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Nos connaissances sur la formation de l'amnios nous les 
devons en grancle partie aux mémorables recherches de von 
Bltër. Les travaux ultérieurs n'ont modifié que sur un point 
les données de l'illustre fondateur de l'embryologie : tandis 
que von Baël' admettait que l'épiblaste seul (feuillet animal 
ou séreux) intervient dans la formation cles replis amnio.tiques, 
tous les embryologistes modernes admettent, ~wec Remak, que 
le feuillet somatique du mésoblaste participe, concunemment 
avec le feuillet externe, à la géllèse de l'amnios et de la 
séreuse de von Baër. Mais à part cette modification apportée 
à la description que von Baër a faite de la formation de 
l'amnios, description qui s'applique aussi bien aux oiseaux 
qu'aux mammifères,tous les traités d'embryologie, même les 
plus récents, reprodllÎsent dans son ensemble et dans ses 
détails l'exposé de von Baër. Témoins l'ouvrage classique de 
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KOlliker, le traité d'embryologie COlUpltrée de Balfour, les 
chapitres relatifs au tléveloppmnollt publiéH par Bl'ücke, par 
Long'et et par Béclanl d!WH leurs lIlltuueh; <le physiolog'ie, 
par Sappey dans son anatomie luuuaillo, pal' Allen Thomson 
dans ht clel'llière édition do l'anatomie <1e Qllltin. Heusen et 
SelenlGl, dans lourH mémoires OrigiUILllX SUl' l'cmlJryologie cles 
mammifèl'es, se mllient pleiumncnt, cm CH (lui concerne le 
lapin, an processus <l(~fini pal' von HaUt·, ltel\Ppté llttl' Bischoff, 
et modifié, eu co (lui CUllCOl'!lü los oisuaux, .l, hL suite des 
travaux de Reumk. 

Il est à, reml1rCIlHU' CÜllelHlltut quo eert.tillel:i distinctions 
établies }lltl'VOll HlLüI' ont Mù pm'(lnes üe vue, llUll vas pal' 
ceux qui, COmlllEl Bisdwff, l:lis, l\.iillilwl' ut HaJt(nu', se sont 
consacrés il. étencll'e r10H eOllllltÏHS1L!W(\S Bll IHltWWe d'embryo­
logie, mais ImI' plmiit'lll':j dtl n(mx Clui ::Ill l)ont llorués à pré­
senter, tlltllS <les Onymgmi (lidtwtiqIWl), uu exposô sOlllUmire, 
schématique et sinlJ.lliM outœ lll(~SU1'O, (ln tl(~VllI()llV(jlll(mt (le 
l'embryon des maunnifôl'liH el; (Ü~S ohwanx. 

von Baël' tt netteulellt dis ('iugnt'l en (lU 'il a avpeM le fmlx 
amnios on le ClLplWllOll eOmllll1ll (jiûllI'!w AmI/ion) (ûl!lenwine 
](aplJo) de l'amnios prUpl'lHnllnt dit, 1;0 thllx ltlllllios est très 
apparent chez le poulet, olt il se l\(Jllstitue d'uu eltpucholl 
céphalique (](opfketJwe), d'uu capueholl elLtHhtl (BchuHLnz7cŒppe), 
et de capuchons lf1témux (8eiteu1.:lIpp(m). ~i, nu troisième jour 
de l'incl1ù~ttion, on isolH un embryoll (le IHHllet n vee les por­
tions du blastoderme Clui l'avoiHinmlt (lt, si, après avoir écarté 

.. avec soin le vitellus, ou lIxamÎ1w l'embryoll pltI' SIL ftwe 
ventrale, c'est-à-dire par ln faee lll'ofowlu ün lJlastoderme, 
on remarque que l'embryon (lst IlltrtiellmnCJllt llllvelollpé par 
une membrane vascnhtrisée. Oe n'est qu'à tmVlll'S cette mem­
brane qp.e l'on lmrvient t\ voir l'mnbryoll. UllllyeloPlle n'est 
pas complète: le dos lIe l'embryon n'est vas reeouvel't pal' le 
faux amnios; mais la, tête, ht (lUOlle et ll:\s flancs l'iont revêtus 
par cette membrane qui, après ayoir forlllé autour de ces 
parties de l'embryon les Call11ehOllH (Ill(} von 13l1ür a tlénom-

. més, s'infléchit brusquement on dehurs 1l0Ul' se continuer dans 
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l'aire vasculaire. von Baër a parfaitement reconnu que ce faux 
amnios, formation essentiellement éphémère, résulte de ce que 
les feuillets du blastoderme, en partant des bords de 1'8111-
bryon, ne se portent pas directement en dehors, mais s'inflé­
chissent d'abord en bas, puis en dehors, puis en haut, puis de 
nouvea,u en dehors, de façon à clélimiter autour de'l'embryon 
une gouttière circulaire. 

Külliker a donné une bonne figure de cette formation, telle 
qu'elle se présente chez un embryon de poulet de trois jours, 
quand on l'examine par sa face ventrale (Entw. des lYlen­
sehen, etc. 2\UO édit. vol. l, Imge 160, fig. 92; Grt~nil}'iss, etc. 
page 60, fig. 47). 

Von Baër admettait que les trois feuillets interviennent 
dans la formation du faux amnios. Remak et après lui His et 
Külliker ont montré, qu'au moment où le faux amnios se trouve 
constitué, le feuillet moyen s'est déjà dédoublé en une couche 
splanclmique et une couche soma,tique. A propremelltparler 
c'est l'hypobla.ste uni à la splallchnopleul'e, en cl'autres termes 
la, portion de l'aire vascula,ire avoisinant immédiatement l'em­
bryon, qui constitue la paroi du faux amnios. 

Par sa génèse l'at1lllios se rattache au faux amnios; mais il 
n'en constitue pas moins une formation distincte et en partie 
indépendante. 

Voici comment von Baër décrit la formation de l'amnios. 
Quand le f~tux amnios s'est constitué sur tout le pourtour de 
l'embryon, le feuillet externe se détache des deux feuillets 
sous jacents et se soulève en un repli particulier qu'il appelle 
le repli aUlniotique (Amnionfalte). La base <.lu repli est un 
anneau elliptique, qui répond à lit ligne suivant laclUelle se 
fait la réflexion c1u faux· amnio~ dans la portion restée 
horizontale (le l'aire vasculaire. L'amnios ne se soulève pas 
simultanément sur tout le pourtour de l'embryon; il appanüt 
cl'abord en ewaut, sur le bord du capuchon cé11halique et 
constitue ce repli al'ciforme qui se voit, autour de la, tête ùe 
l'embryon, clès le second jour (le l'incubation. Oe repli s'élève 
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bientôt en Ulle coiffe qui cllvelollpe ln tête et le cou de 
l'embryon: il forme alors la gaÎne eèvlmlique (](o]Jf.~cheiàe). 
Au début du troisième jOlll' uue f(n·llt1Ltioll toute sembhtble 
s'élève du bord du cltpucholl (mullal et dOllne lieu ù uue ga.îne 
caudale (Schwctrlzscheiclc). Bieutflt le long des eùtés de l'em­
bryon, cles bords des Clqmelwlls latémnx, ::;'ôlùvellt cles replis' 
latéraux qui se cOlltimwnt en (tVltlÜ avee ltt gnîne céplmlique, 
en arrière iWOC llt gaÎlll\ caudnlB. 

Oes gaînes forment lmsemblo un SlW qui tond à ellvelopper 
l'embryo11; Slt cavité cOJllmuniquc ü'alH)l'(l avec l'extérieur par 
lm large orifice, que l'ou pout voir au (teRRll::) du dos de 
l'embryon. I/ol'iiiee se l'élil'{~dt ]ll'()g'J.'()~:,;iYmllont j il SB réduit 
bientôt ù une fento longit,lHlinale clou(, Ill::; lùvl'tlH iinissent pal' 
se soucler entre elle~. Dès lors l'alllllio~ HO tl'OUVB con~titué 
e11 même temps que ltt Kôl'eusfl ([Il von Baü1' : cel1fH:t n'est que 
la partie des replis mnniotilllteH ,ulMl'elltll IL ln memhrane 
vitelline de l'mut; l'alllllLo::; (d:nlll; nô au eoutnLÎm (10 la partie 
des replis qui regarde l' tJlUln'yoll. 

Von Baël' adUle,t que lm; pro(\OSSUS qui s'a('.eomlllissellt autour 
cle la tête sont i<lelltiquEl8 à (lUX qni H'obHtll'Vout autour de la 
queue et des ihtncs (le l'emIn·yon. 

L'on a reconnu depuis que les l'eplis [l,llllliotiques ne résul­
tent pas (ln sonlèvemcnl; tln feuillet oxtel'llH ~wnl, mais (lUe la 
couche somatique participe ,1, leur format.ion. l/mnnios et la 
séreuEle de von Baël' ne sont pm; f()l'm(~H pal' lIlW eouche cellu­
laire unique, mais bien plU' deux c()llt~lwH cellulail'OH ,L<ljlLcelltes, 
l'iUle épithéliale, en cOlltinuit(:\ ,wee l'épiderlllo de l'embryon, 
l'autre conjonctive en e(}lltilluit{~ avee la ~ollutt(Jpleul'e. A lJal't 
cette rectificatiollltt théorie gtinôtiqHe <le von .Baür est univer­
sellement acceptée et pl'of'esHée j on en~Biglle partout que les 
phénomènes qui s'aceomplisKellt autour de l'extrémité cépha­
lique de l'embryon sont idelltiquBR lI, CHUX qui se passent 
a.utour de son extrémité eaudalB. (Voir les (le:::ll1'iptioIlS et les 
figures schématiques données dall~ lOH ouvrage::: citéR plus haut). 

Ohez les mltllllllifères l'ttlllltios se dClyelopptll'ait (le la même 
manière que chez les oiseltux. von Baël' d' ttl)l)J.'(l et après lui 
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Bischoff ont fait connaître les stades successifs du développe­
ment des membranes fœtales chez plusieurs mammifères, par­
ticulièrement chez le lapin. Le faux amnios serait réduit ici 
au capuchon céphalique; mais la génèse et la constitution de 
l'amnios seraient conformes à ce qui se passe chez les oiseaux; 
la formation (l'une gaîue céphalique et l'occlusion de l'orifice 
de l'amnios précèderaient seulement la formation du capuchon 
céphalique (voir Bischoff, Entw. des Kaninchen, pl. XVI, 
fig. 4, 5 et ô). 

Nos études sur le développement du lapin nous ont fait 
professer depuis plusieurs années une antre manière de voir; 
les phénomène8 q~6i s'accompli8sent atLtour de l'ext?'émilé cépha­
lique de l'embryon sont très différents, chez le lCLjJin, de cet~X 
qui amènent la fonnation de la ,qc6îne caudale de l'0m,niosj il 
ne se forme pas de ,qaîne cé]Jhaliqt~e mdour de la tête, et tout 
l'amnios se développe excl1~sivement aux dépens de la gaîne 
cat~clale.Jusqn'au moment où l'embryon commence ~t se retirer 
complètement dans cette gaîne, toute la partie antérieure de 
son corps (la tête, la région cervicale et en partie aussi la 
région dorsale du tronc avec les membres antérieurs) pl'oémine 
fortement dans la cavité blastodermique. von Baër (1) Ooste (2) 
et Bischoff(a) n'ignoraient pas ce fait. Cette partie du corps de 
l'embryon est entourée par Ulle membrane mince, dépourvue 
de vaisseaux, et immédiatement appliquée sur l'embryon. 
Bischoff admettait qu'au moment où elle proémine ainsi à 
travers l'aire vasculaire, la partie antérieure du corps de 
l'embryon est déjà entourée par une gaîne amniotique cépha­
lique; cette gaîne se forme préalablement à l'incurvation 
de l'axe de l'embryon et ainsi entourée de son amnios la 
tête de l'embryon déprime l'aire vasculaire amincie et dépom'­
vue de vaisseaux en avant de l'embryon. (Voir les schémas 

(1) VON llAlln. - Entwickelungsgeschichte, II, p. 230. 
(2) COSTE. - Embryogénie, page .Hlti. 
(~) 1l1scnOFF. - Entwiclcetungsgeschichle des Kaninchen-Eies, page 126. 

Pl. XV, fi!5' 61, 62 et 65. Pl. XVI, schemas p et 6. 
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4, 5 et 6 de la. pla.nche XVI, tIu ,jJlômo/r(J sni' le Iléveloppe­
ment cln LalJin et 1eR iigurm,: GH et. on (hl hL planelle XIV(l), 

Bischotf admet douc que, )llmtIant ('.ütttl p(n'io<lB qui s'étend 
du dixième ml quinzitJlllO joUl' do la g't\KttLtion, la tête de 
l'embryon est ellvelollP(]t\ iL la foi:,.; 1>[Ll' UlW gaÎne amniotique 
et par un cfLpnclwl1 eôplmliqne (\1; tous 1eR !Llltelll'S jusques et 
y compris Selellkn" dans SOll l'üermt t.l'lL vail :,.;Ill' le (lèveloppe­
ment des l'ollg'ems (2), ont. repl'Oüllit, eettn Ül'l'flUl', En fwd, la 
ml31nbJ'Ctne 'minr.o IJni ?'I1/JDt ln lJ1trtili dl! l' t1IlIln'!/on srûllunto dctns 
la ccwité ùlastodul'lniq1(.e eRt fm'm.t:n de tluwv cunl'lw8 ('ellnla.ires 
senlement : l' (!J.Jilil(/,~tn en dlull!?lN, Z'hYllOl!laNte en llehol'S ices 
deux USSiSC8 celluhtiJ'es sont inUJJwJJwnt unies ml/'f! elles et 
f01'l1wnt ensomblo mw ?Jwm7w((.lw nniq/w el: huli/!Îso, 

Oett(~ enveloppe eèpltalirlll(\ nous l'~W()IlX (lôsign(\e sous le 
nom de lJJ'oit?nnio8; filIn eom;tituCl U1Hl ün'Ilmt.ioll Ôp!l(llllÙl'O et. 
transitoire qui <limimw lH'Ogl'psxivllllll'llt, ,tU ful' ot Ù, mestll'e 
qne ht grLÎno lLmnioüqu(\ eaur!uln H'ag'gl'mHlit; l'mllbl'yoll linit 
pn,)' se retirer C01l1111ù(;mnout dltllS l'amnios pl'Opn\llWllt dit 
tandis que lB pl'omnllios ü("m'oit peu àlltlU, pO Ill' rliHplLmître 
eniin complètement, 

A vaut de passel' ~\ l'exposô (ln llOR melwl'dlOS HOUS clevons 

(1) DISCHOFF a l'cprésclllci plunehc XIV, IifiUI'(\ lin, un ll111bryon monll'llnl 
un orifice amniotique de forme ovulail'(J an rnilil~u du dos, en IIHlme lcmp~ 
qu'unc aire U'anspal'cnlc scmi-ciI'(lIIlail'c aul01l1' de Hon extr(lmilô cépha­
lique, Il y a là une CI'rcUI' muuil'esle: il est impossible dn voiI' HimulLanc5rncnt 
ces deux formations: comme nons III lll()nll'(~I'()nR plus loin,le hnt'd antél'icul' 
de ce que l3i~choff appelle l'aire Iran5pal'enLC est le hOI't! anl!lricul' de 
l'orifice amniotique futul', nischoff a l'epr(!sl'nt<i en avant de la jmc pail'c de 
proloverlèbres Ulle ligne (Illi süJ'ail. le bOl'd :Jnldl'ieUI' (\e eeL ol'ilice, Nous 
avons représenlé planche XXI, IIgul'O:5 un emlll'yon de IIHllllC f1fil! 'lue celui 
que DischolT a dessiné planeho XIV, Iifilll'I) riO, L'orifice amniolique est 
encore tl'ès élendu à cc slaùe, Un ll'OU ovulail'c tl I-\I'Hml axe longitudinal, 
comme celui que Uischoll' a Ilfilll'(\ 011 ft, ft (pl. XIV, li fi , tHl), n'cxiRle ni 
au slade l'CllI'éscnlô pal' cet uulmll', ni 11 aucun monleut <lu !l()voloppcmcnt, 

(2) SELENKA, - Sludien !ibm' ButwiclwllllllM/iwclticlllC da Thiel'c, lIItc1' 
Hert, Die Blüttemm/cchl'Ull(J im Ri der NIl(Jethicre,1 HH,~, ]11 , XVI, lig, .f8, 



ANNEXES FOETALES DES l\iAJ.\ŒIFÈRES. 375 

faire mention de quelques observations qui se rattachent à la 
question dont il s'agit. 

Külliker a reconnu qu'autour de l'extrémité céphalique de 
jeunes embryons, tant chez le poulet que chez le lapin, le 
mésoderme fait défaut. (Grt~nclriss, page 47, fig. 40. Voir 
l'explication de la figme au bas de la page et aussi le 
texte des pages 58 et 59, et la fig. 107, page 112). Mais il 
admet la formation d'un repli amniotique donnant lien à une 
gaîne céphalique tant chez le lapin que chez le poulet; il fait 
naître cette formation de l'épiblaste seul, tandis que l'hypo­
blaste donnerait naissance à un capuchon céphalique. TI par­
tag'e sur ce point les idées de Bischoff et de von Baër. Aussi 
bien dans sa description générale de la formation des annexes 
fœtales des ma,mmifères, description basée surtout sur l'étude 
du lapin, que dans les figures schématiques où il synthétise son 
opinion sur ces questions, il admet, que les processus génétiques 
sont les mêmes autour de l'extrémité céphalique et de l'f\xtré­
mité caudale de l'embryon. (Gn~ncl'riss, fig. 87, 2, 3 et 4, 
Entwic7celwngs{/eschichte, etc. Vol. l, page 259). 

Dans son travail SUl' le canal myelelltérique et l'allantoïde 
des Lézarcls, Strahl(l) signale aussi le fai t, que chez ces animaux 
la tête de l'embryon est entourée par une membrane formée 
par l'accolement immédiat de l'épiblaste et de l'hypoblaste, et 
il considère cette membrane comme faisant partie de l'amnios. 

Telles sont les seules données bibliographiques que nous 
avons trouvées relativement à la formation que nous allons 
décrire sous le nom de proamnios. 

Les conclusions que nons avons formulées plus haut, en ce 
qui concerne l'existence autour de la partie antérieure du 
corps de l'embryon du lapin, d'une formation spéciale, distincte 
de l'amnios, et que nous avons appelée le proamnios, et tous 
les faits consignés dans le présent travail l'un de nous les a 
professés depuis l'almée 1879. Nous avons reconnu, au prin-

(II S'fRAHI" - Uebm' die Entwickelung des Canalis myela-entericns wut 
der Allantais' der Eidechse. 
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temps 1880, que chez les cheiroptères tout. se passe comme chez 
le lapin. Nous terminons pm' ln phrase snivantB notre notice sur 
la ll\aturatiou} la fécondat.ion et la sOg'lJloutatioll de l'œuf chez 
les chauves souris : " Le soi disant eavnelloll eéphalique de 
l'amnios, formé llal' l'épiblm;te neeolü lL l'ltypoblaste, sans iuter­
position ~lu feuillet moyen, no (\(mtl'ilme Ims it hL formation de 
l'amnios. Tout l'amnios HB M\vl\loJlIHI aux M,vous du cn.puchon 
cauclal. Le soi-disfL11t capucholl d~vlHtliqne H'atrophie progres­
sivement. ,,(1) Et. dall:'; l'mmlyHe (leH l'()(\IH\l'dws de l'un de 
nous sur le développement du lallin, IllJll!ié)(\ dam; lo Journal cle 
l' .A.ncdomie ot do ln lJ!tyô'iolo!/ùJ ([oH,olJin (lt PonelHlt: " Ven­
veloppe céllhnli(llle f()l'llH~(" plll' l'ùpiblaste !t(\(m!é Il, l'hYllO­
blaste n'intervient en rieu ülm~ ILL 1'Ol'llllLtion de l'amnios 
définitif: celui-ni se dévelolllH\ exdnsivolllent tLUX dép ons du 
Cltpucholl caudal. ,,(2) 

Ln. génèse de l'amnios S(I lio illtiIlH)mmü, :1, l 'hü:itoil'e cle 
l'aire VltsClllaire, de l'allautoïde (\t dn lIlaetmta. J)(\lmis BischoJl' 
aucune recherche n'n: étCl flûte HUl' IlL llULIliùl'(\ dont s\teeomplit, 
chez les mammifères, ht dl'eula(;ioll olllplHLlo-mélscntérÏ<rue. 
Les clonnées que Bisehoft' it pulJliéo~ daull son mémoire sont 
encore reproc1uites dt11lS tous les tl'tLit6H de physiologie et 
même dans les ouvrag(~s classiques d'embryologie de ICüllikel' 
et de Balfour. Et eepfllldallt les dis!loSit.iOlls vasenlltil'es ne 
sont nullement conformes à la de~(~ripti()Jl cIo Biselloll'. A en 
croire le célèbre embl'yologiHte do ]'rlünieh, l'aire val·;cnlaire du 
lapin serait constituée comme ellez le poulet, (lt la circulation 
omphalo-mésentérique s'aeeomplimit ellez les mammifères 
. comme chez les oiseaux. Illl'en ll'üHt, llnIleJucmt ainsi jBischoff 
s'est laissé influencer par la cOllvietioll, qu' cm tous points le 
développement du lapin est;, semblallle à eelni dn poulet. Il a 

(1) ÉDOUARD VAN HRNEDEN oL Cn .• IULIN. - Obse/'/lalÏolls .Ill/' la lIl11l.umtion, 
la fécondation et lit segmentation lie t'œuf clw,t les Cltcil'lIlIU1l'es. (AI'chives de 
Biologie, 1880. Vol. 1. p. tj(jIJ.) 

