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I) QUELQUES CRITIQUES DE BRANCA 
ET DE PETTINARI, À PROPOS

DES TRAVAUX DE L ’AUTEUR SUR L ’ATRÉSIE

A. Branca, dans les Arch. de Biol., T . xxxv, 1925, dit le 
suivant :

« Ainsi, faisant table rase « des rigueurs de l’éthymolo- 
gie», l’auteur confond sous le nom de chromatolyse toute 
« dégénérescence ou métamorphose du noyau, ayant pour 
base les mutations de la chromatolyse». Pycnose, caryor- 
rhexis, chromatolyse avec margination de la nucleine sont 
pour lui de la chromatolyse, et les expressions imaginées 
qu’emploie Salazar (étiolement, rachitisme de la chroma­
tine) ne sont pas faites précisément pour apporter de la 
clarté dans un sujet où l’auteur portugais trouve tant de 
complexité» (p. 416).

Il serait plus juste de dire que «l’auteur portugais» n’a pas 
réussi entièrement à mettre de l’ordre dans cette question 
encore aujourd’hui très confuse et peu approfondie, de la 
dégénérescence de la chromatine. Nous ferons d’abord re­
marquer que la nomenclature en usage est insuffisante pour

1 N 14



2

caractériser les formes de dégénérescence ou les métamor­
phoses dévolution qu’on trouve dans plusieurs cas. C’est 
ainsi que, en étudiant l’ atrésie de la granuleuse, nous nous 
sommes trouvé souvent embarrassés pour caractériser les 
phénomènes de dégénérescence nucléaire, car la nomen­
clature classique ne pouvait pas s’appliquer à des formes 
qui ne correspondaient nullement aux désignations con­
nues. Voici, par exemple: la chromatine au lieu de pren­
dre la forme pycnotique, caryorrhétique ou chromatolyti- 
que, présente une forme pâteuse, demi-liquide, c’ est-à-dire, 
un gel presque liquide, se répandant comme une pâte qui 
se ramollit. Parfois au contraire, la chromatine perd sa 
netteté de coloration, prend par la laque ferrique une colo­
ration grise et sâle, les chromosomes diminuent de volume, 
prennent des formes irrégulières et anguleuses. Parfois, 
encore, les chromosomes s’atrophient en masse, devien­
nent pâles et mal colorés. Ce sont autant de cas où les 
désignations usuelles ne peuvent pas caractériser le phé­
nomène, ce qui nous a forcé à employer les désignations 
de « chromathorrhée », de « chromato-nécrose ft, de «ra­
chitisme » des chromosomes, etc., désignations qui n’étant 
pas parfaites, ont au moins l’avantage de caractériser le 
phénomène. D’autres fois la chromatine se dissout, puis 
se coagule; la chromatolyse et la pycnose coexistent, se 
succèdent, et se combinent avec d’autres processus encore: 
dans la granuleuse atrésique, on trouve, par exemple, toutes 
les formes de transition entre la pycnose et la caryor- 
rhexis.

D’un autre côté la sphérule pycnotique hyper-sidérophile, 
qui résulte de la dégénérescence du noyau, se transforme 
graduellement, comme nous l’avons montré, dans une 
sphère hyaline, que nous n’avons jamais réussi à colorer: 
or, il n’existe pas de désignation pour caractériser ce pro­
cessus.

Souvent le noyau se transforme dans une sphère ou 
ovoïde vitreux, sans perdre sa forme et son volume initial, 
et la chromatine, devenue marginale, s’applique sous la
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forme de masses chromatiques, à la surface de ce globule 
vitreux; c’est une forme très commune, déjà connue d’ail­
leurs, mais qui ne possède pas non plus une désignation 
spéciale.

La dégénérescence de la chromatine, du reste, n’est pas 
caractérisée seulement par des aspects morphologiques, 
mais encore par des phénomènes physiques et physico­
chimiques; or, dans une nomenclature correcte il faut1 
prendre en considération ces phénomènes, de même que 
les changements histo-chimiques qui accompagnent les 
processus de dégénérescence nucléaire.

Il y a plus encore: il faut considérer les phénomènes 
de dégénérescence qui frappent le noyau en repos, et ceux 
qui atteignent la mitose; ces processus sont parfois identi­
ques, mais dans d’autres cas ils ne le sont pas et exigent 
des nomenclatures différentes.

Dans le travail sur l’atrésie, critiqué par Branca, nous 
avons choisi le mot « chromatolyse » comme désignation 
générale, et ensuite les mots « pycnose », karyorrhexis », 
« chromathorrhée », « chromato-nécrose », etc., comme dé­
signations spéciales, après avoir divisée la chromatolyse 
en directe et indirecte

En effet, comme la lysis de la chromatine est l’aboutis­
sement commun de toutes ces modalités, le terme chroma­
tolyse peut être considéré comme le plus général; qu’il 
s’agisse de la chromatolyse proprement dite, de la pycnose, 
de la caryorrhexis, de la chromathorrhée, le processus finit 
toujours par la liquéfaction et résorption de la chromatine; 
ainsi en considérant seulement le debut et la fin du proces­
sus, on peut choisir le mot «chromatolyse», comme désigna­
tion générale, en l’appellant «directe» ou «indirecte», 
selon que le processus atteint le noyau en repos ou en 
cinèse. C’est donc le processus physique ou physico-chi­
mique qui sert ici de base à la désignation, les termes de 
pycnose, de caryorrhexis, de chromatorrhée, indiquant des 
variations caractérisées surtout par une forme, par un 
aspect morphologique, auquel correspond d’ailleurs, une
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modalité physico-chimique. Ainsi, dans la pycnose il existe 
une condensation hyperchromatique de la chromatine, tan­
dis que dans la chromatorrhée, la chromatine se trans­
forme dans un gel presque liquide, ou plus ou moins 
pâteux.

Les formes que nous avons désignées sous les noms de 
« chromato-nécrose », «atrophie des chromosomes», sont 
un peu différentes, et correspondent peut-être à une flocu­
lation de la chromatine, en tous cas à un processus phy­
sico-chimique très différent de la chromatolyse : il convient 
donc d’individualiser ce processus par des désignations 
différentes.

Cette classification que nous avons essayée dans le tra­
vail critiqué par Branca, n’est certainement pas complète, 
ni parfaite, mais elle représente un essai pour mettre un 
peu d’ordre dans l’étude de ces processus, que Branca 
trouve très simples, et que nous persistons à considérer 
complexes et mal connus. Il suffit, pour s’en convaincre, 
d’ouvrir quelque traité où l’on parle de ces phénomènes; 
presque toujours on y trouve les désignations de chro­
matolyse, caryolise, pycnose, etc., employées de la manière 
la plus confuse. Voici par exemple ce qu’on trouve dans 
le Traité de Microscopie de Deguy et Guillaumin: « Karyo- 
lyse —  Sous ce nom on désigne une altération du noyau qui 
survient dans les infections. Le noyau se met en une boule 
unique, soit en plusieurs boules, il prend, quelques fo is en­
core, Vaspect de plusieurs larmes réunies en rosaces par 
leurs extrémités effilées. C’est ce qu’on appelle aussi des 
phénomènes de « pycnose ». ».

Comme on voit les auteurs confondent la chromatolyse, 
la pycnose, et la caryorrhexis, de la manière la plus super­
ficielle.

En examinant le texte et les figures de Chantemesse 
et Podwyssotsky Les Processus Généraux, on ne réussit pas 
à bien comprendre ce que les auteurs entendent par chro­
matolyse, caryorrhexis et pycnose. Et encore nous ne 
considérons pas les formes d’altération nucléaire nette-
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ment pathologiques; nous nous sommes bornés aux formes 
d’involution de la chromatine que l’on trouve dans le pro­
cessus physiologiques, comme c’est le cas de l’ovaire, du 
testicule, de l’hypophyse, du thymus, etc., formes que nous 
avons considérées comme un processus spécial de sécrétion 
endocrine, la sécrétion à forme dégénérative.

Pour être juste, Branca devrait plutôt dire: les phéno­
mènes physiologiques et pathologiques d’altération nu­
cléaire sont encore aujourd’hui mal connus, et ainsi, une 
nomenclature complète et précise de ces processus n’est 
pas encore possible.

Il suffit de remarquer qu’on a pas encore fait une diffé­
renciation entre atrophie, dystrophie et dégénérescence. Il 
faudrait, pour avoir une classification plus précise, distin­
guer la modification physique, gonflement, fusion, liqué­
faction, etc., c’est-à-dire, la modification sans changement 
d’état physique, du processus consistant dans la modifica­
tion chimique de la chromatine. Or, toutes ces modifica­
tions, physiques aussi bien que chimiques, sont encore 
aujourd’hui à peu près inconnues.

Prenons pour exemple la chromatolyse dans la granu­
losa. On y voit des phénomènes de modification nucléaire 
où la chromatine prend d’abord la forme pycnotique, 
ensuite la sphère hypersidérophile, comme nous l’avons 
montré, devient hyaline. La première transformation est 
d’ordre physique, et représente la perte de la tension 
dynamique des caryosomes, qui se fusionnent et pas­
sent à l’état sphérique, forme d’équilibre physique, qui 
n’est plus l’état vital de la chromatine; la chromatine 
est morte, mais c’est encore de la chromatine. La trans­
formation de la sphère hyperchromatique en sphère achro­
matique représente-t-elle une libération de la substance 
hyperchromatique, avec dissolution de cette substance et 
mise en évidence d’un stroma achromatique? Nous n’a-
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Vons pas actuellement la possibilité de vérifier ces hypothè­
ses, mais cela suffit à faire comprendre que seule la con­
naissance approfondie de ces processus permettrait d’établir 
une nomenclature plus précise. Il faudrait établir d’abord 
ce qui est modification physique, chimique et physico-chi­
mique; et, avec ces modifications comme fondement, étu­
dier la classification des processus d’altération nucléaire 
sur des bases plus précises.

Un changement d’état physique ou une modification 
chimique ne suffit pas d’ailleurs à caractériser l’altération 
du noyau. Nous savons que la chromatine peut changer 
d’état physique, de forme, d’état de condensation, de ten­
sion superficielle, sans perdre son étai vivant normal; 
elle peut présenter des modifications chimiques, présenter 
des changements d’affinité pour les colorants, et ces modi­
fications sont seulement en rapport avec des états physio­
logiques transitoires, comme c’est le cas pour les phéno­
mènes qui caractérisent la cinèse et la participation du 
noyau dans la vie de la cellule, les phases de secrétion et 
d’excrétion, par exemple. Ces modifications physiques et 
chimiques ou physico-chimiques représentent des états ré­
versibles; au contraire toute modification physique, phy­
sico-chimique où chimique irréversible représente une al­
tération irréparable du noyau. Or nous ne pouvons 
actuellement caractériser ces états sans faire intervenir un 
ensemble de caractères physiques, chimiques, morpholo­
giques et d’évolution qui seuls permettent d’affirmer l’irré­
versibilité. De sorte que la classification des altérations 
nucléaires doit être aujourd’hui encore éclectique et cher­
cher son fondement dans un ensemble de caractères hé­
térogènes.

Dans l’état actuel de nos connaissances on ne peut pas 
établir de différence fondamentale au point de vue phy­
sico-chimique entre la chromatine cinétique et la chroma­
tine pycnotique: elles sont toutes les deux caractérisées par 
un état physique et chimique different (condensation, hy- 
persiderophilie, modification de tension superficielle, etc.);
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seulement la modification dans un cas est réversible, dans 
l’autre elle ne l’est pas. Dans le cas de la pycnose il s’agit 
de la prémière étape d’une série de changements progres­
sifs dont le résultat est la dissolution et la résorption de la 
substance dérivée de la chromatine. Donc seulement l’ob­
servation et l’expérience permettent actuellement de cara­
ctériser l’altération; le changement d’état physique ou la 
modification chimique ne suffisent pas. Pour qu’une modi­
fication de ce genre puisse caractériser l’altération il fau­
drait qu’on puisse dire tout de suite que cette modification 
physique - ou chimique est irréversible: or nous n’avons 
pas actuellement le moyen de définir pratiquement, au mi­
croscope, la réversibilité ou l’irréversibilité d’une modifi­
cation physique. Il y a du reste à considérer, comme le 
montre la chimie des colloïdes, non seulement la modifica­
tion, mais le degré de changement, puisqu’il y a des li­
mites pour la réversibilité.

Tout cela montre, en somme, que la question n’est pas si 
simple que le pensait Branca; seulement nous n’avons pas 
développée cette question dans un travail sur la granulosa 
atrétique, car ce n’était pas la finalité de ces travaux.

*

Dans un autre endroit de sa critique Branca écrit: «la 
description de ces mitoses, de l’aveu même de l’auteur, 
n’est qu’une ébauche très incomplète; certains chapitres y 
sont encore très hésitants et à peine esquissés » (p. 41 5).

Branca se rapporte aux mitoses atypiques et sidérées que 
nous avons découvertes et décrites dans la granulosa atré- 
sique. Or, il est facile de comprendre que, quand on dé­
crit pour la première fois un phénomène si complexe et 
si difficile à analyser, comme c’est le cas des cinèses de la 
granulosa, de leurs phénomènes atypiques, et de leurs 
poussées, on ne peut atteindre d’un coup une description 
complète et parfaite du processus.

D’abord ces cinèses n’étaient pas connues, et les pro­
N 14



8

cessus d’atypie cinétique, que nous y avons décrits, appar­
tiennent à des types assez spéciaux qu’on ne peut pas 
mettre simplement sous la rubrique habituelle de cinèses 
pluri-polaires, asymétriques, hyperchromatiques, etc. En 
outre il ne s’agît pas de quelques rares mitoses vaguement 
atypiques, trouvées ça et là, mais, comme nous l’avons 
montré, de «poussées cinétiques» synchrones, caractérisées 
par une atypie croissante, suivie d’une «poussée» de cinèses 
sidérées; avec ces «poussées» de cinèses atypiques débu­
tent les phénomènes objectifs d’atrésie. Seulement, nous 
n’avons pas pu donner tout de suite la description complète 
de ces phénomènes, marquer le nombre de «poussées», leurs 
rapports avec l’âge du follicule, avec l’évolution de l’ovaire, 
avec les circonstances physiologiques; mais il n’est pas 
besoin de faire remarquer l’impossibilité où l’on se trouve, 
quand on est en face d’un phénomène nouveau, de tout 
dire d’emblée et tout de suite. Nous avons surtout insisté 
sur l’importance physiologique du phénomène, que nous 
avons considéré comme un processus spécial de secrétion 
holocrine endocrine, à forme dégénérative, consistant, en 
dernière analyse, dans une absorption par le milieu interne, 
de quantités considérables de chromatine modifiée; il suffit 
de remarquer que presque toute la chromatine des follicules 
atrésiés est ainsi résorbée par le milieu interne, et l’on sait 
que le nombre de ces follicules est très élevé. Nous avons 
ainsi renforcé, à l’aide de ces nouvelles données, qui ser­
vent de base à un concept nouveau de l’atrésie, l’hypo­
thèse d’Athias sur la signification endocrine de l’atrésie; 
et, d’un autre côté, nous avons mis en évidence un phéno­
mène physiologique qui reproduit d’une manière presque 
parfaite, les expériences de Dustin sur les « ondes » de ci- 
nèse du thymus, et l’absorption de nucléines, phénomène 
dont cet auteur s’est éfforcé de mettre en relief la signifi­
cation physiologique. Nous n’avons pas encore le loisir 
d’établir un parallèle entre les «poussées cinétiques atypi­
que», de l’atrésie, telles que nous les avons signalées et dé­
crites, et les « ondes de cinèses » de Dustin; ce parallèle est
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très intéressant sur plusieurs points de vue, mais il exige 
un travail spécial, et aussi quelques expériences sur les 
follicules atrésiés que nous n’avons pas pu encore faire; 
d’ailleurs Dustin, lui aussi, à déjà remarqué ce parallélisme 
et il nous a dit que l’un de ces collaborateurs était chargé 
d’examiner la question.

