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PAR

GERALDINO BRITES

(Reçu par la Rédaction le 25 septembre 1940)

I

LE POIDS, LA LONGUEUR ET L'ÂGE

La réussite des recherches sur la morphologie
du fœtus humain ne sera parfaite qu'en accomplis­
sant quelques conditions vraiment fondamentales,
c'est-à-dire, en tenant compte: a) que le nombre des
sujets examinés soit suffisamment grand; b) que le

groupe de ces sujets soit relativemente homogène
par rapport à la qualité considérée; c) que l'attribut
mesuré soit lui-même homogène; d) que la techni­

que mensurative employée et l'étalon de mesure

soient toujours identiques (A. Niceforo). Mais,
outre ces conditions se rapportant à la loi de Galton,
il faut considérer que la morphologie du fœtus sé
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modifie avec l'âge; il y a donc un mouvement dans
le temps à apprécier. La considération de-l'âge est
en conséquence de première importance.

Il serait encore à désirer, pour assurer des résul­
tats vraiment valables, que les mensurations soient
faites par un observateur toujours le même. Cette
condition est très importante et prime la perfection
de la méthode technique employée: une technique,
quoique imparfaite, mise en pratique par un techni­
cien toujours le même, 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
-même les difficultés à vaincre pour le dépouillement
de faits morphologiques significatifs, la mise en

ordre matérielle pour en faire une description claire
se présentant plus aisée. En effet la morphologie
du fœtus, sous plusieurs de ses aspects, la longueur
totale ou taille et le poids étant de ce groupe, est
subordonnée à des conditions nombreuses concer­

nant la mère (facteurs héréditaires, âge, époque deIa
puberté, profession, nombre des grossesses et son

intervalle, variation des sexes des nouveaux-nés
successifs, l'alimentation et le repos pendant la gros­
sesse); une variabi lité remarquable en est le résul­
tat pour un même âge et aux âges successifs de la
vie intra-utérine.

.

Pour arriver à des chiffres méritant confiance,
relativement à ces attributs mensurables, des lon­

gues séries d'exemplaires sont indispensables. C'est
déjà une condition dont l'accomplissement n'est

pas aisée, surtout pour les premiers mois de la vie
fœtale.

Les conditions où s'exerce la technique mensu­

rative aggravent la difficulté. En effet les exem­

plaires sont reçus en des conditions très variables,
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souvent tellement mauvaises qu'ils sont à rejeter
(fœtus ramollis par macération intra-utérine ou par
putréfaction, fœtus élongés par l'application du for­

ceps ou délabré-s ou même mutilés en conséquence
d'interventions faites pour réduire le volume de la
tête) fœtus décapités).

Relativement au poids il faut ne pas oublier la

deshydratation par évaporation: tous les cadavres
perdent une appréciable partie de leur poids, plus
forte relativement pour le fœtus que pour l'adulte
et d'autant plus considérable pour le premier que
sa gestation est moins avancée (Dupont). Nous ne

pouvons faire mieux gue transcrire les considéra­
tions de Thoinot 1: «Dupont estime gue la moyenne
«de perte de poids est, par kilogramme et par jour,
«de près de 8 grammes pour le fœtus et le nouveau-né.
«La déperdition est plus marquée dans les pre­
«rniers jours qui suivent la mort et surtout dans les

«premières vingt-quatre heures où elle peut attein­
«dre plus de 18 grammes par kilogramme. Il est
«entendu que l'intensité de la perte de poids est
«soumise à des influences extérieures: elle est plus
«grand en été, plus considérable avec le renouvele­
«ment incessant et rapide de l'air ambiant. La putré­
«faction lorsqu'elle est avancée, accélère la perte de

«poids. Il faut d'ailleurs savoir que, toutes condi­
«tions extérieures et constitutionnelles (âge, poids
et conservation) paraissant égalés, on observe
d'un sujet à l'autre de singulières différences»
{I, p. 68).

Un même technicien averti obtient des valeurs
différentes, au point de vue de la précision, en mésu­
rant, ex., un fœtus de 3 mois et un autre à terme
ou en faisant ses mensurations sur un fœtus de

1 Thoinot (L): Précis de Médecine légale - Doin & Fils, Paris, 1913'
N 13
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9 mois, recroquevillé par la rigidité cadavérique et
un autre du même âge, ramolli et pouvant être mis
bien à 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 l'âge
du fœtus se bute à des difficulttés bien connues,

La grossesse en conséquence de copulation unique
et avouée étant exceptionnelle, l'âge clinique n'est
que le résultat de la constatation d'un ensemble de
signes, d'une valeur si précaire que Auvard 1 a pu
écrire, en se rapportant au fœtus à terme, qu'il fau­
drait pour la détermination de l'âge «de se baser sur

une série de points dont l'ensemble constitue une

pseudo-certitude» (p. 55). Même en face du petit
cadavre et pouvant en faire le dépéçage, l'anatomiste
n'arrive pas à un résultat SlU. La détermination de

l'âge échoue le plus souvent. Il serait opportun de
rappeler les discussions étalées sur ce sujet, parmi
les médecins-légistes. Les tableaux faits exprès pour
'établir la correspondance des donnés morphologi­
ques et de l'âge clinique, c'est-à-dire, celui fondé
sur les informations de la mère et les constatations
faites sur celle-ci, ne comportent que des conclusions
présentant une marge- d'erreur importante. C'est le
cas du tableau classique de Hecker, fournissant

pour la taille et l'âge des données généralement
acceptées.

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

'.

1 Auvard (Al: 'Traite pratique d'accouchements, Doin & Fils, 4: edi­
tion, 1898.
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Aucune des. valeurs signalétiques de celles-ci, outre
les· m o'y e n n e s arithmétiques, n'est généralement
mentionnée. Alors, pour le staticien, la valeur en

est considérablement réduite, ex., les rqoyennes
en Europe, établies par Vierordt pour le poids des

garçons et des filles nouveau-nés, présentées toutes
sèches.

Deux attributs Sont habituellement considérés
pour l'appréciation de l'âge: le poids et la longueur
totale ou taille. Les données qu'on peut cueillir
dans la littérature obstétricale et médico-légale, se

rapportant à toute durée de la gestation, sont peu
nombreuses.

Dans le tableau de Hecker nous trouvons le
schéma suivant de l'accroissement en longueur de
l'être humain aux différents dix mois lunaires de la
gestation:

•

Mois lunaires Longueur totale

m

I.er 2C semaine 0,0022
3e , 0,004
4e , 0,007

2.° 5e , 0,013
3.e se , 0,025

ge , 0,025
4.e 12e , 0,100

13e , 0,119
5.0 I 16e • O,I6S

17e , 0,190·
6.c 20e . , 0,275

21e , O,2S0
'Ie 24e , O,34S

25e , 0,350
se 28e , 0,390

2ge , 0,397
9.0 32e , 0,420

33e » 0,430
IO! 36c , 0,460

37e , 0,470
40e , 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 à 28 2 cm. 2,5 gr.
29 à 56 4 » 5 »

57 à 84 7 • 11 »

85 à 112 10 • 57 »

113 à 140 18 » 284 »

141 à 168 23 » 634 »

169 à 196 35 » 1218 »

·197 à 224 39 » 1569 »

225 à 252 42 • 1911 »

253 à 280 46 » 2334 »

à terme 50 » 3250 »

C'est du tableau d'Hecker qui est née la formule
pour déterminer l'âge du produit de conception, étant
connue la taille t, formule très 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 l'observation du
fœtus humain, viciant à contre-coup les recherches,
dans tous les cas où les donnés cliniques ne sont

pas mises de côté de propos délibéré.
Nous ne voulons nullement rapporter, ni même

résumer, les discussions soulevées par cette défini­
tion, dès la plus simpliste de Metzger et Héraux 2:

jusqu'à la plus complexe, ex., celle de Parrot \ mais

1 Dans les quatre premiers mois lunaires la taille est à peu près.
égale, à 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 l'enfant de l'accoucheur, l'enfant obstétrícal.e
3 «Est nouveau-né tout enfant qui présente des traces de circulation

fœtale. »
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tout simplement souligner la complexité des ques­
tions se rapportant à la morphologie du fœtus
humain, nonobstant l'abondance formidable de
matériaux, résultant des mœurs et de l'état social.

Des discussions ci-dessus référées un fait est à

retenir; par consensus presque unanime, la taille et
le poids ne sont pas des valeurs équivalentes en égard
à l'âge, la première étant moins sévèrement atteinte
par les causes de variabilité individuelle.

La littérature médicale portugaise est très pauvre
en données sur la morphologie du fœtus normal.

Le Prof. Alfredo da Costa 1
a écrit en 1906 que

«le poids de naissance moyen des enfants nés à la
«Maternité dans les six ans de 1899 à 1904, a été de
«),2)6 k. pour les masculins et de ), IO) k. pour les
«féminins» (p. 81). Relativement à la taille il dit:

«Quant aux longueurs il est très difficile de les
«établir d'une façon absolument rigoureuse. Nous
«pensons, cependant, que nos mesures sont assez

«proches de la vérité, à un demi-centimètre près, en

«plus ou en moins. Du reste nous n'avons jamais
«pensé aux dimensions millimétriques des fœtus en

«fait de longueurs».
Des mensurations faites par plusieurs observa­

teurs sur 2877 nouveau-nés, ont résulté les chiffres
suivants présentés par cet auteur:

Longueur moyenne sur la totalité des l'arçons. • • •

» » �" » »filles.....
» » »» » » enfants sans dis-

tinction dl! sexe. . . . • . .'. . . • • •

50,24 centimètres
49,55 »

49,91 »

Dans la même année le Dr. S. C. da Costa Sacca­
dura 2 à propos des dimensions de la tête du fœtus à

1 Alfredo da Costa: Quelques renseignements statistiques sur .la
Maternité provisoire de Lisbonne, Lisboa, 1906.

2 s. C. da Costa Saca dura: Quelques considérations sur les dimen­
sions de la tête du fœtus à terme. Communication à Ia XIIIe section du
x

c Congrès international de Mèdecine de Lisbonne, J 9-26 Avril 1906.
NI_)
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terme, nous a donné quelques renseignements sur

529 fœtus nés vivants, ceux concernant le poids et
la longueur, résumés dans le tableau suivant:

ENFANTS DU SEXE MASCULIN

60

! >3.500gr.!3.758,66gr.!51,51
centimo

123 3.000 à 3.500 3209,43» 50,20 )

73 < 3.000» 2 658,35» 48,17 •

ENFANTS DU SEXE FÉ�IININ

41

!
> 3.500 gr. ! 3.696,82 gr. ! 51,14 centimo

122 3.000 à 3.500 3195,65. 94,10 •

110 < 3.000 2.684,'27) 47,86 •

ENFANTS SANS DISTINCTION DE SEXE

101
245
183

> 3.500 gr. 3.727,76 gr.
3.000 à 3.500 3.202,54 >

<3.000 2671,31.

51,32 centimo
72,15
48,01

Ni l'un, ni l'autre de ces mémoires, quoique
intéressants au point de vue qui en est particulière­
ment considéré, n'ont contribué plus largement à la
connaissance de la morphologie du fœtus humain
et nous ne savons pas, si, parmi les exemplaires
étudiés, ne se trouverait pas quelque fils de pères
non portugais.

Alors, faute de connaissance de la morphologie
du fœtus fils de portugais, nous sommes réduits à
faire des appréciations au moyen de la comparaison
avec les fœtus dont les pères appartiennent à d'autres
nationalités, avec toutes leurs différences morpholo­
giques héréditaires et vivant en des conditions socia­
les très différentes de celles de notre pays.

D'après 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 à pour­
suivre; elles n'auront que le mérite d'amorcer des
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. questions qui d'autres chercheurs, rrueux placés,
essaieront de résoudre.

En effet nos exemplaires ne sontpas suffisamment
nombreux pour arriver à des sériations statistique­
ment valables à tous les âges de la vie fœtale.
A quelques uns de ces âges ils sont si peu nombreux
que parfois nous avons jugé inutile la consi·dération
du sexe des sujets.

Nos exemplaires proviennent d'avortements,
d'interventions chirurgicales sur l'utérus gravide
atteint de néoplasies ou ils sontdes mort-nés et des
nouveaux-nés morts à court délai après la naissance.

L'état des petits cadavres était très varié, l'en­
voi étant fait peu après ou 24-36 heures après la
naissance, abandonnés dans l'intervalle au milieu
ambiant, parfois surchauffé. L'état de réplétion de
l'appareil circulatoire a été constamment considéré,
puisqu'il exerce sur les mensurations une influence

qui n'a pas été jusqu'aujourd'hui suffisamment mise
en lumière.

Toutes les déterminations ont été faites par nous­

-même, en employant toujours une même technique
et en utilisant des instruments toujours les mêmes.
Les longueurs ont été déterminées à un demi-centi­
mètre en plus ou moins, les poids à cinq grammes
près.. .

Nous avons ordonné nos exemplaires d'après la

longueur, en cherchant à obtenir des sériations homo­

gènes au point de vue de cet attribut. Le tableau I

montre cette distribution.
La colonne I 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. À titre de curio­
sité, leur valeur réelle étant très petite, nous avons

mentionné dans la colonne 4 les limites de varia­
tion de I'âge d'après les renseignements cliniques.

N 13
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Cet âge correspond à la division française de la
durée de la grossesse en 9 mois, alternativement
de )0 et 3 I jours.

Avant de faire l'exposition des résultats obtenus
nous tenons à accornplír le devoir de remercier a

tous ceux qui, jusqu'à ce moment, ont contribué à

TABLEAU I

Longueur totale Sèri at í
ons Nombre des Âge en mots

en rum.

(2)
cas

(4)(I) t 3)

70- I 5 3 à 3 1/2
120- II 5 3 '/2 à 4
160 - III 5 4 à 4 1/2
180 - IV 8 4 '/2 à 5
225 - V 8 5 '/2 à 6
300-

.

VI 9 6à7
350 - VII 14 7à8
400 - VIII 10 8 à 8 1/2
450- IX 23 81/2 à 9
499 -- X 30 >9

ces recherches, pas encore terminées: À M. le Prof.
Francisco Gentil gui a permis l'étude d'une douzaine
d'exemplaires de son musée de la Ire Clinique Chi­
rurgicale de Lisbonne; à M. le Prof. A. de Novais e

Sousa qui nous a aidé si largement que presque tous
les autres exemplaires ont été reçus de son service
d'Obstétrique et à ses assistants, gui ont veillé à
l'envoi régulier des exemplaires; à mes Iaborantines,
D. Sophia Rodrigues Brites et D. Maria Hermínia
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
tâche.
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À titre d'introduction aux recherches concernant
les organes du fœtus, nous présentons les valeurs
signalétiques de nos sériations Maires correspondant
à la longueur (tableau 2) et au poids (tableau 3), en

commençant pour ne pas faire distinction du sexe

des sujets 1.

1 Nous avons utilisé les formules connues:

Moyenne arithmétique:

M=a,+a2+a3 ... an

N

a1, a2,. aa ... an étant des termes de la sériation, N le nombre de ces termes.
Ecart simple moyen:

_ X x

e=N
X étant l'écart de chaque moyenne arythmétique

Ecart quadratique moyen:

Cl_VXX2-

N

Erreur quadratique probable de Cl:

E Pcl = + _cl_ X 0,6745
-V2N

Erreur quadratique probable moyen de M.

EPM =± VCl_X 0,6745
N

.

Coéfficient de corrélation entre deux attributs a et b:

X(XaXXb)
r=-----­

N X c xa X o xb

Erreur quadratique probable de r:

I-p
E P = + _- X 0,6745r -VN

Niceforo (Alfredo): La méthode statistique et ses applications aux scien­
ces naturelles, aux sciences sociales et à l'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 très inegaux et
d'autre part de la variabi lité quantitative de l'attri­
but considéré, nonobstant le soin de constituer les
groupes d'après la longueur, de façon à obtenir une

homogénéité 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

õ+9

Sér. Nombre I Max. Min. I M±EP e I cr ± E p
des cas

.

mm mm mm mm mm

I 5 110 99 103,20 ± 1,21 3,44 3,96 ± 0,85
II 5 155 125 134,60 ± 1,88 8,16 10,50 ± 2,27

III 5 166 135 156,60 ± 3,51 9,68 11,60 ±2,52
IV 8 222 180 201,70 ± 3,41 15,00 15,40 ± 2,59
V 8 310 225 260,62 ± 7,50 28,27 31,16 ± 5,25

VI 9 340 300 316,44 ± 2,76 10,17 12,30 ± 1,97
VII 14 390 355 374,42 ± 1,90 8,42 10,45 .± 1,35

VIlI !O 440 400 420,:>0 ± 2,76 10,60 12,73 ± 1,88

I� I
23 495

I
450 463,90 ± 2,25 I 15,84 16,80 ± 0,63

30 550 500 518,80 ± 1,89 12,20 15,16 ± 0,132

l'âge, ne présente pas une allure régulière. En effet
Ia différence entre les moyennes arithmétiques de
groupes successifs, varie entre 22,00 et 58,9'2. Non­

obstant ce fait et faite Ia réserve concernant au petit
nombre des sujets des sériations I, II et III, le graphi­
que I montre que l'allure de la croissance est plus
rapide après la sér. IV.



Relativement au poids (tableau .3), les chiffres,
significatifs aussi au point de
vue statistique, montrent que
l'accroissement est plus irré- L p

1· 1
mm sr

gu ier, ce que e même gra- 20 200

phique I met en évidence.
En effet dans les premières 5004000

quatre sériations le fœtus
devien t plus lourd petit à

petit; on remarque un saut de
.3 12, 17 grammes entre les sér, IV

et V et un autre de 459,62 gram­
mes entre VI et VII. Attribua­
bles surtout à la variabi lité de
l'attribut en question, on peut
souligner la grosse différence
de 11I5,79 grammes entre VIII

et IX et encore Ia différence
666,51 grammes entre IX et X,
nonobstant le nombre d es

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-elle P

Le tableau 4 montre les
coéfficients de cette corrélation
dans chaque sériation, éclairés

par leur erreur probable. En
considérant que la valeur de r

inspire un confiance d'autant

plus grande que E P, est plus
petit, de telle façon qu'on
demande au coéfficient r d'être
au moins 4 à 5 fois plus grand
que son erreur probable, on n'acceptera l'existence
de cette corrélation que dans les sériations v, VIII et X,.

'1.3

r
/,p

/.
,

.'
.

I :

I
I
I
/

so '00 j' .:'
�.-.'

100
•

80 Soo

GRAPHIQUE I

I il ill N v vrvavan x
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TABLEAU 3

POIDS

cf+9

�I Nombre n1ax. I 11in. M ± EP I ë a±EP
des cas

gr gr !:Zr gr gr

I 5 80 3,79 41,95 ± °,32 28,G3 30,43 ± 6,61
II 5 150 100 117,00± 5,18 13,20 16,90 + 3,64

III 5 195 92 142,40 ± 11,06 32,08 36,10 ± 7,82
IV 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 ± 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 1508,2U ± 27,13 105,66 124,72 ± 19,09

IX 23

I
3475 1680

12623,90
± 76,92 458,80 1536,04

± 53,96
X 30 4820 2390 3290,40 ± 56,35 326,01 451,21 + 39,52

celles qui présentent aussi des valeurs de r plus rap­
prochés de I. Les sériations VIII et VI atteignent de
près les valeurs exigées. Dans les groupes restants

TABLEAU 4

COÉFFICIENT DE CORRÉLATION

cf+9

LONGUEUR

POIDS

Sèr. ML± EPM Mp± E PM r±E P

mID gr

I 103,20 ± 1,21 41,95± 9,32 0,050 ± 0,030
II 134,60 ± 1,88 117,00± 5,18 -0,104±0,302

III 156,60 ± 3,51 142,40 ± 11,06 - 0,004 ± 0,306
IV 201,70±3,41 184,70 ± 7,28 0,234 ± 0,228
V 260,62 ± 7,50 506,87 ± 66,2 0,880 ± 0,054

VI 316,44 ± 2,76 702,22 ± 37,13 0,603 ± 0,210
VII 374,42 ± l,9O 1161,90 ± 37,23 0,840 ± 0,053

VIII 420,50 ± 2,76 1508,20 ± 27,13 0,420 ± 0,178
IX 463,90 ± 2,25 2623,99 + 76,92 0,272 ± 0,739
X 518,80 ± 1,89 3290,40 ± 56,35 0,650 ± 0,072



les valeurs de r ne sont pas significatives, ce fait

dépendant du nombre des observations. Alors la
corrélation se présente: très grande (v, VII), grande
(VI, x), franche (VIII) ou petite (IX).

