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kystes dermoides par enciavement. Et, en effet, les dermoides du trone,
qu'ils oceupent la face ventrale ou la face dorsale, ne siegent-ils pas de
préférence sur la ligne médiane ? Les dermoides présternaux ne sont-ils
pas i la fissure sternalece que sont les kystes branchiaux parrapportaux
fentes branchiales ? Les dermoides prérachidiens ne sont-ils pas fré-
(quemment associés & un spina-bifida plus ou moins apparent ? Sur la
ligne médiane du périnée et du serotum, sur celle de la voite du palais,
la présence d'un raphé cutané ne suffit-elle pas a faire prévoir el 4
expligquer celle des kystes dermoides qu'on y rencontre parfois ?

1l ya pourtant aussi des kystes dermoides superficiels qui siégent loin
du trajet des lignes de coalescence du feuillet corné. Tels sont ceux du
cuir chevelu, de la conjonetive, de la région mammaire (cas de Gerdy,
Burggraeve, Albers (1), de la jambe (Venot, Panas), de la cuisse (Variol

et Rémy), de larégion trochantérienne (Josias). Pour devenir applicable
i ces kystes, il fallait que la théorie de I'enclavement recit une exten-
sion nouvelle. Lannelongue la lui a donnée, en montrant qu’il est plus
d'un méecanisme capable d'amener une incarcération partielle de I'ecto-
- derme, et qu'a coté de I'enclavement par pincement, il faut faire une
- place a enclavement par adhérence. Ce second méeanisme sapplique
surtout & certaines régions en saillie, plus particulierement exposées
-aux pressions (ue le corps de I'embryon peut avoir & subir, de la part
~ de 'amnios par exemple. L'étude des dermoides de la conjonctive,
entre aufres, fournit la plus remarquable confirmation de cette ingé-
‘nieuse hypothése.
~ Iln’est pas foreé non plus que le siege des kystes dermoides par encla-
-vement soit sous-cutané au sens étroit du mot. Le kyste peut, en effet,
'ﬁr‘u bien étre profond deés I'origine, comme cela a lien pour beaucoup
*E* kystes hra,nnhiaux, ou hien le devenir par suite des remaniements

"*sa'.it que la paroi thoracique est primitivement for-
illets, la lame cutanée du mésoderme et 'ectoderme,

__..:-'EEI'E. la peau. Quant au prolonge-
a les cotes, les muscles intercostaux,
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les nerfs el les vaisseaux. Les rudiments cartilagineux des edtes s'avan-
cent done d'arriere en avant dans la paroi thoracique primitive. Les
sepl premieres coles se réunissent entre elles par leurs extrémités avant
d'avoir atteint la face antérieure du thorax, en constituant ainsi une
bandelette cartilagineuse qui n'est autre qu'une moitié du sternum,
destinée & se réunir sur la ligne médiane avec son homologue du coté
Oppose. Si la réunion est incompléte, il en résulte la malformation con-
nue sous le nom de fissure sternale. Grice i ces données, rien n’est plus
facile que d’expliquer les quelques cas connus de dermoides de la plévre
et les cas beaucoup plus nombreux de dermoides rétro-sternaux ou du
médiastin. Pour qu'un kyste dermoide puisse étre sous-pleural, une fois
constitué, il suffit que 'enclavement du feuillet corné remonte i une
époque ou ce feuillet n'était pas encore séparé de la lame cutanée du
mésoderme par l'expansion membraneuse du rachis. On comprend
méme (uun semblable kyste puisse contracter des adhérences avec la
plévre viscérale et simuler plus tard un kyste intra-pleural (cas de Vil-
lard). Le cas des kystes dermoides du médiastin est tout aussi simple.
Les somatopleures se rejoignent sur la ligne médio-ventrale longtemps
avant que la bandelette cartilagineuse sternale ne soit arrivée au voisi-
nage de cette ligne. Si un retard dans la soudure des somatopleures a
donné lieu ¢uelque part 2 la formation dun enclavement, il est elair
(que, lors de la jonction des deux moitiés du sternum, le kyste sera
refoulé soit au-dessus, soit au-dessous du plan osseux. Refoule au-des-
sous du sternum, il se trouvera loge dans le médiastin antérieur, et il y
occupera un siege plus ou moins profond suivant qu’il s’agira d'un simple
pincement ou d’'un pincement compliqué d’adhérence avee I'un des
organes thoraciques. C'est ainsi qu’il siégera tantot immédiatement der-
riere le sternum (Paget). tantot au-dessous du cceur (Lebert), tantot en
rapport étroit avec I'un des poumons (Mohr), tantot méme mvertd&ns 3

une bronche (Danzel). )
Des conditions comparables se retrouvent au erine. La aussi,

oumnmsmm'”