Si nous avons écrit, dans nos premiers travaux sur 
l’atrésie, que c’étaient à peine une ébauche, c’est que nous 
avons tout de suite compris l’extension et la complexité 
du problème, et nous avons insisté, dès nos prémières notes 
sur l’extension d’une question qui ne pouvait pour le mo­
ment être qu’ébauchée.

Une longue maladie de cinq années nous ayant éloigné 
du laboratoire, nous a empêché de développer et compléter 
nos études sur l’atrésie, ce que nous ferons bientôt.

*

Dans la critique de Branca se trouvent encore les phra­
ses suivantes:

« H. de Winiwarter a critiqué les conclusions de Salazar. 
Il estime que les mitoses de cellules folliculaires son loin 
d’être constamment « l’expression d’une déchéance inévi­
table et prochaine. » Pour lui, l’atrésie est marquée origi­
nellement par la pénétration de bourgeons conjonctivo- 
vasculaires. Si pareil phénomène a échappé aux auteurs, 
c’est qu’il est rare et discret ».

«Et Salazar de répondre que ce processus loin d’être gé­
néral, se rapporte à une atrésie de type spécial « metaplas- 
tique ou autre» exceptionnelle chez les Mammifères (Athias), 
mais fréquente chez le Lérot (Velozo de Pinho)», (p. 416).

Tout cela est si confus qu’on n’y peut rien compren­
dre. Ce que nous avons répondu à de Winiwarter, et avec 
cela la discussion fut close, c’est que les faits signalés par lui 
sont exacts, mais qu’ils s’observent seulement pendant la 
période foetale; dans l’adulte ils s’atténuent et finissent par 
disparaiîre: les premiers signes de l’atrésie sont alors les

N 14



10

«poussées» de cinèses atypiques. C’est-à-dire, l’affirmation 
de Winiwarter est exacte, mais trop absolue: elle s’appli­
que seulement à une période déterminée de l’évolution de 
l’organe, fait qui est, du reste, parfaitement d’accord avec 
la substitution habituelle de processus qu’on observe dans 
l’ovaire, d’après de Winiwarter lui-même.

De Winiwarter, d’ailleurs, n’a trouvé d’autre argument 
pour combattre notre point de vue, que de dire que les 
cinèses atypiques sont un phénomène «très grossier». 
Cette critique est si ridicule que nous n’avons pas même 
répondu, puisque, en réalité, comme nous venons de voir, 
le point de vue dé De Winiwarter et le notre s’accordent 
parfaitement, une fois faite la restriction signalée.

Quand au « phénomène grossier », nous devons dire que 
ce n’est pas là l’opinion de Brachet qui a bien compris 
l’intérêt de ces cinèses: il nous a écrit à ce propos: «Votre 
important travail sur les mitoses de la granulosa atrésique 
de la Lapine m’a beaucoup intéressé, non seulement au 
point de vue histologique, mais aussi biologique».

En effet, nous avons tout de suite compris, en faisant 
l’ analyse des cinèses de la granulosa atrésique, qu’il fallait 
étudier la question sous deux points de vue, très différents : 
i° sous le point de vue de l’atrésie, 2° sous le point de 
vue général de la mitose. Nous avons donc laissé le se­
cond point de vue pour une étude ultérieure, que nous n’a­
vons pas encore entreprise; nous nous bornerons à dire 
qu’il y a d’intéressants faits à signaler et de comparai­
sons à faire, par exemple, avec certains faits mis en évi­
dence expérimentalement par Dalcq. Nous croyons même 
que c’est à ces faits, d’intérêt biologique, que Brachet fait 
allusion.

*

Plus justes nous semblent les critiques de Pettinari(i). 
Elles se résument, en somme, à dire que les faits en question

(i) Pettinari. — Les greffes ovariennes.



sont exacts, mais que les conclusions que nous en tirons 
«sont trop absolues». Dans notre travail de 19 19  on 
trouve, en effet, la conclusion suivante: «De sorte que, de 
l’étude de la période chromatolytique et du parallèle que 
nous venons d’ébaucher entre les phénomènes de cette pé­
riode et ceux de l’oocyte, un premier fait général découle, 
à savoir: qu’au point de vue synthétique de l’atrésie, le fait 
dominant est le phénomène mitotique et que ce phéno­
mène semble traduire une diminution progressive du poten­
tiel mitotique dans le follicule atrésique. D’où il résulte en 
premier lieu cette conséquence importante, à savoir;— que 
nous ne devons pas chercher dans l’atrésie de la granulosa 
la cause de l’atrésie de l’oocyte, ni la déchéance de celle-là 
dans la dégénérescence de celui-ci ; parce que si une cause 
existe pour l’ atrésie, cette cause est commune à l’oocyte et 
à la granulosa. Or, la question ainsi posée, ou bien cette 
cause est extérieure au follicule ou bien elle lui est inhé­
rente; et, dans ce dernier cas, elle est extérieure à la mi­
tose ou bien elle est inhérente à la cinèse... Nous voulons 
faire remarquer dès à présent que l’étude de la période 
pré-chromatolytique nous montrera que la cause commune 
en question n’est pas extérieure au follicule, ni à la cinèse; 
elle n’est autre chose qu’une déchéance héréditaire de la 
mitose, c’est-à-dire, le terminus d’une longue évolution re­
gressive, déroulée pendant toute la lignée généalogique 
d’où dérivent les mitoses dont il s’agit. Pour employer 
une expression figurée, nous pouvons dire que ces mito­
ses sont les dernières représentantes d’une caste déchue, 
épuisée ».

Ces conclusions ne sont pas seulement « trop absolues », 
comme le dit Pettinari, elles ne sont pas d’accord avec 
certains faits sûrement établis aujourd’hui dans le champ 
expérimental, la conservation indéfinie de la potentialité 
cellulaire, démontrée par la culture de tissus.

D’après l’hypothèse que nous avons proposée en 1919 , 
les cellules du sorna auraient une potentialité cinétique 
limitée; cette potentialité diminuirait insensiblement à tra-
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vers des lignées cellulaires qui se succèdent dans le soma; 
une fois arrivées à la limite, la déchéance serait fatale. 
La secrétion holocrine, l’atrésie incluse, serait une des 
formes sensibles de cette limitation. L’oocyte, le globule 
polaire, le spermatozoïde, d’un autre côté, seraient ainsi 
des cellules ayant atteint la limite de la potentialité cinéti­
que: avec la fécondation, le potentiel cinétique atteint de 
nouveau la valeur initiale.

Cette hypothèse contient, peut-être un élément de vé­
rité, mais elle est, en effet, trop absolue : elle ne s’accorde 
pas, comme nous venons de le dire, avec plusieurs faits 
aujourd’hui bien connus.

Il faut que les faits concernant la cinèse dans l’atrésie, 
les faits signalés par Dustin sur les ondes de cinèses, et 
les connaissances actuellement acquises par les cultures 
de tissus, soient mis d’accord par une théorie générale.

Si la théorie en question ne doit pas être maintenue, nous 
croyons au contraire très bien fondée l’autre conclusion de 
notre travail, conclusion basée sur la comparaison des 
processus atrétiques oocytaires et de la granulosa, que 
l’étude des cinèses atypiques met sous un jour nouveau. 
Cette conclusion, c’est-à-dire, que si une cause existe pour 
l’atrésie, cette cause est commune à l’oocyte et à la granu­
losa, est, à ce que nous croyons, parfaitement justifiée. 
Athias a rapproché récemment, comme nous l’avons fait en 
19 19 , les phénomènes cinétiques de l'oocyte de ceux que 
nous avons décrits dans la granulosa; une étude systémati­
que faite avec ces données nouvelles n’a pas encore été faite, 
mais le parallélisme de ces phénomènes est facile à cons­
tater dans son ensemble. Tout porte à croire, en face des 
connaissances actuelles, que la cause de l’atrésie est d’ori­
gine hématique, endocrinique, ou endocrino-nerveuse ; les 
processus d’atypie et de dégénérescence cinétique, soit 
dans l’oocyte, soit dans la granulosa, sont le signe le plus 
sensible de la réaction à cette cause; ce fait s’accorde du 
reste avec la sensibilité bien connue de la phase cinétique. 
Mais en admettant une causalité exclusivement externe de



13

l’atrésie, il est difficile à comprendre comment puissent 
mûrir quelques follicules, à côté de follicules atrésiés; car 
ces follicules se trouvent, à un moment donné, dans la même 
phase critique cinétique, sous l’action de la cause atré- 
siante hypothétique, et cependant ils échappent à la des­
truction, et accomplissent leur maturation. On ne peut pas 
chercher des causes de différenciation causale exogène, car 
les éléments qui entourent les follicules atrésiés et ceux qui 
mûrissent, sont précisément les mêmes, sous le rapport de 
la vascularisation, des thèques et des éléments intersti­
tiels. En considérant les faits de cette façon, on croit 
plutôt une cause endogène, et l’on est porté alors natu­
rellement, étant donnée l’évidence des phénomènes cinéti­
ques, à admettre des explications telles que celle que nous 
avons formulée en 1919 . En effet, la question est entière­
ment analogue à celle des cellules-filles différentes prove­
nantes d’une cellule-mère : on ne peut pas comprendre ce 
phénomène par une causalité externe, et ainsi, dans le cas 
des cellules, comme dans le cas des follicules, seule une 
cause interne, de la nature de l’hérédité, peut expliquer ra- 
tionellement le phénomène. De cette manière la question, 
au point de vue théorique, apparait actuellement insoluble; 
d’un autre côté, comme il est très difficile d’étudier le 
problème expérimentalement, on n’a pas les moyens de 
formuler une théorie suffisante de l’atrésie. Nous voyons, 
en résumé, qu’on touche avec cette question, ainsi consi­
dérée, aux explications limites possibles en biologie et elle 
ne sera probablement jamais résolue d’une manière com­
plète. Le seul fait acquis, qui découle de nos observations 
sur les cinèses, est l’identité de cause; mais les faits en 
question ne fournissent aucune preuve positive sur la na­
ture endogène ou exogène de cette causalité.

Le fait que pendant la période fœtale on assiste à des 
processus d’atrésie conjonctive ne résout nullement la ques­
tion, puisque on ne sait pas si le primum movens est 
l’action conjonctive, ou si celle-ci est déterminée par une 
action du follicule. Faire du phénomène cinétique la cara-
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ctéristique fondamentale de l’atrésie semble en désaccord 
avec des faits bien connus d’atrésie sans processus cinéti­
ques. On sait, par exemple, depuis longtemps que l’atrésie 
des follicules très jeunes est différente, quand aux proces­
sus, des follicules pluri-stratifiés; d’ autre part, certains 
processus d’atrésie, et surtout celui qui a été décrit et 
figuré par mon élève Velozo de Pinho sous le nom de «atrésie 
métaplastique », n’ont rien à avoir avec le phénomène ci­
nétique. Dans ce processus, l’oocyte dégénère, la granu- 
losa subit un processus de transformation métaplastique, 
et il se forme de cette manière un corps jaune métaplasti­
que sans intervention de la thèque. Ces faits sont décon­
certants, mais ils sont la règle en biologie, où nous ne 
trouvons jamais des processus, ni des lois absolus; tou­
jours la nature semble ténace dans ses caprices. Le type 
le plus connu d’atrésie, c’est la forme chromatolytique de 
Flemming et Schotlander, cependant, on ne le voit pas 
dans la Chatte qui fait exception, comme on le sait.

Les conclusions en biologie, ne doivent jamais avoir 
une forme absolue, mais l’on sait très bien que les théories 
et les hypothèses ne sont que des moyens de travail, sans 
le caractère de la dogmatique métaphysique.

II) SUR L ’ORIGINE
DU TISSU INTERSTITIEL DE L ’OVAIRE

Sur l’origine du tissu interstitiel de l’ovaire les auteurs 
continuent en désaccord. Les uns, comme Sainmont et De 
Winiwarter, attribuent au tissu interstitiel une origine con­
jonctive; de Winiwarter, récemment (i) appuyé sur un 
riche matériel (chat), maintient son opinion. D’autres, tels 
que Popoff, Gérard, Benoit, Kitahva, Pellegrini, Truffi, 
soutiennent l’origine épithéliale.

Le matériel que nous possédons actuellement à l’Institut, 
comprend des séries d’ovaire de Lapine depuis la naissance 
jusqu’à l’âge de 5 années. Chez la Lapine comme nous



l’avons fait remarquer, il y a à considérer les ovaires du 
type ovigène, folliculaire, atrétique et interstitiel. Dans 
tous les ovaires qui possèdent des éléments interstitiels, la 
grande masse du tissu interstitiel provient de la réaction 
de la thèque interne des follicules atrésiés, à travers le 
cycle atrétique-interstitiel. Mais une partie des cellules de 
la granulosa, les cellules que nous avons appelées « rési­
duelles», semblent participer dans l’organisation du corps 
atrétique, et vont prendre part dans la constitution du 
tissu interstitiel (i).

Les cellules résiduelles subissent un processus de méta­
plasie, qui est homologue de la métaplasie générale des 
cellules folliculaires décrites par V. de Pinho chez le Lé- 
rot (ti). Le nombre de cellules de la granulosa qui évoluent 
dans le sens des cellules résiduelles est très variable; leur 
évolution, que nous étudions actuellement, est assez diffi­
cile à suivre : pour le moment nous voulons simplement 
signaler le fait, car il y a une signification importante: il 
rend l’atrésie métaplastique du Lérot intégrable dans un 
processus en latence chez la Lapine.

Donc, nous avons déjà, pour le tissu interstitiel, prove­
nant du' cycle atrétique-interstitiel, deux origines, une thé­
cale, conjonctive, l’autre épithéliale: le corps atrétique est 
mixte comme le corps jaune.