Pour arriver à quelques donnés concernant le
sexe des fœtus, seuls les groupes d'exemplaires plus
nombreux sont à profiter (VII, VIII, IX et X).

Les résultats sont bien minces. En effet, au

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

TABLEAU 5

LONGUEUR

Sér. N Max. M!n. M±EP ë cr±EP

mm mm rom

VII 8 380 355 368,37 ± 1,95 6,69 8,35± 1,40
VIII 6 440 400 419,18±3,45 9,46 12,3 ±2,43

IX 12 495 450 469,58 ::t: 3,48 16,30 17,6 ±3,66
X 16 550 500 521,50 ± 2,44 11,9 14,5 ± 1,68

TABLEAU 6

LONGUEUR

Sér, N I Nlax. Min. M± EP ë I cr± EP

rom mm

VII 6 390 370 382,50 ± 1,89 5,80 6,92± 1,37
VIlI 4 440 410 422,50 ± 4,35 12,50 12,90 ± 3,10

IX 11 495 450 457,62 ± 2,96 10,80 14,50 ± 2,12
X . 14 545 500 515,70 ± 2,68 13,11 14,70 ± 1,90

tions VII et VIII la longueur moyenne des fœtus mas­

culins est inférieure à celle des féminins, mais au

N 13



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 14mm,I3,
valeur au dessous de la maxima de l'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

Sér. N Max. M!». M±EP e cr+ E P
-

gr gr g r

VII 8 1395 885 I 1096,28 ± 38,17 138,70 158,68 ± 24,75
VIII 6 1710 1395 1503,60 ± 30,01 90,33 106,8 ± 21,18

IX 12 3475 1795 2787,90 ± 93,13 369,10 469,5 ± 65,98
X 16 3895 3010 3315,50 ± 46,84 219,80 277,8 ± 32,98

TABLEAU 8

POIDS

9

Sér. N �rax. I IVlin. M+EP I ë cr+EP
-

gr gr cr

VII 6 1550 912 ,1249,50± 66,17 197,1 235,54 ± 46,67
VIII 4 1620 1265 15!5,OO± 49,20 125,0 145,90 ± 35,14

IX Il 3020 1680 2445,0 ± 110,82 520,9 542,20 ± 79,52
X 14 4820 2314 3261,60 ± 106,19 433,6 582,20 ± 75,47

nous porte à des conclusions identiques, la diffé­
rence maxima étant 342,90 et le cr max. 582,2. c,",
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TABLEAU 9

COÉFFICJENT DE- CORRÉLATION LONGUEUR
. _, POIDS

Sér. ML± EP Ml'± EP
.

r ± EP'
J

mm

VII 368,37 + 1,95 i096,28 + 38,17 0,81 +0,190
VIII 419,18 + 3,45 1503,60 + 30,01 0,19 +0,270

-

.

IX 469,58 + 3,48 . 2787,90 + 93,13 0,430 + 0,161
X '521,50 + 2,44 3315,50 + 46,84 0,477 + 0,131

LongueurLa corrélation est à prendre en con-
Poids

sidération dans les groupes VII pour les mâles et
le x et VII, pour les femelles .

. TABLEAU IO

COÉFFICIENT DE CORRÉLATION LONGUEUR
. POIDS

9

Sèr. M p ± E P 1__r_±._E_P__

gr

1249,50 + 66,17 0,92 + 0,043
1515,00 + 49,20 0,67 + 0,185

2445,00 + 110,82 0,362 + 0,178
3261,60 + 106,09 0,985 + 0,054 .

VII

VIII

IX

X

mm

382,50 + 1,,89
,122,50 + 4,35
457,62 + 2,96
515,70 + 2,68

N I3
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REINS ET SURRÉNALES

Da11s I'étude des organes du fœtus, des- circons­
tances accidentelles ont porté à réserver la première
place aux reins et glandes surrénales. D'après le

plan de nos recherches nous aurons à considérer le

poids de ces organes au cours de la vie fœtale et les
relations entre celui-ci et la longueur du fœtus et

entr'eux; leurs dimensions et forme nous occuperons
ensuite 1. _

A

POIDS DES REINS

Le poids des reins n'est pas le même au cours du
,

développement fœtal. A chaque moment du déve­

loppement du corps il est susceptible de variations
de l'un à 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 fœtus de la même longueur ou

du même poids? Quelle rythme de l'accroissement
du poids pendant la progréssion de la longueur?
Le poids total des reins est-il une fraction constante
du poids du corps?

Ce sont des problèmes - et combien d'autres
pourraient être énoncés - dont la résolution appar-

1 Après le pesage et la mensuration de la longueur des petits cada­
vres, lcs cavités craniennes, thoracique et abdominale étaient ouvertes et
le tout immergé dans la formaline à IO 0/0 pendant quelques jours et ensuite
dans la solution à 5 %. Après un durcissement suffisant l'éviscération
était faite, après une nouvelle détermination du poids et de Ia longueur. Les
données ici présentées découlent de l'examen des organes ainsi fixés et durcis.



tenant à la Morphologie, n'est pas aisée et en con­

séquence pas encore résolus.
Dans le tableau I I nous avons réuni les don­

nées concernant la masse totale des reins, sans dis­
tinction du' sexe des sujets.

TABLEAU II

REINS

<1+9
POlDS TOTAL

Sèr, N Max. Min. M+EP e cr ± E p r±EP
-- - -- --

gr gr gr
I 5 0,225 0,009 0,112 ± 0,022 0,065 0,074 ± 0,0015 0,294 ± 0,279
Il 5 0,550 0,230 0,388 ± 0,041 0,130 0,137 ± 0,029 0,83 ±O,095

III 5 1,00 0,47 0,654 j� 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 ±O,098
V 8 3,91 1,36 2,455 ± 0,209 0,680 O,81O±O,149 0,940 ± 0,027

VI 9 8,77 2,25 5,440 ± 0,455 1,670 2,030 ± 0,323 O,61O±O,141
VII 14 14,41 5,24 8,754 ± 0,500 2,350 2,746 ± 0,356 0,657 ± 0,104

VlII 10 19,53 5,61 12,042 ± 0,828 2,948 3,805 ± 0,580 O,083±O,216
IX 23 20,53 8,39 15,96 ± 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 à remarquer:

Sér. I . Max = 2,5 X Min.
II. z- 2,3 »

III . ), 2,1 »

IV . » 2,5' ),

V. » 2,9 »

VI » 3,9 »

VII . z- 2,7 ],

VIII . » 3,4 H

IX . » 2,4 »

X. » 2,1 »

N '3
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Les sériations r, VI et ,VIII, 'surtout Ia ' première;
attirentl'attention.

.

" "":l:'
.D'autre part les, valeurs de l'erreur probable' de

la moyenne arithmétique aident à juger la significa-
tion de ces moyennes:

.

.. (!.

1
- '"

3]5 i \, ï

4i»
. • i \'

I I :

Ces constatations mises en rapport 'au n:"oiú1Jre
des cas de chaque sériation permettent de j'uget'la
signification statistique de ces données. -;�',

'

Lesrvaleu rs de ë et surtout de cr, en viennent
en confirmation.

.

Avec les sévères réserves découlant de ces con­

sidérations, 'on doit conclure que le poids total des
reins, quel que. soit le sexe, croît lentement. au

cours des premiers temps de la vie fœtale (Sér. I à

IV); il Y a ensuite un accroissement établi rapi­
dement (Sér. IV à v); dans les sériations V à VII

l'augmentation; de poids se fait très vite et de la
neuvième vers la dixième sériations il y a un

accroisserrrentvrernarquable (Graphique 2).
,-

f
: Poids des reins

La valeur-de la raction
p "d cl'
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_ ,!) Malgré cela on: remarque que dans la sér, iIe
poids rénal est- une, petite frac-

-

,-

vÓr
•

,

tion du; poids du corps; ensuite qRA?;�IQt;E:2
cette .fr a c ti on devient pius' - 24,0 • Pt.

grande, les oscilations mises de 23,0

côté; dans la sér. IX il Y a une
22,0

amoindrissement frappant.'
Le tableau 1:2 contient ces 21,0

valeurs calculées d'après les 20,0

moyennes- arithmétiques, .celles 19,0 - ,

du poids rapportées aux sujets
c: O I

1&,0
durcis et fixés. n y voit que a

progression est accidentée, des n,o

oscillations se suivant, plus irre- 16,0

gulières 'après la sér.
_

v. On ne 15,0

Peut pas arriver à des conclu-
14,0

sions vraiment valables.
Alors nous avons essayé de 13,0

connaître le poids total des reins 12,0

'pour roo grammes du corps. Le 11,0

même tableau mentionne las ré-
sultats acquis: Jusqu'à la sér. VIII

10,0

ce pourcentage croît, la sér. V 9,0

s'écartant nettement, les sér. VI so

et VII présentant des valeurs éga- ),0

les à peu près. Les sér. IX et X,
dont Ïes termes sont 'plus 'nom:"

6,0.

breux, correspondant aux der- 5,0

niers temps de la gestation, mon- 4,0

'trent-des pourcentages nettement 3,0

inférieurs aux précédents; I'ac-
2,0.

croissement des reins est infé-
rieur à l'accroissement du cor.ps.

1,0

Dans' le tableau Il sont
aussi inscrites les valeurs de la
corrélation du poids total des reins à la longueur
-du _ fœtus." En considérant les sériations isolé-

,Rg.
�R d
"

f
I
!

ff
r

,/l

I nlIlNVVIVlIVllIIXX

N 13
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ment il Y a des valeurs significatives et d'autres
entièrement dépourvues de signification statistique;
à ce dernier groupe appartiennent les sér. I, VIII et IX.

Parmi les sériations à valeurs significatives, la cor-

TABLEAU 12

à'+9

Poids des Poids Poids des reins Poids des reins
Sèr, N reins corps

M M Poids du corps 100 gr du corps

--

gr n r 1 gr
I 5 0,112 40,05 Pr =

357
Pe 0,27

II 5 0,388 122,50
1

0,31-

315

III 5 0,654 157,40
1

0,41-

240

IV 8 1,150 188,95
1

(l,60-

164

V 8 2,455 516,97
1

0,47-

210

VI 9 5,440 722,32
1

0,75-

132

VII 14 8,754 1182,90
1

0,74-

123

VIII IO 12,042 1538,25
1

0,78-

127

IX 23 15,960 2633,90
1

0,60-

165

X 30 24,070 3550,20
I

0,67147

rélation est nette dans las sér. v, III et II. L'ensemble
n'est pas suffisant à baser des conclusions concer­

nant le rythme de la corrélation au cours de la vie
fœtale.

En organisant le tableau 13 nous avons consi­
déré les reins séparément. En conséquence de ce

partage la suite des sériations. devient homogène
tant relativement au rein droit qu'au rein gauche.

En effet la différence entre le maximum et le



TABLEAU I)

REINS

<1+9

'/.

__.

Poids du rein droit Poids du rein gauche

Ser.

Max. Min. M + E P e cr±EP Max -'lin. �[± EP" e cr±E Po
-- -- -- -- --

cr f-!r gr gr gr gr
I 0/105 0/040 0/057 ± 0,028 0,031 0,093 + 0,020 0/120 0/005 0/054 ± 0,015 0/035 0/051 ± 0/011

II 0/290 0/130 0/207 ± 0,016 0/048 0/056 ± 0/011 0/260 0/100 0/181 ±0,016 0/047 0/056 ± 0/011
III 0,55 0,21 0,326 ± 0,032 0/091 0/106 ± 0/022 0,45 0,26 0/324 ± 0/027 0/085 0/088 ± 0,018
IV 0,85 0/33 0,560 ± 0,035 0/130 0/150 ± 0,024 0/97 0,39 0,590 ± 0/043 0/150 0/180 ± 0,030
V 1,82 0,66 1,248 ± 0/087 0/310 0/380 ± 0/064 2,09 0/69 1/205 ± 0,047 0/380 0/460 ± 0/077

VI 4/08 1/15 2,630 ± 0,195 0,705 0/870 ± 0/139

I
4,85 1,09 2/810 ± 0/258 0/970 1/150 ± 0/184

VII 7/42 2/47 4/297 ± 0/258 1,176 1/417 ±0/184 6/99 2,77 4/456 ± 0/246 1/184 1/352 -= 0/175
VIII 9,50 2,36 6/078 ± 0/405 1,366 1/862 -= 0/285 10,03 3,25 5/964 ± 0,433 1/602 1/991 ± 0,305

IX 11/40 3/94 8/120 ± 0,242 1/360 1,620±0/175 10/32 4/28 7/840 ± 0/242 1/230 1/620 ± 0/175
X 15,50 6/73 11/700 ± 0,256 1,680 2,090 ± 0,182 20/10 8/25 12/38 ± 0/330 2/152 2/650 ± 0/232
v�

�
\jJ



minimum-de chaque sériation croît avec une certaine

régularité, plus parfaite dans la colonne du rein droit.

Sér. RD KG

I 0,065 0,115
II 0,166 0,160

III 0,340 0,190
IV 0,520 0,580
V l,lb 1,40

VI 2,93 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 Ia plu­
part des sériations. Alors les moyennes arithméti­
ques, toutes significatives d'ailleurs, se disposent
régulièrement aussi, de 0/r057 à I I ,gr70o pour le rein
droit et de 0,gr054 à I2,gr38 pour le rein gauche.

Relativement aux poids du rein droit et du rein

gauche rapportés au poids du corps, on doit s'atten­
, dre à trouver des irrégularités dans la progression

id�ntiques à celles concernant le poids total des
reins.

En fait (tableau 14) la masse du corps corres­

pondant à Igr de rein est progressivement moindre

jusqu'a la sériafion IX, la sér. IV se détachant par une

valeur .plus bas.. relativement au RD, àIaquel le il
faut joigner la sér. VII, relative au RG. Les sér. IX

et X maintiennent leur lieu à part, le poids des reins



paraissant ne pas suivre l'accroissement du poids
du corps. ' "

.

.

, Les pourcentages du poids des.reins isolés, rela­
tivement au poids du corps, accus,erit des irrégularités

N 13

TABLEAU .14

POIDS DES REINS

cf et º

Sér. RD RG Corps (Cl
RD I<G .1< D KG

c-
-- --

C 100 gr C 100 gr C

-- --

gr gr gr 1 1
I 0,057 0,054 40,05 702 740

- 0,14 0,13

II 0,207 0,181 122,50
1 1

0,16 0,1659I 67p

III 0,326 157,40
I 1

0,210,324 - 0,21482 482
.

IV 0,560 188,95
1 1

0,290,590 - - 0,313,7 320

V 1,248 1,205 516,97
1 1

0,24 0,23-
-

414 428

vr 2,630' 722,32
1 1

0,362,810 - - 0,38274 . 257

VII 4,297 4,456 1182,90
1 1

0,36 0,38- -

.. 275 265

VIlI 6,078 5,964 .1538,25
1 1

0,39 0,38- -

253 257

IX 2633,90
1 1

8,120 7,840 324
- 0,31 0,31335

X
1 1

11,700 12,380 3550,20 303 286 0,32 0,32

identiques: -À 100 grammes du corps correspondent
des poids croissants des reins, les sér. IX et x excep­
tées; dans celles-ci les pourcentages deviennent
inférieures à 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.



Les différences ne 'sont pas significatives, vu

que dans chaque sériation l'erreur probable 1 est

beaucoup supérieure à la valeur de la différence,
à l'exception de la xe; l'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 différences sont tantôt positives, tantôt

négatives, sans aucune régularité et les premières.
en nombre très 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 à des résultats sûrs, faute
d'un nombre suffisant de sujets, ce fait étant d'im­

portance exceptionnelle en conséquence des condi­
tions de variabilité morphologique des fœtus,
variations dont l'importance nous avons souligné
à plusieurs reprises.

La distinction des sexes ne fait qu'aggraver cette

circonstance, rendant les résultats encore plus pré­
caires. Sur le tableaux suivants (16 à 20) on peut
faire des considérations entièrement identiques à
celles que nous venons de faire relativement aux

poids total des reins et à celui des reins. droit et

gauche, sans distinction du sexe.

D'après Vierordt le poids absolu des reins chez
le nouveau-né est de 23gr,3 d' et 28gr,4 Q; le poids
total relativement au poids du corps 1�3 cf' et l�O Q,
les pourcentages ogr,75 Cf et ogr,77 Q.

I Erreur probable (E P D ) de la différence de deux moyennes M et Ml
dont les erreurs probables sont E P M et E PM I

s



Parmi nos exemplaires les reins des nouveau­

-nés (Sér. IX et X) ont le poids total moyen de 2ogr,52 d"

TABLEAU 15

POIDS DES REINS

d" et 9

RD RG
RIl>RG

Sér. N RD-RG±EP Nombre
�I ±EP �i ± E P des ex.

I 5 0,057 ± 0,028 0,054 ± 0,015 0,003 ± 0,031 2

II 5 O,2C7±O,OI6 0,181 ± 0,016 0,026 ± 0,022 5
III 5 0,326 ± 0,032 0,324 ± 0,027 0,002 ± 0,041 3
IV 8 0,560 ± 0,035 0,590 ± 0,043 -0,030 ± 0,056 2
V 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 i' 0,356 6

VIII 10 6,078 ± 0,405 5,964 ± 0,433 0,1141-0,592 6

IX 23 8,120 ± 0,242 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 199r,49 Q; le rapport P

est de
148

cf
oids du corps

1
et

146 Q; les pourcentages sont 0,67 cf et 0,68 Q �

N 1,3.
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, ,TABLEAU,> 16 � ..

-REINS

º
POIDS TOTAL

Sér , N Max. Min. M+EP e- a+EP r + E P
- -

-

--- - -- --

�r gr
I 2 0,225 0,100 0,162 ± 0,029 0,062 0,062 ± 0,010 0,995 ± 0,085

I1- - 2 0,410 0;230- - Oi320-± 0,043 0,090 O,e9E> ± 0,030- I - ._ -_.