(~) !lODIN et rOUCIIE'!'. - JOlt1'1!al (1I,:t'Ana(omio ct do Pltll.liolo{/ie, 1882. 
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décrit chez le lapin un sinus terminal veineux, deux réseaux 
vasculaires superposés, l'un artériel l'autre veineux, et deux 
paires de veines vitellines l'une antérieure, l'antre postérieure. 
Or, le sinus terminal reçoit directement le tronc de l'artère 
omphalo-mésentérique et constitue, à nn moment donné, la 
continuation de cette artère. Le sinus est clonc artériel et 110n 
veineux. La veine vitelline postérielU'e de Bischoff n'existe 
pas; il n'y a pas deux réseaux vasculaires superposés, mais 
au contraire un réseau tmique. La veine omphalo-mésentérique 
n'est pas la continuation du sinus terminal : elle mût directe­
ment du réseau capillaire. 

En ce qui concerne la formation du placentlt, nous avons 
aussi recueilli quelques données nouvelles, principalement en 
ce qui concerne la part que prend la séreuse de von Baër 
à la formation de placenta fœtal. Plusieurs dessins de jeunes 
embryons de lapins, publiés par Kolliker, sont défectueux, 
surtout en ce qui concerne l'aire vasculaire et la portion pos­
térieure dn corps de l'embryon. Nous donnons quelques figlU'es 
que l'on trouvera, nous l'espérons, plus exactes et plus confor­
mes à la réalité. 

Nous prendrons pOlU' point de départ,' dans la description 
qui va suivre, un embryon de 11 jours environ (pl. XXII, 
fig. 2). L'on sait que le degré de développement et la taille 
des embryons de même âge sont loin d'être constants et que 
l'on trouve . des différences notables, llon-seulement entre 
embryons de deux lapines sacrifiées un même nombre d'heures 
après le coït, mais aussi, chez Ulle même lapine, entre les 
individus d'une même portée. Pour donner à notre descrip­
tion un caractère plus objectif, nous nous en rapporterons à 
lUI embryon déterminé, traité par l'acide picrosulfnrique et 
dlU'ci ultérieurement dans l'alcool de plus en pIns concentré. 
C'est cet embryon que nous avons :fig'uré (pl. XXII, :fig. 2). 

Pour observer les faits gue nous allons décrire et qu'il est 
. très facile de coutrole!', voici comment il fa,ut opérer; chez une 
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lapine gmvic1e, sacrifiée 11 jours environ l1,près le coït, on 
coupe les utérus en autant de segments qu'ils renferment 
d'embryons, en twant soin de s(Jetionuul' transversalement les 
organes Il. mi-cUstanee (~utr(;\ cleux l'cllflemenü;. L'on fixe alors 
dans un baquet un lle ees fl'agment~, (le façon à ce que la face 
mésométriaJe regarde le fond du baquet et. iL ce que, par con­
séquent, hL convexité dn renflement utérin soit dirigée vers 
l'observateur. 

Quel que soit le liqni(le vùlüenllLÏm employé, on ouvre l'œuf 
en saisissant an moyeu d'une l>illcn la paroi do l'utérus vers 
le milieu de IlL convexité dn ronflement et, en y pratiquant 
cl'aborcl une légèl'B illeisiou.Dn Hrlui<1e s'éehappe lLbouc1am­
ment par l'ouvertlll'e que l'ou lt vmt.iqnù(\ nt, au contact de 
l'acide l)icl'osulfnl'ique il s'y pl'ol1uH, !Ul l1unnent Oil il se mêle 
au réactif, un Jll'éeipité ILbou{[an(;. Los snllstanceR albuminoïdes 
dissoutes se coagulent et un lllmg'(\ npvnmît; tout, [tntour de la 
pièce. Après lWOÎl' ôeal.'té le (\mLgnlnm, on saisit l'ulle cles 
lèvres de l'ouverture, on soulùve la paroi aiI'!tiss(IO du renfle­
ment utérin, on illtl'or111it par l'ouverture l'une clos branches 
d'une paire de ciseaux fius et l'on lll'aticllle nne incision cru­
ciale de la paroi de l'utél'U[:l. Von fixe 1eR (llU1tre lambeaux 
au moyellcle quatre épingles et anssitfJt l'embryon apparait. 

Le placentl1 se trouvant; tonjoUl's <lu eôté de ht face méso­
métriale et l'embryon étant npvliquô eoutl'() ~Oll placentlL, l'on 
est certain, en Opé1'l111(: eomllHI il n èt(l (lit et en prenant 
quelques précautions que l'exp(\l'ience iUllÎ(llW llÎen vite, de ne 
blesser ni l'embryon, ni l'aire vasenlail'e, Bu n'étendant Ims 
trop l'incision cruciale, Oll évite d'ineiscr le sinus terminal 
de l'aire vasculaire et clans ces eonc1itionR, quoique l'œuf soit 
ouvert, l'embryon ne perd pas (le sang', 

L'oll peut, clans ces conditions, si l'ou 01111re chtllS le sérum 
artificiel cle Kronecker, à lit température du corps, observer 
l'embryon vivant pendant des heures elltièl'CS. 

Voici le fait importltnt que rOll eOllstatü alors: la l1l'gS 
grande partie cltt C07]78 de l'embrIJon, tonte Ii('~ portion cépha­
liq~te et la partie antérieure de ,wm tronc l)J'oénânunt dcms l(~ 



ANNEXES FOETALES DES MAM~iIFÈRES. 379 

cavité blastodermique, que l'on Il ouverte en pratiquant l'inci­
sion cruciale dans l'utérus, la paroi du blastocyste étant 
assez intimement unie à la muqueuse utérine. Le liquic1e qui 
s'échappe, au moment c1e l'ouverture de l'œuf, c'est le liquide 
b1astodermique ou, ce qui revient au même, le liquide vitellin. 
La cavité blastoclermique devient, comme chacun sait, la cavité 
cle la vésicule omphalo-mésentérique ou vitelline. 

Toute la partie antérieure du corps cIe l'embryon parait 
sortir par un large trou siégeant clans une membrane riche­
ment vascularisée et fortement incurvée: sa surface convexe 
est dirigée vers l'observateur. 

Le trou est bordé à droite et à gauche par les veines 
omphalo-mésentériques, tantôt également, tantôt inégalement 
développées. 

En y regarclant de près, on remarque que la partie anté­
rieure du corps de l'embryon, saillante dans la cavité bla~to­
dermique, est enveloppée pal' une membrane mince, dépourvue 
de toute trace de vaisseaux sang'uins. Cette membrane est 
pour ainsi dire immédiatement appliquée sur l'embryon qu'elle 
recouvre comme un voile. Elle constitue ce que nous appelons 
le proamnios. Elle se continue, sur tout le pourtour du trou 
que nous avons signalé au milieu de l'aire vasculaire, avec la 
membrane incurvée clans laquelle s'étemlle système vasculaire 
de " l' cwea vasCtÛosc~. " 

La partie postérieure du tronc de l'embryon se trouve de 
l'autre côté cIe cette membrane, entre cette dernière et le 
placenta aLIquel l'embryon se rattache par Stt vésicule allan­
toïde. La cavité de l'allantoïde existe encore à ce moment et 
persiste même jusqu'à la fin du développement. La grande 
cavité lenticulaire dans laquelle se trouve engagée la partie 
postérieure du corps de l'embryon et qui est traversée par 
le pédicule creux et infundibuliforme de l'allantoïde, cette 
grande cavité limitée d'un part par le placenta, c1'autre part 
par l'aire vasculaire, c'est la portion extra-embryollllaire du 
cœlome. De même que la portion céphalique de l'embryon 
est enveloppée par. un proamnios, sa portion caudale est 
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entourée par une memlmme millen en forme de sac; c'est le 
cul de sac postérieur ou la gaîne candah'l de l'mllllios. De même 
que le pl'oHmuios, ht gaîne enudale s' iIlB(~l'e SUl' le pomtour de 
trou qui siège an milieu de l'aire vaBeulaire et qui, comme 
nous l'avons dit, est aélimit(~ httémlement pal' les veines 
omphalo-mésentériques. 

La cavité circonscrite pttl' le {ll'omnuÎos cOllllllunique large­
ment avec ht cavitè du enl de sa(', lLmniotirllle pal' le trou de 
l'aire vasculaire, auquel IlOUH ÜOlllHlI'OllH <lorénlLvant le nom de 
trou '??drJ}'amnioti(j/tc, (~noülllll le ettpuel!oll pl'oamniotique et 
la gaÎne amniotique se trouvent Gn coutinuitè l'un avec 
l'autre SUiVitllt les hords du tl'OU illt.nl'tLIlllliotirIlte, là olt l'un 
et l'autre se cOlltinucmt aussi av(\e l'aire vnseulaire, ils consti­
t.uent cependant <1oux fiJl'luatiollK hüm ([iKt.ill<:(;üS : ils Hout formés 
l'un et l'mltl'e de deux mmnbl'HlH1K adjaeülltes et intimement 
unies entre elles; dans lns (loux mtS la membl'Itlle intel'1le par 
rapport à, l'embryoll est l'ôllihlastll; J1l1ds ([mIS le pl'oamnios 
la membrane externe est l'hypoblaste, tandis que (hulS la 
gaîne cambIe- b lllomlll'ltlle oxternB est e(~tto pltl'tie du 
feuillet moyen que 1'011 !Hmt. Hppeler ln, SCllllatopleure, Pîtl' 
contre, la cavitè du prottmnios et <.:o11e do l'amnios n'en 
forment qu'nue : cette eavit.ù est dôlimiliéo lIttl' l'épiblttst'e, 
aussi bien dans 10 1l1'Ott11lnios Ci. ne dans le enl de sac caudal·· 
et cette c~wité est occllpèe par un liqui<1H, le liquide mnnio­
tique. La ligure 6 de la phtllChe XXIV représente schéma­
tiquement les annexes fœtales, telles que nous venons de les 
décrire. 

Aire vasctûaire, - VttÎre vasculaire, est formée pm' cette 
membrane convexe vers la mwité hlastodel'miqull, qui sépare 
cette dernière cavité (le IlL portion ext.l'aemhryonmtire du 
ccelome. Elle présente à son milieu le t.rou illliermnniotique, 
par lequel passe l'embryoni la pal'tie antérieure üu corps de 
ce dernier, entourée p~tl' le pl'omnnios, lll'Ol\llline <hus la cavité 
blasto<lèrmique, tandis qne l'oxtrémité post(u'ieul'e du tronc, 
entourée par la gaîne cau<llLle, sièg-e dall:i la (~lwité cœlomiqlle, 
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limitée d'une part par l'aire vasculaire, de l'autre par le 
placenta. L'aire vasculaire est formée de deux couches adja­
centes et intimement unies entre elles : l'hypoblaste et la 
splanchnopleure. O'est dans cette dernière que s'épanouissent 
les vaisseaux omphalo-mésentériques. 

L'hypoblaste arrivé au pourtour du trou interamniotique 
.' se continue à la face externe du pro amnios et, au niveau 
de l'ombilic, il se continue avec l'hypoblaste illtestimll de 
l'embryon. (Voir la figure schématique 6, de la pl. XXIV.) 
La face hypoblastique convexe de l'aire vasClùaire forme la 
VOlUe de la cavité blastoc1ermique ou vitelline et celle-ci 
communique avec l'intestin (le l'embryon par le trou vitellin, 
qui siège a la face ventrale de l'embryon, en arrière du 
point où le pro amnios, après avoir. recouvert la sallie qui 
résulte (le la proéminence cardiaque, aboutit a l'embryon. 

L'aire vasculaire est délimitée par un sinus vasculaire ter­
minal de forme circulaire (pl. XXII, fig. 2); ce sinus n'est 
pas veineux mais artériel. L'on voit en effet partir de la 
région ombilicale de l'embryon une artère omphalo-mésenté­
rique unique, qui, après un certain trajet, se bifurque en deux 
troncs divergants, quelquefois également, le plus souvent 
inégalement développés. Des faces latérales du tronc de l'ar­
tère, des bords de ses branches terminales et du bord interne 
du sinus terminal partent de nombreuses artérioles qui se 
résolvent en un riche réseau vasculaire, limité extérieure­
ment par le sinus. De ce réseau naissent les deux veines 
omphalo-mésentériques; elles partent de la région postérieure 
de l'aire, rampent à quelque distance en dedans du sinus ter­
minal, dont elles s'éloignent de plus en plus; elles suivent 
ensuite une ligne sémicirculaire, excentriquement inscrite dans 
le cercle artériel terminal de la moitié antérieure de l'aire. 
Arrivées près de la ligne médiane de l'aire, marquée par la 
direction du tronc primaire de 1'artère omphalo-mésentérique, 
elles s'infléchissent brusquement en arrière" rampent le long' 
des bords du trou interamniotique et arrivent enfin à rom­
bilic.il n'y a pas dans l'aire vasculaire cleux réseaux super-
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posés, comme le clécrit Bischolf, nmis uu senl et unique réseau 
comme le montre hl figure, 

Des branches artérielles collatérales mtÏssllllt cles bords de 
l'artère omphalo-mésentériqne, de ses branches Lel'll1inales, et 
cln sinus tel'lI1ilUtl. Ptlrmi cm: llmllches les unes sont plus volu­
mineuses, cl'llutl'eS moins importa,utes, Une hl'!tllche plus volu­
mineuse part souvent tlu sium: an voillt oit les d.eux moitiés 
latérales se rejoignent SUl' lm ligrlll mÔ(liallfl (1ig, 3). Elle est 
dirigée vers le trOll illtemllluiotique et vient mOlU'il' ttU milieu 
du clos de l'embryoll. OOllune nous l'avolls (lit, toutes ces 
bmnches eollatél'ales ~m l'llsolvellt ml un l'telle l'éSettu ellpil­
laire, d'oü lUtissent 1m3 veines omplmlo-ln'Cll:Hmtériques. 

Des branches colltttCll'HIBi:! I1lLisSllUt aussi des bords internes 
cles branches tel'mÏ1mles !ln tl'Olle ltl'tôl'iol pl'inmil'o. Elles vas­
cularisent un tl'itlugle délimité ltltémlollleut pal' cos troncs et 
dont la base est/formée pttl' une portioll Vlus rClünite tlu sinus 
terminal. Mais le sang, Itpril!;; avoir tmvor:-:é la partie du 
réseau inscrite üans ee tl'Îlmg'le 110 vout arriver aux veines 
qu'après avoir tlté recueilli daus le ::;illllS tll't6l'iol tormiul1l et 
avoir traversé une secOlul0 foi:-: le l'CiSeaU eapilll1il'e. 

Les veines omphalo-mé:-:entéri(ltW:-: se lll'ojottellt à peu près 
sur le bord du phLCcnt!l t'cotal. 1Je ditLIlHitl'e de l'aire Vi1SCll­

laire est au contraire lleltllCOUp pIns eollBi.llt~mlJle (Ille celui du 
placenta. 

De la même façon qUel l'hYlloùhlBte Ile l'ltil'e vasculaire se 
continue sur le pourtour llu trou intemullliotique avec la 
couche hypoblastiql1e du pl'oamllioB, lIe mênw la couche méso­
blastique de l'élire vascnh1ire SH eoutiuue, SUl' le l)Otll'toUl' de 
ce même trou, avec la conche exteme Ile la g'[lÎlW amniotique 
cauclale. 

Si l'on examine c1es embryons plus âg'é:-: (pl. XXII, fig. 3 
et pl. XXIV, fig. 7) 011 remarque: 

l o Que l'aire vasculaire üevient üe pluH (J]l Vlus étendue et 
en même temps cle plus en l)lus eOllvexe; 

2° Qne la cavité blastodermique on vitelline diminue: l'aire 
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vasculaire, de plus en plus saillante dans cette ca V'ité, s'ap­
proche progressivement de l'hémisphère inférieur (le la vésicule 
blastodermique. En même temps la portion extraembryonnaire 
du cœlome, délimitée c1'une part par l'aire vasculaire, de l'autre 
par le placenta, s'étend rapidement; 

3° Que la portion de l'embryon, engagée clans la cavité 
vitelline et entourée par le proamnios, devient de moins en 
moins considérable et en même temps le capuchon promu­
niotique, immédiatement appliqué sur l'embryon, se rapetisse 
non-seulement relativement, mais aussi absolument. 

Il arrive un moment oit seul le front de l'embryon dépasse 
encore le niveau de l'aÜ'e vasculaire; le pl'oamnios est alors 
réduit à une cloison, en forme de verre de montre, insérée le 
long' des bords du· trou in teramniotique. Oe trou lui aussi se 
réduit progressivement. 

4° Le cul de sac cauclttl de l'amnios s'étend au fur et à 
, 

mesure que le capuchon proamniotique se réduit; l'embryon 
se retire de plus en plus complètement dans la gaîne cau­
dale, qui constitue, à elle seule, l'amnios proprement dit. Au 
début plus de ht moitié du corps du fœtus, engagée dans 
le proamnios, proémine dans la cavité vitelline, mais peu à 
peu l'embryon tout entier se retire derrière l'aire vasculaire, 
Tantôt en ouvrant la vésicule blastodermique toute hL partie 
antérieure de l'embryon apparais:'lait entourée de son enve­
loppe proamniotique; maintenant, en ouvrant cette même 
cavité, on ne voit plus rien de l'embryon. 

L'aire vasculaire subit aussi, dans la distribution de ses 
vaisseaux, quelques modifications : 

1 ° Dans beaucoup de cas le tronc de l'artère omphalo­
mésentérique se porte directement, sans se bifurquer, dans le 
sinus terminal. Oela résulte de ce que l'une des branches du 
tronc primaire augmente de volùme, tandis que l'autre perd 
peu à peu de son ·importance : la première devient la conti­
nuation du tronc primaire, la seconde devient une simple 
branche collatérale peu volumineuse de l'artère. 

2° Parfois la partie du sinus terminal, qui s'étendait entre , 
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les deux branches de division du trone vrinmire de l'artère 
omphalo~mésentérique, s'o1J1i!;èrfl en partie, de telle sorte que 
l'artère se continue clÏl'eetemollt dmlS le sinus (pl. XXIII, 
fig. 1). Si 1'011 suit ce sinns de droite t~ gonuehe on le voit 
progressivement diminuer de volume. I/al'tèl'e et le silius sont 
donc alors un seul et. même v!tissean; l'artère décrit, à part.ir 
de l'ombilic, d'abord Cl!tllS l'!Lire vaseulttil'EI puis à sa périphérie, 
un tour de spire complet, 

3° De nombreuSes branches colllLt,(mtles, heaueoup plus volu­
mineuses qu'aux stades 1l1'éeMents, se divisltut pm' voie dicho­
tomique, partent al des faees In.t(ll'lLles <lu trone de l'artère 
omphalo-mésentériquo, 7;1 dn lJOl'tl intel'lle <ln sinus terminal. 
Des branches qui llltÎssent du trolle cIel l'artère, celles qui se 
portent d!1nS la, moititl ganelw üo l'ainl vêu'ieulaire sont plus 
nombreuses et plus volulllinenses quo celles qui s'en dètachellt 
pour fOlU'nir à la moitiü droite d(1 ht llHllllhmlle; les branches 
qui naissent du sinus diminuent llH volumo lM! fur et t't, mesure 
que le sinus devient lui même moins (~<msi(lùmble. 

Il ne fauclmit pas croire eevollllallt <lue les dispositions 
vascuhtires que nous veuons d'inüiquel', en ce <lui concerne le 
tronc (le l'artère omphalo-m(lstmtél'i<llHl, soinnij eonsta,lltes; 
souvent la disposition ht plus ortlillaÎl'H anx stades pl'éeMents, 
caractérisée en ce que le trollC se hifUl'quEi en deux bmllches 
terminales, se portant l'nno à droite, l'autre t\ g!1llChe, et 
s'ouvrant l'une et l'mItre dttns le sinus terminal, se maintient 
dans toute la suite du développement. Dans en cas la portion 
du sinus terminal, interposée entre les deux bmnclles, se récluit 
à un très minime calibre. Parfois aussi le trollC de l' l1l'tèl'e se 
porte directement juSqU'!LU sinus, llULÜl, au lieu <le se continuer 
dans le sinus d'un côté, elle se bifur(lUe c1t11lS le sinus à droite 
et à gauche (pl. XXII, fig', 3). Dttl1S ee cas le sinus ter­
minal reste complet. Parfois aussi la üisposit.ion que nous 
avons décrite et figurèe planehe XXIII, figul'e 1, est ren­
versée: la spirale artérielle au lieu tle tourner de droite à 
gauche tolU 'ne de gauche à dl'Qite. 

4° En ce qui concerne les veines omllhalo-mésentèriques, 
l'on rencontre deux dispositiol1s prillcipales. 
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al Les deux veines persistent. Aprns avoir bordé à droite 
et à gauche le dernier vestige du pro amnios, inséré dans 
l'espace lenticulaire qu'elles laissent entre elles, les deux veines 
forment un coude et se portent en dehors, puis en arrière. 
Elles rampent à peu près parallèlement au sinus terminal, 
et décrivent ainsi une combe inscrite dans le cercle artériel, 
à peu de distance de ce dernier. Nous avons dit à peu près 
parallèlement au sinus terminal; c'est qu'en effet les veines se 
rapprochent progressivement de ce sinus; près de leur extré­
mité, dans la portion postérieure de l'aire vasculaire, elles se 
trouvent très rapprochées du sinus. La, courbe formée par les 
deux veines n'est donc pas exactement concentriqlle au 'cercle 
artériel; son centre se trouve placé en arrière de celui du 
sinus terminal. ," 

bl Il n'existe qu'un trollC veinellx omphalo-mésentérique. 
Celui-ci, après avoir longé l'une (les lèvres de la cicatrice 
répondant au dernier vestige du proamnios, se bifurque, en 
avant de ce trou, en deux grosses branches qui se comportent 
comme les deux veines du cas précédemment décrit. Cette 
disposition résulte de l'atrophie de l'un des troncs veineux 
primitifs, cette atrophie marchant parallèlement avec le déve­
loppement d'une branche anastomotique reliant entre elles les 
deux veines, en avant du trou interamniotique. 