On observe dans l’ovaire de la Lapine, des corps jaunes 
dont les éléments périphériques semblent parfois s’ intégrer 
dans la nappe interstitielle; ce fait a été signalé par certains 
auteurs. Enfin, en suivant les phénomènes de dégénéres­
cence des reliquats des cordons ovigènes, on voit souvent 
des cellules ayant échappé à la désorganisation du reliquat, 
s’éparpiller dans le stroma. En résumé, chez la Lapine, 
les cellules interstitielles semblent provenir de plusieurs 
souches; mais l’origine principale, c’est la thèque des folli­
cules atrésiés. D’ailleurs, le problème de l’origine du tissu 
interstitiel, comme tous ceux qui se rapportent à l’ovaire, ne 
peut pas être séparé du stade d’évolution de l’organe; il 
semble, en effet, d’après des recherches faites dans cet Ins-
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titut qui seront publiées plus tard, qu’il existe au moins deux 
poussées de tissu interstitiel, pendant l’évolution de l’ovaire 
vierge de la Lapine, et que la formation des corps jaunes 
exerce une influence dans la formation de ce tissu. Il sem­
ble que Lipschutz a fait des observations analogues. Quel­
ques expériences récentes mettent en évidence l’origine 
thécale de l’interstitielle. « On peut, en effet, dit Bourg (r) 
transformer l’ovaire en un véritable amas de faux corps 
jaunes hépatisés. » Ces faux corps jaunes sont parfois 
constitués par les granulosa, présentant les caractères de 
l’atrésie lutéïforme, mais en général ils dérivent de la 
thèque interne. « En un point de la thèque, le plus souvent 
en face du disque proligère, se produit une hypertrophie 
localisée, en forme de disque, qui repousse la granulosa 
et réduit de plus en plus la cavité folliculaire contenant 
l’oocyte en voie de dégénérescence. Au stade plus avancé 
les vestiges de l’ovule, entourés d’amas de cellules granu­
leuses sont refoulés à l’un des pôles du « follicule atrétique 
hypertrophique ou faux corps jaune. » (Bourg). L’origine 
mixte a été observée également dans les cas expérimentaux. 
Engle et Smith ont étudié le processus de formation de 
ces corps jaunes atrétiques chez le Rat, consécutivement 
à l’implantation de l’hypophyse antérieure. Pour eux, le fol­
licule se distend tout d’abord; sa taille augmente de façon 
considérable et la granulosa dégénère (il peut n’en rester 
qu’une seule assise contre la membrane de Slawjansky). 
A travers cette membrane basale, la thèque pousse des 
vaisseaux accompagnés de cellules conjonctives thécales qui 
donnent naissance, en partie, aux éléments du corps jaune 
atrétique Les cellules granuleuses se transforment de 
même en cellules lutéïniques ». (Bourg, loc. cit.).

Les études d’ordre expérimentale confirment donc la 
manière de voir que nous avons toujours défendue, c’est-à- 
dire, la multiplicité d’origine des éléments interstitiels. Le

(i) Arch. Biol. T. xti, Fasc. 3, p. 297.
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corps jaune atrétique typique doit être considéré comme 
constitué par la thèque avec quelques éléments de la gra­
nulosa, les « cellules résiduelles » ; mais en certains cas la 
participation de cellules résiduelles augmente et alors le 
corps atrétique de forme thécale devient lutéiniforme; 
il se forme parfois, comme chez le Lérot, des corps atréti- 
ques spéciaux, les corps métaplastiques. Ainsi les éléments 
de la glande interstitielle proviennent de deux souches, à 
travers le cycle atrétique-interstitiel : la granulosa et la 
thèque. La plupart des éléments interstitiels proviennent 
donc des thèques, car l’ atrésie lutéiniforme, l’atrésie méta- 
plastique, et d’autres formes où prédominent les éléments 
de la granulosa, ne sont pas la règle générale: certaines 
formes appartiennent seulement à des espèces détermi­
nées, c’est le cas du Lérot; d’autres sont conditionnées par 
des circonstances physiologiques ou expérimentales.

En résumé, l’origine des éléments interstitiels ne peut pas 
être attribuée à une souche unique: la souche la plus com­
mune sont les thèques, mais, suivant les circonstances, 
l’âge, l’état physiologique, l’espèce, etc., les éléments in­
terstitiels peuvent provenir des cellules de la granulosa, 
des cellules du corps jaune vrai, des reliquats cordonnaux, 
des cordons médullaires du stroma.

III) LES TYPES D’ATRÉSIE FOLLICULAIRE 
ET LES PHASES DE L ’ATRÉSIE

Certains auteurs insistent sur la différenciation de plu­
sieurs types d’atrésie. Pettinari, par exemple, décrit les 
types sclérotique, kystique, la forme granuleuse thécale et 
la forme oblitérante, qui est le type d’atrésie classique. 
Velozo de Pinho a même signalé et décrit dans mon labo­
ratoire le plus singulier de tous, l’atrésie métaplastique du 
Lérot. Du reste, il suffit de parcourir les coupes de plu­
sieurs ovaires, pour voir que l’atrésie n’obéit pas à un 
processus parfaitement uniforme; depuis longtemps déjà,
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On sait, par exemple, que l’ atrésie du follicule primordial 
n’est pas suivie de formation de corps atrétique.

Nous croyons que ce fait est dû à l’état non différencié 
du tissu conjonctif qui entoure ces follicules, pas encore 
organisé en thèque interne.

L’existence de types d’atrésie est indiscutable, mais 
nous croyons que certains auteurs ont décrit des types 
spéciaux qui ne sont que certaines phases, plus ou moins 
spécialement accentuées, du processus atrétique classique. 
Ce processus présente des modalités variées, comme tout 
processus biologique, et ces modalités ne peuvent être 
considérées comme types indépendants d’atrésie; ensuite 
il se présente avec des phases parfaitement caractéristiques, 
et on ne doit pas évidemment prendre les phases comme 
«types». Ce sont des confusions de ce genre, à ce que 
nous croyons, qui contribuent parfois à grossir d’une façon 
erronée le nombre de «types d’atrésie».

Il faut, en somme, distinguer les variations du processus 
atrétique classique, variations qui sont sous la dépendance 
de l’âge de l’ovaire, l’espèce animale, etc., des types d’a­
trésie; ensuite, on ne doit pas confondre les «phases» 
avec des types.

Or, souvent on voit tout cela décrit un peu confusé­
ment surtout quand il s’agit de résultats expérimentaux 
(radiations, greffes, etc.).

Pettinari, par exemple, distingue plusieurs types d’atrésie, 
le type sclérotique, kystique, oblitérant et la forme granu­
leuse thécale qu’il décrit de la façon suivante:

L’atrésie sclérotique se présente sous deux formes diver­
ses, selon qu’une hémorragie centrale a lieu ou non. Au 
centre du follicule, autour de la cellule-œuf qui se détruit, 
se forme un coagulum organisé ou un nodule conjonctif 
qui se porte vers la périphérie; en même temps les cellules 
de la granulosa dégénèrent et des fibres conjonctives pé­
nètrent dans la thèque.

L’atrésie kystique se caractérise par une dégénérescence 
des cellules de la granulosa qui n’est pas accompagnée
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de l’hypertrophie ou hyperplasie thécales correspondantes. 
La dégénérescence commence dans la partie centrale; et 
dans les formes typiques une couche épithéliale cubique et 
quelquefois cylindrique reste au long de la paroi. Ce pro­
cessus aboutit à la formation d’une cavité kystique.

La forme oblitérante est la forme classique.
La forme granuleuse-thécale est caractérisée par l’auteur 

de la façon suivante: La dégénérescence des cellules gra­
nuleuses n’est pas complète et le développement de la thèque 
est modéré. C’est une forme mixte qui se présente avec un 
nombre énorme de variétés. À la fin du processus, tous 
les éléments du follicule passent dans le stroma.

Nous avouons ne comprendre presque rien de cette 
description. 11 y a là certainement quelque confusion de 
«phases» avec des «types». La figure 5 o, par exemple, 
est dans ce cas. Quoique la figure soit médiocre, difficile à 
analyser, il nous semble qu’il s’agit simplement de la phase 
post-chromatolytique du processus habituel. De plus, la 
figure en question a été faite d’après une greffe; la des­
cription des types est basée tantôt sur des ovaires nor­
maux, tantôt sur des greffes, ce qui ne fait qu’augmenter 
la confusion.

Nous avons déjà insisté, à propos des travaux de Regaud 
et Lacassagne (ovaires irradiés), sur la difficulté qui existe 
encore aujourd’hui de bien interpréter certains faits expé­
rimentaux, étant données les connaissances très incom­
plètes que nous possédons actuellement sur l’ovaire. L’im­
mense bibliographie de l’ovaire est en grande partie for­
mée de discussions, de problèmes, de questions; ce que 
nous connaissons de positif, d’après les anciens observa­
teurs, est relativement très peu important. Nous attri­
buons en partie cet état de choses, à ce que nous ne 
possédons pas encore un certain nombre d’éléments, très 
rudimentaires, mais longs à recueillir, sur cette organe. 
Nous ne connaissons pas encore l’évolution de l’ovaire, 
depuis la naissance jusqu’à l’âge sénile, ni'les variations 
de l’ovaire en fonction de l’espèce; nous ne connaissons
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non plus les variations en rapport avec les états physio­
logiques normaux. Il est en conséquence très difficile de 
bien suivre, et de bien interpréter les faits de l’expé­
rience. Il faut commencer par établir l’évolution de l’o­
vaire à travers l’âge d’un animal déterminé, en excluant 
toutes les circonstances physiologiques qui, lui étant exté­
rieures, en font des variations. On crée ainsi des condi­
tions en partie anormales, il est certain, mais on simplifie 
d’abord le problème. Depuis longtemps que nous recueil­
lons des matériaux pour ce travail, mais des circons­
tances variées, nous ont empêché de le systématiser, 
le compléter et publier les résultats de nos observations. 
Cependant, mon élève le Dr. Pinto Nunes, vient de con­
clure une longue étude, qui comprend un riche matériel 
d’ovaires de Lapine, depuis la naissance jusqu’à l’âge de 
5 années; nous avons déjà vérifié la nécessité d’amplifier 
et de consolider ces observations, de façon à donner aux 
expérimentateurs des points de répère plus précis que 
ceux que nous possédons actuellement.

La confusion qui règne encore aujourd’hui dans la litté­
rature à propos de «types», «formes», «variations», de 
l’atrésie, dérive en partie du moins, précisément de l’im­
parfaite connaissance de l’évolution de l’ovaire. C’est ainsi 
que De Winiwarter, il y a quelques années, a soutenu avec 
nous une discussion à propos des debuts de l’atrésie, que 
De Winiwarter considère comme débutant par une intru­
sion conjonctive, tandis que nous considérons la poussée 
de cinèses atypiques comme le premier signe objectif du 
processus.

Or, cette discussion n’a pas raison d’être, dès que l’on 
considère l’âge de l’ovaire; en effet, comme nous l’avons 
fait remarquer, les faits signalés par De Winiwarter sont 
exacts, mais ne se voient que dans les ovaires fœtaux; 
dans l’adulte ils s’atténuent, puis disparaissent.

Ce simple fait, qui nous est personnel, montre combien 
sont stériles des discussions en de telles circonstances, et 
qu’il est de plus en plus nécessaire d’établir un certain
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nombre de faits concernant le développement de l’ovaire 
normal, et son évolution à travers l’âge, sur des observa­
tions très précises.

*

En attendant on peut mettre un peu d’ordre dans cette 
question de la manière suivante.

Tout d’abord il existe un processus d’atrésie générale, 
celui qui a été décrit par Flemming et Schotlander, con­
firmé ensuite par plusieurs auteurs, et que nous avons 
complété par la description des poussées cinétiques atypi­
ques et sidérées: c’est l’atrésie chromatolytique. Ce pro­
cessus peut être considéré général, puisque de l’examen 
de plus de 3 o espèces fait dans cet Institut par le Dr. Ve- 
lozo de Pinho, seule la Chatte fait exception.

Après ce type fondamental il existe des types spéciaux, 
en rapport soit avec l’âge du follicule, soit avec l’âge de 
l’ovaire, soit avec l’espèce, soit encore avec des circons­
tances physiologiques mal connues. C’est ainsi que les 
follicules jeunes et primordiaux présentent un type spécial 
d’atrésie, non suivie de la formation de faux corps jaune; 
que l’atrésie conjonctive de De Winiwarter caractérise 
l’ovaire fœtale; que l’atrésie métaplastique de V. de Pinho 
caractérise l’ovaire de Lérot; et, enfin, que les méroxan- 
thosomes de De Winiwarter, et l’atrésie lutéinique de 
Watrin, semblent conditionnées par des circonstances phy­
siologiques spéciales. D’un autre côté on peut résumer 
ainsi l’ensemble des faits. L’atrésie est suivie ou non de la 
formation d’un faux corps jaune. Dans le premier cas 
l’atrésie fait partie d’un cycle atrétique-interstitiel, qui pré­
sente comme étapes: i." Atrésie du follicule; 2.“ Formation 
du faux-corps jaune ou corps atrétique; 3 .“ Fusion des 
corps atrétiques dans la glande interstitielle.

*

Dans le cycle atrétique-interstitiel le corps atrétique ou
N 14
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faux corps jaune, peut être considéré schématiquement 
formé par l’hypertrophie de la thèque avec participation 
de la granulosa. Celle-ci, même dans le cas où le corps 
atrétique est presque entièrement d’origine thécale y col­
labore au moyen des «cellules résiduelles». Si la par­
ticipation des cellules résiduelles, qui entrent dans la 
constitution du corps atrétique est petite, nous avons le 
corps atrétique thécale, qui est le plus commun dans la 
Lapine; mais souvent la participation devient beaucoup 
plus importante et alors la formation et l’aspect du corps 
atrétique se modifient: c’est le cas des meroxanthosomes 
et des corps atrétiques lutéiniformes. Enfin l’atrésie méta- 
plastique de V. de Pinho, que l’on observe chez le Lérot, 
est un corps atrétique métaplastique non lutéiniforme, mais 
encore mal étudié. Il existe donc, un balancement entre la 
thèque et la granulosa au point de vue de la participation 
des cellules qui forment le corps atrétique; on peut consi­
dérer deux cas extrêmes reliés par des intermédiaires. Dans 
l’un des extrêmes nous avons le corps atrétique thécale, 
constitué par quelques «cellules résiduelles», et par une 
participation considérable de cellules thécales, qui forment 
presque toute la masse du corps atrétique; dans l’autre ex­
trême nous avons les cas (meroxanthosomes, atrésie lutéi­
niforme, atrésie métaplastique) où presque toute la masse 
cellulaire du corps atrétique provient de la granulosa. La 
participation prédominante de la thèque où de la granulosa 
semble déterminée par les phénomènes de vascularisation 
et de rupture de la membrane de Slavsjansky. Si, comme il 
arrive habituellement, la membrane de Slavsjansky persiste 
intacte et hypertrophiée pendant la période post-chroma- 
tolytique, les cellules de la granulosa dégénèrent presque 
en totalité. C’est ce qu’on observe dans l’atrésie chroma- 
tolytique commune, où la membrane défend le follicule 
jusqu’à la fin de la période post-chromatolytique. Si, comme 
on l’observe parfois, la membrane est rompue et des capil­
laires pénètrent dans la follicule, il se produit immédiate­
ment des changements dans les «cellules résiduelles».
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Mais si les vaisseaux pénètrent dans le follicule de bonne 
heure, alors les cellules de la granulosa subissent la trans­
formation lutéiniforme ou la métaplasie; la thèque alors 
n’avance que très lentement, ou n’avance même pas du 
tout, et le corps atrétique présente la forme histogenètique 
qui aboutit au corps atrétique lutéiniforme ou métaplasti- 
que. Il y a là un méchanisme fondamental mais présentant 
des variations, qui sont déterminées par des actions et réa­
ctions de nature endocrine, comme le prouvent les expé­
riences récentes d’injections de U. F. E., celles de Bourg 
par exemple, qui a réussi a produire ou à exagérer expé­
rimentalement les processus atrétiques.

