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CONTRIBUTIONS A LA CONNAISSANCE
DE LA MORPHOLOGIE
DU ECETUS. FILS.DE.PORTUGAIS

PAR

GERALDINO BRITES

(Regu par la Rédaction le 25 septembre 1940)
I

LE POIDS, LA LONGUEUR ET L’AGE

La réussite des recherches sur la morphologie
du feetus humain ne sera parfaite qu’en accomplis-
sant quelques conditions vraiment fondamentales,
c'est-a-dire, en tenant compte: @) que le nombre des
sujets examinés soit suffisamment grand; 6) que le
groupe de ces sujets soit relativemente homogene
par rapport a la qualité considérée; ¢) que I'attribut
mesuré soit lui-méme homogene; 4) que la techni-
que mensurative employée et 1'étalon de mesure
soient toujours identiques (A. Niceforo). Mais,
outre ces conditions se rapportant a la loi de Galton,
il faut considérer que la morphologie du feetus se
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modifie avec I'dge; il y a donc un mouvement dans
le temps a apprécier. La considération de-1'age est
en conséquence de premieére importance.

Il serait encore a désirer, pour assurer des résul-
tats vraiment valables, que les mensurations soient
faites par un observateur toujours le méme. Cette
condition est treés importante et prime la perfection
de la méthode technique employée: une technique,
quoique 1mparfa1te mise en pratique par un techni-
cien toujours le méme, donne des résultats plus
utiles que ceux obtenus avec une technique théo-
riquement impeccable, mise aux mains de plusieurs
individus.

L’ensemble de ces conditions exprime en lui-
-méme les difficultés a vaincre pour le dépouillement
de faits morphologiques significatifs, la mise en
ordre matérielle pour en faire une description claire
se présentant plus aisée. En eflet la morphologie
du feetus, sous plusieurs de ses aspects, la longueur
totale ou taille et le poids étant de ce groupe, est
subordonnée a des conditions nombreuses concer-
nant la mere (facteurs héréditaires, age, époque de la”
puberté, profession, nombre des grossesses et son
intervalle, variation des sexes des nouveaux-nés
successifs, I'alimentation et le repos pendant la gros-
sesse); une variabilité remarquable en est le résul-
tat pour un méme age et aux ages successifs de la
vie intra-utérine.

Pour arriver a des chiftires méritant confiance,
relativement a ces attributs mensurables, des lon-
gues séries d'exemplaires sont indispensables. Clest

¢ja une condition dont l'accomplissement n’est
]f:Jas aisée, surtout pour les premiers mois de la vie
tale.

Les conditions ou s’exerce la technique mensu-
rative aggravent la difficulté. En effet les exem-
plaires sont recus en des conditions trés variables,
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souvent tellement mauvaises qu’ils sont a rejeter
(feetus ramollis par macération intra-utérine ou par
putréfaction, feetus élongés par I'application du for-
ceps ou délabrés ou méme mutilés en conséquence
d’interventions faites pour réduire le volume de la
téte, feetus décapités).
Relativement au poids il faut ne pas oublier la
deshydratation par évaporation: tous les cadavres
erdent une appréciable partie de leur poids, plus
orte relativement pour le feetus que pour l'adulte
et d’autant plus considérable pour le premier que
sa gestation est moins avancée (Dupont). Nous ne
pouvons faire mieux que transcrire les considéra-
tions de Thoinot': «Dupont estime que la moyenne
«de perte de poids est, par kilogramme et par jour,
«de pres de 8 grammes pour le feetus et le nouveau-né.
«La déperdition est plus marquée dans les pre-
«miers jours qui suivent la mort et surtout dans les
«premieres vingt-quatre heures ou elle peut attein-
«dre plus de 18 grammes par kilogramme. Il est
«entendu que l'intensité de la perte de poids est
«soumise a des influences extérieures: elle est plus
«grand en été, plus considérable avec le renouvele-
«ment incessant et rapide de I'air ambiant. La putré-
«faction lorsqu’elle est avancée, accélere la perte de
«poids. Il faut d’ailleurs savoir que, toutes condi-
«tions extérieures et constitutionnelles (age, poids
et conservation) paraissant égales, on observe
d’un séujet a l'autre de singulieres différences»
(1, p. 68).
lt_)Un)Inc’énne technicien averti obtient des valeurs
diftérentes, au point de vue de la précision, en mésu-
rant, ex., un feetus de 3 mois et un autre a terme
ou en faisant ses mensurations sur un feetus de

1 Thoinot (L): Précis de Médecine légale — Doin & Fils, Paris, 1913.
i N 13
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9 mois, recroquevillé par la rigidité cadavérique et
un autre du méme age, ramolli et pouvant étre mis
bien a plat sur la table.

Alors on peut présumer les défauts des sériations
de matériaux d'observation recueillis par divers
techniciens.

D’autre part la détermination précise de 1'age
du feetus se bute a des difficulttés bien connues.
La grossesse en conséquence de copulation unique
et avouée étant exceptionnelle, I'age clinique n’est
que le résultat de la constatation d'un ensemble de
signes, d'une valeur si précaire que Auvard'a pu
écrire, en se rapportant au feetus a terme, qu’il fau-
drait pour la détermination de 1'dge «de se baser sur
une série de points dont I'ensemble constitue une
pseudo-certitude» (p. 55). Méme en face du petit
cadavre et pouvant en faire le dépécage, I'anatomiste
n’arrive pas a un résultat stir. La détermination de
I'age échoue le plus souvent. Il serait opportun de
rappeler les discussions étalées sur ce sujet, parmi
les médecins-légistes. Les tableaux faits expres pour
établir la correspondance des donnés morphologi-
ques et de 1'dge clinique, c'est-a-dire, celui fondé
sur les informations de la mere et les constatations
faites sur celle-ci, ne comportent que des conclusions
présentant une marge d'erreur importante. Clest le
cas du tableau classique de Hecker, fournissant
pour la taille et I'dge des données généralement
acceptées.

1 y a encore quelque chose a dire d'important
sur ces tableaux présentés sans aucune donnée per-
mettant juger la valeur des sériations de base.

1 Auvard (A): Traité pratique d accouchements, Doin & Fils, 4.¢ edi-
tion, 1898.
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Aucune des valeurs signalétiques de celles-ci, outre
les. moyennes arithmétiques, n'est généralement
mentionnée. Alors, pour le staticien, la valeur en
est considérablement réduite, ex., les moyennes
en Europe, établies par Vierordt pour le poids des
garcons et des filles nouveau-nés, présentées toutes
seches.

Deux attributs sont habituellement considérés
pour 'appréciation de I'dge: le poids et la longueur
totale ou taille. Les données qu'on peut cueillir
dans la littérature obstétricale et médico-légale, se
rapportant a toute durée de la gestation, sont peu
nombreuses.

Dans le tableau de Hecker nous trouvons le
schéma suivant de 1'accroissement en longueur de
I’étre humain aux diftérents dix mois lunaires de la
gestation:

Mois lunaires Longueur totale
bt 2¢ semaine 0,0022
B 0,004
4¢ > 0,007
e e
€ ; 3 ,0
S e 0,025
(A 0,100
e 0168
e » i
- OIS gea sy 0,190 -
e 0,275
E 215 > 0,280
FoA s % 0,348
: 25¢ 0,350
ge 28¢ > 0,390
: %g‘ > 0,397
¢ % > 0,420
o T 0,430
] 0 e | 36{" 3 0,460
G AP T 0,470
00 0,496

N 13
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Plus schématique encore est le tableau de Lacas-
sagne (de Lyon) donnant la longueur et le poids en
function du nombre des jours de gestation:

-

Jours Longueur Poids

1 28 2 cm. 2,05 er.
29 a 56 4 > 5t s
57 a4 84 T 1l asts
85 a 112 10/ Bt
113 & 140 1806 284 >
141 a 168 230 634
169 a 196 Soay 1218 >
197 a 224 39 1569 »
225 a 252 42 » 1911 »
253 a 280 46 > 2334
a terme 50 > 8250 5>

C’est du tableau d’'Hecker qui est née la formule
pour déterminer 1'dge du produit de conception, étant
connue la taille !, formule trés commode sans doute,
mais d'une aproximation qui les anatomistes, et
moins encore les staticiens, ne peuvent pas consi-
dérer suffisante.

La définition du nouveau-né est encore un signe
de l'imprécision des données de 1'observation du
feetus humain, viciant a contre-coup les recherches,
dans tous les cas ol les donnés cliniques ne sont
pas mises de coté de propos délibéré.

Nous ne voulons nullement rapporter, ni méme
résumer, les discussions soulevées par cette défini-
tion, dés la plus simpliste de Metzger et Héraux *
jusqu’a la plus complexe, ex., celle de Parrot *, mais

1 Dans les quatre premiers mois lunaires la taille est 4 peu prés
égale, a la fin de chaque période, au carré du nombre qui représente le mois;
dans les six derniers mois, elle est égale au chiffre du mois multiplié par 5.

2 «Le nouveau-né est I'enfant de I'accoucheur, 'enfant obstétrical.»
= 3 «Est nouveau-né tout enfant qui présente des traces de circulation
etale,»
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tout simplement souligner la complexité des ques-
tions se rapportant a la morphologie du feetus
humain, nonobstant 1’'abondance f?)rmidable de
matériaux, résultant des moeurs et de 1'état social.

Des discussions ci-dessus référées un fait est a
retenir; par consensus presque unanime, la taille et
le poids ne sont pas des valeurs équivalentes en égard
a l'age, la premiere étant moins séverement atteinte
par les causes de variabilité individuelle.

La littérature médicale portugaise est tres pauvre
en données sur la morphologie du feetus normal.

Le Prof. Alfredo da Costa' a écrit en 1906 que
«le poids de naissance moyen des enfants nés a la
«Maternité dans les six ans de 1899 a 1904, a été de
«3,236 k. pour les masculins et de 3,103 k. pour les
«féminins» (p. 81). Relativement a la taille il dit:
«Quant aux longueurs il est tres difficile de les
«établir d'une facon absolument rigoureuse. Nous
«pensons, cependant, que nos mesures sont assez
«proches de la vérité, a un demi-centimetre pres, en
«plus ou en moins. Du reste nous n’avons jamais
«pensé aux dimensions millimétriques des feetus en
«fait de longueursy.

Des mensurations faites par plusieurs observa-
teurs sur 2877 nouveau-nés, ont résulté les chiflres
suivants présentés par cet auteur:

Longueur moyenne sur la totalité des garcons . . . . 50,24 centimétres
» » > 2 » il [V R R st L ] »
» » I » » enfants sans dis-
tinciioRTdirsexe Ml e i e S Bt et 40,01 »

Dans la méme année le Dr. S. C. da Costa Sacca-
dura? a propos des dimensions de la téte du foetus a

1 Alfredo da Costa: Quelques renseignements statistiques sur la
Maternité provisoire de Lisbonne, Lisboa, 1905.

2 S, C. da Costa Sacadura: Quelques considérations sur les dimen-
sions de la téte du feetus d terme. Communication a la xni® section du
x¢ Congres international de Médecine de Lisbonne, 19-26 Avril 1906.

N 13
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terme, nous a donné quelques renseignements sur
529 feetus nés vivants, ceux concernant le poids et
la longueur, résumés dans le tableau suivant:

tign;gr: Poids Poids moyen '.;:’.:;‘i‘;i‘;‘
ENFANTS DU SEXE MASCULIN
60 > 3.500 gr. | 3.758,66 gr. | 51,51 centim.
123 3.00023500| 3209,43 » | 50,20 >
73 <<3.000 > | 265835 » | 48,17
ENFANTS DU SEXE FEMININ
41 = 3.500 gr. | 3.696,82 gr. | 51,14 centim.
122 3.00043.500| 3 195,65 » 4, >
110 < 3.000 2.684,27 » | 47,80 >
ENFANTS SANS DISTINCTION DE SEXE
101 > 3.500 gr. | 3.727,76 gr. | 51,32 centim.
245 3.000 2 3.500 | 3.202,54 » 2 >
183 < 3.000 2671,31 » | 48,01 =

Ni I'un, ni lautre de ces mémoires, quoique
intéressants au point de vue qui en est particuliere-
ment considéré, n'ont contribué plus largement a la
connaissance de la morphologie du feetus humain
et nous ne savons pas, si, parmi les exemplaires
étudiés, ne se trouverait pas quelque fils de peres
non portugais.

Alors, faute de connaissance de la morphologie
du feetus fils de portugais, nous sommes réduits a
faire des appréciations au moyen de la comparaison
avec les feetus dont les peres appartiennent a d’autres
nationalités, avec toutes leurs ditférences morpholo-
giques héréditaires et vivant en des conditions socia-
les tres diftérentes de celles de notre pays.

D’apres ce que nous venons de mentionner nous
ne nous faisons illusion sur la valeur des recherches
faites et en ce moment publiées et de celles a pour-
suivre; elles n'auront que le mérite d’amorcer des
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questions qui d’autres chercheurs, mieux placés,
essaleront de résoudre.

En effet nos exemplaires nesontpassuffisamment
nombreux pour arriver a des sériations statistique-
ment valables a tous les 4ges de la vie faetale.
A quelques uns de ces 4ges ils sont si peu nombreux
que parfois nous avons jugé inutile la considération
du sexe des sujets.

Nos exemplaires proviennent d'avortements,
d’interventions chirurgicales sur l'utérus r:rrawde
atteint de néoplasies ou ils sont des mort- nés et des
nouveaux-nés morts a court délai apres la naissance.

L’état des petits cadavres était tres varié, I'en-
voi étant fait peu aprés ou 24-36 heures aprés la
naissance, abandonnés dans l'intervalle au milieu
ambiant, parfois surchauffé. L’état de réplétion de
lappa1e11 circulatoire a été constamment considéré,
puisqu’il exerce sur les mensurations une influence
qui n'a pas été jusqu’aujourd’hui suffisamment mise
en lumicere.

Toutes les déterminations ont été faites par nous-
-méme, en employant toujours une méme techmque
et en utilisant des instruments toujours les mémes.
Les longueurs ont été déterminées a un demi-centi-
metre en plus ou moins, les poids a cinq grammes
pres.

Nous avons ordonné nos exemplaires d’apres la
longueur, en cherchant a obtenir des sériations homo-
génes au point de vue de cet attribut. Le tableau 1
montre cette distribution.

La colonne 1 indique la valeur inférieure des
longueurs totales de chaque groupe de la colonne 2.
Le nombre des exemplaires étudiés de chaque groupe
est mentionnée dans la colonne 3. A titre de curio-
sité, leur valeur réelle étant tres petite, nous avons
mentionné dans la colonne 4 les limites de varia-
tion de 1'dge d’apres les renseignements cliniques.

Taxa
N 13
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Cet age correspond a la division frangaise de la
durée de la grossesse en 9 mois, alternativement
de 30 et 31 jours. .

Avant de faire 'exposition des résultats obtenus
nous tenons a accomplir le devoir de remercier a
tous ceux qui, jusqu’a ce moment, ont contribué a

TABLEAU 1
Longueur totale] Sariations Numhrc‘e des Age en mois
t‘.n{:l.‘;l]h il c(:;:.J (4)

70 — [ 5 3a3i,
1505 1l 5 31,24
160 — 11 5 4241,
180 — v 8 41,45
225 — Vv 8 5'5a6
300 — VI 9 6a7
350 — VII 14 . 7a8
400 — VIII 10 8481/
450 — IX 23 81/,19
499 — X 30 =

ces recherches, pas encore terminées: A M. le Prof.
Francisco Gentil qui a permis I’étude d'une douzaine
d’exemplaires de son musée de la 1™ Clinique Chi-
rurgicale de Lisbonne: & M. le Prof. A. de Novais e
Sousa qui nous a aidé si largement que presque tous
les autres exemplaires ont été recus de son service
d’Obstétrique et a ses assistants, qui ont veillé a
I'envoi régulier des exemplaires; & mes laborantines,
D. Sophia Rodrigues Brites et D. Maria Herminia
de Seabra, dont la collaboration a été précieuse dans
les calculs exigés par ce genre de recherches, ne con-
cernant aucunement leur activité habituelle, longs
et accablants quand on ne dispose pas des ressour-
ces méchaniques modernes pour accomplir cette
tache.
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* *

A titre d’introduction aux recherches concernant
les organes du feetus, nous présentons les valeurs
signalétiques de nos sériations étaires correspondant
a la longueur (tableau 2) et au poids (tableau j3), en
commencant pour ne pas faire distinction du sexe
des sujets’.

1 Nous avons utilisé les formules connues:
Moyenne arithmétique:
M=31 -|-az-|;ra.3... a

a,, ay, ag... an etant des termes de la sériation, N le nombre de ces termes.
Ecart simple moyen:

X

E=—

N

x étant 'écart de chaque moyenne arythmétique
Ecart quadratique moyen:

>x?
: i 7
Erreur quadratique probable de s:
E P = > 0,6745
2N

Erreur quadratique probable moyen de M.

o §
BB et 20,6745
M
N :
Coéfficient de corrélation entre deux attributs a et b:
= fx:. )\’: X h)

N > oxa > oxb
Erreur quadratique probable de r:

T—

-r2
EP =41 50,6745
N

Niceforo (Alfredo): La méthode statistique et ses applications aux scien-
ces naturelles, aux sciences sociales et d I'art. Trad. ]J. R. Jacquemin ~
Marcel Giard, Paris, 1925,

Rodrigues (Milton da Silva): Elementos de Estatistica Geral — Com-
panhia Editora Nacional, S. Paulo, 1939.

N 13
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L’examen de ces tableaux donne la démonstra-
tion des imprecisions résultantes d'une part de séria-
tions de termes peu nombreux et trés inegaux et
d'autre part de la variabilité quantitative de l'attri-
but considéré, nonobstant le soin de constituer les
groupes d’apres la longueur, de facon a obtenir une

omogénéité autant parfaite que possible, sans trop
multiplier les groupes.

La longueur moyenne, dont les valeurs sont
significatives (tableau 2), quoique progréssant avec

TABLEAU 2
LONGUEUR
o
Sér. '\;3?:?- Max. Min. M+EP g g+EP
mm mm mim mm mm
I 5 110 99 103,20 &+ 1,21 3,44 3,96 -+ 0,85
11 5 155 125 134,60 - 1,88 8,16 | 10,50 + 2,27
M1 5 166 135 156,60 + 3,51 9,68 | 11,60 252
v 8 222 180 201,70 = 3,41 15,00 | 15,40 == 2,59
Y 8 310 225 260,62 +- 7,50 | 28,27 | 31,16 + 5,25
VI 9 340 300 | 31644276 | 10,17 | 12,30 == 1,97
VII 14 390 355 374,42 == 1,90 8,42 | 10,45 4 1,35
VIII 10 440 400 420,50 -+ 2,76 10,60 | 12,73 -~ 1,88
IX 23 495 450 463,90 =+ 2,25 15,84 | 16,80 =+ 0,63
X 30 550 500 518,80 + 1,80 12,20 | 15,16 == 0,132

I'age, ne présente pas une allure réguliere. En effet
la différence entre les moyennes arithmétiques de
groupes successifs, varie entre 22,00 et 58,92. Non-
obstant ce fait et faite la réserve concernant au petit
nombre des sujets des sériations 1, 11 et 111, le graphi-
que 1 montre que l'allure de la croissance est plus
rapide apres la sér. 1v.



Relativement au poids (tableau 3), les chiffres,

significatifs aussi au point de
vue statistique, montrent que
Paccroissement est plus irré-
gulier, ce que le méme gra-
Ehique I.met en évidence.
n effet dans les premieres
quatre sériations le foetus
devient plus lourd petit a
petit; on remarque un saut de
312,17 grammes entre les sér. 1v
et v et un autre de 459,62 gram-
mes entre vi et vii. Attribua-
bles surtout a la variabilité de
Fattribut en question, on peut
souligner la grosse différence
de 1115,79 grammes entre Vi
et 1x et encore la différence
666,51 grammes entre IX et X,
nonobstant le nombre des
sujets de ces derniers groupes.
Dans les sériations de nos
cas, l'intensité de la corrélation
entre les attributs longueur
et poids qu’elle sera-t-eller
Le tableau 4 montre les
coéfticients de cette corrélation
dans chaque sériation, éclairés
par leur erreur probable. En
considérant que la valeur de »
inspire un confiance d’autant
plus grande que EP, est plus
petit, de telle facon qu’on
demande au coéfficient » d'étre
au moins 4 a 5 fois plus grand

GRAPHIQUE 1

L' P
mm 5r
20 200 5
500 |4oacl
80| s00
60| eoat
40 | sool

20| 200 ‘

400 [3ocol |

60| 600l
40| 400
20| 2ol

300 froel. x

:
60| 6ocl J .'.
1
]
40| wool =
20 | 200l
200 [so0a_ .
80 | go

60| el

40 a—x‘r / .'::

20 ,?m_/ .’:
100 L_ol¥

TTIN N VVIVIVIR X

o

que son erreur probable, on n’acceptera I'existence
de cette corrélation que dans les sériations v, vir et x,

N 13
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TABLEAU 3
POIDS
G
Sér. §3:1H': Max. Min, M+ EP e G+EP
gr Ber 2T Br &er

I 5 80 3,79 41,95+ 032| 2863 | 30,43+ 6,61
11 5 150 100 117,00 == 5,18| 13,20 | 16,90 + 3,64
111 5 195 92 142,40 == 11,06| 32,08 | 36,10 - 7,82
WY 8 245 150 184,70 = 7,28| 25,20 | 30,30 + 5,10
V 8 950 255 506,87 == 66,2 | 286,57 |274,98 - 46,36
VI 9 990 530 702,22 4+ 37,13 | 117,40 | 165,20 =+ 26,51
VII 14 1550 885 | 1161,90 == 37,23 | 162,28 {204,27 - 26,49
VIII 10 1620 1265 | 1508,20 == 27,13 | 105,66 | 124,72 = 19,09
IX 23 3475 1680 | 2623,90 -+- 76,92 | 458,80 | 536,04 - 53,96
X 30 4820 2300 ]3290,40 == 56,35 | 326,01 |451,21 + 39,52

celles qui présentent aussi des valeurs de » plus 1'a£—
Les sériations viir et vi atteignent de
pres les valeurs exigées. Dans les groupes restants

prochés de 1.