- Il n’est pas douteux (u'a I'extrémité caudale les choses ne se passent
d'une facon analogue et que l'origine des dermoides rétro-sternaux et
de ceux du tissu cellulaire pelvien ne soit en rapport avec (uelque épi-
sode du développement de cette région. Bien (ue les détails de ce déve-
loppement soient moins connus (ue ceux qui concernent la face, cer-
taines particularités propres aux dermoides en question permettent de
penser que le mécanisme (ui préside a leur formation est le méme (ue
partout ailleurs. Ainsi, non seulement les kystes superficiels, toujours
médians, sont reliés a la peau par un pédicule, mais les kystes rétro-
rectaux eux-mémes ont souvent un diverticulum qui, & travers le sacrum,
se prolonge jusqu’d la peau (cas de Bergmann, Trzebicky). Les uns
etles autres s'accompagnent fréquemment de malformations constituées
essentiellement parun défaut de réunion des deux moitiés latérales des
‘organes du pelvis (cloisonnement de la cavité pelvienne, utérus et vagin
doubles, dans le cas de Féré; fistule uréthro-vaginale dans le cas de
Deahna). Entre les kystes rétro-rectaux et les kystes du tissu cellulaire
‘pelvien proprement dits, on trouve toutes les transitions, et quant aux
‘kystes dermoides des voies urinaires, (ui avaient fait croire autrefois a
la pilimiction, on sait parfaitement aujourd’hui que ce sont des kystes
dermoides du petit bassin ouverts dans la vessie. On peut donc consi-
:.;= comme & peu pres cerlain que la région sacro-coceygienne est la
‘voie commune par laguelle se font toutes ces inclusions. C’est d'ailleurs
Ja conclusion & laquelle s'est arrété Saenger (1), dans une récente étude
sur les kystes dermoides du petit bassin.
- Une conséquence nécessaire du mode de production des dermoides
par enclavement, c’est que ces kystes ne contiennent aucun élément
elranger au territoire cutané intéressé. Cette régle ne s'est jamais démen-
Tﬂu&l&s chirurgiens savent (ue les poils que I'on rencontre dans les
101des dn la régmn aﬂurmhére sont ennérement semblables

""Jm g]anﬂas séhacées (Lannelongue). Les
ermoides de 'ombilic (Kiister, Langen-
également remarguables par Pabsence
traire, dans un kyste siégeant

us de I ﬂmhﬂlc {Blnt}
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[Lest & peine nécessaire de faire remarquer que les rares kystes der-
moides, autres que ceux de I'ovaire, qui contiennent des dents sont
toujours des kystes développés au voisinage des maxillaires, et une
analyseun peu soigneuse des fails permet invariablement, en pareil eas,
de reconnaitre qu'un germe dentaire s'est trouvé inclus dans la paroi
Kystique. Nous ne connaissons que trois observations de ce genre, celles
de Meckel (1), de Stocks (2), et de Barnes (3). Cette derniére est la plus
digne d’étre mentionnée. Il s'agit d'un kyste dermoide du plancher de
l'orbite, chez un adolescent. « Une dent était implantée sur le périoste,
au niveau de linterligne de 'ethmoide et des maxillaires supérieurs.
Cette dent ressemblait aux dents surnuméraires (ui poussent quelque-
fois sur la voute du palais par son petit volume et par la forme conique de
si couronne. Le sujet avait son nombre complet de dents, mais beau-
coup d'entre elles étaient disposées irréguliérement. » La ligne de suture
de l'ethmoide et du maxillaire supérieur est un vestige de la fente
maxillaire. Or, cette fente ne procéde pas de dehors en dedans comme
I'incisure (ue produirait un instrument tranchant : ¢'est un interstice
(ui résulte de I'allongement paralléle et simultané du bourgeon frontal |
el du bourgeon maxillaire supérieur, avant qu'ils ne viennent 4 se sou-
der. Sa commissure se trouve done, originairement, de niveau avecle
bord alvéolaire, et il n'y a rien que de naturel & ce qu'une adhérence de
cette commissure avec le feuillet corné intéresse et retmpnﬁ un petit
segment du bourrelet épithélial. On objecterait en vain contre cette expli-
cation ue le porteur du kyste avait son nombre complet de dents. Hnus
savons, en effet, que la division d'un germa dentaire & une époque
précoce a pour mnséquence la fﬂl‘ﬂlﬂhﬂll .::'Ia deux I:lents s_m li