La complexité des processus atrétiques peut ainsi être 
subordonnée à une vue d’ensemble; mais cette systémati­
sation ne peut pas encore être complète, car on ignore 
plusieurs faits nécessaires pour donner à cette systémati­
sation une forme définitive.

C’est ainsi que le cycle atrétique-interstitiel finit, chez 
la Lapine, par la fusion des corps atrétiques et faux corps 
jaune dans une nappe interstitielle commune. Mais chez 
d’autres espèces il semble que les corps atrétiques su­
bissent une involution fibreuse, consécutive à sa pé­
riode d’état, telle que la décrit Bourg chez le Rat et la 
Souris. Chez la Lapine d’ailleurs nous croyons qu’il existe 
plus qu’une interstitielle, selon l’âge de l’ovaire. Ce pro­
blème dépend, comme tant d’autres, de la connaissance, 
encore imprécise, de l’évolution de l’ovaire depuis la 
naissance jusqu’à l’âge sénile. Nous avons déjà esquissé 
cette évolution, mais nous n’avons pas encore donné à 
cette systématisation sa forme définitive et sufisamment 
précise.

En attendant, nous croyons utile de ne pas faire la confu­
sion trop fréquente entre « phases » et « types » d’atrésie, 
ne pas surcharger sans nécessité les «types», et résumer 
ce qui est déjà acquis dans le tableau suivant.

i rc — Atrésie non chromatolytique; pas suivie de cycle
N 14
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atrétique-interstitiel (atrésie des follicules jeunes et primor­
diaux; atrésie des cordons anovulaires, etc.).

2e —  Atrésie chromatolytique, suivie du cycle atrétique

Période pré-chromatolytique ou période des 
cinèses atypiques; période chromatoly ti­
que ou période des cynèses sidérées; pé­
riode post-chromatolytique ou période de 
liaison du cycle atrétique interstitiel.

Résorption du magma atrétique, hypertro­
phie de la thèque, disparition du follicule; 
constitution du nodule atrétique ou faux- 
corps jaune.

Fusion des corps atrétiques dans une nappe 
interstitielle j interstitielle diffuse.

3 e —  Types d’atrésie en rapport avec l’âge de l’ovaire 
(atrésie conjonctive, fœtale, de De Winiwarter, etc.).

4e —  Types d’atrésie en rapport avec l’espèce (atrésie 
métaplastique du Lérot, etc ).

5e —  Types d’atrésie dépendant de la participation de 
cellules de la granulosa et de la thèque qui entrent dans la 
constitution du corps atrétique.

1) Corps atrétique thécale.
2) Corps atrétique mixte.
3) Corps atrétique lutéiniforme et métaplastique 

(méroxanthosomes, corps lutéiniformes, etc.).
6e — Types d’atrésie en fonction de conditions expéri­

mentales (radiations, injections de Prolan, de U. F. E., 
etc.).

*

A propos du type dernier, c’est-à-dire, des types et va­
riations de l’atrésie en fonction de conditions expérimen­
tales, il faut dire que les descriptions des auteurs ne sont

interstitiel.

Phase
atrétique

Phase
thécale

Phase
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pas toujours assez claires, et parfois, étant données les 
circonstances ci-dessus signalées, on ne peut pas avoir 
assez de confiance dans les résultats et dans les conclu­
sions que l’on trouve dans certains travaux.

Bourg, par exemple, récemment, écrit ce qui suit:
«A côté de l’atrésie normale à forme régressive, proces- 

«sus de résorption des follicules dégénérés, on peut provo- 
«quer dans l’ovaire du Rat impubère deux modes d’atrésie 
«nouveaux d’allure hypertrophique.

a) Le faux corps jaune dû à l’hypertrophie de la thèque 
«interne.

b) Le méroxanthosome développé aux dépens de la gra- 
«nuleuse.

Dans l’ovaire de la Souris et du Rat impubères la sensi- 
«bilité des divers constituants à la substance active de l’U. 
«F. E. n’est pas identique: l’ interstitielle et la thèque in- 
« terne des follicules s’hypertrophient en premier lieu, la 
«granuleuse ne réagit que plus tardivement. »

Ce sont des conclusions qu’on ne peut pas bien compren­
dre. En effet, dans les ovaires normaux il y a des types 
d’atrésie à forme régressive, c’est-à-dire, qui ne sont pas 
suivis de la formation de corps atrétique. C’est ainsi que 
les follicules jeunes atrésiés, les follicules anovulaires et 
d’autres reliquats des cordons ovigènes, peuvent être con­
sidérés régressifs. Mais l’atrésie chromatolytique, suivant 
le cycle atrétique-interstitiel, présente aussi dans l’ovaire 
normal les deux formes que Bourg appelle « d’allure hy­
pertrophique ». L’opposition que l’auteur établit entre 
«l’atrésie normale à forme régressive», et l’atrésie expéri­
mentale « d’allure hypertrophique », n’est pas exacte, ou 
du moins, n’est pas suffisamment claire, car, comme nous 
venons de le dire, cette opposition est normale. Le « faux 
corps jaune dû à l’hypertrophie de la thèque interne », 
n’est pas, en effet, autre chose que le « corps atrétique 
thécale», lequel après avoir atteint la période d’état perd 
la capsule conjonctive et se fond dans l’ interstitielle. Il est 
possible que les formations en question présentent quelque

N 14



2 6

particularité en rapport avec les conditions expérimenta­
les, mais on ne peut pas les juger, d’après le texte de 
l’auteur.

IV) A PROPOS DE L’INVASION LEUCOCYTAIRE 
DU FOLLICULE ATRÉSIE

Plusieurs auteurs ont insisté sur l’invasion des follicules 
de De Graaf et de l’oocyte par des leucocytes. Nous avons 
toujours contesté cette affirmation, car elle est basée en 
général, sur une confusion. Les corpuscules de la chroma- 
tolyse dans les follicules de De Graaf prennent souvent des 
formes qui rappellent des polynuclaires et des pyocites. 
Ces formes ont été souvent considérées comme des leuco­
cytes vrais, ayant pénétré dans le follicule.

Il existe, comme nous l’avons montré, une pénétration 
de leucocytes dans les follicules atrésiés; mais cette péné­
tration se fait toujours à un moment donné de l’évolution 
atrétique : nous avons même signalé l’existence d’un leuco­
cyte spécial dans la thèque, le « thécaleucocyte ».

Quelques auteurs se montrent réservés, à propos de 
cette question; mais d’autres continuent à affirmer la pé­
nétration leucocytaire.

Cette discussion est parfaitement stérile, car tout dépend 
de la manière dont on envisage le phénomène.

D’abord, il faut considérer des erreurs d’interprétation, 
comme nous l’avons signalé, par confusion de corpuscules 
de la chromatolyse avec des leucocytes; puis, il y a, en 
effet, une pénétration leucocytaire, mais elle est très discrète, 
limitée à un moment déterminé de l’évolution atrétique, 
parfaitement systématisée, qui n’a rien à voir, en général, 
avec l’invasion leucocytaire que certains auteurs ont décrit 
et figuré.

Le follicule n’est envahi qu’à un moment déterminé de 
l’atrésie: alors on voit les cellules mobiles conjonctives pro­
venant de la thèque, pénétrer dans le magma atrétique,
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qu’elles vont résorber et organiser. Ces cellules organisent 
le magma conjonctif qui va occuper le centre du corps 
atrétique, où vont se loger les colonnes de cellules thécales 
qui avancent, radiairement, accompagnées de vaisseaux. 
Ces cellules conjonctives qui envahissent le follicule, pro­
viennent du stroma conjonctif non différencié de Ici thèque; 
elles traversent la membrane de Slavsjansky épaissie et 
flexueuse, avec des mouvements amiboïdes, et se répan­
dent dans le magma folliculaire. Elles phagocitent et ré­
sorbent ces produits, élaborent des fibrilles conjonctives et 
deviennent fixes. Ces éléments présentent donc des aspects 
très polymorphes, et peuvent montrer des formes leucocy­
taires ou lymphocytaires: mais, exception faite du cas si­
gnalé par nous, c’est-à-dire, l’entrée dans le magma follicu­
laire du « thécaleucocyte », on ne voit jamais une invasion 
leucocytaire vraie dans la période post-chromatolytique et 
dans la phase de liaison du cycle atrétique-interstitiel.

Une observation intéressante du Dr. E. Moráis, faite 
dans le Laboratoire d’Anatomie Pathologique de cette Fa­
culté, confirme du reste cette manière de voir; il vient de 
vérifier, en effet, que les cellules en question présentent 
les caractères des cellules réticulo-endothéliales, dès qu’elles 
envahissent le follicule: elles absorbent alors le carmin li- 
thiné. Ce fait, d’après notre manière de voir, caractérise 
un « état » de la cellule, en relation avec l’invasion du fol­
licule, et le remaniement du magma atrétique, « état » qui 
cesse, quand le nodule atrétique-interstitiel est constitué.

D’un autre côté, on ne doit pas confondre ces cellules 
avec ce que nous avons appelé les « cellules résiduelles », 
c’est-à-dire, le lot, plus ou moins grand suivant les cas, de 
cellules de la granulosa qui échappent toujours à l’atrésie. 
Nous n’avons encore réussi à suivre la destinée de ces 
cellules, mais comme il n’existe dans le corps jaune atré­
tique, que des cellules interstitielles, conjonctives et endo­
théliales et comme d’un autre côté, dans le « Myoxus » 
(dans l’atrésie du type métaplastique qui y a été signalé 
par mon élève V. de Pinho) les cellules de la granulosa

N 14
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constituent presque entièrement le corps jaune métaplas- 
tique, il faut conclure que les «cellules résiduelles» devien­
nent des cellules interstitielles, de même que, dans le corps 
jaune vrai, il existe des éléments folliculaires qui devien­
nent des cellules lutéïniques.

En somme, quand le magma atrétique est résorbé, et 
remanié, on peut y avoir des cellules résiduelles, des cel­
lules du système réticulo-endothéliale, des capilaires, mais 
on n’y voit pas une invasion leucocytaire, comme le veulent 
certains auteurs.

V) LE MORDANÇAGE TANNIQUE

Nous avons montré qu’on peut obtenir avec une mé­
thode qui a pour base l’emploi du tannin comme mordant, 
suivi de l’action' du fer, des résultats assez intéressants. 
Si l’on fait agir le fer comme mordant et l’on fait agir en­
suite le tannin on obtient des résultats très différents. La 
coloration des substances tannophiies est substituée par 
celle des substances sidérophiles, de sorte que la méthode 
se juxtapose à celle de l’hématoxyline au fer. La réaction 
du fer-tannin, ne présente donc pas le même intérêt pratique 
que celle du tannin-fer, car celle-ci, comme nous l’avons 
montré dans une série de travaux(i), est caractérisée par des 
conditions et des résultats qui la rendent particulièrement 
utile pour l’étude de certains problèmes histologiques : elle 
nous a permis d’analyser sous un jour nouveau, certains de 
ces problèmes et de découvrir quelques faits qu’on ne peut 
étudier à l’aide d’autres méthodes que très difficilement.

La réaction du fer-tannin n’a donc pas la spécificité de la 
réaction inverse, c’est-à-dire, du tannin-fer; elle donne les

(i) Voir A. L. Salazar — «Anat. Record.». Vol. x x v i i i ,  1925 ; Vol. xxm. 
1922; Vot. xxiv, 1922; Vol. xxvi, 1923; Vol. xxvii, 1925. «Am. J. of Anat.» 
Vol xxx, 1922.

B. Romeis — « Guid Form, de Teen. H ist.», 1928, pg. 353.
C. da Costa— «Man. de Teen. Hist.», 1926, pg. 172.
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mêmes résultats qu’une coloration banale par l’hématéine. 
Mais elle présente, cependant, un certain intérêt théorique. 
Elle est intéressante au point de vue des théories physico- 
chimiques du mordançage; pratiquement elle peut fournir 
une coloration courante des cellules et des noyaux, sup­
pléant au besoin les colorations habituelles.

Quand on fait des études à l’aide de la réaction tanno- 
férrique, on peut aussi, si l’on en a besoin, obtenir l’ image 
habituelle de l’organe étudié, avec les noyaux et des cellules 
nettement dessinés, sans qu’on ait besoin de recourir à 
d’autres colorants. D’un autre côté, la réaction fer-tannin 
nous montre nettement la différence du mordançage férri- 
que et tannique. En effet, si l’on traite les coupes par le 
tannin d’abord, ensuite par l’alun de fer, et on laisse agir 
le fer plus de 24 heures, il se donne un transfert de la co­
loration qui passe des éléments tannophiles aux éléments 
sidérophiles. Ainsi, dans l’ovaire, par exemple, le liquor 
folliculi, la pellucide, la membrane de Slavsjansky, les fais­
ceaux collagènes se décolorent, tandis que les noyaux, 
les globules rouges, etc., se colorent. Or, comme nous 
l’ avons déjà signalé, si l’on fait agir sur une coupe colorée 
au tannin-fer l’eau chlorydrique, la coupe se décolore. La 
décoloration est due à un déplacement du fer, car elle se 
récolore par l’action de l’alun ; le fer se fixe donc sur un 
complexus physico-chimique formé par le tannin adsorbé 
par le coagulum protéique de fixation. Mais dans ce com­
plexus, la molécule de tannin reste enchâssée de telle 
sorte qu’une partie reste libre et fixe le fer, ou le perd très 
facilement. Il est facile d’observer que le tannin est absorbé 
par toute la coupe, car elle devient élastique et translucide, 
détruisant le tannin par un alcali, de l’eau ammoniacale par 
exemple: il se dégage de toute la coupe des nuages roses 
(tannoxylate f), et non pas seulement des substances tanno­
philes et la coupe devient flexible et transparente. Il semble 
que seule une partie de la molécule tannique est libérée de 
cette manière, car, après l’action des alcalis, les substances 
protéiques tannophiles restent avec la propriété de réduire

N 14
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les sels d’argent, comme dans la réaction d’Achucarro. 
Mais les substances qui se colorent par la réaction d’Achu­
carro ne sont pas les mêmes qui se colorent par la réaction 
tanno-férrique: il existe des substances tannargentophiles 
et des substances tanno-sidérophiles. Ce fait, assez dif­
ficile à expliquer, montre nettement que l’action du tan­
nin ne se borne pas aux éléments qui se colorent par le 
tannin-fer.