Nous avons montré plus haut comment le trou interamnio­
tique se retrécit de plus en plus: d'abord circulaire ou ova1aire, 
il devient ensuite lenticulaire et le proamnios n'est plus alors 
qu'une mince membrane plane, tendue en travers de ce trOll. 
Les lèvres droite et, gauche de la boutonnière se rapprochent 
de plus en plus et les derniers vestiges de la membrane dispa­
raissent. A ce moment l'embryon a passé tout entier dans le 
cul de sac caudal de l'amnios. Cependant la place qu'occupait 
le proamnios se reconnait encore et sa trace persiste pendant 
toute la durée de la vie fœtale: elle répond à la ligne suivant 
laquelle se dirigent les deux veines omphalo-mésentériques, 
au voisinage du point d'émergence des vaisseaux de l'aire 

21: 



386 ED. VAN BENEDEN ET CIL JlJLIN. 

vasculaire. L'amnios proprement dit, qui n'est que la gaîne 
caudale considérablement agrandie, s'insère toujours (~ l'aire 
vasculaire le long de cette ligne. 

L'aire vasculaire d'un embryon de 14 jours environ a été 
représentée planche XXIII, fig'ure 1. Elle üélimite inférieu­
rement un espace ovoïde, dont la vOlLte est occupée par le 
placenta, très saillant (11ms ln c1wité de l'ovoïde (pl. XXIII, 
fig. 2). Cette cavité n'est. autl'B qllB la !)()l'!;iO!l extmembl'yon­
naire du cœlome. Dans cette etLvité se trouve logé l'embryon. 
Le plan médian de l'embryon est llamlIèle Ù, hL surface du 
placenta (pl. XXIV, fig. 8). Il est entouré pal' l\tmnios qui 
n'est que la gaine el1mlale cOllsidùl'ahlmnent M,cadue. L'em­
bryon a son ihLllC droit dirigé vers ln placonta,; SlL face gauche 
regarde l'aire vlLs<mlaiœ. ])(l son ombiJi<: 1l1l,l't;Ollt 1 il les vais­
selLUX omphalo-méselltériquBH, qui alHmtümellt au point répon­
dant à l'tLnCÏell trou intertLlllllioti(llW, on, co qui revient an 
même, aux troncs d(~R veines Ollllllmio-môsentédques, le long 
desquels l'amnios eRt SOlUté ft. la nWmlH'LtlHl omhilicfLle; 2° les 
vaisseaux alIalltoïdiells on ombilicaux, qui eOlll'ont dans hl. 
pm'oi du pMicule alhLutoÏ(Uell, /:l'y divi:>tmt pttl' voie dichoto­
mique et se ramifient ultérieurement dmls 10 l)hLeellta fœtll.l. 
La cavité de l'allantoïde existe encore j elle W:lt même très 
étendue. Sa paroi est sOlHléc, f:im' ulle gmlltle étendue, avec 
l'amnios. 

L'aire vasculaire constitue la voûte cOllsitlérablement clé!)ri­
mée de la vésicule vitelline, COlllllle Biselwll' l'a reCOllllU dBpuis 
longtemps. Le plancher (le cet;te cavité est formé 1)[1.1' une 
membrane mince, dépourvue de vaisseaux, Bt <lont hl. constitu­
tion n'est plLS la même dans toute SOIl ôtellclue : au voisinage 
(lu sinus artériel termilULl elle est formée pa,t' l'hypoblaste uni 
à la splanchnoplelU'e j en effet, le sinus terminal ne marque 
pas la limite extrême qtùtttein1i le mésoblt1.ste. Oe feuillet 
dépasse le cercle va<:lcuhLil'e et il se dédoulllo au deh\ dn sinus 
terminal. La portion extmembryolllHLi1'8 du eCXJlome s'étend 
donc au delà de ce cercle va,sculn.ire, mais pen au delà de 
cette ligne. A la portion (le la paroi <le la vésicule vitelline, 
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formée par l'hypoblaste accolé à la splanchnopleure, succède 
une zone clans laquelle l'hypoblaste est directement adjacent 
à l'épiblaste. Enfin toute la portion médiane du plancher de 
la vésicule vitelline est formée par l'épiblaste seul. 

L'union entre la paroi de la vésicule onibilicale et la 
1 

muqueuse de l'utérus se fait au moyen de bourgeons épiblas-
tiques, qui naissent sur tout l'hémisphère inférieur de la vésicule 
blastodermique, à partir du huitième jour du développement 
(voir les figures 1 à 7 de la pl~nche XXIV).· K511iker a le 
premier signalé ces formations chez le lapin. L'union avec 
la muqueuse de l'utérus est très lâche et la membrane épiblas­
tique qui intBl'viellt dans la constitution de la vésicule vitelline 
dégénère rapidement. Chez des embryons de 14 à 15 jours 
elle se détache cIe la muqueuse, quand on ouvre la vésicule 
pour isoler l' embryon. Elle ne présente plus aucune résis­
tance et se sépare par lambeaux. La dégénérescence des 
cellules qui, par prolifération, engendrent les bOllrgeons épi­
blastiques commence au neuvième jour. 

Il ressort de ce qui précède que le proamnios est une for­
mation éphémère qui, très développée chez des embryons de 
10, cIe 11 et de 12 jours, a complètement disparu au 15me jour 
c1l1 développement. QuellE) est la cause de la disparition du 
proamnios? S'agit-il h\ d'une atrophje proprement dite ou bien 
les feuillets cellulaires constitutifs du proamnios sont-ils 
employés à l'accroissement d'autres org'anes, l'amnios et l'aire 
vasculaire, par suite de l'extension du mésoblaste entre l'hypo-

. blaste et l'épiblaste du proamnios? Les deux hypothèses rendent 
également bien compte de la disparition de cette membrane; 
l'une et J'autre peuvent se concevoir avec la même facilité. 
Nous avons vu, en effet, qu'au niveau du trou interamnio­
tique, l'épiblaste du pro amnios se continne avec l'épiblaste de 
la g~îlle caudale, que l'hypoblaste du proamn:ios se continue 
avec l'hypoblaste de l'aire vasculaire, que la somatopleure 

. . 

amniotique se continue avec la s11lanchopleure de l'aire vascu-
laire, On peut se rendre compte des faits en ac1mettant une 
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destruction progressive du pl'oamnios, pal' atrophie suivie de 
résorption; llmis il se pourrait ,tussi, que le mësoblaste avec 
ses vaisseaux et pIns particulièrement .les trollcs des veines 
omphalo-méselltëriQues s'insinnftt, entre les dmlx couches cellu­
laires du proamnios, d'ol! résulterait que l'épiblaste proamnio­
tique contrilmerltit à 1'extension de la, conelle épiblastique de 
l'amnios, tamlis Que l'hYllObhstB dn lll'Oamllios contribuerait à 
l'extension en snrfaee de l'hypohlaste <ln l'~til'e vasculaire. La 
cause de la rédnction dn Ill'oluunios l'ési(lérait 11101's dans 
l'extension du mésohlaste, et sa dislHtrition ne serait qu'appa­
rente. Laquelle (le ees (loux hYllothtises est ht vl'[tie? L'on 
s'explique pourquoi l'aUlnios se fixe t'l, l'ltiro vasenlaire, pendant 
toute la durée du déveloVPtlllHmt, le long' <l(~S troncs veineux 
omphalo-mésentériques, si l'ou snppORO l'atrollhie (lu promn­
nios; aussi sommeS-HOUS tentés !l'n.ünwttl'c ht (}(1géllél'esCellCe 
clu capuchon céphalique. Ponrquoi, s'il sn produisait une exten­
sion clll mésoblaste entre los cleu x eOlW!ws eomititutives elu 
proamnios, extension suivio (lu (16(loublmnent (le ee mésoblaste, 
pourquoi constaterait-on, même à la tin tle la gHstation, une 
soudure entre l'amnios O(i l'Itire vaseulaire? N ons clevons 
reconmtître cependant, qne Il'ltyttnt pa8 observé directement 
la clégénél'escence des cellules dans les eouehes clu pl'oamnios, 
nous ne sommes !)as on mesure Lle déeitler cette question. 

A 6n juger pal' les figures de BÎf;cllOff SUl' le développement 
eln chien, les choses se passent probahlement ehez ce carnassier 
comme chez le lapin et nos étndes SUl' les annexes fœtales des 
cheiroptères nons permettent d'lLflinuel' que, chez les chauves 
sOlU'is également il ne se fOl'me jamais tle !Juine cél)haliq~te; 

l'aire vascula,ire, pOlU' être bolttteoup lllus étendue que chez 
le lapin, n'en est pas moins réductible au type que nous 
avons décrit. 

Nous avons représenté (pl. XXII, fig. 4:) Ull embryon de 
VeS1Jertilio 'I1nwinus qui, à en juger pal' ses caractères exté­
rieurs, répond, pour son tlegl'é de développement, à, un 
embryon de lapin de 11 à 12 jours. Tout y est semblable 
à ce qui s'observe chez un embryoll dB htpill de cet âge. 
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Ici aussi toute la partie antérieure du tronc de l'embryon 
proémine dans la cavité blastodermique, tandis que sa portion 
postérieure se trouve de l'autre côté de l'aire vasculaire. La 
première est logée dans un sac proamniotiquej ,la seconde 
dans une· gaîne caudale. Les veines omphalo-mésentériques 
borclent, à clroite et à gauche, un trou interamniotique; puis 
elles se portent brusquement en dehors et en arrière. Dans cette 
dernière partie de leur trajet elles se projettent exactement 
sur les bords du placenta fœtal et marquent la limite jusqu'à 
laquelle s'étend à ce moment la portion extraembryonnaire 
du cœlome. En d!:ihors de la ligne suivant laquelle rampent 
ces veines le mésoblaste ne s'est pas encore dédoublé. L'aire 
vasculaire est délimitée pal' un sinus terminal. Il est facile 
de voir que ce sinus ne constitue nullement l'origine des 
veines j les deux branches de l'artère omphalo-mésentérique 
ne s'ouvrent pas aussi largement dans le sinus que chez un 
embryon de lapin de même, âge. Cela dépend de ce que ces 
vaisseaux se divisent par voie dichotomique, avant cle s'ouvrir 
dans ce sinus j mais toute la disposition des vaisseaux est 
si parfaitement semblable à ce qui s'observe chez le lapin 
qu'il est de toute évidence que, pas plus, ici que chez le 
lapin, il n'existe deux réseaux vasculaires superposés, mais 
au contraire un seul et unique plan vasculaire. 

Quand les embryons sont plus âgés il devient extrêmement 
facile d'isoler l'œuf tout entier avec son placenta. Un sem­
blable œuf, retiré de l'uterus par une sorte d'énucléation, a 
été représenté (pl. XXIII, fig. 3). Par le développement de 
l'embryon il répond à un œuf de lapin de 13 à 14 jours. 
L'œuf du murin, énucléé comme il vient d'être dit, a la forme 
d'un cylindre surbaissé, dont les surfaces de section suppor­
teraient chacune une section de sphère. 

L'un des hémisphères terminaux répond au placenta, l'autre 
à la vésicule vitelline. Le placenta a la forme d'une coupe 
ou d'une nacelle courte et large pourvue d'un rebord très 
saillant. Ce rebord est lisse et uni, tandis que la face externe 
du . placenta est inégale et irrégulière. La lèvre externe du 
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rebord saillant se continue BU une menllll'ftIH? très-mince et 
richement vascularisée, qui constitue la IJf1l'oi latérale de la 
portion cylindrique l1e l'muf'. Elle !ù~tmlCl un peu au rlelà du 
sinus terminall1e l'ail'e vaseulail'Oi colui-ni cléerit un cercle à la 
limite de l'hémisllllèl'c inférieur tIe l'muf. Mais eette membrane 
mince qui constitue la paroi Intômlo du cylindre ovulaire 
n'est pas vLtsculaI'Îsôe dan::; toute wm llf,())ulue : au voisinage 
du sinus terminal hL mcmbraml est totalement dépourvue de 
vaisset~ux sanguins. Oet.te mmnhmlle l'Ôl)(Hl<l à ce que l'on 
appelle le chorion, dalls l'muf ltmuaill; ehoz le lllmin il faut y 
distinguer, eIl dehors (ln llineouüt, ulle llortioll vaseula,risée et 
lme zôue étroite (ll\llOUl'VUU (le vaiHsefLllx. 

ctj Portion vnscnlrw'ù:éo !ln (:7wl'ion. :IWo est benucoup plus 
étendue que IlL zone (l(\llOU!'vlHI de vaisseanx; olle intéresse 
hL plus grande lllwtio de ln llltl'oi lal;(wnlo (ln eylilldl'e ovulaire. 
Les gros vaisseaux, quo l'ou y diHtillglltl tl't'lH nettemont, courent 
tous pltl'ttllèlement les UllH anx autres suivaut nllll dil'eetion 
pamllèle à l'ltxe clu nylin<ll'o. IlH se tOl'lllillllut on s'mutsto­
mosallt entreonx pal' dos aUHŒ:! vUHeulail'Cis, Itlll'ès avoir fourni 
sur leur trujet un gmml nomhre de hrandws eoll!ttémles et 
s'être clivisés l1U préalalJlB, lnti' voie diehot.omÏ<lue, en bran­
ches terminales de pIns ml VIus tonnes. IJe réseau vasculaire 
de cette portion du chorion formEl un <lossin extrêmement 
élégant et régulier. 

Le réseau terminé pHI' les auses vasellll1Ïres <lont il vieut 
d'être questioll s'ùtenc1 jm;(llù\ une ligne eil'eula,ire, très 
voisine du sinus termiuttl de l'aire vasculaire. Il n'existe 
aucune commUl1iClttioll entre les v~tissemlx du chorion et ceux 
de l'aire vasculaire délimitée pal' le sium; terminal. 

bj Portion non vctscnlm'isl1e du âuw/on. Elle constitue uue 
zone circulaire étroite l'ègnallt au voisinage du sinus terminal. 
Elle est formée PLU' cleux feuillets cellulaires; l'extel'lle est 
l'épiblaste, l'interne est· la somatolJleul'e. .Elle HG continue 
avec la vésicule vitelline, nOllllas au niveau du sinus termimLl, 
mais au delà de ce derniel'. 

Aussi bien daus hL région vascularisée que da.ns la zon6 
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1 

dépourvue de vaisseaux le chorion est parfaitement lisse : 
il ne présente aucune trace de villosités, pas même de bour­
geons épiblastiques. 

Tous les vaisseaux du chorion dont il vient d'être question 
proviennent de l'allantoïde qui fomnit donc, non-seulement 
à la portion placentaire du chorion, mais aussi à une large 
région extraplacentaire. La limite d'extension de l'allantoïde 
répond non pas au bord du placenta, mais à la ligne suivant 
laquelle règnent les anses vasculaires terminales. 

L'hémisphère inférieur de l'œuf, qui répond à la vésicule 
vitelline, laisse apercevoiT, à une certaine distance autour 
de son pôle, un cercle vasculaire: c'est le sinus artériel. ter­
minal du réseau omphalo-mésentérique. 

Dans ce cercle se trouve insérée une membrane convexe, 
dépourvue de vaisseaux : elle représente l'hémisphère infé­
l'iem, considérablement réduit, (le la vésicule blastodermique 
primitive. Elle constitue le plancher, si l' on peut ainsi s'ex­
l)rimer de la vésicule ombilicale ou vitelline. La voùte de 
cette vésicule, considérablement plus étendue que son plancher, 
est constituée par l'aire vasculaire. La limite entre le plancher 
et la voûte est marquée par le cercle artériel qui n'est que le 
sinus terminal du réseau omphalo-mésentérique. 

Il y a cette différence entre le murin et le lapin, 
que .chez le lapin le plancher de la vésicule ombilicale, au 
stade que nous considérons, et même aux stades ultérieurs, 
est aussi étendu que sa voûte ; celle-ci se moule en quelque 
sorte sur celui-là, les deux membranes n'étant séparées l'une 
de l'autre, comme Bischoff l'a parfaitement reconnu, que par 
une fente étroite. 

Au contraire, chez le mmin,· le planch~r est très réduit 
il ne constitue qu'une portion de plus en plus insignifiante 
de la paroi de la vésiclùe vitelline. La plus grande partie 
de la paroi de cette vésicule' est formée par l'aire vasculaire 
qui, au lieu de se mouler sur le plancher, décrit à l'intérieur 
de l'œuf les inflexions que nous avons représentées planche 
XXIII, figure 3 et planche XXIV, figure 9. 
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A part ces différences, qui sont en l'allIlOl't avec le degré 
d'extension du mésoblaste, les a.nalogies sont complètes 
entre les deux types. Ohez le I1HU'lll comme chez le lapin 
on distingue dans le Illmwhcl' de la vésicule olUbilicale, en 
partant du sinus terminal : 1 () une zone étroite formée par 
l'hypoblaste uni ù. la splttllclmoplonre; 2° une zone dans les 
limites de laquelle l'hypohlaste est uni tt l'épiblastej 3° une 
zone centrale formée pal' l'épibJaste senI. Plus l'embryon 
avance dnllS SOIl développement, pIns le pIanelw!' de la vési­
cule ombilic!11e se réduit, plus 1',mnel1u vn.senhdre formé piti' 
le sinus terminal devÏfmt ùtl'oit, IlluH lB mésoblaste s'étend et 
plus loin il se déclouble, 

Dans l'aire vnscuhLil'c les <lisllositio.m; v!Ll:Hmlail'es sont très 
semblables à, celleH que nou::; aVO]lS <léc,l'i!;os elwz le lapin de 
14 jours. L'artère Omph!11()-nl<j~el1térüI1Hl, ILprès avoir donné 
cIes branches collatérales importantes, s'a!Joue!te ih11lS le sinus 
terminal. Deux veines olllllhalo-mésont(u'iqllos circonscrivent 
à leur origine une régioll lentienlail'fI très étroite, (lm'nier reste 
du proamnios; aux bonis de (~et,t.e eimlt.1'ie(~, s'insère le sac 
amniotique formé exclusivement t1llX dépens de la gaine cau­
dale. L'aire VlLsculail'e se prolonge en un pédicule vitellin 
creux, qui aboutit ,i l'omhilic (le l'embryon. 

La position de felllbl'yon üalls l'couf et. ses mllPOl'ts sont 
identiques avec ce que l'on obseJ.'vEI elHlz un embryon de lapin 
de 14 jours. 

Le plan médian cIe l'embryoll est perpendiculaire à l'axe 
du cylindre ovulaire; SOIl Hanc droit l'époutl au placenta, sa 
face latérale gauche l'eglwde la vésicule omlli!icmle. I/amnios 
forme un ellipsoïde dont, le plan médilLIl se eonfoll(l avec le 
plan médian de l'embryon. V@illsoïde amniotique occupe le 
milieu de l' œuf; il refonle d'un eôté la vésicule vitelline et la 
déprime; de l'a,utl'e côté il l'épo1l(l au Illacenta, coucave à sa 
face intel'lle. De l'ombilic ptLl't ù, gmwhe le pédicule vitellin 
avec les gros vaisseaux OlIlIlluLlo-mésmltél'iqnes, ulle artère et 
deux veines; à droite le pédicule allantoïdien avec les vais­
seaux ombilicaux une artère et deux veines. 
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Le pédicule vitellin creux s'évase progressivement et sa 
paroi s'épanouit dans l'aire vasculaire, tandis que sa cavité 
s'ouvre dans la cavité de la vésicule vitelline; le pédicule 
allantoïdiens'élargit lui aussi en une large cavité interposée 
entre l'amnios et le placenta, la vésicule allantoïde. La paroi 
de cette vésicule est partiellement soudée, ici comme chez le 
lapin, avec la paroi de l'amnios. Les vaisseaux du chorion 
partent de la lèvre externe du bord du placenta. 

La plus importante des différences que l'on constate entre 
l'œuf du murin et celui du lapin dépend de l'extension beau­
coup plus grande, chez les ch~uves sOlU'is, de la portion extra­
embryonnaire du mésoblaste et du cœlome. Oette différence 
entraine deux conséquences : 

10 Tandis que chez le lapin, le sinus terminal de l'aire 
vasculaire forme un cercle peu. écarté du bord du placenta, 

. chez le murin, ce cercle vasculaire est très éloigné du bord du 
placenta. Ohez le lapin la portion extra placentaire du chorion 
est dépourvue de vaisseaux; elle est richement vascularisée, 
dans la plus grande partie de son étendue chez les chauves 
souris. Oette vascularisation de la portion extral)lacentaire du 
chorion se fait par l'allantoïde, qui s'étend SlU' une portion très 
étendue de la paroi de l'œuf (séreuse cIe von Baër) chez le 
murin, tandis qu'elle s'applique contre une portion très limitée 
de cette membrane chez le lapin. 

20 Ohez le lapin la cavité de l'œuf (portion extraembryon­
naire du cœlome) est limitée d'un côté par la voûte déprimée 
de la vésicule vitelline; chez le murin la plus grande partie 
de la vésicule vitelline est suspendue, dans la cavité ovulaire, 
comme l'embryon entouré de son amnios et comme la vésicule 
allantoïde. 

Mais de part et d'autre la vésicule vitelline forme la paroi 
de l' œuf, dans toute l'étendue du plancher de cette vésicule; 
l'allantoïde se confond avec la séreuse de von Baër dans toute 
l'étendue du placenta. 

Nous devons nous demander maintenant quelle est l'origine 
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du proamnios et de l'aire vascuhLil'e et résoudre la question de 
savoir, comment se forment ces allnexes fœtales que nous avons 
décrites' chez un embryon de 11 jOIll·s. Il est nécessaire, pOUl' 
répondre à ces questions cIe remonter très htLut dans l'histoire 
du développement. 1JtL géllèse do ees membranes se l'attache 
intimement à l'évolution du mésol1erme. 

