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FOLIA ANATOMICA 
UNIYERSITATIS 

CONIMBRIGENSIS
V o l . IX  N  i2

LE SARCOME DE LA MAMELLE

PAR

G E R A L D I N O  B R I T E S  

(Reçu par la rédaction de i  Décembre 1934)

O B S E R V A T I O N S

II I

MASTITE CHRONIQUE. SARCOME FIBRO BLASTIQ UE 
À CELLU LES M ÉGACARYOCYTOÏDES

M. C., âgée de 4 1 ans, née à Samora Corrêa (1).
L ’attention de la malade n’avait été attirée vers sa 

mamelle gauche qu’un mois avant la consultation. Alors 
elle y avait remarquée une tumeur dont le volume était 
un peu moindre qu’au moment de l’examen à la Clinique. 
Cet examen a montré la déformation de la mamelle gau­
che par une tumeur dure, mobile sur le plan profond,

( ')  Ces données cliniques ont été puisées dans les feuilles, concernant 
cette malade, appartenant aux archives de la I*re Clinique chirurgicale de la 
Faculté de Médecine de Lisbonne (Service de M. le Prof. Francisco Gentil). 
Obs. N.° 4984.
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presque indolore à la palpation, occupant les moitiés con­
tiguës des quadrants externes. Elle était indépendante 
de l'enveloppe cutanée de la mamelle. Mamelon normal. 
Les ganglions lymphatiques axillaires, supra et infraclavi- 
culaires n’étaient pas palpables.

La malade a été soumise à traitement rœntgenthéra- 
pique et au i 5 ièmR jour l’extirpation de la mamelle, des 
pectoraux et du contenu de la cavité axillaire en bloc a 
été faite par M. le Dr E. Alvarez.

La pièce opératoire, que nous avons étudié, comprend 
la mamelle, une masse relativement considérable de muscles 
et du tissu conjonctif enveloppant des ganglions lympha­
tiques.

Le lambeau cutané comprend le mamelon. L’enveloppe 
adipeuse est mince et d’aspect normal. Le tissu mammaire 
est dur, résistant à la coupe, et il présente à gauche une 
tumeur arrondie, dont le diamètre dépasse de beaucoup 
l’épaisseur du tissu glandulaire. Les limites de cette tumeur 
sont très nettes, tant du côté de l’enveloppe adipeuse, qui 
l’entoure presque entièrement, que de la part du tissu glan­
dulaire qui recouvre une petite étendue de sa surface.

La tumeur a été coupée en frais, suivant le plan équa­
torial, et actuellement nous y observons une cavité, dont 
la paroi est extrêmement anfractueuse et d’une épaisseur 
très inégale. Le tissu formant cette paroi est plus consis­
tant et compact à la périphérie et comme fripé vers la 
cavité.

Tout autour de cette tumeur il y  a une enveloppe 
fibreuse mince, bien reconnaissable à l’examen microsco­
pique. Le tissu périphérique est nettement fasciculé: Des 
faisceaux d’épaisseur très variée, d’éléments fusiformes, 
plus ou moins longs, à noyau de polymorphisme remar­
quable, sont orientés en tous sens et coupés en conséquence 
sous des incidences très variées, la direction longitudinale 
prédominant tout contre l’enveloppe fibreuse. Parmi ces 
éléments cellulaires les formes monstrueuses à noyau géant, 
unique ou pourvus de plusieurs noyaux sont nombreuses
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et répérables très facilement, même en employant un faible 
grossissement.

L ’observation poursuivie dans les mêmes conditions, 
vers la cavité centrale fait voir que l’aspect se modifie très 
rapidement. En eifet, au lieu des faisceaux d’éléments fusi­
formes, étroitement pressés les uns contre les autres, on 
voit un fond rose pâle par l’éosine (Fig. i), uniforme, pré­
sentant d’inombrables lacunes circulaires ou en fente, de 
dimensions les plus diverses, quelques unes vides, la plu­
part contenant des masses, plus fortement colorées en rose, 
qui ne les remplissent pas entièrement. Ces masses, de 
forme variées, allongées, polygonales, fusiformes ou arron­
dies, paraissant parfois n’être pas pourvues de noyau, sont 
en général nuclées; les plus volumineuses possèdent même 
plusieurs noyaux ou des noyaux plurilobés. Sur de petites 
étendues une disposition fasciculée est ébauchée.

Comme des ilôts, plus ou moins grands, on voit d’au­
tres zones (Fig. 2) où les cellules sont de beaucoup moins 
nombreuses, le fond étant plus homogène, hyalinisé; ici 
aucune systématisation peut être relevée dans la distribu­
tion des cellules.

La couche plus interne de la paroi, correspondant à 
des lambeaux informes, est entièrement rose, la substance 
hyaline prédominant et les lacunes ne contenant que des 
débris de cellules où il n’est pas possible de voir des forma­
tions colorables par l’hématoxyline.

Dans cet examen, fait avec un petit grossissement, il y 
a donc à enregistrer le nombre remarquable de cellules de 
grandes dimensions, de véritables cellules gigantesques. Un 
autre fait est à signaler: L ’aspect et nature des vaisseaux 
irrigant la tumeur. Nous allons considérer ces deux faits 
avec plus de détail.

Les éléments géants, nonobstant un aspect de parenté 
saisissant, présentent un polymorphisme tel qu’on ne ren­
contre pas deux cellules égales. Allongées ou polyédriques 
ces cellules possèdent des prolongements s’ anastomosant 
avec ceux d’autres cellules plus petites; leur noyau est si

N 12
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volumineux et en même temps si irrégulier que, en 
considérant un seul plan, on dirait que la cellule serait 
multinuclée. C’est en fait un boudin bourgeonné, ramifié, 
s’entortillant en tous sens (7 Fig. 3,7 Fig. 4,7 Fig. 5,3 
Fig. 6); de petits grains de basichromatine s’éparpillent 
irrégulièrement; les nucléoles sont nombreux et parfois 
énormes (ils atteignent 8,5 ^). Plusieurs de ces cellules 
sont atteintes de lésions de nécrose; alors le noyau est 
souvent plus clair, hydropique et les nucléoles sont plus 
apparents.

Eparpillées entre les cellules géantes on voit de nom­
breuses cellules petites, dont les dimensions peuvent être 
jugées par comparaison avec des lymphocytes dfinfilira- 
tion (3 Fig. 5). Ce sont des cellules polyédriques, anas­
tomosées entre elles et avec d’autres cellules plus grandes, 
nettement différentes des fibrocytes; leur noyau est relati­
vement volumineux, pourvu de membrane très mince, 
riche en chromatine pulverulente et avec un gros nucléole 
(2 Fig. 3).

Entre les petites cellules et les cellules géantes on 
trouve toutes les formes de transition (4 Fig. 3,2 Fig. 5,2 
Fig. 6,3 et 5 Fig. 4) signalant le processus de formation 
des éléments géants. Dans ces intermédiaires la forme 
allongée est prédominante et le centre ou les centres cellu­
laires y sont parfois très nets (2 Fig. 5,4 Fig. 4,2 Fig. 6). 
Les figures de mitose atypique sont très nombreuses dans 
toute la tumeur (6 Fig. 4,5 Fig. 5,i Fig. 6). Les figures de 
division directe sont aussi nombreuses, ébauchées (6 Fig. 3,3 
Fig. 4) ou complètes; dans ce dernier cas la partition du 
noyau n’est pas suivie de la partition du cytoplasme et les 
deux masses s’éloignent l’une de l’autre, restant unies par 
un pédicule plus ou moins long (6 Fig. 5). L ’irrégularité 
est établie aussi par bourgeonnement et les figures qui 
documentent ce processus sont nombreuses.