La réaction tanno-férrique n’a pas de spécificité chimique. 
On peut grouper les formations qui se colorent par la réac­
tion en deux classes: Le liquor folliculi, le plasma, le mu­
cus, la substance fondamentale du cartilage, la lymphe 
interstitielle, présentent une certaine analogie chimique; 
mais la réaction colore avec la même électivité l’hémoglo­
bine dans les circonstances de la réaction-choc; le plasma, 
les coagula de certaines formations en état de dégénéres­
cence, tels que la membrane de Slavsjansky; elle ne colore 
pas le noyau en état de dégénérescence.

La réaction est donc, suivant certaines idées modernes, 
à la fois physique et chimique; c’est un cas d’adsorption 
liée à des phénomènes d’affinité chimique.

Les recherches que nous avons entreprises sur le mordan­
çage tanniquè ont été toujours difficultées par l’imprécision 
des connaissances chimiques sur ce sujet. Dans les traités 
de chimie et dans la bibliographie on ne trouve que des 
résultats empiriques le plus souvent contradictoires, parfois 
confus, et rien de précis sur la constitution du tannin. 
Dans ces circonstances, et après plusieurs expériences qui 
nous ont donné des résultats très variables, nous avons 
consulté le distingué chimiste Prof. Ch. Lepierre, de l’Ins­
titut Supérieur Téchnique, sur les problèmes du tannin. 
Voici sa réponse. « Ces questions ne possèdent actuelle­
ment de réponse scientifique: i cr Parce que, malgré plu­
sieurs recherches, exécutées dans ces dernières 1 5 ou 20 
années, sur la constitution du ou des tannins; malgré les 
synthèses partielles de Fischer et ses élèves, la consti­
tution du tannin le plus connu, —  gallotannique — n’est



pas encore fixée. 2e Parce que les produits qui résultent de 
l’action de O2 en présence des alcalis sur les tannins, ne sont 
pas connus dans l’état de pureté. Par exemple, la réaction 
classique de fixation instantanée de O2 libre par le pyro- 
gallol potassique ou sodique, qui donne lieu à la forma­
tion de la substance brune, n’est pas bien connue. On 
sait que cette matière colorante appartient à la classe des 
galléines, et c’est tout».

« Ce que l’on sait de positif est que les tannins qui sont 
des phénols, en présence des hydroxides solubles, fixent le 
O2 de l’air, avec plus ou moins de facilité et donnent des 
produits colorés plus riches en O2 que les tannins: ils peu­
vent donc être des acides ou simplement des polyphénols:

OH
C * H3 OH +  O -------* Cc H 4 <

OH

OH OH
C 6 H l ( + 0 -----* C c H 3A ) H ,  etc.

X0 H X0 H

« Nous préférons cette dernière, hypothèse, c’est-à-dire, 
la formation de polyphénols. Quand à la nature des subs­
tances colorantes, on ne sait rien, ou très peu, à cause de 
la difficulté de la téchnique et de l’ignorance de la consti­
tution exacte du tannin » (Charles Lepierre).

On comprend, en face de cet exposé, combien il est 
difficile de faire actuellement une étude histo-chimique ou 
physico-chimique du mordançage tannique: les chimistes 
n’en savent, en somme, rien ou presque rien, et on ne sait 
comment préciser la question. D’un autre côté, ce que 
nous avons dit plus haut à propos des contradictions, au 
moins apparentes, du mordançage tannique dans la mé­
thode d’Achùcarro et dans la notre, ne peut qu’augmenter 
la confusion.

(Institut dJHistologie de la Faculté de Médecine de Porto)
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Depuis longtemps des cas de transposition de viscères 
sont connus: Aristote dans le Livre n de son Histoire des 
Animaux a écrit: « On a vu chez des quadrupèdes la rate 
du côté droit et le foie du côté gauche. Ces phénomènes 
doivent être considérés comme des monstruosités ».

Les opinions ne sont pas concordantes sur le premier 
cas chez l’Homme. « Le premier cas de situs inversas 
chez l’Homme, fut, d’après Sorge et Brokiewicz, observé 
par Marcello Lucio, en 1643 et décrit par Panorolla en 
1654; mais Taruffî cite une observation de changement 
de place du foie et de la rate, mentionnée par Cornelio 
Gemma en 1569 et un cas identique par Talenton, en 
i 6 o5 . Dans la statistique de Taruffi, on trouve 240 cas 
observés de 1569 à 1888, auxquels il faut ajouter 48 cas 
cités dans la statistique de Sorge, de 1888 à 1906, ce qui 
fait jusqu’alors, 288 cas». Riesel a publié en 1909 une 
statistique de 49 cas de situs inversas partialis de la cavité 
abdominale (H. Parreira).
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Au commencement du xviie siècle, Giovanni Riolan 
rapporta deux cas de transposition viscérale. L’un de ces 
cas est remarquable, la porteuse de cette anomalie étant 
la reine Marie de Médicis. Riolan doit avoir observé le 
cœur de cette femme qui battait à droite, sans trouble 
d’aucune sorte.

Au cours de ce même xvne siècle, d’autres cas ont été 
observés; parmi eux on rencontre ceux de Haller, Mollen- 
bach, Sampson, Lancisi, etc. Le cas de Lancisi mérite 
une mention à part, par le fait de la transmission de l’ano­
malie à travers quatre générations.

La transposition des viscères ne s’oppose pas au fonc­
tionnement régulier des organes, ni à la viabilité de l’indi­
vidu (Guinard). Il est en conséquence infiniment probable 
que de très nombreux cas aient passés entièrement inap- 
perçus. Pendant longtemps les cas de Situs inversus 
étaient des trouvailles d’autopsies, faites très souvent sur 
des vieillards qui n’avaient éprouvé aucun trouble de la 
santé pendant la vie, pouvant être rapporté à l’anomalie.

L’emploi des rayons x, rendant plus facile l’examen de 
la position des viscères a multiplié les cas, dont le premier 
appartient à Vehsemeyer. D’autre part la fréquence des 
examens radiologiques a conduit à des trouvailles fré­
quentes. Ainsi, par cette triple voie — trouvaille cadavé­
rique, recherche systématique au moyen des rayons x, 
trouvaille radiologique —  les cas de situs inversus s’entas­
sent dans la littérature médicale.

En Portugal les cas de situs inversus sont nombreux:
Alvarenga, dans son mémoire Remarques sur les ectocar- 

dies et dans Y Etude sur les perforations cardiaques, s’occupe 
d’un exemplaire de transposition du cœur, du foie et de la 
rate, existant dans le musée de l’Ecole de Médecine, au­
jourd’hui Faculté de Médecine de Lisbonne. Le Dr. Joa- 
quim Evaristo, a décrit en 1884, dans la Medicina Con- 
temporânea un cas de transformation complète des viscères 
et F. Fonseca, dans la même revue, en 1887, a publié un 
autre cas, trouvaille d’autopsie.
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En 1916 , dans le «Bulletin de la Société Portugaise des 
Sciences Naturelles », le Prof. H. Parreira a décrit les mo­
difications de position des viscères rencontrées dans le ca­
davre d’un vieillard, âgé de 72 ans: «Le poumon gauche 
présentait trois lobes et le droit, deux lobes; trois quarts 
du cœur occupaient la moitié droite de la cavité thoraci­
que, la pointe étant en bas, vers la droite et en avant. 
Persistance du trou de Botal. L’aorte était à droite de la 
colonne vertébrale, la crosse donnant naissance à un tronc 
brachio-céphalique gauche, à la carotide primitive droite 
et à la sous-clavière droite. Dans la cavité abdominale, 
la rate était à droite, le foie à gauche; l’estomac présentait 
le cardia à droite et le pylore à gauche. La queue du pan­
créas était dirigée vers la droite. Le cæcum occupait la 
fosse iliaque gauche, et le colon descendant la droite ».

Dans le même mémoire le Prof. H. Parreira, publie les 
photographies de deux pièces existant au Musée d’Anato- 
mie pathologique de Lisbonne, peut-être celles qui corres­
pondent aux cas décrits par Joaquim Evaristo et Alva­
renga.

En 1923 le Prof. Elernâni Monteiro et le Dr. Sousa Fei- 
teira ont fait une communication à 1’«Associação Médica 
Lusitana » sur Transposition des viscères. Deux cas person­
nels de situs inversus sont rapportés par les auteurs et en 
outre, des références y sont faites à trois cas de dextrocardie, 
l’un observé par le Dr. Gonçalves d’Azevedo, et l’autre par 
le Dr. Pedro Vitorino, un troisième observé par le Dr. Fausto 
Lage chez un monstre otocéphalien de Cabo Verde.

Le cas de Pedro Vitorino est intéressant parce que l’ano- 
malié a joué un rôle portecteur; il s’agissait d’un soldat 
qui dans une bagarre a été atteint par un coup de feu, à 
l’hémithorax gauche; le projectile n’a pas blessé le cœur, 
vu qu’il se trouvait à droite.

Dans la même année (1923) le Prof. Geraldino Brites a 
décrit un cas de inversion viscérale totale dans les « Ar­
quivos do Instituto de Anatomia Patológica de Coimbra».

En 1925, le Prof. Egidio Aires a étudiés trois cas de
N 1 5
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transposition viscérale, observés par lui-même, dans le 
Service de Clinique Médicale de Coïmbre; en deux de ces 
cas le situs inversus était complet; le troisième était une 
dextrocardie pure.

Dans le volume xv des « Arquivos do Instituto de Ana­
tomía patológica », le Prof. Maximino Correia a fait l’étude 
anatomique bien détaillée de l’un des cas du Prof. Egidio 
Aires.

En 1927 les Drs. Angelo Vaz et F. de Moráis Sarmentó 
ont présenté au Congrès National de Médecine (Porto) une 
communication sur deux cas portugais de transposition 
totale des viscères.

Dans le vol. 11, n.° 4, 1928 des «Arquivos de Medicina 
Legal » le Dr. Asdrubal de Aguiar a décrit un cas de trans­
position viscérale complète chez un enfant de 10 ans.

*

Les cas de dextrocardie congénitale sont plus intéres­
sants, étant plus rare. La dextrocardie est due à des troubles 
du développement du cœur ou à des causes extrinsèques.

L’électro-cardiographie joue un rôle très important dans 
le diagnostic différentiel entre les dextrocardies pures et 
les cas de situs inversus completus: Dans les dextrocar­
dies pures, il n’y a pas d’inversion des cavités du cœur, 
ces cavités maintenant leurs rapports normaux; dans le 
deuxième cas on constate l’inversion des cavités, c’est-à- 
dire, les cavités droites sont placées à gauche et les cavités 
gauches à droite.

Dans l’électrocardiogramme, les accidents P R  T  que 
en D I, chez les individus normaux, sont positifs, dans les 
cas de situs inversus sont négatifs, c’est-à-dire, l’électrocar­
diogramme obtenu est comme que l’image du diagramme 
normal donné par un miroir plan ; dans la dextrocardie pure 
l’électrocardiogramme présente l’aspect [normal en D I(i).

(1) P. Mayer (de Strasbourg) dans les «Arch. des Maladies du Cœur»,
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*

Obs. i. J. A. C. âgé de 40 ans, berger, né à Urra, (Por­
talegre). Du protocolle de l’observation clinique nous rele­
vons les faits suivants:

Le père a été tourmenté pendant longtemps par une 
maladie nerveuse, dont le nom lui est inconnu; il se rap­
pelle seulement que le malade présentait un tremblement 
continuel qui l’empêchait même d’utiliser ses mains pour 
porté les aliments à la bouche; il ne pouvait pas manger 
sans l’intervention d’un autre individu. Mère et deux frères 
plus âgés jouissant de bonne santé ; deux sœurs sont décédées 
à l’enfance en conséquence de maladies qu’il ignore. De 
son mariage fait il y a 17 années, sont nés 6 fils, dont 4 
sont vivants, tous très faibles. Un de ses fils est mort 
d’entérite et l’autre d’une maladie qui a commencé par une 
petite plaie à la joue qui ensuite a rongé toute la face. Il 
y a 9 ans il a commencé à souffrir de l’estomac et ses ma­
laises se sont aggravées dernièrement, de telle sorte qu’il 
a voulu se faire observer.

Individu régulièrement constitué, pesant 68 kilos, i m,72 
d’hauteur.

L’inspection fait remarquer que la pointe du cœur bat 
dans le sixième espace intercostal droit, un peu en dehors 
de la ligne mamillaire. L’auscultation ne révèle pas d’al­
térations de la tonalité des bruits cardiaques, ni des mo­
difications du murmure vésiculaire. À gauche, dans la 
région correspondante à la chambre d’air gastrique, nous 
avons remarqué de la matité, resultant du déplacement du 
foie, dont les dimensions sont normales. Estomac et rate 
placés à droite.

La radioscopie gastrique a fait voir que l’estomac, placé 
à droite, est un peu allongé, de type hypotonique, présen-

(1923, p. 249) relate un cas de dextrocardie pure avec inversion du complexus 
ventriculaire en D 1.

N i 5
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tant une régulière chambre d’air; son pôle inférieur des­
cend un peu au-dessous de la ligne bi-iliaque. La position 
de l’estomac a attiré l’attention du radiologiste vers les 
autres viscères et il a vérifié que le foie était à gauche, le 
cœur à droite et le cæcum et le colon ascendant, déjà im­
prégnés 5 heures après l’ingestion de la gelobarine, étaient 
à gauche (Figs, i, 2).

Electrocardiogramme inverti en D I (Figs. 3 , 4, 5).
Obs. 11. A. R., âgé de 1 1  ans, né à Coïmbre.
En Juillet ig 3o cet enfant est venu avec son père à la 

consultation du dispensaire des Hôpitaux Universitaires; 
il se plaint de toux accompagnée d’expectoration abon­
dante. L’auscultation pulmonaire a fait reconnaître une 
bronchite, mais en même temps notre attention à été 
attirée par le fait du choc de la pointe du cœur se faire 
sur le cinquième espace intercostal droit. A gauche, au 
niveau de la zone correspondante à la chambre d’air gas­
trique, nous avons rencontré de la matité, tandis qu’à 
droite il y avait de la sonorité dans la zone normalement 
occupée par le foie.

