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SYNDACTYLIE TOTALE 

ET H Y P O P H  A L A N G I E  DE LA MAI N
(main  en bec de cuiller)

PAR

GERALDINO BR1TES 

(Reçu p ar la rédaction le 3 Juillet ig3o)

Manoel Barbas, âgé de 5o ans, est un paysan né et 
résidant à S. Giâo, petit village aux alentours de Oliveira 
do Hospital. Il fait depuis son enfance le travail des 
champs. Un frère présente hexadactylie dans toutes les 
extrémités.

La main droite de cet homme montre de très curieuses 
malformations congénitales.

Vue du dos (PL i, Fig. i) cette main est très courte et 
spatuliforme. Le bord cubital est bien conformé dans 
toute l’étendue du métacarpe et en bas une légère inflexion 
marque la limite supérieure du bord digital, très court; ce 
bord depuis la ligne articulaire radio-carpienne, est long 
de 11 ,5  cm. Le bord radial, long de i i cm, est peu bombé, 
en conséquence du déplacement du pouce vers la ligne 
médiane de la main. Les doigts ne sont pas séparés et 
sous leur manteau cutané, les pièces squelettiques sont 
très courtes.
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Le rapprochement médian du pouce aplatit la moitié 
inférieure du bord radial de la main et en même temps 
rend très saillant le squelette de L’index, dans presque toute 
son étendue, son extrémité inférieure s’éffaçant sous la 
peau. En dehors du gros relief ainsi déterminé, un sillon 
très net marque la limite latérale du pouce L’extrémité 
supérieure de la première phalange du cinquième doigt 
fait aussi une saillie bien appréciable à la vue, quoique 
moins nette que celle de l’extrémité correspondante de 
l’index. L’interligne métacarpo-phalangienne est oblique 
du dedans en dehors et de haut en bas et elle coupe la 
ligne médiane de la main à 4,5 cm de la ligne articulaire 
du poignet.

La portion métacarpienne de la main, très bombée du 
côté radial, par déplacement du prémier métacarpien, pré
sente au milieu de sa moitié inférieure une dépression dont 
les limites sont tracées par le tendon de l’extenseur propre 
de l’index et le tendon de l’extenseur propre du petit doigt; 
à une égale distance de ces tendons une pièce osseuse fait 
saillie sous la peau.

La portion phalangienne est très courte et remarquable
ment déformée. Les pièces osseuses des 2e, 3e, 4e et 5e 
doigts sont ramassées et tout-à-fait enveloppées par la 
peau; des saillies longitudinales peu nettes ébauchent des 
pièces de ces doigts. Au-dessous d’un gros bourrelet et 
sur un plan orienté en bas et en arrière on voit trois ongles : 
l’un interne, long et étroit, l’autre médian, très large et 
bombé transversalement surtout dans sa moitié externe, 
correspondant au relief de l’index, un troisième externe, 
très étroit, appartenant au pouce. L’ongle médian couvre 
dans une petite étendue par son bord interne l’ongle 
interne et son bord externe est couvert par l’ongle externe.

Vue du côté de la face palmaire (PL 1, Fig. 2) la main 
présente l’éminence thénar déformée par le rapprochement 
du pouce de la ligne médiane; l’éminence hipothénar est 
allongée vers le haut, le talon de la main étant en consé
quence un peu déformé. Le pouce est bien démarqué
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malgré sa fusion avec les autres doigts. Deux autre extré
mités digitales sont appréciables: L’une interne se dirigeant 
en avant et en dedans, très large; sur le bord du sillon 
inférieur de l'ongle, on peut voir un très léger sillon, ébau
chant la séparation de deux autres doigts. L’autre médiane, 
allongée, nettement séparée des extrémités des doigts con
tigus par des sillons étroits et profonds. Toutes ces extré
mités ramassées étroitement les unes contre les autres, 
contribuent à former un creux peu profond, situé dans la 
moitié inférieure de la main, beaucoup plus profond du 
côté externe. Ce creux où il n’y a pas de traces des sillons 
de séparation des doigts, autres que celui du pouce, donne 
la main, vue de ce côté, a l’aspect d’un bec de cuiller.

Les plis cutanés de la paume sont bien marqués, quoi
que un peu irréguliers, vu que le pli supérieur ne termine 
pas sur le pli moyen, mais se prolonge longitudinalement.

Malgré la disposition si étrange des doigts de cette main 
et leur déformation, quelques mouvements sont possibles : 
Le squelette du pouce peut se déplacer un peu sous le 
manteau cutané et, entraînant celui-ci, il peut se rapprocher 
plus ou moins de la ligne médiane. De même le dernier 
doigt peut s’approcher du pouce, l’amplitude de ce mou
vement étant moindre que celle du mouvement du pouce. 
L’extrémité de la main peut se fléchir en bloc; ce mou
vement, dont l’ampleur est très petite, conjugué avec le 
déplacement du pouce et du 5éme doigt, rend plus profond 
le creux de la main.

En conséquence de ces mouvements cette main peut 
rendre à ce paysan quelques services et être utilisée dans 
quelques travaux. Malgré cela l’avant bras gauche est 
plus développé que le droit. Voici le résultat de quelques 
mensurations :

Circonférence au niveau de l’interligne articulaire du 
poignet: A droite : i 6,5 cm. Â gauche: 18cm .

Circonférence à la partie moyenne de l’avant bras (6 cm 
au-dessus de la ligne précitée): A droite 17cm . Â gau
che: 19,3 cm. N 7
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Circonférence à 7cm au-dessous du pli du coude: A. 
droite: 24cm. A gauche: 27cm .

Une radiographie de cette main a été faite avec inci
dence postéro-antérieure au Service de Radiologie de 
l’Hôpital de l’Université, (Dr José Rodrigues).

Les os du carpe (PL 11) sont un peu ramassés, de telle 
façon qu’une partie de l’extrémité supérieure du 5*me méta
carpien reste en dehors de la portion de la surface articu
laire de l’os crochu qui lui appartient.

Dans le métacarpe, le I er et le 2éme métacarpiens sont 
normalement conformés; le 3ème est très court n’atteignant 
pas la moitié du deuxième, et très déformé, son extrémité 
antérieure étant pointue; le 4éme est très légèrement dé
formé à son extrémité inférieure, mais très petit quoique 
un peu plus long que le troisième; le 5eme, dont l’extrémité 
inférieure est courbée vers la ligne médiane, a une longueur 
qui n’est pas en rapport avec celle du deuxième.

Le squelette des doigts présente des déformations plus 
considérables, le pouce excepté : L’ index 11e possède que la. 
première phalange dont l’extrémité inférieure est irrégulière.. 
La j re phalange du médius est très mince, surtout vers le 
haut; la 2éme est un peu amincie. Dans l’annulaire la 
i re phalange est mince, mais régulièrement conformée; la 
2eme est petite et large. Le squelette du cinquième doigt 
est formé par une phalange dont l’extrémité supérieure est 
grossie et par une deuxième phalange très petite. Les 
troisièmes phalanges de tous (?) les doigts sont déplacées 
et forment un amas inextricable disposé transversalement.

*

Dans cette main, dont les doigts sont entièrement soudés 
(syndactylie), on trouve le squelette de tous les rayons 
digitaux, mais avec réduction du nombre des phalanges de 
l’index (hipophalangie). 11 n’est pas possible d’affirmer 
l’existence de la 3eme phalange de tous les doigts. Quelques 
pièces sont de volume réduit, déformées et déplacées ; en
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conséquence il y a réduction de longueur et de volume de 
ces rayons et modification de leur orientation.

L’union complète de tous les doigts n’est pas une mal
formation fréquente; son existence sur une seule extrémité 
est aussi un fait remarquable. Par contre la modification 
des pièces squelettiques est la règle dans les cas de syn- 
dactylie très étendue.

Malgré le nombre de syndactyles dont les observations 
sont enregistrées dans la littérature anatomique portu
gaise concernant les anomalies des extrémités (1), le cas 
que nous venons de décrire n’avait pas encore été signalé, 
étant par conséquence digne d’enregistrement.

(1) Pour prendre connaissance de cette littérature on doit recourir à trois 
mémoires dont les bibliographies se complètent :

J. A. Pires de Lima : As anomalias dos membros nos Portugueses, Colecçâo 
« Natura », Porto, 1927.

Maria J. de Freitas Pereira et J .  A. Pires de Lima : As anomalias dos 
membros na llha de S . Miguel (Açores). «Arquivo de Anatomia e Antropo- 
logla », Vol. xm, Lisboa, 1929.

J. A. Pires de Lima : amputation par brides amniotiques. «Folia Anatomica 
Universitatis Conimbrigensis», Vol. v, 1930 N° 1.

N 7
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LA MORPHOLOGIE EN PORTUGAL- 
NOTES SUR LES ÉTUDES PUBLIÉES EN 1929,

PAR

GERALDINO BRITES 

(Reçu par la rédaction le 20 Juillet 192g)

ENSEIGNEMENT DE LA MORPHOLOGIE. HISTOIRE

Brites (Geraldino) : O ensino da Morfologia humana. Notas 
colhidas mima viagem de estudo (22 de Janeiro —  12  de 
Abril de 1928). Imprensa da Universidade, Coimbra, 
1929, 208 p.