Dans ces cellules géantes les faits de phagocytose sont 
fréquents ( 1 ,3,8 Fig. 4,4 Fig. 5); à leur intérieur on voit 
des lymphocytes et des corps arrondis, homogènes, couleur
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rose foncée, qui se présentent comme des nucléoles mis en 
liberté par destruction des noyaux.

Quelquefois des formes bizarres se rencontrent: Des 
noyaux hydropiques, tels que celui de la cellule 4, Fig. 6, 
celui de la cellule 2, Fig. 4, où les granulations de basi- 
chromatine laissent autour dés nucléoles un espace clair, 
très régulier. Non moins bizarre est la morphologie de la 
cellule i, Fig. 4, où le noyau est représenté par une épaisse 
membrane, comme évidée de son contenu et en dehors, 
dans le cytoplasme une série de corpuscules, à membrane 
nette, contenu homogène et acidophile.

De même que dans l’observation 11, ces éléments géants 
ont une morphologie comparable aux mégacaryocytes de 
la moelle osseuse.

Toute la tumeur présente une infiltration discrète de 
lymphocytes.

Dans toutes les coupes il y a prédominance nette de 
vaisseaux lymphatiques. Les cellules néoplasiques touchent 
de près la paroi de ces vaisseaux Les érythrocytes situés 
en dehors des vaisseaux sont très rares quel que 6oit le 
point considéré.

Dans la périphérie de la tumeur, où le tissu est plus 
compact, le stroma collagène et précollagène est peu abon­
dant. Vers le centre ce stroma est plus étendu, les cellules 
étant logées dans des espaces communicants, séparés par 
des fibres conjonctives minces et fibres précollagènes (Fig. 7, 
à droite). Dans les zones avoisinant la cavité centrale, à 
fond hyalinisé, les altérations régressives des cellules néo­
plasiques sont très avancées; les fibrilles précollagènes y 
sont moins nombreuses (Fig. 7, à gauche) et altérées aussi. 
Au milieu du stroma atteint de nécrose hyaline, les fibro­
cytes se détachent avec plus de netteté. Cette nécrose si 
avancée vers la cavité et l’aspect fripé donné par des lam­
beaux attachés à la paroi, portent à croire qu’ une tonte 
des tissus est survenue au centre de la tumeur, des débris 
ayant été éliminés après la coupe équatorial de la masse 
néoplasique.

N 12
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L’étude du tissu glandulaire de la mamelle montre tout 
d’abord que la graisse, incluse dans les nappes de tissu 
fibreux, est abondante encore. Ces nappes contiennent en 
outre des groupes de kystes à contenu gélatineux, contigus 
à des grappes glandulaires. La paroi de la plupart de ces 
kystes est un épithélium à cellules cubiques ou aplaties, à 
noyau arrondi et cytoplasme homogène et sombre; l’extré­
mité apicale des cellules cubiques est bombée vers la cavité. 
D’autres kystes, les moins nombreux, présentent un épithé­
lium formé de cellules très allongées, formant des houpettes, 
dont le cytoplasme est finement vacuolaire. Des conduits 
excréteurs sont irrégullièrement dilatés et remplis de cellules 
d’apparence sebacée.

Par ci par là, avec une irrégularité frappante, on voit: 
Des grappes glandulaires dont tous les acini sont dilatés, 
l’épithélium présentant des formes de transition vers l’as­
pect sébacé ci-dessus mentionné. D’autres grappes hiper- 
plasiées où le tissu interalvéolaire est entièrement hyalinisé. 
Des petits lobules glandulaires infiltrés de lymphocytes. 
Des acini dilatés dont les cellules forment des assises péri­
phériques très régulières et à l’intérieur des cordons plus 
ou moins gros et anastomosés qui limitent des cavités 
secondaires; il n’y  a pas .de polymorphisme nucléaire, les 
mitoses, rares d’ailleurs, sont typiques. Des grappes dont 
les alvéoles, trop nombreux, sent dilatés à plusieurs degrés. 
Les infiltrations à petites cellules dans le stroma sont peu 
nombreuses et petites.

On peut voir dans cet ensemble de lésions la mastite 
chronique, avec des zones ou le diagnostic de maladie 
kystique partielle (Masson) serait justifiable.

Aucun des ganglions lymphatiques étudiés ne présente 
des lésions néoplasiques.
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EXPLICATION DES PLANCHES

Fig. i — Coupe d’une zone moyenne de la paroi de la cavité. Gross. 6 g x . 
Fig. 2 — Coupe de tissu en nécrose hyaline avancée. Gross. 6qx.
Fig. 3 — i Cellule apparemment binucléée, à gros nucléoles. 2 Petite cellule 

néoplasique. 3,4 C. en évolution mégacaryocitoïde. 5 C. à noyau bour­
geonnant. 6 C. en amitose. 7 C. mégacaryocytoïde. Gross. 1019X .

Fig. 4 —• 1,2 Altérations nucléaires. 3,8 Phagocytose. 4 C. en évolution méga­
caryocytoïde. 6 C. en mitose atypique. 7 C. mégacaryocitoïde. Gross. iotg. 

Fig. 5 — i ,5 C. en mitose atypique. 2 C. avec un centre cellulaire bien net. 
3 Lymphocyte. 4 C. en phagocytose. 6 C. en amitose. 7 C. mégaca­
ryocitoïde. Gross. loigX-

Fig. 6 — 1 C. en mitose monstrueuse. 2 C. avec plusieurs centres cellulaires.
3 C. mégacaryocytoïde. 4 C. à noyau hydropique. Gross. to ig x .

Fig. 7 — Fibres précollagènes. Procédé de Bielchowsky - Levi - Barbacci. 
Gross. 353x .
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FIBRO-ADÉNOME VÉGÉTANT, INTRA-CANALICULAIRE.
SARCOME FIBROBLASTIQUE, MYXOMATEUX.

G. C., âgée de 5 g ans, née à Tavira.
Obs. N.° 1 357 de la I ière Clinique Chirurgicale de 

la Faculté de Médecine de Lisbonne (Service de M. le 
Prof. Francisco Gentil) Dans les feuilles correspondantes 
nous avons puisé les données suivantes:

D’après les renseignements fournis par la malade, elle 
a remarqué dans la mamelle droite, l’existence d’une tumeur 
dure, aussi grosse qu’une amande, deux années avant son 
internement dans la Clinique. Dans les derniers 6 mois une 
augmentation de volume était survenue, de telle façon 
qu’au moment de l’examen il était celui de la tête fœtale. 
Pas de douleurs avant et pendant cette évolution.

A l’examen la différence de volume des mamelles était 
bien apparente. La peau de la mamelle plus volumineuse, 
la droite, était rougeâtre et luisante, et le réseau veineux 
bien dessiné. Par palpation on rencontrait une tumeur, 
occupant les quadrants supéro-externe et supéro-interne 
et la partie supérieure des quadrants inférieurs. Cette 
tumeur, volumineuse en fait comme la tête d’un fœtus, se 
montrait dure, mobile sur les plans profonds et sans adhé­
rences à la peau. Pas de ganglions axillaires palpables.