Nous n'avons pas l'intention <le faire ici un exposé complet 
de nos recherches SUl' la fOl'mation dn feuillot moyen de 
l'embryon j nous eSllérolls ])ouvoh' terminer I)l'oehainement le 
texte et les lllalldtBS d'uu tnwlLil sllécial que HOUS comptollS 
publier sur cette importante question, en hL rattachant à 
l'histoire de la ligne primitive et dB la notoeorde. Nous nous 
bornerons à donner ici nne aoseJ'ivi'.ioll SOllll1H1il'c des sttLdes 
successif.'3 sallS In, eOll1llLissallee <losquels il n'est pas possible 
de se rendre eOl1lpte de IlL gônè::.:e <lm; mmuhmllos üXJtnles. 

En 1875 l'nn de llOUS Il fhfj; eOlllULÎtl'O les l'ôsultats de ses 
recherches SUl' ltt fOl'llHLt.ÎOIl <ln la v('sieule ll1!tst;otlel'mique du 
lapin, aux dépens do eo staclo mnln''yollllltin\ auquel il a donné 
le nom de méta,ga"c;tl'ula. Ila 1ll00Üt'ô qUB 10::': vIns jeunes taches 
embryonnaires sont fornH~es (lH trois assiSBS eellnlail'es tLdja­
centes. De ces trois lJ,:,;sises r externe, fOl'IlléB pal' des cellules 
plates, dérive de la couelw e(~ll11htil'o oxtel'llc, tandis que les 
deux assises lll'ofondes dérivent <le h1 nmSSt" cellulaire interne 
de ItL métagastnù!t. IJes résultnts <le ees rechel'ches ont été 
communiqués à l'Académie l'oylLle do Belgique le L1 (lécem­
bl'e 1875 et se trouvent, consignés <lans le Imlletill de décem­
bre 1875. 

L'existence de trois assises eellulail'es dans de toutes jeunes 
taches embryonnaires (l)lastocystefl de 1,25 11111\.) fnt signa.lée à 
la même él)oque pal' Raubel' (Sitznn!Jsbcrichte cZer Nat'urf. 
Gesellschaft in LeilJzig, 2to ;hltl' , 1875. Séanee <ln 3 rlécem­
cembre 1875). 

Kolliker, dans les additions à son traité C\lassirlue cl'embl'Yo­
logie, (Ent1V'Îckehmgs[Joschichte cles lIfmLliclwn und clo;' hiihC1'en 
Thiere, 2mo édition, 187!), pages 1011 ot l(12) l'évoque en 
doute la réalité de ce fait ; " Van Beneden hut eUe entocler-
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matischen Furc7nmgskugeln nicht lange ge:n'Ltg verfolgt, sonst 
htitte er sich ilberzeugt, clctss dieselben, a'HS einer cmfcmgs 
mehrzelligen sich ganz allmtilig in eine einzellige ilbergehen 
uncl clctss zur Zeit cler Bilcl'Lmg des Embryonalflec7ces clie 
Keimblase in cler Gegend desselben ilberall cloppelbltitterig und 
nirgenàs clreibltitterig ist. " 

L'existence non pas de deux mais de trois couches cellulaires 
dans les plus jeunes aires embryonnaires et tous les faits 
antérieurement signalés, en ce qui concerne la dérivation (le 
ces trois assises aux dé11ens des deux parties constitutives de 
la gastrula, furent définitivement établis pttr la publication du 
mémoire intitulé : (Recherches sur la formation des feuülets 
embryonnctires chez le lalJin, par Edouard Van Beneden . 
.Archives de Biologie, vol. 1.) 

Kolliker, à la suite de nouvelles recherches entreprises pttr 
lui dans le but de trancher la question, a reconnu lui même 
l'existence d@ ces trois assises cellulaires dans les plus jeunes 
aires embryoIlnaires; il a montré en outre l'exactitude (le la 
manière de voir de Hauber, d'après laquelle les taches 
embryonmires primitivement tl'ülermiques deviennent secon­
dairement dic1el'miques. K5lliker avait d'abord affirmé que les 
globes cellulaires constituant le Rest der Dotterlcugeln clonnent 
exclusivement naissance à l'assise interne du stade dider­
mique. Il abandonna cette manière de voir à la suite de ses 
nouvelles recherches et reconnut qu'il se forme aux dépens de 
cet amas de celllùes deux assises cellulaires comme nous 
l'avions établi dès 1875. Mais s'il confirma en tous points 
l'exactitude des faits que nous avions annoncés, il assigna aux 
trois assises du stade tridermique une autre signification que 
celle que nous lui avions attribuée : tandis que dans notre 
opinion l'assise moyenne du stade tridermique représenterait 
la première ébauche du mésoderme" KIHliker se rallie à 
l'opinion exprimée d'abord par Hauber, d'après laquelle 
l'assise externe' primitive aurait une existence temporaire 
et disparaîtrait dans le cours du développement, l'assise 
moyenne du stade tridermiql1e constituant à elle seule 
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l'ébauche de l'ectoderme définitif. L' m'rew' d'interprétation 
dans laquelle nous étions tombé, en ce qui concel'lle la 
valelll' de cette assise moyenne résulte de ce que le stade 
didermique secondaire nous aVILit üchappé. Sans nous rallier 
à l'opinion de Ranber et de Kiilliker en ce <lui concerne la 
disparition de l'assise externe primitive, eu,r nous possétlons de 
nombreuses sél'icis de coupes ü(nnolltmnt clairement qne ces 
cellules intervieunent dans la forma.tioll de l'ectoderme défi­
nitif, nous n'hésitons pas 11, reeolluaître lllElinement la vérité 
de la thèse soutenue par Knllilwr, on ee qui (\()Jwerne l'origine 
du mésoderme : l'assise moyenne (11~ 8tade trùlm'mique IJ7'ùnitif 
n'est pas le mésoû6'rme, C07JWW nous l'CtvOnH Ct'lb rl'abonl; mais, 
conformément ft, l'oll'Îmüm smtlomte lUt), .!üillûœi', ceUe ccnwhe 
est toute entière emplolfée ù la, formation ûo l'ectoclel'me clg 
stade dùlermiqne. Comme KiillilŒl' l'a souümu <lès 1870 le 
mésoderme n'apparait quo l,lus tm·a; il lll'Oü(\ae !le l'épttissis­
sement médian de l'ectoüerme, qui eonstit.uo la première 
ébauche de la ligUB primitive; ,(11; c'PS!; ct l'extr{mlité posté­
l'ieme de l'embryon que le nltjfHHlol'!l1e apparait tout d'abord en 
même temps que la ligne !)rimitive. 

Nous avons représenté plandH\ XX, figureR 1 et 2, une 
aire embryonnaire de 7 jours. L'eeto(lBl'llle séll!trè <l(~ l'endo­
derme a été représenté figlll'l~ l j l' tllJ~1nche m(lso(lermiQ.ue est 
restée adhérente à l'eetodel'me j elle est formée d'un petit 
nombre de cellules j c'est une eoll(',h(~ cl' é,tmHlue très limitée, 
intimement mue à l'ectoderme et en eoutinuité manifeste avec 
la ligne primitive, IJa figure 2 représentcl l'ellc1oc1el'll1e isolé. 
Nous n'avons pas réussi à décoler l'encloc1el'me de l'extrémité 
postérieure de la ligue llrimitive dans lit ta.che emhryonnaire 
que nous avons représentée; ma.is nous" avons isolé complè­
tement ce feuillet dans d'autres taches (le même âge. Il est 
facile de voir !1l01'S que l'endoderme est formé dans toute 
son étendue par une assise unique do eellnles plates, et que 
ce feuillet n'intervient en rien dauR la formation de l'ébauche 
mésodermique, tout au moins, an stacle que nons avons repré­
senté, 
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L'étude de nombreuses sériés de coupes longitudinales et 
transversales de taches embryonnaires du même stade nous 
a conduit à la même conclusion; les images que nous avons 
obtenues sont parfaitement conformes aux figures publiées par 
Kolliker, et nous ne pouvons que nous rallier complètement à 
la thèse qu'il a soutenue, en ce qui concerne l'intervention de 
la ligne primitive dans la génèse de la première ébauche du 
feuillet moyen. 

Tout le méi:loderme dérive~t~il de la même souche? Procède­
t-il tout entier et exclusivement de la, ligne primitive comme 
le pense Klilliker? L'objet du présent travail'ne comporte pas 
la description détaillée des séries de coupes qui nous font 
pencher vers l'opinion de Balfour plutôt que d'admettre la 
manière de voir de KolliIcer. Nous nous bornerons à dire ici 
que tout en acceptant la thèse de l'illustre embryologiste de 
Würzburg pour cette partie du mésoblaste qui s'étale autour 
de l'extrémité postérieure de la ligne primitive et qui, en 
s'étendant de plus en plus dans la partie de la vésicule blas­
todermique qui entoure immédiatement la tache embryonnaire 
se répand (lans toute l'aire vasculaire et même au delà, nous 
faisons nos réserves en ce qui concerne la génèse de la partie 
du mésoderme qui siège dans la partie antérieure de l'em­
bryon. Il s'opère d'abord au nœud de Hensen, puis en avant 
de ce point, le long de la ligne médiane, une soudure entre 
le mésoblaste et l'hypoblaste; à certains stades il est impos~ 
sible de distinguer aucune séparation entre le mésoblaste et 
l'hypoblaste dans la partie antérieure de l'embryon, non seule­
ment sur la ligne médiane, mais aussi sur les côtés. Il nous 
parait impossible d'exclure d'un façon certaine, la l)Ossibilité 
d'1me participation de l'hypoblaste dans la génèse de la partie 
antérieure du feuillet moyen et nous acceptons, en nous fon­
dant sur les mêmes faits, l'opinion que Balfour a exprimée à 
ce sujet. Mais nous ne voulons pas pour le moment entrer 
dans la discussion de cette question. 

Nous voulons seulement attirer l'attention sm' un point et 
c'est dans ce but que nous avons cru devoir publier dès à 
présent les quelques figures de la planche XX. 
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L'ensemble de l'élmuche mésotlermiclue ttft'ectu, au stade 
représenté figure 1, la forme d'uu croissant; la concavité de 
ce croissant mésoüermique l'éllOllcl t\ la. limitH ontre les deux 
parties que nous [wons depuis longtemps (listillguées clans 
la tache embryonnaire elltièl'c tlt auxcluelles nous avous donné 
les noms de " zone cil'cuhtÎl'e " et <le " cl'oisStLllt " de l'em­
bryon (1). :Le croissant mésodul'Illique M1IH1Hse (l!'ljt\ SUl' les 
côtés et en arrière le bord tle hL liaehe ü1Uhl'yoIllHLil'e; il se 
développe rapitlemellt autour (le l'Hxtrélllit() VostùdoUl'e de la 
ligne primitive et donne naissance à ulle régioll eÏl'cul!Lil'e, 
qui se (lÎstillgllC fhcilcllWllt pllr tl'anSVttl'ÜlleÜ des parties 
voisines de hl, vésicule blitRtoüel'miquo (Hg. tl). Vébauche 
mésoderl11ique cOllsidômlllmmml; éteJl(luo qui sü'lgn ml pll,l'tie 
dans la portion postél'ÎtlUl'H du l'embryon, HIl ll(Ll'tie autour 
de cette extl'émité, se tlll'lIIÎlH\ (;oujoun: <m tWall!; pal' une 
ligne concave, qui r(11)()}H1 IL h~ limite (mtl'ü les (ltmx parties 
constitutives de l'embryoIl. A ('.lUWtuW (lus extrt1mités de 
cette ligne concave l'ébttuelw 1ll(\sot!el'lIli(IlW HB tormine pal' 
une sorte de GOl'ne ou de 1(1)(1 qui répOlHl lLll bOl'(l <le Fern­
bryon (fig, 1 et 3). A un stade pIns !wlLlwé, l'ô1HLuche méso­
clermique s'est étendue tlavlLutage mWOl't1 (Hg. il). l'.Jes deux 
cornes latérales ei; eu même tOlllllR antérieures se sont consi­
dérablement étemInes en tWttllt, eu même tempR qne 10 (liltlllètro 
de l'ébauche niésodel'Illiqull s'mit lwern. V01l distingue encore 
fort bien en avant, entre les (hmx pftl'ties üOllstitutives de 
l'embryon, la ligne coumwe qui mtmllw la limÎtB antérieure de 
cette partie du mésoderme ct qui SB pOlmmit jusqu',\ l'extré· 

. mité antérieure cle la corne restée !ln ll][we, aeüolée it l'hypo­
blaste clans la préparation représentée ligure fi (,\ g'tl,uche). En 
avant de l'embryon se voit une mngôe sémi-circulaire de 
taches foncées dépendant llB l'ltypolJhtste, Au niv(mn de cha­
cune cle ces taches l'hypoblastB 1l1'ÔSente uu épaississement, 

(t) ÉDOUARD VAN llENEDl;N. - Reclwl'ches Sil/' l'cmul'lIolo!lie des mamrni· 
. (el'es. La f01'mation des (ellillets che.~ le lapin. Al'ehives de Biologie, vol. I. 
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une sorte de papille saillante dans la cavité blastodermique. 
Entre cette rangée de taches foncées et le bord de l'embryon 
on distingue une bande claire fort étroite. Le mésoderme 
manque totalement clans cette bande et l'hypoblaste y est 
immédiatement accolé à l'épiblaste. 

Toute cette ébauche mésodermique, circulaire clans son 
ensemble et terminée en avant par cleux cornes latérales, 
peut être facilement isolée: elle est très lâchement adhérente 
d'une part à l'hypoblaste, d'autre part à l'épiblaste. La, 
figure 4 montre l'épiblaste complètement isolé. Il n'y a que 
suivant les lèvres du sillon primitif que le mésoblaste est 
intimement uni à l'épiblastej aussi est il impossible c1e séparer 
l'un c1e l'autre les deux feuillets suivant la ligne primitive. La 
figure 4 montre une portion du mésoblaste restée adhérent~ an 
feuillet él)iblastique tout autour de la ligne primitive cléjà 
réc1uite. La figure 1) montre à gauche tout le mésoblaste resté 
adhérent à l'hypoblaste; dans une grande partie de l'aire 
embryollnaire (portion postérieure) et dans toute la moitié 
c1roite (lu corps le mésoblaste a été enlevé complètement et 
tout d'une pièce, y compris ht corne antérieure droite. 

On réussit sans grande peine à obtenir des prépaeations 
montrant les feuillets ainsi isolés et tels que nous les avons 

. représentés planche XX, figure '1 et 5. Mais c'est en vain 
que nous avons cherché à séparer le mésoblaste de l'hypoblaste 
dans la partie antérielll'e de l'embryon. Nous avons essayé de 
pratiquer cette séparation sur un assez graml nombre cl'em­
bryons cle même âge que celui que nous avons représenté, 
sm cles embryons pIns jeunes et sm des embryons un peu 
plus âgés; nous n'avons jamais pn y réussir. 

Le mésoblaste, clans toute la partie antérieme (zône circu­
laire) de l'embryon, affecte clonc avec l'hypoblaste des l'apports 
beaucoup plus intimes que clans la partie postérieme c1e la 
tache embryonnaire et en dehors de cette dernière. L'étude 
des coupes l'end parfaitement compte de ce résultat ; tanc1is 
que en arrière et en dehors de l'embryon les cleux feuillets 
internes sont toujours bien séparés l'un de l'autre, en avant il 
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est extrêmement difficile dByoil' distinctement une limite entre 
les deux feuillets. A ce point de vue il y ft C10llC !iBu de distin­
guer deux parties dans le lIl11soblaste, l'uue antérieure, l'autre 
postérielU'e. Oes deux parties sont distinctes dès le début et 
répondent à deux portions qu'il y a lieu (le distinguer dans la 
ligne primitive. 

La partie antérieure (lu mésoblaste se lléveloppe autour de 
l'extrémité antél'Îelll'e de hL ligne primitive: dès le début elle 
s'élève, sous la forme (l'un lolle médian, üu milieu de la con­
cavité du croissant mésoüermique, dont il a èté question plus 
haut (fig. 1). IhtspHct de nette partie 111ltél'ieUl'H du méso­
blaste est très diflërout cIe Ml ni (lUO p1'6scmte ln portioll. pos­
térieure de ce feuillet, COJllIlHI le lllontn\ bion ht figure 3. 
Sans nous occuper da.vantt1ge id <10 l'edwl'eltül' los causes de 
ces différences, nous voulons f'ttil'o l't\Ill!U'(lUÜl' seulement que 
la portion c1u méso1>lastü qui se dévoloPI>B autour de la partie 
antérieill'e de la ligne primitive envahit progressivement toute 
la partie antérieure de ht taelHl mnhl'yollllltÎl'(\; qu'elle s'étend 
juscllÙLU bord itutérienr, t;(mli-eil'cu!tLil'e, de (',ett.e trwhc',; mais 
elle ne clé passe lias ce Ù01'cZ (1ig. i:»). Il l'este, entre le bord 
de la portion antérieure du mésoblaste et. les (Ieux cornes qui 
terminent en avant la portion postérielll'B de ce feuillet, une 
bande étroite clans les limites de l!lquelle le m(lsodel'me manque 
totalement. Des coupes transvül'st11es pratiquées (lttns la partie 
antérieure d'embryons comme celui que nous ayons représenté 
figure 4 et 5, montrent chtil'emellt, autour <le l'extrômité ttnté­
deme de l'embryon, cette ll111Hle didermique dl1llS les limites 
de laquelle l'hypoblaste et l'é!lilJla8te Ront a(~iacents l'Ull' à 
l'autre. 

A. un stade plus avancé du développement, les deux cornes 
latérales du mésolJlaste se l'Bjoigllent entre elles par leurs 
extrémités, en avant de l'emlJryou, et dès ce moment la bfLllde 
didermique se trouve complétée; elle est devenue sémi-circu­
laire; elle borde l'extrémité antérieure <Ll'l'Olldie de l'embryon. 
Oelui-ci occupe, dans la portion circulaire tridermique du 
blastocyste, une position excentrique . .rJ& bande didermique 
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sémi-circulaire, dans les limites de laquelle l'épiblaste et 
l'hypoblaste sont accolés l'un à l'autre, ·le mésoblaste faisant 
défaut, est le premier rudiment du proamnios. Oette bande 
s'élargit rapidement; elle se fait remarquer par une grande 
transparence; elle est très bien indiquée ditus des embryons 
comme celui que nous avons partiellement représenté figure 6, 
planche XX. Il s'agit là d'un embryon pourVll de trois paires 
de protovertèbres. 

Des embryons un peu plus âgés, à cinq, six, sept ou même 
huit vertèbres primordiales peuvent être encore isolés avec 
la totalité des membranes qui les entourent. L'adhérence avec 
la muqueuse utérine est encore peu prononcée sur le pourtour 
immédiat de l'embryon; grâce à cette circonstance aucune 
partie du blastocyste ne l'este adhérente à l'épithélium utérin 
quand, après avoir ouvert une dilatation utérine par uue inci­
sion cruciale et avoir fixé les quatre la,mbeaux de la paroi, 
on prend les précautions voulues pour isoler l'embryon et la 
partie avoisinante du blastocyste, a11rèsun commencement de 
durcissement. 

Des embryons à cinq vertèbres primol'(li!11es (pl. XXI, fig. 1) 
montrent déjà distinctement les deux cœurs saillants dans le 
cœlome, aux deux côtés de la tête future. li est facile de 
s'assurer, par l'examen de séries de coupes, qu'à ce stade la 
cavité cœlomique règne sur tout le pourtour de la tête de 
l'embryon, même en avant de la plaque méclullaire céphalique, 
et qu'ainsi les cIeux cavités péricarcliques futures, communi­
quant entre elles, n'en constituent qu'une en réalité, alors qu'lI 
existe deux vaisseaux cardiaques parfaitement distincts. 

En avant cIe la zone pariétale céphttlique, clans toute l'éten­
due de htquelle le mésoderme se trouve déjà dédoublé en deux 
feuillets, l'un somatique, .l'autre splanchnique, on voit clistinc­
tement une ZOlle sémilunaire (p1" (~.), plus étendue qu'aux 
stades antérieurs; elle se fait remarquer en ce qu'elle est 
plus transparente' qu'aucune autre partie avoisinante du 
blastocyste. Elle se termine en avant par une ligne convexe; 
en arrière sa limite répond li celle de la zone llariétale 
céphalique. 



402 ED. VAN BENEDEN ET CIl . .J(1LIN. 

L'embryon, qui dans son ens01nùle pl'éSentB la forme d'une 
guitare ou (l'un biscuit, se trouve oxeelltriquemellt placé dans 
une région circulaire éPltissie dn hlastocyste. Son extl'émité 
antérieure, au devant de la(lltelle se voit la région sémilunaire 
proamuiotique, est assez l'ltppl'oché() du bord de la région cir­
culaire; son extrémité postérieure (lélllts:'\e un peu en llrrièl'e 
le centre (le la zone. Llt zoue eirculaire 1'(\110nd l\ l'aire vascu­
laire en voie de formation; le sinus terminal est en voie de 
formation sur tout le !lOlll'tolll' (10 la zone. 

Nous avons montré comment touto ellttH zouo est progressi­
vement envahie IHtl' eette I)[Ll'!;ie <lu llléso(lerme qui prend 
naissance autout' aB l'extl'émitù postôrieure de ln, ligne primitive 
et qui, pll,l'tf1Ut de (le point eOl1l11W emltl'e, s'étenü peu l1 peu, 
concentriquement tt ce point, cle Üt(~011 à fllltolll'el' iL la fin toute 
la tache embryolllmil'o. Nons [wons intlirlUô eo li 1111 011 ti il se fttit 
que la bmule Ill'oamlliotilluO éelllwpn 11 eet (l\lVttltissement, 
par le mésoblaste, de l'espaeo vil'tud tlôlimitCl pur lBS (lenx 
feuillets primordiaux (le l'emhryon, l'ôllibhLstu <l'une part., 
l'hypoblaste de l'autrfl. 