TABLEAU 4
COEFFICIENT DE CORRELATION Z2NCUEUR
o'+ @
Sér M, + EP, M,+EP, rLEP
mim r
I | 103204121 | 41,05+ 932 0050+ 0,030
| 13460+188 | 11700+ 518 -0,104 +0,302
m | 156,60 +351 | 142,40+ 11,06 | —0,004 + 0,306
IV | 201,70+341 | 18470+ 7,28| 0,234+0,228
V| 26062+750 | 506874662 | 0,880+0054
VI | 31644+276 | 702,22+37,13| 0,603+0,210
VIL | 37442190 [1161,00+3723| 0,840+ 0,053
VIl | 420,50 +2,76 | 1508,20+27,13 | 0,420 + 0,178
IX | 463904225 |2623,99+76,92| 0,272+0,739
X | 51880+1,89 |3290,40+5635| 0,650+ 0,072
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les valeurs de » ne sont pas significatives, ce fait
dépendant du nombre des observations. Alors la
corrélation se présente: trés grande (v, vi), grande
(vi, x), franche (vi) ou petite (ix).

Pour arriver a quelques donnés concernant le
sexe des feetus, seuls les groupes d’exemplaires plus
nombreux sont a profiter (v, vii, X et x).

Les résultats sont bien minces. En eftet, au

moyen des tableaux 5 et 6 on voit que dans les séria-

TABLEAU &
LONGUEUR
d
Seér. N Max. Min. M+-EP ¢ g-=EP
viI s | 38 | 355 | 368374195 | 6,69 8,35 41,40
VI 6 | 440 | 400 | 419184345 | 946 | 123 +243
X | 12 | 495 | 450 | 46958+348 | 1630 | 17,6 +3,66
x | 16 | 550 | 500 | 521504244 | 11,9 145 +1,68
TABLEAU 6
LONGUEUR
Q
Sér. N Max. Min. M+ EP e g+ EP
VI 6 | 300 | 370 ! 38250+1,8 | 580 6,02+ 1,37
ViIl s | 440 | 410 | 42250+435 | 1250 | 12,90+3,10
X | 11| 405 | 450 | 457624206 | 108 | 1450+2,12
X |14 | 545 | s00 | 515704268 | 1311 | 147021,

tions vu et vir la longueur moyenne des feetus mas-
culins est inférieure a celle des féminins, mais au

N 13
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contraire elle en est supérieure dans les grou-
pes Ix et x.

Il faut maintenant considérer que les différen-
ces en plus ou en moins ne dépassent pas 14™",13,
valeur au dessous de la maxima de 1'écart quadra-
tique moyen (17,6), La différence de longueur cons-
tatée devient par suite sans signification statistique.

L’examen des tableaux 7 et 8, relatifs au poids

TABLEAU 7
POIDS
o)
Sér., N Max, Min, M+ EP It c+EP
BT BT r

VII 8 | 1395 | 885 |100628+38,17| 13870 | 158,68+ 24,75
VI 6 | 1710 | 1395 |1503,60+ 30,011 0033 | 1068 +21,18

IX 12 3475 1795 |2787,90 +93,13 | 369,10 [ 469,5 -+ 65,98

X 16 3895 3010 |3315,50 + 46,84 | 219,80 | 2778 +3298

TABLEAU 8

POIDS
Q
Sér. N Max. Min, MJEP I g+ EP
ur T er .

VII 6 1550 912 }1249,50 + 66,17| 197,1 235,54 + 46,67
VIII 4 | 1620 | 1265 151500+ 49,20] 1250 | 145,90 + 35,14

IX 11 3020 1680 |2445,0 +110,82| 5209 542,20 + 79,52

X 14 4820 2314 [3261,60 + 106,19] 433,6 582,20 + 75,47

nous porte a des conclusions identiques, la diffé-
rence maxima étant 342,90 et le s max. 582,2.
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TABLEATU] g
COEFFICIENT DE CORRELATION Z258UECR
' d

Sér. M, - EP M,.4 EP r 4 EP
VII 368,37 +1,05 | 109628 +38,17 | 0,81 —+0,190
VIII 419,18 +3,45 | 1503,60 +30,01 | 0,19 0,270

X 460,58 1+ 3,48 | 2787,00+093,13 | 0,430 + 0,161

X 521,50 +2,44 | 331550 + 46,84 | 0,477 10,131

3 . Longueur
La corrélation ﬁ est a prendre en con-

sidération dans les groupes vii pour les males et

le x et vi1, pour les femelles.

TABLEAU 10
COEFFICIENT DE CORRELATION ZOZSUFUR
Q
Sér MLiEP Mt_,_-[-_EP riEl-‘
mm gr

VIl 382,50 + 1,80 | 124950+ 66,17| 0,02 -+ 0,043
VIII 42250+ 435 | 151500+ 49,20 0,67 + 0,185

IX 457,62 +2,96 | 244500+ 11082| 0,362+ 0,178

X 515,70 +2,68 | 3261,60 + 106,00| 0,085 + 0,054

ta

N 13
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11
REINS ET SURRENALES

Dans 1'étude des organes du feetus des circons-
tances accidentelles ont porté a réserver la premicre
place aux reins et glandes surrénales. D’apres le
plan de nos recherches nous aurons a considérer le
poids de ces organes au cours de la vie feetale et les
relations entre celui-ci et la longueur du feetus et
entr’eux; leurs dimensions et forme nous occuperons

ensuite 1.
AI\

POIDS DES REINS

Le poids des reins n’est pas le méme au cours du
développement foetal. A chaque moment du déve-
lopﬁxement du corps il est susceptible de variations
de I'un a l'autre individu. Ce sont des assertions
qui n’exigent pas de démonstration, tellement facile
en est le vérification.

Mais quelles seront les limites de la variation
pondérale chez des foetus de la méme longueur ou
du méme poids? Quel le rythme de I'accroissement
du poids pendant la progréssion de la lengueur?
Le poids total des reins est-il une fraction constante
du poids du corps?

Ce sont des problemes—et combien d’autres
pourraient étre énoncés—dont la résolution appar-

1 Aprés le pesage et la mensuration de la longueur des petits cada-
vres, les cavités craniennes, thoracique et abdominale étaient ouvertes et
le tout immergé dans la formaline 4 10 %y pendant quelques jours et ensuite
dans la solution a 50/5. Aprés un durcissement suffisant 1'éviscération
était faite, apreés une nouvelle détermination du poids et de la longueur. Les
données ici présentées découlent de I'examen des organes ainsi fixés et durcis.
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tenant a la Morphologie, n’est pas aisée et en con-
séquence pas encore résolus.

Dans le tableau 11 nous avons réuni les don-
nées concernant la masse totale des reins, sans dis-
tinction du sexe des sujets.

TABLEAU 11
REINS
g+
POIDS TOTAL
Sér. N Max. Min MiEP e G+EP riEP
Br BT gr

1 5| 0,225] 0,009] 0,112 + 0,022 | 0,065 | 0,074 20,0015 | 0,294 = 0,279
Im| 51 0550 0,230 0,388 +0,041]0,130 {0,137 +0,029 | 0,83 0,095
111 5| 1,00 | 0,47 | 0,654+ 0,060] 0,176 0,197 0,042 | 0,84 +0,133
iv] 8] 1,82 | 0,72 1,150 + 0,076 | 0,280 0,320 0,054 | 0,77 0,098
V| 8!l 391 1,36 | 2,455+ 0,209 0,680 | 0,810 0,149 | 0,940 £ 0,027
VI 9| 877 | 2,25 | 5,440+0,455( 1,670 | 2,030 + 0,323 | 0,610 £0,141
VII |14 | 14,41 5,24 1 8,754 + 0,500 2,350 2,746 = 0,356 0,657 £ 0,104
VIII |10 19,53 | 5,61 |12,042+ 0,828 2,948 | 3,805 0,580 | 0,083 +0,216
IX |23 120,53 | 8,39 [1596 + 0,451 2,480 3,150 £0,344 | 0,230 0,143
X ]30|35,40 |16,51 | 24,07 +0,586 | 3,720 4,700 0,411 0,310 £ 0,021

Relativement au poids total, la variation trop

large entre les valeurs maxima et minima dans la
suite des sériations, est a remarquer:

Sér. 1g: g Max = 2,5 % Min.
TE . » 2,3 »
L i » 2,1 >
IV . ” 25 - &
Nigete » 29
ML 3. » 3,9
VRIS, » 2,7 »
VI » 3,4 >
16,5 s > 2,4 »
X » 2,1 »
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Les sériations 1, vi et v, surtout la prelmére,
attirent 1'attention. !

D’autre part les valeurs de I'erreur robable de
la moyenne arithmétique aident a juger la. 51gmf1ca-
tion de ces moyennes: R

Sér. T b R R L BP =
O BAAEIER] - SR S e R » % »
1
Tl e area o o kel betarc o » T
MRV R i TR R » —I_— »
15
N, S S
VI » % S
VII 8 ~ 1:?’ :
VIII 3 : » % »
' 1 i
] 2 Gl A - » a2 :
'
X0 AL ! » L5 ,

Ces constatations mises en rapport au nombre
des cas de chaque sériation permettent de juger la
signification statistique de ces données.

Les valeurs de e et surtout de s, en viennent
en confirmation.

Avec les séveres réserves découlant de ces con-
sidérations, on doit conclure que le poids total des
reins, quel que soit le sexe, croit lentement au
cours des premiers temps de la vie feetale (Sér. 1 a
v); il y a ensuite un accroissement établi rapi-
dement (Sér. v a v); dans les sériations v a vi
l'augmentation de poids se fait treés vite et de la
neuvieme vers la dixiéme sériations il y a un
accroissement remarquable (Graphique 2).

: Poids des reins
La valeur de la fraction s————— quelle sera
Poids du corps
t-elle?
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~1:Malgré cela on remarque que dans la sér. 1 le

poids rénal est une petite frac-
tion du, poids du corps; ensuite
cette fraction devient plus
grande, les oscilations mises de
coté; dans la sér. ix 1l y a une
amoindrissement frappant.

Le tableau 12 contient ces
valeurs calculées d’apres les
moyennes- arithmétiques, celles
du poids rapportées aux sujets
durcis et fixés. On y voit que la
progression est accidentée, des
oscillations se suivant, plus irre-
gulieres apres la sér. v. On ne
peut pas arriver a des conclu-
sions vraiment valables.

Alors nous avons essayé de
connaitre le poids total des reins
pour 100 grammes du corps. Le
méme tableau mentionne las ré-
sultats acquis: Jusqu’ala sér. vii
ce pourcentage croit, la sér. v
s'écartant nettement, les sér. vi
et vi présentant des valeurs éga-
les'a peuspres; “ltessser fix et x,
dont les termes sont plus nom-
breux, correspondant aux der-
niers temps de la gestation, mon-
trent.des pourcentages nettement
inférieurs aux précédents; l'ac-
croissement des reins est infé-
rieur a 'accroissement du corps.

Dans le tableau 11 sont
aussi inscrites les valeurs de la

GRAPHIQUE 2

20 Pt
930}
290}
210}
200]
190 -
130
0|
160|
1501
140|
1301
120
110}
100|.
90l
80|
70}
60l
50|
40|
3ol
2,0

10|

corrélation du poids total des reins a la longueur
du feetus. En considérant les sériations 1solé-

N 13
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ment il y a des valeurs significatives et d’autres
entierement dépourvues de signification statistique;
a ce dernier groupe appartiennent les sér. 1, vii et 1x.
Parmi les sériations a valeurs significatives, la cor-

TABLEAU 12

g+Q
G 2 P‘ﬁ*ﬂ;‘“ f:r';: Poids des reins | Poids des reins
M M Poids du corps 100 gr du corps
1| s | ouz | 4605 Pr=Pc | - o027
m| 5 | o3ss | 12250 i 0,31
m| 5 | o065¢ | 15740 55 0,41
v | 8 | 1,150 | 18895 . 0,60
v| 8 | 25 1 51697| 55 0,47
vi| 9 | 5440 | 72232 = 0,75
vit | 14 | 8754 | 118200 | 35 0,74
viil | 10 | 12042 | 153825 as 0,78
IX | 23 | 15960 | 263390 | i 0,60
X | 30 | 24070 | 3550,20 o 0,67

rélation est nette dans las sér. v, metun. L'ensemble
n'est pas suffisant a baser des conclusions concer-
nant le rythme de la corrélation au cours de la vie
feetale.

En organisant le tableau 13 nous avons consi-
déré les reins séparément. En conséquence de ce
partage la suite des sériations devient homogene
tant relativement au rein droit qu’au rein gauche.

En effet la diftérence entre le maximum et le
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minimum de chaque sériation croit avec une certaine
régularité, plus parfaite dans la colonne du rein droit.

Sér. RD R G

I 0,065 0,115
11 0,166 0,160

11 0,340 0,190
v 0,520 0,580
' 1,16 1,40
VI 2,03 3,76

VII 4,95 4,22

VIII 7,14 6,78
IX 8,46 6,04

X 8,86 11,85

Ce fait s’accorde avec l'accroissement régulier
des max. et des min., quoique les chiffres concer-
nant le rein gauche soient plus hauts dans la plu-
part des sériations. Alors les moyennes arithméti-
ques, toutes significatives d’ailleurs, se disposent
régulierement aussi, de 0,057 a 11,%700 pour le rein
droit et de 0,054 a 12,38 pour le rein gauche.

Relativement aux poids du rein droit et du rein
gauche rapportés au poids du corps, on doit s’atten-
dre a trouver des irrégularités dans la progression
identiques a celles concernant le poids total des
reins.

En fait (tableau 14) la masse du corps corres-

ondant a 1¥ de rein est progressivement moindre
jusqu’d la sériation 1x, la sér. 1v se détachant par une
valeur plus bas, relativement au RD, a laquelle il
faut joigner la sér. vi, relative au RG. Les sér. ix
et X maintiennent leur lieu a part, le poids des reins
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paraissant ne pas suivre l'accroissement du poids
du corps.
- Les pourcentages du poids des reins isolés, rela-
tivementau poids du corps, accusent des irrégularités

TABLEAU 14

POIDS DES REINS

dtet @
Ser, R D RG |Corps(C) R—L“- . % WH::_E m";;i'l’_
1| Gos7| oosa| 4005| o 5 014 | 0,13
it | 0207| 0,181 122,50 i o 0,16 | 0,16
i | 0326] 0324 157,00] - 021 | o21
v | 0560 059/ 188,95 L 5 020 | 031
v | 1,248 1,205 51697 i o 0,24 | 023
VI | 2630| 2810] 72232 o = | 036 | 038
VIL | 4207 | 4456 |118290] 5 - 03 | 038
Vil | 6,078 | 5964 | 153825 s & | 03 | o3
IX | 8,120 7,840 263390 5 s 031 | 031
X | 11,700 | 12,380 | 3550,20 i = | 032 | 032

identiques: A 100 grammes du corps correspondent
des poids croissants des reins, les sér. X et x excep-
tées; dans celles-ci les pourcentages deviennent
inférieures a ceux des trois sériations précédentes et
égaux entre’eux.

La considération de la différence pondérale
des deux reins est mise en valeur dans le ta-
bleau 15.

N 13
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Les diftérences ne sont pas significatives, vu
que dans chaque sériation l'erreur probable' est
beaucoup supérieure a la valeur de la diftérence,
a I'exception de la x°; I'erreur probable de celle-ci
est tellement proche de la différence que sa valeur
statistique est aussi nulle. Alors on peut considérer
les deux reins égaux en poids.

En énumérant les cas dont le rein droit est plus
lourd que le rein gauche, on voit (tableau 15) que
les petites difiérences sont tantdt positives, tantot
négatives, sans aucune régularité et les premicres
en nombre trés variable, en faisant la comparaison
avec le nombre total des cas.

Nous venons de voir que des sériations présen-
tées on ne peut pas arriver a des résultats strs, faute
d'un nombre suffisant de sujets, ce fait étant d'im-
portance exceptionnelle en conséquence des condi-
tions de variabilité morphologique des feetus,
variations dont l'importance nous avons souligné
a plusieurs reprises.

La distinction des sexes ne fait qu'aggraver cette
circonstance, rendant les résultats encore plus pré-
caires. Sur le tableaux suivants (16 a 20) on peut
faire des considérations entierement identiques a
celles que nous venons de faire relativement aux
poids total des reins et a celui des reins droit et
gauche, sans distinction du sexe.

D’apres Vierordt le poids absolu des reins chez
le nouveau-né est de 23¥,39 et 28,40 ; le poids

total relativement au poids du corps =g et - O,

les pourcentages 0%,75 & et 0,77 Q.

! Erreur probable (E Pp) de la différence de deux moyennes M et M,
dont les erreurs probables sont E P et E Pay

EPD=VEP‘M 4+ E P2y,
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Parmi nos exemplaires les reins des nouveau-

-nés (Sér. 1x et x) ont le poids total moyen de 20%,52 &

TABLEAU 15

POIDS DES REINS

SetQ
RD>RG
Sér. N = 'i%P b RD-RG+EP| Noabre
I 5 | 0057+0028 | 0,054+0,015| 0,003 +0,031 2
11 5 | 0207+0,016 | 0,181 +0,016 | 0,026+ 0,022 5
II 5 0,326 + 0,032 0,324 + 0,027 0,002 + 0,041 3
\Y 8 | 0560+0,035 | 0,590+0,043 | —0,030 + 0,056 2
% 8 | 1,248+0,087 | 1,205+0,047 | 0,043+ 0,098 2
VI 9 | 2,630+0,195 | 2,810+0,258 | —0,180 + 0,195 4
VII 14 4,297 + 0,258 4,456 + 0,246 | —0,159 4- 0,356 6
VIII 10 | 6,078+0,405 | 5964 +0,433 | 0,114 + 0,592 6
IX 23 | 8,120+0242 | 7,840+0,242 | 0,280 + 0,342 13
X 30 11,700 + 0,256 | 12,380 + 0,330 | —0,680 + 0,417 14
Poids total 1

ET . ek

et 19,49 Q; le rapport A est de 5.0

et ﬁ@; les pourcentages sont 0,675 et 0,68 Q.
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TABLEAU 16
REINS
Q

POIDS TOTAL

Sér Max, Min. M+ EP I G+ EP r+EP
of BT
1| 2| 0225] o0;100] 0,162 + 0,020 | 0,062 | 0,062 + 0,010 | 0,095 + 0,085
| 2| 0410] 0230| 0,320+0,043 | 0,000 | 0,000+ 0,030 | 1
| 3] 0750 0,470] 0,580 +0,070 | 0,113 | 0,120 + 0,033 | 0,022 + 0,306
v | 5] 130 | 072 | 1,753 %0225 | 0,701 | 0,738 = 0,215 | 0,072 = 0,305
v | 2| 287 | 1,8 | 2,380 0280 [ 0,490 | 0,490 = 0,160 | 1
vi | 7| 872 | 377 | 5930 % 0,485 | 1,650 | 1880 % 0,342 | 0,480 +0,199
vit | 614,41 | 6,21 10221 %0861 | 2,758 | 3,065 * 0,608 | 0,846 + 0,080
viir | 314,15 | 882 | 11,865+ 0,440 | 1,522 | 1,930 % 0,464 | 0,000 = 0,058
1x |11 [1821 | 830 | 14,420 % 0,661 | 2,590 | 3:250 = 0,476 | 0,046 = 0,020
X |14 31,08 |2084 |2457 F0,551 | 2,410 | 3,030+ 0,371 | 0,210 0,174
TABLEAU 17
REINS
(@5
POIDS TOTAL
Sér Max., Min, MtEP I s ==EP ¥ <fe EP
r T v
1| 3| 0160] 0,000] 0,078+ 0,024 0,054 | 0,062 + 0,017 | 0,256 + 0,037
i | 3] o550| 0300| 0433% 0012|0089 | 0,102 0028 | 0,32 + 0,035
m | 2| 1,000] 0530 0,765 0,112| 0,230 [ 0,235+ 0,078 | 1
v | 3] 1,82 | 086 | 1,316 %0,155] 0,335 | 0,393 %0,100 | 0,99 + 0,007
v | 6| 391 | 1,36 | 2,480+ 0,249 0,750 | 0,006 + 0,179 | 0,00 + 0,053
vi | 2| 520 | 225 | 3720+0,843] 1,470 | 1,760 % 0,503 | 0,83 + 0,148
vil | 8{10,60 | 524 | 7,653%0,419] 0,750 | 0,850 % 0,143 | 0,274 % 0,228
vil | 6]1953 | 5,61 |12,160+ 1,306 3,010 | 4,648 + 0,022 | 0,154 + 0,274
1X | 122053 |12,20 | 17,370 + 0,458 | 1,925 | 2,330 + 0,323 | 0,310 = 0,178
X |16]35,40 | 16,51 |23,680+0,752] 3,79 | 4,460 0,533 | 0,490 + 0,128
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TABLEAU

20

DIFFERENCE DES DEUX REINS

S Q
=t KRD-RE+EP | RD-REEDP
1 | 0,005 +0012 | 0,002+ 0,018
11| 0,017 = 0,034 | 0,040 - 0,029
11 0,055 = 0,080 0,040 -+ 0,032
v 0,024 = 0,129 0,370 = 0,122
v | 0,050 =0,101 | 0,330 - 0,181
VI | 0,030 0582 | 0,250 + 0,351
VIL | 0,177 2-0,302 | 0,125 = 0,625
VI | 0,000 = 0,928 | 0,420 - 0,402
IX | 03700343 | 0,160 - 0,481
X | 06100658 | 0,770 - 0,612

B

POIDS DES SURRENALES

En observant les capsules ou glandes surrénales
des feetus on est frappé par leur volume relative-
ment considérable et par les différences volumétri-
ques remarquables de ces organes a mesure que le
feetus s’approche du terme de la grossesse.