N 12
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Faite une biopsie et l’examen extemporané du frag­
ment obtenu, qui est venu en confirmation du diagnostic 
clinique, l’ablation de la mamelle et de l’aponévrose 
du grand pectoral a été faite sur le champ par M. le 
Prof. F. Gentil.

La pièce opératoire coupée avant la fixation, suivant 
un plan intéressant la tumeur et la glande (Fig. i) mon­
trait la section de la tumeur mesurant 9 cm a son plus 
grand diamètre. Le tissu néoplasique était blanchâtre, 
présentant des zones larges et irrégulières, plus ou moins 
rougeâtres, surtout à la partie centrale. La surface de 
section était lisse, luisante, untueuse au tact, donnant par 
raclage un liquide épais, filant; la résistance à la coupe 
était petite, sa consistance étant lardacée. Par expression, 
de ce tissu coulait abondamment un liquide filant.

Cette masse néoplasique est au contact de la graisse 
dans une étendue très considérable; la distinction des tissus 
est nette, n’étant pas difficile d’en faire la séparation com­
plète. Du côté de la glande, sur la surface de la néoplasie, 
sont stratifiées plusieurs couches de tissu, séparées par des 
fentes, renfermant elles mêmes de nombreuses cavités, 
remplies de liquide plus fluide que celui qui coulait des 
tranches du néoplasma.

Les coupes obtenues dans les zones blanchâtres de la 
tumeur montrent un aspect très uniforme: Sur un réseau 
d’une extrême finesse se disposent des lambeaux, colorés 
en rose plus foncé par l’éosine, les plus grands contenant 
des noyaux. Un examen plus approfondi fait voir que ces 
lambeaux irréguliers, mais avec tendance générale pour la 
forme allongée, n’ont pas de limites bien nettes, puisqu’ils 
se résoudrent dans tous sens en d’ inombrables prolonge­
ments lamelliformes ou filliformes. Le mince réseau n’est 
qu’une tramule délicate résultant de l’entrecroisement et 
anastomose de ces prolongements (Fig. 2) Les noyaux 
allongés, elliptiques sont les plus nombreux; parmi eux se 
trouvent d’autres circulaires. L ’examen attentif fait voir 
que cette morphologie correspond à deux aspects de



noyaux identiques, fusiformes ou ovoïdes, sans orientation 
définie, coupés sous des angles divers. Des formes irrégu­
lières s'y trouvent éparpillées (11 ,  12,  1 3, 14 Fig. 4).

Ces cellules sont plus ou moins denses et aux points 
où leur densité est plus grande, on peut relever une dispo­
sition fasciculée plus ou moins nette.

Le volume des noyaux est très varié, n’atteignant 
jamais des valeurs qui puissent justifier la désignation de 
géants. Les cellules binucléées ne sont pas nombreuses et 
les multinucléées sont rares. Au point de vue de la struc­
ture du noyau, il y a lieu de distinguer deux aspects: 
a) Noyaux clairs, avec membrane bien apparente, petits 
grains de basichromatine clairsemés et nucléoles nets (7, 
8, 10, Fig. 4). b) Noyaux qui prennent une couleur bleuâ­
tre par l’hématoxyline, à membrane extrêmement mince, 
pourvus de grains de basichromatine plus fins, nombreux 
et denses, sans nucléoles apparents (1, 2, 3, 5, 9 Fiû. 4). 
Quelques noyaux sont intermédiaires, riches en grains de 
chromatine, mais d’autre part pourvus d'un ou de deux 
nucléoles (4, 6, 9, 12 Fig. 3). Des figures de métaphase et 
d’anaphase sont très rares; par contre la division directe 
est fréquente. Par-ci par-là on voit quelques granulocy­
tes neutrophiles. Pas de cellules incluses dans les éléments 
néoplasiques.

Â des distances irrégulières il y  a des lacunes à paroi 
endothéliale, entièrement vides et les veinules sont nom­
breuses et remplies de globules rouges.

Dans ce tissu néoplasique on ne voit pas de faisceaux 
conjonctifs et le Bielchowsky-Levi-Barbacci révèle une 
charpente précollagène, très mince et uniforme (Fig. 3).

Les résultats de l’étude des coupes intéressant les zones 
rougeâtres et particulièrement celles obtenues das la partie 
centrale de la tumeur, plus sombre, méritent une mention à 
part: Ici le tissu est plus flou et la nécrose hyaline atteint de 
larges zones où n’est colorable aucun noyau néoplasique; 
des veinules grosses et nombreuses sont distendues par le 
sang et des nappes d’érithrocytes dissocient le tissu nécrosé.

N 12
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Au voisinage des veinules s’entassent des granulocytes 
neutrophiles atteints de pycnose et de caryorrhexis. Des 
cavités pseudokystiques s’y trouvent, vides d’éléments 
cellulaires.

Â la périphérie de la tumeur, du côté de l’union avec 
le tissu glandulaire, on voit des fentes très sinueuses, revê­
tues de cellules épithéliales, disposées en deux ou trois 
couches, la couche interne cylindrique ou cubique; le tissu 
confinant ces fentes est très lâche, d’aspect myxomateux.

L’étude du tissu qui forme les couches stratifiées contre 
la tumeur conduit à des résultats très intéréssants. Ces 
couches sont séparées par des séries de fentes ou cavi­
tés (Fig. i) dont la paroi présente un revêtement épithé­
liale avec des caractères qui dénoncent la provenance 
canaliculaire et identique à celui qui double les cavités 
ci-dessus décrites, quoique plus aplati. Dans l’épaisseur 
de ces couches stratifiées d’autres cavités kystiques, petites, 
irrégulières et nombreuses existent, remplies en partie de 
substance d’apparence gélatineuse coagulée et de érythro­
cytes, en deux couches nettement distinctes.

Répandus ça et là on voit des tubes excréteurs glan­
dulaires, à peu près normaux, quoique un peu dilatés. Le 
tissu intermédiaire à ces formations est formé de bandes 
irrégulières de gros faisceaux conjonctifs, en nécrose hya­
line au voisinage immédiat de la tumeur, denses et intacts 
vers la glande apparemment normale. Dans les couches 
qui avoisinent de plus près la tumeur, ces bandes sont 
séparées par du tissu myxomateux, plus ou moins dense, 
nettement identique par places à celui qui forme la tumeur 
et parcouru par de nombreux vaisseaux, distendus par le 
sang.

En étudiant cette zone de passage de la tumeur vers 
le tissu glandulaire et la périphérie de la masse néoplasique, 
on est saisi par cet aspect qui rappelle d’une façon écla­
tante le flbro-adénome végétant intracanaliculaire, à cavi­
tés épithéliales de plus en plus grandes vers la tumeur, les 
bourgeons conjonctifs ayant pris un développement consi-
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dérable, étirant les tubes énormément, et atteints par 
suite de dégénérescence sarcomateuse.

L’examen du tissu glandulaire vient en confirmation 
de cette conclusion: Des tubes dilatés, de section irrégu­
lière, revêtus d’un épithélium stratifié, prismatique ou 
cubique, sur quelques points pavimenteux, se prolongent 
dans tous sens par d’autres tubes ou cavités plus étroites, 
limités par des cellules prismatiques ou septé par des 
végétations papillaires ou encore pleins de cellules d’aspect 
très uniforme. Quelques-unes de ces fentes épithéliales 
embrassent des bourgeons d’un tissu conjonctif très flou, 
myxomateux, des groupes de ces bourgeons étant entourés 
par du tissu fibreux dense ou œdématié, dépourvu de 
graisse. C’est le fibro-adenome tubuleux présentant déjà 
des tendances intra-canaliculaires.
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EXPLICATION DES PLANCHES

Fig. i — Coupe de la tumeur et de la glande. Pièce N.° 375 A du Musée de la 
Clinique de M. le Prof. F. Gentil.