III 3 0,750 0,470 0,580 ± 0,070 o.ns 0,120 ± 0,033 0,022 ± O,39b
IV 5 1,�6 O,?? _ 1,7�3 i 0,22_5 _0,791 _ Q,ns.± 0,215 O,07� ± 0,305
V 2 2,87 1,89 2,380 ± 0.280 0,490 0,490 ± 0,160 I

VI 7 8,72 3,77 5,930,± 0,485 1,650 1;880 ± 0;342 0,480 ± 0,199
VII 6 14,41' 6,21 1O,221± 0,861 2,758 3,065'± 0,608 O,846.± 0,080

VIII 3 f4,15 8,82 11,865 ±.O,440 1,522 1,930 ioO,464 0,909 ± 0,058
IX 11 18,21 8,30 14,420 ± 0,661 2,590 3,250 ± 0,476 0,046 ± 0,020
X 14, 31,98 20,84

'

24,57 ± 0,551 2,410 3,030 ±0,371 O,210±O,174

TABLEAU 17

REI�S

POIDS TOrAL

Sèr,: N Max. Min, M +EP e a± EP r±'EP
-

_'_ - -- --

gr gr gr
I 3 0,160 0,009 0,078 ± 0,024 0,054 0,062 ± 0,017 0,256 ± 0,037
Il 3 0,550 0,300 0,433 ± 0,0 1 � 0,089 0,102 ± 0,028 0,32 ± 0,035

III 2 1,000 0,530 0,765 ± 0,1 12 0,230 0,235 ± 0,078 I

IV 3 1,82 0,86 1,316 ± 0,155 0,335 0,393 ± 0,109 0,99 ± 0,007
V 6 3,91 1,36 2,480 ± 0,249 0,750 O,906±O,179 0,90 ±O,053

VI 2 5,20 2,25 3,720 ± 0,843 1,470 1,760 ± 0,593 0,83 ± 0,148
VII 8 10,69 5,24 7,653 ± 0,419 0,750 0,8'0 ± a, I 43 0,274 ± 0,228

VIn 6 19,53 5,61 12,160 ± 1,306 3,910 4,648 ± 0,922 0,154 ± 0,274
IX 12 20,53 12,20 17,370 ± 0,458 1,925 2,330 ± 0,323 O,31O± 0,178
X 16 35,40 16,51 23,680 ± 0,752 3,79 4,460 ± 0,533 0,490 ± 0,128



TABLEAU 18

REINS '.' '

cJ

z

- ...
�

;
Poids du rein droit I Poids du. rein gauche

,
, .:

Sér.
, .

'0·+ E PMax Min. M+EP ë 1\1ax. Min. M+EP ë O+EP

---- --

gr gr gr e-r gr
"

gr
I 0,085 0,004 0,041 ± 0,012 0,029 0033 +0008 0:030 0,005 0,036 ± 0,010 0,025 0P28 ± 0,007, -,

II 0,290 0,155 0,225 ± 0,021 0,046 0,055 :- 0,015 0,260 0,145 0,208 ± 0,018 0,042 0,047 ± 0,012

III 0,550 0,270 0,410 ± 0,067 0,140 0,140 ± 0,0&1 0,450 0,260 0,355 ± 0,045 0,095 'O,Q9;; ± 0,032

IV 0;85 0,44 0,646 ± 0,049 0,138 0,126 ± 0,035 Q,97 0,420 0,670 ± 0,120 0,200 0,22' ±0,035

V 1,82 0,66 1,21 ± 0,121 0,360 0,45 + 0,087 2,09· 0,690
.

1,260+0,1481 0,370- 0,55 + 0,l'O8
_.

VI 2,60 1,155 1,88 ± 0,389 0,720 0,810 ± 0,273 2,60 1,096 l,850,±, 0,434 0,750 0,902 + 0,304

VII 5,21 2,47 3,735 ± 0,205 0,750 0,850 ± 0,143 5,48 2,770 3,912 + 0,223 0,809 0,926 'r 0,156

VIII 9,50 2,36 6,035 ± 0,649 1,887 2,310 ± O,4:,S 10,03 3,250 6,125 ± 0,665 2,032 2,367 ± 0,469

IX 11,47 6,80 8,870 ± 0,229 0,917 1,180±0,161 10,32 5,400 8,50 ± 0,256 1,012 1,310 ± 0,182

X 15,30' 8,19 I l,530 ± 0,362 1,820 2,150 ± 0,256 20,10 8,250 12,14 ±0,551 2,620 3,270 ± 0,391
- .

'. � � _
..

�
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TABLEAU 19

REINS

9

Poids du rein droit ISér. =

Ma x , Mf n . M+ EP ë cr+EP

--- -- -

gr gr gr

I 0,105 0,060 0,082 ± 0,010 0,022 0,022 ± 0,0037

II 0,230 0,130 0,180 ± 0,023 0,050 0,050 ± 0,016

III 0,330 0,210 0,270 + 0,013 0,270 0,048 ± 0,013

IV 0,64 0,33 0,504 ± 0,034 D,lOI 0,114 -± 0,024

V 1,47 1,24 1,355 ± 0,047 0,115 0,1 IO ± 0,037

VI 4,08 1,90 2,840 ± 0,206 0,670 0,798 ± 0,145

VII 7,42 2,86 5,048 ± 0,465 1,478 1,655 ± 0,328

VIlI 7,33 5,04 6,142 ± 0,031 0,597 0,811 ± 0,195

IX
I 9,17 3,9-l 7,290 + 0,357 1,330 1,750 ± 0,256

X 14,53 6,73 11,870 ± 0,364 1,370 2,020 ± 0,243 I

-

Poids du rein gauche

Max. I Min. 1\1 -'- EP

-- --

gr gr gr

0,120 0,040 0,080 ± 0,018

0,180 0,100 0,140 ± 0,018

0,420 0,250 0,310 ± 0030

0,72 0,39 O,134:!:O,118

1,40 0,65 1/'25 ± 0,175

4,85 1,87 3,090 ::- 0,285

6,99 13,06 5,173±O,418

6,82 3,79 5,722 ± 0,401

9,53 4,36 7,130 ± 0,323

9,92 9,90 12,64 ± 0,492

ë cr + E P
-

---

0,040 0,040 ± 0,0067

0,040 0,040 ± 0,013 VJ
O

0,073 0,077 ± 0,032

0,414 0,387 ± 0,083

0,370 0,370 ± 0,124

0,980 1,100 ± 0,195

1,280 1,489 ± 0,295

0,971 1,188 2_- 0,286

1,260 1,610:± 0,236

2,000 2,720 ± 0,330
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TABLEAU 20

DIFFÉRENCE DES DEUX REINS

cf º
Sér.

RD-RE±EP RD-RE±EP

0,005 ± 0,012 0,002 ± 0,018
II 0,017 ± 0,034 0,040 ± 0,029

III 0,055 ± 0,080 0,040 ± 0,032
IV 0,024 ± 0,129

-

0,370 ± 0,122
V 0,050 _±: 0,191 0,330 ± 0,181

VI 0,030 ± 0,582 0,250 ± 0,351
VII 0,177 ::I.:: 0,302 0,125 ± 0,625

VIII 0,090 ± 0,928 0,420' ± 0,402
IX 0,370 ± 0,343 0,160 ± 0,481
X 0,010 ± 0,658 0,770 ± 0,612

B

POIDS DES SURRÉNALES

En observant les capsules ou glandes surrénales
des fœtus on est frappé par leur volume relative­
ment considérable et par les différences volumétri­

·ques remarquables de ces organes à mesure que le
fœtus s'approche du terme de la grossesse.

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

-

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

·entre -;- M (Sér. I et III) et ;1 M (Sér. x). Néanmoins

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

NI.)
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D'autre part on peut remarquer que le poids
total croît de telle façon qu'à partir du 3e mois, à peu
près, jusqu'anjterrnejde )�.gro��.ess�, Ia masse des
surrénales devient 77 X plus grande.

De l'une à la sériation suivante il y a des diffé­
rences irrégulières en valeur et en -di stribution. La
différence VII-VIII (0,673) est beaucoup moindre que

TAl,?LEA U '21

SURRÉNALES

POIDS TOTAL

Sér. N Max, �lin, M'+EP ë a+EP r+ EP
�- _."_

-

-- - -- --

gr gr gr

0,050'± 0,011I 5 0,160 0,010 0,078 ± 0,015 0,039 O,40U ± 0,300
Il 5 0,390 0,120 0,244 ± 0,027 0,087 0,098 ± 0,020 0,600 ± 0,196-

III 5 0,690 0,170 0,370 'J: 0,068 0,210 0,221 ± 0,048 0,495 ± 0,231
IV 8 l,310 0,520 0,718 ± 0,056 0,159 0,233 ± 0,039 0,006 ± 0,208
V 8 l,620 0,400 1,017 ± 0,109 0,389 0,420 ± 0,076 0,459 ±O,190

-

2,15,2'Vl 9 °i81O 1,479 ± 0,099 0,369 0,443 ± (),071 O,409-±O,187
VII 14 3,300

'

1,280 2,092 ± O,IQ8 0,512 0,591 ± 0,077 O,O06-±::O,18�
VilI 10 4,950< 1,'450 : 2,765 -±:: 0,231 0,862 1,026 ± 0,164 0,199 ± O,2Ó8'

IX 23 7-,070. '2,480 4,440 ± 0,228 1,401 1,588 ± 0,160 0,147 ± 0,140"
X 30 9,530 3,350 6,041 -±:: 0,191 1,209 1,536 f 0,134 0,034 -±:: 0,184

,

l'antérieure (0,613) et que la suivante (2,675); la diffé­
rence IX:"X'(I ,601.}est aussi moindre que VIII-IX (2,675)'
L'accroissemènt se fait donc irrégulièrement: .

En faisant Ia comparaison du grossissement des
surrénales au cours de Ia vie fœtale avec celui des
reins, on. reconriaît que l'augmentatîon est beau­

coup plus considérable dans les reins (214 x) que
dans les .surrériales ('n x).

En cherchant à' établir le rapport (r) du poids.
total des surrénales à la longueur du corps on arrive à
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la conelusion (tableau 2 I) que les chiffres obtenus
n'ont aucune signification statistique dans la plu­
part des sériations (r, Il, rv, V, VII, VIII, IX et X), leur
valeur étant très 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

c1+9
POIDS SURRÉNALES

POlDS DU CORPS

Poids des Poids du Poids surrénales Poids surrénales
Sér. N surrénales corps

Poids corpsM M 100 gr corps

--

gr gr 1
I 5 0,078 40,05 Ps =

513
Pe 0,19

II 5 0,244 122,50
1

0,19-

502

III 5 0,370 157,40
1

0,23-

425

IV 8 0,7i8 188,95
1

0,37263

V 8 1,017 516,97
1

·0,19508

VI 9 1,479 722,32
1

0,20488

VII 14 2,092 1182,90
1

0,17-

565

VIII iO 2,765 1538,25
1

0,17-

558

IX 23 4,440 2633,90
1

0,16-

�93

X 30 6,041 3550,20
1

0,16-

587

netteté qu'enrapportant celui-là à 100 grammes du

corps des fœtus.
L'étude de ces pourcentages montre que la séria­

tion IV est à mettre de côté, sa valeur (0,37°/G) dépas­
sant énormément les limites de la variation. Alors
ces pourcentages forment deux groupes, le premier
comprenant les sér. r à VI où .ils varient de 0,19
à 0,23 °/0' le second (VII à x) dont la variation est

3 N 13



TABLEAU 23

SURRÉNALES

ó"+9
-

Poids de la surrénale droite Poids de la surrénale gauche

Sèr,

Max. Min. M+EP ë a+EP Max. Min. M+EP e a+EP
---- -- --

l gr gr gr gr
.

gr gr
I 0,075 0,004 0,038 ± 0,006 0,015 0,021 ± 0,004 0,085 0,006 0,039 ± 0,007 0,024 0,026 ± 0,005

II 0,200 0,050 0,119 ± 0,013 0,047 0,05í4 ± 0,011 0,190 0,070 0,125 ± 0,088 0,040 0,092 ± 0,063

III 0,320 0,080 0,170 ± 0,031 0,096 0,101 ±0,022 0,370 0,090 0,200 ± 0,036 0,110 0,119 ± 0,026

IV 0,630 0,250 0,334 ± 0,028 0,076 0,116±0,019 0,680 0,270 0,384 ± 0,029 0,083 0,119±0,020

V 0,810 0,200 0,547 ± 0,052 0,206 0,220 ± 0,037 0,810 0,200 0,484 ± 0,051 0,173 0,199 ± 0,036

VI 1,055 0,480 0,721 ±0,046 0,181 0,207 ± 0,0'33 1,136 0,300 0,758 ± 0,056 0,201 0,250 ± 0,040

VII 1,360 0,560 0,982 ± 0,043 0,J97 0,234 ± 0,030 l,97O 0,600 1,181 ±0,070 0,329 0,384 ± 0,050

VIII 2,355 0,730 1,362 ± 0,100 0,333 0,448 ± 0,072 2,595 0,720 1,403 ± 0,135 0,536 0,604 ± 0,097

IX 13,750 0,890

I
2,189 ± 0,121 0,752 0,842 ± 0,085 4,020 1,280 2,250 ± 0,115

I
0,688 0,804 ± 0,081

X '

4,780 l,580

I
2,847 ± 0,098 0,632 0,790 ± 0,069 5,850 1,700 3,194±0,114

I
0,705 0,911 ± 0,079

I

'-.N

..j::...
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de 0,16 à 0,17%' ce dernier groupe correspondant
aux mois plus avancés de la grossesse, c'est-à-dire, la
croissance des surrénales après une permière période
où elle est régulière ou à peu près, suivant l'accrois­
sement du corps, est ralentie vers le terme de la vie
intrauterine.

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
par des fracti�ns comprises entre 5�8 et 5�3' C'est
la variabilité gui devient plus accusée après la nais­
sance et traduite chez l'adulte, d'après Huschke par
d fracti

1 1 1 "

è L I'
1

es ractions
4.800' 10.000' 10.800'

a apr sang OIS
10.000

en moyenne. Les surrénales sont, donc, relative­
ment plus lourdes chez le fœtus.

La considération du poids moyen des surrénales
isolées droite et gauche nous apporte des chiffres

significatifs (tableau 23) Ils se succèdent présen­
tant entr'eux de légères différences (tableau 24), la

TABLEAU 24

POIDS RELATIF DES SURRÉNALES

Sé". N Srd> Srg.
Nombre des cas

I 5 2

II 5 2

III 5 O
IV 8 O
V 8 3

VI 9 4

VII 14 5
VIII la 3

IX 23 Il

X 30 9

N I3



surrénale gauche plus lourde que la surrénale droite

GRAPHIQUE dans,1� s.ér. VI e,t �uivante.s; dans
3 les sériations precedentes 11 n'y a

P,tot&t pas de régularité, prédominant tan­
tôt l'une, tantôt l'autre. Après la
naissance ce fait se maintient,
d'après Huschke et Cruveilhier.
Les courbes d'accroissement pon­
déral sont plus régulières que la
courbe du poids total (graphi­
que .3) et surtout celle correspon­
dante à la surrénale droite.

Connaissant l'assertion de De­
lam are ql.,1e chez l'adulte les glan­
des surrénales paraissent un peu
plus légères chez la femme que
chez l'homme, nous avons cherché
à connaître si ce fait s'établit déjà
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 tantôt plus grande,
tantôt plus petite chez le fœtus
masculin. La différence des poids
moyens est petite, les limites de
variation étant 0,012 et 1,019, les.
différences plus grandes apparte­
nant à la seconde moitié de la
vie fœtale à peu près, la sér. VIII

exceptée.
En considérant (tableaux 27 et

28) séparément les glandes surréna­
les chez les fœtus masculins et fémi­

nins, on reconnaît que dans la sér. I les poids moyens
sont égaux dans .Ies deux sexes, mais supérieurs

6,10
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1,50

1,30
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TABLEAU 25

SURRÉNALES

POIDS TOTAL

Groupes N Max. lYIin. M+EP e cr i- E p ri- E P

-- - -- --

gr gr gr
I 3 0,095 0,010 0,053 ± 0,013 0,029 0,034 ± 0,009 0,675 i- 0,544

II 3 0,390 0,150 0,270 ± 0,033 0,080 0,090 ± 0,025 °
III 2 0,60 0,17 0,385 :±- 0,103 0,215 0,215:±- 0,072 1

IV 3 1,31 0,52 0,863±0,131 0,298 0,330 ± 0,093 0,998 ± 0,002
V 6 1,62 0,61 1,120 ± 0, 102 0,316 0,363 ± 0,072 0,507 + 0,208'

VI 2 1,230 0,925 1,077 ± 0,073 0,152 0,152 + 0,051 0,912 ± 0,080
VII 8 3,30 1,28 2,220 ± 0,147 0,512 0,612:±- 0,103 0,234 ± 0,227

VIII 6 3,44 1,45 2,370 ± 0,181 0,533 0,646 :±- 0,128 0,025 ± 0,280
IX 12 6,89 2,48 4,650 ± 0,296 1,314 1,492 ± 0,209 0,267 ± 0,184
X 16 8,165 3,35 5,566 ± 0,234 1,136 1,386 ±0,167 0,154 ± 0,165

TABLEAU 26

SURRÉNALES

9
POIDS TOTAL

Grupes N Max. Min. M+EP ë cr±EP r+EP

-- - ----

gr gr gr
I 2 0,160 0,070 O,115:±-O,021 0,045 0,045 ± 0,015 0,045 ± 0,048
Il 2 0,290 0,120 0,205 ± 0,040 0,085 0,085 :±- 0,ü28 1

III 3 0,690 0,200 0,373 + 0,088 0;211 0,224 :±- 0,063 0, I 37 :±- 0,389
IV 5 0,690 0,590 0,631 :±-0,0103 0,027 0,034 ± 0,007 0,780 ± 0,264
V - - - - - - -

Vl 7 2,152 0,810 1,594:±- 0,108 0,347 0,417 :±- 0,075 0,274 :±-O,6U
VII 6 2,690 1,320 1,920±O,144 0,485 O,512:±- 0,101 0,267 :±- 0,261

VIlI 3 4,950 2,070 3,557 :±- 0,467 0,991 1,178:±- 0,330 0,969 :±- 0,024
IX 11 7,070 2,520 4,210 :±- 0,339 1,392 1,658 :±- 0,243 0,396:±-0,172
X 14 9,530 4,860 6,585 ± 0,277 1,335 1,520 ± 0,021 0,070:±- 0,181

N 13

•



TABLEAU 27

SURRËNALES

cf
-

Poids de la surrénale droite Poids de la surrénale gauche
Ser.

.\1ax. Min. M+E P ë cr±EP Max. Min. M+E P ë cr+EP
-- --- --

gr gr gr gr gr gr
I 0,040 0,004 9,026 ± 0,006 0,015 0,015 ± 0,004 0,055 0,006 0,027 ± 0,007 0,018 0,020 ± 0,005
II 0,200 0,07 0,131 ± 0,020 0,045 0,053 ± 0,015 0,190 0,080 0,138 t 0,013 0,039 0,045 ± 0,012
III 0,280 0,08 0,180 ± 0,048 ' 0,10 0,10 ±0,033 0,320 0,090 0,205 ± 0,055 0,115 0,115 ± 0,039
IV 0,630 0,25 0,406 ± 0,064 0,149 0,1621 ± 0,045 0,680 0,270 0,456 ± 0,067 0,149 0,1693 ± 0,047
V 0,810 0,29 0,588 t 0,056 0,185 0,202 t 0,04 0,810 0,320 0,531 ± 0,048 0,155 0,175 ± 0,03.5
VI 0,525 0,48 0,502 to,Ol 0,022 0,022 ± 0,007 0,705 0,445 0,575 ± 0,062 0,130 0,130 ± 0,044
Vl! 1360 0,56 1,026 ± 0,058 0,176 9,241 ± 0,041 1,970 0,720 1,196 ± 0,096 0,336 0,401 -I- 0,068
VIII 1,580 0,73 1,159 ± 0,080 °.257 0,286 ± 0,057 1,860 0,720 1,211 t 0;108 0,336 0,384 ± 0,076
IX 3,450 1,03 2,33 ± 0,158 1-

•

0,795 ±0,112 3,710 1,300 2,32 -_!-- 0,149 0,636 0,754 ± 0,106)

X 4,085 1,58 2,676 ± 0,108 0,564 0,644 ± 0,077 4,150 1,700 2,891 ± 0,132 0,672 0,784 ± 0,094

I
- .

\.>.J
00



TABLEAU 28

SURRÉNALES

9

z

Poids de la surrénale droite Poids de la surrénale gauche

Sèr.