Le tableau 21 nous donne quelques renseigne-
ments a ce propos.

En considérant le poids total des deux organes,
quel que soit le sexe, on voit d’abord que les valeurs
de M sont significatives, l'erreur probable variant

entre % M (Sér. 1 et 1) et EII M (Sér. x). Néanmoins

il y a des sériations dont la variation est tres large,
la diftérence entre le max. et le min. atteignant 6,18
(Sér. x) et 1'écart quadratique moyen présentant des
valeurs telles que 1,588+ 0,160 (Sér. 1x) et 1,536+
+o0;134 (Sér:x):

N 13
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D’autre part on peut remarquer que le poids
total croit de telle facon qu’a partir du 3° mois, a peu
pres, jusqu’an terme de la grossesse la masse des
surrénales devient 77 x plus grande.

De I'une a la sériation suivante il y a des ditfé-
rences irréguliéres en valeur et en distribution. La
différence vi-vin (0,673) est beaucoup moindre que

TABLEAU 21
SURRENALES
g+ @
POIDS TOTAL
Sér. N Max, Min. M -_|- EP G 5:‘,: EP r_ EP
gr gr Er

1| 5] 0,160 0,010 | 0,078 + 0,015 | 0,039 | 0,050+ 0,011 | 0,400 + 0,300
1| 50390 | 0,120 | 0,244 + 0,027 | 0,087 | 0,008 + 0,020 | 0,600 + 0,196
1t | 5] 0,690 | 0,170 | 0,370 -+ 0,068 | 0,210 0221._0048 0,435 + 0,231
IV | 8] 1,310 0,520 | 0,718 = 0,056 | 0,159 | 0,233 + 0,030 (HJOG:UQOB
v | 8] 1,620 | 0,400 | 1,017 + 0,109 | 0,389 | 0,420 +0,076 | 0,459 + 0,190
VI | 9] 2,152 0,810 | 1,479 + 0,099 | 0,369 | 0,443 + 0,071 | 0,400 + 0,187
VII |14] 3,300 | 1,280 | 2,092 +0,108 | 0,512 | 0,591 + 0,077 | 0,006 + 0,182
VI | 10] 4,950 | 1,450 | 2,765 + 0,231 | 0,862 | 1,026 + 0,164 | 0,199 + nzns:
IX | 23| 7,070 | ‘2,480 | 4,440 0,228 | 1,401 | 1,588 + 0,160 0147:{)140
X [30] 9,530 | 3,350 | 6,041 +0,191 | 1,209 | 1,536 +0,134 | 0,034 +0,184

I’antérieure (0,613) et que la suivante (2,675); la difté-
rence 1X-X (1,601)est aussi moindre que vii-1x (2,675).
L’accroissement se fait donc irrégulierement.

En faisant la comparaison du grossissement des
surrénales au cours de la vie feetale avec celui des
reins, on reconnait que l'augmentation est beau-
coup plus considérable dans les reins (214 X) que
dans les surrénales (77 X).

En cherchant a établir le rapport (r) du poids
total des surrénales a la longueur du corps on arrive a
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la conclusion (tableau 21) que les chiffres obtenus
n‘ont aucune signification statistique dans la plu-
part des sériations (1, 11, 1v, Vv, VII, VI, IX el X), ?eur
valeur étant tres réduite dans les sériations restantes.
La relation entre le poids total des surrénales et
le poids du corps (tableau 22) ne montre quelque

TABLEAU 22

&7

POIDS SURRENALES
POIDS DU CORPS

Cim e st [ Polds surrénales Polds surrénales
M B Poids corps 100 gr corps

t| 5| ofs | 4005 Ps = Pc 0,19
m| s | o244 | 12250 = 0,19
m| s | o370 | 157,40 - 0,23
iv| s | o7s | 18895 = 0,37
v s | 107 | 51697 5 0,19
vi| o | 1470 | 72232 ;:Ts 0,20
vit | 14 | 2002 | 118290 s 0,17
vir | 10 | 2765 | 153825 . 0,17
X | 23 | 4440 | 263390 — 0,16
X | 30 | 6041 | 3550,20 . 0,16

netteté qu’en rapportant celui-la a 100 grammes du
corps des feetus.

L’étude de ces pourcentages montre que la séria-
tion 1v est a mettre de coté, sa valeur (0,37°/;) dépas-
sant énormément les limites de la variation. Alors
ces pourcentages forment deux groupes, le premier
comprenant les sér. 1 a vi ou .ils varient de o,19
a 0,239, le second (vir a xX) dont la variation est

3 N 13
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de 0,16 a 0,179, ce dernier groupe correspondant
aux mois plus avancés de la grossesse, c’est-a-dire, la
croissance des surrénales apres une permiere période
ou elle est réguliere ou a peu pres, suivant 'accrois-
sement du corps, est ralentie vers le terme de la vie
intrautérine.

Le rapport du poids total des surrénales au
poids du corps est beaucoup moins net. Dans les
derniers mois de la grossesse ce rapport est exprimé

s . ” 1 1 ]
par des fractions comprises entre =l e Clest

la variabilité qui devient plus accusée apres la nais-

sance et traduite chez I'adulte, d’apres Iguschke par
: 1 1 1 § e ;

des fractions =, Joooss Tosase & apres Langlois -

en moyenne. Les surrénales sont, donc, relative-

ment plus lourdes chez le feetus.

La considération du poids moyen des surrénales
isolées droite et gauche nous apporte des chiflres
significatifs (tableau 23) Ils se succédent présen-
tant entr'eux de légeres diftérences (tableau 24), la

TABLEAU 24
POIDS RELATIF DES SURRENALES
L 3 Noif'l'}lr? dserf‘cas

| 5 2

11 5 2
111 5 0
IV 8 0
\'% 8 3
VI 9 4
VIl 14 5
VIII 10 3
IX 23 11
X 30 9




36

surrénale gauche plus lourde que la surrénale droite

GRAPHIQUE 3
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ans la sér. vi et suivantes; dans
les sériations précédentes il n'y a
pas de régularité, prédominant tan-
tot 1'une, tant6t I'autre. Apres la
naissance ce fait se maintient,
d’aprés Huschke et Cruveilhier.
Les courbes d’accroissement pon-
déral sont plus régulieres que la
courbe du poids total (graphi-
que 3) et surtout celle correspon-
dante a la surrénale droite.

Connaissant 1’assertion de De-
lamare que chez I'adulte les glan-
des surrénales paraissent un peu
plus légeres chez la femme que
chez ’homme, nous avons cherché
a connaitre si ce fait s’établit déja
au cours de la vie intrautérine
(tableaux 25 et 26). En fait la
masse totale des surrénales, quoi-
que un certain nombre des chiffres
soient sans signification statisti-
que, semble tantét plus grande,
tantot plus petite chez le feetus
masculin. La diftérence des poids
moyens est petite, les limites de
variation étant o,o12 et 1,019, les
diftérences plus grandes apparte-
nant a la seconde moitié de la
vie feetale a peu pres, la sér. v
exceptee.

En considérant (tableaux 27 et
28) séparément les glandes surréna-
les chezles feetus masculins et fémi-

nins, on reconnait que dans la sér. 1 les poids moyens
sont égaux dans les deux sexes, mals supérieurs
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TABLEAU 25
SURRENALES
d
POIDS TOTAL
Groupes| N Max. Min. M —_l:EP B g EP r4+EP
gr gr gr
1| 3]0005] 0010 | 0,053+ 0,013 | 0,029 | 0,034 + 0,000 | 0,675 + 0,544
i | 3]0:390 0,150 | 0,270 % 0,033 | 0,080 | 0,000+ 0,025 | 0
m | 2]060 | 0,17 | 0385 50,103 | 0215 ] 02150072 | 1
IV | 311,31 | 0552 | 0,863 +0,131 | 0,298 | 0,330 + 0,093 | 0,998 + 0,002
v | 6f1,62 [061 |1,120%0,102 | 0,316 | 0,363 + 0,072 | 0,507 + 0,208
vi | 2[1,230 | 0,925 | 1,077 20,073 | 0,152 | 0,152 + 0,051 | 0,912 + 0,080
vil | 8330 | 128 | 2220%0,147 | 0512 | 0,612 +0,103 | 0,234 + 0,227
Vill | 6344 | 1,45 | 237040181 | 0,533 | 0,646 + 0,128 | 0,025 + 0,280
IX |12] 6,80 | 2,48 | 4,650+ 0,206 | 1,314 | 1,492 + 0,209 | 0,267 + 0,184
X |16]8,165| 3,35 | 5,500+ 0,234 | 1,136 | 1,386 + 0,167 | 0,154 £ 0,165
TABLEAU 26
SURRENALES
Q
POIDS TOTAL
Grupes| N Max. Min M A Ep @ G+ EP T -j: EP
gr gr gr
1| 210,160 [ 0,070 [0,115 +0,021 | 0,045 | 0,045 + 0,015 | 0,045 £ 0,048
1| 20,200 | 0,120 {0,205 = 0,040 | 0,085 | 0,085+ 0,028 | 1
i | 30,690 |0,200]0373+ 0088 |0211 | 0,224+ 0,063 | 0,137 +0,380
v | 510,690 | 0590 |0,631 +0,0103 | 0,027 | 0,034 +0,007 | 0,780 + 0,264
V psiit — o e s = ==
vi | 7]2152]0,810]1,594 +0,108 | 0,347 | 0,417 + 0,075 | 0,274 + 0,624
VII | 612,690 1,320 | 1,020+ 0,144 | 0,485 | 0,512 + 0,101 | 0,267 + 0,261
vill | 34,950 | 2,070 | 3,557 £ 0,467 | 0,001 | 1,178 + 0,330 | 0,069 + 0,024
IX |11]7,070 | 2,520 | 4,210+ 0,339 | 1,392 | 1,658 + 0,243 | 0,396 + 0,172
X [14] 9530 | 4,860 | 6,585 + 0,277 | 1,335 | 1,520+ 0,021 | 0,070 + 0,181

N 13
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chez la fémelle; dans la sér. 11 les poids des sujets
masculins emportent sur les féminins. La méme
fait se répete dans les sér. mr et 1iv. A partir de vi la
position est variable relativement aux sexes, mais
dans chacun d’eux la surrénale gauche est plus
lourde que la surrénale droite, quoique la différence
soit en général petite.

Ne jugeant pas par les moyennes mais par le
nombre des cas (tableau 29), chez le feetus masculin,

TABLEAU 29
SURRENALES
o Q
s o Srd > Srp 5 Srd > Srg

Nombre Nombre

des cas des cas
| 3 1 2 1
Il 3 1 2 1
11 2 0 5] 0
vV 3 0 5 0
A 6 3 — —
VI 2 1 7 3
VIL 8 3 6 2
VIII 6 2 3 1
IX ] 12 7 11 4
X |16 4 14 5

sur 36 9/, des sujets la surrénale droite pese davan-
tage; chez le feetus féminin le pourcentage est
de 32, c’est-a-dire, en faveur de la surrénale gauche.
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C

LA RAPPORT PONDERAL SURRENORENAL

€e rac][aport a été l'object d'une certaine consi-
dériaton de la part des anatomistes. Nonobstant
le développement du rein et de la glande surrénale
en parfaite juxtaposition, leurs rapports fonction-
nels sont nuls. Seul le rapgort topographique,
gros de conséquences au point de vue pathologique,
est a considérer. Par le moment c’est seulement
en égard au passé que nous allons considérer ce
rapport pondéral.

Quelques considérations peuvent étre fondées
sur I’analyse du tableau j30. Dans ’ensemble, indé-
pendamment du sexe, la masse des reins correspon-
dant a 1 gramme de surrénale, présente des varia-
tions, d’apres les moyennes arithmétiques, de nature
a fixer I'attention: la plus remarquable est la réduc-
tion vérifiée de la sériation viir vers les suivantes,
- c'est-a-dire, jusqu'au huitiéme mois a peu pres de la
grossesse, les reins croissent plus rapidement que
les surrénales, mais ensuite le grossissement est en
retard. Ce fait est confirmé en faisant le calcul du
poids de surrénale rapporté a 100 grammes de rein.
Alors les variations se présentent encore plus consi-
dérables, mais dans les sériations 1x et x, le pour-
centage de la masse de surrénale est supérieur a
ceux des sériations précédentes.

Le groupement deux a deux des sériations
donne des moyennes se suivant avec une plus
grande régularité (1,46-1,68-2,44-4,26-3,78), confir-
matives de ce que nous venons d’exposer. L’appli-
cation de la méme opération aux pourcentages est
encore plus nette: a 100 grammes de rein correspond
un poids de surrénale, tres haut au début, mais qui

N 13
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ensuite va en diminuant (66,25—59,50—34,30—23,42)
mais montre un sautdans les derniers groupes (26,45),
sans reprendre d’ailleurs, le niveau antérieur.

Le coéfficient de corrélation ne donne pas de
renseignements utiles que dans les sér. 1, 111, 1v, VI, X;
dans les autres sériations, il n’a pas de signification.

Chez les exemplaires masculins les chiffres des

r Sr .

S 3 - ¢ :
colonnes &- et R it 5° suivent d'une facon identi-

que a ceux des @ +J, mais les valeurs de 7, éclairés
par Ep, sont significatives dans un nombre de séria-
tions plus petit (1, 11, vi, viI et IX).

. T et s Sr
Chez les exemplaires {éminins, la colonne —

montre encore la chute dans la sériation v, se pré-
sentant plus nettement parce que la valeur précé-
dente est plus haute. Le tissu surrénal correspondant
a 100 gr de tissu rénal est ici plus considérable dans
les sér. 1, u, i 1l devient ensuite moindre, pour
reprendre des valeurs treés hautes dans les sér. viiret x,
relativement a la série masculine. Le coéfficient de
corrélation n’est significatif que dans les sér. 1, 11,
ur, vi et viir, qui ne correspondent entierement a
celles de la série masculine.

D’aprés Delamare, chez 'adulte «le rapport pon-
déral surrénorénal, naturellement trés variable, est

exprimé par les fractions :—5: %’ ';-.35» (loc. cit., p. 950).

D

1 o

MORPHOLOGIE DES REINS

Les reins sont placés contre deux plans, 'un
droit, I'autre gauche, obliques en avant et en dedans,
ces plans se rencontrant au devant de la colonne
vertébrale. Dans tous les cas le rein peut étre inclus
dans un parallélépipede droit. Alors il y aura a con-

N 13
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sidérer: deux bases, correspondant aux poles renaux;
deux faces, I'une antéro-externe et l'autre postéro-
-interne; deux autres faces, en général plus étroites
que celles- la, I'une postéro-externe et 'autre antéro-
interne. La moitié interne de ce parallélépipede
contient toujours le hile de 'organe.

Les dimensions du paralléleplpede dans lequel
s'inscrit le rein, donnent une premiére notion de la
forme. Por presenter ces dimensions nous avons
considéré les rapports de la longueur a la largeur
(Longueur =x<largeur) et de I'épaisseur a la lar-
geur (épaisseur=x Xlargeur).

En considérant d’abord le premier rapport, les
valeurs de x minima et maxima étant 0,8 et 3,2, ils
ont été classés en 5 groupes (Tableau 31), auxquels
correspondent des formes définies (graphique 4)

Groupe A: 0,8 a 0, — Rein allongé dans le sens transversal

» B: 1 a 1,5 —Rein vertical, peu long
> C: 1,6 2 20— » S long
> D: 2,1 4 25— 2 » trés long
» E: 2,6 2 3,2— » » trop Iong
GRAPHIQUE 4
| Le groupe B

) correspond aux
reins globu-
leux de Henle.

Dans l'en-
semble des 236
reins étudiés,
les plus nom-
08% \/E 4575 18,6% 16% breux sont les
reins longs

¢ (45,7°6)3 e
/// / nombre des
wzx TE% reins peu longs

Stit sde-pres

{33°/); les reins tres longs sont peu nombreux
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(18,6°/,), les reins trop longs, rares (1,6°/,) et plus
rares encore les reins allongés transversalement ou
horizontaux (0,8°/,).

En considérant chaque sériation en particulier,
on remarque que le plus haut pourcentage appar-
tient aux reins longs, exceptées la sér. 1x ol sont
plus nombreux les reins peu longs et la sér. 11, for-

TABLEAU 31
LONGUEUR DES REINS
L =x>cl
St Wl = x = e x
descas| od8-0, I Nte 16 42 2,18 3.5 2,6 4 3,2

% % % % %
e 21,4 57,1 21,4 =

I 10 - 50,0 50,0 — -
Hilaanv- = 10,0 70,0 20,0 =
v 16 = 25,0 43,7 31,2 —
A% 16 = 18,7 50,0 25,0 6,2
VL A8 §- = 22,2 50,0 27,7 =
vii | 28| 71 32,1 30,2 17,8 35
vt | e 15,0 45,0 35,0 5,0
Tl T A 36,3 43,1 20,4 =
X 60 e 50,0 41,6 6,6 1,6
236 0,8 33,0 45,7 18,6 1,6

mée de reins aEpartenant en nombre égal aux grou-
pes B et C. En général les reins trés longs sont
plus nombreux que les reins peu longs; le contraire
se vérifie dans les sér. viI, ix et x; dans la sér. 11ils
sont égaux en nombre. Il semble, donc, qu’au
terme de la vie intra-utérine les reins deviennent
moins longs, plus arrondis, vus de face. '
Dans les chiffres se rapportant au total des reins,
aux reins droits et aux reins gauches appartiennent
(Tableau 32) des pourcentages égaux, relativement
N 13
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aux formes longues; les parcelles relatives aux for-
mes peu longues et tres longues sont peu différentes,
la différence relative aux formes trop longues est
tout a fait au profit du rein gauche.

Dans les sériations les différences entre les reins
droits et les reins gauches sont petites. Il faut tou-
tefois remarquer que dans la sér. x les formes peu
longues sont plus nombreuses a droite, étant en
nombre égal a peu pres a gauche; dans la sér. ix les
formes peu longues sont aussi un peu plus nom-
breuses a gauche.

Le rapport de 1'épaisseur a la largeur donne des
valeurs numériques permettant de compléter les
données concernant la forme des reins. Les valeurs
du coéfficient a multiplier la largeur pour définir
I'épaisseur (¢ =x 1) varient entre des limites assez
restreintes (0,3 a 1,5).

Il n’y aura donc lieu de considérer que deux
cgi‘roul:u&zs dans le premier x variant entre 0,3 et 1 et

ans le second entre 1,1 et 1,5, Cest-a- d1re corres-
pondant a des reins moins épais que larges aplatis
alors contre le plan d’appui ou tout au plus égaux
en épaisseur et largeur, ou a des reins plus épais
que larges, aplatis transversalement (graphique 4).

La distribution de 236 reins est la suivante
(Tableau 33):

[I !l

(11 8 1,51 15.6%)
(03 a )1 84,2%)

Les reins du premier groupe sont les plus nom-
breux dans toutes les sériations; ils sont particuliere-
ment nombreux dans les sér. 1, 111, IX et X.

Sur ces nombres globaux la participation plus
importante est celle des reins droits (Tableau 34)
les reins gauches étant plus fréquemment aplatis
transversalement. Parmi les groupes des reins droits
et gauches, a ceux des sér. X et X correspondent les
N 13
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TABLEAU 33
EPAISSEUR DES REINS
e=x2>1

S Nomb: x

o d:s :‘.:: 0_<3x:'1 1 : 7% i S 2

6 %
I 14 71,4 28,5

11 10 100 —
I11 10 90,0 10,0
IV 16 68,7 31,2
Y% 16 87,3 12,5
VI 18 71,7 223
Vil 28 75,0 25,0
VIII 20 75,0 25,0
IX 44 93,1 6,8
X 60 90,0 10,0
236 84,2 15,6

TABLEAU 34

EPAISSEUR DES REINS

e=x>1
Rein droit Rein gauche
Sér Nombre
de cas % l 3 . =
0.3 7 1413 0,3 & 1 118 1.5
%l %% %l Ofa
I 7 85,7 14,2 57,1 42,8
11 5 100 = 100 —
111 5 80,0 20,0 100 =
v 8 87,5 12,5 50,0 50,0
v 8 100 = 75,0 25,0
VI 9 1,7 22,2 7,7 22,2
Vil 14 78,6 21,4 71,4 28,5
VIII 10 80,0 20,0 70,0 30,0
IX 22 95,4 4,5 90,9 9,0
X 30 93,3 0,6 86,6 13,3
105 88,9 11,0 795" || 203
|
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plus hauts pourcentages significatifs. Peter’, en
se rapportant a 3 nouveaux nés, attribue au rein
droit les wvaleurs L=1i,3xl et au ‘rtein gauche
L=1,5X1, le rapport de 1'épaisseur a la largeur
étant le méme (¢ =o0,7X<1). Chez I'adulte, d’apres
les moyennes de Testut-Latarjet les valeurs sont:
=gl "e—0,5X:

A ces caracteres définissant numériquement la
forme, il faut ajouter quelques autres, indispensa-
bles quoique moins précis.