Fig. 2 — Aspect du tissu néoplasique en pleine tumeur. Gross. 504X.
Fig. 3 — Charpente précollagène en pleine tumeur. Méthode de Bielchowsky- 

-Levi-Barbacci, suivie de coloration par l’hématoxiline Bœhmer-éosine. 
Gross. 5 17X .

Fig. 4 — Morphologie des cellules néoplasiques. Gross. 1460X.
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SARCOME FIBROBLASTIQUE À CELLULES FUSIFORM ES 
ET MÉGACARYOCYTOÏDES

M. F., âgée de 5o ans, née à Vila Rial de Santo 
Antonio.

Obs. N° 820 de la I ière Clinique Chirurgicale de la 
Faculté de Médecine de Lisbonne (Service de M. le 
Prof. Francisco Gentil).

Du protocole de l’observation clinique sont à détacher 
les détails suivants: Au dire de la malade, au moment de 
remarquer l’existence d’une tumeur dans le sein, son volume 
était le même qu’elle présentait à l’occasion de l’examen 
fait à la Clinique, un mois plus tard; elle ne se plaignait 
pas de douleurs, sauf quelques piqûres ressenties derniè­
rement.

L’examen a enrégistré: Mamelles très volumineuses, 
surtout la mamelle droite, dont le diamètre transversal est 
plus grand et le poids plus considérable, descendant plus 
bas que la mamelle gauche; le mamelon est petit, mais 
non rétracté. La peau des seins est légèrement violacée, 
le réseau veineux étant visible, mais sans excès.

Dans le quadrant supéro-externe de la mamelle droite 
la palpation a montré une tumeur, dont le volume a été 
comparé à celui d’une mandarine, enveloppée de tissu
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glandulaire, mais avec des limites bien nettes, de surface 
irrégulière, dure, très mobile, indolore; la peau recouvrant 
cette tumeur était normale, Pas de ganglions palpables, 
axillaires ou supra-claviculaires.

Pendant l’amputation, faite avec évidement de l’axille, 
M. le Prof. Francisco Gentil, a remarqué que la consis­
tence de la graisse axillaire était modifiée, ne contenant 
pas des ganglions palpables.

La pièce opératoire ne comprend que la tumeur, cel­
le-ci ayant été débarrassée de tout le tissu de la mamelle. 
C ’est une masse arrondie dont les diamètres de la section 
médiane mesurent 35 et 40 mm, après une longue immer­
sion dans le Kaiserling.

On vérifie l’existence d’une enveloppe à laquelle sont 
adhérentes des petites masses de graisse. La consistence 
n’est pas uniforme; la moitié à peu près du tissu est dure, 
d’aspect homogène, l’autre partie étant molle, aréolaire.

Le tissu constituant cette tumeur est formé par des 
cellules qui se pressent les unes contre les autres, en for­
mant des bandes (Fig. 1) où la plupart des noyaux sont 
allongés, fusiformes; ces bandes sont séparées par des 
zones où les noyaux sont arrondis et plus clairs; bandes 
et zones intermédiaires sont parcourues par de nombreux 
vaisseaux lymphatiques ou des lacunes limitées directe­
ment par des cellules néoplasiques, Il est aisé de recon­
naître qu’il s’agit de cordons de cellules fusiformes s’inter­
croisant dans tous sens, la coupe les intéressant sous des 
incidences variées. De distance à distance il y a des ban­
des de tissu fibreux et des petites plages où les cellules 
sont raréfiées, laissant apparent un mince réseau contenant 
des débris cellulaires; à son voisinage la disposition fasci- 
culée disparaît complètement, les éléments se présentant 
polymorphes et irrégulièrement disposés. Ce fait s’observe 
aussi contre la paroi des vaisseaux plus volumineux.

L’examen microscopique confirme l’existence d’une 
enveloppe fibreuse. Dans l’épaisseur de celle-ci et dans 
le tissu sous-jacent, au milieu de tissu néoplasique identi­
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que à celui que nous venons de décrire ou un peu boule­
versé (Fig. 2) on rencontre des formations glandulaires, 
sous la forme de petites cavités revêtues d’un épithélium 
prismatique, haut ou cubique, dont les cellules plus lon­
gues présentent leur pôle apical bombé vers le lumen. Ce 
sont des acini dont la disposition typique est sur plusieurs 
points bouleversée par la poussée des cellules néoplasiques.

En employant un grossissement suffissant on reconnaît 
que, même parmi les cellules fusiformes, les formes polyé­
driques sont nombreuses (Fig. 3). Les unes et les autres 
possèdent des prolongements qui se croisent dans tous 
sens, s’anastomosant fréquemment dans le même plan; 
leurs noyaux sont polymorphes, très riches en basichro- 
matine. Dans les zones où la disposition fasciculée est 
disparue les noyaux sont plus grands (Fig. 4), plus clairs, 
les prolongements plus nombreux. Ici, comme dans les 
zones fasciculées entre les cellules néoplasiques on ne 
voit pas de faisceaux conjonctifs et la  méthode Biel- 
chowsky-Levi-Barbacci ne révèle que de très rares fibres 
précollagènes.

En parcourant les coupes on voit des formes extrême­
ment variées. La plus petite cellule néoplasique est(i Fig. 7) 
un élément polyédrique, à noyau très volumineux, pourvu 
d’un ou de plusieurs nucléoles. Ce rapport— petite masse 
de protoplasma, grand noyau—se maintient et nous avons 
observé d’autres cellules plus volumineuses, mais possé­
dant un noyau relativement trop grand, unique, régulier 
( io Fig. 7) ou irrégulier (5, 6, Fig. 7), double (8, 9, 2, Fig. 7) 
ou multiple (3 Fig. 5), parfois muriforme (3 Fig. 7) Ces 
noyaux sont pourvus d’un ou de plusieurs nucléoles, par­
fois très gros, mais pas toujours arrondis. En effet quel­
ques nucléoles sont allongés (2, 4 Fig. 7) en gros batonnêt 
ou petite gourde, formes qui sont peut-être en rapport 
avec le processus d’ amitose.

Les cellules géantes ne sont pas rares, sous forme de 
nappes protoplasmiques où s’entassent des noyaux très 
gros, irréguliers, avec des bourgeons à formes bizarres,
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ou très petits, comme détachés des noyaux plus volumi­
neux (i, 3 Fig. 5, 4, 5 Fig. 6).

Les figures de mitose sont très rares, par contre la 
partition amitotique du noyau est fréquente, pas toujours 
suivie de partition du cytoplasme (7, 8, 9 Fig. 7). Incluses 
dans des cavités du cytoplasme de ces éléments géants il 
y  a d’autre cellules, plus ou moins altérées, parfois mécon­
naissables (2, 4 Fig. 5, 6 Fig. 7). Dans les cas où l’identi­
fication était possible, nous n’y  avons pas rencontré des 
granulocytes, ces cellules étant d’ailleurs très rares dans 
ce tissu néoplasique.

Parmi les cellules néoplasiques il y  en a d’autres, 
rares, de nature énygmatique. Ce sont (1, 2 Fig. 6) des 
cellules volumineuses, arrondies ou pyriformes, dont la 
limite périphérique est marquée par une bande très nette, 
à double contour et dont le cytoplasme se colore vivement 
et uniformément en rose par l’éosine; le noyau unique est 
volumineux, arrondi, contenant un gros nucléole de basi- 
chrornatine. Elles sont placées dans une cavité, qui n’en 
est pas entièrement remplie.