Ce livre n’est qu’une exposition de notes et impressions 
sur l’enseignement de la Morphologie humaine (Anatomie 
macroscopique normale, Anatomie microscopique, Térato
logie, Histologie, Cytologie, Embryologie, Anatomie pa
thologique macro et microscopique), recueillies en 1928 au 
cours d’un voyage d’étude en Espagne, France, Belgique 
et Tchecoslovachie, auxquelles sont ajoutées des notions 
et des faits provenant de l’expérience personnelle de l’au
teur. Cette exposition (Chap. v) est précédée de considé
rations sur l’orientation et les tendances actuelles de la 
Morphologie (Chap. iv).

Dans ce but l’A. rappelle dans le premier chapitre quel
ques-unes des diatribes des morpho-physiologistes contre
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les morphologistes dits purs et contre la Morphologie, 
science qui, dit-on, «a donné tout ce qu’elle est suscepti
ble de produire». En étudiant (Chap. n) les rapports de 
la Morphologie et de la Physiologie, l’A. démontre qu’il n’y 
a pas d’antagonisme entre ces sciences. Elles se complè
tent réciproquement, le physiologiste ne pouvant pas mé
priser la Morphologie, au morphologiste étant indispensable 
la connaissance des faits physiologiques concernant l’organe 
dont la morphologie est étudiée par lui-même.

Dans l’étude de l’homme il n’y a pas lieu d’établir de 
distinction entre la Morphologie proprement dite et la 
Morphologie physiologique. L’orientation physiologique 
de la Morphologie est de tous temps, de telle façon qu’on 
peut dire que la Morphologie a été toujours physiologique. 
C’est ce que l’A. cherche à démontrer au moyen d’une 
rapide excursion à travers l’histoire de la Médecine 
(Chap. iii).

Considérant les musées comme des instruments de la 
plus grande importance pour l’enseignement de la Mor
phologie, l’A. réserve un chapitre à des notes de Muséo
logie.

Dans le dernier chapitre est faite la description de deux 
instituts d’Histologie, les plus récemment construits de ceux 
qui ont été visités par l’A .: l’Institut de l’Université de Stras
bourg (Prof. P. Bouin) et l’ Institut de l’Université Char
les IV, de Prague. L’Institut d’Anatomie Pathologique de 
cette même Université y est aussi décrit et des longs détails 
sont rapportés sur les laboratoires de la Faculté de Méde
cine de Bruxelles et l’Institut d’Anatomie D. Salvino Sierra 
de l’Université de Valladolid.

Brites (Geraldino) : Notes sur les collections portugaises de 
Morphologie humaine. Folia Anatomica Universilatis 
Conimbrigensis, Vol. iv, N.° 3.

Santos (Sebastião da Costa) : Os mestres de Anatomia e o 
ensino da Cirurgia no Hospital Real de Todos os Santos no
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sáculo win, in «Arquivo de Anatomía e Antropología», 
Vol. xii, N.° 2, 1928, p. 195.

Ce mémoire est une étude très intéressante sur les efforts 
faits au xvme siècle pour rétablir à Lisbonne l’enseigne
ment de l’Anatomie, qui depuis Guevara, au xvie siècle, 
était abandonné. L’A. s’crccupe de Falconnet, Movrava, 
Santucci, Dufau et Manuel Constâncio. Des documents, 
des détails et des critiques judicieuses rendent ce travail 
indispensable à tous ceux qui désirent prendre connais
sance de l’histoire de l’enseignement de l’Anatomie en Por
tugal.

Viegas (L . Santos): Rememorando... O Museu de Anato
mía Patológica da Universidade de Coimbra, in «Arquivos 
do Instituto de Anatomía Patológica e do de Patologia 
Geral», Vol. xvi, 1929, p. 1.

L’A., le directeur actuel du Musée d’Anatomie patholo
gique de l’Université de Coïmbre, rappelle quelques faits 
concernant l’histoire de ce Musée et met en évidence les 
progrès considérables enregistrés depuis Novembre 1910, 
qui sont l’œuvre de l’A. lui même.

TECHNIQUE

Ferreira (Bettencourt) : Lîquidos conservadores de peças 
anatômicas. Société Portugaise de Chimie et de Physique, 
Section de Porto, Séance du 19 Juin 1929.

L’A., en faisant la critique des procédés actuels de con
servation des pièces anatomiques, présente le résultat de 
ses investigations sur l’emploi de l’acide salycilique, tout 
seul ou associé à la formaline. Il donne la préférence 
à la solution salycilique en de nombreuses circonstances. 
Cette solution présente encore l’avantage d’être peu coû
teuse, permettant des montages à bon marché. L’A. s’oc
cupe aussi des injections de paraffine et de vaséline liquide 
pour empêcher les déformations.

N 8
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Rodrigues (Alvaro): Nouveau procédé de montage des 
nerfs, in «Folia Anatómica Universitatis Conimbrigensis, 
Vol. iv, N. 8.

ANATOMIE NORMALE. TÉRATOLOGIE

Bacalhau (José): Rim semi-lunar, in «Arquivos do Insti
tuto de Anatomia Patológica e do de Patologia Geral», 
Vol. xvi, 1929, p. 2 1.

Dans ce mémoire on trouve la description de deux exem
plaires de rein en fer à cheval, l’un déjà décrit très som
mairement en 1869 par le Prof. Francisco Antonio Alves, 
et l’autre, trouvaille faite en 1928 à l’autopsie d’un homme 
âgé de 47 ans, mort par pneumonie bilatérale et pleurésie 
droite. Tous les deux reins sont à concavité supérieure. 
Il n’y a pas de détails sur la conformation intérieure des 
reins, ni même sur la zone intermédiaire. Des considéra
tions sur la valeur clinique et la fréquence de cette mal
formation complètent ce travail.

Il est regrettable qu’on n’y trouve pas des indications sur 
la fréquence des reins en fer à cheval chez les portugais, 
malgré les intéressantes études sur les malformations de 
l’appareil urinaire supérieur et les observations publiées 
chez nous par Sousa Júnior (1901), Arruda Furtado (1908), 
Miguel de Magalhães (1913), H. Parreira (1913), Natal 
Garcia (1914), J. A. Pires de Lima (19 17  e 1924), Adelaide 
Coelho (1919), Hernâni Monteiro (1919), Antero de Sea- 
bra (1920).

Benoliel (S a ra ) :  Um caso de Elefantíase congénita numa 
criança de 4 anos, in «Lisboa Médica», 1928, n.° 12.

C’est le premier cas, enregistré dans la littérature por
tugaise, d’éléphantiasis congénitale ou fausse hypertrophie, 
observé sur un enfant âgé de 4 ans: La cuisse et la jambe 
se présentaient plus volumineuses à gauche qu’à la droite; 
réseau veineux légèrement développé. Il n’y a pas d’an-
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giomes superficiels, de lésions cutanées, d’hypertrophie 
ganglionnaire, de différence de température locale. La 
peau est dure; elle ne permet que difficilement la formation 
de plis et à la pression digitale on n’obtient pas de godet. 
Pas de modification de la couleur des téguments. Dans 
le creux poplité et dans la face postérieure de la cuisse on 
reconnait par la palpation l’existence de masses dures, ten
dues, de consistance spongieuse, indolores, dont la distin
ction des plans profonds n’est pas possible. La marche 
est normale, sans claudication et sans douleurs, n’existant 
pas de raccourcissement du membre inférieur. Pas de 
lésion osseuse décélable aux rayons X.

Brites (Geraldino): Quelques cas de malformations des 
extrémités, in «Folia anatomica Universitatis Conimbri- 
gensis», Vol. iv, N° 4.

Brites (Geraldino): Un cas de «scrotum bifidum», in «Fo
lia anatomica Universitatis Conimbrigensis », Vol. iv, N. 5.

Carvalho (S ilv a ): Académie des Sciences, Séance du 6 
Décembre 192g.

À propos d’un cas de dentition tardive observé par Egas 
Moniz, Silva Carvalho a fait une communication sur trois 
cas remarquables de dentition tardive, observés au Portu
gal au xviii siècle: <?, molaire apparue à l’âge de 60 ans. 
S, âgé de 86 ans: deux molaires inférieures. Un autre $  a 
vu naître à l’âge de qb ans dix dents sur le maxillaire 
supérieur et cinq sur l’inférieur. Un autre cas d’une dent 
tardive observée chez une centenaire (104 ans) est aussi 
mentionné.

Castro (Fonseca e ):  Um caso de múltiplas exostoses osteo- 
génicas, in «Portugal Médico», Vol. xm, 1929, p. 5o3.