65,6°/, des reins ne montrent pas une diftérence
nettement appréciable de volume des pdles supé-
rieur et inférieur. Lorsque une diftérence peut étre
vérifiée, elle est au profit du pole supérieur en 17,3 °/,
des reins et en 17°/, au profit du péle inférieur.
Clest le reim gauche qui, présentant un moindre
pourcentage de cas a poles distincts (59°/,), montre
plus fréquemment un pole supérieure plus volumi-

néux (21°/,). A droite les pourcentages des reins a
poles distincts, l'un d’eux étant plus gros, sont
¢égaux a peu prés (pole inférieur 13°/,, pole supérieur
14";’0).

Nous avons déja fait I'affirmation que le hile
du rein est toujours placé a la moitié interne de
I'organe. En eftet dans la série des reins étudiés,
il n'y a aucune exception a cette regle.

Le bord du hile, c’est-a-dire, de 1'ouverture du
sinus rénal est plus au moins profondément échan-
cré: des rigoles plus au moins irrégulicres, inter-
lobaires, prolongent cette ouverture. En conseé-
quence on n'observe qu'exceptionnellement un hile
siégeant exclusivement sur une face rénale.

1 Peter: Harnorgane, Organa uropoética, in Peter (K), Wetzel (G),
Heiderich (F): Handbuch der Anatomie des Kindes. Bd u, Bergmann, Miin-
chen, 1938, p. 8.

4 N 13
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Dans cette description de notre matériel d'étude,
la dénomination «hile sur le bord» est applicable
aux cas dans lesquels I'empietement sur les faces
antéro-externe et postéro-interne est le méme a peu
pres; le «hile antérieur» est en général antéro-late-
ral, aucun cas ne se présentant exclusivement sur la
face antéro-externe; le «hile postérieur» correspond
a un sinus empiétant sur la face postéro-interne,
la part correspondant au bord étant de petite éten-
due. Définis de cette facon les termes employés,
on voit, au moyen du tableau 35, que le siege du hile
sur le bord est le plus fréquent (43,6°/,), mais ce
pourcentage est suivi de trés prés par celui du hile
postérieur (39,4°/,); le hile antérieur ne fut observé
que sur 16,9°/, des reins. Cette fréquence du hile
sur le bord et sur la face postérieure est invertie
dans les sér. u, 1, 1v, v, vii, correspondant ce fait
a la petite diftérence des pourcentages totaux.

En considérant isolément les reins droits et les
reins gauches, on obtient des données intéressantes:
En effet chez le rein droit les pourcentages des cas
de hile sur le bord et de hile postérieur sont 37,2 et
55, les cas de hile antérieur étant peu nombreux
(7,6°[,). A gauche la différence entre le nombre de
cas de hile sur le bord et celui des cas de hile pos-
térieur est remarquable (50°/, et 23,7°/,), mais plus
remarquable encore est le pourcentage des cas de
hile antérieur (26,2), résultat final des nombres
appartenant aux sér. vi, viI, IX et X.

La lobation du rein feetal est un fait bien connu.
Les reins des plus jeunes faetus (sér. 1) montrent un
petit nombre de lobes (6 en moyenne) (Tableau 306),
mais ensuite le nombre croit rapidement et dans la
sér. 1v atteint la moyenne de 18 qui se mantient pen-
dant longtemps; au terme de la grossesse ce nombre
est légerement augmenté.

IN 13
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TABLEAU 36

LOBATION DES REINS

NOMBRE MOYEN DES LOBES

AT TR R
Lobes obes Lobes

I 6 0 6
Il 12 13 12
111 13 13 13
IV 16 21 18
v 20 106 18
VI 17 19 18
VIl 17 18 18
VIII 18 17 18
IX 20 18 19
x 21 21 21

MORPHOLOGIE DES SURRENALES

Les glandes surrénales présentent un certain
nombre de caracteres, observés constamment dans les
exemplaires étudiés. :

Cette glande s’applique sur le rein dans une
étendue plus au moins grande: apres séparation des
deux organes elle porte toujours une empreinte tres
nette. Cette empreinte peut étre trés petite et déter-
minée par le bord du rein (2,6°/, des cas), mais en
général elle correspond au bord et a 'une des faces
du rein dans une certaine étendue: c’est sur la face
antéro-externe du rein que la surrénale s’étend
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davantage, le contraire n’étant observé que dans un
seul cas.

En appelant grand recouvrement celui qui se
fait sur '/, a '/, de la face antéro-externe! et recou-
vrement moyen celul dont 1'étendue est de /s a /s,
69,7°/, et 27,6°/, des reins appartiennent a ces grou-
pes (Tableau 37). Parmi les foetus trés jeunes le

TABLEAU 37
ETENDUE DU CONTACT SURRENORENAL

%o

1 1T 111 v N Vi VI VIIL ] IX X Total

Grand recouvre=
ment (1/3a1/5).1100] 90 | 50 | 75 | 75 | 62 | 85 | 55 | 66 | 60 | 69,7
Recouvrement
moyen(1/gal/)] — | 10 | 50 | 25 | 18 [ 37 | 14 | 27 | 30 | 38 | 27,6
Petit recouvre-
ment (moins
delf) . . . J—t—|—-1—| 67 —|—116] 4] 2| 26

grand recouvrement prédomine nettement (sér. 1
et 1m); au terme de la vie intra-uterine le nombre en
est réduit au profit du recouvrement moyen.

Au-dela de I'’empreinte rénale, la surrénale est
aplatie dans le méme sens que le rein.

La surface antéro-externe des surrénales de
foetus non putrefiés, présente des variations d’aspect
qui peuvent étre groupées sous trois chefs: a) glandes
a surface lisse; b) glandes dont la surface est sillonnée
total ou partiellement d'une rainure plus ou moins
profonde, en général entamant le bord antéro-interne

1 [l faut ne pas oublier que le calcul du rapport de I'étendue du con-
tact surrénorénal a la surface antéro-externe du rein n'est pas aisé et, en
ne faisant qu'une simple estimation, il est d'une imprécision manifeste.
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et orientée soit obliquement en dehors et en haut,
soit décrivant un arc du bord antéro-interne vers
la partie inférieure du bord postéro-externe; ¢) glan-
des dont la surface est parcourue par plusieurs sil-
lons, independants les uns des autres et decoupant
le bord de 'organe, quelquefois éloignés de ce bord
ou par des sillons résultant de la bifurcation ou tri-
furcation de la rainure principale, alors s’intercroi-
sant en délimitant des lobes.

La distribution de nos exemplaires par ces grou-
pes est la suivante (Tableau 38).

Les exemplaires du premier groupe sont peu
nombreux: il s'observent surtout parmi les fcetus
plus jeunes; parmi les feetus plus agés 'existence de
surrénales dont la surface antéro-externe est lisse,
est tout-a-fait exceptionnelle.

Les glandes portant un seul sillon, le sillon
principal, sont nombreuses et dans toutes les séria-
tions: en effet nous I'avons observé méme dans les
exemplaires de les sér. 1 et 11, ce qui n'est pas en
concordance avec l'affirmation de Albarran & Cathe-
lin, qui font remonter sa formation au quatrieme
mois de la vie intra-utérine.

Les exemplaires montrant plusieurs sillons sont
sans doute les plus nombreux (57,7%), mais il faut
remarquer que dans les sér. 1, 11 et m le nombre
des exemplaires du deuxieme groupe est beaucoup
plus grand que celui des exemplaires du troisieme
groupe. Vers la fin de la grossesse, les surrénales
dont la face antéro-externe est trés ridée sont nette-
ment plus nombreuses.

I1 y a longtemps que l'observation a montré
que la position de la surrénale sur le rein n’est pas
la méme chez le feetus que chez I'adulte. Delamare
a écrit que «chez le feetus elles coiftent le pole supé-
rieur de l'organe urinaire; tantdot chez I'homme
adulte elles sont pararénales ou vertébro-rénales,
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car elles s’insinuent entre le rachis et le rein dont
elles ne dépassent pas toujours l'extrémité supé-
rieures (p. 953). Tant cet auteur que Testut-Latar-
jet, décrivent chez 1'adulte, d’aprées Albarran &
Cathelin, trois positions sur le rein: «1.° Une position
haute, dans laquelle la glande surrénale coifte réel-

TABLEAU 38

SURRENALES

ASPECT DE LA SURFACE ANTERO-EXTERNE

%
1 v | S N S S v | S v | R T otal
Surfacelisses 2143 — =20 =N == R e S 2RO IS 256 Of
Un seul sillon . |785| 75 | 80 |37,5|31,2|56,2|53,5|44,4(31,8(13,3]39,7
Plusieurs sillons | — | 25 | — |62,5]68,7|43,7|46,4|55,5 | 65,8 86,6 |57,7

lement le pole supérieur du rein; c’est la disposition
feetale qui s’est conservée chez l'adulte. 2.° Une
position basse dans laquelle la glande surrénale se
trouve nettement située sur le coté interne du rein,
au-dessus de son pédicule vasculaire. 3.° Une posi-
tion moyenne, intermédiaire aux deux précédentes
dans laquelle la glande surrénale est par rapport aux
reins, ni supérieure, ni interne, mais supéro-interne»
(Testut-Latarjet, t. 111, p. 1078).

De ces transcriptions on pourrait déduire que la
position de la surrénale chez le faetus correspond a
la position haute de I'adulte.

D’apres nos observations nous ne pouvons pas
nous rallier a cette affirmation. En effet nous n’avons
pas observé une position correspondant entierement
a la position basse de I’adulte, mais la surrénale peut

N 13
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se trouver sur le bord interne et recouvrir le pédicule
vasculaire rénal, une partie importante coiftant le
pole supérieur. D’autre part il y a une position
haute, identique a celle de 1'adulte et une intermé-
diaire. Alors chez nos feetus nous pouvons consi-
dérer trois positions aussi, mais en leur attribuant
une signiﬁcation un peu différente de celle, exposée
ci-dessus: 1.° Une position haute dans ]aquelle la
surrénale coifte le poéle supérieur du rein, a la
maniere d'un bonnet phrygien. 2.° Dans Ia posi-
tion basse, la surrénale dépasse toujours le pole
supérieur du rein, mais il y a un prolongement,
parfois long et laxcre qui descend sur le bord antéro-
-interne du rein, couvrant le hile et le pédicule
vasculaire. 3.° Dans la position moyenne, la dis-
position est 1dent1que a cette derniere, mais le pro-
longement n’atteint pas le hile, il est petit et il se
situe tres haut.

Dans le tableau 39 nous allons apprécier la dis-
tribution de nos exemplaires:

TABLEAU 39

POSITION DES SURRENALES

%
1 i |ur | w | v | v v v oax [ X | Total
P. haute . . .| — | 20 | 30 |125|25 |37,5|28,5|27,7]|20,4|18,3]| 21,5
P. moyenne . .|35,7] 40 | 30 (25 |37,5|12,5|50 |44,4|43,1[48,3| 40,5
P.basse . . .|64,2| 40 | 40 |62,5|37,5(50 |21,4]|27,7|363|33,3| 37,9

Les pourcentages correspondant aux positions
moyennes et basses ne sont pas tres diflérents (40,5
et 37,9), mais au contraire, la différence est signifi-
cative relativement a la p051t10n haute (21,5 fn)
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La position basse a été plus fréquemment obser-
vée dans les sér. 1 a vi; ensuite les exemplaires de
cette position deviennent subitement moins fré-
quents et a la fin de la vie feetale la fréquence
(33,39%,) ne reprend nullement les valeurs initiales
(37,5 & 64,2%). Ce fait ne viendrait pas en justifi-
cation de la tendance a croire que la position basse
chez ’enfant serait la cause de la grande fréquence
de la position basse de l'adulte, par suite du gros-
sissement du pole supérieur du rein.

La position moyenne possede des valeurs plus
hautes aprés la sér. vi, le pourcentage final (48,,)
étant remarquable. La position haute, qui n’a pas
¢té observée dans la sér. 1, présente des valeurs qui,
apres la sér. vi, sont de plus en plus moindres.

Laffirmation de G. et M. Gérard que la sur-
rénale droite occupe ordinairement la position
moyenne, tandis que la surrénale gauche est le plus
fréquemment en position basse, nous a porté a recher-
cher le comportement des glandes droite et gauche
chez le feetus (tableau 40).

Alors nous avons vérifié des différences dignes
de mention: la surrénale droite est le plus fréquem—
ment en p081t10n haute que la surrénale gauche
(25,8°/, et 17,2%,); le méme fait a eté constaté relati-
vement a la position moyenne (44,8°%, et 36,29/)).
En opposition remarquablement nette la surrénale
gauche est le plus souvent en position basse (46,5%)
que la surrénale droite (29,29/).

Quelle que soit la position de la glande surré-
nale sur le rein, elle dépasse toujours le plan de
base du para qllcleplpéde o1 I'on peut inscrire I'organe
urinaire, souvent énormément (position haute) quel
quefois a petite hauteur (position basse). Mais en
87,79, des cas la surrénale dépasse aussi les plans
tangentiels aux bords antéro-interne et postéro-ex-
ternewdu tein, lun’et Vautre (42,29,) ou un seul;

N 13
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plus fréquement le bord hilaire (38,9°/,) que le bord
opposeé (3,6 /).

Ce fait est étroitement rélationné avec la forme

de la glande surrénale.
D’aprés Albarran & Cathelin, GRAPHIQUE 5

chez 'adulte «la forme la plus com-
mune serait celle d’'une grosse vir-
gule renversée dont la téte, placée | 123
en bas, serait dans 1’angle vertébro-
-rénal et dont la queue, dmgée en
dehors, reposerait sur le rein lui-

-mémey.
Chez le feetus cette comparai-
son ne serait pas juxtifiable. Parmi I
236 exemplaires nous n’avons ren-
contré aucune surrénale en virgule
renversée. Malgré les aspects si

variés de la forme de la surrénale
nous pouvons les ramener a quatre )
types morphologiques, dont le gra- :
phique 5 fait comprendre la forme
schématiqueetla fréquence de cha-

cun des types morphologiques. On
voit que les formes les plus fré-
quentes sont des modalités du [y
bonnet phrygien.

Les variations de forme entre
les deux surrénales d'un méme sujet sont tres fré-
quentes.

La varieté mmpholomquc de la glande surré-
nale est de nature a ne pas rendre aisée sa mensu-
ration. Cette glande présente un double aplatisse-
ment, e‘cceptes les cas dont le volume et la forme
sont tels qu’elle s’adapte étroitement au pole rénal
comme un béret basque a la téte de son porteur (une
partie des surrénales du type 4). Un aplatissement
se fait sur le rein et I'autre au dela de celui-ci, pré-

N 13
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sentant une orientation d’avant en arriere et du
dehors en dedans; parfois le bord antéro-interne est
dévié du plan de la glande et ramené en dehors,
devenant nettement antérieur.

L’épaisseur de la surrénale est d'une extréme
variabilité d'un sujet a I'autre du méme age, d'une
glande a l'autre sur le méme sujet et dans une méme
surrénale, suivant le point considéré.

La mensuration de l'épaisseur des surrénales
chez le feetus est vraiment décevante.

La hauteur (le plus grand diametre vertical) et
la largeur (le plus grand diameétre transversal),
quoique tres variables aussi, se prétent a cueillir
quelques données intéressantes. BEn calculant la
hauteur en fonction de la largeur, on peut grouper
les exemplaires, en considérant trois groupements:
a) Glandes dont la hauteur est inférieure a la lar-
geur (x<1); b) glandes dont la hauteur et la lar-
geur sont égales ou la premiére un peu supérieure a
la largeur (x=1,0a1,5): ¢) glandes dont la hauteur est
bien nettement supérieure a la largeur (x=1,5 a 2).

Le groupe plus nombreux (54,8°/,) est celui
dont x est compris entre 1,0 et 1,5 (tableau 4I).
Toutefois le groupe dont les exemplaires sont moins
hauts que larges est important (44,7°/,); presque
insignifiant est le nombre des exemplaires tres
hauts (0,4 °/,)-

L'examen des chiffres correspondent aux séria-
tions et leur comparaison font remarquer que dans
les sér. 1v, v et vi les surrénales larges et a petit
diametre vertical sont plus nombreuses que celles
du deuxieme groupe. Aucune autre conclusion
valable en peut étre déduite.

Considérées séparément les surrénales droite et
gauche (tableau 42), les pourcentages maintiennent
les valeurs relatives de l'ensemble, aucun caracter
particulier ne pouvant en étre atribué.



61

TABLEAU 41
RAPPORT DE LA HAUTEUR A LA LARGEUR
HE=re Sl
Sér N.° ex, < 1,0 4 1.5 ;5.4 2
n-"U leu ﬂ[{u
1 14 35,6 57,1 il
11 10 20,0 80,0 -
111 10 20,0 80,0 —
v 16 62,5 37,6 -
Vv 16 87,5 12,5 -
VI 16 75,0 25,0 —
VIl 28 39,2 60,7 -
VIII 18 50,0 50,0 —
IX 40 37,5 62,5 —
X 60 36,6 63,3 —
228 44,7 54,8 0,4
TABLEAU 42
RAPPORT DE LA HAUTEUR A LA LARGEUR
H=rexl
Surrénale droite Surrénale gauche
Sér N© ex,
il 1A 1.5 1,54 3 St | 1 &5 1,5 &2
Yo % % o .; % %
I 7 57,1 42,8 14,2 g 71,4 14,2
11 £} 20,0 80,0 — 20,0 | 80,0 -
1l 5 | 200 | 800 i 200 | 80,0 Le
v 8 25,0 | 75,0 100 | — —-
V 8 8o isvi125 - 87,5 12,5 -
Vi 8 To0ee | 250 — 75,0 25,0
Vil 14 285 | Tl4 50,0 | 50,0 =
VI 9 66,9 |-1333 — 333 | 66,6 —
IX 20 40,0 60,0 — 35,0 65,0 -
X 0N 0 53,9 = 26,6 73,3 ‘ -
114 | 46,4 53,4 = 438 ‘ 56,1 ! 1
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LEGENDA CONCERNANT LES EXEMPLAIRES
DONT LES DESSINS SONT REPRODUITS
DANSC LES PLANCHES 1 ET_ I

Figs. 1 a 17: reproduction avec les dimensions naturelles.

Figs. 18 a 45: reproduction avec réduction de moitié.

Fig. 1, Obs. n.° 22, @, longueur 115 mm. Rein droit (Rd.): long, aplati
dans le sens antéro-postérieur (aplat. ant-post.), hile sur le bord (H. bord),
pole inférieur gros, peu lobé. Rein gauche (Rg.): plus long que le Rd, aplat.
ant.-post., pole inférieur plus gros (p. inf. gros), h. bord, peu lobé.

Surrénale droite (Sr, dr.): grand recouvrement (gr. recouv.), antérieur,
dépassant les bords du rein, position moyenne, lobation ébauchée, forme
type II, plus haute que large. Surrénale gauche: gr. recouv., ant., dépas-
sant le bord int., p. basse, lobation ébauchée, plus haute que large, forme
type IL.

JP Fig. 2, N.° 7, ¢, 110mm. Rd: long, aplat, ant.-post,, h. bord., peu
lobé, pole inf. gros. Rg: long, aplat. ant.-post., h. bord., peu lobé.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., ne dépassant les bords, p. basse, lob. ébau-
chée, forme type 1, long. et larg. égales. Sr. g.: recouv. moyen, ant., dépas-
sant le bord interne, p. basse, lob. ébauchée, forme type I, moins haute
que large.

Fig. 3, N.* 2, Q, 100mm. Rd.: peu long, aplat, ant. post., h. post.,
peu lobé. Rg.: long, aplat, ant.-post., h. post., peu lobé, péle inférieur gros.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dépassant les bords, p. basse, lob. ébau-
chée, forme type 4, moins haute que large. Sr. g.: recouv. moyen, ant.,
ne dépassant pas les bords, p. basse, lob. ébauchée, forme type 2, plus
haute que large.

Fig. 4, N.° 158, @, 105 mm. Rd.: long, aplat. ant-post., h, bord, peu
lob., poles égaux. Rg.: long, aplat. ant.,-post., h. bord, peu lobé,

Sr. d.: gr. recouv., ant., dépassant les bords, p. basse, lob, faible-
ment ébauchée, forme type iI, plus haute que large. Sr. g.: gr. recouv.,
ant., dépassant les bords, p. basse, lob, faiblement ébauchée, forme type II,
plus haute que large.

Fig. 5, N.° 49, %, 120mm. Rd.: trés long, petit aplat. ant.-post., h.
post., lob., poles égaux. Rg.: long, petit aplat. ant.-post., h. bord, lob.,
pole inf. gros.

Sr. d.: recouv. moyen, ant,, dépassant le bord interne, p. moyenne,
lob. faiblement ébauchée, forme type I, plus haute que large. Sr. g.: gr.
recouv. ant., depassant les bords, lob. ébauchée, p. basse, forme type 1I,
moins haute que large,

Fig. 6, n.° 87, % 132mm. Rd : trés long, petit aplat. ant.-post., h.
post., lob. Rg.: long, petit aplat. ant.-post., h. bord, pdles égaux,

Sr. d.: recouv. moyen, ant,, ne dep. pas les bords, p. moyenne, lob.,
forme tipe 1I, plus haute que large. Sr. g.: recouv. moyen, ant., dépassant
les bords, p. basse, lob., forme type I, plus haute que large.

Fig. 7, No° 159, @, 155mm., Rd.: long, aplat. ant.-post., h. bord,
pole inf. gros, lob. Rg.: long, aplat. ant.-pust., h. bord, pole sup. gros, lob.