Des zones étendues de la tumeur sont en nécrose 
hyaline et autour de ces zones le tissu résiste encore à la 
nécrose par places qui sont centrées par les lymphatiques. 
Un aspect bien caractéristique est représenté dans la Fig. 8. 
On y  voit un vaisseau coupé transversalement dont la 
lumière est limitée par des cellules très aplaties qui for­
ment un liséré rose vif par l’éosine; tout autour s’entas­
sent les cellules néoplasiques moins denses dans les 
couches plus éloignées du vaisseau. Par-ci par-là s’épar­
pillent les éléments géants. A  quelque distance sont à 
remarquer les sections d’autres vaisseaux lymphatiques 
sinueux; à leur voisinage il y  a aussi condensation de 
cellules néoplasiques quoique moins considérable. A la 
périphérie de ces amas cellulaires la  nécrose hyaline 
sévit, l ’affinité colorante de la basichromatine étant entiè­
rement perdue, ce fait coexistant par places avec la ca- 
ryorrexis et la pycnose des cellules géantes.
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La rareté des vaisseaux sanguins dans toute l ’étendue 
du tissu néoplasique est très remarquable.

Dans la zone d’invasion périphérique de la tumeur, 
c’est dans le voisinage immédiat des lymphatiques du 
tissu fibreux qui s’amassent les cellules néoplasiques, en 
même temps que les cellules propres du tissu s’hyperpla- 
sient et les faisceaux conjonctifs sont dissociés par l’oedème. 
Ici l’ infiltration lymphocytaire est plus abondante.
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EXPLICATION DES PLANCHES

Fig. i — Coupe au niveau d’une zone de la tumeur nettement fasciculée. 
Gross. 248X.

Fig. 2 — Aspect de la périphérie de la tumeur, au-dedans de l’enveloppe 
fibreuse. Gross. 248X.

Fig. 3 — Coupe longitudinale d ’un faisceau où les cellules fusiformes sem­
blent prédominantes. Gross. 1062X.

Fig. 4 — Morphologie des cellules d’une zone où la disposition fasciculée 
n’existe plus. Gross. 1062X.

Fig. 5 — Cellule géante pourvue de plusieurs noyaux. 2, 4. C. en phagocytose. 
3 Cellule plurinucléée. Gross. n 36x .

Fig. 6 — 1,2 Grosses cellules énygmatiques. 3 ,4 ,5 , Cellules avec nombreux 
noyaux, quelques uns en bougeonnement. Gross. n 36.

Fig. 7 — 1 Petite cellule néoplasique. 2, C. binucléée, l’un des noyaux en ami- 
tose. 3 C. à noyau muriforme. 4 C. dont le noyau possède un nucléole 
très allongé. 5, 6, C. à gros noyau irrégulier, l’une (6) montrant incluse 
une autre cellule. 7 C. au terme de l ’amitose. 8, 9 C. à double noyau. 
10 C. à gros noyau régulier. Gross. 1560X.

Fig. 8 — Zone en nécrose. Gross. 47.
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-----  Sopra lo sviluppo e la struttura del vitreo embrionale nella Seps Chal-
cides. Rivista di Biología», vol. xv, 1933.

-----  Sopra lo sviluppo del cono nella Seps Chalcides. Idem, vol. x v i, 1934.
Downey (Hal): Present day Knowledge o f blood cell formation and patho­

logy «Journal of the Yowa State Medical Society» 1932.
Duncan (Donald): A determination o f  the number o f  nerve fibers in the 

eighth thoracic and the largest lumbar ventral roots o f the Albino 
Rat. «Journ. of. Comp. Neun», vol. 59, 1934.

-----  A determination o f the number o f immyelinated fibers in the ventral
roots o f th rat, cat, und rabbit. «J. Comp. Neun», vol. 55, N.° 22, 1932.

Dustin (A-P.) et Grégoire (Ch.): G reffes de thymus de mammifères aux d iffé ­
rents stades d ’histogenèse, «C. R. Assoc, des Anatomistes», 28o réu­
nion (Lisbonne), 1933.

-----  et Zilberszac (S.): Mise en évidence du S. R. E. p a r une substance sans
effet caryoclasique. «C. R. Assoc, des Anatomistes» 28o réunion 
(Lisbonne), 1933.

-----  Les sarcomes provoqués p a r  le suc de tomate. Etat actuel de la ques­
tion. «Le Cancer», t. ix, 1932.

-----  Contribution à l ’étude de l ’action des poisons caryoclasiques sur les
tumeurs animales. Prem ier mémoire'. Action du cacodylate de Na et 
de la trypaflavine sur le sarcome greffé , type Crocker, de la Souris. 
«Bull, de l’Acad. royale de Médecine de Belgique» 1903.

-----  Nos connaissances actuelles sur déterminisme de la division cellulaire
, che\ l ’adulte. «Le Cancer*, t x i, 1934.

Echo médical du Nord. Numéro spécial consacré à l’Anatomie, 1984, N.“ 43.
Edwards (John Graham): The renal unit in the Kidney of vertebrates. 

«Am. J .  Anat.», vol. 53, 1933.
Emery (Frederick Carl) and Wayne Jason Atwell: Hypertrophy o f the 

adrenal glands follswing administration o f pituitary extract. «Anat. 
Rec.», vol. 58, N.° i, 1933.

-----  Experimental hypertrophy o f the Adrenal Glands. «Procc. of the
Soc. for exper. Biology and Med.», vol. 3 1, 1933, p. 2C0.

Folia Anatómica Japónica, vol x i i .
Forsgren (Erik): Mikroskopiska och experimentella leverundersöhningar. 

Stockolm, 1927.
Frank (Paula): Beitrag yur Frage der <Hiatushernien>, «Frankfürther Zeit­

schrift für Pathologie», vol. 46, 1933.
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Freudenberger (C. B.): A comparison of the Wistar and the Long-Evans 

hybrid strahl o f the Norway rat. «Am, Journ. of Anat.», 1932.
-----  The incidence o f middle-ear infection in the Wistar albino and the

Long-Evans hybrid strain o f the Norway rat. «Anat. Rec.», 1932.
-----  Variability in body lenght, body weight, and organ weights o f the rat.

«Anat. Rec.», 1933.
Funaoka (Seigo): Japanische Literatur \ur Tuberkuloseforschung. Lief. 3 

(Nr 267-411), 1934.
G alette hebdomadaire des Sciences Médicales de Bordeaux, ss.e année.
Ghon (A.): Ein Beitrag pur Aetiologie der primäre eitrigen Meningitis. 