Dans ce cas de maladie ostéogénique de Ombredanne 
les premières déformations par les exostoses, sont apparues 
à l’âge de i ,5 à 2 ans, à l’extrémité supérieure de la jambe

N 8
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droite; quelques mois plus tard la mère de cet enfant re
connaissait d’autres exostoses à l’extrémité inférieure de 
la même jambe. Beaucoup plus tard sont apparues les 
exostoses de la jambe gauche. Toutes ces exostoses sont 
indolores et croissent lentement. La radiographie a dé
noncé l’existence d’autres exostoses. Leur nombre total 
est de i i .  Elles sont situées au voisinage des cartilages 
de conjugaison, séssiles à l’exception de celle qui occupe 
l’extrémité inférieure de la diaphyse fémurale. Le tissu 
osseux de ces exostoses est normal. 11 y a de l’hyperos- 
tose axiale au niveau des extrémités où se fait leur implan
tation.

Correia (A . A. Mendes) : L a minorité brachycéphale che\ les 
Portugais et l’origine de la brachycéphalie. (Institut d’An- 
thropologie de Porto), in C. R. de la Soc. de Biol. T . C , 
1929, p. 526.

De l’étude de 3 1 crânes portugais présentant des indices 
céphaliques supérieurs à 80 (qui constituent une minorité 
bien nette), l’A. est arrivé à la conclusion que les crânes 
s’affilient probablement, avec des modifications, à une va
riante de l’Homo alpinus, qu’il appelle sub-alpine, différant 
du type alpin par des caractères faciaux et par une ten
dance hypsicéphale. Dans cette note l’A. cherche à dé
montrer qu’une partie du moins de ces brachycéphales est 
la conséquence de simples fluctuations individuelles des 
types dolichocéphales qui sont une majorité considérable 
dans le pays. Malgré les considérations émises à l’appui 
de cette hypothèse, l’A. dit qu’il faut rassembler encore un 
grand nombre de faits pour qu’elle soit définitivement 
établie.

Correia (Alberto da S ilva): Les Ranes de Satary (Étude 
anthropométrique). Mémoire présenté au Congrès Inter
national de Médecine Tropical et d’Hygiène du Caire. In 
«Arquivos da Escola Mèdico-Cirùrgica de Nova Goa», 
Fasc. v, 1929, p. 6 17.
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Ce mémoire, très bien documenté, peut être résumé, 
d’après les conclusions de l’A., de la façon suivante:

Les ranes de Goa sont les descendents de certains ranes 
de la Radjpoutana, résidant, il y à presque 4 siècles, à 
Satary, petite région continentale et montagneuse de l’Inde 
portugaise. Des croisements très nombreux se sont faits 
avec les Maharatas, qui, quoique provenant d’une souche 
anthropologique différente, sont aussi de la caste Kschat- 
trya, à laquelle appartiennent les ranes goanais.

Pour ses recherches anthropométriques l’A. a choisi des 
sujets exempts de tout métissage.

Au point de vue morphologique la plupart des Ranes 
sont d’un degré moyen de nutrition et relativement forts. 
En considérant le type noso-morphologique ils sont en 
majorité musculaires et musculo-digestifs; les individus 
cérébraux et lymphatiques sont rares. La peau est en 
règle brun-clair, les cheveux châtains et les yeux noi
sette.

En ce qui concerne la somatométrie linéaire ils présen
tent habituellement la taille supérieure à la moyenne et 
l’envergure à peu près normale en comparaison avec la 
moyenne de cette dimension chez les races caucasoïdes de 
l’Asie.

D’après le rapport de la taille assis à la taille debout, ils 
sont méso-squelettiques et montrent des tendances nettes 
vers la macrosquélie. Leur indice crucial est io 5, 1 3, 
l’indice de vitalité 5 1, i 5 indiquant une certaine robustesse.

La détermination des indices céphaliques permet leur 
classification comme sous-dolichocéphales, au point de 
vue céphalique horizontal, hypsicéphales, autant en hau
teur-longueur qu’en hauteur-largeur. Et ils présentent en 
règle des modules de Schmidt, relativement volumineux.

D’après les indices faciaux ils sont sous-leptoprosopes 
au point de vue facial total; leptènes, au point de vue 
facial supérieur; leptorrhiniens selon leur indice nasal; de 
front moyen, au point de vue fronto-pariétal et méso-otoli- 
ques, relativement à l’indice auriculaire.

N 8
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Quant à l’indice physionomique, ils ont des faces rela
tivement allongées.

Par ces données l’A. arrive à la conclusion que les ranes 
goanais présentent un type anthropologique intermédiaire 
entre le type radjpout proprement dit et celui qui caracté
rise la plupart des mahratas goanais; les ranes présentant 
le type radjpout pur, sont rélativement rares.

Correa (Francisco): Les malformations congénitales enre
gistrées che\ les Indo-portugais. Un cas d’ imperforation de 
l’hymen. In «Arquivos da Escola Mèdico-Cirurgica de 
Nova Goa», 1929, Fasc. v, p. 689.

Jeune fille, âgée de 14 ans. Hymen imperforé ayant 
déterminé un hématocolpos. Après sa perforation par un 
coup de ciseaux il y eut un écoulement d’un litre et demi 
de sang.

Lima (Américo Pires de): V index de la branche mandi- 
bulaire et l’apophyse angulaire dans ses rapports avec le 
régime alimentaire des animaux. In. «C. R. de la Soc. de 
Biol.», Section de Pôrto, séance du 8 Juillet 1929, T . en, 
p. 23g.

L’index de la branche (rapport entre la longueur et la 
largeur de la branche verticale) varie largement depuis la 
forme haute et étroite chez les herbivores jusqu’à la forme 
courte et trapue propre aux carnivores. Les omnivores, 
comme l’Homme, ont un index intermédiaire entre les 
carnivores et les herbivores.

L ’apophyse angulaire se présente sous deux types : un 
type herbivore caractérisé par un renfort et un élargisse
ment de la région de l’angle, et un type carnivore se tra
duisant par un prolongement postérieur de la branche 
horizontale de la mandibule.

Lima (J. A. Pires de): Queue bifurquée chez les «Lacerti- 
dae», extrait de C. R. de l’Association des Anatomistes, 
24e Réunion, Bordeaux, 25-27 nors 1929.
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Ce sont deux observations de queue bifurquée, faites 

l’une sur une Lacerta ocellata 5 et l’autre sur un Lacerta 
muralis $. Sur les deux cas les deux branches de la queue 
sont cartilagineuses sans des vertèbres différenciées. L’A. 
fait remarquer que la disposition des queues sous l’aspect 
d’un long tube insegmenté, est la même qu’il a observée sur 
plusieurs squelettes de Lacertides regardés comme normaux.

Lima (J. A. Pires de) et Garvalho (Roberto de): Deux cas 
très rares d ’anomalies des membres. Société Anatomique 
de Paris, Séance du 6 Novembre 1929, in «Ann. d’Anat. 
path. », T . vi, 1929, p. 1 1 38.

Obs. 1. Nouveau-né porteur de plusieurs anomalies: 
hydrocéphalie, anophtalmie gauche, ectrodactylie et syn- 
dactylie aux mains, fusion partielle de quatre côtes à gau
che, etc. Sur le membre inférieur droit le pied est bot et 
possède six orteils. Il y a encore un septième orteil im
planté sur le bord interne de la jambe, bien au-dessus de 
l’articulation tibio-tarsienne; il possède deux phalanges 
et il est en rapport avec un métatarsien dont l’extrémité 
proximale est très éloignée du squelette de la jambe.

Obs. 11. Il s’agit d’un ouvrier boulanger, âgé de 33 ans. 
À gauche tous les os du carpe et les épiphyses supérieures 
des quatres derniers métacarpiens se sont soudés en
semble. La seule articulation conservée est la trapézo- 
-métacarpienne. Le porteur de cette disposition n’a jamais 
souffert de son poignet gauche. Tous les mouvements sont 
parfaits aux deux mains.

Lima (J. A. Pires de) et Tavares (Amândio): Deux nouveaux 
cas portugais de malformation utérine. (Société Anatomique 
de Paris, séance du 11  avril 1929, in «Ann. d’Anat. path. 
et de Anat. norm.», Vol. vi, 1929, p. 446.

Les AA. décrivent deux cas, l’un d’utérus bicorne, avec 
un seul col, l’autre du même type, mais présentant les cor
nes utérins plus prononcés et la cavité utérine droite plus 
grande que la gauche.

N 8



10

Macedo (Manuel Machado): Uma anomalia: Rim sem ure- 
tero. «Sociedade des Sciências Médicas de Lisboa», 
séance du 9 Mars 1929.

Il s’ agit d’un rein entièrement fermé, ne communiquant 
avec aucun autre organe. Le bassinet et le rein forment 
une seule cavité distendue par du liquide clair. L’uretère 
du même côté n’existe pas. Au moyen de la cytoscopie, 
les méats urétéraux présentent leur conformation et posi
tion habituelles. À gauche le cathétérisme démontre un 
canal long de 2 mm.

Moniz (Egas): Dentição tardia numa centenária. Extrait 
de «A Medicina Contemporânea», N. 47, 192g, 26 Novem
bre. Femme de io 5 ans. Elle a perdu les derniers dents 
à l’âge de 80 ans. À l’âge de 104 ans une canine supé
rieure droite est apparue et s’est développée régulièrement.