Max. Mtn, M+EP ë cr ± E P Max. Min. 111 + E p ë cr+EP

---- - -

gr gr gr gr gr gr
I 0,075 0,040 O,057 ± 0,008 0,017 0,017 ± 0,006 0,085 0,030 0,057 ± 0,012 0,027 0,027 ± 0,009

II 0,150 0,050 0,100 ± 0,024 0,05 0,05 ± 0,017 0,140 0,070 0,105 ± 0,017 0,035 0,035 ± 0,012

III 0,320 0,100 0,176 ± 0,040 0,095 0,101 ± 0,005 0,370 0,100 0,196 ± 0,048 0,115 0,122 ± 0,034

IV 0,320 0,255 0,290 ± 0,007 1°,:° 0,023 ± 0,005 0,:0 I ?,�5 0,341 ± 0,006 0,016 0,019 ± 0,004

V -

0,:0 I 0,784 �0,050
- - - -

VI 1,055 0,177 0,193 ± 0,035 1,136 0,300 0,810 ± 0,065 0,191 0,251 ± 0,046

VII l,220 0,700 0,923 ± 0,059 0,206 0,211 ± 0,042 1,470 0,600 0,995 ± 0,087 0,278 0,"309 ± 0,061

VIII 2,355 1,300 1,768 ± 0,174 0,391 0,439 ± 0,123 2,595 0,770 1,788 ± 0,301 0,679 I 0,760 ± 0,213

IX 3,750 0,890 2,036 ± 0,177 0,741 0,866 ± 0,127 4,020 1,280 2,174±0,173 0,804 0,848 ± 0,124

X 4,780 2,020 3,043 ± 0,154 0,728 0,848 ± 0,110 5,850 2,470 3,541 ± 0,168 0,749 0,924 ± 0,120c::;

\.;J

'-O
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chez la fémelle; dans la sér. II les poids des sujets
mascul ins . emportent sur les féminins. La même
fait se répète dans les sér. ni et IV. 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 fœtus masculin,

TABLEAU 29

SURRÉNALES

cf º
Srd> Srg Srd > Srg

Sér. N
--

N

Nombre Nombre
des cas des cas

-- -- --

I 3 1 2 1

II 3 1 2 1

III 2 O 3 O
IV 3 O 5 O
V 6 3 - -

VI 2 1 7 3
VII 8 3 6 2

VIII 6 2 3 1

IX 12 7 II 4

X 16 4 14 5

sur )6 % des sujets la surrénale droite pèse davan­

tage; chez le fœtus féminin le pourcentage est
de )2, c'est-à-dire, en faveur de la surrénale gauche.
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LA RAPPORT PONDÉRAL SURRÉNORÉNAL

Ce rapport 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 rapport topographique,
gros de conséquences au point de vue pathologique,
est à considérer. Par le moment c'est seulement
en égard au passé que nous allons considérer ce

rapport pondéral. .

.

Quelques considérations peuvent être fondées
sur l'analyse du tableau 30. Dans l'ensemble, indé­
pendamment du sexe, la masse des reins correspon­
dant à I gramme de surrénale, présente des varia­
tions, d'après les moyennes arithmétiques, de nature
à tixer l'attention: la plus remarquable est la réduc­
tion vérifiée de la sériation VIII vers les suivantes,
c'est-à-dire, jusqu'au huitième mois à peu près 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 à 100 grammes de rein.
Alors les variations se présentent encore plus consi­
dérables, mais dans les sériations IX et X, le pour­
centage de la masse de surrénale est supérieur à
ceux des sériations précédentes.

,

Le groupement deux à 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 même opération aux pourcentages est
encore plus nette: à 100 grammes de rein correspond
un poids de surrénale, très haut au début, mais qui

N 13



TABLEAU 30

RAPPORT PONDERAL SURRÉNORÉ:\TAL

cf+9 cf 9
Sér:

Sr Sr Sr Sr Sr Sr
R 100 gr j{ r± E p R 100 gr R r j: E p K 100 gr R r± Ep
M M �1 M ].I M

--

I 1,43 69,63 0,98 ± 0,012 1,47 67,94 I 1,40 70,98 I

I! l,50 62,88 -0,051 ± 0,300 1,60 62,35 O l,56 64,06 0,98 ± 0,018

III 1,76 56,57 0,84 ± 0,089 1,98 50,32 0,99 ± 0,009 l,55 64,31 1

IV 1,60 62,43 0,90 ± 0,045 l,52 65,57 1,10 1,66 59,92 0,09 ± 0,'283

V 2,21 41,42 0,44 ± 0,194 2,21 45,16 0,42 ± 0,231 - - -

VI 3,67 27,18 0,84 ± 0,066 3,45 28,95 0,83 ± 0,022 3,72 26,88 0,83 ± 0,080
'.

VI! 4,18 23,89 0,34 ± ('.:::1 3,44 29,00 0,78 ± 0,093 5,32 18,79 0,41 ± 0,233

VIII 4,35 22,96 0,38 ± U,186 5,12 19,49 0,48 ± 0,218 3,33 29,98 0,84 ± 0,099

IX 3,59 27,81 0,26 ± 0,133 3,73 26,77 -0,08 ± 0,196 3,42 17,74 0,34 :t: 0,181

X 3,98 25,09 0,52 ± 0,091 4,25 23,50 0,77 ± D,lOI 3,72 26,87 . 0,11 ± 0,180

- - '. �. -,_ .. - � '- . - .. --,

..j::...
lv
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ensuite va endiminuant (66;25 - 59,50- 34,30-23,42)'
mais montre un saut dans 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. I, III, IV, VI, X;
dans les autres sériations, il n'a pas de signification.

Chez les exemplaires masculins les chiffres des-
ISr Sr .

d' f
.

d
.

co onnes -R et
R

se SUIvent une acon I entl-
Ioogr >

que à ceux des 9 + d, mais les valeurs de r, éclairés
par Ep, sont significatives dans un nombre de séria­
tions plus petit (I, III, VI, VII et IX).

Chez les exemplaires féminins, la colonne �i­
montre encore la chute dans la sériation VIII, se pré­
sentant plus nettement parce que la valeur précé­
dente est plus haute. Le tissu surrénal correspondant
à 100 gr de tissu rénal est ici plus considérable dans
les sér. r, II, III; il devient ensuite moindre, pour­
reprendre des valeurs très hautes dans les sér. VIII et x,.
relativement à la série masculine. Le coéfficient de
corrélation n'est significatif que dans les sér. I, II,
III, VI et VIII, qui ne correspondent entièrement à
celles de la série masculine.

D'après Delamare, chez l'adulte «le rapport pon­
déral surrénorénal, naturellement très variable, est

"

1 f
. I I I

[loce cit )expnme par es ractions -, -, -» oc. Ct
., p. 950 �

15 25 30

D

MORPHOLOGIE DES REINS

.

Les reins sont placés contre deux plans, I'un,

droit, l'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 être inclus
dans un parallélépipède droit. Alors il y aura à con-

N I3
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sidérer: deux bases, correspondant aux pôles renaux;
deux faces, l'une antéro-externe et l'autre postéro­
-interne; deux autres faces, en général plus étroites
que celles-là, l'une postero-externe et l'autre antéro­
interne. La moitié interne de ce parallélépipède
contient toujours le hile de l'organe.

Les dimensions du parallélépipède, dans lequel
s'inscrit le rein, donnent une première notion de la
forme. Por présenter ces dimensions nous avons

considéré les rapports de la longueur à la largeur
(Longueur = x x largeur) et de l'épaisseur' à la lar­

geur ( épaisseu r = x' X largeur).
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 3 I), auxquels
correspondent des formes définies (graphique 4)

Groupe A: 0,8 à 0,9 - Rein allongé dans le sens transversal
" B: I à J,') _ .. Rein vertical, peu long
ù C: 1,6 à 2,0-"" long
:t D: 2,1 à 2,5- ". " très long
;) E: 2,6 à 3,2-» " trop long

GRAPHIQUE 4
L
T

0,8% 33% 45,n. 18,6�o

e

0/ I
Ii.,2%. 15,6 %

(33 %); les rems très longs sont

1,67.

Le groupe B
correspond aux'
reins globu­
leux de Henle.

Dans l'en­
semble des 236
reins étudiés,
les plus nom­

breux sont les
r e i n s longs
(45,7%); le
nombre des
reins peu longs
suit de près
peu nombreux
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(18,6%)' les reins trop longs, rares (1,6.°10) 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. IX où sont

plus nombreux les reins peu longs et la sér. II, for-

TABLEAU 31

LONGUEUR DES REINS

Sér. N.O x x x x x

des cas 018 - o,q I à I�5 16 à 2 2,1 à 2,5 2,6 à 3,2
--

Ofo % Ofo Ofo Ofo
I 14 - 21,4 57,1 21,4 -

II 10 - 50,0 50,0 - -

III lQ - 10,0 70,0 20,0 -

IV 16 - 25,0 43,7 31,2 -

V 16 - 18,7 50,0 25,0 6,2
VI 18 - 22,2 50,0 27,7 -

VII 28 7,1 32/1 39,2 17,8 3,5
VIII 20 - 15,0 45,0 35,0 5,0

IX 44 - 36,3 43/1 20,4 -

X 60 - 50,0 41,6 6,6 1,6
--

236 0,8 33,0 15,7 18,6 1,6

mée de reins appartenant en nombre égal aux grou­
pes B et C. En général les reins très longs sont

plus nombreux que les reins peu longs; le contraire
se vérifie dans les sér. VII, IX et X; dans la sér. I ils
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



TABLEAU 32
LONGUEUR DES REINS

L=xXI

Rein droit Rein gauche

Sér, Nombre
des cas

Ix x x x x x x x x x

0,8 - 0,9 I à 1,5 1,6 à 2 2,1 à 2,5 2,6 à 3,2 0,8 à 0,9 J à 1,5 1,6 ft. 2 2,1 à 2,5 2�6 à 3,2
-

'/o '/o '/o '/o '/o '/o '/o '/o % '/o
I 7 - 28,5 57,1 14,2 -

.
- 14,2 57,1 28,5 -

II 5 - 40,0 60,0 - ._. - 60,0 40,0 - -

III 5 - 20,0 40,0 40,0 -
- - IOD - -

IV 8 -- 37,S 50,0 12,5 - - 12,5 37,5 50,0 -

V 8 - 12,5 62,5 25,0 - - 25,0 37,5 25,0 3,0

VI 9 - 22,2 55,5 22,2 -
- 22,2 44,4 33,3 -

VII I 14 0,8 50,0 28,5 14,5 - 0,8 14,2 50,0 21,4 3,1

VIII 10 - 30,0 40,0 30,0 - - - 50,0 40,0 3,0

IX 22 - 31,8 54,5 13,6 - - 40,8 31,8 27,2 -

X 30 - 56,6 36,6 6,6 -
- 43,3 46,6 6,6 3,2

118 0,8 38,1 45,7 15,2 - 0,8 27,9 ! 45,7 22,0 I 3,3
I

...,..
o-,
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aux formes longues; les parcelles relatives aux for­
mes peu longues et très longues sont peu différentes,
la différence relative aux formes trop longues est
tout à 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 à droite, étant en

nombre égal à peu près à gauche; dans la sér. IX les
formes peu longues sont aussi un peu plus nom­

breuses à gauche.
Le rapport de l'épaisseur à la largeur donne des

valeurs numériques permettant de compléter les
données concernant la forme des reins. Les valeurs
du coéfficient à multiplier la largeur pour définir
l'épaisseur (é = x »; 1) varient entre des limites assez

restreintes (0,3 à I,S).
Il n'y aura donc lieu de considérer que deux

groupes, dans le premier x variant entre 0,3 et I et
dans le second entre I, I et 1,5, c'est-à-dire, corres­

pondant à des reins moins épais que larges, aplatis
alors contre le plan d'appui ou tout au plus égaux
en épaisseur et largeur, ou à des reins plus épais
que larges, aplatis transversalement (graphique 4).

La distribution de 2)6 reins est la suivante
(Tableau 33):

é=(I,I à I,S)xl
é = (0,3 à I ) x I

Les reins du premier groupe sont les plus nom­

breux dans toutes les sériations; ils sont particulière­
ment nombreux dans les sér. II, III, IX et x.

Sur ces nombres globaux la participation plus
importante est celle des reins droits (Tabléau 34)
les reins gauches étant plus fréquemment aplatis
transversalement. Parmi les groupes des reins droits
et gauches, à ceux des sér. IX et X correspondent les

N 13



TABLEAU 33
EPAISSEUR DES REINS

é=xXl

Sér. Nombre x x

des cas 0)3 à I I, r à I �5

Ofo Ofo
I 14 71,4 28,5

II 10 100 -

III 10 90,0 10,0
IV 16 68,7 31,2
V 16 87,3 12,5

VI 18 77,7 22,3
VII 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

é=xXl
-

Rein droit Rein gauche

Sér. Nombre
de cas

x x x x

0.3 à r 1,1 à 1.3 0,3 à I 1,1 à 1,5

"/o "/o % %
I 7 85,7 14,2 57,1 I 42,8

II 5 100 - 100 I
-

III 5 80,0 20,0 100 -

IV 8 87,5 12,5 50,0 50,0
V 8 100 - 75,0 25,(}

VI 9 77,7 22,2 77,7 22,2
VII 14 78,6 I 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 6,6 86,6 13,3

105 88,9 11,0 79,5 20,3
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plus hauts pourcentages significatifs. Peter t, en

se rapportant à 3 nouveaux nés, attribue au rein
droit les valeurs L=I,3XI et au rein gauche
L = 1,5 Xl, le rapport de l'épaisseur à la largeur
étant le même (é = o,7X 1). Chez l'adulte, d'après
les moyennes de Testut-Latarjet les valeurs sont:

L=2XI, é=o,5Xl. ,

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

65,6 °10 des reins ne montrent pas une différence
nettement appréciable de volume des pôles supé­
rieur et inférieur. Lorsque une différence peut être
vérifiée, elle est au profit du pôle supérieur en 17,3 -t:
des reins et en 17

%
au profit du pôle inférieur.

C'est le rein gauche qui, présentant un moindre
pou rcen tage de cas à pôles distincts (59 °10) , montre

plus fréquemment un pôle supérieure plus volumi-
nèux (21 %). A droite les pourcentages des reins à

pôles distincts, l'un d'eux étant plus gros, sont

égaux à peu près (pôle Inférieur 130/°' pôle supérieur
I4 °10), •

Nous avons déjà fait l'affirmation que le hile
du rein est toujours placé à la moitié interne de

l'organe. En effet dans la série ,des reins étudiés,
il n'y a aucune exception à cette règle.

Le bord du hile, c'est-à-dire, de l'ouverture du
sinus rénal est plus au moins profondément échan­
cré: des rigoles plus au moins irrégulières, inter­
lobaires, prolongent cette ouverture. En censé­

quence on n'observe qu'exceptionnellement un hile

siégeant exclusivement sur une face rénale.

1 Peter: Har norgane, Organa uropoética, in Peter (K), Wetzel (G),
Heiderich (F): Handbuch der Anatomie des Kindes. Bd II, Bergmann, Mün­
chen, 1938, p. 8.

4 N 13



TABLEAU 35

SIÈGE DU HILE RÉNAL

Rein droit Rein gauche Total

Sér. Nombre
des cas

IH. bord H. face II. face H. bord H. face H. face H. bord H. face H. face

post. ant. post. ant. post. ant.

-

I 7 5 I I 6 1 - II 2 I

II 5 1 4 - 3 I 1 4 ·5 1

III 5 I 4 - 2 2 I 3 6 1

IV 8 2 6 - 5 3 - 7 9 -

V 8 4 3 1 4 2 2 8 5 3

VI 9 4 4 I 4 1 4 8 5 5

VII 14 4 10 - 5 3 6 9 13 6

VIII 10 2 8 - 3 4 3 5 12 3

IX 22 9 12 I II 5 6 20 17 7

X 30 12 13 5 16 6 8 28 19 13

118 44 65
I

9 59 28
I

31 103 93 40

37,2% 55% 1 7,6 Ofo 50% 23,7%1 26,2% 43,6% 39,4% 16,9O/e

'--"
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Dans cette description de notre matériel d'étude,
la dénomination «hile sur le bord» est applicable
aux cas dans lesquels l'empiètement sur les faces
antère-externe et postéro-interne est le même à peu
près; le «hile antérieur» est en général antéro-Iate­
ral

, aucun cas ne se présentant exclusivement sur la
face antéro-externe; le «hile postérieur» correspond
à un sinus empiétant sur la face postéro-interne,
la part correspondant au bord étant de petite éten­
due. Définis de cette façon les termes employés,
on voit, au moyen du tableau 35, que le siège du hile
sur le bord est le plus fréquent (43,6%), mais ce

pourcentage est suivi de très près 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. II, III, IV, VII, VIII, correspondant ce fait
à la petite différence 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 c'}s
de hile sur le bord et de hile postérieur sont 37,2 et

55, les cas de hile antérieur étant peu nombreux
(7,6%), À gauche Ia 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 fœtal est un fait bien connu.

Les reins des plus jeunes fœtus (sér. I) montrent un

petit nombre de lobes (6 en moyenne) (Tableau 36),
mais ensuite le nombre croît rapidement et dans la
sér. IV atteint la moyenne de 18 qui se mantient pen­
dant longtemps; au terme de la grossesse ce nombre
est légèrement augmenté.

IN 13
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TABLEAU 36

LOBATION DES REINS

NOMBRE MOYEN DES LOBES

Re í

n Re in Total
Sér droit gauche

Lobes Lobes Lobes

6 6 6

II 12 13
II

12

III 13 13 13

IV lb 21 18

V 20 16 18

VI 17 19 18

VII 17 18 18

VIII J8 17 18

IX 20 18 19

X 21 21 21

MORPHOLOGIE DES SURRENALES

Les glandes surrénales présentent un certain
nombre de caractères, observés constamment dans les

exemplaires étudiés.
Cette glande s'applique sur le rein dans une

étendue plus au moins grande: après séparation des
deux organes elle porte toujours une empreinte très
nette. Cette empreinte peut être très petite et déter­
minée par le bord du rein (2)6 % des cas), mais en

général elle correspond au bord et à l'une des faces
du rein dans une certaine étendue: c'est sur la face
antéro-externe du rein que la surrénale s'étend



53

davantage, le contraire n'étant observé que dans un

seul cas.

En appelant grand recouvrement celui qui se

fait sur '/3 à 'ls de la face antéro-externe t et recou­

vrement moyen celui dont, l'étendue est de '/6 à '/8�
69�7% et '27,6% des reins appartiennent à ces grou­
pes (Tableau 37)' Parmi les fœtus très jeunes le

TABLEAU 31

ÉTENDUE DU CONTACT SURRÉNORÉNAL

Ofo

I II I III IV I V VI 1 VII VII! 1 IX X Total

-- -- -- -- -- -- -- ---- --

Orand recouvre-

ment (1/3 à 1/5). 100 90 50 75 75 62 85 55 66 60 69,7
Recouvrement I

moyen (1/6à 1/8) - 10 5@ 25 18 '37 14 27 30 38 27,6
P e tit recouvre-

ment (moins
de Jig) -1-

-
-

61- -I
16 4

1
2' 2,6

grand recouvrement prédomine nettement (sér. I

et II); au terme de la vie intra-uterine le nombre en

est réduit au profit du recouvrement moyen.
Au-delà de l'empreinte rénale, la surrénale est

aplatie dans le même sens que le rein.
La surface antéro-externe des surrénales de

fœtus non putréfiés, présente des variations d'aspect
qui peuvent être groupées sous trois chefs: a) glandes
à 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

I Il faut ne pas oublier que le calcul du rapport de l'étendue du con­

tact surrénorénal à 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; c) glan­
des dont la surface est parcourue par plusieurs sil­
lons, independants les uns des autres et decoupant
le bord de l'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 fœtus
plus jeunes; parmi les fœtus plus âgés l'existence de
surrénales dont la surface antéro-externe est lisse,
est tout-à-fait exceptionnelle.