«Emmanuel Libman Anniversary Volumes», vol. 11, 1932.
-----  Z u r Erinnerung an die Entdeckung des Tuberkelbapillus. «Beiträge

zur ärztlichen Fortbildung», 10. Jahrgang, N.° 9.
-----  Ein Beitrag \ur Meningitis durch Bact. pyocyaneum. «Medizinische

Klinik», 1932.
-----  Z u r Epidemiologie der Heine-Medinschen Krankheit. «Beiträge zur

ärztlichen Fortbildung», 10 Jahrgang, N.° 7.
-----  Zum Ausbau der Krankenanstalten. «Medicinischen Klinik», 1932.
-----  Die Beziehungen der «tuberkulösen Ba\illämie> \um Gelenksrheuma­

tismus. «Wiener Med. Wochs», 1934.
-----  Z u r form alen und Kausalen Genese der «Orbitalphlegmone» und ihrer

Beziehung \ur eitrigen Meningitis. «Medicinische Klinik», 1933.
Goeters (Walter): Die Beteiligung des Wurmfortsatzes bei Allgemeinin- 

fektionem. «Virchows Archiv», vol. 291, 1933.
Gouley (B. A ), Bellet (Samuel) and Mc Millan (Thomas): Tuberculosis o f 

myocardium. «Arch. int. Med.», vol. 51, 1933.
Gross (Camille): Un cas d ’anémie pernicieuse avec métaplasie miéloïde des 

reins et du myocarde et avec foyers hémorragiques dans le fo ie  et les 
poumons chep un enfant de .12 ans. Thèse, Lausanne, 1932.

-----  (Maurice): Contribution à l ’étude des tumeurs de la surrénale. Un cas
de sympathome embryonnaire. Thèse, Lausanne, xg33.

Grynfeltt (E.): Amitoses et noyaux géminés dans les revêtements malpighiens. 
«C. R . de l’Association des Anatomistes», 26e réunion, Varsovie, 1931.

-----  Su r la valeur histogenétique de l ’amitose dans les hyperplasies glan­
dulaires de l ’endométrite chronique et des adénofibromes mammaires. 
Idem, 27e réunion, Nancy, 1932.

-----  Quelques données fondamentales de Vhistophysiologie des cellules can­
céreuses. «Montpellier Médical», ig33.

----- Apparence épithéliomateuse de proliférations histiocytaires. «Acadé­
mie des Sciences et Lettres de Montpellier», séance du 7 avril i93o.

——  Remarques sur la classification histologique des cancers malpighiens 
du col de l ’utérus. Idem, séance du 16 jnin 1930.

-----  Sur les épithéliomas dits <baso-cellulaires> développés aux dépens des
revêtements malpighiens. Idem, séance du 7 juillet 1930.

-----  et Aimes (A.): Epithélioma malpighien sarcomatoïde dévelloppé sur
une cicatrice ulcérée de brulure ancienne. «Bull, de l ’Ass. fr. pour 
l ’étude du Cancer», t xxi, 1932.

-----  et Guibert (H.-L.): Adéno fibro-myomatose mammaire simulant de sar­
come. «Bull, de l ’Assoc. fr. pour l’étude du Cancer», t xx, ig^i.

-----  et Harant (H.): Essai de cancérisation expérimentale p ar le goudron
chez Le lapin albinos. «Languedoc Médical», 10 février 1932.

-----  et Rimbaud (P.): Adénome cortical des capsules surrénales. «Bull, de
l ’Ass. fr. pour l ’étude du Cancer», t xxi, 1932.

-----  Etude comparée des modifications provoquées p a r  un mélange de cyd a ­
nois polyméthyléniques et de composés disphénoliques dans les tissus
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sains et dans les néoplasies. «Académie des Sciences et Lettres de 
Montpellier». Séance du 10 novembre iqßo.

Grynîeltt (E.) et Rimbaud (P.): De l ’influence du synthol sur la proliféra­
tion des cellules des épitliéliomas et sur le stroma, conjonctif. Idem, 
séance du 12 janvier 1 g31 -

-----  Les cellules basillaires de l ’épiderme et la génèse des épitliéliomas
improprement dénommés ibaso-cellulaires>. «Académie des Sciences 
et Lettres de Montpellier». Séance du 13 avril 1 g3/.

-----  Tumeur para-uterine d’interprétation difficile. Etude histologique
d ’un séminome de l ’ovaire. Idem, séance n  mai 1931.

-----  S u r l ’origine pluric en trique des tumeurs malignes. Idem, séance
du 6 juillet iq3 i .

-----  Margarot (J.) et Guibert (H -J.): Maladie de Paget du mamelon avec
atrophie de la glande mammaire et cancer des glandes sudoripares 
sous-jacentes. «Bull, de l’Ass. fr. pour l’étude du Cancer», t xxi, 1932.

•-----  Nouvelles sériés d'expériences démontrant que le synthol ne nécrose pas
les tissus normaux. «Académie des Sciences et Lettres de Montpellier», 
séance du 9 novembre 1931.

-----  Du rôle de l ’amitose dans les néoformations cellulaires des glandes de
l ’utérus, au cours des processus inflammatoires chroniques. Idem, 
séance du 12 décembre 1931.

-----  Sur la métaplasie idrosadénoïde dans les tumeurs de la glande mam­
maire. «Académie des Sciences et Lettres de Montpellier», séance 
du i 3 janvier 1930.

—  Sur la genèse de l ’épithélioma dans les ulcères développés sur de vieilles 
cicatrices. Idem, séance du 10 février ig3o.

-----  S u r l ’accroissement des tumeurs lymphoïdes du type dit lym phoblas­
tique-». Idem, séance du 10 mars ig3o.

Hâggqvist (G.): Eisenchloridhâmatoxylin. «Zeitschr. f. wissenschaf. Mikr, 
und f. mikr. Tech.», 1933.

Hamilton (William J.): The restoration and régénération o f the epithelium  
and endometrium o f the utérus o f Cavia post-partum in non-pregnant 
animais «Trans, of the Royal Soc. of Edinburgh», vol. l v ii , N.° 21.

Hässler (Erich) und Krauspe: Beobachtungen über generalisierte Knochen­
erkrankungen des Kindes. «Virchows Archiv», vol. 290, 1033.

Hellman (Torsten): Die Einlagerung von Zellen in Schleimhäuten und Epi­
thel. Antwort an J .  Sobotta. «Anat, Anz.», Bd 78, 1934.

Hochstetter (F.) : Ueber die Entwicklung und D if f  eren\erung der Hüllen des 
Rückenmarkes beim Menschen. «Morphologisches Jahrbuch», 74, 
I-IO 4 , IQ34.

Hoed (D ) den en Dr. Kwieser: Ein nieuw vervoerbaar Röntgenmoettoestel. 
«Ned. Tiidschr. v. Gen.», 19'ii, N.° 35.

-----  den en W. F. Wassink: Beginselen enaanwij\ingen bij de behandeling
van kwaandaardige ge\wellen, gevolgd in de kliniek van het Antoni van 
Leeuwenhoek huis. «Uitgave der Ver. Het Nederlandsch Kankerins­
titut», N.° 3.

Holtngren (Hjalmar): Beitrag \ur Erkenntnis der Funktion der Leber. Das 
Verhältnis von Glycogen, Fett und Sekretgranula 3weinander. «Zeits. 
f. mikr-anat. Forschung», vol. 32, 1932.

-----  und Johansson (Harald): Beitrag \ur Kenntnis der Entwicklung der
Epidermis. «Anat. Anz>, vol. 75, 1933.

Institut» ( O) < oimbra, vol. 87.0
Jackson (C. M.) and p ’an (M: T.): The effects o f distary deficiency o f iodin 

upon the thiroid and parathyroid glands in the rat. «Éndocrino- 
logy», 1932.



Jackson (C. M.)s Normal and abnormal types. «The measurement of Men», 
by Harres, Jackson etc., 1930.

-----  Structural changes when growth is suppressed by under nourishment
in the albino rat>. «Am. Journ. Anat.», 1032.