L’A. fait remarquer: 1) que cette centenaire a eu son der
nier enfant aux 5 i ans; 2) qu’elle a eu parmi des enfants 
normaux, une fille hémimélique encore vivante. Celle-ci 
n’a que le bras gauche parfait, les membres inférieurs se 
terminant aux genous et le bras droit au coude. L’A. 
sans établir des rapports entre ces faits et la dentition 
tardive, trouve cependant intéressant leur enregistrement.

Monteiro (Hernâni): Aspectos da anatomia cirúrgica de 
alguns nervos do pescoço. Extrait des rapports du in Con
grès National de Médecine, Lisbonne, 1928.

En poursuivant l’orientation des travaux faits à l’ Insti
tut d’Anatomie de Porto, l’A. s’occupe de la valeur chirur
gicale des variations anatomiques de quelques nerfs du 
cou. Les variations du phrénique, de l’inervation du dia
phragme, du sympathique cervical, du nerf dépresseur 
occupent très longuement l’A. qui, aux faits d’observation 
personnelle très nombreux, ajoute des observations et des 
apréciations recueillies dans la littérature anatomique et 
chirurgicale. C’est un rapport très intéressant qu’il faut 
lire dans la totalité, vu l’impossibilité d’en faire un résumé.



Monteiro (Hernâni) e Rodrigues (Álvaro): A  propósito de 
alguns casos de artéria carótida interna flexuosa. (Insti
tuto de Anatomia do Porto), in «Portugal Médico», n.° 3, 
I929-

Les AA. décrivent deux cas de carotide interne fle- 
xueuse, unilatérale dans l’un et bilatérale dans l’autre cas 
et, à propos, ils énumèrent les opinions de quelques auteurs 
concernant la fréquence, le danger que cette disposition 
peut entraîner, pendant les interventions sur les amygdales, 
et l’étiologie.

Monteiro (Hernâni) et Rodrigues (Alvaro) : Origine anormale 
du nerf vertébral. (Institut d’Anatomie de Porto). «So
ciété Anatomique de Paris», séance du n  avril 1929, in 
«Ann. d’Anat. path. et d’Anat. norm.», T . vi, 1929, p. 449.

Les AA. décrivent un cas où le nerf vertébral était cons
titué par deux racines: Tune inférieure, ascendante, déta
chée du ganglion étoilé, et l’autre supérieure, descendante, 
détachée du ganglion cervical supérieur.

Monteiro (Hernâni) et Rodrigues (Álvaro): Un cas de hernie 
diaphragmatique, in «Folia anatómica Universitatis Conim- 
brigensis», Vol. iv, N. 1.

Monteiro (Hernâni), Rodrigues (Álvaro) et Pereira (Sousa):
Sur la duplicité du nerf dépresseur. (Institut d’Anatomie 
de Porto), in «C, R. de la Soc. de Biol.», T. c, 1929, p. 521.

Les AA. décrivent trois cas de duplicité du nerf dépres- 
seur observés, l’un chez le Lapin, l’autre chez le Chien et 
un troisième chez le Singe, tous trouvés à gauche.

Pereira (Sousa) : Sur le muscle chondro-épitrochléaris rudi
mentaire. (Institut d’Anatomie de Porto). Société Ana
tomique de Paris, séance du 1 1  Abril 1929, in «Ann. 
d’Anat. path. et d’Anat. norm.», Vol. vi, 1929, p. 461.

L’A. fait la description d’un cas de chondro-épitrochléa
ris, forme incomplète distale du deuxième groupe du Prof.

N S



Pires de Lima, et à propos il donne une vue d’ensemble des 
publications portugaises concernant ce muscle chondro- 
épitrochléaris, ses modalités et son interprétation morpho
logique.

Pereira (Sousa) : Sur trois variations musculaires che\ le 
même sujet. Extrait du «Bulletin de la Société Portugaise 
des Sciences Naturelles», T . x, Juillet, 192g, p. 21 1 .

Sur le cadavre d’une femme âgée de 2 5 ans, l’A. à ren
contré un muscle chondro-épitrochléen rudimentaire, un 
pré-sternal à droite et une disposition anormale du fais
ceau claviculaire du trapèze gauche. À propos de chacune 
de ces variations, des cas portugais sGnt rappellés et une 
bibliographie très complète est présentée.

Pereira (Sousa): Um caso de hipertrofia congénita do mem- 
bro superior. (Instituto de Anatomia do Porto), in «A Me- 
dicina Contemporânea», ni série, 1929, n.° 25, p. 21 3.

L ’A. fait la description très détaillée d’un cas d’hyper
trophie congénitale du membre supérieur droit d’une jeune 
fille de 14 ans. L ’examen radiographique a établi l’au
gmentation des dimensions des os, moins considérable 
pourtant que la tuméfaction œdémateuse des parties molles 
du bras, de l’avant bras et de la main.

Pilla (Luis de): Faisceau surnuméraire du muscle court 
fléchisseur du pouce. Société Anatomique de Paris, séance 
du 6 Juin 1929, in «Ann. d’Anat. path.», T . vi, 192g, p. 708.

Du bord interne du faisceau superficiel du muscle court 
fléchisseur du pouce gauche d’un nègre, âgé de 2 5 ans, se 
détachait, à 1 cm. de son origine supérieure, un faisceau 
charnu qui, en se dirigeant en dedans et en bas, se conti
nuait par un mince tendon qui se fixait sur le tendon que 
le muscle fléchisseur sublime envoyait au doigt annulaire. 
Aucun autre cas de ce genre n’est rapporté dans la littéra
ture anatomique portugaise. Le Double et Testut n’ indi
quent aucune variété semblable à celle-ci.



Pina (Luís de) : Variété de l'insertion inférieure du muscle 
couturier. Société Anatomique de Paris, séance du 6 
Juin, 1929, in «Ann. d’Anat. path.», T . vi, 1929, p. 709.

L’A. décrit 8 cas de variation d’insertion du muscle cou
turier trouvés sur cinq cadavres. Son insertion inférieure 
sur l’aponévrose du muscle jumeau interne est apparue 
dans la proportion de 8 °/0 (trois cas bilatéraux, deux uni
latéraux).

Pina (Luis de): Variações musculares observadas durante 
0 ano lectivo de 1 9 2 7 - 1 Q 2 8 .  (Instituto de Anatomia do 
Porto), in «Arquivo de Anatomia e de Antropologia», 
Vol. xm, 1929.

Observations documentées des cas de: Atrophie du 
muscle sterno-cléido-hyoïdien et agénésie de sa portion 
distale. Sterno-cléido-mastoïdien à quatre chefs. Varia
tion du m. digastrique (le ventre antérieur du d. gauche 
est dédoublé en deux corps musculaires qui s’insèrent sur 
le maxillaire; à droite le tendon donne naissance à deux 
corps musculaires, dont l’interne est très court et termine 
sur le corps musculaire interne du m. gauche). 3 varia
tions du petit pectoral (tendon filiforme continuant un 
petit muscle formant faisceau surnuméraire; petit fais
ceau accéssoire; expansion tendineuse faite sur la face 
antérieure de la troisième côte). Insertion sternale du m. 
sous-clavier. Séparation des chefs sterno-costal et clavi
culaire du grand pectoral. Connexions entre les muscles 
deltoïde, brachial antérieur et grand pectoral. Anasto
mose entre les muscles coraco-brachial et biceps brachial. 
Variation du m. fléchisseur commun superficiel des doigts 
(mince faisceau musculaire naissant du faisceau qui se 
dirige au cinquième doigt, se continuant par un tendon 
filiforme qui forme anse complète autour des tendons des
tinés au quatrième et au cinquième doigts, avant de ter
miner sur ce dernier). Variations des muscles radiaux 
(faisceau anastomotique entre les muscles radiaux exter
nes; bifurcation des muscles radiaux externes; bifurcation
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du 2e radial externe; tendons accéssoires se croisant en x). 
Variation de l’extenseur commun des doigts (division du 
muscle en 4 chefs correspondant aux 4 tendons). Varia
tions du long abducteur du pouce (fusion des muscles 
long extenseur, court extenseur et long abducteur du pouce 
et disposition en double queue de ce dernier; fusion des 
court extenseur et du long abducteur du pouce, ce dernier 
se segmentant ensuite en trois chefs.). Extenseur propre 
du petit doigt à trois chefs.

Division anomale du m. extenseur commun des orteils. 
Bifurcation du tendon de l’extenseur propre du gros orteil. 
Anastomose de l’extenseur propre du gros orteil et du 
pédieux.

Santos (Eduardo) : Contribution à l'étude de la base anato
mique de l'opération de Latarget (énervation de l'estomac). 
(Laboratoire d’Anatomie de Coïmbre), in «C. R. de la Soc. 
de Biol.», T . ci, 1929, p. 38g.

Pour faire l’énervation de l’estomac Latarget et Wer- 
theimer conseillent la section de trois pédicules nerveux: 
celui de la petite courbure, le pylorique et le gastro-épi
ploïque droit. L’A. démontre que la section de ces pédi
cules peut ne pas être suffisante pour obtenir l’énervation, 
vu que sur quelques sujets l’innervation de l’estomac 
s’éloigne du type classique.