posées irréguliérement. 1 e b L

En résumé, il est parfaitement acquis auj i
de 'enclavement avec ses denx modes,
'adhérence, rend compte de 1' i
kystes dermoides. Je dis p e,
complétement réffmn Aire
mmdﬁs dal‘ov-a.ire
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dans la théorie de I'enclavement, sera démonitrée dans I'un des cha-
pitres suivants. Pour le moment, nous voulons simplement faire res-
sortir ce fait que toutes les catégories de kystes dermoides autres (ue
ces deux-1a ont recu une explication satisfaisante.

Le probléme de Dorigine des tératomes était peut-étre d'une solution
plus aisée que le précédent. En effet, du moment ou le microscope eut
permis de reconnaitre la structure complexe des tumeurs sacro-coc-

‘eygiennes et des autres tumeurs congénitales de méme nature, lidée
de les assimiler & des monstres parasitaires ne s'imposail-elle pas par
la seule considération de leur siége et des nombreuses formes de tran-
sition qui relient ces productions amorphes aux degrés les plus éleves
de la monstruosité double parasitaire ? Tout le monde sait, en effet, que
les tératomes affectent exclusivemeut les régions connues pour étre le
- siége de la monstruosité double parasitaire : la téte, la région sacro-
périnéale, la région sternale et une ou deux autres. On sait aussi
(u'entre les monstres doubles parasitaires proprement dits les mieux
" conformés et les tératomes les plus simplifiés existent tous les intermé-
diaires. C'est ainsi que des genres épicome et eéphaloméle (greffe d'une
- téte aceessoire ou d'un membre sur le erane du sujet principal) on passe,
par des dégradations successives et parfaitement ménagées, aux cas
‘comme ceux d'0Otto, de Weigert, d’Irvine (1), dans lesquels les derniers
 vestiges du parasite ne sont plus représentés (ue par une tumeur grais-
seuse ou pilifere. Le polygnathisme, resté longtemps mystérieux, sinon
dans sa nature (G. St-Hilaire) du moins dans sa pathogénie, ne présente
plus d’obscurité depuis qu’Ahlfeld a montré que la localisation singu-
1 ';"?E tl’e c.et-bé' mﬂnstmusité' est lide & la ﬂE!EiDl] de l’extrémité céphalique

: ﬁﬁﬁ'ﬁﬂlﬂ des téra-
ouvent ces deux
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peu le champ dans lequel le titre de ce travail semblerait devoir nous
limiter, et si nous y réservons une place a I'étude de la pathogenie des
dermoides profonds de I'abdomen et de celle des tératomes testiculaires.
(Vest la logique des faits ¢ui nous oblige & aborder ces (uestions con-
nexes, méme lorsque nous devrons les laisser sans réponse.