Les glandes portant un seul sillon, le sillon
principal, sont nombreuses et dans toutes les séria­
tions: en effet nous l'avons observé même dans les

exemplaires de les sér. I et II, ce qui n'est pas en

concordance avec l'affirmation de Albarran & Cathe­

lin, qui font remonter sa formation au quatrième
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. I, II et III le nombre
des exemplaires du deuxième groupe est beaucoup
plus grand que celui des exemplaires du troisième

groupe. Vers la fin de la grossesse, les surrénales
dont 'Ia face antère-externe est très ridée sont nette­
ment plus nombreuses.

Il y a longtemps que l'observation a montré

que la position de la surrénale sur le rein n'est pas
la même chez le fœtus que chez l'adulte. Delamare
a écrit que «chez le fœtus elles coiflent le pôle supé­
rieur de l'organe urinaire; tantôt chez l'homme
adulte elles sont pararénales ou vertèbre-rénales,



car elles s'insinuent entre le rachis et le rein dont
elles ne dépassent pas toujours l'extrémité supé­
rieu re» (p. 953). Tant cet auteur que Testut-Latar­
jet, décrivent chez l'adulte, d'après Albarran &
Cathelin, trois positions sur le rein: «I.0 Une position
haute) dans laquelle la glande surrénale coiffe réel-

TABLEAU 38

SURRÉNALES

ASPECT DE LA SURFACE ANTÉRO-EXTERNE

I II III :v v Vl VII =I_:_ x Total

Surface Iisse 21/4 - 20 - - - - - 2/2 O 2/5 Ofo
Un seul sillon 78,5 75 80

137'5
31/2 56/2 53/5 44,4

31/8113,3
39/7

Plusieurs sillons - 25 -, 62/5 68/7 43,7 46/4 55/5 65,8 86,6 57,7

lement le pôle supérieur du rein; c'est la disposition
fœtale gui s'est conservée chez l'adulte. 2.° Une

position basse dans laquelle la glande surrénale se

trouve nettement située sur le côté interne du rein,
a u-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 supóro-interne»
(Testut-Latarjet, t. III, p. 1°78)0

De ces transcriptions on pourrait déduire que la

position de la surrénale chez le fœtus correspond à
la position haute de l'adulte.

D'après nos observations nous ne pouvons pas
nous rallier a cette affirmation. En effet nous n'avons

pas observé une position correspondant entièrement
à Ia position basse de l'adulte, mais la surrénale peut

N 13



se trouver sur le bord interne et recouvrir le pédicule
vasculaire rénal, une partie importante coiffant le

pôle supérieur. D'autre part il y a une position
haute, identique a celle de l'adulte et une intermé­
diaire. Alors chez nos fœtus nous pouvons consi­
dérer trois positions aussi, mais en leur attribuant
une signification un peu différente de celle, exposée
ci-dessus: 1.0 Une position haute dans laquelle la
surrénale coiffe le pôle supérieur du rein, à la
manière d'un bonnet phrygien. 2.° Dans la posi­
tion basse, la surrénale dépasse toujours le pôle
supérieur du rein, mais il y a un prolongement,
parfois long et large, qui descend sur le bord antéro­
-interne du rein, couvrant le hile et le pédicule
vasculaire. 3'° Dans la position 1IJ1oyc1171e) la dis­
position est identique à cette dernière, mais le pro­
longement n'atteint pas le hile, il est petit et il se

situe très haut.
Dans le tableau 39 nous allons apprécier la dis­

tribution de nos exemplaires:

TABLEAU 39

POSITION DES SURRÉNALES

%

_II_: _:_I_:_ __:_I_:_ VIl VIl! IX X Total

P. haute - 20 30 12,5 25 37,5 28,5 27,7 20,4 18,3 21,5
P. moyenne . 35,7 40

1
30 25

137,5 12,5150
44,4 43,1 48,3 40,5

P. basse . 64,2 40 40 62,5 37,5 50 21,4 27,7 36,3 33,3 37,9

Les pourcentages correspondant aux positions
moyennes et basses ne sont pas très différents (40,5
et 37,9), mais au contraire, la différence est signifi­
cative relativement à la position haute (2 1,5 %).
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La position basse a été plus fréquemment obser­
vée dans les sér. I à VI; ensuite les exemplaires de
cette position deviennent subitement moins fré­
quents et à la fin de la vie fœtale la fréquence
(33,3010) ne reprend nullement les valeurs initiales
(37,5 à 64,2 %), Ce fait ne viendrait pas en justifi­
cation de la tendance à croire que la position basse
chez l'enfant serait la cause de la grande fréquence
de la position basse de l'adulte, par suite du gros-
sissement du pôle supérieur du rein. .

La position moyenne possède des valeurs plus
hautes après la sér. VI, le pourcentage final (48,3)
étant remarquable. La position haute, qui n'a pas
été observée dans la sér. r, présente desvaleurs qui,
après la sér. VI, sont de plus en plus moindres.

L'affirmation 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 à recher­
cher le comportement des glandes droite et gauche
chez le fœtus (tableau 40).

Alors nous avons vérifié des différences dignes
de mention: la surrénale droite est le plus fréquem­
ment en position haute que la surrénale gauche
(25,8% et 17,20/0); le même fait a été constaté relati­
vement à la position moyenne (44,8 % et 36,2 %).
En opposition remarquablement nette, la surrénale
gauche est le plus souvent en position basse (46,5 %)
que la surrénale droite (29,20/0)'

Quelle que soit la position de la glande surré­
nale sur le rein, elle dépasse toujours le plan de
base du parallélépipède où l'on peut inscrire l'organe
urinaire, souvent énormément (position haute) quel­
quefois à petite hauteur (position basse). Mais en

87,7 % des cas la surrénale dépasse aussi les plans
tangentiels aux bords antéro-interne et postero-ex­
terne du rein, l'un et l'autre (42,2 (%) ou un seul,

N 13



TABLEAU 40

POSITION DES SURRÉNALES

Ofo

Surrenale droite Surrénale gauche
Total Total

I III 111 IV V VI VII VIII IX X I II III IV V VI VII VIU IX X

- -- -- -- - -- -- - -- - -- -- -- -- -- -- -- --

I
P. haute. - 20 40 25 37,5 50 62,5 33,3 22,7 16,6 25,8 - 20 20 - 12,5 25 21,4 22,2 18,1 20 17,2

P. moyenne. 42,8 60 20 12,5 25 25 75 55,S 40,9 66,6 44,8 28,5 20 40 37,5 50 - 57,1 33,3 45,4 30 36,2

P. basse. 57,1 20 40 62,S 37,S 25 37,S 11,1 36,3 16,61 29,2 71,4 60 40 62,S 37,5 75 21,4 44,4 36,3 501 46,5

'JI
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plus fréquement le bord hilaire ()8,9 %) que le bord

opposé (), 6 o I o),
Ce fait est étroitement rélationné avec la forme

de la glande surrénale.

D'après Albarran & Cathelin, GRAPHIQUE 5

chez l'adulte «la forme la plus com­

mune serait celle d'une grosse vir­

gule renversée dont la tête, placée
en bas, serait dans l'angle vertébro­
-rénal et dont la queue, dirigée en

dehors, reposerait sur le rein lui­
-même».

Chez le fœtus cette comparai­
son ne serait pas juxtifiable. Parmi Il

2)6 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 à quatre lIT
types morphologiques, dont le gra­
phique 5 fait comprendre la forme

schématique et la fréquence de cha-
cun des types morphologiques. On
voit que les formes les pl us fré­
quentes sont des modalités du
bonnet phrygien.

Les variations de forme entre
les deux surrénales d'un même sujet sont très fré­
quentes.

La varieté morphologique de la glande surré­
nale est de nature à ne pas rendre aisée sa mensu­

ration. Cette glande présente un double aplatisse­
ment) exceptés les cas dont le volume et la forme
sont tels qu'elle s'adapte étroitement au pôle rénal
comme un béret basque à la tête de son porteur (une
partie des surrénales du type 4)' Un aplatissement
se fait sur le rein et l'autre au delà de celui-ci, pré-

59

123

69

28

A,

IV 1S

N 13



60

sentant une orientation d'avant en arrière 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 extrême
variabilité d'un sujet à l'autre du même âge, d'une
glande à l'autre sur le même sujet et dans une même
surrénale, suivant le point considéré.

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

La hauteur (le plus grand diamètre vertical) et
la largeur (le plus grand diamètre transversal),
quoique très variables aussi, se prêtent à cueillir
quelques données intéressantes. En calculant la
hauteur en fonction de la largeur, on peut grouper
les exemplaires, en considérant trois groupements:
a) Glandes dont la hauteur est inférieure à la lar­

geur (x «; r); b) glandes dont la hauteur et la lar­
geur sont égales ou la première u n peu supérieure à
la largeur (x= 1,0 à 1,5): c) glandes dont la hauteur est
bien nettement supérieure à la largeur (x=I,5 à 2).

Le groupe plus nombreux (54,8 o Io) est celui
dant x est compris entre 1,0 et 1,5 (tableau 4 I).
Toutefois le groupe dont les exemplaires sont moins
hauts gye larges est important (44,7 o Io); presque
insignifiant est le nombre des exemplaires très
hauts (0,40/0)'

L'examen des chiffres correspondent aux séria­
tians et leur comparaison font remarquer que dans
les sér. IV, v et VI les surrénales larges et à petit
diamètre vertical sont plus nombreuses que celles
du deuxième groupe. Aucune autre conclusion
valable en peut être déduite.

Considérées séparément les surrénales droite et

gauche (tableau f2), les pourcentages maintiennent
les valeurs relatives de l'ensemble, aucun caracter

particulier ne pouvant en être atribué.



TABLEAU 41

RAPPORT DE LA HAUTEUR Á LA LARGEUR

H=rex 1

Sér. N,O ex, <, 1,0 à t,.5 1,5 à 2

O/o '/o '/o

1 14 35,6 57,1 7,1
Il IO 20,0 80,0 -

III IO 20,0 80,0 -

IV 16 62,5 37,5 -

V 16 87,5 12,5 -

VI 16 75,0 25,0 -

VII 28 39,2 60,7 -

VIlI 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 Á LA LARGEUR

H=rex l

Surrénale droite Surrénale gauche

Sér. N o e x.

<, I à 1.5 1,5 à 2 <1 I à 1,5 J,5 à 2

'/o '/o % % % %

I 7 57,1 42,8 -- 14,2 I 71,4 14,2
II 5 20,0 80,0 - 20,0 80,0 -

III 5 20,0 80,0 - 20,0 80,0 -

IV 8 25,0 75,0 _ 100 - -

V 8 87,5 12,5 _ 87,5 12,5 _

VI

I
8 75,0 25,0 - 75,0 25,0 -

VII 14 28,5 71,4 - 50,0 50,0 -_

VlII 9 66,9 33,3 - 33,3 66,6 -

IX 20 I 40,0 60,0 - 35,0 65,0 -

X 30 4:,6 53,3 - 26,6 73,3 _

--- I

114 I 46,4 53,4 - 43,8 56,1 -
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LEGENDA CONCERNANT
DONT LES DESSINS SONT

DANS LES PLANCHES

LES EXEMPLAIRES
REPRODUITS
I ET II

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

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

Fig. 1, Obs. n.O 22, Q, longueur 115 mm. Rein droit (Rd.): long , aplati
dans le sens antéro -postèrreur (aplat. ant-post.}, hile sur le bord (H. bord),
pôle inférieur gros, peu lobé. Rein gauche (Rg.): plus long que le Rd, aplat.
ant.-post., pôle 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., an t., dépas­
sant le bord int., p. basse, lobation ébauchée, plus haute que large, forme
type L

Fig. 2, N.O 7, cf, 1l0mm. Rd: long, aplat. ant.vposr., h. bord., peu
lobé, pôle 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 II, long. et largo 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, pôle inférieur gros.

S!'. 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, Q, 105 mm. Rd.: long, aplat. ant-post., h. bord, peu
lob., pôles égaux. Rg.: long, aplat. ant.-post., h. bord, peu lobé.

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

Fig. 5, N.? 49, cf, 129mm. Rd.: trés long, petit aplat. ant.-post., h.

post., lob., pôles égaux. Rg.: long, petit aplat. ant.-post., h. bord, lob.,
!-.ôle 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 II,
moins haute que large.

Fig. 6, n." 87, cf, 132 mm. Rd: très long, petit aplat. ant.-post., h.
post., lob. Rg.: long, petit aplat. ant.-post., h. bord, pôles égaux.

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

Fig , 7, N.o 159, Q, 155 mm. Rd.: long, aplat. ant.-post., h. bord,
pôle inf. g-ros, lob. Rg.: long, aplat. ant.-pust., h. bord, pôle sup. gros, lob.

Sr. d.: petit recouv. ant, ne dép. pas les bords, p. moyenne, lob. ébau­
chée, forme type II, plus haute que large. Sr. g.: gr. recouv., ant., dép. bord
interne, p. basse, lob. ébauchée, forme type II, plus haute que large.



Fig. 8, N.o 3; d, 170 mm. Rd.: long, largo et épaisseur égales, h.

post., lob., pôle sup. gros. Rg.: long, aplat. ant.vpost., h. ant., Iob., pôle
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. Ie
bord le interne, p. basse, sans lob, forme type II, longueur et largeur égales.

FiR. 9, C, d, 166 mm. Rd.: long, h. bord, lob., pôles égaux. Rg.:
long., aplat. an tv-post., h. bord, lob., pôle info gros.

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

Fig. 10, N.e 153, 9, 166mm. Rd.: très long, aplat. transv., h. post,
lob. pôle sup. gros. Rg.: long, épaisseur et largeur égales, lob., pôles 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 IV, moins haute que large.

Fig. 11, N.? 71, 9, 162mm. R d.: long, petit aplat. ant.-post., h. post.,
lob., pôles égaux. R g.: très long, aplat. ant.-post, h. bord, lob., póle sup.
gros.

Sr. d.: gr. recouv., a n t., dép. les bords, p. basse, lob. forme type II,
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, d, 210 mm. R. d: trop long, aplat. transversal, h. bord,
lob., pôle info gros. N.. g.: très long, aplat. transversal, h. bord, lob. pôle
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, 9, 192mm. R. d.: peu long, aplat. aut.vpost., h. post,
lob., pôles égaux. R. g.: très long, aplat. transversal, h. bord, lob. pôles
égaux.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. le bord interne, p. basse, lob., forme

type II, moins haute que large. Sr. g.: recouv. moyen, ant., dép. le bord
interne. p. moyenne, l o b., forme type I. moins haute que large.

Fig. 14, N.o 35, d, 222 mm. R. d.: très long, aplat. ant.-post., h. bord,
lob., pôles égaux. R. g.: très long, largeur et épaisseur égales, h. bord, lob.,
pôles égaux.

Sr. d.: recouv. moyen, an t., dép. les bords, p. haute, lob. forme

type IV, 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.O 46, d, 300 mm. R. d.: très long, aplat. transversal, h.
post., lob., pôle info gros. R. g.: très long, aplat. transversal, h. bord, lob.,
pôle info gros.

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

Fig. 16, N.? 15, d, 226 mm. R. d.: long, largeur et épaisseur égales,
h. post., lob., pôles égaux. R. g.: long, aplat. transversal, h. post., lob., pôles
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, 9,220mm. R. d.: long, aplat. ant.-post., h. post.,
petite lob., poles égaux. R. g.: peu long, aplat. ant.-post., h. post., petite
lob., pôle sup. gros. .

Sr. 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. plu= haute que large.

Fi>;. 18, N.o 27, cf, 230 mm. R. d.: trés long, largeur et épaisseur éga­
les, h. bord, petite lob., pôles égaux. R. g.: long, largeur et épaisseur éga­
les, hile ant., lob., pôle info g ro s.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. bord i n t., p. moyenne, lob., forme

type l
, plus haute que large. Sr. g.: recouv. ant., dép. le bord interne, p.

moyenne, lob .. forme type r, plus haute que large.
Fig. 19. :'i." 13, cf, 295 mm. R. d.: long, aplat. ant.vpost., h. post,

lob., pôles égaux. R. g.: long, aplat. ant.vpost., h. bord, lob., pôle sup. gros.
Sr. J.: 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 1. plus haute que large, p. basse,

.

Fig. 20, N.? 156, 9, 240mm. R. d.: très long, aplat. ant.-post., h.
antérieur, lob., pôle sup. gros. R. g.: long, aplat. ant.vpost., h. antérieur,
lob., pôle info gros.

Sr. d.: gr. recouv., an t., 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 TI. larg-eur et hauteur égales.

Fig. 21, N." 56, 9, 310 mm. R. d.: très long, aplat. ant.vpost., h. post.,
lob., pôles égaux. R. g.: long, aplat. ant.·post., h. ant., lob., pôles 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 Il. lob .. plus haute que large.

Fig. 22, N.> 49 a, 9, 290 mm. R. d.: très long, largeur et épaisseur
égales, h. bord., lob., pôle Inf. gros. R. g.: long, léger aplat. ant.spost., h.

post., lob., pôles 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 H, plus haute que large.
Fig. 23, N." 55, 9, 320 mm. R. d.: long, largeur et épaisseur ègales,

h. bord, lob., pôles égaux. R. g.: très long, aplat. transversal, h. bord.,
lob., pôles égaux.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. les bords, p. moyenne, lob., forme

type II, plus haute que large. Sr. g.: récouv. moyen, ant., dép. bord interne,
p. haute, lob., forme type Il, moins haute que large.

Fig. 24, N." 12, cf, 375mm. R. d.: très long, aplat. ant.vpost, h. bord,
lob., pôle info gros. R. g.: mêmes caractères que le R. d.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dèp. le bord interne, lob., p. basse, forme

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

Fig. 25. N° 74, cf, 3íO mm. R. d.: très long, aplat. ant.vpost., h. post.,
lob., pôles égaux. R. g.: long, aplat. ant.-post .. h. post., lob., pôle sup. gros.

Sr. d.: recouv. moyen, ant., dép. le bord int., p. moyenne, lob., forme

type I, plus haute que large. Sr. g.: petit recouv., ant., dép.Te s bords, p.
haute, lob, for m e type r. moins haute que large.

Fig. 26, N." 28, 9, 340 mm. R. d.: très long, aplat. transversal, h.

bord, lob., pôles égaux. R. g.: très long, aplat. transversal, h. ant., lob.,
pôles 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, 9, 440mm. R. d.: très long, largeur et épaisseur
égales, h. post., 10b., pôles égaux. R. g.: très long, léger aplat. transver­

sal, h. post., lob., pôles égaux.
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Sr. d.: petit recouv., bord, n'� dép. les bords, p.haute, lob., forme type
I, .:plus haute que large. "Sr, g.: petit re,couv., bord, dép. le bord interne, p.
moyenne, Iob., mOins haute que large. .

.
.

,

'
,

. Fig. 28, N.o 117, (f, 495mm. R. d.: très long, aplat. ant.-post., h.
bord, peu lob., pôles égaux. R. g.: long, aplat. ant:-post., h. ant., lob. mal
définie, pôles égaux.

,

Sr.' d.: recouv. moyen, ant., dép. les bords, p. basse, lob., forme

type, JI, 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.9 148, 'cf, 380 mm. R. d.; peu long, aplat, .ant.vpost., h. post.,
lob., pôles égaux. R. g.: long, aplat. ant.vpost., h. post., lob., pôles 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 II, moins haute que large. ,

.

Fig. 30, N.? 140, (f, 372mm. R: d.: très long, aplat. ant.-post., h.
bord, lob., pôles égaux. R. g.: mêmes caractères 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, (f, 480 mm. Rd.: très long, aplat. ant.-post., h. bord,
lob. pôle sup. gros. Rg.: mêmes caractères que le Rd.

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

lords; p. moyenne, lob., forme type l, plus haute que large.
Fig. 32, N,? 17, g,380mm. Rd.: peu long, aplat. ant.-post., h. pos­

térieur, lob., pôles égaux. Rg.: long, aplat. transversal, .h, bordjIob., pôle
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 II, plus haute que large.