Sr. d.: petit recouv. ant, ne dép. pas les bords, p. moyenne, lob. ¢bau-
chée, forme type II, plus haute que large. Sr. g.: gr. recouv., ant,, dép. bord
interne, p, basse, lob, ébauchte, forme type II, plus haute que large.
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Fig. 8, N.° 3, &, 170 mm. Rd.: long, larg. et épaisseur égales, h.
post., lob., pole sup. gros. Rg.: long, aplat. ant.-post., h. ant., lob., pole
sup. gros.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., ne dép. les bords, p. haute, lob. ébauchée,
forme type IV, plus haute que large. Sr. g.: gr. recouv., ant.,, dép. le
bord le interne, p. basse, sans lob , forme type 11, longueur et largeur égales.

Fig. 9, C, ¢, 166 mm. Rd.: long, h. bord, lob., poles égaux. Rg.:
long., apla.t ant.-poat h. bord, lob pole inf. gros,

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dep bord interne, p. basse, lob. ébauchée,
forme type I, plus haute que large Sr. g.: recouy, moyen, ant., dép., le
bord interne, p. basse, lob., forme type I, plus haute que large.

Fig, 10, N.© 153, Q, 166 mm. Rd.: trés long, aplat. transv., h. post,
lob. pole sup. gros. Rg.: long, épaisseur etlargeur égales, lob., poles égaux,

Sr. d.: petit recouv. bord, dép. le bord interne, p. moyenne, lob,, forme
type II, moins haute que large. Sr. g.: petit recouv., bord, dép. les bords,
p. haute, lob., forme type 1V, moins haute que large.

Fig. 11, N.° 71, ©Q, 162mm, R d.: long, petit aplat. ant.-post., h. post.,
lob., poles égaux. R g.: trés long, aplat. ant.-post, h. bord, lob., pdle sup.
gros.

Sr. d.: gr. recouv., ant., dép. les bords, p. basse, lob. forme type 1II,
plus haute que large. Sr. g.: gr. recouv., ant.,, dép. les bords, p. moyenne,
lob. ébauchée, forme type I, plus haute que large.

Fig. 12, N.° 6, ', 210mm. R, d: trop long, aplat. transversal, h. bord,
lob., pole inf. gros. R, g. trés long, aplat, transversal, h, bord, lob. pole
inf. gros.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. le bord interne, p. basse, lob., forme
type II, plus haute que large. Sr. g.: recouv. moyen, ant., dép. les bords, p.
basse, lob., plus haute que large.

Fig. 13, N.° 41, Q, 192mm. R. d.: peu long, aplat. ant.-post., h, post,
lob., poles égaux. R. g.: trés long, aplat. transversal, h. bord, lob. poles
égaux,

Sr. d.: recouv. moyen, ant,, dép. le bord interne, p. basse, lob., forme
type 1I, moins haute que large. Sr. g.: recouv. moyen, ant., dép. le bord
interne, p. moyenne, lob,, forme type I, moins haute que large.

Fig. 14, N.° 35, ', 222mm. R. d.: trés long, aplat. ant.-post., h, bord,
lob., poles égaux, R, g.: trés long, largeur et épaisseur égales, h. bord, lob.,
poles égaux.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., deép. les bords, p. haute, lob. forme
type 1V, plus haute que large. Sr. g.: petit recouv., ant., dép. le bord interne,
p. moyenne, lob., forme type I, plus haute que large.

Fig. 15, N.° 46, &, 300mm. R. d.: trés long, aplat. transversal, h,
post., lob., pble inf. gros. R. gu trés long, aplat. transversal, h. bord, lob.,
pole inf. gros.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. les bords, p. basse, lob., forme type I,
moins haute que large. Sr. g.: le méme que Sr. d.

Fig. 16, N.° 15, o, 226 mm. R. d.: long, largeur et épaisseur égales,
h. post., lob,, poles ézaux. R. g.: long, aplat, transversal, h. post., lob., poles
égaux.

Sr. d.: gr. recouv., ant,, dép. les bords, p. basse, lob., forme type II,
hauteur et largeur égales. Sr. g.: gr. recouv,, ant,, dép. le bord interne, p.
basse, lob., forme type I. plus haute que large.

Fig. 17, N.° 23, Q, 220mm. R. d.: long, aplat. ant.-post., h. post.,
petite lob., poles égaux, R, g.: peu long, aplat. ant.-post., h. post., petite
lob., pble sup. gros.

r. d.: gr. recouv., ant,, dép. les bords, p. haute, lob., forme type IV,

N 13
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moins haute que large. Sr. g.: gr. recouv., ant., dép. les bords, p. basse,
lob., forme type TI. plus haute que large.

Fig. 18, N.° 27, % 230 mm. R. d.: trés long, largeur et épaisseur éga-
les, h. bord, petite lob., poles égaux. R. g.: long, largeur et épaisseur éga-
les, hile ant., lob., péle inf. gros.

Sr. d.: recouv. moyen, ant, dép. bord int., p. moyenne, lob., forme
type 1, plus haute que large. Sr. g.: recouv. ant., dép. le bord interne, p.
moyenne, lob.. forme type I, plus haute que large.

Fig. 19, N.* 13, Y 205mm. R. d.: long, aplat. ant.-post., h. post,
lob., poles égaux. R, g.:long, aplat. ant.-post, h, bord, lob., pole sup. gros.

Sr. d.: gr. recouv., ant,, dép. le bord interne, p. basse, lob., forme
type II, plus haute que large. Sr. g.: gr. recouv.,, ant., dép. le bord interne,
forme type I, plus haute que large, p. basse,

Fig. 20, N.° 156, Q, 240 mm. R. d.: trés long, aplat. ant.-post., h.
antéricur, lob., pole sup. gros. R. g.: long, aplat. ant.-post., h. antérieur,
lob., péle inf. gros.

Sr. d.: gr. recouv., ant,, dép. le bord interne, p. moyenne, lob., forme
type I, moins haute que large. Sr. g.: recouv. moyen, ant., dép. les bords, p.
moyenne, forme type Il. largeur et hauteur égales.

Fig. 21, N 56, ©, 310 mm. R. d.: trés long, aplat. ant.-post., h. post.,
lob., poles égaux. R. g.: long, aplat. ant.-post., h. ant., lob., péles égaux.

Sr. d.: petit recouv., bord, ne dép. les bords, lob., forme type IV, p.
haute, plus haute que large. Sr. g.: petit recouv., ant., dép. les bords, p.
basse, forme type 11, lob.. plus haute que large.

Fig. 22, N° 49 a, @, 200mm. R. d.: trés long, largeur et épaisseur
égales, h. bord, lob., pole Inf. gros. R. g.: long, léger aplat. ant.-post., h.
post., lob., poles égaux,

Sr. d.: petit recouv., ant., lob., dép. le bord interne, p. haute, forme
type IV, plus longue que large. Sr. g.: recouv. moyen, ant., dép. bord
interne, p. haute, lob., forme type 1I, plus haute que large.

Fig. 23, N.° 55, Q, 320 mm. R. d.: long, largeur et épaisseur égales,
h. bord, lob., poles ¢gaux. R. g.: trés long, aplat. transversal, h. bord.,
lob., poles égaux.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. les bords, p. moyenne, lob., forme
type 1I, plus haute que large. Sr. g.: récouv. moyen, ant,, dép. bord interne,
p. haute, lob., forme type II, moins haute que large.

Fig. 24, N.° 12, ', 375 mm. R. d.: trés long, aplat. ant.-post, h. bord,
lob,, pole inf, gros. R. g.: mémes caractéres que le R, d.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. le bord interne, lob., p. basse, forme
type 1, hauteur et largeur égales. Sr. g.: gr. recouv., ant, dép. les bords,
p. basse, lob.. forme type Il. moins haute que large.

Fig. 25, N ° 74, o', 3i0 mm. R, d.: trés long, aplat. ant.-post,, h. post.,
lob., poles egaux. R. g.: long, aplat. ant.-post., h. post., lob., pole sup. gros.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. le bord int., p. moyenne, lob., forme
type l. plus haute que large. Sr. g.: petit recouv., ant., dép. les bords, p.
haute, lob , forme type I. moins haute que large.

Fig. 26, N.» 28, Q, 340mm. R. d.: trés long, aplat. transversal, h.
bord, lob., poles égaux. R. g.: trés long, aplat. transversal, h. ant., lob.,
poles égaux.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., ne dép. les bords, p. haute, lob., forme
type IV, plus haute que large. Sr. g.: recouv. moyen, ant.,, ne dép. les bords,
p. haute, lob.. forme type I, moins haute que large. »

Fig, 27, N° 59, Q, 40mm. R. d.: trés long, largeur et épaisseur
égales, h. post., lob., poles égaux. R. g.: trés long, léger aplat. transver-
sal, h, post., lob., poles égaux.
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Sr. d.: petit recouv., bord, ne dép. les bords, p. haute, lob., forme type
I, plus haute que large. Sr. g.: petit recouv., bord, dép. le bord interne, p.
moyenne, lob., moins haute que large.

Fig. 28, N.° 117, ¢, 405mm. R. d.: trés long, aplat. ant.-post., h.
bord, peu lob., poles égaux. R. g.: long, aplat. ant.-post., h. ant., lob. mal
définie, poles égaux.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. les bords, p. basse, lob., forme
type II, plus haute que large. Sr. g.: gr. recouv,, ant., dép. les bords, p.
basse, lob., forme type I, plus haute que large.

Fig. 29, N.? 148, ', 380 mm. R, d.: peu long, aplat, ant.-post,, h., post.,
lob., poles égaux. R. g.: long, aplat. ant=post,, h. post., lob., poles égaux.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. les bords, p. haute, lob., forme type I,
plus hauteur et largeur égales. Sr. g.: recouv. moyen, ant., dép. les bords,
p. haute, lob., forme type 11, moins haute que large.

Fig. 30, N.° 140, o, 372mm. R. d.: trés long, aplat. ant.-post., h.
bord, lob., poles égaux. R. g.: mémes caracteres que le R. d.

Sr. d.: petit recouv., bord, dép. les bords, p. haute, lob., forme type II,
plus haute que large. Sr. g.: gr. recouv., ant., dép. le bord interne, p.
moyenne, lob., forme type I, plus haute que large.

Fig. 31, N.° 154, ', 480 mm. Rd.: trés long, aplat. ant.-post., h. bord,
lob. pole sup. gros. Rg.: mémes caractéres que le Rd.

Sr. d.: petit recouv., bord, dép. le bord interne, p. moyenne, lob.,
forme type 1I, plus haute que large. Sr. g.: recouv. moyen, ant., dép. les
lords, p. moyenne, lob., forme type I, plus haute que large.

Fig. 32, N.° 17, Q, 380mm. Rd.: peu long, aplat. ant.-post., h. pos-
térieur, lob., poles égaux. Rg.: long, aplat. transversal, h. bord, lob., péle
sup. gros.

Sr. d.: gr. recouv., ant., dép. le bord interne, p. basse, lob., forme
tipe I, plus haute que large. Sr. g.: recouv. moyen, aut.,, ne dép. les bords
interne, p. basse, lob., forme type 1I, plus haute que large.

Fig. 33, N.° 116, ¢, 400mm. R. d.: trop long, aplat, ant.-post., h.
post., lob., pole sup. gros. R. g.: trop long, aplat. ant.-post. h. ant. lob,,
pole inf, gros.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., ne dép. les bords, p. haute, lob., forme
type IV, moins haute que large. Sr. g.: recouv. moyen, ant., dép. le bord
interne, p. haute, lob., forme type IIl, moins haute que large.

Fig. 34, N.° 11, &, 450mm. R. d.: trés long, aplat. transversal, h.
bord, lob., pole inf. gros. R. g.: trop long, aplat. transversal, h. bord, lob.,
pole sup. gros.

Sr. d.: recouv. moyen, post., dép. les bords, p. moyenne, lob., forme
type II, plus haute que large. Sr. g.: gr. recouv. ant., dép. le bord int., p.
basse, lob., forme type I, plus haute que large.

Fig. 35, N.» 33, ¢, 410mm. R. d.: trop long, aplat. transversal, h.
post., lob., pole sup. gros. R. g.: trop long, aplat. transversal, h. ant., lob.,
pole inf. gros.

Sr. d.: petit recouv,, bord, dép. le bord interne, p. haute, lob., forme
type IV, moins haute que large. Sr. g.: petit recouv., bord, dép. le bord
interne, p. moyenne, lob., forme type Il1I, moins haute que large.

Fig. 36, N.» 118, &, 450 mm. R. d.: trés long, aplat. ant.-post., h.
bord, lob., pbles égaux. K. g.: mémes caracteres que le R. d.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. le bord interne, p. basse, lob., forme
type I, plus haute que large. Sr. g.: mémes caractéres que le Sr. d.

Fig. 37, N.° 106, Q, 495mm. R. d.: trés long, aplat. ant.-post., h, bord,
lob.,, p6le sup. gros. R. g.: long, aplat. ant.-post, h. post.,, lob,, poles
égaux. .
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Sr. d.: recouv, moyen, ant., ne dép. les bords, p. moyenne, lob., forme
type 1V, plus haute que large. Sr. g.i gr. recouv,, ant., dép. les bords, p.
moyenne, lob., forme type I. moins haute que large.

Fig. 38, N.° 19, @, 450mm. R. d.: trés long, aplat. transversal, h.
post, lob., poles égaux. R. g.: mémes caractéres que le R, d.

Sr. d.: recouv. moyen, ant. dép. le bord int., p. moyenne, lob., forme
type 1, plus longue que large. Sr. g.: gr. recouv., ant., dép. le bord int.,
p. basse, lob., forme type I, plus haute que large. .

Fig. 39, N.2 46, o, 510mm. R. d.: trés long, aplat. ant-post., h. bord,
lob., péle inf. gros. R. g.: long, aplat. ant.-post., h. ant., poles égaux.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. le bord interne, p. moyenne, lob,,
forme type I, plus haute que large. Sr. g.: recouv. moyen, ant., dép. le bord
interne, p. basse, lob., forme type I, plus haute que large.

Fig., 40, N.° 134, Q, 520mm. R. d.: long, aplat. ant.-post., h. bord,
lob., poles égaux. R. g.: long, aplat. ant.-post., h. bord, lob., pole sup gros.

Sr. d.: gr. recouv., dép. le bord externe, p. moyenne, lob., forme type
1I, plus haute que large. Sr. g.: gr. recouv., ant, dép. le bord interne, p.
basse, lob., forme type II, plus haute que large.

Fig. 41, N.° 39, &, 530 mm. R. d.: trop long, aplat. ant.-post., h.
bord, lob., poles égaux. R. g.: trop long, aplat. transversal, h, bord, lob,,
pole sup. gros. .

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. les bords, p. moyenne, lob., forme
type I, moins haute que large. Sr. g.: recouv. moyen, ant. dép. les bords,
p. basse, lob., forme type I, plus haute que large,

Fig, 42, N.° 122, &, 520mm. R. d.: long, aplat. ant.-post., h. ant.,
lob., pole inf, gros. R. g.: long, aplat. ant -post., lob., pole inf, gros.

Sr. d.: gr. recouv., ant., ne dep. les bords, p. basse, lob., forme type I1,
plus haute que large. Sr, g.: mémes caractéres que la Sr. d.

Fig. 43, N.° 147, Q. 550mm. R, d.: long, léger aplat. ant.-post., h.
post. lob., poles égaux. R. g.: long, aplat. ant.-post., h. bord, lob., poles
égaux,

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. les bords, p. basse, lob., forme type I,
si haute que large. Sr. g.: gr. recouv,, ant.,, dép. le bord interne, p. basse,
lob., forme tipe 1, plus haute que large.

Fig. 44, N.° 119, &, 520mm. R. d.: trup long, aplat. transversal, h.
post., lob., poles égaux. R, g.i trés long, aplat. ant.-post.,, h. bord, lob.,
poles égaux,

Sr. d.: petit recouv., ant, dép. les bords, p. moyenne, lob., forme
type 11, moins haute que large., Sr. g.: recouv. moyen, ant, dép. les bords,
p. moyenne, lob., forme type I, moins haute que large.

Fig. 45, N.° 126, &, 540mm. R. d.: long, aplat. ant.-post., h. bord,
lob., poles égaux. R. g.: long, aplat. ant.-post, h, post,, lob,, péle inf. gros.

Sr. d.: gr. recouv., ant., dép. les bords, p. moyenne, lob., forme type 1V.
Sr. g.: gr. recouv,, ant., dép. les bords, p. basse, lob., moins haute que large.

Fig, 46, N.° 131, @, 500 mm. R. d.: trop long, aplat. transversal, h.
bord, lob., poles égaux. R. g.: trop long, aplat. ant.-post,, h. ant., lob.,
pole sup. gros.

Sr. d.: recouv. moyen, ant,, dép. les bords, p, moyenne, lob., plus
haute que large. Sr. g.: gr. recouv., ant., dép. le bord interne, p. moyenne,
lob., plus haute que large.
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No Instituto de Anatomia do Porto tém sido
estudados os exemplares monstruosos seguintes, da
Familia dos ciclocefalianos:

A) Y Feto ciclocefaliano rinocéfalo, preparado
ha mais de trés quartos de século por Vicente José
de Carvalho, venerando fundador do ensino anaté-
mico no Porto, e conservado no Museu de Anato-
mia patolégica.

E’ um individuo do sexo feminino, no qual s6
a cabeca seria monstruosa. Como sucede aos mons-
tros déste género, tem, na linha média da fronte,
uma tromba cilindrica, com canal central, a qual
media 2 centimetros de comprido e 35 milimetros
de circunferéncia. Por baixo da tromba, encontra-se

1 J. A. Pires de Lima — «Sobre trés monstros ciclocefalianos» (Anais
Scientificos da Faculdade de Medicina do Pirto, 1v, 1918).
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um volumoso 6lho médio tinico, com uma grande
palpebra superior e outra inferior, formada pela fusdo
de duas.

O globo ocular ¢ disforme, bem como as orelhas.
Infelizmente ndo pode estudar-se o encéfalo déste
monstro, o qual tinha sido retirado numa antiga
autépsia.

B) ' Feto ciclocefaliano ciclocéfalo, do sexo mas-
culino, preparado pelo antigo professor Moreira de
Barros, pela mesma época do anterior, e também

arquivado no Museu de Anatomia patolégica.

Nota-se genu varum muito acentuado nos dois
membros inferiores e os pés sdo igualmente botos
varos. Por baixo das sobrancelhas rudimentares,
vé-se uma extensa fenda palpebral. A pélpebra infe-
rior é nitidamente formada pela unido de duas, que
apresentam, perto da sua fusdo, cada uma um ponto
lacrimal.

As palpebras estdo fechadas e, por tras delas,
nota-se uma massa amorfa, que ndo tem aspecto de
globo ocular.

O lébio superior é muito saliente e prOJectado
para diante. As orelhas eram disformes.

Ao contririo do primeiro caso, o frontal era
unico, sem vestigios de sutura metépica.

Infelizmente também ndo foi possivel estudar
as visceras déste feto monstruoso.

c)! Créanio de feto n.° 24 da colec¢do do Museu
do Instituto de '‘Anatomia. Peca pequenissima,

(% gramas de pé€so, que deu entrada no Museu

utubro de 1917.

As suas bossas parietais, bem como a bossa

frontal dnica, sio muito salientes. Nio tem vesti-

1 J. A. Pires de Lima — «Sébre trés monstros ciclocefalianos» (Anats
Scientificos da Faculdade de Medicina do Pérto, 1v, 1918).
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gios de fontanelas. A orbita é unica, oval e, tanto
a sua abébada como a base, tém concavidades
duplas separadas por cristas médias pouco acentua-
das. Buraco 6ptico inico. A abobada orbitéria é for-
mada pelo frontal inico e o pavimento pelas grandes
asas do esfenoide, malares e maxilares superiores.

Nio existem fossas nasals, nem os seguintes
0Ss0s: nasals, unguis, etmoide, vomer, palatinos,
turbinados e apé6fises montantes dos maxilares.

A superficie endocraniana nio tem apéfise crista-
-galli, nem lamina crivada.

p) ' Desenvolvido estudo do feto duma Cabra
ciclocefaliana que o Prof. Froilano de Melo me
mandou da India. Era do sexo masculino e a mons-
truosidade era apenas cefdlica: 6lho médio tinico,
com duas cérneas e trés palpebras, auséncia de fos-
sas nasais, mandibula prognata. O frontal era tinico
e havia dois interparietais e um osso supranumera-
rio, que denominel inter-zigomatico.

Estudei ‘a anatomia macroscépica do encéfalo,
bem como as origens aparentes dos nervos crania-
nos. O nervo 6ptico era tnico.

A-pesar-de ser, certamente, recém-nascido, j4
tinha alguns dentes éste feto monstruoso.

. Confrontei esta Cabra ciclocefaliana ciclocéfala
com outras observacdes do mesmo género publica-
das no estrangeiro.

E)*~* Finalmente estudei, em 1921, um raro
exemplar de monstro humano ciclocefaliano cebo-
céfalo, do sexo feminino.

1 J. A. Pires de Lima — «Anatomy of a fetus of a cyclopean Goata
(The Anatomical Record, xix, 2, July 1920).

2 ]. A. Pires de Lima—<Estudo dum monstro cebocéfalo» (Portugal
Médico, N.° 11 de 1921).

3 J. A. Pires de Lima — «L'encéphale d'un monstre cébocéphaliens
(Comptes Rendus des Séances de la Société de Biologie, Paris, Tome LXXX1V
— Séance du g Mars 1921).
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Grande aproximacdo dos olhos, atrofia do nariz,
cujas fossas nasais estdo reduzidas a uma estreita
fenda média.

Cranio de volume muito reduzido.