11

Le titre (que porte ce travail indigque assez clairement ¢uelles en sont
les tendances. Il ne faudrait pas croire cependant qu’il ait été entrepris
avee lidée préconcue de défendre une théorie. Inspiré par les circons-
tances (ui nous ont mis entre les mains une piéce d'un intérét excep-
tionnel, ce travail n’avait d’autre but, & l'origine, que de fournir a I'étude
de la pathogénie des dermoides de 'ovaire gquelques éléments nouveaux.
S'il a dévié de celte direction primitive, si les conelusions, d'écleetiques
(qu’elle devaient étre, sont devenues a peu pres exclusives, c'est que les
faits ont en quelgue sorte foreé notre conviction. Deés lors, nous n'avons
point reculé devant I'expression entiére de cette conviction, ni hésité a
inscrire en téte de notre thése inaugurale une proposition en complet
désaccord avec les idées régnantes. Cela ne signifie pas que nous pré-
tendions apporter une solution compléte et définitive du difficile pro-
bléme (ue souléve la pathogénie des dermoides de 'ovaire. En aucune
facon. Nous espérons simplement montrer (ue, dans 'état actuel de la
question et dans celui de la science, I'hypothese de l'origine parthéno-
genétique est, de toutes les solutions proposées, celle qui parait convenir
au plus grand nombre de cas, soulever le moins d'objections, renfermer
en un mot la plus grande part de vérité.

Le plan que nous adopterons sera le suivant : nous prouverons
d'abord, par des faits, que les productions renfermées dans les dermoi-
des ovariens sont des productions d'origine ovulaire, ou pour employer
une expression (ui ne peut laisser place & aucune ambiguilé, (ue ces
kystes sont embryonnés. Cette partie de notre tiche sera singuliére-
ment facilitée par la deseription, encore inédite, de la piéee la plus
démonstrative et la plus importante, sans contredit, (ui puisse servir i
I'éclaircissement de ce point. 1l s'agit d'un kyste dermoide de 'ovaire
(ue notre maitre, M. Perier, a enlevé par la laparotomie en 1889, et
dont il a bien voulu nous confier I'étude. Ce Kyste renfermait I'ébauche
non méconnaissable d’un embryon entier, quoique rudimentaire ot
monstrueux dans toutes ses parties.

_-'. _Une fois en possession de ce caractére fondamental, dominateur de
Phistoire des kystes dermoides de l'ovaire, de ce critérium siir, nous


















Laparotomie, par M. Perier, le 10 seplembre 1889. Aprés i*incisia_n de I'a
paroi abdominale, on se trouve en présence d'un kyste dermoide de I’uvau-e: droit
développé dans le ligament large, adhérent au péritoine du pelit bassin. La
tumeur est ponclionnée avec un gros troeart : il s'écoule un liquide huileux qui
se fige instantanément dansle tube évacuateur. Le trocart retivé, une toutle de che-
veux se présente a l'orifice de la ponction ; ils sont extrails, et 4 leur suite on en
relire de la méme maniére une assez grande quantité. Les adhérences ui exis-
taient sur presque ltoute la surface du kyste sont alors rompues par voie de
décollement. Ligature en chaine, puis section du ligament large et de la trompe-

Deseription macroscopigite de la tumeur. — La tumeur, de forme
sphérique, est revétue par le périloine. Le pédicule est constitué par le ligament
de I'ovaire et par la moilié interne de la trompe. La moilié externe ainsi que le
pavillon, dont les franges sont hypertrophiées et 'orifice obliléré, est adhérente
i la face antérieure de la tumeur. Le conduit de la trompe est au contraire per-
méahle dans loute sa longueur. L'ovaire, allongé transversalement et aplati, est
égalemént fixé 4 un centiméetre au-dessus du pavillon de la trompe. Au voisinage
de son extrémilé exlerne se voit, enchainé dans la paroi du kysle principal, un
kyste secondaire du volume d’une cerise, transparent, a contenu sérenx. Cest
la tout ee que l'on remarque extérieurement. Ouvrons maintenant le kyste.