Santos (Eduardo): Quelques considérations sur l'anatomie 
chirurgicale du sympathique intermédiaire abdomino-pelvien 
Voies sympatiques médianes inter-abdominopelviennes. N e r f  

présacré de Latarget ou plexus hypogastrique supérieur 
de Poirier-Hovelacque, in «Folia anatomica Universitatis 
Conimbrigensis», Vol. vi, N. 2.

Santos (Reinaldo dos), Lamas (Augusto) et Caldas (J. Pereira):
Arteriografia da aorta abdominal e visualização das res
pectivas vísceras. «Jornal da Sociedade das Sciências Mé
dicas de Lisboa», T . xciii, N.u 5, 1929, p. 107.



Cette communication préalable démontre qu’on peut 
obtenir des images radiographiques de l’aorte et de ses 
branches sur le vivant. Ce fait présente un intérêt con
sidérable, non seulement au point de vue sémiologique et 
thérapeutique, qui est celui que les AA. placent au premier 
plan, mais aussi au point de vue anatomique. Nous 
croyons que l’ artériographie nous met sur la voie d’obtenir 
des renseignements de la plus haute valeur sur l’anatomie 
normale et pathologique de l’être vivant.

Les AA. pratiquent la ponction de l’aorte qu’ils considè
rent sans danger et presque aussi sûre que la ponction lom
baire. Comme solution opaque ils employent l’iodure de 
sodium à ioo °/0, en faisant la radiographie immédiatement 
après l’injection. C’est le moment où la concentration de 
Tiodure dans le sang atteint le maximum, permettant 
d’obtenir les images plus nettes.

Dans la concentration employée l’injection de la solu
tion d’ iodure de sodium est douloureuse. En conséquence 
il faut employer l’anesthésie qui permet, en outre, d’obtenir 
l’imobilité indispensable pour faire la radiographie. Les 
AA. employent de préférence la rachi-anesthésie.

Les AA. présentent de très belles aortographies.

Santos (Reinaldo dos), Lamas (Augusto) et Caldas (J. Pereira) :
Arteriografia da aorta e dos vasos abdominais, in «A Medi- 
cina Contemporânea», 192g, N.° 1 1 ,  p. 93.

C’est un extrait de la communication faite à la Société 
des Sciences Médicales de Lisbonne, ci-dessus résumée. 
Les AA. font remarquer que l’extension de l’artériographie 
à l’aorte et à ses branches abdominales n’est pas seule
ment avantageuse à la sémiologie du ventre, c’est-à-dire 
à celle du système vasculaire et celle des lésions qui sont 
en rapport avec las altérations de ce système. L’anato
mie descriptive et topographique de la circulation abdo
minale se renouvelera entièrement par ce procédé, qui 
permet de voir chez le vivant les rapports normaux et
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de faire la part qui appartient dans les schémas classiques 
à la dissection et à la mort.

D’autre part, la circulation dans les états inflammatoires 
et celle des tumeurs sera complètement étudiée, les consé
quences de ce fait étant considérables au point de vue sé
miologique. Enfin, après la résolution du problème de la 
cinématographie radiologique, ce sera la physiologie même 
de la circulation qui, grâces à l’opacité transitoire du sang, 
pourra être appréciée sur un film et analysée au retar
dateur.

Serrano (J. A.): Estudos de osteologia. I. Sôbre a consti
tuição vertebral do crânio, in «Arquivo de Anatomia e 
Antropologia», Vol. xii, 192g, p. 375.

C’est la republication d’un mémoire de ce professeur 
d’Anatomie à l’ancienne Ecole médico-chirurgicale de Lis
bonne. Ce mémoire a été publié en 1 883 dans le pério
dique médical «A Medicina Comtemporânea» et la publi
cation actuelle est faite avec des rectifications de l’auteur 
lui-même et avec des notes critiques. Il y a le plus grand 
intérêt à connaître l’œuvre de ce grand anatomiste dont 
les travaux se trouvent épars dans plusieurs publica
tions. Leur groupement et republication, est l’œuvre loua
ble de son successeur à la chaire d’Anatomie, le Prof. H. 
de Vilhena.

Simões (A. A. da Costa): Grossesse extra-utérine de 43 ans. 
(Mémoire réédité accompagné de notes par Geraldino 
Brites, in «Folia Anatomica Universitatis Conimbrigensis, 
Vol. ni, N. 6.

Sousa (Carlos Salazar de): Elefantíase congénita. «A 
Medicina Contemporânea», ni série, 1929, N° 9, p. 000.

L’A. rapporte deux cas de Elephantiases congénitale 
appartenant aux archives de l’infirmerie de Santa Este- 
fânia des Hôpitaux de Lisbonne.

M. A., âgé d’un an, $. Lésions congénitales, à crois-



sance continue. L’hypertrophie des téguments atteint les 
pieds et les jambes, s’atténuant peu à peu vers la racine 
des cuisses. Téguments uniformément durs, de profonds 
sillons démarquant les pieds. Macrophallie. Ces régions 
ont présenté fréquemment de petites ulcères et sudation 
abondante. De fréquents érysipèles (?) aux jambes et aux 
pieds, d’après les informations de la mère. Individu g, âgé 
d’un an et demi. Les lésions existaient déjà à la naissance 
et c’est au prépuce qu’elles présentent un développement 
plus considérable. Aux membres l’hypertrophie cutanée 
est de beaucoup moindre.

Tavares (Amândio): Les variations du conduit malaire.
Société Anatomique de Paris, séance du 6 Juin, in «Ann. 
d’Anat. path.». T . vi, 1929, p. 706.

D’après l’examen de 340 crânes et 72 os malaires isolés, 
appartenant au musée de l’Institut Anatomique de Porto, 
l’A. conclue que sur 72,6 °/0 des malaires, le conduit pré
sentait la disposition qui a été regardée comme normale 
par les auteurs. Sur 27 ,4%  «la disposition s’éloignait de 
ce tracé classique, soit par défaut ou dédoublement de ses 
branches constituantes, soit en raison de l’adjonction en 
avant ou en arrière, ou à la fois en avant et en arrière du 
conduit normal, d’un conduit supplémentaire indivis ou 
divisé lui-même en deux branches ou plus». Les anomalies 
par augmentation de nombre du canal malaire sont les plus 
fréquentes, la variété moins rare consistant dans l’existence 
d’un conduit trifide à plusieurs modalités. «Son absence, 
soit partielle, soit complète, est plus rare».

Tavares (Amândio): Le canal condylien postérieur che\
l’homme. (Institut d’Anatomie de Porto) in «C. R. de la 
Soc. de Biol.». T . c, 1929, p. 523.

Sur 560 occipitaux l’A. a constaté l’absence de ce canal 
dans 2 i 3 exemplaires (38 °/0) et ^ n’existait que d’un seul 
côté dans 1 5o cas (26,7 °/0). Le canal est plus fréquent à 
droite. Il a vérifié qu’il n’y a pas une relation précise de
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cause à effet entre la grandeur du massif condylien et l’ab
sence du canal. Quelquefois le canal vient s’ouvrir dans le 
canal condylien antérieur ou dans la fossette du même nom.

L’A. n’accepte pas entièrement l’opinion de Régnault qui 
attribuait l’absence du trou condylien postérieur chez 
l’Homme au prolongement en arrière du condyle corres
pondant, qui déterminerait l’effacement de la fossette dans 
laquelle il vient s’ouvrir. L’existence d’une cloison dédou
blant l’orifice postérieur a été constatée sur 9 cas et tou
jours d’un seul côté ; dans un cas l’orificie était triple. Dans 
un seul cas il y avait duplicité du canal sur toute l’étendue 
de son trajet.

Tavares (Amândio), Moreno (Oscar) e Sousa Pereira: Diver- 
tîculo congénito da uretra masculina. Extrait de «A Medi- 
cina Contemporânea», 1929, N.° 3g.

S, âgé de 26 ans. Diverticule de l’urèthre postérieure. 
Observation clinique complétée par l’observation cadavé
rique. Le sac diverticulaire, globuleux et légèrement aplati 
de haut en bas, correspond au trigone de Lieutaud par sa 
face supérieure, au bas-fond de la vessie et à la portion 
terminale des uretères. Les AA. présentent les raisons qui 
les portent à croire à l’origine congénitale de ce diverticule.

Themido (Antonio Armando) : Indice céphalique et taille des 
Portugais. (Institut d’Anthropologie de Coïmbre), in «C. 
R. de la Soc. Biol.». T. xcix, 1928, p. 945.

Conclusions : I. Les moyennes de l’indice céphalique 
des Portugais sont à peu prés égales dans les deux sexes. 
Ces moyennes nous montrent que les Portugais représen
tent le peuple le plus dolicocéphale de l’Europe. II. Chez 
les Portugais des deux sexes il existe une très faible cor
rélation inverse entre l’indice céphalique et la taille, on 
peut même dire que ces caractères varient indépendam
ment l’un de l’autre.