Auséncia de fontanelas e de ossos nasais. Atro-
fia dos ossos do cranio, compensada pelo exagerado
desenvolvimento da face.

A Sociedade de Biologia de Paris'! apresentel
um desenvolvido estudo da anatomia macroscopica
do encéfalo déste raro monstro, (rombencéfalo nor-
mal; desvios morfol6gicos do mesencéfalo, do dien-
céfalo e sobretudo do telencéfalo; agenesia completa
do rinencéfalo, falta de sulco inter-hemisférico).

Este monstro possuia diverticulo de Meckel e
nio tinha musculos palmares delgados *.

Confrontei o meu caso com outros cujas obser-
vacgdes foram publicadas no estrangeiro.

F) * Porco ciclocefaliano rinocéfalo proveniente
de Aldona (Indla) e estudado por J. Filipe Ferreira.
Orbita e 6lho tnicos, enormes. Palpebra superior
unica e pdlpebra inferior com vestigios da soldadura
de duas. Longa tromba nasal, com esqueleto central,
anexo ao o0sso frontal.

Estudo minucioso do cranio e do encéfalo.

G)* Nova observacdo de Porco ciclocefaliano
rinocéfalo, do sexo feminino. Grande fenda palpe-
bral tnica, ladeada por esbocos de quatro palpebras,
auséncia dos globos oculares, grande tromba nasal,
com esqueleto anexo ao frontal, como no caso
anterior.

1 J. A. Pires de Lima — «L’encéphale d’'un monstre cébocéphalien»
( Comptes Rendus des Séances de la Société de Biologie, Paris, Tome Lxxxiv
-—Séance du g Mars 1921).
Espregueira Mendes — «O musculo palmar delgado» (Tese do
Pérto, 1926).
3 ]. Filipe Ferreira — « Monstros ciclopes» (Arquivo de Anatomia e
Antropologia, X1v, 1938).
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Os ossos do cranio estdo notavelmente atrofiados
e o encéfalo é semelhante ao da observacdo anterior.

H) ' Caso de cebocefalia num Porco, observado,
como os dois anteriores, por J. Filipe Ferreira.

E estudado o crinio e o encéfalo déste monstro,
que tém certa semelhanca com o cebocéfalo humano
por mim estudado (E).

O mesmo investigador observou ainda um
bacorinho anencéfalo, produto de outra ninhada da
mesma porca, mai do cebocéfalo.

Todos os monstros estudados por J. Filipe Fer-
reira, assim como dois dos cinco estudados por mim,
eram do sexo feminino: outros meus dois casos sio
do sexo masculino e um de sexo desconhecido. E ja
notoéria a predominancia do sexo feminino nas mons-
truosidades da familia dos Ciclocefalianos

Além das oito observacdes portuenses, s
conhe¢o mais dois casos registados em Portugal.

O Prof. Silva Amado * autopsiou na Morgue de
Lisboa um feto monstruoso ciclocefaliano rinocéfalo,
ao qual prefere chamar, segundo a nomenclatura de
Gintrac, rino-ciclope. Possuia tromba canaliculada,
globo ocular atrofiado, sem vestigios de coérnea.
Estudou cuidadosamente o cranio, bem como o
encéfalo do monstro, que era muito atrofiado.

Azevedo Neves ° cita outro caso de rinocefalia,
exemplar que pertencia ao antigo museu da Escola
Médico-Cirtrgica de Lisboa.

A esta pequena série de ciclopes observados em
Portugal juntarei mais um caso, cuja observacao
serd muito sumaria, pelo motivo abaixo exposto.

Trata-se dum monstro humano ciclocefaliano

1" ]. Filipe Ferreira — «Monstros ciclopes» (Arguivo de Anatomia e
Antropologia, x1v, 1938).

2 Jalke Silva Amado — «Um monstro rhino-cyclope» (A Medicina
Contemporinea, 2-v-1895).

3 Azevedo Neves — «Prarica de autopsias», 1, Lisboa, 190g.

N 14
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rinocéfalo do sexo masculino, com polidactilia nas
maos (Fig. 1), o qual nasceu, com sete meses de
gestacdo, no Hospital de Santo Anténio, a 13-vi-940,
entrando no nosso museu ja macerado e em coméco
de putrefaccdo. Pesava 1*,320 e néle tomei as medi-
das seguintes:

Comprimento do feto do verfex ao cocecis . . . 28c.
Circunferéncia da cabecga, desconjuntada sytpey pagy . 2OHG
Circunferéncia do pescoco . e R T
Circunferéncia do torax, pelas axilas. I1ili.toatgblel

A mai déste feto tinha 44 anos de idade e era
natural de Gondomar.

A tromba tem uma depressio terminal e mede
14 mm. de comprido, a fenda palpebral mede 15 mm.
de largo e a boca 3 c.

A fenda palpebral é em forma de losango, limi-
tada por quatro palpebras. O 6lho tnico ¢ inteira-
mente disc%orme, formado por uma substincia fibrosa
amorfa. As orelhas eram grandes e muito disformes,
sobretudo a direita.

O osso frontal era duplo, com nitida sutura
metopica.

A dura mater era muito espessa e o encéfalo
estava inteiramente decomposto. Sé se via nitida-
mente o nervo 6ptico a penetrar num buraco 6ptico
unico, situado na linha média.

Os rochedos eram hipertrofiados e a base do
cranio muito parecida com a da minha observa-
¢do (c).

Como se vé na Fig. 1, éste monstro apresenta
sextos dedos rudimentares nas mios, com a forma
pediculada que eu designei com o nome de polidac-
tilia transitoéria .

1 J. A. Pires de Lima — «Polydactylie transitoire» (Comptes Rendus
des Séances de la Société de Biologie, T. Lxxxm, Paris, juillet, 1920).
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Verifiquei que éste monstro ndo possuia mus-

culo presternal, nem diverticulo de Meckel.
ustrarei éste trabalho com a fotografia de um

belo molde em gesso de um monstro humano ciclo-
cefaliano rinocéfalo (Fig. 2), que me ofereceu em 1928
o Dr. Augier, chefe dos trabalhos do Laboratério de
Anatomia da Faculdade de Medicina de Paris.

A peca féora modelada pelo conhecido e hébil
escultor P. Roux, colaborador de Augier.

No molde vé-se muito bem a tromba nasal cana-
liculada e um 6lho enorme, com duas coérneas dis-
tintas.

Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina
do Porto (subsidiado pelo Instituto para
a Alta Cultura). i

RESUME

Mention des cas de Cyclopie observés au Por-
tugal et observation d'un nouvel exemplaire: feetus
a sept mois de gestation. Comme l'on voit sur la
Fig. 1, il s’agit d'un monstre cyclocéphalien rhino-
céphale, avec un petit doigt surnuméraire en chaque
main.

La trombe nasale est longue et la fente pal-
pébrale losangique, limitée par quatre paupicres.
L’eeil unique, tout-a-fait ditforme, avait un seul
nerf optique.

Oreilles difformes et hypertrophiées, ainsi que
les rochers.
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DA MANDIBULA

POR

DR. MARTIN SANCHEZ BREZMES

Prof. auxillar da Faculdade de Medicina de Madrid
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O nosso trabalho é o resumo de uma série de
anomalias do musculo digdstrico da mandibula,
encontrados nos cadaveres, que durante varios anos
tém sido dissecados na sala de Disseccdo, tanto
pelos alunos, como por nés professores.

Na pesquisa destas anomalias nos ajudou inten-
samente o que fol interno do nosso servigo, Dr. Go6-
mez Oliveros, a quem agradecemos pela colaboracio
que nos prestou a todo o momento.

Recordemos resumidamente, que o digdstrico da
mandibula (biventer mandibula)é um musculo, assim
denominado por ser constituido por dois ventres,
um anterior e outro posterior, retinidos por um ten-
ddo intermédio. Este musculo pertence a regido
suprahiéidea. Por um lado insere-se na fosseta
mentoniana, e, descrevendo uma larga curva com
a concavidade para cima, abarca a glindula subma-
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xilar, vindo terminar por outro lado na ranhura
digéstrica da apofise mastéidea. O seu ventre ante-
rior forma com o do outro lado e o 6sso hidide um
tridngulo, que se encontra coberto pela aponevrose
supmhlmdea e sobre éle se situam os ginglios supra-
hiéideos médios. Sabido estd que éste musculo atra-
vessa o estilo-hidideo, ao nivel do qual se fixa sobre
o 0sso, hioide.

A fig. n.” 1 corresponde a inser¢do normal do
ventre anterior do musculo digastrico.

Para maior clareza vamos dividir em varios
grupos as anomalias por n6s encontradas:

Primeiro: Reiinido dos ventres anteriores sobre
a linha média.

As anomalias desta natureza por nés encontra-
das, sdo numerosissimas e a e]as se referem qudsi
todos 0s NOSSOS Casos (figs: 1 i2; 5,6 91€8).

Como se pode observar pelas hgurab umas vezes
(fig. 2) os tenddes de um e outro lado fundem-se
formando um tenddo unico que vem a confundir-se
sobre ambas as fossetas digdstricas, e que se inserem
em toda a sinfise do mento. Outras vezes (figs. 5
¢ 6) realiza-se uma verdadeira mistura de fibras
musculares e tendinosas que chegam a constituir
uma réde muscular intrincada que tapa por com-
pleto a insercdo dos musculos milo-hiéideos. O caso
representado na figura 7 € pouco freqiiente e por
certo muito curioso: o ventre anterior dos digéstri-
cos terminam bifurcando-se sobre o rafe aponevro-
tico do pavimento da bdca, (sem chegar, porém, a
inserir-se no maxilar). Na figura 8 representamos
um caso, também pouco freqiiente, no qual o mus-
culo dlgastrlco ¢ em realidade trigdstrico, pois a sua
insercdo mandibular se retine no centro num tendio
intermédio que vem a perder-se na sinfise do mento.

Todos estes casos, que encontramos no homem,
sabemos que sdo constantes nos Cercopitecos e a
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formacdo de um musculo trigdstrico tinha sido vista
e descrita por Wood, Hallet, Weber e outros. Esta
anomalia representa o musculo descrito no boi por
Chauveau e Arloing: pequeno musculo quadrilatero
situado na base da lingua e que retine entre si os
dois ventres anteriores do musculo digdstrico.

Segundo: Insercao do digdstrico sobre o dngulo
da mmzd;bula (tigs. 9 e 10).

~ Os nossos casos sdo uma variante dos descritos
por Henle, Gruber e Bouchard, em que um fasciculo
supranumerdrio se insere sobre o ventre anterior ou
o ventre posterior (esta tltima anomalia é muito
mais freqiiente).

Para Testut, que a encontrou no Ursus Amnic-
ricanus € no Oranﬂotango viria a ser uma dispo-
sicdo normal, degenerada da que ¢ constante nos
monotrematos

Terceiro: Constituicdo de um maiisculo poligds-
trico (figs. 3 e 4).

Nestes casos os ventres anteriores dos musculos
digastricos fundem-se na linha média, constituindo
um centro tendinoso do qual podem partir insercoes
para a mandibula de um modo normal ou pelo con-
trario (fig. 3) constituindo um novo tendao que vem
a terminar sobre a sinfise mentoniana.
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PAR
GERALDINO BRITES

(Regu par la Rédaction le 25 Décembre 1940)

Plusieurs de nos collegues ont voulu bien nous
confier des pieces fraiches utéro-annéxielles, prove-
nant d’'interventions faites par eux-mémes. Souvent
nous y avons vu des modifications morphologiques
utérines, para-utérines ou annéxielles qui suscite-
rent des doutes sur leur nature et nous ont porté a
penser aux conséquences possibles de leur conser-
vation, en évitant des mutilations, grosses de consé-
quences pour la santé de la femme, devenue une
malade par suite des troubles hormonales qui en
résultent. Quelquefois nous avons reconnu que
nos doutes sur la légitimité de l'excision, étaient
juxtifiées, quoique consacrée par la routine, résul-
tante d'une connaissance encore imparfaite de la
pathologie de ces organes.

Alors nous nous sommes attachés a faire une
révision de tous les cas soumis a notre étude. Les
matériaux acquis de cette facon sont amassés et nous
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sommes en train de recueiller les résultats de notre
enquéte. Ce sont ces matériaux qui nous allons
présenter peu a peu, aidés dans cette tdche par
le fond Si Pinto, dont la coopératlon financiere
nous tenons a enreglstrer et 4 remercier en ce mo-
ment.

OBSERVATION
I

i 5 v1erge agée de 38 ans. Ménorragies et
metror1ag1es a étiologie non déterminée a cause de
la résistance opposée par la malade a tous les exa-
mens blessant sa pudeur. L’insucces des moyens
médicaux et de la radiothérapie ovarienne a fait
recourir a la hystérectomie sous-totale. Le corps
de l'utérus et les annexes nous sont envoyés.

Utérus: Le corps de l'utérus est deformé par
une tumeur qui fait une grosse bosselure dans la
face postérieure. La coupe médiane sagitale de
I'organe a montré que cette tumeur, dont la nature
myomateuse a été avérée par 'étude microscopique,
siege dans la paroi postérieure de la cavité utérine,
dévelop(ft,e vers la sous-séreuse; elle mesure 5 centi-
metres de diametre.

A Touverture de la cavité utérine, on vérifie
I'existence d'une autre tumeur, myomateuse aussi,
relevée en bosse sous la muqueuse du bord latéral
gauche, plus grosse vers le col utérin; ce polype ses—
sile, olivaire, mesure 38 millimetres sur son plus
O‘rand diametre. Le coupage en tranches paral-
Teles sagitales de tout le corps de l'utérus, révele
un semis de myomes, les plus petits vraiment
microscopiques, les plus grands ne dépassant pas
les dimensions d'un gros grain de mil.

L’endométrium frais était tacheté de rose, sur-
tout au-dessous de la saillie polypeuse: une intu-
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mescence molle forme un lit au bout plus gros du
polype. A ce niveau surtout, la muquese est épais-
sie; de méme que dans toute la muqueuse d’ailleurs
(Fig. 1), les tubes sont nombreux, de diamétre petit,
quoique variable a la surface, extrémement irrégu-
lier et plus ou moins distendus vers la profondeur;
les plus profonds émettent vers le myométrium des
pointes, dont les coupes transversales se voient
entourées de tissu musculaire. L’épithélium de ces
tubes, au voisinage de la surface, est formé d'une
assise simple, bien nette, de cellules prismatiques a
protoplasma clair, pourvues d'un plateau apical, dont
les cils sont en partie détachés ou agglutinés; les
noyaux, siégeant a la moitié basale de la cellule, for-
ment une rangée réguliere. Vers la profondeur beau-
coup de tubes maintiennent cet aspect; d’autres
tubes sont revétus d’'un épithélium plus foncé, plus
haut: les noyaux allongés s’entassent et ébauchent
par ci par la la duplication de 1'assise. Les segments
inclus dans le myométrium montrent des cellules
claires, bien délimitées; ces tubes sont entierement
dépourvus d’enveloppe cytogéne. Dans I'endomé-
trium ce tissu du chorion est le si¢ge de petits épan-
chements de globules rouges. Pas de figures de
mitose dans I'épithélium, a moins que ia recherche
ne soit longue et sur une grande étendue.

Les interstices du myométrium sont remplis
d'un conjonctif tres lache qui maintient béants les
capillaires sanguins et lymphatiques, nombreux,
sillonnant ce tissu en tous sens. Ce tissu est abon-
damment pourvu de fibrocytes et infiltré d'une quan-
tité discrete de lymphocytes, parfois mélangés de

lasmocytes et d’éosinophiles.

Parmi les sections d’arteres myométriales, qui
par le diametre de leur lumen mériteraient la déno-
mination de artérioles, classification démentie par
I’épaisseur de la mésartere, on voit, tant dans les

N 15-a
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sections transversales que dans les sections longitu-
dinales, une conformation de l'endartere a laquelle
il faut préter beaucoup d’attention. Il s’agit d’épais-
sissement de I'endartére en I'absence de tout vestige
de processus inflammatoire, actuel ou ancien.

. Pour arriver a cette conclusion nous avons mis
de coté de propos délibéré, tous les faits d’'observa-
tion pouvant étre suspectés d’étre le résultat de
l'orientation du plan de la coupe relativement a
I'axe du vaisseau. En effet nous avons rejeté, comme
pouvant donner lieu a confusion: les épaississements
de l'endartere dont les détails structuraux ne peu-
vent pas étre observés tous dans un méme plan
optique; tous ceux dont l'observation démontre le
bouleversement de la disposition circulaire des fibres
lisses composant la mésartere, ce qui éloigne de la
discussion des faits concernant les coupes avoisi-
nant l'origine d'une branche artérielle; tous ceux
qui montrent une participation de fibres musculai-
res a la formation du supposé épaississement; encore
tous ceux dont la disposition des fibres conjonctives
et des noyaux fibrocytaires allongés montre une
disposition radiaire manifeste. La coloration des
fibres élastiques donne des renseignements de la
plus haute valeur. En effet, dans les coupes trans-
versales 'éparpillement des éléments de 1a limitante
élastique, qui s’éfface comme telle, se disposant non
plus comme une ligne épaisse, mais comme une
rangée de filaments paralleles, orientés radiairement
au sein de 1’épaississement ou méme disposés tres
obliquement, leur obliquité s'attenuant peu a peu,
met hors de doute le caractere artificiel de 1'épaissis- -
sement. :

De cette ¢élimination il en reste les faits peu nom-
breux d’ailleurs, dont 1'épaississement, le plus sou-
vent partiel, présente un revétement endothélial
régulier dans le plan optique des couches sous-
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-jacentes, celles-ci étant formées d'un conjonctif a
fibres entremélées, les plus épaisses longitudinales,
pourvu de fibres élastiques en général minces; la
limitante élastique interne maintient sa position au
contact de la couche musculo-conjonctive, parfois
dédoublée en limitantes secondaires qui parcourent
sans interruption ou fragmentées 1'épaississement.
Il n’est pas rare l'observation de coupes d’arteres
(Fig. 2) qui présentent un épaississement partiel
vral et aussi une disposition artificielle montrant
quelques ressemblances pouvant fausser 'interpré-
tation.

Des coupes intéressant longitudinalement des
troncons de ces arteres, montrent des aspects parti-
culierement éllucidatifs pour la confirmation des
faits observés dans les coupes transversales.

De l'existence d’épaississements de l'endartere
résulte la modification du lumen, des rétrécissements
plus ou mais graves, en général peu remarquables;
mais la constatation a été faite, quoique tres rare-
ment, d'oblitération totale du vaisseau qui devient
un cordon conjonctif massif avec un manchon mus-
culaire lisse.

Nous n’avons pas observé ces épaississements
dans les artérioles.. L'’examen des grosses arteres uté-
rines n’a donné que des résultats négatifs, qui nous
ne devons pas considérer comme définitifs parce
que l'examen a été conduit sur une petite étendue.

L’examen des cornes utérines a été fait avec un
soin particulier et de méme celui de la portion
interstitielle des trompes de Fallope.

La corne gauche est déformée et déplacée par le
polype et par les myomes du voisinage; sa mu-
queuse présente la conformation décrite ci-dessus
dans la cavité utérine proprement dite (Fig. 3): tubes
épithéliaux dilatés et si nombreux que l'espace
laissé au chorion est petit, envoyent des prolonge-

N 15-A
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ments qui pénetrent le myométrium, plus profon-
demment qu’ailleurs (Fig. 4), ceux-ci pourvus d'un
manchon cytogeéne. Ici quelques-uns des tubes
sont énormément dilatés (Fig. 3), mais parmi ces
dilatations, dont le revétement épithélial marque la
parenté avec les autres tubes, il y a une (Fig. 5) qui
attire 'attention par ses dimensions (Fig. 6); I'épi-
thélium est moins haut et les cils sont si fortement
agglutinés qu’ils semblent minces bourgeons du pole
apical des cellules. La singularité de cette cavité est
accrue par le fait de l'existence, dans sa direction
vers la surface du bord utérin, ‘d'une autre cavité
allongée dont 1'épithélium (Fig. 7) est trés haut,
richement pourvu de cils, souvent agglutinés de la
maniere ci-dessus decrlte elle est enveloppée de
tissu cytogene, en couche mince au niveau de fais-
ceaux lisses qui se rapprochent davantage de I'¢pi-
thélium, en couche épaisse dans les intervalles des
faisceaux musculaires. Ces faisceaux ne montrent
aucune orientation définie relativement a la cavité:
d’autre part, 1'épithélium ne forme pas des plis.
Néanmoins cette cavité allongée qu1 contient un
Coa ulum acellulaire, n’est que Ta partie plusinterne

a portion 1nterst1tlelle de la trompe, dont les
detalls absolument caractéristiques peuvent étres
vérifiés sur une coupe plus superficielle. En fait,
on y voit une cavité dont le lumen ést en fente;
Pépithélium cilié forme 11 plis dans lesquels existe
un axe conjonctif; ces plis sont peu saillants, sessi-
les, simples, de section triangulaire ou en trapeze,
différents en hauteur; le chorion de quelques-uns de
ces phs est formé de tissu cytogene, fait exceptionnel
vu qu’il est presque partout ‘de tissu fibreux. Les
faisceaux musculaires sont disposés trés réguliere-
ment autour du canal et d'une facon typlque

Alors, dans cette succession d’aspects il faut voir
I’'abouchement latéral du canal de la trompe sur la
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corne utérine. La premiere cavité décrite ne serait
que le dernier segment de ce canal.