Le conlenu, qui élait primitivement un liquide huileux, mais qui s'est solidilié
aussitot exposé a la température ambiante, ressemble a de la graisse de veau. Il
est mélé d'une quanlité considérable de cheveux longs et (rés fins; plusieurs
lavages & I'éther sont néeessaires pour 1'éliminer complétement. La paroi interne
apparait alors. On y distingue denx portions d’aspect différent et d'élendue iné-
gale. La plus grande présente une coloration gris rosé et une surface comple-
tement lisse, & part quelques brides et débris de membranes qui proviennent
evidemment d’anciens kystes secondaires rompus a Uintérieur du kyste principal.
La plus petite, qui forme dans la précédente une enclave large comme la paume
de la main, est dermoide. Au centre se délache une masse dont nous ne sau-
rions mieux rendre I'aspect général qu'en la comparant au corps d'un petit qua-
‘drupede qui serait adhérent & la paroi interne du kyste par sa face dorsale,
‘pourva de quatre membres inégaux, el terminé, en guise de téte, par un massif
‘osseux cubique, surmonté de trois dents. L’ovienlation de I'ensemble est telle
(que Pextrémité céphalique se trouve en rapport inlime avee I'ovaire. La peau,
Thérissée de grosses papilles coniques, couverte de poils longs et lins, se conlinue
‘sans démarcation avee celle qui constitue le reste de la surface dermoide.
 Onremarque, en outre, prés du coté gauche de 'embryon, mais complélement
Jndépendants de lui:
1¢ Un cordon eylindrique, de 4 4 5 millim, de diamélre, contourné en demi-
le. La partie moyenne de celle anse disparail entre la face dorsale de 'em-
on el la ?arui interne du kysle, mais elle n’adhére a Pune et antre que par
Lissu conjonctif lache. Les deux extrémités sont flottantes, lichement reliées
Ii_iﬂrﬂi du kyste par un repli membranenx qui rappelle un mésentere, car il
parcouru par des vaisseaux. En sectionnant le cordon en question, on recon-
L g _a;:'._nf“esl;; un tube & parois épaisses dont la lumiere est remplie par une subs
glaireuse analogue au méconium.
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nerveux, émergeant de la masse ganglionnaire, se l'el{llitiail tl:*ms l‘r{s
juénlll'il son extrémité, & la maniére des nerfs des doigts, et émettait
aussi vers le revétement cutané plusieurs rameaux. '

Un autre cas. du a Friedreich de Wurzbourg (1), n'est [}a.s n:uE:-ms
intéressant. Sur la paroi Kystique, tapissée en parlie d'un ﬁp}thﬁllﬂln
vibratile, on rencontrait en un point des fractus épais etll'esi?.tants,
composés de fibres nerveuses larges, & double coutour, en d a}utrES
points des couches blanchitres, formées de fibres nerveuses minces,
varijqueuses, paralleles entre elles; ¢a et 1a de grandes cellules gan-
glionnaires, unipolaires ou bipolaires, pourvues de noyaux I'Dllj.’].‘i volu-
mineux, plus ou moins pigmentées, en méme temps trés délicates et
se détruisant par la simple action de I'ean. On constatait, en outre, %a
présence d'un fin réseau capillaire el d'une névroglie délicate mais
distinete.

MaMeLLES. — Les mamelles sont relativement fréquentes dans les
kystes dermoides de l'ovaire, ce qui concorde bien avee I'origine ecto-

F16. 8, — Une mamelle développée sur la paroi interne d'un dermoide de I'ovaire.
Vue et coupe macroscopiques, d’aprés BLAND SUTTOX.

ﬂermique de ces glandes. Ce ne sont point, cela va sans dire, des
mamelles normales; mais leur conformation exterieure généralement
plus parfaite que leur structure histologique, oblige & voir dans ces
productions I'ébauche de véritables mamelles, et

non de simples agglo-
mérations de glandes sébacées geantes,

(1) Virchon's Archiv., 1858, X111, p. 498,
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i Pombilic du feetus. L'appareil circulatoire se composait de deux trones vas,
culaires contenus dans le cordon ombilical et ramifiés & leurs deux extrémilés-
d'une part dans les organes du feetus, d'autre part dans la portion épaissie de la
paroi du kyste qui jouait le role de placenta. Celte portion recevait en effet une
branche considérable venue de la colique gauche de I'autosite.