Mais l'on se tl'ompomit si l'on cl'Oya,i(', (lnvoit' attribuer 
l'opacité l'ehttive que p1'6SClltB ln blastoeyst(\, (laus l'ùtendue de 
l'aire vasculaire future, t1 cetto seule eü'eollstmwll que dttns les 
limites de cette zone eireulttil'e ln mù::;uhltLstll est venu s'inter­
poser entre l'épiblaste et l'hYl>olJlaste. IJlL CltllSe pl'Ïllcipn,le de 
l'opacité c1u blastoderme, dmlS ln plus g'mlHle vartü\ de l'aire 
vasculaire, résicle dans l'épaississnmtmt Vl'ogrmlsif de l't~piblaste. 
Oet épaississement a déjà délmté 1'1, Ull sta<le plus reculé du 
développement üe l'embryon: il est; Mjà trôs lllltllifeste alors 
qu'il n'existe encore aucune trace a(l protovel'tèbl'es, COlluue 
c'était le cas ponl' l'embryon que !lOllS avons représenté 
planche XX, figure 4 et 5.Ltt flguro ,1, montre l'élliblaste isolé 
dans tonte l'étendue de l'aire vasellltLire future. 

Le maximum c1'épaissel11' üe l'ôllibhtste se l'encontre daus 
uue zone eu forme de fer iL cheval, rùglllLllt en lLrrière et SUl' 

les côtés de la tache embryollnaire. Cotte zone, (Ine nous appel­
lerons dès à présent let zone lJlacontairo, se fttit renml'quel' 
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par lm aspect marbré particulier (pl. XX, fig. 4, z. pl.) 
L'épiblaste y est considérablement épaissi; il Y est constitué 
par plusieurs assises cellulaires; mais l'épaississement de ce 
feuillet ne s'est pas fait uniformément. Oomme le montrent 
des coupes transversales, la face libre de l'épiblaste y est 
extrêmement inégale; il s'y est produit des crètes irrégu­
lières, séparées les unes des autres pa,r des sillons; de là les 
marbrures que 1'011 observe quand on l'examine par transpa­
rence à la loupe. O'est daus les limites de ce fer à cheval que 
va se faire en tout premier lieu l'accolement à h1 muqu61ise 
utérine; c'est là que va se former tout d'abord la portion 
fœtale du placenta. 

Le fer à cheval que nous avons appelé la zone placentaire, 
est bordé, sur tout son pourtour, suivant sa convexité aussi 
bien que du côté de sa concavité, par une ba,nele épiblastique 
d'épaisseur et de transparence moyennes (:fig. 5, A, A, A). 
O'est sur le pourtour immédiat de l'embryon que l'épiblaste 
présente son maximum de transparence et en même temps 
son épaisseur minimum (B, B, B)j la bande pl'oamniotique ne 
diffère que fort peu, au point (le vue de sa transparence, c1u 
reste de la bordure épiblastique de l'embryon. 

Oomme le montre la :figure 5 planche XX, l'hypoblaste 
présente à peu près la même transparence et la même consti­
tution dans toute son étendue; il montre seulement en avant 
du bord antérieur de l'embryon la rangée sémi-circulaire de 
taches foncées dont ~lOUS avons parlé plus haut; (h1.11S les 
limites de l'aire embryonnaire il est formé pal' des cellules . 
plates, tandis que sur le pourtour cIe l'embryon ses cellules 
sont plutôt cuboïdes ou même prismatiques. 

L'épaisseur du mésoblaste, maximum dans l'embryon et en 
arrière de lui, perd très uniformément, mais très légèrement 
en épaisseur à la périphérie. Si l'on tient compte de ce fait 
que le mésoblaste existe dans toute la zone qui entoure immé­
diatement l'aire embryonnaire, sauf dans les limites de la bande 
proamniotique, l'on conçoit qne, malgré la minceur uniforme de 
l'épiblaste tout autour de l'embryon (:fig. 5), le pro amnios se 
fasse remarquer par une transparence plus grande. 
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TI ressort de ce qui précède que la, région circulaire foncée 
dans laquelle l'embryon se trouve exeentl'iqllmnent placé ne 
doit pas son opacité relative ù, la 1)rés811ee (te cette pa,l'tie 
du mésoblaste qui va dOllner 1HLisSlLlW(1 aux vaiSSetLllx de l'aire 
vasculaire, mais bien plutôt ft, l'üpaississCllwllt considérable de 
l'épiblaste, qui se prépa.re à jouer SOIl rôle üans l'édification 
du placenta f(ntal. Ulle fuis quo l'épil)lastn s'est ainsi épaissi 
dans toute hl, zone llU11'g'illa.le (lH l'airo vnseuln.il'e, la présence 
du mésoblaste ne se révôle 11lns, ql1allll ou exmnine les 
embryons à la loupe, qu'eH ce qu'il diJfél'üllcie de la zone 
proamniotique cette pltl'tie de l'airo dite trlLllSpltl'ente qui 
entoure le tronc tle l'embryou, eu al'riôl'tl (les élllLuches cles 
veines omphalo-mésentél'Î(luOS. 

Oe que nous venons de dil'ü dB l'mul11'yoll que nous avons 
représenté (pl. XX, Hg'. ·1 ot; li) S'!lPllliqlHl <1e tous points aux 
stades subséquents cttmdéris{jH lHH' uu Iltltit nombre üe vertè­
bres !)rünordia.les.ll (lSt il, l'enumlulll' senlmllout que le diamètre 
de l'aire vasculaire iùteel'oit; (IUO l'flpaississomellt élliblastique 
formant la zone plaeentail'ô lmgllHmte en (ltmldne et en épais­
seu!'i que les crêtes ot les IHl1ll'rolots saillants qui se pro­
duisent à Stt surftwe extel'lle deviennent pIns marqués, plus 
irréguliers et que cel:! l)olU'l'elets eux llllîmes se IH'olongent en . 
tuberctùes (le plus en lllus proùulimmtH qui. vont devenir les 
villosités ÜU lllacenttt f'œtttl, s'il est permis üe parler ici de 
villosités. Les crêtes épihlasti(IUeS Bt les sa.illies qu'elles sup­
portent ne sont bientôt plus dBS formatiolls épithéliales pleines; 
les parties les plus élltlÎssies du feuillet <levienuent ües plis de 
ce feuillet. La bande elaire qui l:onstiüw l'(jlmnelw du proam­
nios s'étend mpidemellt. 

Ohez un embryon pourvu de eillq vertèbres lll'irnol'diaies 
l'aire vasculaire mesure G,li1ll1ll Oll diam~Jt.re transversal 7,5 lUm, 

en diamètre antéro postérieur, la, longuenr tIe l'emhryon étant 
de 3,4mm environ. L'aire tl'llllSpanmt.e a eOlllllle l'embryon la 
forme d'un biscuit (pl. XXI, iig'. 1); Ù. l'étl'1111g1ement du 
biscuit se voient les ébltUches des v~\inm; olllplmlo-mésentéri­
ql1es dirigées transvel'stllemellt; elles divisent l'aire tl'anspa-
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l'ente en deux parties: l'une antérieme, didermique, plus claire, 
le proamnios, l'autre postérieure, tridermique, un peu plus 
foncée. En arrière de l'extrémité postérieure de l'embryon 
apparaît une bande transversale très foncée; elle a la forme 
d'un croissant et répond par sa concavité à l'extrémité pos~ 
térieure de l'embryon, qui montre encore, sur une certaine 
longueur, la ligne primitive considérablement rédnite. Cette 
bande est l'ébauche commune de la gaîne caudale de l'amnios 
et de l'allantoïde. 

A ce moment le mésoblaste s'est déjà dédoublé en un 
feuillet splanchnique et un feuillet somatique, non seulement 
dans toute l'étendue de l'embryon (abstraction faite de la 
zone axiale) mais aussi (lans une partie de l'aire vasculaire. 
La partie de l'aire vasculaire dans h1quelle s'est fait le 
décloublement est limitée en avant et en clec1ans par les 
ébauches des veines omphalo~mésentériques qui bordent en 
arrièl'eet sur les côtés la régi011 proamniotique; en dehors et 
en arrière par une ligne circulaire qui répond au bord externe 
du fer à cheval placentaire. Oe dédoublement s'est donc opéré 
dans toute la portion postérieure triclermique de l'aire trans~ 
parente et dahs une région en forme de fer à cheval de l'aire 
opaque (zone placentaire). Aucun dédoublement ne s'est produit 
ni dans la région proamniotique, ni clans la bande marginale 
de l'aire vasclùaire, ni en avant de l'embryon. 

La fente ainsi produite dans le feuillet moyen est l'ébauche 
du cœlome : il faut y digtingller une portion embryonnaire et 
une portion extraembryonnaire. Cette fente est délimitée en 
haut pa,r l'épiblaste uni à la somatop]eure pour constituer 
l'enveloppe ou la membrane séreuse de von Baër; en bas par 
la splanchnopleure unie à l'hypoblaste; nous donnerons à cette 
membrane formée par l'hypoblaste uni à la couche splanchnique 
du mésoblaste, dttns les limites de l'aire vasculaire ]e nom de 
membrane ombilicale; c'est clans cette dernière que se déve~ 
loppent les vaisseaux de l'aire vasculaire; elle répond à une 
partie (le la vésicule qui porte, chez les mammifères, le nom 
de vésicule ombilicale au vitelline. 
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La séreuse de von Bitt~l' que l'on pourrait utilement clésigner 
sous le nombre de lIwmlJl'wU] l J'acenfairo, est actuellement cons­
tituée de deux parties: une portion lléripMriqne ou i;Zacen­
taire; c'est elle qui porte les c1'è1;o:,; et los saillies épiblastiques; 
elle a la forme d'un fer à cIwv!Ll; nt, nne portioù centrale, 
répondant à l'tLil'e tmnSllal'ti!l(,o; elle se eametérise en ce que 
l'épibbste y est mineo ot lisse; e'est la portion (lUe nous 
ttppellel'ons centro-plw'(mtail'o,' elln o(',enllo IlL (',OllCltVit.é du fer 
à chevallJlacolltnire et se eUlltimw pa.l' ses hOl'ds avee la paroi 
du corps de l'embryon, 

Emù11/on ù neuf protovm'tNn'os. . ...... Dans touto hL longueur 
de l'enc(jplmle la goutJti(\ro lll(HlnllaÏl'o I,\'(\lit, l'nl'J\ltHl nt. tra.ns­
formée en un tube; Heul 10 Vl'{)lme{\plm!lI ]Hll't.ant <1(\jà. les 
vésicules OlltillllOS lll'illULÏl'oR llfit; <müm'l\ ln.l'gmnont ouvert en 
avant, à hL f<Wll f1niù'Îmu'(\ ([('. la tilLe. llitllS ht l'ÔgiOll du 
trollC occupée ptt]' lm; lll'otovm'tt'il)1'(\li lm; lHllll'l'oll\ts mMnllail'os 
sont. très l'tLllPl'oeltés l'ull (10 l'autt'tl, eOHs[;itnan(; lBS lèvres 
d'une fent.e t.rès ét.l'oitB pltl' !tuluelll\ 1(\ t.tl]lB m(',dullltil'(" s'ouvre 
encore à l'extériem. T/inJlnxiOll de ln, zone plLl'iôtitlo s'est faite 
sur tout le pOUl'totu' (le hL t(;t(\ et les (lenx en.lUrs SH sont. 
rapprochés l'un <1e l'antre ven.; la ligue méditUlB, sous le cul­
de-sac ant.érieur tlu tube digestif. 

Voici les changements snrvmlllS en ee (lui concerne les 
annexes fœtales en voie de (UlvelolJllement. 

11 IJfl, portioll placentairll de lit memlmmn placentaire s'est. 
intimement unie ~L l'épitMlimll (hl ht llllHlucnse ntùrille. Il en 
résulte qu'il n'est vIns V(H;sible tl'(mlovel' clans leur intégrité 
les membranes eonstitlUtllt. hl. VVftt:ü <ln emlome dtmli los limites 
de l'aire vasculttire. Qnml<l <Llll'(lS avoir 1l1'tLtiqné uue ineision 
cruciale claus une dilatation utérine, avoir fait durdr l'81U­
bryon en place au moyen de l'aeicle piel'o:-mlfnl'Î(lne, en prenant 
la précaution de tendre an IJl'éahtlJle leH l1Ul'oili (lu blust.oeyste, 
de façon à ce que l'embryoll eOUliOI'Ve lilL forme et srt direction, 
on cherche à isoler l'embryon avee la portion avoisina.nte du 
blastocyste, on eOllsttLt.e invtLrütblement qu'une partie de la 
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paroi du blastocyste reste fixée à la llmqueul3e utérine. La 
perte de substance intéresse toujours uniquement l'aire vas­
culaire. Toute la partie placentaire de la séreuse de von 
Baër manque à la paroi externe de la portion extraem­
bryonnaire du cœlome (pl. XXI, fig. 2). La déchirure se 
produit constamment d'une part le long du bord externe con­
vexe, d'autre pa~'t le long du bord intel'l1e concave du fer à 
chevttl épiblastique. Cette limite externe marquée maintenant 
dans l'aire vasculaire entourant l',embryon par Ulle ligne déchi­
quetée répond à la limite externe du cœlome. La portion 
centro-placentaire de la séreuse de von Baël' reste en conti­
nuité avec les bords de l'embryon (pl. XXI, fig. 2). Une autre 
lig'ne déchiquetée répond an bord concave du fer à cheval 
placent.'tire. Dans une aire vasculttire ainsi isolée et examinée 
par sa face extel'l1e on distingue maintenant, à la place c1u fer à 
cheval opaque et marbré des stades précéc1ents, un fer à cheval 
à bords déchiquetés et très clair. Dans les limites de cette 
régioll la membrane ombilicale est à nu, constituant le plancher 
de la portion extraembryonnaire du cœlome. A la périphérie 
de l'aire vasculaire, la paroi du blastocyste, restée complète, 
est beaucoup pIns opaque. Cette bande marginale montre un 
aspect tâcllnté particulier dû à la présence des îlots sanguins 
en voie de formation. Ces îlots sont surtout considérables le 
long de la ligne limite de l'aire vasculaire, où ils vont donner 
naissance au sinus terminal. 

2/ I..Ja région proamuiotique s'est beaucoup étenclue; elle se 
termine en avant par une ligue circulaire. La membrane 
proamniotique, qui occupe cette région, est toujours très claire 
et très transparente; elle est formée 11ar deux assises de cellu­
les plates: l'épiblaste en dehors, l'hypoblaste en dedans. 

On distingue dans le proanmios cleux parties : 10 uue por­
tion antérieure horizontale COlllme le reste de l'aire vasculaire 
et située dans le même plan que cette dernière; 2° une por­
tion infléchie autour de l'extrémité antérieure de l'embryon, 
auquel elle constitue un capuchon largement ouvert en haut 
(pl. XXIV, fig. 3). Ce capuchon présente un plancher et une 
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paroi latérale. Iole planehor sur lequel repose l'extrémité anté­
rieure, proencél1haliquo de l'mnhryon est; till'mô eoml1le tout le 
reste du proamllios par l'ùpibla::;te ulli à l'hypohlaste. L'épi­
blaste de ce plltnehel' S'Îlllt(leJlit snI' IlL p:Ll'Ol lLntùrieme de la 
région cal'diltrllW de l'emhryon ::;UiVlLllt un lignB transversale 
Slu' laquelle se projntte v(',l'tknle1Il(l,JlL 10 méseu(~ùplmle. L'hy­
poblaste se continue beaucoup Vlu::; lobl (l11 11,l'rÎ(\l'e; il tapisse 
la face inférieure rle ln l'tlgion cllnliILCl1l(\ d, ltl'l'ÎVô en arrière 
des cleux vBines omphalo-mésr\llt('l'icllH'::; (lirigüm~ tm1l8verSltle­
mènt pour COllstituor lot; 1'(WilH1H vn.ÎrH.IllSUS (lu (\(()lll', il se porte 
en haut puis en IWtlllt pOUl' fOl'llWl' lu plandlOl' (lu cul de sac 
antérieur du tub(~ (lignstif. (Voir ln. tÎg'nr(\ se1tCmmtique 3 de 
la plandlB XXIV.) KiHlikl\l' I.L vu et pa.rfait.mllent figuré ces 
rapports. 

La membrane pl'oamninti.quo, nnt.raîn{\(l on hus et en arrière 
an moment où se IH'o(lui!; hl lllOIl'vnllllmt d'hllioxioll (lui porte 
en bas et en !Ll'l'lôre t,outo 111 7.0JW IHU'iü('IL](\ rle la Wte, iL donc 
donné naissance IL ml üILlluellOll e(111!ta.li(I1W, t.ml!1i::; que 111 pIns 
grande partie de hl, llwmhmlU\ IH'mtlllllintiql1o sn trouve ellüorc 
tendue tmnsversalmmmt dans ]t) vIa,lI rln l'a.Î1·I~ vltscmIail'c, 
avec laquelle elle se eontilllHl pal' l'lOS 1)Ol'rl8. 

Les veines omphalo-mésülltln'iqlHl::; sont r1(\j,\ très distinctes j 
eUes bordent imméc1iatmllent hL r(~gi{)n lll'Oamlliot,ique en 
arrière et sm' les eôtés, mais non (lll Iw!tnt (VI. XXI, fig. 2). 
Après un certnill trajet on l(~s voit fOl'mer U11 coude In'us(l1le . 
et se porter en dehors, il, droite et 1\ galwhe, daus l'aire 
vasculaire où elles se pOl'rlen t dans la l'è.;elLu va::;eulail'e en 
voie de formation. L'on peut ÜOllstatnr déji\ li co stade ce fait 
bien plus évident plus tttl'cl, qu'elles llll s'Olwnmt nullement 
dans le sinus terminal. . 

30 L'extrémité postC:\rÏPlU'O rlll l'embryon et. m!Îlll(~ la pIns 
grande partie de son trollC~ SCl sont IdI'aissées lùg;lJl'mUHllt dans la 
cavité blastodel'l11ique, cIe telle ::;()rte (Illn l'(\lliblaHte rlu (los de 
l'embryon, surtout il. SOll extl'ùlllit<l postül'ieme, ::;e tl'ouve SUl' 

Un plan plus profond qne l'ôllilllaH(;o rIe la l'{~gi()ll eentro­
p lacen taire . 
• 



ANNEXES FOETALES DES MAMl\lIFÙRES. 409 

Autour de l'extrémité cauclale de l'embryon le croissant 
foncé est beaucoup plus apparent; il constitue, dès à présent, 
mIe gaîne caudale encore rudimentaire, dont il est facile de 
distinguer le bord antérieur. 

Des coupes longitudinales démontrent clairement que le 
mode de formation de cette gaine est bien tel qu'il a été 
constamment décrit (pl. XXIV, fig. 3). 

L'épiblaste et la soma,topleure interviennent seuls dans la 
formation de ce repli. L'épaississement considéi'able de la 
somatopleure à l'origine cle la gaîne caudale a été sig1lalé par 
Kolliker. L'allantoïde procède de cet épaississement qui n'est 
en définitive que l'ébauche encore diffuse de cet organe. La 
ligne primitive actuelle ne participe en rien à sa form~ttion. La 
ligne primitive se voit au fond de l'élargissement 110stérieur 
de la gouttière médullaire; elle a encore une longueur de 0,41\1m. 
A son extrémité antérieure se voit l'orifice supérieur du canal 
neurentérique. Celui-ci n'a donc rien à faire avec l'origine 
de l'allantoïde. 

C'est autour cIe l'extrémité postérieure de l'embryon que 
la fente cœlomique atteint son plus grand développement; 
le bord postérieur très épaissi de la gaîne caudale, qui se 
confond avec l'ébauche de l'allantoïde, proémine dans cette 
cavité. Iole plancher du cœlome est formé, il est à 11eine 
nécessaire de le dire, par la membrane ombilicale déprimée. 
Après hvoir formé, à la face antérieure de l'épaississement 
mésoblastique qui répond à l'origine de l'allantoïde, un petit 
cul de sac (cul (le sac postérieur du tube digestif) et avoir 
envoyé un petit diverticule dans la masse cellulaire qui con­
stitue l'ébauche de l'allantoïcle, l'hypoblaste se continue en 
arrière, tapissant la face profonde de la membrane ombilicale. 

Les ilots sanguins sont en voie de formation dans toute 
l'étendue· de l'aire vasculaire. Tola formation des vaisseaux est 
plus avancée le long' du trajet du futur sinus terminal et des 
veines omphalo-mésentériques. Celles-ci sont déjà parfaitement 
reconnaissables le long des bords latéraux du proafunios. Le 
réseau vasculaire est plus serré dans la zone marginale de 

• 
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l'aire vasculaire que dans la région sous-jacente it la portion 
placentaire de lit séreuse de von Thiir, 

Au stade que nous vellous de décril'e et que nous ~LVons 

l'elJrésenté Illanche XXI, figure ~, les dimensions sont les 
suivantes: 

Longueur de l'embryoJl 3,2mm 

Diamètre transversal de l'airo vasl\ulaire. 7,5mm 

" antéro post(~ri(\ul' " 7mm 

Largeur de la zone lIHtl'gillttln . . l,3mm 

Largeur de la portiollIJ!am:ntnire <le la SÔl'tmfi() <In von Hall!'. 5mm 

L'inflexion qui s'opùre aut,our (lB l'(lxtl'(nnitCi antérieure de 
l'embryon marche avec, une l'lLlli<1itô l'tmHu'(!lHthle. Imle COlll­

mellce chez dos emhl'yOllfl IL 7 l>itÎl'm; do vm'tèbl't"s prilllol'dial(~s. 
Elle est terminée, lm; dmlx e,mllrs sout jnxtapos(ls et vont 
COl11menCel' lour soudul'o, qmLlHl il y nn a O. (J'est d'ahord la 
zone Imriétale qui s'inll(:i\!Ii1; auto1U' (1(\ l:t }lhUjlHl lIlétlullaire 
procllcépl1aIique. Cdle-ei m;f, mWOl'e ho!'Îzoll t.ale eItez des 
embryons à sept lll'otovertôhl'es, qui montrent d(:jù. un com­
mencement de cnl de SItc'. antôriBlU' du t.ullo digHSt.if. La 
plaque médullaire se eouan (msnite tout d'un pièee au point 
011 elle se continue avec le mé~OlWéplHtloll, <le ft1(~OIl à prendre 
une directioll vel'tietLle, et !Ill mêuw ternps ses bords s'ineur­
vent et se mpproehent. l'nu (le l'autre IHllll' <!olluor naissance 
à la branche tl'allsversal!l du llllLl't.eUll nerveux (vésicules 
optiques et proencélJlmle). Grîwe iL (lette inflexion brusque 
de la plaque médullaire lll'OellCéphalique, le retrait des feuil­
lets avoisinants peut progresser ;tV(le Ulle grande rapidité et 
le cul de sac antérieur du tuhe digestif se ()Ollstituer en peu 
de temps. 