Tout prés de la muqueuse de cette corne on
trouve une formation qui se présente au premier
coup d’ceil comme la section transversale d’'un tube
¢épithélial (Fig. 8). Lobservation soignée montre
qu’elle n'est pas de telle nature. Non pas dans un
interstice, mais au sein d'un gros faisceau de fibres
lisses, coupé obliquement, i1 y a un vide dont la
limite n'est pas nette, correspondant a un amas de
debris cellulaires ot méme les noyaux sont en
nécrose complete (sur 3/, du périmetre a peu pres)
ou incomplete; autour de cette couche claire existe
une autre, tres foncée ou s’amassent des noyaux
ronds ou ]égérement allongés, pauvres en chroma-
tine. Par sa limite interne cette couche continue la
zone de noyaux en caryolise incomplete; en dehors
elle est continuée, par une transition graduelle, par
I’ensemble des noyaux de fibres musculaires. Dans
ces zones il n'est pas possible de délimiter des cel-
lules. Il s’agit d'une modification structurale du
faisceau musculaire.

L'étude de la corne utérine droite nous apportedes
faits concordant avec les résultats vérifiés a gauche.

La corne utérine droite est aussi 1r1egu1ansee par
le développement au contact de sa paroi, d'un fibro-
-myome, dont la section médiane circulaire a un
diametre de 7 millimetres, et d'un autre plus petit a
une distance un peu plus grande

La muqueuse est identique au revétement de la
corne gauche, les trop larges cavités exceptées: 1'in-
filtration lymphoide du chorion est 2 mentionner.

Au voisinage de la muqueuse, entre la corne et
la surface utérine, il y a une cavité intéressée tres
obliquement par la coupe (Flcr. 9); son revétement
épithélial, lisse, sans plis a axe conjonctif, s’est
détaché de son support cytogene et forme un sac

N 15-aA
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contenant un coagulum qui emprisonne un amas
de cellules, parmi lesquelles prédominent les macro-
phages plus ou moins chargés de pigment hématique;
quelques lymphocytes et granulocytes neutrophiles
sont mélangés aux phagocytes.

L’épithélium est formé d'une seule assise de
cellules prismatiques basses, la plupart ciliées. Pas
de disposition réguliere des faisceaux lisses du voi-
sinage.

Plus en dehors de la muqueuse de la corne, une
autre cavité, dont le diametre est plus considérable

ue celui de la cavité que nous venons de décrire,
est doublée d'un épithélium mince, formé de cellu-
les aplaties (Fig. 10), lisse, sans plis; le chorion est
fibreux; les muscles présentent une certaine disposi-
tion ordonnée autour de la cavité.

Tout pres de la surface utérine les coupes inté-
ressent la portion de la trompe bien définie par sa
structure qui répete celle que nous avons décrit a
%auche (Fig. 11). On doit néanmoins remarquer que

es plis sont plus nombreux, montrant 1'un ou l'au-
tre un ébauche de pédicule.

En considérant la position de ces cavités dans
les coupes successives, on arrive a la conclusion
qu'elles sont faites sur des segments du canal de ral-
liement de la trompe a la cavité de la corne.

Annexes gauches: Ovaire en forme d'une petite
amande, de consistance ferme, blanchétre, présentant
de nombreuses proéminences, alternant avec dépres-
sions linéaires, irrégulieres, plus ou moins profon-
des; enconséquence toute la surface est creusée
d’anfractuosités. Dans I'épaisseur de la couche
parenchymateuse on voit des corps fibreux nom-
breux, quelques petits kystes et un corps jaune en
régression tres avancée.

A la trompe de Fallope, dont I'isthme n’a pas de
limite bien définie, I'aspect contournée de I'ampoule
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de Henle, commenc¢ant au voisinage immédiat de
I'utérus, se termine par un pavillon a franges foliées
tres touffues; deux d’entr’elles (Fig. 12, A et B) sont
plus longues, polypiformes, frangées a leur tour; une
troisieme frange, la frange ovarique (c) n’atteint pas
I'ovaire, laissant libre une partie du bord du liga-
ment tubo-ovarien. L’osfium est perméable.

Dans le tiers interne du corps de la trompe il y a
une petite tuméfaction rougeatre, correspondant a
une suffusion hémorragique de la couche conjoncti-
vo-musculaire de sa paroi.

Les plis de la muqueuse, peu ramifiés, ne sont
pas denses, ni serrés étroitement les uns contre les
autres. Pas d’infiltrations ou d’autres formations
lymphoides.

Quelques détails des vaisseaux qui trés abon-
damment 1rriguent la paroi de la trompe, surtout au
voisinage de la base des franges du ]gavillon, méri-
tent une mention toute particuliere. Dans les arteres
a couche musculo-conjonctive épaisse on peut voir
des épaississements de 1'endartere, toujours partiels
ou l'intervention de 1’obliquité de la coupe ne peut -
nullement étre invoquée. La saillie dans le lumen
est en général petite (Fig. 13), mais elle peut quelque-
fois remplir une partie importante de l'ouverture
artérielle (Figs. 14 et 16) ou méme réduire ce lumen
a une étroite fente (Fig. 15). Il y a toujours un
revétement endothélial parfait et net. Dans leur
structure une partie remarquable appartient a des
fibres lisses, orientées parallelement a 1’axe du vais-
seau, d'une facon particulierement nette, dans les
épaississements petits et moyens (Figs. 13 et 14),
mélangées a d’autres fibres en minces faisceaux
orientés transversalement. Des fibres conjonctives
minces s'interposent aux fibres lisses; la limitante
élastique interne, se prolonge, formant un revé-
tement a toute la masse conjonctivo-musculaire de

N 15-aA
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I'épaississement; d’autres fibres minces s’entremé-
lent aux fibres lisses.

Ces tumefactions de l'endartere, parfois parais-
sant pédiculées, ne sont que des plxs longitudinaux,
peu longs; ils sont pourvus d'un mince capillaire
sanguin médian, ramifié dans les épaississements
volumineux (Fig. 15).

Nous n'avons pas rencontré ces aspects endar-
tériaux, qui ne présentent aucun caractére rappelant
un processus inflammatoire, au dela des bords du
pavillon.

Dans la paroi du corps de la trompe nous avons
vu parfois des épaississements de la couche interne
des veines (Fig. 17) qui, par la disposition et struc-
ture, rappelent les épaississements des petites arte-
res, que nous avons décrit. Dans cette méme portion
de la trompe nous avons rencontré un canal sanguin,
en partie comblé de globules rouges (Fig. 18) “dont
un segment présente la structure “d'une artériele et
I’autre celle d'une veinule, avec une transition régu-
liere d'un segment a 'autre.

Sur la face externe du pavillon et plus nette-
ment encore sur le ligament tubo-ovarien, a la base
de la frange ovarique, existent de nombreux petits
kystes miliaires, de volume différent, a paroi trans-
parente, contenant un liquide tres fluide, sans
couleur.

Les coupes de la mince paroi de ces kystes per-
mettent de voir que dans leur constitution entre un
épithélium reposant sur une couche conjonctivo-
musculaire richement irriguée. Les caracteres de
l’eplthéhum sont appréciables soit dans les coupes
normales a sa surface (Fig. 19, A), soil en profitant
les coupes dans lesquelles sur de petites étendues
cet épithélium est vu de face (B): ce sont des cellules
plates, endothéliformes, laissant entr’elles des vides
en conséquence de la rétraction; le volume et la
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forme des noyaux présentent des variations remar-
quables.

Dans les zones ou ce trouvent ces petits kystes
on remarque des dispositions intéressantes du péri-
toine. En eftet le péritoine est plissé et forme
parci parla des culs-de-sac plus ou moins pro-
fonds, dont les cellules de revétement sont plus
hautes et leurs noyaux plus serrés dans 1’assise cel-
lulaire. On peut voir aussi des amas (Fig. 20) de
limites régulieres et nettes, de cellules poligonales
en section, séparés de 1'endothélium superficiel par
une mince couche conjonctive.

Dans le tiers externe de la trompe, tout prés du
pavillon, existe un cone aplati, dont la base est
oblique relativement a 1l'axe de la trompe; il se
termine par une grappe de franges, formant deux
groupes, séparés par un sillon (Fig 12, Ta). Clest
I'aspect d'un pavillon accessoire.

Ce cone a été coupé transversalement en série
et nous avons vérifié que dans son épaisseur n'existe
aucun canal de communication avec le lumen de la
trompe ou cordon fibreux pouvant représenter le
résultat de l'oblitération d'un canal préexistant.
L’axe du cone est occupé par un faisceau de vais-
seaux dont le calibre diminue vers le vertice, au sein
d’'un manchon de fibres lisses transversales; vers la
périphérie du cone les faisceaux lisses, trés minces,
sont obliques, situés au sein d'un conjonctif ou les
capillaires sont trés nombreux et par eux seuls for-
ment le systéme vasculaires des franges.

Le sillon vu entre les franges, est continué par
une fente, a paroi irréguliere et se termine a la sur-
face apres un parcours relativement long.

Vers la base du cone et en dehors des franges
macroscopiques, la surface est accidentée par des
franges microscopiques délimitant des recessus plus
en moins profonds et anfractueux. C'est dans uu

N 15-a
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de ces recessus qu’on trouve le bout du canal qui
prolonge le sillon. Toutes les franges, les sillons,
le canal, les recessus sont tapissés de cellules ciliées
cubiques dans les franges rudimentaires, hautes et
larges entremélées d’autres minces dans les cavités
et dans les grosses franges.

Dans le mésosalpynx et dans la région de
I'organe de Rosenmiiller existe un kyste bosselé
(Fig. 12 k) dont la paroi mince et transparente est
distendue par un liquide tres fluide, sans couleur,
non coagulable. Des kystes identiques plus petits,
se trouvent dans la partie interne du méso, prés du
ligament utéro-ovarien grossi.

Dans la paroi de ces kystes il y a toujours un
épithélium prismatique tapissant une couche con-
jonctivo-musculaire. La hauteur des cellules épi-
théliales et la densité et 1'épaisseur de 1'enveloppe
extérieure dependent des dimensions du kyste: cellu-
les cubiques ou méme plus aplaties dans les gros kys-
tes (Fig. 20), cellules hautes dans les petits kystes
(Fig. 21). C’est dans les premiers que 1’enveloppe
est plus dense et plus mince, tres épaisse, fasciculée
dans les seconds (Fig. 22). Sur la surface interne
des kystes de volume moyen il n’est pas rare de
voir des plis, qui, coupés transversalement (Fig. 21)
se montrent revétus d'un épithélium formé de cellules
4 noyau plus allongé, ces noyaux étant trés denses;
cet épithélium couvre une créte du conjonctif de I'en-
veloppe extérieure.

Dans 1'épaisseur du méso-salpynx, les tubes
wolffiens sont nombreux et tellement nombreux
qu’ils nous semblent en exces; parmi eux se trouve
une certaine variabilité structurale.

I1 y a des tubes, et il sont nombreux, d'une ex-
tréme délicatesse, dont I'épithelium cubique est net,
et dont l'enveloppe est entierement dépourvue de
fibres lisses (Fig. 23, A); d’autres tubes, sans enve-
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loppe musculaire aussi, montrent un bouleversement
complet des cellules de 1'épithélium dans 1'étendue
presque totale de leur surface, ne laissant reconnais-
sable qu'une petite partie (Fig. 23 B).

Le revétement d’autres tubes, entourés de nom-
breux faisceaux musculaires longitudinaux les uns,
transversaux les autres, semble une partie de nature
endothéliale, en partie wolffienne (Fig. 23 c).

Ces aspects de ’épithélium peuvent étre obser-
vés en continuité sur un méme tube (Fig. 24) et
aussi on y peut voir la variabilité de I’enveloppe, au
contact de I'épithélium se rencontrant tantét des fas-
ceaux longitudinaux, le plus fréquemment, mais
parfois des faisceaux circulaires.

I1 n’est pas rare I'oblitération du lumen du tube
wolffien, par réduction de son calibre et agglutina-
tion des cellules épithéliales, les couches musculai-
res se montrant entierement bouleversées (Figs. 25
et 26) ou seulement en partie (Fig. 27).

Annexes droits: L'ovaire est plus volumineux
que l'ovaire gauche, a surface moins sillonnée, por-
tant deux grosses intumescences, I'une rougeatre,
l'autre jaunatre; petits kystes dans la zone paren-
chymateuse et corps fibreux entourent deux corps
jaunes, l'un en régression et l'autre en formation;
ligament utéro-ovarien gros et court.

Trompe de Fallope peu contournée; son pavillon,
a ostium perméable, est largement pourvu de fran-
ges irrégulicres.

Des membranes larges et d'une délicatesse ex-
tréme, transparentes et avasculaires, s’étendent de la
face postérieure de la trompe a la surface de l'ovaire,
tout pres de la ligne d’insertion du méso.

ans la face antérieure du tiers interne de la

trompe se rassemblent des vésicules, irrégulieres en

volume, pleines de liquide aqueux, identiques aux

kystes miliaires décrits dans le mésosalpynx gauche.
N 15-A
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Dans les coupes ces vésicules apparaissent contigués
et méme superposées; leur paroi est constituée de la
méme facon que celle des kystes décrits a gauche.

Le pédicule d'une hydatide est implanté sur une
tuméfaction rose siégeant prés du pavillon. Cette
tuméfaction est déterminée par congestion veineuse
et suffusions hémorragiques atteignant le conjonctif
sous-péritonéal et la paroi tubaire dans sa couche
plus externe. Le pédicule, mince et long d'un cen-
timetre, est tapissé de péritoine qui forme plusieurs
et minces plis et quelques recessus peu profonds.
Sous la séreuse se trouve une couche conjonctive
épaisse, de structure délicate, pauvre en cellules et
en fibres élastiques, parcourue par des capillaires
sanguins et des lymphatiques. Au-dedans de cette
couche on voit des faisceaux de fibres lisses, paral-
leles a l'axe du cordon ou légerement obllques
plus ou moins gros, séparés par un conjonctif, éma-
nation de celui de la couche plus extérieure, enve-
loppant nombreuses artérioles et veinules. L’axe du
pédicule est occupé par des arteres, veines et lym-
phatiques, séparés par un con_]onctlt ou se trouvent
quelEues faisceaux de fibres lisses longitudinales.

e kyste terminal de la formation posséde une
paroi mince dans laquelle se disposent concentri-
quement la séreuse, une mince couche conjonctive
et un épithélium de cellules plates.

Dans le méso-salpynx les tubes wolffiens sont
nombreux, empiétant sur la trompe. Leur étude
donne des résultats entierement concordants avec
ceux auxquels nous sommes arrivés dans l'étude
des annexes gauches.

(Publication faite avec l'aide du Fond Sa Pinto).
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LEGENDA DES GRAVURES

1: Gross. 41 ><. Tubes endométriaux de la zone profonde.

2: Gross. 87 ><. Coupe d'une artére utérine dont l'endartére présente
épaississements irréguliers.

3: Gross, 45 <. Endomeétrium de la corne utérine gauche. Pénétra-
tion de tubes épithéliaux dans le myométrium.

4: Gross, 35 ><. Myométrium de la corne utérine gauche. Tubes
endométriaux siégeant au milieu des faisceaux musculaires, avec
leur manchon de tissu cytogéne.

5: Gross. 20 <. Endométrium de la corne utérine gauche. Grande
cavité au milieu des tubes épithéliaux.

6: Gross. 85 <. Endométrium de la corne utérine gauche. Grande
cavité endométriale.

7: Gross, 190 ><. Paroi du premier segment interstitiel de la trompe,

8: Gross. 50 ><. Miométrium de la corne utérine gauche. Formation
au sein d'un faisceau de fibres lisses.

g: Gross. 44 ><. Corne utérine droite, Segment de la portion inters-
titielle de la trompe, immédiatement contigué a la corne.

10: Gross, 42 ><. Deuxieme segment de la portion interstitielle de la
trompe droite.

11: Gross. 44 ><. Troisieme segment de la portion interstitielle de la
trompe droite.

12: Les annexes gauches: T trompe, TA trompe accessoire, A, B, ¢ fran-
ges foliées polypiformes, k kystes miliaires.

13, 14, 15: Gross. 205 ><. Epaississements de la tunique interne d’ar-
téres du pavillon.

16: Gross. 262 ><. Epaississement de I'endartére, Col. des éléments
élastiques.

17: Gross. 250 <. Epaississement de l'endoveine; les deux parties de
la paroi mises en face par la déplection du vaisseau. Col. des
fibres élastiques.

18: Gross. 55 <. Paroi de la trompe gauche. Continuité établie entre
une artériole et une veinule.

19: Gross. 566 ><. Paroi des kystes miliaires du bord du ligament ova-
rique. Epithélium vu de perfil (a) et de [ace (B).

20, a: Gross. 320 ><. Paroi des kystes de petites dimensions du époo-
phore. Col. des fibres élastiques. B: gross. 290 <. Formations
massives sous-séreuses, sié¢geant parmi les kystes miliaires.

21: Gross. 320 <. Paroi des kystes moyens de 1'époophore; au milieu,
la section transversale d'un pli.

22: Gross. 63 ><. Kyste trés petit d'un tube wolffien,

23: Gross. 300 <. Trois aspects de tubes wolffiens.

24: Gross. 160 <. Variabilité de conformation d'un tube wolffien coupé
longitudinalement dans une certaine étendue.

25 et 26: Gross. 290 ><. Tubes wolffiens en voie d’oblitération.

27: Gross, 320 <. Idem. Col. des fibres élastiques.
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Schweiz. med. Wschr. 1938, Nr. 47/48.

—— Quand les vaisseaux ombilicaux (placentaires) entrent-ils dans la
1éte du feefus? Schweiz. Zschr. f. allg. Pathol. 11, L. 1030.

—— Pathologisch-anatomische Demonstrationen. Schweiz. med, Wosch.
1939, Nr. 14.

—— 5. Tatung der freien Vereinigung der Schweijer Pathol. Schweiz.
med. Wsch, 1939, Nr. 33.

—— Les principes étiologiques, morphologiques et fonctionnels des tumeurs
malignes. Rapport, Lisboa, Arquivo de Patologia x1-2, 1939.

—— Les conditions qui réalisent les métastases néoplasiques. Rapport,
Lisboa, Arquivo de Patologia x1-2, 1930.

—— L'évolution de la théorie cellulaire en biologie normale et pathologi-

que. Archives des Sciences physiques et naturelles, vol. 21, 1x/x, 1939.

Leukdmie und Tumoren. Bericht, Schw. med. Wschr. 1940. Nr.1eta2.

—— La splanchnomégalie solitatre. Rev. med. de la Suisse romande, 1940.
N.° 7 et 8.

Atti della R. Accademia dei Fisiocritici in Siena (seyione medico-fisica).
Série xr, Anno vi, N.° 3, Anno vir1, N.os 4, 6 (1939-1940).

Atti della Societa Italiana di Scienja naturali e del Museo Civico di Sto-
ria Naturali in Milano. Vol. 79, Fasc. 1 a 3 (1940).

Audeoud (Guy): La thrombose triveineuse. Theése N.o 1672. Genéve — Ins-
tituto Pathologique (Prof. Askanazy).

Australian fournal of Experimental Biology and Medical Science. Vol.xvi11
(1940), Parte 1.

—— 1939, Parte 4.

Aymon (Germain): Un cas d'atrésie du duodénum avec dédoublement du
cholédogue. Thése Lausanne, 1938,

Backman (Gaston): Wachstum und Sterblichkeit. «Kungl. Fysiografiska
Siillskapets Handlingar). N F. Bd so, Nr 11.

Baumann (A.): L'inmervation pulmonaire envisagée au nivean du hile.
«Schw. med. Wochsch.», Nr 29, 30, 1930.

Berdach-Barber (Hilda): Ein Fall von mul!zpl.eﬂ Abs;essen hervorgerufen
durch Leptothrix pleuriticus. Thése Lausanne, 1939 (7).

Bielik (P.): Observagies sobre a anastomose entre o enervus myolohyoideus»
e o enervus lingualis» em mnegros e mulatos brasileiros. «<An. Fac.
Med. Univ. S. Paulo». Vol. x1v, 1938.

Biological ( The) Bulletin. Vol. 78, N.os 1-2 (1040).

Blaauw (A. H.), Ida Luyten en Annie Hartsema: Snelle bloei van Hollan-
dscke Irissen. Il. «Proceedings Koninklijke nederlandsche Akademie
van Wetenchaffen». Vol. xLi1, 1939.

Boletim da Associagdo de Filosofia Natural (Porto). Vol. 1, N.os g, 10 (1940).

Boletim dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Vol. viir, 193q.

Boletim do Instituto de Orientagdo Profissional «Maria Luija Barbosa de
Carvalho». 11 série, N.° 1, 1g40.

Boletim do Instituto Oscar Freire (S. Paulo). Vol. 1v, N.° 3 (193g).

Boletim da Sociedade Broteriana. Vol, x111, 2.* série (|9‘38 193q).

Boletin de la Associa¢ion Médica de Puerto Rico. Afio xxx11 (1940), N.os 1
asg, 7a09,11

Boletin de la ngga contra el Cancer (Habana). Vol. xv, N.os 1, 2, 3 (1940).

Boletin del Instituto de Medicina Experimental para el studio y trata-
miento del cancer (Buenos Aires). Afio xvi, N.os 5: e 52 (1939),

i Afio xvrI1, N.° 53 (1940).

Boletin de la Sociedad de Biologia de Concepcion (Chile). T.xu1r1, N 2 (1939).

Boletines de la Sociedad de Cirurgia de Rosario. Afio viI, 1940, N.os 2-6.
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Bovero (A.): Cartilagine della «plica semilunaris conjunctivae» o teria
palpebra nell’'Uomo e negli altri Mammiferi. Ricerche morfologiche
ed istologiche. Arq. Cir. Clin. Exper. Vol, 111, N.° 6, 1939.

Brabant (A.): Recherches sur la localisation et I'élimination de quelques
sels de fer chej le Rat. Bull. d'Hist, appliquées, T. xtv, 1937.