Comme suite de cette observation, un examen radiogra­
phique thoraco-abdominal a été fait. On a vérifié la trans­
position totale des viscères de la cavité thoracique et 
abdominale. Un examen plus attentif a montré l’existence 
d’agénésie du tiers supérieur des grands droits de l’ab­
domen.

Les efforts pour faire revenir à la consultation cet enfant 
pour être photographié et pour obtenir une nouvelle radio­
graphie, n’ont pas réussi.

Cet enfant a 10 frères; on nous a informé qu’ils sont en 
bonne santé et qu’ils ne sont porteurs d’aucune anomalie.

La réaction de Wassermann du malade et de ses pa­
rents a résulté négative.

L’électrocardiogramme de cet individu, de même que 
celui de la première observation, est en miroir aussi.
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"S itus viscerum inversus completus PI. 1
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ECTROMÉLIE LONGITUDINALE CHEZ UN CHAT
PA R

J .  A. P I R E S  D E  L I M A
Directeur de l ’Institut d’Anatomie de la Faculté de Médecine de Porto 

(ireçu p a r la rédaction le 10 Novembre ig'la)

Dans notre Institut a vécu pendant sept ans environ un 
Chat monstrueux dont les mœurs bizarres étaient bien 
d’accord avec sa morphologie anormale.

Il était gris, couleur de cendre, à poils très courts, fins, 
veloutés. Ses pattes antérieures étant trop courtes, il mar­
chait en sautant, comme un lapin et sa queue était aussi 
très courte, comme celle de cet animal. Il se tenait pendant 
longues heures appuyé sur le train de derrière, comme un 
Kangourou, en face d’une vitrine du Musée (Fig. i).

Il était physiologiquement un intersexuel, n’ ayant eu 
jamais, semble-t-il, de besoins génitaux et il passait tou­
jours le mois de Janvier tout-à-fait tranquille, ce qui n’est 
guère la règle chez les animaux de son espèce.

Il s’a attaché d’une manière très intime à un jeune chat 
qui couchait habituellement sur lui (Fig. 2), en permettant 
avec plaisir qu’il suçât ses mamellons, jusqu’à les faire 
saigner (1).

(1) J. A. Pires de Lima, Vicios de conformaçao do sistema uro-genital, 
Porto, 1930, pág. 184.
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Les étudiants portugais, quand ils sont refusés aux exa­
mens, disent, dans son argot familier, qu’ils ont attrapé une 
chatte et nos élèves jugeaient de mauvais augure le miau­
lement de ce chat, pendant les épreuves des examens.

Un jour, il y a six mois à peu près, un chien, qui appar­
tenait à la ménagerie du Laboratoire de Chirurgie expéri­
mentale, a pris le pauvre chat et lui donna une mort cruelle 
et rapide, en l’écrasant.

L’étude des parties molles étant impossible, j’ai chargé 
M. Albino Cunha de préparer son squelette (Fig. 3), où 
on voit plusieurs variations ostéologiques, surtout sur les 
pattes antérieures et sur la queue.

MEMBRE ANTÉRIEUR DROIT

L’humérus, long de g centimètres, porte sur sa tête, face 
postérieure, une apophyse conique, longue de 5 millimètres, 
parallèle à l’axe de l’os (Figs. 3 et 5).

On remarque l’agénésie complète du radius; le cubitus, 
long de g centimètres, est plus court et plus gros que celui 
d’un chat normal (Figs. 4 et 5).

Le carpe est constitué par trois os difformes et on voit 
l’agénésie des deux premiers doigts sur ce membre (Figs. 4 
et 5).

MEMBRE ANTÉRIEUR GAUCHE

Radius réduit à une petite pièce conique, longue de 2 
centimètres, soudée par son extrémité proximale à la tête 
du cubitus.

L’extrémité distale du radius a la forme d’une petite 
sphère mousse (Figs. 4 et 5).

Cubitus court (7 centimètres de long), aplati, recourbé, 
à concavité tournée en avant.

Squelette du carpe constitué par cinq os difformes; 
agénésie du I er doigt (Figs. 4 et 5).
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COLONNE V ER TÉB R A LE. QUEUE

Sur la première vertèbre lombaire est articulée une paire 
de côtes surnuméraires. Ce Chat possédait, donc, ^ .p a i­
res de côtes (trois fausses), tandis que normalement les 
chats en possèdent i 3 paires.

Tandis que les chats normaux portent une longue queue 
à 2i ou 2 3  vertèbres, notre chat était brachyoure, sa queue 
ne mesurant que 64 millimètres de longueur, et elle était 
constituée par deux vertèbres isolées ( i 3mra) auxquelles se 
suivaient trois vertèbres soudées (26” “ ), complétant la 
queue trois petites vertèbres difformes (2 5mm) (Figs. 3 et 6).

Je suis informé que plusieurs membres de la famille de 
cet animal, des deux sexes, sont parfaitement normaux.

Au mois de Juin 1932, j’ai eu le plaisir de rendre visite 
à mon cher collègue et ami, le professeur Vallois, de Tou­
louse. Il 111’a montré chez lui une nichée de chats siamois 
brachyoures, à pattes antérieures bottes; les jeunes ani­
maux m’ont rappellé l’exemplaire que je viens d ’étudier.

Les chats à mains bottes sont vulgaires et j’en ai vu 
plusieurs spécimens, quelques uns appartenant à la même 
famille.

J ’ai publié plusieurs observations d’éctromélie longitu­
dinale chez l’Homme. Voyez à ce sujet les travaux portugais 
suivants :

J. A. Pires de Lima — Ectromélie longitudinale interca­
laire hémisegmentaire. « Comptes Rendus des Séances de 
la Société de Biologie». T . ex, Avril 1924.

Idem —  As anomalias dos membros nos Portugueses. 
ï vol, Porto 1927.

Maria J. de Freitas Pereira e J. A. Pires de Lima —  4 ls 
anomalias dos membros na llha de S. Miguel (Açores) « Arq. 
de Anatomia e Antropologia», xiii, 1929.

J. A. Pires de Lima —  Novas observações de anomalias 
dos membros. (Idem), xiv, ig 3 i.

(Institut d ’Anatomie de la Faculté de Médecine de Porto.
Subventionné par la Junte d ’Éducation Nationale),
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Ectromélie longitudinale chez un chat P L I

Fig. ï
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E c t r o m é l i e  l o n g i t u d i n a l e  c h e z  u n  c h a t PL 11

l'ig- 4
(Phot, de Manuel Ferreira)
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Fig. 6
(Phot, de Manuel Ferreiras
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Q U E L Q U E S  C A S  DE P O L Y D A C T Y L I E

PA R

M. DA SILVA  LE A L e t  J. DE ESPREGU EIRA MENDES 

[reçu p a r la rédaction le 10 Novembre ig'ds)

Dans notre service de radiologie nous avons examinés 
quatre cas de hyperdactylie que nous tâcherons de décrire 
d’après le degré de différenciation des rayons digitaux fon­
damentaux, en partant du type le plus simple vers le plus 
complexe.

Dans le premier cas se trouve une enfant de 4 ans, Ju ­
liette R. M., que nous avons observée le g Juillet de cette 
année et qui nous a été envoyée par le Dr. B. Antunes 
Lemos. Par la radiographie qu’on lui a faite, (Fig. 1), on 
a vérifié l’existence d’une double phalangette du pouce de 
la main gauche à laquelle ne correspond qu’une seule pha­
lange; on y trouve déjà l’ébauche de deux surfaces articu­
laires. C’est, donc, un cas de hyperdactylie radiale gauche 
du 2ème degré, d’après la classification de Dubreuil-Cham- 
bardel(i).

Un cas identique avait été observé le 20 Février 1929 
chez une malade du Dr. Lopes Júnior, de nom Marie Ga-

(1) Dubreuil-Chambardel — Les variations du corps humain. Paris 1925.
N 17j
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brielle de F. P. S. Sur le pouce droit il y avait une pha­
langette surnuméraire et par la radiographie (Fig. 2) on a 
vérifié que l’epiphyse distale de la phalange se trouvait un 
peu élargie. Cette enfant a été opérée avec succès par le 
Dr. Abel Pacheco.

Le premier Juillet 1930, nous avons trouvé chez Edouard 
G. un autre cas de héxadaclylie radiale droite. La radio­
graphie (Fig. 3) nous montre que la différenciation du 
rayon correspondant au pouce est d’un degré immédiate­
ment supérieur à celui des observations antérieures; outre 
les deux phalangettes nous avons vérifié la bifurcation de 
la phalange du pouce.

La plus complète différenciation nous l’avons trouvée 
chez un garçon que nous a été envoyé par le Dr. Germano 
Campos Monteiro le 1 Mars ig 3 o. Ernest B. M. présen­
tait au pied gauche un orteil surnuméraire, cet orteil étant 
un peu plus volumineux que les quatres’ autres (macrodac- 
tylie). Par la radiographie (Fig. 4) on voit que les phalan­
ges du 5eme et 6eme orteils sont indépendantes. Le méta­
tarse est formé par deux branches convergentes fondues à 
l’extrémité digitale et présentant deux surfaces articulaires 
dont l’une pour l’articulation de chacun des deux orteils. 
Cet individu raconte qu’il a aussi dans la famille quelques 
arrière-cousins avec des anomalies numéraires des doigts. 
Ce cas de polydactylie peut être encadré dans le 6ème degré 
de la classification du Professeur Dubreuil-Chambardel, 
c’est-à-dire, dans le degré de la plus complète division du 
5 erae rayon normal. Tout simplement, par des motifs qui 
échappent complètement à notre observation, les épiphyses 
digitales des métatarsiens se présentent fusionnées. Cet in­
dividu a été opéré (Espregueira Mendes) en lui faisant la 
désarticulation de l’orteil macrodactyle.

*

L’hyperdactylie a été largement étudiée chez nous dans 
un long travail publié en 1927 par le Professeur J. A. Pires
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de Lim a(i) où l’on trouve sa nombreuse série d’observa­
tions, aussi bien que celles qui ont été publiées auparavant 
par des auteurs portugais.

Sur io 3 cas d’anomalies des membres par excès, que ce 
Professeur de Porto nous présente dans son livre, 90 se 
rapportent aux hexadactyles. « La presque totalité des 
doigts surnuméraires sont annexés aux premiers et aux 
cinquièmes doigts des mains et des pieds», ceux-ci étant 
plus fréquents dans les membres supérieurs que dans les 
membres inférieurs.

C’est dans le sexe masculin que nous trouvons le plus 
grand pourcentage de polydactyles. On arrive à la même 
conclusion par la statistique de Gruber(2).

Récemment le Professeur J. A. Pires de Lima a publié 
encore dans 1’ « Arquivo de Anatomia e Antropologia », de 
Lisbonne, une nombreuse série d’observations d’hexada- 
ctylie (3 ).

Chez nous, après 1927, on a publié encore deux tra­
vaux sur le même sujet: l’un du Docteur J. Rodrigues dos 
Santos(4), et l’autre du Professeur Saavedra (5).

L’observation radiologique dans les cas d’hyperdactylie 
nous fournit des éléments d’une incontestable valeur. Les 
quatre observations ci-dessus décrites, tout en étant appa- 
rement semblables, nous apparaissent différentes en face 
de l’observation radiologique. C’est dommage que les re­
chercheurs ne puissent pas toujours se servir de cette 
méthode d’examen directe, dans cette tâche parfois bien 
difficile et bien ingrate de recueillir des éléments d’étude.

Porto, 1932.

(1) J. A. Pires de Lima — As anomalias dos membros nos Portugueses. 
Pórto¿ 1927.

(2) Taruffi — Storia della Teratología. «Revue d’Anthropologie» 1, 1872.
(3) J. A. Pires de Lima — Novas observações de anomalias dos membros. 

«Arquivo de Anatomia e Antropologia o. Vol. xiv, Lisboa, i g3 1.
(4) J. Rodrigues dos Santos—■ Um caso deprepolex camptodáctilo esquerdo. 

«Anais da Faculdade de Ciencias do Porto». T. xvn, 1931.
(5) Alberto Saavedra— Um caso de polegar bífido. «Portugal Médico». 

Junho, 1931.
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AGÉNÉSIE DU PÉNIS CHEZ UN NOUVEAU-NÉ

P A R

AMÂNDIO TAVARES & G. DE AZEVEDO, FILHO 

(Reçu p a r la rédaction le ig Novembre ig3z)

Le 17 Octobre ig 3 2 , est né, à la Clinique obstétricale 
de la Faculté de Médecine de Porto (Professeur Morais 
Frias), un enfant du sexe masculin qui ne possédait pas 
de pénis.

Données cliniques (G. de Azevedo). Nouveau-né à terme, 
vigoureux, pesant 3.450 grammes.

Rien de particulier à signaler dans ses antécédents hé­
réditaires; notamment, pas de malformations congénitales 
chez la mère (C. R., âgée de 18 ans, primipare), dans sa 
famille ou dans celle de son mari. Il n’y a pas de soup­
çons de syphilis, ni de tuberculose ou d’alcoolisme chez les 
membres de la famille.

La grossesse s’est passée dans les meilleures conditions 
et la marche de l’accouchement a été tout à fait normale.

Pendant les premiers jours suivant la naissance, l’état 
général est bon, mais quatre jours après, l’enfant se 
plaint et refuse le sein; bientôt apparaît une teinte ictérique 
généralisée qui s’accuse progressivement; lèvres et langue 
sèches.

I N 18



L’un de nous (A. Tavares) a observé cet enfant, à l’infir­
merie, le 22 Octobre et a constaté ce qui suit:

C’est un nouveau-né bien conformé, hormis les anoma­
lies de la zone ano-génitale. Bourses normalement déve­
loppées, avec un raphé médian accusé à sa partie supé­
rieure; à la palpation, on note en place les deux testicules 
avec leur cordon spermatique.

Il n’y a aucune trace de pénis, la peau des bourses, for­
tement pigmentée, se continue directement avec celle de 
l’abdomen et l’examen le plus soigné de la région pubo- 
scrotale ne permet de sentir aucun nodule ou corps mobile 
qui pourrait être une verge occulte. Dans la photographie 
reproduite à la Fig. t, on remarque une saillie sur la partie 
droite des bourses: elle est déterminée et par la testicule 
de ce côté et par le cordon spermatique correspondant, ce 
qui a été confirmé ultérieurement par l’autopsie.