Fig. 33, N,> 116, (f. 400mm. R. d.: trop long, aplat. ant.-post., h.

post., lob., pôle sup. gros. R. g,: trop long, aplat. ante-post, h. ant. lob.,
pôle info 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 . Ie bord

interne, p. haute, lob., forme type III, moins haute que large.
Fig. 34, N.? 11, (f, 450 mm. R. d.: très long, aplat. transversal, h.

bord, lob., pôle info gros. R. g.: trop long, aplat. transversal, h. bord, lob.,
pôle sup. gros.

Sr. d.: recouv. moyen, post., dép. les bords, p. moyenne, lob., forme

type II, plus haute que large. Sr. g.: gr. recouv, arit., dép. le bard int., P:
basse, lob., forme type I, plus haute que large.

Fig. 35, N." 33, (f, 410mm. R. d.: trop long, aplat. transversal, h.

post., lob., pôle sup. gros. R. g.: trop long, aplat. transversal, h. ant., lob.,
pôle info 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 Ill, moins haute que large.

Fig. 36, N. ° 118, (f, 450 mm. R. d.: très long, aplat. ant.-post., h.

bord, lob., pôles égaux. 1<. g.: mêmes caractères 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.: mêmes .caractères que le Sr. d.
Fig. 37, N," 106, g, 495mm. R. d.: très long, aplat. ant.vpost., h. bord,

lob., pôle sup. gros. R. g.: long, aplat. ant.cpost., h. post., lob., pôles
égaux.
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Sr. d.: recouv. moyen, ant., ne dép. les bords, p. moyenne, lob., forme

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

Fig. 38, N." 19, 9, 450mm. R. d.: très long, aplat. transversal, h.

post, lob., pôles ègaux. R. g.: mêmes caractères que le R. d.
Sr. d.: reC0UV. moyen, ant. dép. le bord int., p. moyenne, lob., forme

type I, plus longue que large. Sr. g.: gr. recouv., an t., dép. le bord int.,
p. basse, lob., [arme type I, plus haute que large. ..

Fig. 39, N.O 46. cf,510mm. R. d.: très long, aplat. ant.-post., h. bord.
lob., pôle info gros. R. g.: long, aplat. ant.vpost., h. arit., pôles égaux.

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

Fig. 40. N,? 134, 9, 520mm. R. d.: long, aplat. ant.-post., h. bord.
lob., pôles égaux. R. g.: long, aplat. ant.vpost., h. bord, lob., pôle sup. gros.

Sr. d.: gr. recouv., dép. le bord externe, p. moyenne, lob., forme type
II, 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, cf, 530mm. R. d.: trop long, aplat. ant.-post., h.

bord, lob., pôles égaux. R. g.: trop long, aplat. transversal, h, bord, lob.,
pôle 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, Iob., forme type I, plus haute que large.

Fig. 42, N." 122, cf, 520mm. R. d.: long, aplat. ant.-post., h. ant.,
lob., pôle info gros. R. g.: long, aplat. ant -posr., lob., pôle inf, gros.

Sr. d.: gr. recouv., ant., ne dép. les bords, p. basse, lob., forme type II,.
plus haute que large. Sr. g.: mêmes caractères que la Sr. d.

Fig. 43, N.? 147, 9. 550 mm. R. d.: long, léger aplat. ant.-post., h.

post. lob., pôles égaux. R. g.: long, aplat. ant.-post., h. bord, lob., póles
ég�L

.

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

Fig. 44, N.? 119, cf, 520mm. R. d.: trup long, aplat. transversal, h.

pos t., lob., pôles égaux. R. g.: très long, aplat. ant.-post., h. bord, lob.,
pôles égaux.

Sr. d.: petit recouv., an t., dép. les bords, p. moyenne, lob., forme

type II, 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, cf, 540mm. R. d.: long, aplat. ant.-post., h. bord,
lob., pôles égaux. R. g.: long, aplat. ant.-post, h. post., lob., pôle info gros.

Sr. d.: gr. recouv., ant .. dép. les bords, p. moyenne, lob., forme type IV ..

Sr. g.: gr. recouv., ant., dép. les bords, p. basse, lob., moins haute que large.
Fig. 46,' N." 131, 9, 500 mm. R,. d.: trop long, aplat. transversal, h.

bord, lob., pôles égaux. R. g.: trop long, aplat. ant.-post., h. ant., lob.,.
pôle sup. gros.

Sr. d.: recouv. moyen, an t., 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 Pôrto têm sido
estudados os exemplares monstruosos seguintes, da
Família dos ciclocefalianos:

A) 1 Feto ciclocefaiiano rinocéfalo, preparado
há mais de três quartos de século por Vicente José
de Carvalho, venerando fundador do· ensino anató­
mico no Pôrto. e' conservado no Museu de Anato­
mia patológica:

E' um indivíduo do sexo feminino, no qual só
a cabeça seria monstruosa. Como sucede aos mons­

tros dêste género, tem, na linha média da fronte,
urna tromba cilíndrica, com canal central, a qual
media 2 centímetros de comprido e 35 milímetros
de circunferência. Por baixo da tromba, encontra-se

1 J. A. Pires de Lima - «Sobre três monstros ciclocefalianos» (Anais
.Scie n tificos da Faculdade de Medicina do Pôrto, IV, 1911:)).
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um volumoso ôlho médio "único, com um� :grari,de
pálpebra superior e oufra inferior, formada-pela fusão
de duas. �

...

O globo otular é disforme, bem 'como as orelhas.
Infelizmente não pôde estudar-se o encéfalo dêste
monstro, o qual tinha sido retirado numa antiga
autópsia.

B) 1 Feto cic1ocefaliano cic1océfalo, do sexo mas­

culino, preparado pelo antigo professor Moreira de
Barros, pela mesma época do anterior, e também

arquivado DQ Museu de Anatomia 'patológica.
Nota-se genu varum muito acentuado nos dois

membros inferiores e os pés são igualmente bôtos
varos. Por baixo das. sobrancelhas rudirnentares,
vê-se uma extensa fenda palpébral. A pálpebra infe­
rior é nitidamente formada pela união de duas, que
apresentam, perto da sua fusão, cada uma um ponto
lacrimal.'

.
' .'

As pálpebras estão fechadas e, por trás delas,
nota-se uma' massa amorfa,' que; não tem aspecto de

globo ocular. .,. I

O lábio superior é muito saliente e projectado
para diante. ' As orelhas' etam disformes. '

Ao contrário' do primeiro 'caso,
.

o frontal era.

único, sem vestígios de sutura metópica.
Infelizmente também 'não foi possível estudar

as vísceras dêste feto monstruoso.

c) 1 Crânio de- feto n.
o

24 da colecção do Museu
do Instituto de 'Anatomia. : Peça pequeníssima,.
de 17 gramas de pêso; que -deu entrada no .Museu
em Outubro de 1917" i "

As suas bossas parietais; bem como a' bossa
frontal única,

I

são: 'muito salientes. Não tem vesti-

I J. A. Pires de Lima - eSóbre três monstros ciclocefaliauoss (Anats:
Scient ificos da Faculdade de Medicina doPõrto, IV, 1918), .
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gios de fontarielas. A órbita é única, oval .e ; tanto
a - sua abóbada corno a base, -têrn concavidades
duplas separadas por cristas médias pouco acentua­
das. Buraco óptico único. ,A abobada orbitária é for­
mada pelo frontal único e o pavimento pelas grandes
asas do .estenoide, malares e maxilares superiores.

Não existem fossas nasais, nem os seguintes
ossos: nasais, unguis, ,etmoide" .vorner, palatines,
turbinados e apófises.montantes dos rnaxi lares.. , ,

'

A superfície endocraniana não tem apófise crista­
-gal li , nern-Iám ina crivada.

D) 1 - Desenvolvido estudo do feto duma Cabra
ciclocefaliana que' o Prof. Froilano de Melo' me

mandou da Índia. Era do sexo mas-culino e a mons­

truosidade era, apenas cefálica: ôlho médio' único,
com duas, córneas e três pálpebras, ausência de fos­
sas nasais, mandíbula prógnata. O frontal era único
e havia -dois - interparietais e um osso supranumerá­
rio, que denominei inter-zigomático ..

Estudei a anatomia macroscópica do encéfalo,
bem como' as origens aparentes dos nervos crania-
nos. O nervo óptico era único. '

A-pesar-de ser, certamente, recém-nascido, já
tinha alguns dentes êste feto monstruoso.

, Confrontei 'esta Cabra ciclocefaliana ciclocéfala
com outras observações do mesmo género 'publica­
das no estrangeiro.

E) 2-3 Finalmente, estudei, em 1921, um raro

exemplar-de monstro humano -ciclocefaliario cebo­
céfalo, do sexo feminino.

1 ' J. A. Pires de Lima - «Anatomy of a fetus of a cyclopean Goat»
(The Anatomicai Record, XIX, 2, july -1920), '"

2 j. A. Pires de Lima-«Estudo dum monstro cebocéfalo» (Portugal
Medico, N.O Il de 1921). , -Ó, ;

3 j. A. Pires de Lima - «L'encéphale d'un monstre cébecéphalien»
(Comptes Rendus des Séances de la Société de Biologie, Paris, Tomer.xxxrv
- Séance du 9 Mars 1921).

N J4
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Grande aproximação dos olhos, atrofia do nariz,
cujas fossas nasais estão reduzidas a uma estreita
fenda média.

Crânio de volume muito reduzido.
Ausência de fontanelas e de ossos nasais. Atro­

fia dos ossos do crânio, compensada pelo exagerado
desenvolvimento da face.

À Sociedade de Biologia de Paris 1 apresentei
um desenvolvido estudo da anatomia macroscópica
do encéfalo dêste raro monstro, (rombencéfalo nor­

mal; desvios morfológicos do mesencéfalo, do dien­
céfalo e sobretudo do telencéfalo; agenesia completa
do rinencéfalo, falta de sulco inter-hemisférico).

Êste monstro possuía divertículo de Meckel e

não tinha músculos palmares delgados 2.
Confrontei o meu caso com outros cujas obser­

vações foram publicadas no estrangeiro.
F) 3 Porco ciclocefaliano rinocéfalo proveniente

de Aldonã (India) e estudado por J. Filipe Ferreira.
Orbita e ôlho únicos, enormes. Pálpebra superior
única e pálpebra inferior com vestígios da soldadura
de duas. Longa tromba nasal, com esqueleto central,
anexo ao osso frontal.

Estudo minucioso do crânio e do encéfalo.
G) 3 Nova observação de Porco ciclocefaliano

rinocéfalo, do sexo feminino. Grande fenda palpe­
bral única, ladeada por esboços de quatro pálpebras,
ausência 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 cèbo céphalien »

(Comptes Rendus des Séances de l a Société de BIOlogie, Paris, Tome LXXXIV

-Séance du 9 Mars I92I).
2 Espregueira Mendes - "O músculo palmar delgado» (Tese do

Pôrto, I926).
3 J. Filipe Ferreira - "Monstros ciclopes» (Arquivo de Anatomia e

Antropologia, XIV, I938).
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Os ossos do crânio estão notàvelmente atrofiados
e o encéfalo é semelhante ao da observação anterior.

H) 1 Caso de cebocefalia num Porco, observado,
com� os dois anteriores, por J. Filipe Ferreira.

;E estudado o crânio e o encéfalo dêste monstro,
que têm certa semelhança com o cebocéfalo humano

por mim estudado (E).
O mesmo investigador observou ainda um

bacorinho anencéfalo, produto de outra ninhada da
mesma porca, rnãi 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 sâo
do sexo masculino e um de sexo desconhecido. É já
notória a predominância do sexo feminino nas mons­

truosidades da família dos Ciclocefali anos

Além das oito observações portuenses, só
conheço mais dois casos registados erp. Portugal.

O Prof. Silva Amado 2 autopsiou na Morgue de
Lisboa um feto monstruoso ciclocefaliano rinocéfalo,
ao qual prefere chamar, segundo a nomenclatura de

Gintrac, rino-ciclope. Possuía tromba canaliculada,
globo ocular atrofiado, sem vestígios de córnea.
Estudou cuidadosamente o crânio, bem como o

encéfalo do monstro, que era muito atrofiado.
Azevedo Neves 3 cita outro caso de rinocefalia,

exemplar que pertencia ao antigo museu da Escola

Médico-Cirúrgica de Lisboa.
A esta pequena série de ciclopes observados em

Portugal, juntarei mais um caso, cuja observação
será muito sumária, pelo motivo abaixo exposto.

Trata-se dum monstro humano ciclocefaliano

l' J. Filipe Ferreira - «Monstros ciclopes» (Arquivo de Anatomia e

Antropologia, XIV, 19.,8). .

2 J. J, Silva Amado-«Dm monstro rhino-cyclopes (A Medicina
Con tempor ânea, 2-V-J�95).

3, Azevedo Neves - «Prática de autópsias», J, Lisboa, [909.
N 14



6

rinocéfalo do sexo rnasculino, Com polidactilîa nas

mãos' (Fig. 1),' o 'qual nasceu, Com-sete meses de
gestação, no Hospital de Santo António, a I YVI-940,
entrando no nosso museu já rnacerado e em cornêço
de putrefacção. 'Pesava Ikg,320 e nêle tomei as medi­
das seguintes:

'

'Cornprimento do feto do vertex ao coceis
Circunferência da cabeça, desconjuntada
Circunferência do pescoço . . . . ,

Circunferência do tórax, pelas axilas, .:

" ; eo

2'8 c.

2,0 C.

20 C.
, 26 c,

A mãi dêste feto tinha 44 anos de idade e era

natural de Gondomar.
A tromba tem uma depressão 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 pálpebras. ,0 ôlho único é inteira­
mente disforme, fotmado 'por uma 'substância fibrosa
amorfa.· As orelhas eramgrandes e muito disformes,
sobretudo a direita.

,O osso frontal era duplo,' com nítida sutura

metópica.
.

,

'

A dura mater era muito espessa e o encéfalo
estava inteiramente decomposto. Só se via nrtida­
mente O nervo óptico a penetrar hum buraco óptico
único', situado na linha média.

Os rochedos eram, hipertrofiados e a base do
crânio muito parecida com 'a da minha' observa-
ção'{c). .' . Î

•

Como 'se vê' na Fig. 1, êste monstro apresenta
sextos dedos rudirnentares nas mãos, com a forma
pediculada que eu designei com o nome de polidac­
tilia transitória 1.

1 J. A. Pires de Lima - ePolydactylie transitoire» (Comptes Rendus
des Séances de la Société de Biologie, "T, LXXXIII, Paris, juillet, 1920).
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Verifiquei que êste monstro não possuía mús­
culo presternal, nem divertículo de .Meckel.

Ilustrarei êste 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 Laboratório de
Anatomia da Faculdade de Medicina de Paris.

A peça fôra modelada pelo conhecido e hábit
escultor P. Roux, colaborador de Augier.

No molde vê-se muito bem a tromba nasal cana­

liculada e um ôlho enorme, com duas córneas dis­
tintas.

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

RÉSUMÉ
. Mention des cas de Cyclopie observés au Por­

tugal et observation d'un nouvel exemplaire: fœtus
à sept mois de gestation. Comme l'on voit sur la

Fig. I, il s'agît d'un monstre cyclocéphalien rhino­

cép.hale, avec un petit doigt surnuméraire en chaque
mam.

La trombe nasale est longue et la fente pal­
pébrale losangique, limitée par quatre paupières.
L'œil unique, tout-à-fait difforme, avait un seul
nerf optique.

Oreilles difformes et hypertrophiées, ainsi que
les rochers.

N 14-
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O nosso trabalho é o resumo de uma série de
anomalias do músculo digástrico da mandíbula,
encontrados nos cadáveres, que durante vários anos.

têm sido dissecados na sala de Dissecção, tanto

pelos alunos, como por nós professores.
N a pesquisa destas anomalias nos ajudou inten­

samente o que foi interno do nosso serviço, Dr. Gó­
mez Oliveros, a quem agradecemos pela colaboração
que nos prestou a todo o momento.

Recordemos resumidamente, ,que o digástrico da
mandíbula (b ioen ter mandibulæ) é um músculo, assim
denominado por ser constituído por dois ventres,
um anterior e outro posterior, reünidos por um ten­
dão intermédio. Este músculo pertence à região
suprahióidea. Por um lado insere-se na fosseta
mentoniana, e, descrevendo uma larga curva com

a concavidade para cima, abarca a glândula subrna-
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x ilar, vindo. terminar :por outro lado na ranhura
digástrica aa apófise rrrastóidea. O seu ventre ante­
rior forma .com o do outro lado e o ôsso hióide um

'triângulo, que, se encorrtra coberto pela aponevrose
suprahíóidea e sôbre êle se situam os gânglios supra­
hióideos médios. Sabido está que .êste músculo atra­
vessa o esti lo-h ióideo , ao nível do qual se fixa sôbre
o ôsso ,

hióide.
A fig. n ." 1 corresponde à inserção normal do

ventre anterior do músculo digástrico.
Para maior. clareza vamos dividir em, vários

grupos as anomalias por nós encontradas:
Primeiro: Eeünião dos ventres anteriores sôb re

a linha média.
As anomalias desta natureza por nós encontra­

das, são numerosíssimas e a elas se referem quási
todos os nossos casos (figs. n.OS 2, 5, 6, 7 e 8).

Como se pode observar pelas figuras, umas vezes

(fig. 2) os tendões de um e outro lado fundem-se
formando um tendão único que vem a confundir-se
sôbre ambas as fossetas digástricas, e que se inserem
em tôda a sínfise do mento. Outras vezes (figs. 5
e 6) realiza-se uma verdadeira mistura de fibras
musculares e tendinosas que chegam a constituir
uma rêde muscular intrincada que tapa por com­

pleto a inserção dos músculos rriilo-hióideos. O caso

representado na figura 7 é pouco freqüente e por
certo muito curioso: o ventre anterior dos ,digástri­
cos terminam bifurcando-se sôbre o rafe aponevró-

.

tico do pavimento da bôca, (sem chegar, porém, a

inserir-se no maxilar). Na figura 8 representamos
um caso, também pOllCO freqüente, no qual o mús­
culo digástrico é ern.real idade trigástrico, pois a sua

inserção mandibular se reúne no centro num tendão
intermédio que vem a perder-se na sínfise do mento.

Todos estes casos, que encontramos no homem,
sabemos que são constantes nos Cercopitecos e a
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formação de um músculo trigástrico tinha' sido vista
e descrita' per-Wood, Hallet, Weber 'e outros. Esta
anornal iajepresenta o músculo descrito-rio boi por
Chauveaù é ,Adding: pequeno músculo quadrilátero
situado na base, da língua e que reúne entre si os

dois ventres anteriores do músculo digástrico.
Segundo: Tnserção do digástrico sôbre. o ângulo

da mandíbula (figs. 9 e IO). "

Os nossos casos são uma variante dos descritos

por Henle, Gruber e Bouchard, em que urn fascículo
supranumerário se insere sôbre o ventre anterior ou

o ventre posterior (esta última anomalia é muito
mais freqüente).

Para Testut, que a encontrou no Ursus Ame­
ricanus e no Orangotango, viria a ser uma dispo­
sição normal, degenerada da que é constante nos

monotrernatos.
Terceiro: Const ituição de um músculo poligás-

irico (figs. 3 e 4)'
"

Nestes casos os ventres anteriores dos 'músculos
digástricos fundem-se na linha média, constituindo
um centro tendinoso do qual podem partir inserções
para a mandíbula de um modo normal ou pelo con­

trário (fig. 3) constituindo um novo tendão que vem

a terminar sôbre a sínfise mentoniana.