Bujard (Bug.): A propos du thymus et du systéme réticulo-endothélial,
«Bull. d'Hist. appliquées, 1939.

—— Essat de cinématique du développement. «Bio-Morphosiss. Vol. 1, 1938.

—— A propos des mitoses consécutives aux injections intraveineuses de
sucres: action du glucose. «Schw. Med. Wochsch.». Nr 29, 30, 1939.

Bulletin de l'Académie Royale de Médecine de Belgique. vi série, T. 1v, (1939).

Bulletin de 'Académie de Médecine de Roumanie. T. 1x, N 1-2.

Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hopitaux de Bucarest.
22me année, N.° 1 (1040).

Calasans (0. Marcondes): Sdbre a anatomia do sistema muscular especifico
do cora¢do. <Letras Médicas». Ano 111, N 3, 1938,

—— Sbbre o «seio pterigoideo» (Serrano) ou «fosseta do tubérculo pteri-
ﬁiidem (Slacfu‘) do crdnio humano. «Arq. Cir. Clin, Exper.». Vol. 111,

2, 1938,

Castaldi (L.): L’Anatomia in Italia. «Acta Medica Italicas. Anno vI,
Fasc. 11, 1939.

Cellule (La). T. xvvirr, Fasc. 2 (1939).

Cerruti (U.): 4 parte terminal do «ductus parotidicus» no Homem. Pesqui-
sas morfo-listolégicas. «Rev. Assoc. Paulista de Medicina», Vol. x1v,
n 0, 193Q.

Chanin (Israel): Knochenmetaplasie im Endometrium des Uterus. Thése
Lausanne, 1939.

Chappins (Paul): Le placenta dans les grossesses abdominales. Thése Lau-
sanne, 1938,

Clinica, Higiene e Hidrologia (Lisboa). Ano vi, 1940, N.os 1 a 8, 10.

Chinica y Laboratorio. T. xxx (1940). NN 169-177.

Curtin (M. L.): Le squelette dans I'état alcalosique créé par des injections
intraveineuses de bicarbonate de soude. Thése en médecine dentaire
N.° 131. Geneve. Institut Pathologique (Prof. Askanazy).

Cytologia. Vol. x (1940), N 4.

Daoud (Joseph): Contribution d Vétude anatomique des poumons chez les
jumeaux. Thése. Lausanne, 1939.

Demole & Rutishauser (E.): Hypertension paroxystique dans un cas de tuber-
culose d'une surrénale. Presse médicale, N.° 39, du 17-v-1931.

Dicker (Serge): Fxplication histogénétique des synoviomes. Thése. 1677.
Genéve. Institut pathologique (Prof. Askanazy).

Dind (Elisabeth): Endémie goitreuse et prophylaxie par le sel iodé dans le
Canton de Vaud. These. Lausanne, 193g.

Doret (M.): Connexions du ganglion ciliaire che;y un jeune embryon humain.
«Schw. Med. Wochschs.». Nr 29-30, 1930.

Dubois-Ferriére: A propos d'un insulome de la queue du pancréas. Existe-
-t-il des carcinomes par induction? Helvética med. acta. Vol. 6,
fasc. 4, 1939.

—— Cyphose au clivus consécutive d la localisation cranienne de la mala-
die de Paget. Schw. Zschr, f, allg. Pathol. 111, 1. 1040.

Estermann (A.): Blutbildung in der erkrankten menschilichen Mily. Thése.
Nr 1654, Geneve, Institut Pathologique (Prof. Askanazy).

Exchaquet (L.), Krafft (H.-C.), Nicod (J.-L.): Intégrité de l'enfant malgré une
tuberculose généralisée de la mére et une tuberculose placentaire.
«Rev. méd. de la Suisse Romande». 58¢ année, 1938,
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Factos e documentos relativos ao Instituto de Histologia de Coimbra publi-
cados por Geraldino Brifes. N.° viI1.

Fayad (M. Hani): Etfude anatomo-microscopique de Vintestin chey les
jumeaux. Thése. Lausanne, 193g.

Filippo (Usuelli): La misura della resistensa vitale e la reagione Zambrini,
1040.

Fischeg (Eugen): Statistik und Erblehre «Die Statistik in Deutschland

nach ihrem heutichen Stands, 1939.

Frbe als Schicksal «8. Technischen Tagung des Vereins fiir die berg

baulichen interessen in Essen am 20 Juni 193g».

—— Gegen die Landfluchi «Die Oeffentliche Gesundheits dienst». 5 Jahr-
gang 1039.

Fischer (Max): Fortpflanjung und Fruchtbarkeit. «Der Oeffentliche Gesund-
heistsdienst». 5 Jahrgang, 1939.

—— Die Vorfahren Immanuel Kants. «Allg. Zeitsch. f. Psychi in ihre
Grenzgebiete». Bd 113, 19309.

—— Ueberkreuzehen. «Archiv. f. Rassen—und Gesellschafts biologies.
Bd 33, 1939. - :

Flaks (J.) 1 A. Ber: Badenia nad mechaniymen jniesienia reakcji hormonu
Gonadotropowego priey rosmacy nowotwor — «Cjzasopismo Lekarskies
1938.

— Zaspafz'céiawe{a dyialanie hormonu meskiego na powstawanie rakow u
mys7y. Idem, 1938.

Folia Anatomica Japonica ( Okajimas). Bd xvirr, H 1,2, 4, 5, 6.

Gander (Georges): La silicose pulmonaire. Payot & C.ie, Lausanne, 1939.

Geipel: Fingerabdriicke bei ein-und jzweierigen Zwillingen. «Zeitsch f.
menschliche Vererbungs-und Konstitutionslehres, Bd 24, 1939.

Giornale medico della marca Trevigiana. Série 11, Vol. 1, N.° 6 (1939),
Vol. 11, N.° 2 (1940).

Glaser (Kurt): L'khemangiome de la parotide. Thése, Lausanne, 1939.

Godlewski (H.): Quelques observations concernant la micro incinération
effectuée a aide d'un dispositif nouveau permettant le contréle direct
de ce processus. «Bull. d'Hist. appliquée», T. xv, 1938.

Grevet (H.) et Isaac-Georges (P.): La réaction de Faust Zambrini dans la

ratique pédiatrique. 1940. :

Grohmann (Herbert): Hetlerogenie der rejessiven Taubstummheit. oDer

Erbartz», Bd 7, 10309.

Zur Erbpathologie der Recklinghausenschen Krankheit. Idem,ibidem.

Guerra (Morais): Contribui¢ido para o estudo da inerva¢do do «musculus
pyramidalis». «Arq. Cir, Clin, Exper.» Vol. 111, N 5, 1930.

Guye (P.) & Queloz (M.): Considérations sur I'équilibre lipidique et recher-
ches expérimentales sur la resorption sous-cutanée des lipides chey le
lapin. «An. d’anat. pathol. et normale médico-chirurg.> N.° 4, 1930,

Hadjioloff (A.): Coloration iniravitale des lipides cellulaires. 1. La voie
enterale. «Bull, d'Histologie», T xv, 1938.

—— Coloration des lipides cellulaires ches les animaux. 11. La voie paren-
térale. Importance biologique de la coloration intravitale des lipides.
Idem, ibidem.

—— La micro analyse topique des lipides du protoplasma. «Arch. fiir expe-
rimentalle Zellforschung». Bd xx11, 1939.

—— Coloration des lipides au moyen de svlutions hydrotropes de sudan et
d'autres lipocolorants. <Jahrbuch der Universitit in Sofia», Bd xvi,
1937-1938.

—— Coloration intravitale des lipides cellulaires et des gaines de myeline.
«Revue médicales, N.° 3, 1930.
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Hadjioloff (A.) und Kalaidjieff: /niravitale Farbung der Lipide bei den Fis-
chen. «Jahrbuch der Univers. in Sofia». Bd xvi11, 1938-1039.

—— und Usonoff (G.): Ueber den morphologischen Fettmetabolismus des
Zentralnervensystems vihrend der embryonalen Entwicklung, «Jahr-
buch der Univ. in Sofia». Bd xu, 1932-33.

Hair (G. W.) and Mezen (J. F.): A study of the fonctional innervation of
the hypophysis. <Endocrinology». Vol. 25, N.° 6, 1939.

Hartsema (Annie M.) en Ida Leuyten: Proecven over het uitloopen van de
Knollen en het veroroegen van den bloei bif Froesia hybriden. «Pro-
ceedings koninklijke nederlandsche Akademie van Wetenschappens.
Vol. XL, 1939.

—— Smnelle Bloei van de Narcis (Narcissus pseudonarcissus var. King
Alfred). Idem. Vol. x1, 1938.

—— en H. F. Waterschost: De begrensde mogelijkheid van Hyacinthen-bloei
in de tropen. «Mededeelingen van de Landbouwhoogeschool». D 43,

19309.

Hintzst?hg (E.): Beitrag zur Histochemie des Nervemgewebes. «Schw. Med.
Wochsch.», Nr 21?-30, 1930.

—— Heterotopes Epithel in der Duodenalschleimhaut. «Schw. Med. Wo-
chsch.» Nr 29-30, 19309.

Hochstetter (F.): Ueber die Twnia interclinoidea, die Commissura alico-
chlearis und die Cartilago supracochlearis des menschlichen Primor-
dialkranium. <Morphologisches Jahrbuch.» 84, 1939, p 220-243."

Humphrey (Rufus Richard): Studies on sex reversal in Amblystoma: x1 Rever-
sal in A. tigrinum females induced by ectopie implantation of testis
preprimordia. «Anat. Rec.», V. 72, 1938.

—— The growth of gonads derived from heteroplastic transplants of their
preprimordia in Amblyostoma. «Am. J. Anat.». V. 63, 1930.

—— and Burns (R. K.): An incompatibility manifested in heteroplastic
parabiosis or grafting in Amblystoma due to a toxin of cutaneous ori-
gin. «], Exp. Zool.> Vol. 81, 1939.

Ichowicz (M.): A propos de la pénétration des colorants dens les tissus sous

Vinfluence du courant galvanique. «C. R. de 1'Ass. des Anatomistes».

Bale, 1938.

Réaction mitotique dans la peau du rat apreés électrophorése. «Schw,

Med, Wochsch.» N.os 29, 30, 1039.

Jentzer (A.) & Rutishauser (E.): Atrophierende chronische Thyreoiditis und
doppelseitige Nebennierentuberkulose mit eigentumlichen Auswirkun-
gen, «Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 252, H. 10,

Journal of the Elisha Mitchell Scientific Society. Vol. 56, 1940, N.° 1,

Junet (Robert): Histopathologie du squelette acromégalique et ses modifica-
tions. Thése N.° 1681. Genéve, Institut Pathologique (Prof. Aska-
nazy).

Kastein (Y . W.): Ueber Megalencephalie. «Acta neerlandica Morphologiae
normalis et pathologica. Vol. 111, N.° 3, 1940.

—— Megalencephalie, «n1 Congrés neurol. intern,, 1939.

—— Abnormale schedels. «Zuid-Hollandsche neurologenvereenigung», 1939.

Kayal (Rafet): La necrose du corps jaune. Théese Lausanne, 1939.

Khaled (Bakri): Etude du triangle da Scarpa sur coupes microscopiques cheg
les jumeanx. Thése Lausanne, 1939.

King (Wuhon Wayne): Die Hautleisten am DMittel-und Grundglied von
Chinesenkinden und deren itbriges Leistensystem. «Zeitsch. f. Morph.
u. Anthrop.» Bd xxxvim, 1030.

Koenig (P.): Recherches sur le développement du ligament triangulaire du
poumon. «Schw. Med. Wochschir». Nr 29-30, 1930.
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Konopacki (M.): Organizacja Komodrk: jajowej. <Panietnika v Zpazdu
Polakiego Towarzystwa Anatomiozno-Zoologicznego w Krakovies.
«Folia Morphologica». Vol. vi, Nr 4.

Kripthe (Neeltje): De ontwikkeling der knoppen van enkelle voorjaorsgewas-
sen Il (Begonia tuberosa Hort). «Mededeelingen van de Landbou-

. Wwhoogeschool>. D 43, 1939.

Kruger (Wilhelm): Ueber die Arbeit der vier Gieldmassen des Pferdes beim
Gallopp. «Tierdrtzliche Rundschaus, Nr 13, 1939

—— Bemerkungen sur Gliedmassenfolge beim Renngalopp beim Sprung des
Pferdes. ldem. N 15, 1939.

—— Ueber die Schwingungen der Wirbelsdule — insbesondere der Wirbel-
briicke — des Pferdes wihrend der Bewepung. «Berliner und Miin-
chener Tierdrztlichen Wochenschrifts. Nr 13, S 197, 1930.

Krynski (B.): Varices et ulcéres variqueux du canal digestif. Thése N.° 1697,
Généve, Institut Pathologique (Prof. Askanazy).

Kipfer (M.): Halbkastration und Eileiterabbindungen bei Schafen jum
Zwecker der Feststellung ob extra-oder intrauterine Eiiiberwanderung.
«Schw. Med. Wochschr,» Nr 29-30, 1939.

Landau (E.): Quelques mots sur le neurone. «Rev. Méd. Suisse Romandes,
LX® année, Juin 1340.

—— Quelques réflexions sur les procédés d'imprégnation des neuro-fibrilles
par le nitrate d'argent. «Bull. d’'Histologie appliquée». Tome xvii,
Mars 1940.

—— Repérage d’un projectile de guerre dans le cerveau d Vaide d'une mé-
thode comparative anatomo-radiologique. «Rev. méd. Suisse romandes,
LX.® année, Juillet 1940.

Lehmann (Ilse): Die Paravaginaldriise von Hemicentes. «Schw. Med.
Wochsch.» Nr 29-30, 1930.

Lemser (H.): Zur Erb-und Rassenpathologie des Diabetes mellitus. Il. Die
Frage einer Rassenpathologie beim Diabetes mellitus. «Archiv. fur
Rassend-und Gesellschaftsbiologie». Bd 33, 1930.

Lieberhen (Albert): Contribution a létude des modifications histologiques
consécutives a Vinjection de NaCl, de KCl, de MgCl, ¢t CaCly ckej
le rat. «Thése Généver, 1930.

Lipschiitz (Alexandre): Les grands problémes de la tumorigénése expérimen-
tale et les tumeurs conjonctives provoquées par V'hormone folliculaire.
«Livro de homenagem aos Profs, Alvaro e Miguel Ozorio d’Almeida».
Rio de Janeiro, 193q.

—— Murillo (Ruperto), Vargas Fils (Luis) et Koref (Oscar): Nowuwvelles
études sur Paction antitumorigéne de lovaire. «C. R. Soc. Biol.»
T. 131, 1938,

—— et Vargas Fils (Luis): Eiude «quantitative» de la tumorigenése con-
fonctive due a Uhormone folliculaire. «C.R. Soc. Biol.» T. 131, 1939.

—— —— Tumorigenic powers of stilbastrol and follicular hormones. «The
Lancet». March, 23, 1940.

—— —— and Ruz (0): Antitumorigenic action of testosterone. «The Lan-
cet», Oct. 21, 1939, p. 867.

and Murillo (Ruperto): Antitumorigenic action of progesterone.
«The Lancet», 1939.

Lisboa Médica. Ano xvi. N.°s 1 a 10 (1040).

Locchi (R.): Ricerche anatomiche sul «foramen asophagicums del «diaphra-
gmas in negri e meticci (mulatti) brasiliani. «Arq. Cir. Clin. Exp.s,
Vol. 1v, n.° 1, 19;0.

Leewenthal (N.): De lVorigine et de Vévolution de la glande yygomaltico-
-lacrymal. «Schw.,Med. Wochschft», 1939, 63q.
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Liuth (Karl-Friedrich): Untersuchungen iiber die Alkoholblut Konjentra-
tion nach Alkoholgaben bei einrviigen und 10 jweieiigen Zwilling-
spaaren. «Deutsche Zeitsch. f. gesamte gerichtliche Medizins. Bd
32. 193q.

Maﬂlard (Arthur): Coniribution d l'étude des monstres doubles: Un cas de
diprosopie. «Thése Lausannes, 1939.

Martin du Pan (C.) & Will (G.): Ueber Enterokystome mit eigenem Nervenap-
parat nach eigenem Beobachliungen. «Helvetica med. acta». Band 6,
Heft 1, 1939.

Martins d'Alte (José): Notfes teratologicas IV-V. «Anais da Faculdade de
Ciéncias do Porto, Tomo xxv, 1940.

—— e Moitas (Alvaro): Malformag¢do do tragus. «Bull. Soc. Port. de Sc.
Naturelles», Tome x111, N.° 17, 1940.

Agenesia dos peitorais direitos. «Portugal Médico», N.° 7, 1940.

Massart (Curzio): Contributo allo studio dei fasci muscolari interdigastrici.
«Arch. ital. di Anat, e di Embr.» Vol. xt, 1938.

—— Morjfologia e sviluppo del sistema tireo-paratiroideo con ricerche ori-
oinali nei Chirotteri (Vesperugo pipistrellus). Idem. Vol. 44, 1940.

—— Morfologia e sviluppo del timo com ricerche originali nei Chirotteri
(Vesperugo pipistrellus). Idem, Ibidem, 1g940.

Mathes (Ernst): Sdbre uma notdvel anomalia dentdaria no hipopdtamo.
«<Arquivos do Museu Bocages. T. x, 1930.

—— Dimensdes, forma e feicdo dos caninos inferiores do hipopotamo.
«Revista da Faculdade de Ciéncias da Universidade de Coimbras.
Vol. vi1i, n.° 1, 1939.

—— Abnorme mandibularcanini bei Hippopotamus. «Zeitsch. f. Anat. u.
Entw. gesch.» Band, 110, 1939.

Mayor (G.): Lymphogranulome solitaire hépato-biliaire. Thése N.° 1702,
Généve. Institut Pathologique (Prof. Askanazy).

Medicina ( Lisboa). Ano 1v, n.” 40, 1940

Mémoires de I'Académie Royale de Médecine de Belgique. 11 série, tome 1,
fasc. 1, 1939. Tome 1. fasc. 2, 1930,

Memorias e Estudos do Musenw Zooldgico da Universidade de Coimbra.
Série 1, n.98 113, 114 (1939~1940).

Van der Meulen: Over den Bowen de periodieke ontwikkeling der Bloem-
knoppen bij Coffea-soorien. «Verhandelingen der Koninklijke neder-
landsche Akademie van Wetenschappen, afdeeling natuurkunde.
Vol. xxxvitr, 1930.

Michalovici (Eugénie): L'état des nerfs sympathiques et parasympathiques
dans les pneumopathies aipués et chroniques. Thése. Généve, 19309.

Michalowski (R.): Recherches sur le role du foie, comme organe érithropoi-
éti%ae chey les embryons du Porc. «C. R. Soc. Biol» T. cxxirti,
1930, p. 34.

e [?é?ma[::fgimatiau dans les pancréas embryonnaire. Idem. T. cxxv,
1037, P- 103.

Hiszurgsk?i {%.): Reserches on the keratinisation of the epithelium in tissue-
-cultures. «Arch. f. exp. Zellforschung besonders gewebeziichtung
(Explantation)s. Bd xx, 1937.

—— Recherches sur Uinfluence des extraits des embryons de différent dge
sur la croissance et la différentiation du cartilage et de l'os en cul-
ture. ldem., Bd xx11, 1938.

Moitas (Alvaro): Pintainhos opodimos. <Boletim da Associacdo de Filosofia
Naturals. Vol. 1, N.° 11, 1940.

Morais (Lacaz de): Estudos de Antropomeiria Constitucional dos brancos
nativos do Estado de S. Paulo. Tese de doutoramento. S, Paulo, 1939.
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Nicod (J. L.): Pancréatite chronique chei le nourrisson et sténose du pylore,
«Schw, Med. Wochs.> 105, 1938.

—— Le réticulo-endothéliome lymphatique de V'uiérus, «Bull, Assoc. Frang.
Etude du Cancer». T. 27, 1938.

—— Un cas autochtone de blastomycose des méninges. «Schw. Med.
Woch.» 234, 1938.

—— Embolie graisseuse chey le nouveau-né. ldem, 1938,

—— Le cancer provoqué che; la souris par le méthylcholanthréne. Idem,
1938,

—— Démonstrations anatomo-cliniques: Métastase dans la trachée d'un
carcinome de Povaire. Hémangiome de la parotide, Chondrome de la
loge cérébelleuse gauche. <«Gesellschaft schweiz. Hals-und Orenirzte,
26 Jahresversammlung in Lausanne, 1938.

—— Le Leptothrix pleuriticus et son role pathogene. <«Tagung der freien
Vereinigung der Schweizer Pathologen in Ziirich, Juin, 1939».

—— et Regamey (J.): Les cancers provoqués par le methylcholaniréne chej;
la souris. <Bull. Assoc. fr. pour I'étude du Cancer>. T. 27, 1928,

Noticias farmacéuticas (Coimbra). Ano v, 1, N.os 3 a 7 (1940).

Noticioso Médico Mundial. Buenos Aires, 1940, N.os 26-28, 1939.

Novah (G.): Alguns dados sébre a <concha ossis sphenoidis» e sua sinostose
com 0s 0ssos etmoide e esfenoide. <Ann. Fac, Med. Univ. S. Paulo».
Vol. xv, 1930.

—— Duas variedades du <sistema frénico-parafrénicos no homem: 1) nervo
parafrénico independente até o diafragma; 2) n. frénico ventral a
veia subclavia. <Rev. de Med.» Vol. 23, N 69, 1939.

Odier (J.): Le nerf phrénique ches le faetus humain. «Schw. Med. Wochsch.»
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