Sillon interfessier bien marqué, au fond duquel on trouve 
(Fig. 2) une petite fente allongée dans le sens antéro-pos­
térieur, commençant à 18 millimètres derrière les bourses; 
au milieu de cette fente (qui mesure 7 millimètres de lon­
gueur et 3 millimètres de largeur maximum) fait saillie un 
petit bourgeon ou bourrelet à surface muqueuse, humide, 
légèrement excavé en gouttière à sa face antérieure, lequel 
constitue l’extrémité inférieure d’une cloison transversale 
qui arrive jusque près l’orifice en le partageant en deux 
ouvertures à peu près égales: l’antérieure, triangulaire, la 
postérieure, plutôt ovalaire. Par là première l’urine s’é­
coule au dehors; l’exploration au stylet permet d’enfoncer 
ceci de 1 centimètre environ, provoquant l’émission de 
l’urine; la deuxième donne sortie aux fèces (orifice anal). 
La cloison transversale susdite n’est que la cloison uréthro- 
rectale, qui est complète, c’est-à-dire, ne présente pas de 
communication entre les deux organes adjacents. A l’ex­
trémité antérieure de la fente susdite, base du triangle en­
visagé, il y a une petite éminence conique, haute de 2 mil­
limètres, dépourvue de tout orifice; de sa base part le 
raphé du périnée que continue le raphé du scrotum.
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L’enfant étant mort le 7e jour, hors de la Clinique, l’au­
topsie complète n’a pu malheureusement être pratiquée. 
Nous nous sommes donc contentés d’une exploration hâtée, 
la seule que la famille a autorisée. Cette exploration a été 
faite par le Dr. Ernesto Morais.

Bourses séparées par un septum médian; hydrocèle con­
génital à droite (liquide fortement coloré en jaune); testi­
cules descendus, bien conformés. La dissection de la région 
pubo-scrotale ne montre aucune trace de pénis. Vessie des­
cendue dans l’excavation pelvienne et difficilement trou­
vable, dissimulée comme elle était dans sa loge; elle est 
atrophiée (capacité 1 centimètre cube environ) et dure, y 
débouchant deux urétères indépendants, dont le calibre est 
normal.

Le canal de l’urèthre, presque vertical, mesure 11 millimè­
tres de longueur, du col de la vessie à l’ouverture inférieure.

L’examen ne permet pas de trouver les reins en place 
normale, mais dans le bassin, devant le sacrum, au con­
tact du rectum et de la vessie, on constate une masse, 
mesurant 3 2  millimètres x  21 millimètres. Cette masse est 
recouverte par le péritoine pariétal, et de sa partie posté­
rieure émergent deux canaux (les urétères) qui se portent 
à la vessie, ou ils se terminent séparément.

À la coupe, la formation est d’une couleur iclérique 
diffuse très intense et son aspect ne rappelle point celui du 
tissu rénal. Cependant on en prélève un petit fragment 
pour l’examen histologique, qui décèle une structure rénale 
typique, avec de graves altérations inflammatoires aiguës.

il s’agissait donc d’une modalité très intéressante de 
symphise rénale: les deux masses primitives en ectopie se 
sont fusionnées, perdant leur forme et donnant lieu à cette 
glande si étrangement conformée.

Dans les circonstances où l’exploration nécropsique a 
été effectuée, on n’a pu étudier l’irrigation de ce rein con- 
crescent, ni la disposition des voies excrétrices des testi­
cules. Il n’existe pas de communication entre l’ampoule 
réctale et l’urèthre ou la vessie.

N 18
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*

Deux faits principaux doivent être soulignés : Ie l’absence 
du pénis; 2e l’anomalie rénale.

L’absence du pénis constitue une malformation due à 
un vice du développement survenant aux premiers temps 
de la vie embryonnaire. Je m’abstiens de détailler l’évolu­
tion embryogénique des organes génitaux externes. Je  rap- 
pelerai seulement que la séparation complète du canal de 
l’urèthre d’avec le tractus intestinal indique que le cloison­
nement de la cavité cloacale s’est fait comme d’habitude; 
il s’opère, on le sait, à peu près vers la fin du deuxième 
mois de la vie intra-utérine et aboutit à la formation de 
la portion du canal uréthral étendue de la vessie au sillon 
génital et séparée du rectum par le septum uréthro-rectal.

Il y a eu défaut de développement du tubercule génital 
qui, apparaissant à la partie antérieure et médiane, donne 
lieu, dans le fœtus masculin, au pénis. Par contre, on 
constate l’évolution normale des deux petits bourrelets 
verticaux (bourrelets génitaux) qui bordent latéralement le 
tubercule génital et représentent des bourses; en effet, 
celles-ci sont parfaitement développées sur notre sujet.

C’est, en somme, un cas d’absence complète et totale du 
pénis, designée par certains auteurs absence réelle, pour la 
distinguer de l’absence apparente, telle qu’elle a été signalée 
par Mocquot: le pénis atrophié, rudimentaire, était pour 
ainsi dire, caché sous la peau, dans le tissu cellulo-adipeux 
pré-pubien; il avait suffi, d’inciser la peau au-dessus du 
scrotum pour dégager le pénis. Monod et Brun appelent 
ces cas: atrophie congénitale du pénis, déformité moins 
grave, donc facilement corrigée par une intervention. Em- 
bryologiquement, cette absence apparente se sépare nette­
ment de l’absence réelle: «Ces cas, dit Lepoutre, relèvent 
d’une anomalie d’évolution du scrotum, du prépuce et de 
la peau du fourreau de la verge. Les bords cutanés qui 
auraient dû se réunir pour former le raphé scrotal ont
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adhéré aux bords cutanés correspondants qui auraient dû 
se réunir sur la face inférieure du pénis ».

L’absence complète de la verge, presque toujours accom­
pagnée d’autres graves malformations des organes génitaux 
externes, est très rare, exceptionnelle, pourrait-on dire, 
appartenant au groupe des anomalies qui constituent de 
véritables curiosités. Plus fréquente est la petitesse anor­
male de l’organe, qui fait qu’il ressemble plus ou moins au 
clitoris; cette hypoplasie accompagne fréquemment le hy­
pospadias, soit la malformation caractérisée par l’ouver­
ture de l’urèthre sur un point quelconque de la face infé­
rieure de la verge ou du périnée.

Parmi les anomalies étudiées par le Professeur Pires de 
Lima dans son livre Vícios de conformação do sistema uro- 
-genital, on trouve plusieurs cas de ce vice de conformation, 
depuis la forme la plus simple, limitée à la glande (hypos­
padias balanique) jusqu’aux plus complexes (hypospadias 
vulviforme de Dugès) qui ont donné origine à des erreurs 
du sexe. Par suite du non-accolement, les deux moitiés 
des bourses sont complètement séparées et le pénis, très 
court et petit, apparaît a la façon d’un long clitoris, pro­
fondément enchâssé entre elles. J ’ai déjà étudié, en colla­
boration avec le Professeur Pires de Lima, deux cas de ce 
genre.

On trouve signalés dans la littérature des cas d’aplasie 
du pénis chez des enfants et chez des adultes.

Nélaton a observé, en i 8 5 4 , un nouveau-né à deux jours 
qui ne présentait pas de traces de pénis ni de méat uri­
naire, l’urine s’écoulant à travers une communication vésico- 
-rectale. De semblables anomalies ont été trouvées par 
Goschler, par Demarquay et par Rauber; deux de ces cas 
concernent des hommes âgés de 27 et 3 8  ans.

Dans l’observation de Lepoutre, il n’y avait pas de verge 
ni de l’urèthre, l’anus faisait aussi défaut, et le rectum 
abouchait dans la vessie. L’enfant meurt une heure en­
viron après sa naissance.

Dans les cas de Révolat, chez un nouveau-né, les fèces
N 18
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et l’urine s’écoulaient à travers une fissure existant au 
niveau de l’ombilic (persistance de la perméabilité du pé­
dicule de l’allantoïde). Il y avait aussi une spina bifida et 
une hernie ombilicale; ni anus, ni urèthre.

L’agénésie du pénis était combinée à une atrésie de 
l’anus et de la vessie sur un autre sujet étudié'par Orth. 
Le scrotum et les testicules, bien conformés dans tous ces 
cas, faisaient aussi défaut dans celui qu’a rapporté Hicks: 
à leur place on trouvait un sac fermé dans lequel venaient 
s’ouvrir la vessie et le rectum.

Chez un mort-né observé par Katz l’urèthre se terminait 
en cul-de-sac au niveau de la face interne du scrotum; le 
fœtus était atteint de multiples anomalies: absence du rein 
gauche et hydronéphrose du droit, abouchement du gros 
intestin à la vessie, et du canal déférent gauche dans 
l’urétère droit, absence du canal déférent de ce côté.

On connaît quelques cas où l’ anomalie en question exis­
tait sans malformations des organes voisins: ce sont de ce 
genre les cas rapportés par Fodéré, Orfila, Shenk, Catlier, 
parmi d’autres; à la place du pénis se trouvait un petit 
bouton, dont le sommet présentait un orifice, le méat uri­
naire.

En ce qui concerne l’anomalie rénale (rein en galettej 
présentée par cet enfant, j’ai pu avérer qu’elle est très rare. 
Cependant, on la compte parmi les malformations rénales 
enregistrées dans la littérature anatomique portugaise. 
Le Professeur Pires de Lima nous donne la description 
d’un cas de cette variété de symphise rénale observé chez 
un homme adulte: le rein concrescent se trouvait au de­
vant du promontoire, descendant en partie dans le pelvis; 
les urétères étaient très courts et les artères rénales étaient 
au nombre de quatre, dont trois provenant de l’aorte etla 
dernière de l’artère iliaque primitive gauche; il y avait 
deux veines rénales, l’une débouchant dans la veine cave 
inférieure, l’autre dans la veine iliaque primitive gauche.

(Laboratoire d'Anatomie pathologique et Clinique obstétricale 
de la Faculté de Médecine de Porto).
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TISSU MUSCULAIRE SPÉCIFIQUE DU COEUR 
DANS LE SEGMENT THORACIQUE 

DE LA VEINE CAVE INFÉRIEURE DE L’ HOMME

PAR

J A I M E  F.  C U N H A  

(Reçu p a r la rédaction le 3 Décembre ig32j

Dans la série de constatations, concernant la structure 
de la veine cave inférieure de l’homme et son importance 
physiologique, publiée dans ce même recueil, nous avons 
fait des références à des fibres de provenance auriculaire, 
parcourant dans le sens longitudinal la paroi de la veine, 
dans une étendue plus ou moins considérable. Ce fait a 
dès le premier moment, fixé notre attention, d’autant plus 
vivement que dans les schémas classiques on ne trouve 
mentionnés que très exceptionnellement des faisceaux mus­
culaires cardiaques suivant la paroi de la cave inférieure. 
En effet, dans les traités, des fibres annulaires annexées 
aux orifices veineux des deux oreilletes, sont décrites: ces 
fibres affectent la forme d’anneaux circulaires entourant les 
orifices veineux, empiétant sur les entonnoirs des veines, 
mais ne dépassant pas une petite zone. On voit parfois fi­
gurées des fibres s’éloignant de l’anneau et parcourant obli­
quement la paroi de la cave inférieure mais dans une petite 
étendue (Cf. Testut, T. n, fig. 57, p. 82). D’autre part l’an-
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neau de l’orifice de la cave inférieure serait renforcé par 
quelques fibres provenant du faisceau terminal, mais ces 
fibres s’éparpillent dans la valvule d’Eustache et au pour­
tour de l’orifice de la cave (G. Favaro).

A. Charpy écrit que «les fibres musculaires de l’oreillette 
ne se prolongent pas sur la veine; mais celle-ci, en traver­
sant l’oreillette, est enlacée par deux anses musculaires qui 
forment une sorte de boutonnière » (p. 992).

Au-dedans de nos ressources bibliographiques, très ré­
duits, les affirmations concernant la participation de la 
musculature de l’oreillette dans la structure de la cave in­
férieure, sont celles de Bauschel et de Elischer, déjà an­
ciennes, et celle de Luschka. D’après ces auteurs la veine 
cave inférieure reçoit de l’oreillette gauche un faisceau 
musculaire qui se jette sur sa face postérieure (Luschka) 
s’étendant même jusqu’au diaphragme (Bauschel et Elischer).

En poursuivant nos recherches nous avons étudié la por­
tion thoracique des veines caves inférieures d’un nouveau-né 
et de deux adultes.

Pour assurer l’orientation des coupes nous avons fait la 
fixation, l’hydratation et l’imbibition par le xylol de tout 
le bloc comprenant la cave thoracique, le pourtour de l’ori­
fice veineux et la paroi de l’oreillette dans une petite 
étendue; les pièces rendues transparentes ont été observées 
à la loupe et cet examen a guidé les coupes.

Les coupes longitudinales de la paroi de la cave infé­
rieure chez la nouveau-né, traitées par l’hématoxiline au 
fer-éosine, révèlent des fibres musculaires de l’oreillette, 
poursuivant son chemin dans la paroi veineuse, sous forme 
de trois faisceaux, qu’on peut suivre dans une certaine 
étendue; leur striation est bien nette (Fig. 1).

L’étude des coupes transversales de la cave de l’adulte 
nous donne la confirmation de ces faits, en y ajoutant d’au­
tres non moins dignes d’enrégistrement. En effet, dans la 
paroi antérieure de la cave inférieure de l’un des individus 
étudiés, nous avons rencontré des fibres musculaires enche­
vêtrées, au voisinage d’un ganglion nerveux. La coloration
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par la méthode de Van Gieson a mis en évidence une gaine 
conjonctive envéloppant entièrement ce tissu et, en outre, 
l’abondance du connectif qui remplit les intervalles des 
fibres musculaires. Les résultats obtenus au moyen de la 
méthode de Levi-Barbacci viennent en confirmation de ces 
données. En effet on y voit (Fig. 2) un réseau dont les 
mailles sont occupées par les sections des fibres muscu­
laires. Ces faits, la disposition des fibrilles, la richesse en 
sarcoplasma, la couleur des fibres traitées par la fuchsine- 
picrique, portent à conclure à l’existence de fibres de Pur- 
kinje à ce niveau.

Un examen plus approfondi conduit à des constatations 
plus intéressantes: On voit sur des coupes colorées par 
l’hémotoxyline de Bœhmer-éosine des fibres à calibre large 
et inégale, flexueuses (Fig. 3), dont les fibrilles sont très éloi­
gnées les unes des autres; leurs noyaux sont gros et clairs, 
entourés d’une large zone de sarcoplasma sans fibrilles, 
fortement granuleux. Ces fibres s’enchevêtrent, laissant 
entr’elles des espaces occupés presque entièrement par des 
capillaires lymphatiques. On n’y voit pas de striation 
transversale dans ces fibres. Leur caractère embryonnaire 
est bien net.

Dans les coupes longitudinales de la paroi postérieure 
de la cave inférieure, on trouve aussi des faisceaux de 
fibres musculaires, en continuation avec ceux de la paroi 
de l’oreillette. Ces faisceaux sont séparés par de larges 
bandes de tissu fibreux, de telle façon que, dans quelques 
coupes, ce tissu fibreux occupe une place plus considérable 
que le tissu musculaire.

Dans les coupes transversales de la cave inférieure de 
l’un des individus adultes, nous avons rencontré deux fais­
ceaux volumineux, dont l’on est représenté à la Fig. 4, 
enveloppé par du tissu fibreux.

Les fibres composant les faisceaux qui dans ce cas par­
courent la paroi postérieure de la cave, sont du tissu car­
diaque adulte.