Varela (Pereira): Dente canino bi-radicular. «Sociedade
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Portuguesa de Estomatología», séance du 7 Mars 192g. 
L’A. présente une canine possédant deux racines.

Varela (Pereira) : Soldadura de raíces de molares superiores 
ao alvéolo. «Sociedade Portuguesa de Estomatología», 
séance du mois Mars 1929.

Rapport d’un cas où les deux dernières molaires présen
taient des racines formant bloc avec les alvéoles par sou
dure.

CYTOLOGIE. HISTOLOGIE.
A N A TO M IE M IC RO SC O PIQ U E

Carvalho (M. Gonçalves) : Labrocytose et image de Arneth 
che\ les individus soumis au traitement antirabique. «Ar- 
quivos do Instituto Bacteriológico Cámara Pestaña». T . vi, 
F. i, p. 22.

L’A. à la fin de son travail énonce les conclusions sui
vantes : i.° On ne constate aucune augmentation dans le
pourcentage des labrocytes au cours du traitement antira
bique... 2.0 La variation la plus constante de la formule 
leucocytaire, que nous avons trouvée, est celle qui se tra
duit par l’augmentation des éosinophiles, signalée déjà par 
C. França en certains cas; mais l’eôsinophilie est un phé
nomène relativement fréquent (enfants, helminthiases, 
quelques maladies de la peau et de l’appareil respiratoire, 
etc.), ce qui restreint de beaucoup la signification qu’on 
serait tenté de lui attribuer dans l’immunité antirabique. 3.° L’ image d’Arneth, étant donnée son irrégularité et les 
légères altérations qu’elle présente, ne donne pas, non plus, 
des indications qui permettent d’orienter d’une manière effi
cace le traitement antirabique.

Costa (A. Celestino da): Essais de régénération.des tissus 
surrénaux. (Institut Rocha Cabral) in «C. R. de la Soc. de 
Biol.». T. c, 1929, p. 5 17 .

L’A. en enlevant, dans une première intervention, la sur-
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rénale droite des Lapins et, après un laps de temps variable, 
extirpant la moitié au moins de la surrénale gauche, n’a pas 
constaté le moindre signe de régénération jusqu’à 2 mois 
après la deuxième intervention.

Costa (A. Celestino da) : Les gaines péri-artérielles de la 
muqueuse utérine gravidique che\ le Hérisson. (Institut 
d’Histologie et d’Embryologie de Lisbonne) in «G. R. de la 
Soc. de Biol.». T. c, 1929, p. 5 (5.

Les premiers stades du processus de formation des gaines 
périvasculaires dans la muqueuse de l’utérus gravide de 
Hérisson ont lieu à des phases très précoces de l’embryo
genèse, après le creusement du bouton embryonnaire. Le 
premier signe de la formation d’une gaine est la concen
tration, autour des capillaires, de la couche trophospongiale, 
de cellules du stroma. Le processus gagne la partie pro
fonde de la sérotine et se localise autour des artérioles. 
Les gaines périartérielles sont formées d’éléments assez vo
lumineux qui perdent l’aspect épithélioïde du début, se res
semblant dans son ensemble au tissu lamelleux. Les élé
ments, surtout ceux qui sont situés à la périphérie des 
gaines, tendent à se vacuoliser et à se confondre avec le 
stroma environnant. Il semble que, vers la fin de la ges
tation, les gaines deviennent plus fibreuses.

Costa (A. Celestino da) : Expériences sur la régénération 
des tissus surrénaux. (Institut Rocha Cabrai) in «Archives 
Portugaises des Sciences Biologiques», 192g, p. 2 12 .

Ce mémoire est la reproduction, avec des détails plus 
complets et des commentaires qui rendent plus saillants 
les résultats obtenus, des notes auxquelles nous avons fait 
des références dans notre revue des travaux morpholo
giques publiés en 1928. (Vide Folia n.° 4, Vol. îv).

Cunha (A. Gonçalves da) : Quelques observations sur l’ori
gine des cliloroplastes. (Institut Rocha Cabral) in «C. R. de 
la Soc. de Biol.». T. ci, 1929, p. 38o.
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L’A., en étudiant les cellules du bourgeon d’Elodea ca- 
nadensis par la méthode de Regaud, a reconnu que les 
chloroplastes dérivent des mitochondries granuleuses qui 
prennent auparavant la forme de chondriocontes. Les mi
tochondries subiraient cette évolution jusqu’à la différen
ciation cellulaire. Alors toutes les mitochondries passe
raient à la phase de chondriocontes; ceux-ci ne dépasseraient 
pas cette phase et représenteraient le chondriome de la 
cellule adulte. Le vacuome est formé par de petites va
cuoles contenant des précipités, qui deviennent de plus en 
plus rares à mesure que les vacuoles grossissent, de telle 
façon que les grosses vacuoles ne montrent pas de préci
pités.

Cunha (A. Gonçalves da) : L ’imprégnation argentique dans 
l’étude de l’évolution du chondriome. (Institut Rocha Cabrai) 
in «C. R. de la Soc. de Biol.». T . ci, 1929, p. 382.

En comparant des préparations du bourgeon d’Elodea 
Canadensis traitées par l’imprégnation argentique et d’au
tres obtenues par la méthode de Regaud et par la co
loration vitale au vert Janus, l’A. arrive à la conclusion que 
dans les cellules de ce bourgeon, il y a des chondriocontes 
qui ne sont pas imprégnés et il émet l’hypothèse que ces 
chondriocontes aient subi une transformation en mitochon
dries par l’action des mélanges fixateurs.

Cunha (A. Gonçalves da) : Recherches sur le vacuome du 
point végétatif d ’ «Elodea canadensis». (Institut Rocha Ca
brai) in «C R. de la Soc. de Biol.». T . c, 1929, p. 597.

Le vacuome des cellules du point végétatif de la tige 
d’Elodea canadensis est toujours constitué par des vacuoles 
arrondies. L’A. n’a pas rencontré des phases filamenteuses 
et réticulaires correspondant à un état-semi-fluide du con
tenu vacuolaire, ce qui ne serait pas compatible avec l’ac
tivité vitale de ces cellules.

Dans l’intérieur des vacuoles on voit presque toujours 
de nombreuses précipitations semblables à des dictyo-N 8
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somes ou éléments de Golgi. L ’A. croit que la transmis
sion des vacuoles de la cellule-mère aux cellules-filles se 
fait par l’entraînement mécanique de ces vacuoles par 
la portion du cytoplasme dans laquelle elles sont com
prises.

Estrada (Adelaide) : N oyaux libres dans le sang circulant. 
(Institut d’Histologie de Porto) in «C. R. de la Soc. de 
Biol.». T . ci, 192g, p. 397.

Dans le sang on trouve un plus ou moins grand nombre 
de noyaux libres, ayant conservé toutes les caractéristiques 
d’un groupe donné de leucocytes, la dégénérescence du cy
toplasme étant la plus commune. Ces noyaux peuvent se 
présenter à plusieurs états de dégénérescence. L’A. attribue 
une grande importance à la numération de ces noyaux en 
la rapportant à celui des globules blancs.

Cette numération permettrait une plus juste application 
des variations de la formule lencocytaire.

Nunes (J. Pinto) : Les follicules poly-ovulaires che\ la L a 
pine. «C. R. Soc. Biol.» section de Porto, séance du 8 Juil
let, 1929, T . en, p. 242.

Dans les ovaires d’une lapine âgée de 4 mois, l’existence 
des follicules pluri-ovulaires est très fréquente. Il y a de 
ces follicules formés au dépens des cordons de Pflüger, 
mais la plupart sont formés aux dépens des invaginations 
épithéliales.

EMBRYOLOGIE

Brites (Geraldino) : Parenté des cellules constituant l’épithé
lium de la trachée humaine, au cinquième mois de la vie intra- 
utérine, in «C. R. de la Soc. de Biol.», section de Coïmbre, 
1929, T . en, p. 229.

Les cellules cunéiformes ne sont que des cellules ciliées 
modifiées par la compression. Il y a des formes de passage 
des cellules basales vers les cellules ciliées. Les cellules ba-
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sales sont de véritables cellules de remplacement. Chez le 
fœtus de cet âge, les cellules dont le pôle apical présente 
une élaboration muqueuse sont peu nombreuses, mais on y 
peut constater que la vacuolisation du protoplasma, corres
pondant à la formation de mucine, donne origine à une 
cellule caliciforme par rupture du plateau cilié.

Brites (Geraldino) : Structure et développement des glandes 
de la trachée humaine che\ le fœtus de cinq mois ;  parenté des 
cellules composant lJépithélium trachéal. Idem, idem, p. 231.

Au cinquième mois de la vie intra-utérine, les glandes 
sont déjà nombreuses. Les cellules qui forment les bour
geons glandulaires proviennent exclusivement de la proli
fération des cellules basales de l’épithélium. Dans le tube 
formé on rencontre des cellules à plateau, des cellules cu
néiformes et des cellules basales. Les cellules muqueuses 
sont formés aux dépens des cellules à plateau et la com
pression des cellules qui prennent les caractères des cel
lules cunéiformes est extrêmement nette.