Jäger (Ernst): Zttr histologischen Ausheilung der Periarteriitis nodosa und 
deren Beziehung \ur juvenilen Atherosklerose. «Virchows Archiv», 
vol. 288, 1933.

Jara (Humberto): Estúdio experimental sobre la accion luteini\ante de la 
orina climatérica. «Tesis Inst. Fisiol. Concepcion», (Chile), 1033.

Jo rn a l da Socidade das Sciencias Médicas de Lisboa, t xcvm, N.us 4, 6.
Junghans (E ): Weitere Untersuchungen über die hyperergische Carditis 

und Arteriitis, insbesondere die Aortitis. «Beitr. path. Anat.», volu­
me 92, 1934.

Kato (K.) and Downey (Hal): The hematology of erythroblastic anemia (Type 
Cooley). «Folia Hematológica», 1933.

Knepper (Reinhold): Appendicitis und fe ta le  Peritonitis. «Virchows Archiv», 
vol. 291.

-----  Z u r Serodiagnose der Syphilis an der Leiche. «Klinische Wochens­
chrift», 1933.

Koeppen (Siegfried): Elektri\itätsschäden im Tierexperiment mit besonderer 
B  er  ü ck s ic h  t ig u n  g des elektrischen Todes. «Virchows Archiv», 
vol. 290, 1933.

Koller (F.) : Ueber Folgeerscheinungen der Thrombophlebitis des Sinus caver­
nosus. «Arch. f. Ophtalmologie», Bd. i3o, 1913.

----- Ueber akute Entrundung des Hypophysenvorderlappens mit Glucosurie
und Ovarialveränderungen. «Endokrinologie», Bd 12, 1933.

Konopacki (M.): Mikrometabolypm podc\as owogene\y 11 Loligo vulgaris. 
«Kosmos», vol. l v i  n , 1933.

-----  Histophysiologie du Aéveloppement de Loligo vulgaris. «Bull, de l’Aca-
démie Polonaise des Sciences et des Lettres», 1 g33.

Korteweg (R.): Investigaciones experimentales y  lucha contra el câncer. 
«Accion medica», 1933, N.° 22.

Kraus (E. J.): Nochmals \ur Frage'nach der Bildungstätte des übergeordne­
ten Geschlechtshormons a u f G rund von Implantationsversuchen mit 
Vorderlappenadenomen. «Klinische Wochenschrift», 1933.

-----  Biologische Auswertung des Kolloids der Rinderhypophyse. «Klinische
Wochenschrift», 1982.

-----  Bemerkenswerter Hypophysenbefund in einem F a ll  von angeborener
Wassersucht. «Medizinische Klinik», 1932.

----- Ueber einen \weiten F a ll von Hypophysenmissbildung bei Hydrops Foe-
talis. «Medicinische Klinik», 1933.

-----  Sondern die Zwischenteilen der Keimdrüsen das geschtsspet_ificale
Inkret ab? «Medicinische Klinik», 1932.

-----  Ueber Veränderungen der Hypophyse bei chronischem Hirndruck.
«Zeits. f. die gesam. Neurologie u. Psychiatrie», vol. 146, 1933.

-----  Morbus Curshing, constitutioneile Fettsucht und interrenaler V iri­
lismus. Nebst Bemerkungen über den «Diabète de femmes à barbe». Klin. 
Woch., 1934.

-----  Ueber nekrobiotische Ver ander ungen in der Hypophyseninsbesondere
im Hypophysenstiel bei chronischem Htrndruck. «Virchows Archiv», 
vol. 290, 1933.

-----  Z u r Frage der Bildungsstätte des übergeordneten Geschlechtshormons
im Hypophysenvorderlappen (Zugleich ein Beitrag \ur Morphologie 
der Hypophyse bei pathologischen Prolanausscheidern). «Beitr, path, 
Anat.», vol. 91, 1933.

7
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Kraus (H. J.): Zur Genese der kleincystischen Degeneration der Ovarien. 
«Arch. für Gynäkologie», vol. 152, tq33.

-----  Ueber Beziehungen der chromophilen Zellen der Hypophyse \um
K ohlehydrat— Fett — und Cholesterinstoffwechsel. «Medizinische Kli­
nik», IQ33-

Krauspe (Carl) und Thiess (Joachim): Ueber experimentelle Lungenent\ün- 
dung. «Beitr. pathol. Anat.», vol. 91, 1933.

Kreis (H.) und Mittelbach (M): Kasuistischer Beitrag \ur K lin ik  und patho­
logischen Anatomie der Lymphadenosen (Ueher eine leukopenische 
subleukämische Lymphadenose). «Medizinische Klinik», 1934.

Kudlich (H.): Z u r Bakteriologie der Cholezystitis. «Zentr. f. Bak., Paras, u. 
Infect.», vol. 128, Originale, 1933.

-----  Ein F a ll von Zungensarkom. «Zeits. f. Krebsforschung», vol. 35, 1931.
Landau (E.): Symptomatologie des opercules de l'écorce visuelle. «Arch. 

d’Anat. d’Hist. et d’Embryologie», t. x v i i , 1933, p. 99- i 3o.
Lemmel (Gerhard) und Büttner (Wilhelm): Mikrolithen in der Galle. 

Morphologische Untersuchungen über die runden Mikrolithen. «Beitr. 
pathol. Anat», vol. 91, 1933.

-----  Entestehung gallensteiartiger Gebilde aus Mikrolithen. Idem, vo­
lume 92, 1933.

Levi (Giuseppe): Rela^ione su ll’opera scientifica delTJstituto Anatómico 
délia K. Università di Torino ( 1933), Torino, ¡934.

Lipschütz (Alexandre): Masculinisation par resection partielle  de l ’ovaire 
che\ Ie cobaye. «C. R . Soc. Biol.», t cxn, p 1272.

—— Ueher den Luteinisierungs Koeffizienten des Vorderlappens der Hypo­
physe. «Endokrinologie», Bd 1 3, içj33.

-----  Sur un nouveau fa cteu r gonadotrope dans l ’urine de la Femme en
ménopause. <C. R . Soc. Biol.», t exiv, 1933.

-----  Nouvelles recherches sur la transplantation d ’ovaires conservés hors de
l ’organisme. «C. R. de l’Acad. des Sc.», t 195, 1932.

— — La ciencia de la Alimentación. «Revista de Medicina y Alimentación», 
t  G 1933- ,  ■ . '•

—  Nouvelles recherches sur le coefficient de lutéinisation de la préhypo­
physe. «C. R. de la Soc. Biol.», t exi 1, 1933.

-----  Por qué hacemos investigación cientifical «Athenea», t xxv, 1933.
-----  La función especifica de los aminoácidos. «Revista de Medicina y ali­

mentación», t 1, 1934.
-----  La distribution de la sangre en el organismo. «Revista Médica de

Chile», t 61, 1933.
-----  Sinergias endocrinas y  glucemia. Idem t 62, 1934.
-----  Memoria del Director del Instituto de fisiología de la Universidad de

Concepción por el año 1933. «Athenea», t xxvi, 1934.
Lipschütz (A.) y Coke (Cruz): La fo licu lin a  desde un punto de vista experi­

mental y  clínico. «Revista de Medicina y Alimentación», t 1, 1984.
-----  Poch (Emilio): S u r le mode d ’extraction de la fo llic u lin e  de l ’urine de

la Jum ent gravide. «C. R . Soc. Biol.», t ex i, 1932.
—— Reyes (Guillermo) et Vinals (Eduardo): Nouveaux fa its  relatifs à 

l ’action lutéinisante de la préhypophyse du Cobaye. Idem, t ex i, 1932.
-----  Irieta (Luis): Transplantation intrarénale du testicule infantile chez

Mammifères. «C. R. Soc. Biol.», t exi, 1932.
Lisboa Médica, vol. xi.
Loewenthal (N.): Observations sur les globules du sang des mammifères. 