N IS
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Plusieurs de nos collègues ont voulu bien nous

confier des pièces fraîches utéro-annéxielles, prove­
nant d'interventions faites par eux-mêmes. Souvent
nous y avons vu des modifications morphologiques
utérines, para-utérines ou annéxielles qui suscitè­
rent des doutes sur leur nature .et rious ont porté à

penser aux conséquences possibles de leur conser­

vation, en évitant des mutilations, grosses de censé­
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 à faire une

révision de tous les cas soumis à notre étude. Les
matériaux acquis de cette façon sont amassés et nous
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sommes en train de recueiller les résultats de notre

enquête. Ce sont ces matériaux qui nous allons
présenter peu à peu, aidés dans cette tâche par
le fond Sá Pinto, dont la coopération, financière
nous tenons à enrégistrer et à remercier en ce mo­

ment.

OBSERVATION

I

M., vierge, agee de .38 ans. 1vlénorragies et

métrorragies à étiologie non déterminée à cause de
la résistance opposée par la malade à tous les exa­

mens blessant sa pudeur. L'insuccès des moyens
médicaux et de la radiothérapie ovarienne a fait
recourir à la hystérèctomie sous-totale. Le corps
de l'utérus et les annexes nous sont envoyés.

Utérus: Le corps de l'utérus est déformé par
une tumeur qui fait une grosse bosselure dans la
face postérieure. La coupe médiane sagitale de

l'organe a montré que cette tumeur, dont la nature

myomateuse a été avérée par l'étude microscopique,
siège dans la paroi postérieure de la cavité utérine,
développée vers la sous-séreuse; elle mesure 5 centi­
mètres de diamètre.

A l'ouverture de la cavité utérine, on vérifie
l'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 millimètres sur son plus
grand diamètre. Le coupage en tranches paral­
lèles sagitales de tout le corps de l'utérus, révèle
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 moll� forme un lit au bout plus gros du
polype. A ce niveau surtout, la muquese est épais­
sie; de même que dans toute la muqueuse d'ailleurs
(Fig. r), les tubes sont nombreux, de diamètre petit,
quoique variable à la surface, extrêmement 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 à

protoplasma clair, pourvues d'un plateau apical, dont
les cils sont en partie détachés ou agglutinés; les

noyaux, siégeant à la moitié basale de la cellule, for­
ment une rangée régulière. Vers la profondeur beau­

coup de tubes maintiennent cet aspect; d'autres
tubes sont revêtus d'un épithélium plus foncé, plus
haut; les noyaux allongés s'entassent et ébauchent

par ci par là la duplication de l'assise. Les segments
inclus dans le myométrium montrent des cellules
claires, bien délimitées; ces tubes sont entièrement

dépourvus d'enveloppe cytogène. Dans l'endomé­
trium ce tissu du chorion est le siège de petits épan­
chements de globules rouges. Pas de figures de
mitose dans l'épithélium, à moins que la recherche
ne soit longue et sur une grande étendue ..

Les interstices du myométrium sont
I remplis

d'un conjonctif très lâche qui maintient .béants les
capillaires sanguins et Jymphatiques, nombreux,
sillonnant ce tissu en tous seris. Ce tissu est abon­
damment pourvu de fibrocytes et infiltré d'une quan­
tité discrète de lymphocytes, parfois mélangés de

plasmocytes et d'éosinophiles.
Parmi les sections d'artères myométriales, qui

par le diamètre de leur lumen mériteraient la déno­
mination de artérioles, classification démentie par
l'épaisseur de la mésartère , on voit, tant dans les

N 15-A



4

sections transversales que dans les sections longitu­
dinales, une conformation de I'endartëre à laq uelle
il faut prêter beaucoup d'attention. Il s'agît d'épais­
sissement de I'eridartère en l'absence de tout vestige
de processus inflammatoire, actuel ou ancien.

Pour arriver à cette coriclusion nous avons mis
de cô�é de propos délibéré, tous les faits d'observa­
tion pouvant être suspectés d'être le résultat de
l'orientation du plan de la coupe relativement à
l'axe du vaisseau. En effet nous avons rejeté, comme

pouvant dormer.l ieu à confusion: les épaississements.
de l'endartère dont les détails structuraux ne peu­
vent pas être observés tous dans un même plan
optique; tous ceux dont l'observation démontre le

.

bouleversement de la disposition circulaire des fibres
lisses composant la mésartère , ce qui éloigne de la
discussion des faits concernant les coupes avoisi­
nant l'origine d'une branché. artérielle; tous ceux

qui montrent une participation de fibres musculai­
res à la formation du supposé épaississement; encore

tous ceux dont la disposition des fibres conjonctives
et. des noyaux fibrocytaires allongés' montre une

disposition radiaire manifesté. La coloration des
fibres élastiques donne des renseignements de la
plus haute valeur. En effet, dans les coupes trans­
versales l'éparpillement des éléments de la limitante

élastique, qui s'éfface comme telle, se disposant non

plus comme une ligne épaisse" mais comme urie

rangée de filaments .paral lèles, orientés radiairement
au sein de l'épaississement ou même disposés très

obliquement, leur obliquité s'attenuant peu à peut
met hors de doute le caractère artificiel de l'épaissis­
sement.

De cette élimination il en reste les faits peu nom­

breux d'ailleurs, dont l'épaississement, le plus sou­

vent partiel, présente un revêtement endothélial

régulier dans le plan optique des couches sous-
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-jacentes, celles-ci étant formées d'un conjonctif à
fibres entremêlées, les plus épaisses longitudinales,
pourvu de fibres élastiques en général minées; 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 l'épaississement:
11 n'est pas rare l'observation de coupes d'artères
(Fig. 2) gui présentent un épaississement partiel
vrai et aussi une disposition artificielle montrant

quelques ressemblances pouvant fausser l'interpré­
tation.

Des coupes intéressant longitudinalement des
tronçons de ces artères, montrent des aspects parti­
cu lièrernent éllucidatifs pour la confirmation des
faits observés dans les coupes transversales.

De l'existence d'épaississements de I'endartëre
résulte la modification du lumen, des rétrécissements
plus ou mais graves, en général peu remarquables;
mais la constatation a été faite, quoique très rare­

ment, d'oblitération totale du vaisseau qui devient
un cordon conjonctif massif avec un manchon rnús­
culaire lisse.

Nous n'avons pas observé ces épaississements
dans les artérioles .. L'examen des grosses artères 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 même 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 Ia cavité utérine proprement dite (Fig. 3): tubes

épithéliaux dilatés et si nombreux que l'espace
laissé au chorion est petit, envoyent des prolonge-

N IS-A
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ments qui pénetrent le myométrium, plus profon­
demrnent qu'ailleurs (Fig. 4), ceux-ci pourvus d'un
manchon cytogène: Ici quelques-uns des tubes
sont énormément dilatés (Fig . .3), mais parmi ces
dilatations, dont le revêtement épithélial marque la
parenté avec les autres tubes, il y a une (Fig. 5) qui
attire I 'attention par ses dimensions (Fig. 6); l'épi­
thélium est moins haut et les cils sont si fortement

agglutinés qu'ils semblent minces bourgeons du pôle
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 l'épithélium (Fig. 7) est très haut,
richement pourvu de cils, souvent agglutinés de la
manière ci-dessus décrite; elle est enveloppée de
tissu cytogène, en couche mince au niveau de fais­
ceauxLisses qui se rapprochent davantage de l'épi­
thélium, en couche épaisse dans les. intervalles des
faisceaux musculaires. Ces faisceaux ne montrent
aucune orientation définie relativement à la cavité:
d'autre part, l'épithélium ne forme pas des plis:
Néanmoins cette cavité allongée qui contient un

coagulum acellulaire, n'est que la partie plus interne
de la portion interstitielle de la trompe, dont les
détails absolument caractéristiques peuvent êtres
vérifiés sur une coupe plus superficielle. En fait,
on y voit une cavité dont le lumen. est en fente;
l'épithélium cilié forme I I 'plis dans lesquels existe
un axe conjonctif; ces plis sont peu saillants, sessi­
les, simples, de section triangulaire ou en trapèze,
différents en hauteur; le chorion de quelques-uns de
ces plis est formé de tissu cytogène, fait exceptionnel
vu qu'il est presque partout de tissu fibreux. Les
faisceaux musculaires sont disposés très régulière­
ment autour du canal et d'une façon typique.

Alors, dans cette succession d'aspects il faut voir
l'abouchement latéral du canal de la trompe sur la
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corne utérine. La 'première cavité décrite ne serait

que le dernier segment de ce canal.
Tout près de la muqueuse de cette corne 'on

troll ve une formation qui se présente au premier
coup d'œil comme la section transversale d'un tube
épithélial (Fig. 8). L'observation 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, il y a un vide dont la
limite n'est pas nette, corresporidant à un amas de
débris cellulaires où même les noyaux sont en

nécrose complète (sur '/4 du périmètre à peu près)
ou incomplète; autour de cette couche claire existe
une autre, très foncée où s'amassent des noyaux
ronds ou légèrement allongés, pauvres en chroma­
tine. Par sa limite interne cette couche continue la
zone de noyaux en caryolise incomplète; en dehors
el1e est continuée, par une transition graduelle, par
l'ensemble des noyaux de fibres musculaires. Dans
ces zones il n'est pas possible de délimiter des cel­
Iules.' Il s'agît d'une modification structurale du
faisceau musculaire.

L'étude de la corne utérine droite nous apporte des
faits concordant avec les résultats vérifiés à gauche.

La corne utérine droite est aussi irrégularisée par
le développement au contact de sa paroi, d'un fibro­
-myome, dont la section médiane circulaire a un

diamètre de 7 millimètres, et d'un autre plus petit à

une distance un peu plus grande.
La muqueuse est identique au revêtement de Ia

corne gauche, les trop larges cavités exceptées; l'in­
filtration lymphoïde du chorion est à mentionner.

Au voisinage de la muqueuse, entre la corne et
la surface utérine, il y a une cavité intéressée très

obliquement par la coupe (Fig. 9); son revêtement

épithélial, lisse, sans plis à axe conjonctif, s'est
détaché de son support cytogène et forme un sac

N IS-A
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contenant un· coagulum qui emprisonne un amas

de cellules, parmi lesquelles prédominent les macro­

phages plus ou moins chargés de pigmenthématique;
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.

d.e disposition régulière des faisceaux lisses du voi­
SIllage.

Plus en dehors de la muqueuse de la corne, une

autre cavité, dont le diamètre est plus considérable
que celui de la cavité que nous venons de décrire,
est doublée d'un épithélium mince, formé de cellu­
les aplaties (Fig. IO), lisse, sans plis; le chorion est

fibreux; les muscles présentent une certaine disposi­
tion ordonnée autour de la cavité.

Tout près de la surface utérine les coupes inté­
ressent Ia portion de la trompe bien définie par sa

structure qui répète celle que nous avons décrit à

gauche (Fig. I I). On doit néanmoins remarquer que
les plis sont plus nombreux, montrant l'un ou l'au­
tre un ébauche de pédicule.

En considérant la position de ces cavités dans
les coupes successives, on arrive à la conclusion

qu'elles sont faites sur des segments du canal de ral­
liement de la trompe à la cavité de la corne.

Annexes gauches: Ovaire en forme d'une petite
amande, de consistance ferme, blanchâtre, présentant
de nombreuses proéminences, alternant avec dépres­
sions linéaires, irrégulières, plus ou moins profon­
des; en conséquence toute la surface est creusée
d'anfractuosités. Dans l'épaisseur de la couche

parenchymateuse on voit des corps fibreux nom­

breux, quelques petits kystes et un corps jaune en

régression très avancée.
.

A la trompe de Fallope, dont l'isthme n'a pas de
limite bien définie, l'aspect contournée de l'ampoule
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de Henle, commençant au vOIsInage immédiat de
l'utérus, se termine par un pavillon à franges foliées
très touffues; deux d'entr'elles (Fig. 12, A et B) sont

plus longues, polypiformes, frangéesà leur tour; une

troisième frange, la frange ovarique (c) n'atteint pas
l'ovaire, laissant libre une partie du bord du liga­
ment tubo-ovarien. L'ostium est perméable.

Dans le tiers interne du corps de la trompe il y a

une petite tuméfaction rougeâtre, correspondant à
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
lymphoïdes.

Quelques détails des vaisseaux qui très abon­
damment irriguent la paroi de la trompe, surtout au

voisinage de la base des franges du pavillon, méri­
tent une mention toute particulière. Dans les artères
à couche musculo-conjonctive épaisse on peut voir
des épaississements de I'endartère, toujours partiels
où l'intervention de l'obliquité de la coupe ne peut
nullement être 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 même réduire ce lumen
.à une étroite fente (Fig. 15). Il y a toujours un

revêtement endothélial parfait et net. Dans leur
structure une partie remarquable appartient à des
fibres lisses, orientées parallèlement à l'axe du vais­
seau, d'une façon particulièrement nette, dans les

épaississements petits et moyens (Figs. 13 'et 14),
mélangées à 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 revê­
tement à toute la masse conjonctive-musculaire de
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l'épaississement; d'autres fibres mmces s'entremê­
lent aux fibres lisses.

Ces tumefactions de I'eridartère , parfois parais­
sant pédiculées, ne sont que des plis 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 caractère rappelant
un processus inflammatoire, au delà 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 artè­

res, que nous avons décrit. Dans cette même 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 artéri e le et
l'autre celle d'une veinule, avec une transition régu­
lière d'un segment à l'autre.

Sur la face externe du pavillon et plus nette­
ment encore sur le ligament tubo-ovarien, à la base
de la frange ovarique, existent de nombreux petits
kystes miliaires, de volume différent, à paroi trans­

parente, contenant un liquide très 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 caractères de

l'épithélium sont appréciables soit dans les coupes
normales à sa surface (Fig. 19, A), soit 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 où ce trouvent ces petits kystes

on remarque des dispositions intéressantes du péri­
toine. En effet le péritoine est plissé et forme
parei parlà des culs-de-sac plus ou moins pro­
fonds, dont les cellules de revêtement sont plus
hautes et leurs noyaux plus serrés dans l'assise cel­
lulaire. On peut voir aussi des amas (Fig. 20) de
limites régulières et nettes, de cellules poligonales
en section, séparés de l'endothélium superficiel par
une mince couche conjonctive.

Dans le tiers externe de la trompe, tout près du
pavillon, existe un cône aplati, dont la base est

oblique' relativement à l'axe de l a- trompe; il se

termine par une grappe de franges, formant deux
groupes, séparés par un sillon (Fig 12, TA). C' est

l'aspect d'un pavillon accessoire.
Ce 'cône 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 cône 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 cône les faisceaux lisses, très minces,
sont obliques, situés au sein d'un conjonctif où les

capillaires sont très nombreux et par eux seuls for­
ment le système vasculaires des franges.

Le sillon vu entre les franges, est continué par
une fente, à paroi irrégulière et se termine à la sur­

face après un parcours relativement long.
Vers la base du cône et en dehors des franges

macroscopiques, la surface est accidentée par des
franges microscopiques délimitant des recessus plus
en moins profonds et arifractueux. C'est dans uu

N 15-A
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de ces recessus qu'on trouve le bout du canal qui
prolonge Je sillon. Toutes les fra-nges, les sillons,
le canal, les recessus sont tapissés de cellules ciliées
cubiques dans les franges rudirnentaires, hautes et

larges entremêlées d'autres minces dans les cavités
et dans les grosses franges.

Dans le mésosalpynx et' dans la région de
l'organe de Rosenrnül ler existe un kyste bosselé
(Fig. 12 K) dont la paroi mince et transparente est
distendue par un. liquide très fluïde, sans couleur,
non coagulable. Des kystes identiques plus petits,
se trouvent dans la partie interne du méso, près du

ligamen t 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 l'épaisseur de l'enveloppe
extérieure dependent des dimensions du kyste: cellu­
les cubiques ou même plus aplaties dans les gros kys­
tes (Fig. 20), cellules hautes dans les petits kystes
(Fig. 21). C'est dans les premiers que l'enveloppe
est plus dense et plus mince, très épaisse, fasciculée
dans Ies isecorids (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 revêtus d'un épithélium formé de cellules
á noyau plus allongé, ces noyaux étant trés denses;
cet épithélium couvre une crête du conjonctif de l'en-'

veloppe extérieure.
Dans l'épaisseur du méso-salpynx, les tubes

wolffiens sont nombreux et tellement nombreux
qu'ils nous semblent en excès; parmi eux se trouve
une certaine variabil'ité structurale.

Il y a des tubes, et il sont nombreux, d'une ex­

trême délicatesse, dont l'épithelium cubique est net,
et dont l'enveloppe est entièrement dépourvue de
fibres lisses '(Fig. 23, A); d'autres tubes, sans enve-
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Ioppe musculaire aussi, montrent un bouleversement
complet des cellules de l'épithélium dans l'étendue
presque totale de leur surface, ne laissant reconnais-
sable qu'une petite partie (Fig. 23 B). .

Le revêtement 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 l'épithélium peuvent être obser­

vés en continuité sur un même tube (Fig. 24-) et
aussi on y peut voir la variabilité de l'enveloppe, au

contact de l'épithélium se rencontrant tantôt des fas­
'ceaux longitudinaux, le plus' fréquemment, mais
parfois des faisceaux circulaires.

.

Il n'est p�s 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 entièrement bouleversées (Figs. 25-
et 26) ou seulement en partie (Fig. 27).

Annexes droits: L'ovaire est plus volumineux
que l'ovaire gauche, à. surface moins sillonnée, por­
tant deux grosses intumescences, 'l'une rougeâtre,
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 pavil lon ,

à ostium perméable, est largement pourvu de fran­
ges irrégulières.

Des membranes larges et d'une délicatesse ex­

trême, transparentes et avasculaires, s'étendent de Ia
face postérieure de la trompe à.Ia surface de I'ovaire,
tout près de la ligne d'insertion du méso.

Dans la face antérieure du tiers interne de la
trompe se rassemblent des vésicules, irrégulières en

volume, pleines de liquide aqueux, identiques aux

kystes miliaires décrits dans le mésosalpynx gauche.
N 15-A



Dans les coupes ces vésicules apparaissent contiguës
et même superposées; leur paroi est constituée de la
même façon que celle des kystes décrits à gauche.

Le pédicule d'une hydatide est implanté sur une

tuméfaction rose siégeant près 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

timètre, 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
lèles à l'axe du cordon ou légèrement obliques,
plus ou moins gros, séparés par un conjonctif, éma­
nation de celui de la couche plus extérieure, enve­

loppánt nombreuses artérioles et veinules. L'axe du
pédicule est occupé par des artères, veines et lym­
phatiques, séparés par un conjonctif où se trouvent

quelques faisceaux de fibres lisses Iongitudinales.
Le kyste terminal de la formation possède 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 entièrement concordants avec

ceux auxquels nous sommes arrivés dans l'étude
-des annexes gauches.

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

Fig.
Fig.

I: Gross. 41 x. Tubes endométriaux de la zone profonde.
2: Gross. 'd7 x. Coupe d'une artére utérine dont l'endartère présente

épaississements irréguliers.
3: Gross. 45 x. Endométrium de l a corne utérine gauche. Pénétra­

tion de tubes épithéliaux dans le rnyométrium.
4: Gross. 35 x. Myométrium de la corne utérine gauche. Tubes

endométriaux siégeant au milieu des faisceaux musculaires, avec

leur manchon de tissu cytogène.
5: Gross. ao x. Endométrium de la corne utérine gauche. Grande

cavité au milieu des tubes épithéliaux.
6: Gross. 85 x. Endométrium de la corne utérine gauche. Grande

cavité endomètr iale;
7: Gross. 190 x. Paroi du premier segment interstitiel de la trompe.
'd: Gross. So x. Miornétrium de la corne utérine gauche. Formation

au sein d'un faisceau de fibres lisses.