DUPUYTREN. — Rapport sur un fetus humain trouve dans le mésen-
tére d’un jeune homme de quatorze ans. Mém. de la Fac. de méd. de
Paris, 1812, p. 231. — Enfant male, mort a 'age de quatorze ans. Le gonflement
de I'abdomen avait élé remarqué pen de temps aprés la naissance. On Lrouva
dans le mésocolon transverse une trés grande poche membraneuse, épaisse, adhé-
rente 4 toutes les parlies environnanles, communiquant avec le cdlon par une
ouverturs récente et manifestement pathologique. Elle renfermait, au milieu
d'un liquide purulent et jaunitre, deux masses, I'une inférieure, c¢'étaient des
cheveux entrelacés el comme feutrés, I'autre supérieure, ¢'élait un embryon, d'un
peu plus de trois pouces el demi. Cel embryon, par les trails principaux de son
organisation, était un paracéphale. :

Les viscéres et notamment le coeur, manquaient. Tous les vaisseaux qui se
ramiliaient dans le corps du parasite, aboutissaient & deux trones, 'un artériel,
Paulre veineux, réunis en une sorte de cordon ombilical et se rendant vers le
mésocolon transverse. La, ils se divisaient de nouveau et se subdivisaient en
branches et en rameaux, distribués dans une portion épaissie du kysle. Dupuylren
considere cette portion comme un placenta vérikable mais imparfait.

ATLEE. — Trans. Coll. Phys. (Phila.), 1879, p. 238-248. — Il s’agit d’une
fille qui présenta, dés son plus bas dge, une tuméfaction ct une conformation irré-
guliére de I'abdomen. A l'age de 6 ans, a la suile de différentes mancuvres
chirurgicales, la tumeur s’ouvrit 4 'ombilic, et il en sorlit une masse contenant
un squelelte de feetus trés reconnaissable, dont Allee a donné le dessin. Ce fielus
possédait une téte assez bien conformée, un rachis réduit & deux ou trois verte-
bres, un sacrum, un bassin et quatre membres rudimentaires.

FarTont. — De feti che rachiudono feli, delli volgarmente gravidi,
Parma, 1815, cilé, par AnLFELD. Die Missbildungen des Menschen. —Foetus
féminin né & 7 mois. Le kyste foelal adhére solidement au colon et au mésocolon
lransverse et s’étend jusque derriére 'utérus et dans le pelit bassin. Le sac se
compose de deux feuillets facilement séparables. A la paroi interne du
sae, une masse placentaire est adhérente. De ce placenta partent deux vaisseaux,
lont P'un se perd dans un corps arrondi (le foie ?) contenu dans une poche cuta-
ée adhérente au feelus, en méme temps qu'une anse intestinale. La masse prin-
le consiste en un corps informe revétu de peau, muni de deux pieds, dont
un porte cing orleils, I'antre un seul.

Llaulosile présentait, en outre, une inclusion sous-cutanée sacro-coceygienne.

[ECKER et BudL. — Klinik der Geburtshunde, Bd I, p. 201 (1 planche)

I~












poing était cartilagineuse et remplie de petiles articulalions qui se terminaient
en un appendice pointu du volume du pelit doigt.

BERLINER SAMMLUNG. — Bd III, p. 264. Cité par MECKEL. — Chez un
adulte, kyste s’appuyant sur le diaphragme et renfermant quatre dents, de la
graisse, vingt et une piéces osseuses et un houquet de poils.

Ga=TANO NoGITO. — Mémoire sur un cas de monstruosité humaine
par inclusion. Girgenti, 1850, Aval. in Gaz. hebdom. de Paris, 1873, p. 546.
— Unhomme de 27 ans évacua, par un abegs situé a Uhypochondre droit, des
débris appartenant & deux feetus. L'un de ces [wetus, d'aprés la longueur des
libias, était de la taille d’un feetus de 2 mois, et I'autre de celle d'un feelus d’en-

yiron 3 mois.

ScHUTZER. Cité par LEBERT. — Jeune fille de 15 ans. Le kyste, situé dans
le mésentére contenait, enlre autres parlies feelales, des os « qui avaienl quelque
ressemblance avee ceux d'un squelette »,

ANDRAL. — Précis d'anat. path., 1829, t.IT, 2= partie, p. 712, — Dans le
mésentére d'une négresse, kyste & pavois carlilagineuses, rempli d'une maliere
sthacée, avec des poils.