Embryon à 18 lJrotovf:l1'tNwes. - 8 )01i1'S, 1/; lwzU'os. -
(Pl. XXI, fig. 3). Nous pOUVOllH illdi(llWl' mpiilement les diffé­
rences principales qui (listingnent lm;; aJl1wxes d'un emhryon 
à ;t3 protovertèbres de eelIos de l'embryoJl que nous avons 
décrit en dernier lieu. 
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1. - Toute la portion céphalique de l'embryon proémine 
fortement dans la cavité blastodermique : elle forme avec le 
tronc proprement eUt, qui constitue encore une lamelle hori­
zontale symétrique, un coude en angle droit (pl. XXIV, iig. 4). 
Le proencéphalon déjà divisé en cerveau antérieur et cerveau 
intermédiaire, portant latéralement les vésicules optiques pri­
maires, est complètement fermé en avant. Le segment proen­
céphalique est nettement séparé pal' un étranglement de la 
portion postérieure de ht tête à laquelle se rattache le cœur. 
Les deux cœurs primitifs se sont sondés en un seul, unique et 
méc1ian, log'é dans une large cavité padétale. Il en résulte une 
saillie cardiaque très prononcée à la face inférieure de la tête. 
Cette saillie regarde directement en arrière. Une ligne trans­
versale très I:tpparente marque la limite postérieure de la 
saillie cardiaque et répoml à l'ouverture du cul de sac anté­
rieur du tube digestif lhtns leL cavité blastodel'mique. Elle se 
continue en dehors dans les deux grosses veines omllhalo­
mésentériques qui constituent les racines veineuses du cœu,r. 

A l'extrémité postérieure du corps de l'embryon se voit le 
cul de sac llostérieur du tube digestif notablement plus pro­
noncé qu'all stade précédent. Il porte à son extrémité posté­
rieure l'ébauche cIe l'I111antoïde enCOre très peu développée. 
Aux côtés (les mngées c1e proto vertèbres se voient. les ébauches 
du camü de Wolff et des néphrostomes. L'embryon s'est 
affaissé notablement; la face dorsale de son tronc se trouve 
écartée de l'épithélium de la muqueuse utérine. 

II. Annexes. - 10 I..Je 11roamnios est constitué comme au 
stade précéc1ent; seulement la portion déprimée de la mem­
brane proamuiotique, formant autour de la tête un capuchon 
largement ouvert en haut, qui laisse à nu la région épencépha­
lique de la tête, est plus étenclue; la portion restée horizontale 
est toujours terminée en avant par uue ligne sémicirculaire 
répondant en arrière et sur les côtés aux veines omphalo­
mésentériques. Mais la limite antérieul'e de la région proam­
niotiqne s'est considérablement rapprochée cIe la tête. 
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2° Le cul de sac catHIal de l'mnnie):,; R'(~Rt hnfLucoup étendu, 
Il forme antour de la portioll vostùl'inlll'n cln t,()l'llS une gaîne 
IJlus large en !tl'l'ièrc, plus l'(~,Gl'ùd(\ (\Il IWltnt. V~ bord posté­
rieur dn cnl de S!W est nmrqué Jlur UllO ligue transversale 
régulièrement lLl'rondie. IJtL Iml'oi (ln (ml cle RIW amniotique est 
toujours tl'èR épaisRe (ln Hl'ri(\l'(\ (\t, nurtout, <lU (lensons, où elle 
se confond ltVeC l' 111lanttii<lu. 

Le bord antérimn' (le la gnÎno URt lunl'qné par une ligne 
concave en avant (lui Re eOlltimw Ù, al'oito et ù gauche, en 
dehors des litmes htUll'ltlus <10 l'ollll)l''you 1)/t1' uno liglH~ antéro­
postérieure !1h()ntis~mnt aux tl'OIH'S dos vpinml omlllmlo-l1léseu­
t{ll'iques, Cfltte lignB lnnl'qlw 1(\ lion (l'inflexion (le la mem­
brane anmiotiUlle clam; lIt V0l'(,iml (\(mtl'O-vltwOlÜ,til'e dH ltt 
séreuse de vou Bailr. (Jdltl-üÎ UHt acll!(1l'flllte h ht muqueuse 
ntérine connue ln portio!l llla(~oll(:itil'(\ (ln (~(\t,t.(\ ll!cnnhranc; !1ussi 
reste-t-cUe unie au lllaccmbt matol'llnl 011 voin dB formation 
quand on isole l' mnill'yoll IWCH\ Hon !t.iro vaseulain\. 

Iole bonI imtérieUl' !ln ln g'!LÎllO e,nluhtl(\ f;(\ lll'ojHtt.e V81't.ica­
lement sur hL 12mo IH'Ot.OV(ll'(,(\'hl'(\, (tlli mHI'([IHl la limite entre 
les trois quarts lLutél'Ïem'H e1; lc~ (ltmrt.poHtérienr du Mrps rle 
l'embryon. OB üernier qnart HP, trouve (loue engagé dans la 
gaÎlle amniotiqlle. 

Le bord antérieur <10 la ga,îne eau(laltl prolongé sur les 
côtés de l'embryoll par deux lig'ues ahontiHStLllt. aux veines 
omphalo-mésentériqu()H Ht III eontoul' oxterne de la région 
proamniotique cil'conserivellt !lllRemlJle un largn espace cÏl'cn­
laire, qui représente l'ol'ific:n nxtnl'Il0 (le la eavité amniotique; 
celle-ci n'est encore qu'en pal'tiu fOl'lllÔe (l'nne part dans le 
gaîne caudlLIe, d'l1utm part dam.; le eltlmellOIl pl'omnniotique. 

La ligne transversale qui l'üpond aux cloux veines omphalo­
mésentériques, là Otl elles eOltt;titllHnt lus meÎlles veineuses 
du cœur, cette liglHi trallRvm'Rale (1iviRl\ eu (leux parties cet 
orifice de la cavité lumtiotique fntuJ'e, (J'URt en effet par le 
rétrécissement pl'ogl'esHif ae t.ous lCls (liamc\tl'(\H (le eet orifice, 
surtout de son dil1lnètre ant.él'O-llosf,ùrielU' (11W ht cavité am­
niotique va se fermer pen à veu, Nom; !llllmlIel'ons cet orifice 
l' orifice amnioti~1œ, 
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30 L'aire vasculaire montre distinctement le sinus terminal 
sous la forme d'un canal circulaire complet, dans lequel ne 
s'abouche encore aucun vaisseau bien apparent. :):Jes troncs des 
veines omphalo-mésentériques sont constitués. On peut les 
poursuivre à partir de la racine du cœur, le long des bords 
latéraux de la région pro amniotique, jusques dans l'air~ vascu· 
laire, où elles rampent suivant une ligne circulaire répondant 
à la limite de la portion placentaire de la séreuse de von 
Baër. Dans un· embryon en place elles se projettent sur le 
contour externe du placenta fœtal. Le réseau vasculaire est 
déjà bien apparent dans toute l'étendue de l'aire vasculaire. 
Le mésoderme a dépassé le sinus terminal, mais il ne s'étend 
pas beaucoup au delà de cette limite. 

40 L'allantoïde est toujours très rudimentaire : c'est un 
simple· bourgeon cellulaire très limité gui se rattache d'une 
part à la face inférieure et au bord antérieur elu cul de sac 
postérieur du tube digestif, d'autre part à la, gaine amniotique 
avec laquelle il se confond partiellement. . 

Chez un embryon de cet âge le diamètre moyen de l'aire 
vasculaire est de 10 à 12mm j celui du placenta fœtal (portion 
placentaire de la séreuse de von Baërde 6mm environ. La 
longueur de l'axe cIe l'embryon est difficile à apprécier à cause 
de l'inflexion de la tête. 

Embryon à 17 protovertèbres. - 9 ,jottrs) 6 he'ures. -
(Pl. XXI, fig. 4). Non seulement la tête mais aussi la partie 
antérieure du tl'onc de l'embryon proéminent dans la cavité 
blastodermique. La portion postérieure du tronc est encore 
une lamelle horizontale. Les axes de ces deux parties du corps 
forment ensemble un angle droit, l'axe de la portion anté­
rieure du corps étant verticalement dirigé. La portion tout à 
fait postérieure du corps est déjà légèrement contournée. 
L'ébauche de l'allantoïde se sépare déjà nettement de l'em­
bryon j elle constitue une masse cellLùaire volumineuse, arron­
die; elle donne insertion sur la ligne média,ne à la gaine 
caudale de l'amnios avec lequel elle se continue. 
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Toute la pOltio!l antél'ielll'c, vfll'tieale, du e.orps de l'embryon 
est recouverte pnl' le pl'oitJ1luios; l'('piblasto <ln la, membrane 
promnniotique s'insère toUjOlll'il SIll' le pourtour de la région 
cardiaque j l'hypolJlttste an eet.to mmnhmllo t,tpisse extérieure­
ment la saillie eardiaqne pour se eontilluol' ensuite claus le cul 
de sac antérieur dn t,nlHl digost,if. Non senlmmmt le tiers pos­
térieur, mnis la plllH gl'Ltll(lB Imrtie Il,' IlL pOl'tion horizontale 
du tronc se trouvent engagéH dallS 111 g'nÎllo alllllÎotilIue candltle. 
Le bord itlltù1'Îenr (le la g'aîlw 111;(0ill1', l'l, 11(\11 Vl'ÙS 10 conde qne 
la 1101'tion mltél'icul'O <ln trolle fOl'llHl :tYpe lit portio11 posté. 
denre l'estée hOl'izontalo lIn troue. L1t plus gmlldo llm'tie de 
la membrane !ll'()!Lmniot.illlW IL (d;ü PlllploY(',I\ ,'L fill'lllOl' In ci1pn­

choll pl'omnniot,iqne; il ml l'llSUltO IllH\, l'ol'ifiee nllluiotillUO SB 

trouve eOllsi<lùmblenlilUt. l'ùllnit. C'os!. 1ll:LÎIlt.mHLut \lU orifice 
OVitllLien, t\ g-m1ll1 tlittmù(il'(\ t,l'!tlIsVlH's:d, I[ni l'ôpl)]ul pat' sa 
position au corlilo bl'llf:HllW lino fOl'Jlllml; Im{;l'l~ l~llBH les lllLl'tiBH 
hOl'izontn,lü et vÜl'ticmln !ln tl'01W, 

Par saite dn m[lvr(H~llt\llH\llt lll'Og'l'Hssif, au !l(',il~ns <le l'em­
bryon, <les (lenx liglll\H ([lti IIlttl'lllwnt, l'nan la lilllitn Itntél'ielll'ü 
de l'ancienne région Ill'()(UlIniof.i1llw, l'alltl'o 1(\ !Jol'cl all(;ürieul' 
(le la gaine camIltlu, les veines ollllllm!o-llu'\slmtClrilllws qui, à 
leur origine mtrdiltque, divisaknt (ln {toux la l'f\giOll cIe l'orifice 
all11liot,ique et qui, il',Lutre part, hlll'lbiellt l:Ltômlement ht 
région prottmniotillUC, ees dllUX veiuos, IIni aVltillui; <l'abord 
un tr!~jet, horizontal, eoutOlU'IlBllt lIutilltl'.lmnt l:ttClralement 
l'embryon. Elles pltl'tllUt Ile Rtl f(we ventmleJ H'élèvent le 
long de la limite du lll'Oi1lllnioi; et, al'rivées au voisÎlmge de hL 
face dorsale de l'embryon, Bllns He IWjl~ttnllt; lm dehors (lIt118 

l'aire vasculaire l'estée horizontale, JUllllH llUtl'(lnellt toujours ht 
limite entre le pl'omullios et ht ga.Îlw cltlHlttle Ile l'allluios, 
entre la portion llromuniotillnB et la pOl'tiÎOll aUllliot,iqne de la 
mwité de l'amnios, (J'esG eetite limite qui va (lllVellil' le tron 
intel'amniotique, et c'est snivant cett(\ li~1H1 que le pl'ottmnios 
se continue avec l'lüre vttsenltLil'(l. TJIL portion lLnt.érieure du 
corps de l'embryon se trouve dèjù. en (llll~lL lli; l'ail'e vascnhLi1'e; 
entourée du proamllios elle pl'oémille <lalls la cavité bln,stocler-
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mique j la portion .postérieure du tronc est au delà de l'aù'e 
vasculaù'ej entourée de la gaÎne caudale elle siège dans la 
portion extraembryonnaire du cœlome, de même que l'allan­
toïde qui dépencl de sa face ventrale (pl. XXIV, fig. 4). 

Dans toute l'aù'e vasculaire se voit un réseau vasculaire à 
mailles polygonales. Des faces latérales des aortes primitives 
partent de nombreuses branches vasculaires à direction trans­
versales qui se perdent dans le réseau. Aucune branche volu­
mineuse ne s'abouche dans le sinus terminal. Les veines 
omphalo-méselltériques qui longent le bord du placenta sont 
les seuls troncs différenciés du réseau. 

Embryon 'de .9 jmws) 19 hetwes, présentant de 25 à 30 pro­
tovertèbres. -. Oe stade, que nous avons représenté planche 
XXII, figure 1, se fait recollnaitre en ce que la partie posté­
rieure du corps de l'embryon, interposée entre l'aire vasculaire 
et l'allantoïde, déjà fixé à la portion placentaire de la séreuse 
!le von Baër, est contournée en spirale. La tête de l'embryon, 
sa région cervicale et la partie toute à fait antérieure de sa 
région dorsale sont engagées dans le capuchon proamniotique 
et proéminent fortement clans la cavité blastodermique. Le 
corps de l'embryon passe par un trou très nettement indiqué 
que présente le milieu de l'aire vasculaire : c'est le trou 
interal111liotique bordé par les veines omphalo-mésentériques. 

La tête et la portion antérieure du trollC de l'embryon; 
(région cervicale) se trouvent clans un même allignement : l'axe 
de cette partie du corps est perpenclicuhtire à la surface de 
l'aire vasculaire. O'est au niveau de la, portion antérieure de 
la région dorsale que le tronc de l'embryon forme le coude 
brusque, que Bischoff a figuré chez un embryon de chien et 
qui a été très' imparfaitement indiqué par Kolliker dans 
l'embryon de cet âge qu'il a représenté (fig. 175, vol. l, 
de son Enlwick. des }J[enschen, etc., 2me édition, page 253). 
KalliIeer figure une courbe régulière là où il existe en réalité 
un coude brusque. Le coude que nous signalons ici ne répond 
nullement à la hinlere Kopflcrilmmung de Kollikerj il n'inté~ 
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l'esse pas hl, téte, mais il (lôVü\Hl (ln en t[lHl les axes de la 
région cervicaJe et (le lit l'ùgioll dm'flitle d(~ l 't\IlllJryon forment 
entre eux un ttllglfl dl'oit. Nons Vl'OVOSOllS all désigner ce coude 
brusque sous le nom de " illjlu:l'Îol/, d(}rsnle, " 

L'embryon (fig, 17:")) dt\ .KiillilŒl' 1[(\ l'llpl'(lsellte pas la 
réalité. Oet embryoll délnu'rasst'l cln sos 1t1llHl,xns avait perdu 
ses inflexions natul'ell(js. Non sPl!lmltPIl(, Soll inflexion dorsale 
n'est plus l'oeollIutissabln dans 10 dtlSsill del\iillilŒl', mais en 
outre l'eJll'OUlOllwllt spimloï(!n dl! tl'OIW 1l1lt,o\U' d'uu axe hori­
zontal n'y et;t pm; IwUquô, al()rs eOlHIlHI!Lut qno ees inflexions 
sont extl'êlllmuellt Illitl'(lnÙOs dlm~ ÜtlS Olubl'yollH de eet îtge. La 
spimle qUB (léel'Ît lB tt'Olle lIItLl'dw ll':WHnt (\Il /tl'riùl'e et de 
droite à galHllto Ilam; ~m. llill'ti(\ !LIlU'.l'lmn'(~. 1/ enroulement se 
fait autour du pédienle do 1'1l11allto'itlt\, 

La tête et la régioll em'vitmlu (ln l'tllllln'yoll f01'll1(mt ensem­
ble nue masse, qui 11111' sou VOlUllH\ l\\lllVOl't(\ tle beaucoup sur 
le l'este du trOlle, (lo Hilrle) t1110 VluH lln Ii~ llloitit\ tIn corps de 
l'embryon oceullB la elWif/1 tln l)l'CHtlllllioH ot: Vl'oémiue dans la 
cavité blastodel'llIi(11W, tm tlo(;:), do J'ail'll vmwulairo. Ijo CŒur 

encore très volumilU\Ux :,;i(~gt\ l'lons la l}(ll'tiOll {IIHlllc(lllltalique 
de la tête et la partÎt\ anl;(\l'Îeul'tl de la l'(Jg'i()1l eel'viealH, 

Annexes. - L'orifice mmdotitlllll IL tliHpam IHtl' suite de la 
diminut.ion progressive de lieli (liv(ll'il dimnôtl'es. Ill) bord de 
la membrane 1l1'oitUllliot;itllHl s'est pJ'()g'l'osRivemeut ntpproché 
du bord fmtérümr (lB hL g'nÎne (~:UHlltlll llOlll' sn souder ensuite 
avec lui. Toute eontinnit(\ p.ntm l'RlllJlioH proprement dit et la 
séreuse de von Balir a <liHptU'lt; la ea v Wl amniotique cons­
titue un sac fermé inü(~l)(~lHlall t (l\ \ la :,;ônHlHe lIe von Baër 
(pl. XXIV, fig, G), 

Mlti~ ici se pr(~Sellt() nue diflielllt6. Pmltlallt longtemps nous 
en avons en vlLin chtll'chô IlL solution. l,li, gaÎne caudale est 
formée pal' l'épiblasttl en üedttlls, piU' hL somatollieure cn dehors. 
Au contraire le· !ll'Oltlllllios (\:>1; lbl'lllÔ pttl' l'(\piblaste uni à 
l'hypoblaste. Oomment les feuillets <le l'un S(l comportent-ils 
vis-à-vis des feuillets <le l'autrer la SOJlt!ttoploul'o an clLpncholl 
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caudal pourrait-elle venir se mettre en continuité avec l'hypo­
blaste du proamnios au moment oil la cavité amniotique se 
complète par la fermeture de l'orifice amniotique? Il semble 
à première vue qu'il doive en être ainsi; mais en fait rien de 
pareil ne se produit. Voici la solution de l'énigme. 

Dans les stades que nous avons considérés jusqu'ici la por­
tion extraembryonnaire du cœlome ne s'étendait pas dans toute 
l'étendue de l'aire vasculair~ jusqu'au sinus terminal, mais 
seulement dans la région placentaire de l'aire vasculaire. 
C'est seulement dans les limites de la membrane placentaire 
qne l'épiblaste s'est soudé avec l'épithélium de l'utérus; l'épi­
blaste de la portion marginale de l'aire vasculaire, intimement 
lUll au mésoblaste non cléc10ublé et par l'intermédiaire de ce 
dernier, à l'hypoblaste s'enlève avec l'embryon entouré de ses 
membranes fœtales. Mais si aux stades que nous avons con­
sidérés jusqu'ici le mésoblaste s'est dédoublé seulement dans 
les limites de la région répondant au placenta proprement dit, 
ce feuillet n'en existe pas moins depuis longtemps dans tonte 
la région marginale de l'aire vasculaire, y compris cette 
partie de l'aire vasculaire qui se trouve en avant de la 
région proamniotique. Dans toute cette région marginale, 
aussi bien que dans la région placentaire de l'aire vasculaire 
se sont formés des vaisseaux sanguins et des cellules rouges 
ont été engendrées en grand nombre. Peu avant le stade que 
nous considérons, le feuillet moyen se dédouble dans toute la . 
région marginale de l'aire vasculaire jusqu'au sinus t.erminal, 
qui devient alors la limite périphérique du cœlome. Ce dédou­
blement s'accomplit aussi en avant de la région proamniotique, 
de sorte que le cœlome règne dans toute l'étendue de l'aire 
vasculaire, à l'exception de la région proarrmiotiqlle. Le 

. plancher du cœlome est formée partout pal' la membrane 
ombilicale (aire vasculaire proprement dite) sa voûte par la. 
séreuse de von Baër dans laquelle nOUSaV0118 à distinguer 
une zone placentaire en fer à cheval, une région centro-placen­
t:tire, et une zone marginale ou périplacentaire. Si la séreuse 
de von Baër n'est pas partout soudée à la muqueuse <le . 