Brites (Geraldino) : Structure de la tunique fibro-cartilagi- 
neuse et du chorion de la muqueuse de la trachée humaine 
au cinquième mois de la vie intra-utérine, in «C. R. de la 
Soc. de Biol.», section de Coïmbre, séance du 14 Juin, 
1929, T . en, p. 232.

Les anneaux cartilagineux du fœtus de 5 mois sont for
més de cartilage hyalin. Même dans le périchondre il n’y 
a qu’un réseau de fibres élastiques peu serré, dont les fibres 
plus épaisses sont orientées transversalement. Le squelette 
élastique est surtout développé dans le chorion de la mu
queuse, où des fibres épaisses se disposent presque exclu
sivement dans le sens longitudinal.

Les fibres précollagènes sont surtout abondantes au-des
sous de l’épithélium, où elles se condensent pour former la 
membrane basale.

Costa (A. Celestino da): L e pronéphros che{ la cobaye.
N 8
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«Comptes rendus de l’Association des Anatomistes», 
24.e réunion (Bordeaux, 25-27 mars 1929, p. 114).

L’A. a étudié les premiers stades de la formation des 
ébauches néphriques chez la cobaye et il fait la compa
raison avec ce que l’on connaît chez d’autres Mammifères. 
Il a rencontré les premiers signes nets de la formation d’un 
pronéphros sur des embryons de huit myotomes : les masses 
intermédiaires du Ve et VIe somites se trouvent épaissies, 
formées de cellules assez hautes. A partir du VIIe somite 
les ébauches sont plus complètes, soit de vrais chambres 
pronéphriques, soit des rudiments plus ou moins nets de 
tubes néphriques. Vers douze-treize myotomes à partir 
du VIIe somite des tubes pronéphriques peuvent s’observer. 
A la hauteur du VIIIe et IXe somites, ces tubes sont assez 
volumineux. A partir de cette phase on commence à dis
tinguer le canal de Wolff, d’abord comme une saillie ex
terne des canalicules, ensuite comme cordon cellulaire qui 
s’isole soit du tube du IXe somite, soit de celui du X e.

Chez les embryons de 14, i 5, 16 somites les ébauches 
aperçues aux stades antérieurs au niveau des Ve et VIe so
mites ne sont plus visibles. Les pédicules du VIIe, VIIIe et 
IXe somites possèdent encore des néphrotomes rudimen
taires. Le X e somite, et quelquefois le IXe, est au niveau de 
la partie céphalique du canal de Wolff.

Chez les embryons de 18 somites on voit encore dans 
les IXe et X e somites les origines du canal de Wolff, qui de
vient libre au niveau du XIe somite.

Les limites entre le pronéphros et le mésonéphros sont 
extrêmement difficiles à tracer. Chez le cobaye on peut 
considérer comme appartenant au mésonéphros les ébauches 
néphriques visibles au niveau des somites V.e à X .e On y 
distinguera une première partie (V.e et VI.e somites) tout à 
fait abortive, une partie moyenne qui forme des néphro
tomes (VII.e et VIII.e somites), une partie postérieure dont 
les néphrotomes nous montrent les primitives ébauches du 
canal de Wolff. Ou peut considérer le X .e somite comme 
correspondant à une transition entre le pro- et le mésoné-
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phros, celui-ci commençant vers le XI.e somite. Le canal 
de Wolff se libère des tubes segmentaires, en résultant un 
seul canalicule rudimentaire, au niveau du X .e somite; 
depuis le XI.e somite, deux ou trois canalicules rudimen
taires se forment par somite; ils deviennent vésiculeux, se 
recourbent et font partie du corps de Wolff.

Raposo (L. Simões) : La ligne primitive et le système ner
veux central che\ les amphibiens, in «C. R. de la Soc. Biol.». 
T . cir, p. 222.

La ligne primitive est une ébauche commune au sys
tème nerveux, au mésoderme et à la chorde dorsale. 
Celle-ci est le premier organe qui se sépare complète
ment; Taxe nerveux est le dernier qui devient indépendant. 
Ce n’est donc qu’à la région du sillon médullaire de van 
Bambeke que l’on distingue nettement toutes les ébauches 
isolées.

Raposo (L. Simões) : La formation des gaines et du carti
lage chordal che\ les Amphibiens, in «C. R. de la Soc. Biol.». 
T. en, 1929, p. 224.

La couche cellulaire externe de la chorde dorsale est de 
la même nature que l’amas central. Le tissu chordal, qui 
est un tissu conjonctif et non pas épithélial, peut donner 
origine aux gaines fibreuses et élastiques et être le siège 
d’une métaplasie cartilagineuse.

Chez le Pleurodèle Molge waltlii Michah, l’A. n’a pas 
observé la gaine élastique externe. La gaine élastique in
terne est très épaisse et bien nette. La gaine fibreuse pré
sente toujours des cellules conjonctives, soit accolées à la 
gaine élastique, soit à la périphérie. Ces cellules sont allon
gées et prolifèrent si activement qu’elles arrivent à former 
deux gaines fuso-cellulaires. C ’est dans la gaine fuso-cel- 
lulaire interne que prend naissance le cartilage. Ce cartilage 
n’est formé ni par le tissu chordal, ni par le tissu conjonc
tif qui entoure la chorde. Le cartilage ne forme pas un 
tube dont la chorde occupe la lumière; il forme des anneaux

N 8



superposés dont les intervalles correspondent aux espaces 
intervertébraux.

ANATOMIE ET HISTOLOGIE PATHOLOGIQUES

Andrade (Lopes de) : Sarcoma orbitário de crescimento di
vulgar, in «Lisboa Medica». Vol. vi, 1929, p. 240.

Description clinique et anatomo-pathologique d’un cas 
de leuco-sarcome à petites cellules rondes, de l’orbite, re
marquable par son volume, observé sur une petite fille de 
4 ans. Invasion des seins maxilaires et métastases mul
tiples.

Bacalhau (José): Ôsteo-condromatose, in «Arquivos do
Instituto de Anatomía Patológica e do de Patología Gérai». 
Vol. 16.0, 1929, p. 37.

Il s’agit de deux observations de chondromes multiples 
du squelette. La première concerne un homme âgé de 3 1 ans, qui depuis sa 7eme ou 8cme année voit apparaître suc
cessivement des tumeurs sans douleurs et sans troubles 
fonctionnels sur les os de la main gauche, sur le squelette 
du pied droit, sur l’extrémité inférieure du cubitus gauche 
et sur l’extrémité supérieure du bras droit et dernièrement 
un autre très volumineux dans le 3e doigt du pied droit 
qui l’empêchait d’utiliser des chaussures. Après désarticula
tion des 2e et 3e doigts du pied droit, l’examen histologique 
a montré la structure du chondrome hyalin avec de petits 
points de calcification.

La deuxième observation se rapporte à un homme de 
45 ans. Une première tumeur est apparue à l’âge de 6 ans; 
elle a disparue à l’âge de 1 3 ans en même temps que d’autres 
tumeurs surgissaient dans le pied et la main gauches, en 
croissant lentement sans aucune douleur.

Quelques années plus tard une autre tumeur est apparue 
sur la hanche gauche et ensuite encore une autre dans la face 
postérieure de la jambe droite. Il y a 14 ans un trauma-
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tisme violent de la tumeur de la main gauche a déterminé 
secondairement un abcès, dont le résultat a été un trajet 
fistuleux rebelle à tous les traitements.

En conséquence, amputation de l’avant-bras 4 années 
plus tard. Des nodules de chondrome avec des travées 
fibreuses et des trabécules osseuses ramifiées. En 1927 
apparaît une tumeur sur l’os iliaque droit et une autre dans la 
ràcine du membre supérieur gauche. Maintenant les tu
meurs du pied gauche sont très volumineuses, elles s’ulcèrent 
et s’infectent. La tumeur de la hanche gauche est implantée 
sur le tiers supérieur du fémur, sur l’ articulation coxo-fé- 
murale et sur l’os iliaque presque tout entier. Sur l’os 
iliaque droit il y a une autre tumeur, longue de 34 cm, dont 
l’arc antéro-postérieur mesure 32cm; les deux tiers anté
rieurs de cet os sont détruits. D’autres tumeurs s’observent 
sur les humérus, sur la jambe droite et sur le pied gauche, 
dont les radiographies sont présentées. En 1928 la jambe 
gauche est amputée par le tiers inférieur, vu la supura- 
tion des volumineuses tumeurs du pied. La structure du 
chondrome se répète, les nodules se présentant toujours 
séparés par des travées fibreuses et osseuses, ces dernières 
très larges. Quelques unes de ces tumeurs se présentent 
diffuses et infiltrantes.

L’A. fait de brèves considérations sur la pathogénie de 
ces chondromes multiples.

Brites (Geraldino) : A  propos d ’un cas defibro-adénome kys
tique de la mamelle en évolution sarcomateuse. Folia Ana
tomica Universitatis Conimbrigensis. Vol. îv, N 6.

