Ci un clCvelor•pement des tissus clc cc parasite â peu 
prè~ ~gHl à celu i l1 e l'autosil e. ( :cc i n1est év iden1ment 
pas le C<•S. n1algrë. que les t~ l ,au che~ cl 'organes clé<: rites 
dénotent une organis;:ition as~:H:~z ~lcvc!e . l·:t rn6 n1c quanti 
on refuse çctt e oh jection. den ne nous force <l'admet· 
tre 1(1 genèse higei-1n inalc. A u c:ontrairc . nous pnuvnns 
•lonncr une C;(plication p lus s i mole que cell e- là. Not re 
tumeur élunt Co 111pOSéC d'éht111ChCS de5Z S}'SlêhlCS Ot!r· 
\' t-.11.:< t't digestifs scult·:!lt'nl, elle peul ètre dériv t:e du 
ec1nal nc11rentéricp1e $;C trou\'anl au hout postérieur du 
tton(" 1•cndanl un certain 1cn1ps tlu dé\0 elop1>eme11l en\· 
hryonnaitt:. l ~t con11nc cc c:•n~I neut~·ntéri<1uc s e rormc 
cl cli :-'pHr~ il 1lans un terni•~ tr('~ rcrul<'. la soi -dis:inlc 
« période de tcrminaiso~ onkogénétiquc » doit e tr~ 
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hh:n reculée pour notre tumeur. Nous nous croyons 
1lonc autl)risé à admettre que les particulC" détachées 
tian:; cette période·là tlu canal ncurcntériquc ont en 
c lTet le pouvr,ir rle rroduirt tles fonnations aussi cont· 
p liqu~cs c1ue .;elles que nous avons dêcou\:ertc~. par 
~xe1nplc le pt1ncréas, les ((; vrc:o;, les l>uurgcons dentâirc,.;. 
Nhu:-\ a<l n1et1nns flonc pour notre ca~ la théorie énon. 
céc par Zil'.f/ler c l d'autrcro:; An leu rs considérant le cann l 
nturentérîque co1n1ne point de <lé1Jarl d'un grand ncHl'l · 
hre de tun1eurs sacrales. ( 'cpcntlant nous ne voulons 
nul1cmeot nier la valeur d'au tres théories. par exemple 
la l!:éorie IJlastoonerienne, •1ui est pcul·élre capable 
1fe).plâqucr n1icux la genèse d'une autre série de tu· 
onrurs. Il n'esl pninl nécessaire que l 'origine de tous 
lts tératornes sacraux soit 1:. même, 01>i nion aussi énon· 
cée tout récemment par Pry111. 
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