OrD et SEWELL. — Med. Chir. Trans. vol. LXIII, 1880, p. 1. — Jeune
homme de 28 ans. Le kyste, intra-mésentérique, contenait de la graisse, des
cheveux, une masse ayant la consistance du savon : derme, épiderme, glandes
séhacées,

TILENIUS-BECKER. — D'aprés Schmidt’s Jahrbiicher. Bd XXXVI,
p. 137. — Homme de 32 ans. On trouva dans le venlre une tumeur du poids de
42 livres, qui avait son origine dans le mésentére et renfermait des piéces
)sseuses avec des parties mélanigques.

Ruoyscu [ — Hist. anatom. Dée. I1I, n° 1 — Cet analomiste (rouva
dhérents 4 Iestomac, prés du cardia. chez un homme, des poils, des os, et
ﬁqgire molaires.

RuyscH IT. — Obs. anat. obs. XVIII. Cité par LEpErT. — Dans I'épiploon
‘une femme hydropique, tumeur grosse comme le poing, renfermant de la
raisse et des poils.

_.FLIEE. — Bacher. Journ. de Méd, t. XLI, p. 304, 1792. Cité par
EBERT. — Dans I'épiploon d'une lille de 15 ans, tumeur renfermant des che-
eux et des dents.

BONIFIGLI. — Rivista clinica di Bologna, 1875, nos 2 et 3 et Rev. des
:éd.: t. IX, p. 76. —Femme de 50 ans, kyste dans I'épiploon gastro-hépati-
3, Paroi dermoide ; parlie osseuse avee vingl et une dents, dont deux carides
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corresponde dans l'utérus & la caducue vraie ou & la cadugue rétléchie;
mais en méme temps, elle sanastomose en outre avec 'allantoide de
A, comme dans le cas précédent. Le résultat final est (ue B possede un
placenta qui lui est propre, mais qui communigque avec le placenta
de A.

Pour que cette donnée devienne applicable a I'inclusion feetale, il
faut y introduire une double modification permettant d’expliquer :
1o les rapports de l'allantoide du parasite avee l'intestin de 1'autosite;
20 'absorption totale du parasite, y compris son ammios, dans la cavité
pleuro-péritonéale de l'autosite.

‘La premiére partie du probléme est de beaucoup la plus délicate.
Cela tient & la difficulté de concevoir une position réciproque des deux
embryons telle qque l'allantoide de 'embryon retardataire soit obligée
de s’insinuer dans la cavité pleuro-péritonéale de l'autosite sans avoir
I‘E!lmntré (d'abord ni le chorion commun, ni allantoide du premier

bryon. Il semble bien, en effet, (qu'elle ne pourrait rencontrer 1'une

)u l'autre de ces deux membranes sans contracter avec elle des adhé-
rences (ui rendraient l'inclusion impossible et réaliseraient le cas des
.phalﬂslt;es ordinaires, D'autre part, cette rencontre est inévitable si
es deux embryons se regardent par leurs extrémités homologues,
me cela a lien dans la fig. 11. Pour que l'allantoide de B soit forcée
‘appliquer contre l'intestin primitif de A, & I'exelusion de son allan-
e et du chorion, une disposition spéciale des deux embryons est
spensable.

N'est-il done pas permis d’admetire que deux embryons formés sur
e méme vitellus et plaﬁés & peu prés sur le méme méridien, puissent
* leurs poles de méme nom dirigés du méme coté, de telle sorte
.extrémité céphalique de T'un avoisine l'extrémité caudale de

mmﬁm hypothése heurte, en apparence, la régle géné-
t la disposition réciprogue des embryons jumeaus univi-
sert de base & la loi d'union des parties similaires. 11 est vrai
celle regle est presque passée a I'état d’axiome depuis que
fait wir (que la haﬂ&ﬁlﬂt‘lﬂ primitive, premier état apparent
i ﬂﬁ?ﬁlﬂﬁﬂa toujours sur le blastoderme au point de
re transparente et de l'aire opaque, U'extrémité cépha-
‘o du blastoderme, l'extrémité caudale
telle sorte que, iﬂi'sq‘u‘il existe deux ou
sont tou

t ine éﬁhappant dla
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