Castro (Fonseca e) : Um caso de teratoma sacrococcigeo,
in «Portugal Médico», n.° 2. 1929, p. 69.

Après des références aux 5 cas de tumeurs congénitales 
sacrococcygenes enrégistrées dans la littérature anato
mique portugaise (Francisco G. Machado, Fonseca e 
Castro, J. A. Pires de Lima, Castro Freire), l’A. décrit une 
tumeur, observée sur une petite fille, âgée de 4 ans. C’est
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une tumeur pediculée, pendante de la fesse gauche, pré
sentant une petite ulcération, tout au-dessous d’un petit 
bouquet de cheveux. De temps en temps une goutte de 
liquide trouble et jaunâtre apparaît à cet orifice. La pal
pation fait reconnaître une cavité pleine de liquide sous 
une certaine tension et une masse plus consistante renfer
mant des noyaux osseux.

Après l’excision, l’étude de la tumeur fait voir une 
bourse kystique, dont le liquide est très riche en cholesté
rine, communicant avec l’extérieur au moyen d’untrajectfis- 
tuleux, une masse blanchâtre enveloppant les noyaux 
osseux.

L’étude microscopique montre dans le pédicule au-dedans 
d’une enveloppe conjonctive un épithélium mucipare. La 
paroi de la cavité kystique est formée d’un épithélium mal
pighien, sans couche granuleuse et sans kératinisation su
perficielle; des poils, des glandes sébacées et sudoripares 
appartiennent à cet épithélium. Le chorion est très vascu
larisé et possède des fibres musculaires et des formations 
angiomateuses. Les noyaux osseux sont enveloppés par 
du tissu fibreux.

Costa (A. Faria) : Um caso de nevo pigmentai' mixto gi- 
gante, in «Lisboa Medica». Vol. vi, 192g, p. 544.

? 11  mois. Le tronc est comme revêtu d’un maillot noir, 
depuis les épaules jusqu’à la partie moyenne des fesses. Sa 
couleur est plus ou moins foncée, l’épaisseur de la peau 
supérieure à la normale, la surface lisse en présentant épar
pillés des papillomes de dimensions variées ou encore des 
formations plus volumineuses, molluscoïdes. Il y a des poils 
presque partout, les zones glabres étant très petites ; l’hyper- 
trychose est remarquable au dos et à la région sacrée.

Estrada (Mlle Adélaïde) : Les cellules de Rieder dans le sang 
des syphilitiques, in «C. R. de la Soc. de Biol.», section de 
Porto, séance 8 Juillet 1929, T . cii, 1929, p. 25 1.

L’A. croit que les cellules de Rieder apparaissent dans le
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sang normal, quoique en pourcentage réduit, et, en exa
minant systématiquement le sang de syphilitiques clinique
ment avérés et confirmés par le laboratoire, il a constaté 
que l’apparition des cellules de Rieder était constante, dans 
des limites variables; toutefois, cette présence ne possède 
pas une signification de spécificité qui nous permette de 
lui attribuer une valeur diagnostique et prognostique.

Fonseca (Júlio) et Bacalhau (José) : Descrição dos exemplares 
arquivados no Museu do Instituto desde i de Julho de n j2 r] 
até 3 o de Junho de igv8, in «Arquivo do Instituto de Ana
tomia patológica e do de Patologia geral». Vol. 16, 1929, 
P- 77-

C’est la suite du Catalogue du Musée de l’Institut d’Ana- 
tomie pathologique de Coïmbre. On y trouve la descrip
tion de 71 pièces ajoutées aux collections pendant l’année 
1927-1928.

Lapa (Alvaro) : Dèrmato-fibromas progressivos e recidi
vantes ou dermato-fibro-sarcoma protuberans.Mémoire très intéressant fait à propos d’un cas de der- mato-fibrO'Sarcome protuberans de Hoffmann, observé à la paroi abdominale d’une femme, âgée de 5o ans.

Morais (Ernesto): Volumoso fibromioma dum útero grá
vido. (Laboratório de Anatomia patológica da Faculdade 
de Medicina do Porto), in «Portugal Medico», n.° 5, 1929.

C’est la description d’un cas où dans l’utérus, porteur 
d’un fibromyome, existait un œuf âgé de 4 */2 mois. Dans 
la tumeur on a observé des cavités pseudo-cystiques très 
nombreuses. À propos de la fréquence de la coexistence 
des fibromyomes et de la gravidité, l’A. se rapporte à la thèse 
de José Maria de Moura qui sur 26.823 cas de gravidité 
n’a rencontré que 8 cas de fibromyomes, soit 0,02 °/0'

Narciso (Armando) : Um caso de nevo pigmentar piloso g i
gante, in «Lisboa Médica». Yol. vi, 1929, p. 84.
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Description d’un cas de nœvus pigmentaire pileux, re
marquable par son étendue. Il occupe toute la nuque, la 
partie supérieure du dos, jusqu’à la hauteur de la Ve ver
tèbre, les épaules jusqu’aux clavicules. Les poils sont châ
tains, un peu plus gros que ceux de la tête ; dans la nuque 
et la région inter-scapulaire il y a des poils longs de 8 cm.

Santos (Ary dos): Exostoses do conduto auditivo externo, 
in «Portugal Médico». Vol. xm, 1929, p. 104.

Description des exostoses du conduit auditif externe, 
avec mention spéciale d’un cas dont les productions osseu
ses présentent des dimensions tout à fait exceptionnelles 
( i ,5 cm x i  cm). Cette exostose est formée par du tissu 
osseux jeune, avec de nombreuses cavités pleines de tissu 
myéloïde.

Santos (J. Antunes dos): Um caso de pneumatose perito
neal, in «A Medicina Contemporánea», 1929, n .°49 ,p ,423.

Jeune homme de 16 ans. Symptomatologie gastro-intes
tinale si confuse qu’une laparotomie exploratrice a été 
faite. Sur tout le péritoine on a rencontré des petites vési
cules claires.

Dans les régions pylorique et iléo-cœcale, dans les angles 
hépatique et splénique du colon, des amas de centaines 
de vésicules, compriment l’estomac et l’intestin.

Santos (Joâo Rocha): Aneurisma sacciforme da fem ur al,
in «Arquivos do Instituto de Anatomía patológica e do de 
Patología gérai». Yol. 16.0, 1929, p. 5g.

C’est le rapport d’une observation d’anévrysme de la fé- 
murale fait par un élève d’Anatomie pathologique. Rupture 
de l’anévrysme vers la cavité abdominale, avec formation 
d’un volumineux hématome sous-péritonéale qui s’élève 
jusqu’au bord inférieur du rein gauche.

Santos (Joâo Rocha) et Ferreira (Aníbal Gomes) : Um caso de 
neuro-epitelioma gliomatoso, in «Arquivos do Instituto de



Anatomia patológica e do de Patologia geral». Vol. i6.°, 
1929, p. 69.

Cas de névro-épithéliome glyomateux (Romeu) étudié 
par des élèves d’Anatomie pathologique. La tumeur faisait 
saillie dans le ventricule latéral gauche, occupant presque 
tout le centre oval; une très mince couche séparait la tu
meur de la surface extérieure de la région rolandique. La 
surface de section se présentait rougeâtre, son tissu étant 
plus consistant que la substance cérébrale, des zones de ra
mollissement au sein du tissu néoplasique mises à part.

Dans l’étude microscopique, la disposition pseudo-glan
dulaire des cellules néoplasiques, rappellant des rosaces, se 
montre fréquemment, les cellules présentant des cils et leurs 
noyaux se disposant à la périphérie. 11 y a encore à re
marquer des formations psammomateuses ; grand dévelop
pement des vaisseaux; de petits hématomes et hémorra
gies interstitielles.

Tavares (Amândio) e Carvalho (Roberto): Enconáronlas múl
tiplos da mão (Diagnóstico radiológico). (Laboratorio de 
Anatomia patológica da Faculdade de Medicina do Pórto), 
in «Portugal Medico», n.° 1, 1929, p. 1.

C’est la description d’un cas de enchondromes multiples 
de la main dont le diagnostic a été fait au moyen des rayons X.

Tavares (Amândio) et Magano (F): Fibrosarcome primitif 
du grand épiploon. (Laboratoire d’Anatomie pathologique 
de Porto). «Soc. Anat. de Paris», séance du 7 Février 
1929, in «l’Ann. d’Anat. path. et d’Anat. Norm.». Vol, vr, 
1929, p. 23l.

Tumeur solide du grand épiploon, provenant d’interven
tion opératoire, pourvue d’un pédicule très vascularisé; 
il est arrondi, avec 1880 gr. de poids, d’aspect charnu à la 
coupe, gris rosé, humide. Par la structure il est formé 
par l’association de fibrome et de sarcome fibroblastique 
de substance intercellulaire relativement abondante.








	Folia Anatomica - Vol. V NN 7-8 -1930
	INDEX
	Geraldino Brites: Notes tératologiques. III Syndactylie totale et hypophalangie de la main (main en bec de cuiller)
	Geraldino Brites: La Morphologie en Portugal. Notes sur les études publiées en 1929