~I) 
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l'utérus, au moins est-elle, dam; toute son l\tendlw, adjacente 
à cette muqueuse. (~nalltl l' orifie,o amniotique (lui est une 
solution de continuité dall~ hL l':lèreuse ae v()n Baël' vient iL se 
fermer, le bord lLlltôl'ieUl' dn pl'(HLlllllios l':le l':loulle an bord 
antél'iem de hL gaÎue c!L1Hhtln, mil lwallL (lu bord ltutériellr clu 
}1l'oamnios eOlllllle partout ailleurs, la S(\I'BllSe de von Baër 
et la, membmlle omhilienl(\ sont l':llllHtl'ÙeS rUile Ile l'autre par 
la fente eœlomiquB. Au lllOltltmt {lB hL fm'IlUlture !le l'orifice, 
la séreuse de vou' Baül' se {\olllplùto (üolHll<L!'el' lm,; sehémas 
4: et 1) de la plandw XXIV); Il'antt'tl Vltl'li l'épiblttste du 
proamllios SB eOll1;imw dam; l' (Ipi blmi 1;(\ du la gaîllB eandale i 
hL sOlllatopleUl't) <lB 1 "tLlI1llios HO (\oJlliimw <tanH IlL splallcllllo­
pleure vascularisée ae hl 1Il111ll1n'<lIW olllbiliealu, Le capuchon 
eéphûique et la gaÎllo mtlHlllle s'im;ùrout l'un et, l'autre HUl' le 
pourtour de l'ol'iiiee intOl'itllllliotiqtW; l'I1YVoh1m;te ,llll)l'Oam­
nios se continue da,lls l'hyvobl!lstB clll la mmnbl'!tnü omhilieale. 
~~oute continuité entre üot1;o lIWmlJl'êUHI tl,{; la SÔl'OUHe de vou 
BaHr a eessé d'BxÎHter, si üB n'pst StH' 10 pn!tl'1;ulll' de l'aire 
vasculaire, le loug' tlu HÎJlUH (;m'U\ iual. 

Si l'on donne le 110m (lB ~me anmioti'llln lt la mOmbl'tLne (lui 
délimite la Ctwité aumiotiquo ot qui est f<n'lllllo cm ptwtie pal' 
le proamllios en IHtl'tie pal' l!L gllÎlHl mUHhLlo, OH peut clirB 

que l'aire vasellh1il'B s'insôre sur le HtLe amniotique et se 
continue avec lui ; l'hYllObla~tll <le l'aire v!tsemlaire se pro­
longe à hL f~Lce extürne dn l)l'O!Llllnios i la splaueJlllopleu1'8 de 
la membrane ombilic[Lle se wlltinlle tIaus ln, ~ouHLtolJlenl'e de lit 
gaîne camlale. I.JlL ligne (t'insertion r(111ontl au tl'OU inter­
amniotique, llOrdé pal' les tl'OIl(~S <les veine!'! olllplmlo-mésüll­
tériques, 

2/ L'allantoïde s'est énormément tlôv e 1 optl (1 ; il est pédiculé 
à sa base, dévBloppé à SOIl extl'émitù (:\u un dis(IUe qui s'el':lt 
soudé à la face inte1'ne dB la portion plaeelltttil'e en forme de 
fer à cheval de hL sél'emm de von Bali!'. Lt\ llô(lieule très 
court, aussi bien 'lue le disque terminal sont el'eux i la cfwité 
intestinale se prolonge dans hL v('.sieule alltLIltoïde j l'union 
primordiale ellke hL g'l1Îne a1lllliotiqlltl nt, l'allantoïde t1 persisté i 
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elle se manifeste par l'existence d'une soudure étendue entre 
la paroi de la vésicule allantoïde et l'amnios (gaîne caudale). 
La portion placentaire de la séreuse de von Baër s'est si 
complètement confondue avec la muqueuse utérine quia 
donné naissance depuis longtemps à un organe volumineux 
(portion maternelle du placenta), qu'il n'est plus possible de 
distinguer, même dans les meilleures coupes, la limite entre 
l'épiblaste épaissi de la séreuse et l'épithélium profondément 
modifié de la muqueuse utérine. Les deux épithéliums se sont 
confondus. L'étude des stades successifs du développement du 
placenta démontre d'ailleurs qu'il ne se forme jamais ici de 
longues villosités fœtales comme chez d'autres mammifères.· 
Les crètes épiblastiques dont nous avons parlé plus haut et 
les éminences qu'elles supportent représentent ici les villosités 
placentaires. 

Le feuillet somatique de la séreuse cle von Baër se confond 
d'ailleurs avec l'allantoïde. La double couche épithéliale. 
(épiblaste et épithélium utérin), qui au début se trouve interpo­
sée entre le tissu placentaire maternel et l'allantoïde, disparaît 
plus tard et il n'est plus l)Ossible alors de distinguer la limite 
entre le tissu conjonctivo-vasculaire du placenta maternel et 
le tissu conjonctivo-vasculaire du placenta fœtal (allantoïde). 
Il est à remarquer que la région suivant laquelle se fait l'union 
entre le placenta fœtal et le placenta maternel (fer à cheval) 
est très restreinte comparativement à l'étendue cln placenta 
maternel. Il faut distinguer dans celui-ci cleux parties: l'tme 
centrale, en forme de fer à cheval, qui se caractérise en ce 
qu'elle se soucle avec le placenta fœtal et finit même par se 
confondre avec lui; l'autre marginale, en contact avec la . 
portion périplacentaire de la séreuse de von Baër, mais non 
souclée avec l'épiblaste de cette dernière membrane. Dans 
cette portion marginale du placenta maternel il y a simple­
ment juxtalJosition du placenta maternel et des membranes 
fœtales. La sé~euse de von Baër se fixe au placenta. sur. le 
pourtour de, la portion centrale et se perd clans cet organe~ 
L'àl1antoïde envoie une expansion membraneuse, dépourvue de 
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vaisseaux sous hL portioll marginale dB la ::;ôreuse de von Baël'. 
O'est cette expansion mltl'gillnJe (le l'nllautoïrle qui est très 
développée chez les chauves souris Ht intervieut dans la consti­
tution de la paroi la,témle du eylindl'e ovulaire. Bile y est très 
richement vascuhtrisée. 

Le réseau vasculaire de l'aire vluH.mlttil'O est cOllstitué et 
le sang circule depuü:; lougteJl111s. (Je (lui distingue le réseau, 
c'est la forme allongée (le ses llutill(\s. I/allougmllellt lies 
mailles est toujours mdiairtl pal' l'apport !ln eentrtl <le l'aire 
vasclùail'e. Il n'y lt pas ülleoro <lu trollmi artôriels hien appa­
l'ents; cependant dm]s IlL IHtrtie post6rioul'o (le l'aire vlts(mlaire 
on voit déjà qnelqlws (\ltpilhLh'üs m(1i(ls (lui so fout remarquer 
par leur plus {hr!; ealihl'(). T/tlI1 de (',es til'OlWS, llartttut de 
l'aorte primitive g'mwllEl, Vtt malnt,mllLllL stl tlùveloPller rapi­
dement, se earactérisor üomnw artère et, (:ollünÎl'(\ nue bonne 
partie (hl sang pm'tant dm, aortes IJl'imitivosl cOJltollllnes en 
une aorte définitive, jU::lqno claus 10 ~;illlli'l tim·IllÎlHLl. Puis le 
réseaU capillaire, se ilitl'ôrmwiant <lo pIns 011 pIns, <le::l branches 
artérielles collatémlcs vont Itlllli1l'ILîtil't\; le stttcl(\ que. nous 
avons décrit au déhut de en tl'IW/ti! va su t.l'ouvm· l'éalisl~. 

Conclusions et réllexions. 

Le fiLit principal qui se clôgagü de eettn étU(ltl c'est qu'il ne 
se forme pas, autour de l'extrémité eôplmlique de l'embryon 
clu lapin, . de gaÎlle u,llluiotÎ<lue. Ln, en,vitù amniotique est 
délimitée au (lébnt, lml' deux fOl'lll!l,tiollS <listÎlwtes : l'une 
est formée par l'épiblasttl uni kt ln eonehe SOllltü,ique du 

. mésoblaste, c'est la. gaîne eaudale on amuios proprement dit; 
l'autre est constitué 11a1' l'épihlaste uni à l'hypoillaste, c'est le 
proamnios. Le pl'oamnios COlUititlle eJHlZ le lapin, eomme ehez ' 
les chauves souris, Ulle fOl'llmtioll tmllpOl'ttÎl'B; il diminue au fur 
et à mesure que l'emhryon se retire clans hL gaÎnG cfuHlale, qui 
devient l'amnios cléfinitif, tel qu'un ln trouve ehez le lapin, à 
partir du 15mo jour. T.J'existence du pl'ol1lll11ios dépend (le ce 
qu'une partie (ln blastoc1m'IllB, sit.uée innnMiatement en avant 
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du bord antérieur de la tâche embryonnaire, conserve sa cons­
titution didermique primitive, de ce qu'elle n'est pas été 
envahie par le mésoblaste, au moment où commence à se 
produire le mouvement de descente de l'embryon dans la 
cavité blastodermique. Tandis que l'embryon s'écarte peu à 
peu de la muqueuse utérine, entraînant avec lui les parties 
avoisinantes du blastoderme, l'épiblaste épaissi dans la por­
tion placentaire, en forme de fer à cheval, de l'aire vascu­
laire se fixe à l'épithélium épa,issi de l'utérus. Il en résulte 
la formation entre l'embryon et la muqueuse utérine d'une 
cavité qui n'est autre que la cavité amniotique future. La 
cause de la formation de la cavité amniotique réside donc en 
dernière analyse dans ce mouvement de descente de l'embryon 
dans la cavité blastodermique, c'est-à-dire dans son écartement 
progTessif de la muqueuse utérine. La vésicule blastodermique,· 
au moment où elle se fixe, est encore pourvue de la membrane 
pellucide c~e l'œuf ovarien. Mais cette membrane, à laquelle 
Bischoff assignait un rôle important dans la formation des 
villosités placentaires, disparaît très tôt. Il ne se forme jamais 
sur cette membrane anhyste de villosités comme celles que 
Bischoff a représentées; c'est l'épiblaste qui engendre les 
éléments au moyen desquels le blastoderme se fixe· à l'utérus j 
ces éléments de fixàtiQn ne sont pas les mêmes sur tout le 
pourtour du blastocyste : sur tout l'hémisphère inférie.ur de 
la vésicule il se forme, dès le huitième jour, des boutons 
épiblastiques, qui ne s'allongent jamais beaucoup et ne devien­
nent jamais des villosités proprement (Utes. Dans l'étendue 
du fer à cheval placentaire l'épiblaste s'épaissit en un épithé­
lium stratifié à surface irrégtùière qui peu à peu se confond 
avec l'épithélium modifié de l'utérus. 

Entre le fer à cheval placentaire et l~hémisphère inférieùr 
couvert de boutons épiblastiques règne tille zône intermédiaire 

. dans les limites de laquelle l'épiblaste reste mince et lisse et 
qui ne se fixe pas à la muqueuse utérine. 

Comme au moment où le mouvement de descente de l'em­
bryon commence à se prodtùre le dédoublement du mésoblaste 
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s'est IH'oduit non ~(mlellHJnt. clans l'emhl'yoll mais aussi claus le 
portion plttc,elltail'e et c,tmtro-llla(',Plltaire cIo l'airo vaseulaire, 
c'est-à-dire SlU' les entÙl-i et en al'l'if!l' (l, rlo ]' mnlJl'yon, il se fait 
que, lorsque l'afthisstlIllPUt. chI l'mnhl''yoll (',Ollllnenee il se pro· 
c1nil'e, l'épibhtste, nui il, la eondw SOIJl:tti(!llll, l'esttmt, senls unis 
Ù, hL llllHjUense utèl'Ï1w; (1(', lit il l't'SnHH 'lue hL mvité amnio. 
tique primitive est, M~lilllit,(\t~ l'Il IU'l'iùn\ p,L sni' hl}; eôtés pal' 
l'épiblaste uni l'l, la HOlllatol'lolll'!\; 1·1LllCli:,; Illùm avant, olt lH 
mésoblaste fitit c1Mftut,c'm;1, pal' tout, ln 111 as t,()(lOl'IllP , (\'üst·l'Hlil'e 
l'épiblaste uui à l'hypohla:,;f:o, fJIlB la (',ètVit,(1 1tllllliotiqun se trouve 
délimitée. Si nous snVllOSOIlH val' hY1Hltht\so, <[110 ]0 mouvement 
de desem1tn de l'embryon (lôlmtn ~\. lllW flJW1llW 1I11l~ rncnlée 
du c1(lve]ollflolllflllt, aH lllOlllC'lll; oit !;t tùdle tllllhl'yollllnil'o est 
011(',01'8 didermique dans tOlltp son M,lm(llln, il ost; eIai!' qUEl la 

. e~t"vité ILlllnÎotique sm'ait; 011(\ llli"lIlO plus 1'1'{!I~()(',t\ ut (llW sa, 
Vltroi serait; J(.Il'mét\ pltl' l'(lvilJ]nst,B uni à l'hYlIo1llttste. POUl' 

que CI', monV(l!llC\Illi pnisl,w SI', }JJ'()(lnÎrll, il l'tm!, qlle lB 1l1m;to­
(larme soit iixô nntoUl' <ln l'mlllll'yoll nt !HHU' enla il fhnt (l1Ie 
le fer iL ehevltl (;lIih1Ilst.Ï(IlH\ IIwamisSH hentWOl1l1 pIns t.ôt; (lU'il 
ne le ÜLit en l'éalitù elwz le lapin. lUml II 'mllllnclw dB supposer 
que h fermatul'!l de l 'ol'Hien ttllllliot.illlW S',wco1llplisse nLllüle­
ment, Il en résultentit q1lll l'embryon sO M.velollfJül'ait <1nus 
ulle portion invaginée du hlastoeys{;e, I~()nstitnlle h la fa<;on 
au proamllios du ln,pin val' l' (\lliblas1:e eu c1eüami, pal' l'hypo· 
blaste au dehors. On voit, qlW les flluillntH oeeulleraient les 
uns relativement aux ant.res ulle llOsitioll inversCJ <le celle 
qu'ils présentent. daus la portion non invllgillùe (ln blasto· 
cyste, et que nous auriolls (hm::; (~P, tas lUI n~llVül'Hmllellt des 
feuillets chez l'embryon. En fnit (',8 l'BIlVI\l'iHlllHmt existe dans 
le proamnios du lapin et si le dùve!oppenwnt cl (l, l'embryoll 
était retardé pal' l'H,pport an mOlll(\JlI; 11(1 ln. descente de 
l'embryon, si ht fermeture dH la elwitù amllÎo1.Ïtlue Mait plus 
précoce, il est chtil' qlle lB renVBl'HtHlwnt <lm; ft',l1ilIets appa­
raîtrait chez le lttpin, CO III llHI 011 l'ohflül'V(l chez d'nutres 
mammifères. L'existenee !l'nn lll'olLmuioH ehez le lapin est 
intéressante ell ce qu'elle nom; permet (l'tLftil'mel' qu'il existe 
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chez cet animal un renversement partiel des feuillets et en 
ce qu'elle nous permet de supposer que le renversement 
apparent des feuillets chez les rongeurs où l'on a constaté 
ce fait, a sa cause dans la précocité du mouvement de descente 
de l'embryon dans la cavité blastodermique, ou ce qui revient 
aU même dans la formation et la fermeture prématurées de la 
cavité amniotique primitivement délimitée de toutes parts par 
un pro amnios. 

La question du renversement des feuillets chez certains 
mammifères a fait dans ces (lerniers temps d'immenses progrès, 
on peut dire qu'elle a été résolue, par les beaux travaux de 
Kup:ffer et de Selellka. Ces autem:s ont fait connaître, pa,r 
l'étude du développement, chez une série de rongeurs, les 
phases successives de l'évolution chez des mammifères à feuil­
lets renversés. Il ressort clairement de ces recherches que le 
renversement n'est qu'apparent et que ces animaux, loin !le 
constituer une exception, l'entrent dans la loi commune. Mais 
il semblerait exister encore, si l'on s'en rapporte aux travaux 
de ces i\uteurs, quelques différences importantes entre les ron­
geurs chez lesquels il y a l'en versement et ceux chez lesquels 
le renversement n'existe pas. Tous les chaînons de la chaîne 
ne sont pas connus. Il reste notamment 11 trouver quelle est 
la signification de eette masse cellulaire épiblastique qui, 
d'après les observations concordantes de Kupffer et de Selenka, 
intervient dans la fixation de l'œuf à la paroi utérine et qui 
a été désignée sous le nom de suspensetw (T1'ager). . 

'A notre 'avis le suspenseur, malgré les formes diverses qu'il 
affecte suivant qu'on le considère chez Arvicola arvctlis; Mus 
1ntt8CtÛtlS, l.{us cleéumanns, Mus sylvaticttij, Cavia Cobayct et 
Talpa E'/,wopœa, est homologue au fer à cheval épiblastique 
par lequel se fait chez le lapin la fixation du blastocyste à la 
muqueuse de l'utérus. Si l'on suppose' en effet, qu'après la 
descente de l'embryon, et la supposition n'est pas gratuite, elle 
se vérifie à certains égards chez le lapin, si l'on suppose que 
l'épaississement de l'épiblaste formé (l'abord dans les limites 
du fer à cheval placentaire gagne progressivement de dehors' 
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en dedans et bourgeollne dam, nlle <Ul'eetiou eentril)ète, de 
fa~,on à constituer, la tleseüllt.e <le l' <'JuIn'yoll ayant déjà eu 
lien, la voflte de hL mwit(\ tLlllllioti<IllP., ou aum réalisé lUl 

suspenseur fOl't ételHlu en sur1iLee lllltis an fond identique à 
celui des lllltmmifèros :'L feuillets l'(mvm's(~.s. Cette plaque 
él1iblastique fermertL supt'll'inUl'HlHent; l' ol'iiieo amniotique. Si 
l'on sU1>p0l:;e en même tOlUpS (Ille la Ilesecmte d~\ l'embryon 
soit pl'écoee,.,d'olt l'l\sultom hL fOl'lllllt.ÎOll (l'uu lll'flttlllllios SUl' 

tout le pourtoul' d(\ l'(\]]\hl'yoll, il Ilst dait' <lue l'ttllttllto:ide ne 
IJOlll'l'a venir IJlml timl sn iix(\[' à la l'tlgion e,tmtl'o-Vlaeolltaire, 
c'est-,t-dirB an suSpOmHml', qlÙ), la <~OlHlition <lB refouler 
devant elle hL sCll'enSll <10 von Bailr. O\\8t entto supposition 
qui He t,l'ouve l'Ô!1!isôe ehm" ht ~()Il1'Îs (voir Sololllm, pl XVI, 
fig. 58 iL (1). ht :mhdivi~ioll (1(\ la, ('·11VitCl itllllliotiqlw primitive 
délimitée pm.' un pl'OItlllnioH, <Ians 10ql1e1 Ht', tl'OltVO illt.lll'eulé 
l'embryon (fig. 514), BU clnU}c (':wit(\s IlllXI!llnllefi B(I,]nulm 11011ne 
les 110ms de mwitô HlIlIlioti([lHl Vl'Il,io (lt (1(\ (',lwit.!i, l.tlllltlot,iqlle 
fansse, ees mwités (',tttllt (lll (\OHllllullÎeat,Înn l'une !1voe l'antre 
au m()y(~ll !l'uu t:avitl\ 011 <l'un (',(Ulnl ÎntOl'lLllInÎotiqne, cette 
subc1ivision, (1i:mns nous, a sn, l'tÛSOll (l'ü(;]'(\ <lalls lB l'l\t'cmlmnellt 
de la sél'(~nse <le V011 .Baiir 1H11' l'allallto'Wo, clans sa mal'che 
vers le suspenseur. IJes llH)(liJteatiolls oxtnînws qne présente 
le cochon d'Inde SR l'ItmèIHlIlti tl'ÜS thdlmneut au schéma 
réalisé chez hl. souris. 

Le pl'oamnios tel qU(~ nous l'avons (léerit eJwz lB lapin, chez 
lequel Hoffmann a reconnu StL prôseuee et l'a sig'ualée dans 
une publication toute l'éeente, n'mil; lias une formation propre 
à ce mammifère et !lUX l'ongeurs li feuillets r(\1lVOl's(lS; il se 
constitue et se développe de h1 même manière ellez les ellauves 
souris et les figl1l'es de BiseholI" ne 111,issellt aucun doute snI' 
la présence d'un pl'omnllios tl'ès d(~vel()l) pé chez le <Illien . 
. Différentes figures de l{iillilœl' permettent de supposer qu'il 
existe pench1nt une courte', lJôl'iodo dwz le poulet et les 
observations de Stralll (~t cIe Hnllinmlll permet.tent d'affirmer 
l'existence d'un proamnios chez lm; WZlmls. IJe seMma que 
nOllS avons donné du cléveloppernent de l'ê1,llmios ehez le la!)Ül 
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. est donc peut-être applicable à l'ensemble des sauropsides et 
des mammifères. / 

Le proamnios complet, tel qu'il existe chez les rongeurs à 
feuillets renversés constitue-il le type primitif des formations 
amniotiques chez les vertébrés supérieurs et le pro amnios 
céphalique du lapin est-il un reste du proamnios complet tel 
qu'on le trouve chez les rongeurs à feuillets renversés? La 
simplicité de la génèse et de la constitution du proamnios 
semblent plaider en faveur de cette hypothèse. MaiS il ne faut 
pas oùblier que chez les sauropsides il ne se forme pas de 
proamnios complet. Or, il est probable que par leur dévelop­
pement ces vertébrés se l'approchent davantage des formes 
dont sont issus les mammifères actuels. Les œufs microsco- . 
piques dèS mammifères se sont progressivement réduits à la 
suite des connexions qui se sont établies entre la mère et le 
fœtus par le fait de la gestation. Les mammifères placentaires 
sont nés de prototypes aplacentaires chez lesquels les œufs 
devaient été chargés, comme chez les sauropsides, d'une abon­
dante provision de matériaux nutritifs. Oes challgementsdans 
la composition et le volume de l'œuf ont dù exercer tille influence 
considérable sur le développement et il est peu rationnel de 
rechercher dans le développement des mammifères actuels le 
prototype des annexes fœtales. 