9: Gross. 44 x. Corne utérine droite. Segment de la portion inters­
titielle de la trompe, immédiatement contiguë à la corne.

ro: Gross. 42 x. Deuxième segment de la portion interstitielle de la

trompe droite.
I I: Gross. 44 x. Troisième segment de la portion interstitielle de la

trompe droite.
12: Les annexes gauches: T trompe. T A trompe accessoire, A, B, C fran­

ges foliées polvpiforrnes, K kystes miliaires.
13, 14, IS: Gross. 205 x. Epaississements de Ia tunique interne d'ar­

tères du pavillon.
16: Gross. 262 X. Epaississement de l'endartère. Col. des éléments

élastiques.
17: Gross. 250 x. Epaississement de l'endoveine; les deux parties de

la paroi mises en face par la déplection du vaisseau. Col. des
fibres élastiques.

18: Gross. SS x. Paroi de Ia trompe gauche. Contínuité établie entre

une artériole et une veinule.

19: Gross. 566 x. Paroi des kystes miliaires du bord du ligament ova­

rique. Epithélium vu de perfil (A) et de face (B).
20, A: Gross. 320 x. Paroi des kystes de petites dimensions du époo­

phare. Col. des fibres élastiques. B: gross. 290 x. Formations
massives sous-séreuses, siégeant parmi les kystes miliaires.

21: Gross. 320 X. Paroi des kystes moyens de l'époophore; au milieu,
la section tránsversale d'un pli.

22: Gross. 65 x. Kyste trés petit d'un tube wolffien.
23: Gross. 300 x. Trais aspects de tubes wolffiens.
2,+: Gross. 160 X. Variabilité de conformation d'un tube wolffien coupé

longitudinalement dans une certaine étendue.
2S et 26: Gross. 290 x. Tubes wolffiens en voie d'oblitération.
27: Gross. 320 x. Idem. Col. des fibres élastiques.
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Murillo (Ruperto), Vargas Fils (Luis) et Koref (Oscar): Nouvelles
études sur l'action antitumorigène de l'ovaire. «C. R. Soc. Biol.»
T. 131, 1938.
et Vargas Fils (Luis): Etude «quantitative» de la tumorigenèse con­

jonctive due à l'hormone follicul-aire, «c. R. Soc. Biol.» T. 131,1939.
-- -- Tumorigenic powers oj stilbœstrol and follicular hormones. «The

Lancet», March, 23, 1940.
-- and Ruz (O): Antitumorigenic action of testosterone. «The Lan­
cet», Oct. 21. 1939, p. 867.
-- and Murillo (Ruperto): Antitumo1'igenic action of progesterone.
«The Lancet», 1939.

Lisboa Médica. Ano XVII. N.os I a IO (1940).
Locchi (R.): Ricerche anatomiche sui «foramen æsophagicum» del «diaphra­

gma» in negri e meticci (mulattiJ brasiliani. «Arq. Cir. Clin. Exp.»,
Vol. IV, n .? I, I9tO.

Lœwenthal (N.): De l'origine et de l'évolution de l a glande 'fJ'gomatico­
-lacrymal. «Schw. Med. Wochschft», 1939, 689.
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Lüth (Karl-Friedrich): Untersuchungen über die Alkoholblut Konsentra­

tian naclz Atkoholgaben bei einriigen und 10 rweieiigen Zwilling­
spaaren. «Deutsche Zeitsch. f. gesamte gerichtliche Medizin». Bd
32. 1939.

Maillard (Arthur): Contribution à l'étude des monstres doubles; Un cas de

dip rosopie, e'I'h èse Lausanne», 1939,
Martin du Pan (G.) & Will (G.): Ueber En terokvstom e mit eigenem Neruenap­

parat nach eigenem Beobachtungen. «Helvetica medo acta». Band 6,
,

Heft I. 1939.
Martins d'Alte (José): Notes teratológicas IV- V. «Anais da Faculdade de

Ciências do Pôrto, Tomo xxv, 1940.
-,
- e Moitas (Alvaro): Malformação do tragus. «Bull. Soe. Port. de Se.

Naturelles». Torne XII I, N.? 17, 1940.
-- -- Agenesia dos peitorais direitos. «Portugal Médico». N." 7, 1940.
Massart (Gurzio): Contributo alla studio dei fasci muscolar i interdigastrici.

«Arch. ital. di Anat. e di Embr.» Vol. XL, 1938.
-- Morfologia e sviluppo del sistema t ireo-p ara tiroideo con ricerche ori­

ginali nei Chirotteri (Vesperugo pipistrellus). Idem. Vol. 44, 1940'
-- Morfologia e sviluppo del timo com r ic erche originali nei Ch irot ter i

(Vesperugo pipistrellus). Idem. Ibidem, 1940'
Mathes (Ernst): Sôbr e uma notduel anomalia dentária no hiPopótamo.

«Arquivos do Museu Bocage». T. x, 1939.
-- Dimensões, forma e feição dos caninos inferiores do hipopàtamo.

"Revista da Faculdade de Ciências da Universidade de Coimbra».
Vol. VIII, n ,? I, 1939.

-- Abnorme m an dib ularcanini bei Hippopotamus. «Zeitsch. f. Anat, U.

Entw, gesch.» Band, 1 IO, 1939.
Mayor (G.): Lvmphogran ulome solitaire hépato-biliaire. Thèse N.? 17°2.

Génève. Institut Pathologique (Prof. Askanazy).
Medicina (Lisboa). Ano IV, n." 40, 1940;
Mémoires de l'Académie Royale de Medecine de Belgique. 11 série, tome I,

fasc. I, 1939. Tome I. fase. 2, 1939.
Memórias f. Estudos do Museu Zoológico da Universidade de Coimbra.

Série I, n.OS 113, I14 (1939-1940).
Van der Meulen: Over den Bowen de periodieke ontwikkeling der Bloem­

lmoppen bij Coffea-soor ten, «Verhandelingen der Koninklijke neder­
landsche Akademie van Weterischappen , afdeeling natuurkunde.
Vol. XXXVI I I, 1939.

Michalovici (Eugénie): L'état des nerfs sympathiques et p arasvmpathiques
dans les pneumopathies aiRuifs et chroniques. Thèse. Génève , 1939.

Michalowski (R.): Recherches sur le rôle du foie, comme organe er ithropoi­
étique cher les embryons du Porc. «C. R. Soc. Biol.s T. CXXII I,
1936, p. 34·

-- Hëmatiforma tion clans les pancréas embryonnaire. Idem. T. cxxv,
1937, p. 16,).

Miszurski (B.): Reserches on the keratinisation of the epithelium in tissue­
-cultures. «Arch. f. exp. Zellforschung besonders gewebezüchtung
(Explantationj s , Bd XX, 1937.

-- Recherches sur l'influence des extraits des embryons de différent éige
sur la croissance et l a différentiation du cartilage et de l'os en cul­
ture. Idem. BdxXII,I938.

Moitas (Alvaro): Pintaínhos opodimos, c Boletim da Associação de Filosofia
Natural», Vol. I, N.O 11,1940.

Morais (Lacaz de): Estudos de Antropometria Constitucional dos brancos
nativos do Estado de S. Paulo. Tese de doutoramento. S. Paulo, 1939.
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:Nlcod (J. L.): Pancréatite chronique cher. le nourrisson' et sténose du pylore .

• Schw. Med. Wochs.s lOS, 19,,\S.
-- Le réticulo·endothéliome lymphatique de l'utérus. «Bull. Assoc. Franç.

Etude du Cancer», T. 27, 1935. ,

-- Un cas autochtone de blastomycose des méninges. cSchw. Med,
Woch.s 234, 1935. ,

-- Embolie graisseuse che'{ le nouveau-né. Idem, 1935.
-- Le cancer provoque che, ia souris par le mëtkylcholan thrène, Idem,

1935.
-- Démonstrations a n atomo-cl iriiq ues; Métastase dans l a trachée d'un

carcinome de l'ovaire . .Hémangiome de la parotide. Chondro me de la

loge cérébelleuse gauche. cGesellschaft schweiz. Hals-und Orenârzte,
26 ]ahresversammlung in Lausanne, 1938.

__

o

Le Leptothrix pleuriticus et son rôle pathogène. «Tagung der freien
Vereinigung der Schweizer Pathologen in Zürich, Juin, 1939>.

-- et Regamey (J.): Les cancers provoques par le nzethvlch olan trène chq.
ia souris, «Bull. Assoc. fro pour l'étude du Cancer». T. 27, 1928.

Notícias farmacêuticas (Coimbraj. Ano v, I, N.oS 3 a 7 (1940).
Noticioso Médico Mundial. Buenos Aires, 1940, N.oS 26-28, 1939.
Novah (G.): Alguns dados sâbr e a «conch a assis sphenoidis» e sua sinostose

com os ossos etmoide e esfenoide, «Ann. Fac. Med. Univ. S. Paulo>.
Vol. xv, 1939.

-- Duas variedades du «sistema frenico-parafrenico» no homem: I) nervo

parafrënico independen te até o diafragma; 2) n. fr ënico ventral à
veia subclavia. «Rev. de Med.» Vol. 23, N 69, 1939.

Odier (J.): Le nerf phrénique che'{ le fœtus humain .•Schw. Med, Wochsch.s
Nr 29'30, 1939,

Ohio biological survey. Vol. VII, N 1-2 (1940).
Ohio Journal of Science. Vol. XL, N,os 2-5 (1940).
La opinion medica. Afio X (1940), N.oS 115' I IS, 123, ;25, 12i.
Perret (Henri):' Contribution à l'étude de la néph r it e de Læh lein . Thèse

Lausanne, 1935. '

Pessler (Gottfried): Un ters uchung über den Einfluss der Grosstadt auf die

Kopfform sowie Beitr ãge 'tur An thropologie und Stammeskunde Han no­

vers. «Zeitsch. f. Morph. u. Anthropol. Bd XXXVII I, 1939.
Pidoux (Joanne): Quelques constatations nouvelles sur les terminaisons ner­

veuses périphériques. Thèse Lausanne, 1940.
Pires de Lima (J. A.): A linguagem anatómica de Fernão Lopes. e Memória s

da Academia das Ciências de Lisbo a s
, T. II I, 1939.

-- Grandeea e decadência do bigode (Estudo de Morfologia e Etnografia j.
cA Medicina Contemporánea s , Fevereiro, 1940.

Popoff (Nicolas): La fasciculation des nerfs périphériques chez le nouveau né.
-P. R. Assoc. Anat.s 33-" réunion. Bâle, 1938.

-- Dents humaines diversement colorées. e Schw. Med. Wochsch.»
Nr 29-30, 1939,

Preux (Chs-Henr de): Un cas de sarcoma de la vessie cher. un enfant. Thèse
Lausanne, 1938.

Rassegna Medica Sarda. Ano 42,1940. N.os 1-3, S-ï.
Revista da Associação Paulista de Medicina. Vol. 16, N.oS 1 e 2 (1940), xv,

I, 2, 1939.
Revista portuguesa de Estomatologia. 5.° ano. N.os 20 e 21, 1940.
Revista sud-americana de Endocrinologia, Lm munologia y Quimioterapia.

Ano XXIII, 1940, r-ç,
Revista uruguaya de Dermatologia e Sifilografia (Montevideo). Afio I I I,

N.O 12 (193S). Afio v, N." 17, IS (1940).



Revue belge des Sciences }.1édicales. T. XII, 1940, N.os 1'2.

Rivista di Neurolovia, Ano XI I I, Fase, I, 1940'
Rocha (Heriberto Pena): Estudios h em a tologicos en las espectes Liolæmus

, nigromaculatus (PhiliPPi) JI Liolæmus pictus (Duméral JI Bibron) .

• Bol. 'Soc. BioI. Concepción s ,

'

T. xr I 1, 1939.
Rodriguez (Fernando): Estudio experimental comparativo sobre la dosis

h.isterotrofica util y la dosis tu-moripen a de los hormonas folicwlares
libres (Estradiol y Estrona). «Publ. Med Exp.s (Chile), 1940.

Rutishauser (E.): Anatomie patlzologiqne des lipoidoses. -Schweiz. medo
. Wschr.» 1938, Nr. IS.

-- Ein Lungenknoten aus schilddrüseniihnlichem Gewebe. «Schweiz , medo
Wsch.s 1938, Nr. 29.

-- Ostéopathies généralisées. -Sohweíz , med, Wsch,» 1938, Nr. 40.
-- ,Man�elosteopathie der Hubner••Schweiz. medo Wschr.» 1938, Nr, 47.
Santos (Marques dos): Dois casos de neoplasm as primitivos dv encéfalo.

Meduloblastoma cerebeloso. Pineoblastoma, <Arquivos de Patologia
Geral e de Anatomia Patológica. 1935; vol. XXIV, .

Linfosarc om a plasmocitário. Idem, vol. xxv I, 1937.
Fibrosarcoma gigante da glândula mamária direita, Idem, vol. xxv 11,
1938•

'

Adenoma maligno da hip6fise.' Idem, vol. XXVI I, 1938.
Profilaxia da raiva. Coimbra, 1938.
Glioblastoma heteromorfo, .A rquivos de Patologia Geral e de Ana­
tomia Patológ-ica •. Vol. XXVIII, 1939.

Schapira (Max): Beitrag '{ur Frage der Oxyurensaipingitis, Thèse Lau-
sanne, 1939. ,

Siegrist (P.): Développement de l'innervation de la capsule surrénale cher
le fœtus humain. «Schw. Med. Wo chsch.s Nr 2C)-30; 1939.

Simon (Félix): Sur ta réaction de Za mbrini, 1940.
'

Sosa (Júlio Maria): Contribuciôn à la neuro-Eistopatologia de les avitami­
nosis experimen tales (Avitaminosis B). Actas del Congreso Interna­
çional de Biologia de Montevideo (7'12 Octubre 1930).

-- El aparato de Golgi en la Asta de Ammon. Golgicito-arquitectura.
Idem.

-- La reacciones patologicas del aparato de Golgi en las ueuronas, Idem.
Heterotopia neuronal e bipocitomorfosis de les neuron as de Purkinje
del Cerebelo.• Arch. de la Soe. de Biol. de Montevideo s , Vol. v, 19,)3.
Modificaciones de la red n eurofibrilar en correlación con la acumula­
ción pigmentaria (lipofucsina 'en las neuronnes, Degeneración lipo­
cromoneurofibrilar), Idem. Vol. vr, 1935,
Tres espectes de aves no seh ala das para el Uruguay, Idem, vol. VI I I,
1937·
Contribucion al estudio de les variaciones patologicas del aparato de

Golgi de la neuroglia. «Arch. de la Soc, de Biol. de Montevideo ••

Vol. VIII, 1937.
Heteromorphodromie neuronale. Vol. VII I, J 9�7.
Las variaciones fisiológicas del aparato de Golgi en las cél ulas de

Purkinje del Cerebelo (. Columba Uvea. J. Acta del Congresso Inter­
nacional de Biologia de Montevideo (7-12 Octubre 1930).

'

AParato de Golgi JI nomenclatura celular. Idem.
et Menegazzi (Juan Antonio): L'appareil de Golgi des neurones de «He­
lix Aspersa», .Arch. de la Soc. de Biol. Montevideo». Vol. IX, 1939',
-- The Golgi apparatus of striated muscle fibre of «Hirudo Medi­
cinalis» and its relations hip with contractile activity. Idem. Vol. x,
1940.

I,
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Souza (O. Machado de): Sobre a Anatomia e a significação funcional da

«fascia u mbilica lis» (Richet). «Ann. Fac. Med. Univ. S. Paulo>,
Vol. XIV, 1938.

.

Observações anâtomo-topograficas sobre a parte parotídica do nervo

facial em brancos e negros brasileiros. «Arq, Cir. Clin. Exp,» Vol. Ill,
N 4, 1939.
Estudo sôbre a arquitectura da man dibuia dos xenarthra. cBol.
Fac. Fil. Cien. Letr, Univ. S. Paulo>, XIII, Zool., n.? 3.1939.
Observations sur l'architecture de la mandibule humaine, «Folia
Clin. Biol.s Vol. XII, NI, 1940.

Spitz-Rabinowitsch (Beate): Beitrag 'iur Frage der Ektopischen Schwan­
gerschaft in einem rudiment ãren Neben hor n, Thèse Lausanne,
1939·

Stein (J.): Sur la formation de la bilioerdine dans les cellules hépatiques
cultivées in vitro. «Arch, f. exper, Zellforschung bes, Gewebezüchtung
(Explan tation}», Bd xx, 1937.

Steinmann (E.): Les lésions tuber culo-toxiques au niveau du foie à la suite

d'injections d'Alttuberkulin Koch. Thèse en médecine dentaire N,? 122,
Genève, Institut Pathologigue (Prof. Askanazy).

Strauss (F.): Die in traouar iell e Befruchtung und die Ovulation bei Eri­
cuius. -Schw, Med. Wochsh.» Nr 29-30, 1939.

Trabalhos da Sociedade portuguesa de Antropologia e Etnologia, Vol. IX,
fase. 1 e 2 (1939).

Travaux de l'Institut d'Anatomie et d'Embryologie (19�0), I (Prague).
Tuberc-ulose, «Boletim de Assistência Nacional aosTuberculosos •. S.a série,

vol. Il, n.OS 1·2 (1940).
Upsala Lâkarefôrenings Fõrh andtiwgar.: Bd XLV. Heft 5-6 (1939-40).

Bd XLVI, Heft 1-2 (1940-41).
Vauthey (Marius): Le nerf dentaire inférieur che'{ lés jumeaux (Texture

microscopique], Thèse Lausanne, 19,8.
Vitali (G.): Sur'les troubles fonctionnels et sur les lésions h istolog iques

dépendant de la destruction de l'organe nerveux de sens que j'ai décrit
dans l'oreille moyenne des oiseaux. «Arch. ital. Biologie>. T. 64,
fasc. I, 1915.
Contributo allo studio del systema rnuscolare especifico del cuore. Le

spansioni nervose nelle fibre di Purkin]e in Ovis aries. cAnat. Anz .»,
Bd 84, 1937.

--o Le morfologia furnional e nella studio comparato degli organi del sis­

tema della liuea laterale. L'opera di Lorensjni e dl Savio e Annuali
delle Université Toscane>. Vol. I, 1926.

Vortrage deutsc her Anthropologen geh alten auf dem Internationalen Kon­

gress der Ant hropologisc hen und etbnologischen Wissenschaften von

JI Juli bis 6 August I93B in Kopenhagen. -Zeitsch. f. Morph. U. An­

throp. Bd XXXVI II, 1939,
Vuilleumier (P.): Néphrite epiihëliale chronique et protéinurie de Bence­

-fones, «Ann. d'Anat. Path.s T. 15, 1938.
Weber (A.): Développement de la bourse séreuse du muscle obturateur interne.

«Schw. Med. Wochsch>. Nr 29-30, 1939.
Wenger (Fr.): Résultats de l'application de rayons ul traoiolets 'de longueur

d'ondes différentes sur les embryons. «Schw, Med. Woch.s Nr 29-30,
1939·

Will (G.): Ueber Verknõcherunt; der Aderhautge tlech te, «Schweiz. Arch. f.
Neur. & Psychiatries. Vol. XLIV, f. I.

Zur Pathogenese der Lungen-Enchondrome. «Schweíz. Zschr. f. alIg.
Pathol.» I I, 3, 1939'
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Wolf-Heidegger (G.): Zur Frage der Durchwanderung farbloser Bl utçellen
durch das Darmepithel, «Schw. Med. Wochsch.» NT 29'30, 1939.

Wolf-Heidegger (G.): Die Anwendung von Kauia-kao a in der Histo techruk
unter besonderer Berücksichtigung der Fixierung des Dünndarnes.
«Schw. Med. Wochsch •• Nr 29-.\0, 19)9.

Zweibaum (Jules): Sur la caractéristique des 'fibroblas ies et des cellules
migratrices ( histiocvtes et lymphocytes) basée sur la coloration oita le .

«Arch. f. exper. Zellforschung bas. Gewebezüchtung (Explctation)».
Bd XXII, 1938.

La Rédaction adresse à tous ses remerciements.
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