N 19
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*

Les faisceaux constatés dans la paroi postérieure corres­
pondent aux faisceaux décrits par Luschka’ Bauschel et 
Elischer. Il y a dans ce cas, une duplication des faisceaux 
provenants de la paroi de l’oreillette.

L’existence de tissu cardiaque spécifique dans la paroi 
antérieure de la cave est remarquable et d’autant plus in­
téressante que D. Pace, en résumant ses dernières recher- 

'ches faites dans le cœur du Mouton, où il a étudié parti­
culièrement l’embouchure de la veine cave inférieure et son 
tissu spécifique, conclue : «Ni dans la veine cave inférieure, 
ni dans l’embouchure des veines pulmonaires il n’existe 
pas de traces de tissu nodal » (p. ig 3).

Le nœud de Keith et Flack du système cardionecteur 
(Géraudel), siégeant dans la région sinusienne de l’oreil­
lette droite et d’autre part le nœud de AschofF-Tawara 
présentant une portion auriculaire, tous les deux situés au 
voisinage de l’embouchure de la cave inférieure, il y aurait 
lieu de chercher les rapports de ce tissu veineux, que nous 
avons rencontré, avec ces segments de l’appareil de com­
mande du cœur.

Les séries de nos coupes ne sont pas suffisamment éten­
dues et complètes et par leur examen nous ne pouvons pas 
affirmer, ou nier la continuité du tissu spécifique veineux 
avec ces formations auriculaires.

La continuité avec le noeud de Keith et Flack nous 
semble la plus probable: L’identité de structure de ces 
formations est frappante : «Au point de vue structural, on 
peut lire en Testut (8e édit., n, p. 8g), le noeud de Keith et 
Flack est constitué par des fibres musculaires fusiformes, 
d’apparence vacuolaire, à noyaux allongés, et enlacées en 
de véritables plexus. Ces fibres sont contenues dans un 
tissu conjonctif dense ».

D. Pace, en étudiant le cœur du Mouton et du fœtus 
humain, a fait des séries de coupes intéressant la paroi
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depuis la veine cave supérieure jusqu’à l’embouchure de la 
cave inférieure; il a rencontré toujours le nœud de Keith et 
Flack dont les dernières ramifications atteignaient le voi­
sinage de l’embouchure de la cave inférieure. D’autre part, 
Testut, en étudiant l’étendue du nœud de Keith et Flack, 
dit: «Le nœud sinusal est relativement beaucoup plus long 
chez les animaux inférieurs et chez certains mammifères où 
il peut descendre jusqu’à l’embouchure de la veine cave 
inférieure » (p. 87, 8e édition).

D’après ces observations, l’embouchure de la cave infé­
rieure, ne serait pas, comme auparavant elle était consi­
dérée, le seul segment de la paroi auriculaire dépourvu 
entièrement de tissu spécifique, ne recevant aucun stimulus 
provoquant ses pulsations.

Dans notre observation, le tissu du nœud sinusien dépas­
serait encore l’embouchure et descenderait sur la paroi de 
la cave, assurant les pulsations.

Cette disposition sera-t-elle exceptionnelle ou habituelle?
D’après G. Favaro l’existence de fibres striées dans la 

paroi veineuse est exceptionnelle et Ganfini nie leur exis­
tance à ce niveau.

Des recherches complémentaires sont à faire à fin de ré­
pondre à cette intérrogation, bien juxtifiée par le nombre 
trop réduit des individus que nous avons étudiés.

(Laboratoire d ’Histologie et Embryologie de Coïmbrc.
Subsidiépar la Junte d'Educatiou Nationale)
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zur Klinik der Tuberkulose», 1 g32.
Pass (I. J.): Fiber connections of Clark’s column ( Nucleus dorsalis). «Proc, 

of the Soc. for Exp. Biol, and Med.», 1931.
Pierce (Mila): Cultures o f leukemic blood leukocytes. «Arch, of Pathology», 

Vol. xiv, ig32.
Poliak (Stephen) : The main afferent fiber systems o f the cerebral cortex in 

primates. «University of California Publications in Antomy», Vol. 2, 1932.
Poynder (Louisa): Etude d ’un cas de chlorome de l’utérus. « Thèse Lausanne», 

ig3o.
Guinche (Pierre): Les hémorrhagies des surrénales. Association d ’une hémor­

rhagie rénale et surrénalienne chef un nouveau-né. «Thèse de Lausanne», 
1929.

Rapport annuel de l ’Institut néerlandais pour l ’étude du cancer, contenant la 
liste des publications issues de l ’Institut. 1931.
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Rasmussen (A. T.): Direct vestibulospinal fibers in the medial longitudinal 
fasciculus o f the cat. «Proc, of the Soc. for Exp. Biol, and Med.», 1930.

----- : Origin o f the basophilic cells in the posterior lobe of the human hypo­
physis. «The American Journal of Anatomy», 1930.

----- : An abeuant (recurrent)  pyram idal bundle in the cat. «Journ. of Comp.
Neun», tg^o.

----- : Proportions of the various constituents o f the normal adult human h y­
pophysis. «Proc, of the Soc. for Exp. Biol, and Med'», ig3i.

-----and Fisher (Carol): Displaying and filling microscopic preparations.
«Science», 1930.

Rassmussen (G. L.): Avertin as an anesthetic during experimental operations 
on central nervous system of Cat. «Proc of the Soc. for Exp. Biol, and 
Med.», iq3 i .

Revista medica germano ibero-americana, Ano v, 1932.
Revista de Medicina L eg al, Criminologiay  Psiquiatria foreuse, Vol. 1, ig32.
Revisla sud-americana de endocrinologia, imunologia, quimioterapia, Ano xv,

1932.
Revue belge des Sciences Médicales, T. iv, 1932.
Rydberg (Erik) : Cerebral injury in new-born children consequent on brilh 

trauma ; with an inquiry into the normal and pathological anatomy o f the 
neuroglia. Supl. x. «Acta path, et microb. scand,», H)32.

Rydén (Ake) und Wohlfart (Gunnar): Beitrag qur Erforschung der Kontra­
ktilität des Sarkoplasmas, nebst Beobachtungen betreffs des Uebergangs 
des Muskels in die Sehne. «Zeitschrift für mikroskopisch-anatomische Fors­
chung», Bd. 29, 1932.

Salgues (R.): Contribution à l ’élude des prairies naturelles de Provence. «Cir. 7, 
ig3i, Fondation Salgues.

----- : Hydrologie du Var central. Cir. 20. Fondation Salgues, 1932.
----- : Notulae tumorologiae 1 Les myxomes 2 L e myxome (œdeme infectieux) du

lapin. 3 Ce que l ’on doit connaître des cancers. Cire 26, Fondation Salgues, <93 2.
----- : Brignolles. Fondation Salgues ?
Scammon (R. E.): The growth of the human reproductive system. «Proc, of 

the n Int. Congr. for Sex Research», iq3o.
----- : The pondéral growth o f the extremities of the human fœtus. «American

Journ. of Physical Anthropology», ig3o.
----- and Adair (pred) : The geometric relations hips of the frontal fontanelle

in infancy. «Anat. Rec.», 19JO.
-----  and Klain (A. D.) : Surface area and age in prenatal life. «Proc, of the

Soc. for Exp. Biol, and Med.», tg3o.
Schaanning (Christian K.) : Chorionepithelion med usedvanlig lang latenstid. 

«Medicnisky Revue», Nr 6, tg3[.
----- : Adenomyomer i tarmtraktus. Idem, n.° 7.
----- : Endometriose med decidual omdannetse. Idem, n.° 9.
Scherf (Heinz) : Experimentelle Untersuchungen lieber die Speicherung und 

Abscheidung von Fremdstoffen in der Kanninchen-gaumenmandel. «Vir­
chow’s Arch », i p32.

Scheunert (Gerhart) : Die Morphologie des experimentellen Stammgsiklerus. 
«Beiträge zur path Anat. u. zur allgemeinen Path.», ig31.

Schwarz (A. Martin) : Die Ontogenese des menschlichen Gebisses in ihren 
Beziehungen qur Orthodontik. 11 Die Bissformen des neugeborenen. «For­
tschritte der Orthodontik», 1931.

Scritti biologici raccolti da L u ig i Castaldi, Vol. vi, Siena, 1931.
Smith (Vernon) and Jackson (Cell) : The changes during desiccation and rehy  

dration in the body and organs of the leopard fro g  (liana pipiens). «Biol. 
Bui.», ig3i.
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Stark (M B.) and Bridges (C. B.): The linkage relations o f a benign tumor in 

Drosophila. Genetics, 1926.
-----  and Marshall (Anna): The blood-forming organ o f the larva o f Droso­

phila Melanogaster. «The Journal of the American Institute of Homeo­
pathy», 1980.

Stein (Sam): Volume o f the various lobes o f the hypophysis during pregnancy  
in the rat. «Proc of the Soc. for Exp. Biol, and Med.», 1931.

Streeter (George L.): Development o f the e g g  as seen by the embryologist. 
«The Scientific Monthly», iq3i.

Suk (V.): A clay figure from Zululand. «Zulastni otisk ze Sborniku Caskos- 
lovenské spolecnosti zemepisné v. Praze, 1932.

----- and F. Rozprym: Eyebrow s and eyelashes in man, their different form s,
pigmentation and heredity. «Publications de la Faculté des Sciences de 
l’Université Masaryk», N.° 142, 1931.

----- : Anthropological Institute, M asaryk University Brno, Chechoslovakia.
«Anthropologie», Prague, tx, 1, 1931.

----- : Cabbage and Goitre in Carpathian Ruthenia. «Anthropologie». Prague,
ix, 1, 1931.

----- : Physical Anthropology and Ethnic Pathology. «British Association,
section H», London, 1 g31.

- —  : Anthropological notes on the peoples of Carpathian Ruthenia, with re­
marks on races in general and on some new methods in Anthropology. 
N.° i 5o des «Publications de la Faculté des Sciences de l’Université Ma- 
zaryk», tg32.

----- : Ethnie Pathology ( Some new aims and weys o f physical Anthropology).
N.° 141, des «Publications de la Faculté des Sciences de l’Université Ma­
saryk», 1931.

The Ohio Journal o f Science, Vol. xxxn, 1 g3a.
Travaux du Laboratoire d ’Anatomie de la Faculté de Médecine d ’A lg er (Ana­

tomie normale), 1931.
Urner (John): Changes in the mammary glands o f pregnant albino rat depri­

ved of vitamine. «Transactions of Section on Obstetrics, Gynecology and 
abdominal Surgery of the Am. Med. Assoc.», iq3o.

■-----: The intra-uterine changes in the pregnant albino rat (Mus Norvégiens)
deprived o f vitamin E .  «Anat. Rec.», tg3i).

Vinals (Eduardo): Influence de la folliculine sur le plumage du Pigeon et de 
« Vanellus chilensis». «C. R. Soc. Biol », T. cix, 1932.

Vlès (F.) et the Coulon (A.) : Action de certains aminoacides sur les tumeurs de 
goudron de la Souris. «Archives de Physique Biologique», Vol. vit, tg3o.

----- : Recherches sur les propriétés physico-chimiques des tissus en relation
avec l ’état normal ou pathologique de l ’organisme. «Archives de physique 
biologique», Vol. vm, uj3o.

------------ , Nicod (J. L.): Nouvelles recherches sur le traitement des tumeurs
de goudron de la Souris par certains amino-acides. «G. R. de l ’Acad. des 
Sciences». Paris, 1930.

Vogelsang (H. M.) : Tyfoidfeber og paraty fu s B . i Bergen og Hordaland i 
arene i()20-ig2g. «Medicinsk Revue», Nr 1, 1931.

----- : Febris ondulans. Idem, Nr 3, 1931.
----- : Müllers forenklele «Ballungs reaksjon (M. R. B  11)  ved syfilis. Idem,

N' 6.
-----og Haaland (Magnus) : Ty foidsmithebcerere pa Vestlandet. «Norsk Mag. f.

Lægev.», tg31.
Walthard (B.): Die Beeinflussung des Baklerienstoffwechsels durcit den Bak- 

teriophagen (sensibler Colistamm-Colibakterio ph agj. Zeits. f. Hygiene und 
Infektionskrankheiten», 1931.
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Walthard (B.): Lieber die Kombination von Nabelfistel und Verdoppelung des 
Wurmfortsatzes. «Deusch. Zeitsch. f. Chirurgie», ig31.

----- : Zur Genese der Plattednepithelkrebse der Prostata. «Zeitsch. f. Urolog.
Chirurgie», ig31.

----- : Der Stoffwechsel der über lebenden normalen und K ropfig  verrösserten
Schilddrüse. «Zeitsch. f. die gesamte experimentale Medizin», iq3 i .

Wassink (W. F.): Behandeling van carcinoma recti. «Handelingen xxm e 
Ned. Nat. en Gen. Congres.», April, ig3i.

----- : Die postoperative Röntgenbestrahlung des Brustk krebses in der Klinik
des Niederländischen Krebsforschungsinstituts (Antoni van Leeuwenhcek- 
Huis). «Strahlentherapie», Vol. xlii, ig31 .

Waterman (N.) : Struktur, Strahlung und Ferment. «Arch. f. exp. Zellf.», 
Vol. 11, 1931.

-----: Zellstruktur, Strahlung und Ferment. «Protoplasma», Vol. xii, 1931.
-----: Zur Analyse der Tumorresistenz■ I  Fermentstudien. I I  Die Beziehun­

gen zwischen Lipaseaktivierung, cytolysche Reaktion und Autolyse. III  E x ­
perimentelle Untersuchungen über Resistenzerhöhung Milzextrakte in vivo. 
«Zft. f. Krebsforschung», Vol. xxxiv, ig3i.

----- : Ueber den Potenlialalsprung zwischen einer Pl-Elektrode und normalen
bzw. carcinomatösen Serum und dessen Veränderungen während Bestrah­
lung. «Acta brevia Neerlandica», Vol. 1, iy3i.

Wegelin fC.) : Schrumpfniere und Alkoholismus. «Schweizerischen Medizinis­
chen Wochenschrift», 1931.

----- : D er endemische kretinismus.. «Verhandlungen der Schweizer, Natur­
forschenden Gesellscheft S1 Gallen», ig3o.

Wildbolz (E.) : Ueber Krebs bei Jugendlichen. «Zeitsch. f. Krebsforschung», 
ig3t.

Wissmer (Alexandre) : L a  structure trajectorielle de la mandibule fœtale chez 
l ’homme. «C. R. de la Société de physique et d’Histoire naturelle de Ge­
nève», 192^.

Wohffart (Gunnar): Quergestreifte Ringbinden in normalen Muskeln. «Anat. 
Anz. Bd 74, 1932.

——•: Quergestreffe Ringbinden in normalen Augenmuskeln. «Zeitschrift 
für mikroskopisch-anatomische Forschung», Bd 29, 1932.

Zytologischen Studien von Sakae Saguchi. Fase, v, 1932.
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