«Arch. d’Anat. d’Hist. et d’Embr.», t 17, 1953.
-----  De la différenciation d ’une glande nyctitante vraie chez les rongeurs.

«Bull. d’Hist.», t x, 1933.
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Maclaren (H. W.) s The early stages in the development o f Cavia. «Trans, 
of the Royal Soc. of Edinburgh», yol. tvir, N.° 25.

Me Leman (Ch. E ) and Jackson (C. M.)s Weights o f  varions organs in the 
adult rat after inanition with or without the dietary accessories. «Arch. 
of Path.», 1933.

Mahaim (Ivan): De la tachycardie paroxystique che\ l ’enfant et des causes de 
sa gravité. Un nouveau cas avec lésions in flammatoires du tissu spécifi­
que et du myocarde auriculaire. «Archives dn cœur», Décembre, 1932.

-----  Nouvelles recherches sur les lésions du faisceau  de His-Tawara (Pre­
mier MémoireJ. Le bloc bilateral manqué, nouvelle forme anatomique 
de bloc du cœur à substituer au bloc dit 'd ’arborisations*. «Annales 
de Médecine», t. x xxii , 1932.

Mathias (Ernst): Bermerkenswerte Fülle aus der histologisch-gynäkologis­
chen Praxis. «Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie», 
Bd Lxxxvx, 1930.

-----  Z u r Pathogenese der paradoxen Fettsucht in menschen Krebsfällen.
«Verhandlungen der Deutschen Pathologischen Gesellschaft», Mün­
chen, 1 g3 r.

-----  Bericht über ein oerativ entferntes Arrhenoblastom mit späterer
Schwangerschaft; gleichzeitig ein Beitrag zur Lehre von den hormo­
nal-aktiven Gewächsen. «Zentralblatt für Gynäkologie», 1933.

-----  Bericht über ein Chorionepitheliom mit deutlicher Schwangerschafts
hypophyse. «Arch. f. Gynäkologie», Bd 152, 1933.

----- Zur Frage des Ausschliessungsverhälnisses zwischen perniziöser Anä­
mie und aktiver Tuberkulose. «Frankfurter Zeitschrift für Pathologie», 
Bd 46, 1934.

-----  Fortschungsmchtungen und Probleme in der Lehre von den Gewächsen.
« Ergebnisse der Allgemeinen Pathologie und Pathologischen Anatomie», 
23.° année..

-----  und Back (Harald): Auslösungeiner Fettgewebsnekrose durch Metasta­
sierung eines kar\inoms in des Pankreas. «Centralblatt für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie», Bd 55, 1932.

-----  und Mann (Ludwig): Ueber spinale Querschnittsläsion als Anfangsers­
cheinung bei Lymphogranulonatose. «Zeitsch. f. die gesamte Neurolo­
gie und Psychiatrie», Bd 147, 1933.

Medicina (Lisbonne), N.° 6.
Mémoires couronnés et autres mémoires publiés p ar l ’Académie Royale de 

Médecine de Belgique, t xxv, Fas. 1, 2.
Memorias do Instituto Oswaldo C rii\(R io  de Janeiro), t xxvnr.
Mena (Juan): Comportamento del ciclo sexual de la rata joven despues de 

la fragm entación ovarica. Tesis Inst. Fisiol. Concepción (Chile), 1034.
Mittelbach (Maria): B eitrag  \ur primären Lymphogranulomatose des Ma- 

gensT>. Centr. f. allgm. Path. u. path. Anat.», vol. 55, 1932.
Münster-Frank (Mathilde): Ergebnisse von Blutuntersuchungen bei Tuber­

kulose und and deren Erkrankungen nach der Methode von E . Löwens­
tein. «Medizinischen Klinik», 1933-

Nicod (J. L.), de Coulon (A.) et Ugo (A.): La tomate provoque-t-elle des sarco­
mes chez r a t ? «Bull, de l’Ass. fr. pour l etude du Cancer», t x ii , iq33.

Nicod (J. L.) : Un Leptrothrix pathogène pour l ’homme: Le leptothrixpleu- 
riticus (Rivolta ), Piaña et G alli-V allerio. «Ann. d’Anat. path. e td ’anat. 
normale med. Chir.», t ix , 1932.

-----  Seminome et dysembriome malin dans le même testicule. «Bull, de
l’Assoc. fr. pour l’étude du Cancer», t x x n , 1933. . -

Nicol (Thomas): Studies on the reproductive systhem in the Guinea-pig: 
Observations on the ovaries, with special reference to the Corpus liiteum. 
«Procc. of the Royal Soc. of Edinburgh», vol. liv, 1934.
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Nicol (Thomas): Studies on the reproductive system in the Guinea-pig: 
Variations in the oestrous cycle in the virgin animal, a fter partu­
rition and during pregnancy. «Procc. Royal Soc. of Edinburgh», 
vol. v i n ,  n.° 16.

-----  Notes on irregularities o f ovogenesis and abnormal development o f  the
embryo in Cavia. «Journal of anatomy», vol. l x v i i i , ig33.

-----  Studies on the reproductive system in the Guinea-pig: Post-partum
repair o f  the uterus, and the associated appearances in the ovaries». 
«Trans, of the Royal Soc. of Edinburgh», vol. l v i i , n.° 3i.

Niehans (Paul): Le cancer et les glandes endocrines, Montreux, 1933.
-----  L'action de la ligature de Steinach I I  sur l ’hypertrophie de la prostate

et son interprétation hormonale. «Schweizerische medizinische W o­
chenschrift», 1933.

Nissen (Johs.) og Vogelsang (Th. M.): Kronisk vaginal difterismittebae- 
rer som arsak til fleresma difteriepidem er. «Medicinsk Revue», Ig33.

Nordholt (A. E.): Grefes hétéroplastiques de tumeurs. «Bull, de l ’Associa^ 
tion française pour l ’étude du cancer», t 22, 1933.

Ohio (The) Journal o f Science, t 34.
Oria (José): Comentários e observações sobre plasmòcitos e elementos plas- 

mocitoides no sangue circulante. «Revista da Associação paulista de 
Medicina», vol. 4, 1934.

-----  Elementos figurados do sangue de alguns Teleosteos fluviais brasileiros.
1 — Eritrócitos: formas normais, form as jovens e formas involuidas. 
«Anhais da Faculdade de Medicina de S. Paulo», voí. v i u ,  ¡932.

Papamiltiadi (M.l: Osservafioni microsctfiiche sulla cicatrf\a\ione delia 
cornea delTuomo. «Rinascenza Medica», N.° 6, 1934.

Pass (Isadore J  ): Anatomic and fu nctional relation, ships o f  the nucleus 
dorsalis (Clarkes column) «Arch. of. Neurology and Psychia try», 1933.

Peyton (William): A study o f de velopmental cranio-cerebral topography 
as determined by the orthoscopi method, «Journal of Nervous and 
mental disease», ig33.

Pinto (R. de Serpa): O Castro de Sendim, Felgueiras. «Homenagem a Mar­
tins Sarmento», Guimarães, 1933.

Pombeira (Boonchai na : Contribution à l ’étude des Sarcomes primaires 
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