Dans notre opinion, la cause déterminante de la formation 
de l'enveloppe amniotique réside dans la descente de l'embryon, 
déterminée elle même par le poids du corps. O'est par une 
accélération du développement que la cavité amniotique en 
est venue à se former qltand l'embryon ne possède encore 
qu'un poids insignifiant, quand il est encore une simple lamelle 
didermique, avant que le mésoblaste se soit constitué. La 
précocité de la descente de l'embryon a fini par affecter 
l'apparence d'une simple invagination du blastocyste. Le ren­
versement complet des feuillets tel. qu'il se présente chez 
plusieurs rongeurs et la formation concomitante d'un proam­
nios complet sont donc le résultat d'une falsification du déve­
loppement primitif. 
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, 
J\fais l'hypothflse qlH3 Hom; vünOIlf; lI' émettre ne rend pas 

compte de hl présence d'un llroamuios llill'tiBl, limité à la tête 
de l'embryon, tel qu'il i'\O l'l'Ueolttl'e clIPZ 10 lapin, le chien, les 
ehauves-soUl'is et llrolmlJ]m!1nltf, lJlêllW e1wz tons les mammi­
fères chez lmlquels il Il'exi)lt(\ lIas, ;), proproment parler de 
renversement des ftmillots. 

NOliS pensom; d(woir iIlVO(I1H31' vout' nXplillUOl' l'existence de 
ee prOê1Jlluios eéplmliqtw les (',ollsÎ!lùl'atious l-illivunt.es, Ohez 
tous les vel'tébl'Ilfl Sllp{ll'jp,1I1'S il s'l\(',e,oll11,lit. ;), l\!H\ ôpoque reculée 
du c1(weloppemellf; dus inflexiolli'\ (ln IlL t/\f;o (lB l\IIUbl'yoll qui 
pOUl' se produire doivent; nô(\tlsstLiI'(lJlu\Jlt (mf,miner vers l'inté­
rieur de l'und' les portion!) lLvoj!)iu!lutns <ln hlastll<llll'IlHl. D'autre 
Ilf11't la l)artiB ltutélrie\U'o (lu (:Oll)~ (ln l'l'lllhryoll et r-;Ill'tout les 
organes de IlL têto se (l<)wloJllHmt mpÎ(bllOllf; et atteignent 
déjà un VOIUllHl nt UH llOüls (',(Hlsi(lômhl('l'i, (tl()l'~ lllW l'extrémité 
postérieure dn eol'l,Is dB l'mllhl'.}'oll n'l'st, mwol'n (lU'Ulle simple 
hunelle. Enfin e'est ÜB l'(~xtr(nllitü vost61'Ü~IU'e de l'tmllll'yon 
que proeède eetteplll'tio (ln llIôs()bhtsf,(\ ([IIi ollv!Lltit le blasto­
derme en dehors (le l'mlllH',roll. Ces !1iven\C\s dl'(',ollstances 
1>81'Il1ettent. de eOlleevoir hl, pl'{i (',() (',i t(\ l'OhLfivn cle 1ft ctwité 
amniotique atltoul' de III tùtB de l\nnlll'Yllllj i'\i les inflexiolls 
céphaliques et la fiH'lllat.ioll dn mIl (1(\ ~m(', antérieur du tube 
digestif s'effectuent !tvant. que le m(\sohlastH ait. envahi la 
région préembl'yollluLir(l (ln hlnr-;toüysüi, il (Ioit. n{icessairemellt 
se former un proalUuios, nt rOll (~OJl(:()if; fhdlmuflJlt que, celui-ci 
une fois formé, le llléso(lel'llltl NB Hoit. (l,tendu tout autour de hL 
!)ortion déprimée du hhtstocll\l'll)(\, smlS ollvahil' eette dernière 
qui devient le promnllios C(llll1a!i(jlHl, 



ANNEXES FOETALES DES MAM1IHFÈltES. 427 

EXPLICATION DES PLANCHES. 

PI,ANGIIE xx. - Embryons de Lapin. 

Fig. 1. Tache embryoJlllaire de 7 jours. L'hypoblaste.a été enlevé 
et est représenté isolé dans la fi.gure 2. La figure 1 
montre l'ôpibla~te ~eul, auquel adhère l'ébauche méso­
dermique. Sur la ligne méilian~ se voit la ligne primi­
ti ve; en arrièl'e 1 e croissant mésodermique dirigé trans­
versalement. La membra.ne plissée, que l'on voit à 
l'extrémité lJOst,érieure de l'embryon, est uue partie de 
l'hypobla.ste qui n'a pas lm être décollé des feuillets 
superficiels. 

Fig. 2. Hypoblaste du même. Quelques rares cellules mésoblastiques 
sont l'estées adhérentes à ce feuillet. 

Fig. a. Tache embryoJlllaire de 7 jours 3 heures. Les feuillets n'ont 
pas été séparés. Autour de l'extrémité postérie~u'e de la 
ligne primitive se voit l'ébauche de cette partie lIu 
mésoblaste qui procède de la moitié postérieure lIe cette 
ligne; elle se termine en avant par une ligne concave se 
terminant a.u bord de l'embryon par les lobes latéraux 
droit et gauche du mésoblaste .. Autour de la moitié 
antérieure de la ligne primitive s'étalè! cette lJartie du 
mésoblaste qui va envahir ln. partie antérieure de la 
tache embryonnaire. 

Fig. 4 et 5. Tache embryonnaire de 7 jours 12 '1/2 heures, avec la 
portion du blastocyste qui l'avoisine. ' 

Fig. 4. Épiblaste isolé. 
Fig. 5. Hypoblaste avec la plus grande partie du mésoblaste. 
Fig. 4. La portion du mésoblaste avoisinant immédiatement la ligne 

primitive n'a lm être séparée de cette ligne et est 
figurée autour de cette dernière. Dans celle-ci se voit 
le sillon primitif, très apparent aussi daus la figure 3. 
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En llvaut do l'uxtl'('lllit(~ alltt'·ri('IIl'f~ d,· la ligue IJrimitive 
so voit l:~ pluH g-rand!' parti!' ,ln la plaque Jlotocordale, 
intiuwlIlput, nuip il l'{·pihlastl· au {Îllul du Hillolllllédian. 

Z. pl. = f\!l' ft elll'\'ni V1fU'.t:lltail'(\ 011 Z()}\(', plaenutail'c de 
l'épiblastn. 

A. A. ~= {llntion {'JHdH~i(l ,Iii !'(,pihlaHtn l'lUt' 1(\ pourtout' du fer 
iL elwva1l,ltwl'utail'l'. 

B . .8. ""'''' (',pihlaHt,(! dn J'ail'(' t,l'aU:-llllll'I'nt.l\. 
Fig. 5. A (Il'oito pt, Hill' Jlt lig-llI\ mi'llinlll~ la fi~\Il'n l'l'lll'ôHl'llte l'hypo. 

lllaHtl\ Îsol,'., Han/' l't l'I'xt.l'('mitô :tntl\l'il'n1'o lin h~ tache, 
où (\11 f(\llillilt H'étl'llil jIl1'Hlll'ft IlL IigUI\ s(nni-cil'mllaÏ1'e 
Jllltt:l\l\ (lui IUltrquo 111 hOl'11 flll th'jl' lll' du l'ombryon. La 
t:\nlw fiilIUPI\, qui Hi."g'I' an lIIili,'u tin la l'('gion eircm!ail'o 
,Ill l'i'lllhl'yOIl, I.lHt. ) 'l'xt',l'I'lllil:t'\ :mt/'l'inll!'o (ln bL llotocorcle. 
A g'au(\!L1\ lill voit 10 IlH~HlIl,la!itl\ l'('st,t'\ lullt{~l'nllt; IL l'ltypo· 
blasl;n . .Il HI! tl\l'miul' l'n :want, !HL1' hL eOl.·IW lntérall\ 
g:mclw ([ui ll'attl'int l'as 1ft 1ig'lln m(lIliann, T,:L zono 
HPmi-dl'mll:LÏl'tl Iiwlll!tlH', ('1I.1H:I'l!11'iq\!t· au bord müél'inul' 
(le l'('lllhI'YOll, l'Ht; dît" h I:l 11l'l"NI'Ilt\f\ ()'(\paiHHonwlltH 
hypohlastiquns, (\1' qui HI' \'lIi t; dail'l'IllI'llt h (ll'oitü où 

10 1ll('s()hJa~tll a Ml\ tlltall'll\l'llt: l'nll'v!',. l'~lltl'I\ cotte zone 
Ilt. III horcl aut'l!l'il\ul' 111\ l'mnhl'yoll l'bgllil m.H1 étroite 
hnntlfJ ulail'n (111'. (/,,), l'MllLllt\lw dll IlI'(I:Ulll1ioH. 

Fig. G. J~xtl'élUit;{\ mlf,ôl'inul'lI Il'Ult l'mhl';You Ik H ,iIlUl'H. 

p'" tt, = hande 11l'OlllHUintifllll:. 
b. Ct. =~" bord an tll,riniU' do l'I'lllhl'yoll (lilllÎto :Lllt(u'ieul'o du 

méso hlastfl (Ians l '(~lll hl'yOll). 

C. p. = Dans tout.e l'('tmlllUtI (\1\ (\i!ttl' ZOlll' ln lllôsoblaHte est 
dédoublé; eetto f"lltt~ Jl10HObhtHtiqlW :;l\mi-circulail'(l est 
l'ébauche dn la navit,(\ pttriét.aln. 

PLANCHE XXI. - Embryons de La.pin. 

Fig, 1. Embryon à 5 pl'ot.oVl'l'tèbl'es. 
pro a. \ = zone pl'oamniotiqllu. 
z. pl. = zoue placelltail'f\, 
z. p. pl. = zOlHî l)(ll'iplacentait'p, 
z. 0, pl. = zone celltl'oplncent:iÎl'u, 
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Fig. 2. Embryon à 9 protovertèbres. 
pro a. = zone pro amniotique. 

L'épiblaste Ilt la cOuche somatique du mésoblaste manquent 
dans toute l'étendue de la zone placentaire. Ces couchell, 
déjà adhérentes à ce stade à la mllqueuse utérine, n'ont 
pu être enlevées avec l'embryon. Elles existent encore 
au contraire dftns l'aire transparente a, a; cette dernière 
est sépurée de 1ft zone pro amniotique pal' les ébauches 
des veinesomphalo-mésentériques. Dans cette figure, 
comme dans la précédente, on voit, autour de l'extrémité 
postérieure de l'embryon, l'ébauche commune de la gaÎne 
caudule et de l'allantoïde. 

Fig. 3. Embryon il, 13 protovertèbres. 
pro a. = portion l'estée horizontale de hl zone pl'ofl.1nniotique. 

Lft tête de l'embryon cntollrée pal' le lll'Oamnios proémine 
déjà fortement (hns la cavité blastodermique. 

O. ct, O. a'. = bord du trou amniotique. 
S. 11. B. = portion, restée adhérente à ce bord,. de la séreuflfl 

de von Baër (rôgion ecntl'oplacentaire). 
La portion postérieure de l'emhryon est dèjit elltourée,pal' 

la gaîhe caudale, qui se continue [wec la séreuse de 
von Baër, le long de hL ligne O. Ct. Le dos do l'embryon 
est b nu dans les limites du trou amniotique. 

Comme dans la figllI'e précédente, la portion placentaire de 
h séreuse de von Baël' manque. 

Fig'. 4. Embryon it 17 Ilrotovertèbres. 
Le trOll amniotique est considérablement réduit. 

o. a. = limite postérieure üe ce trou. 
O. a'. = limite antérieure du même. 

Toute la partie antérieure du eorps de l'embryon est déjà 
entourée par le proamnios; la partie postérieure de son 
corps est enveloppée par la gaîne caudale. L'éhauche de 
l'allantoïde, A, proéminc fortement üans la cavité cœlo­
miq ne, qui, comme on le voit dans la partie postérieure 
gauche de la figure, s'étend maintenant jusqu'au sinus 
terminal. 
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PLANCHE XXII. 

Les figures l, 2, a et fi repd\Slmtllut, (ll'H 1\lllbl'yons de lapin j 

la figure il représente nu llmhl'You (Ill 1ll1lrin (Ves}iertiUo .MlwÏ1ms). 
Fig. 1. Embryon (le n ,iotll'H LB !WUl'PS (:.lf) ft ao lll'otov()rtèbres), vu 

rml' la fttel' hypolilastÎrltlO du 1',LÎl'(\ vascmlaÎl'Cl. 
'route la partil\ allt.(~riunl't! dn t:urpK, y eompl'is la saillie 

e!tl'lliaqlH', SB trouve on (ll\l~iL lill l'ail'l\ vaslmlairo (ôt est 
ent,oul'(\f\ plU' lB pl'lImnnioH. LI's (lt!\lx VOÎIWH olllphalo­
méHelltÔl'iqlWH Sl! voinllt, clans la llwitit'l ant.érieure tie 
l'airo vlts(lUl:ürn, no 1l0mhrmlx f,I'OIWH al'tùl'iels se diri­
gent l'u<liairl'llulIlt dn l'mn1n'yol\ V(\l'S lu sinus tl\rmÎnal, 
dans lnquol ils dôhouel!lmt;. 

Fig, 2. Embryon 11(\'11 ,jours, vu l:OlllIlW ln !ll'{\(\(H!pnt, 
L'ébanehll !los IIHllIll))'OH autl'!'inUl's ('(; la pmtio dtt tronc 

ilttl' laqunlltl il sn fixent. sont ('ugag{\tiH tWll(\ lit tête et le 
eon dmu; III 1l1'OIlUlllioH. 1 h\ltx t.l'OlleH Vt!ÎUlIUX OInplmlo­
méHllutôl'iclullH j IlJW ltl'I;t"l'tl (l(,hollehallt" apl't\H s'être bifnl'­
qllé!!, (ImlH ln sinus t(!l'lllillal. 

Fig, H. Embryoll de .I.~ jourH nt ({lwlcllll'H JlI~lIl'ml, Vtt cOlllme les 
prél\MontH. 

lAl proalllniofl (,st couHitl(u'ahlllllwnt, r6dllit. Snul(\ la tête (le 
l'mnbryoll proémÎlw (meorü dtWH IlL ea vi tt'\ 1l1'o:LmuiotÎque, 
L'artère omp11alo-môH(!lltl'lricl no (!('!HJ\whll, HallS He bHiu'­
quel' au pl'{lltlabl Il , tl:mH ln fliuUH tnrlllillal. llUllC des 
veines olUphalo-Ill(\~(\nt('.riquoH lt priH llIl (,uorlllo lléve· 
IOPPlllllClltj (1110 HO llivÎfm 1.\Il deux hraU(!!toH, 'lui dôcrivont 
ensllmble llll trl~(\t sômi·dl'tlulail'('. L'alltl'll est, üOIlHidé­
rabilluwnt l'(ltlnit,l) (!t prllHlmtl\ l'appltl'Plw,\ d'ulle branche 
collatérale, 

Fig, 4. Embryon de Vespel'lilio JlfnrinuN, vu ('.OlIInll\ los 1l1'(\cMcntH, 
Disposition vaseulair(\ HI'mblall!t' h edln (Ille lll'Ôst'llte l'em­

bryon de hqJill, l'e!JrÔHlmté ligul'e ~. 
Fig, 5. Embryon de lltpin d{\ ln ,iourH environ, 

Lu. cavité dB l'amnios, O. Am. et edIt! dt' l'allttllto'ide, 
0, Al., ont ôtil diHtmHluüs !J:u' UllO Ü\j(\(\tiOll fuit!\ an 
moyen d'une solution dB gùlat.ÎIw eo!ol'(ln. 

m, O. = membrane olllbilicaln, clauH laqlwllt\ Hi{Jgoait. l'niru 
vasculairll. 

pl. = placenta. 
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PLANCHE XXIII. 

Figures 1 et 2, embryons de lapin. - Figure 3, embryon de 
Vespertilio JJiIurinus. 
Fig. 1. Aire vasculaire d'un embryon de lapin de 14 jours. 

c. pro = cicatrice proomniotique. 
A. O. m. = artère omphalo-mésentérique. 
V. O. m. = veine omphalo-mésentériqlle. 

Fig. 2. Œuf de lapin énucléé, du même âge. 
La membrane vascularisée, qui n'est autre que l'aire vas­

culaire, forme la voûte' de la cavité vitelline, dont le 
lllallcher manque. 

" C. pro = cicatl'iee promnniotique. 
S. t. = sinus terminal do l'aire vasculaire. 
p. V. v. = portion de la mombrane ombilicale, qui se continuai t 

avoc le planchor de la vésicule vitelline. 
Pl. = placenta. 

Fig. a. Œuf énucléé de murin. 
Pl. - placenta. 
p. V. V. = plancher de la vésicule ombilicale. 
p. V. s. = portion, vascularisée par l'allantoïde, de la séreuse 

de von Baër. 
p. n. V. s. = portion non vasculariséc de la séreuse de von Baër. 
V. V. V. = voflte de la vésicule ombilicale (aire vasculaire). 
S. t. = sinus terminal de l'aire vasculaire. 

PLANCHE XXIV. - Schémas représentant la formation 
des annexes fœtales. 

Figure 1 à 8, lapin. - Figure 9, murin. 
Fig. 1. Coupe i1lltéro-postérieure et médiane du blastocyste au stade 

représenté planche XX, figure 4 et 5. Le mésoblaste 
s'est étendu dans tout l'embryon et aussi en dehors de 
l'embryon, mais les cornes antérle\u'es de la portion 
postérieure du mésoblaste ne se sont pas encore rejointes 
en aV,ant de l'embryon. 

Ù. e. = bourgeons épiblastiques pleins, développés SUl' l'hémis­
phère inférieur du blastocyste. 
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Fig, 2, Même COUlle il, tl'(1,\'1'1'8 un blastney:;tp plu~ ftgé, au stade 
l'epl'ésontt\ plauelw XX, tigul't' H. 

Les dCllX cornes m{~:;()bla8tiqlH'S Hl' sont l'P,Î oiuteR en oyant 
de l'embryon, dn fat.on iL dOIllI!'!' naiHsanel' à la portion 
médimw flllUll'inlll'U m. a. 

c. p. = cavitt'l pariétalo. 
1), c. = c:wit6 eœJomÎlllH', déjà fOl'mél' :ml' IUH côtés et en 

arl'ièl'o titi l'mnlll'j'oll. 
e. e. p. = èptLisHisstnul'llts (\piblast,itllWH Ilt~ la :t,OIlIJ plaClintaire, 
b, e. = môme Hignilination IlllU ([:tUf; la lig'lll'O }Jl'ôeérlente et 

quo tlllllH los Jlglll'I'H Hui vmltl'H. 
z. p, = ZOlltl pl'OlUllniot.i![lll'. 

Fig. 3. i\Iêml! COUPl\ h tl'lWPl'H un hlastOI\yNh.l (\(I11111ll! <lolni dont IlOUH 

:WOllH 1'lIp1'ÎIHI\lltl\ l"\lHbl'yoll plaudw XXI, liglll'(1 2, La 
ligne primitivI' n'a paR (ofll tlg111'{!ll. 

m. {t,; Il. p.; C. Il.; e. /J, li.; li, e. " mf'me Rig'lIi1ilmt.ioll (lue dans 
la figul'l1 lll'Ô(Jô!lllll {,(', 

l. ]l. = port.ioll l'l'HtiH' llOl'izlIlltah~ dt., III HII'/llln'llIHJ 1l1'OlUll­
niotillun. 

JJ1'. = elqIlHillOlll)l'OltlllllÎoti(ltll'. 
Fig, 4, 1Ilême eo\t[lo :'t. t.l'av{'l'S lIll lJla~(,()ej'H!:i\ t:lJllllllI! (\dni I[out nous 

IWOllH l'opl'ôsun(l\ l't'llIhl'j'Oll llllludw XXll,fig'l1l'n 2. 
Le mésoblaHtll H'I\Ht~ Ilôt!ou!J]ù dallH Cout(l l'üt,\urltW (ln l'ai!'o 

vltHetüail'D. 
,s', t, = HinuH tOl'lllinal i le lll(::·whla:;!:". d{'llltSH" l('g":l'eml111t ce 

HinuH. 
O. A. = orifice anllliotiqull, 
c. c, = cavitô cœlollliqul1, 

IJallrmtoïrlo, COllHillôl'ftlllollll!llt (1(>.\'0] op 11 (\ et partiellement 
. confondu aVl)e ll~ gaÎlw (lambin (It, l'lUllllioH, H'ost déjà 

soudè lWU(l ln, H(\1'OI1I:1(\ <11\ von Balh', 1l10ULmllt l'(lIJlÜssis­
sC!llent épiblastitlue, e. (J. )J., (Ialls toute l'Ilton([un de la 
zone lllaellntail'o. 

O. A, = cavité d(l l'alhmtoïdo, 
Toute la !llelllhrano lll'OllUllliotÏllllo lL ôt.ô UlUlJloy6e it hL 

formation ùn 1l1'()lUllllio~, ln', 
g. c, = gaine caudale de l'amnios. 

P' J; L' 'fi ' t' (" Ig, ,). .01'1 ce allnllO Hlue OHt :Ol'Illl\, 

c. O. Ji. = cieatl'Îce à la place Ilu'occupait c(ltol'Îfic(~. 'rlJnte~ 
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les autres lettres ont la même signification que clans la 
figure précédente. 

Fig. G. A la suite de la fermeture du trou amniotique, la membrane 
ombilicale, dans laquelle siège l'aire vasculaire, entraî· 
nant avec elle l'embryon, :>'est considérablement écartée 
clu placenta. L'embryon passe pal' le trou intcl'amnio­
tique, t. 'Î. a.; la moitié antérieurc de son corps est 
onveloppée pal' le pl'omnllios, p1'., se continuant suivant 
le bortldu trou interamniotique avec la lllombrane ombi· 
licale (aire vasculaire); la moitié post6rioure dc son 
corps, ento111'ée pal' la gmno ettuclnle de l'amnios, g. c., 
proômino dans la cavité cœlollliquo, c. c.; la gnîne Cau­
dttle so continue aussi 10 long du bord du trou inter­
amniotique avec la membrane ombilicale. La vésicule 
ttlblltoïde, partiellemllut soudée à la gltÎne caudale on 8, 

ratl',aellO l'ombryon au placonta. 
Fig. 7. Stade ultôrieur du tlôveloppmnent. Lü Pl'oall1uios, pr., est 

consitlômblmnent l'Mait; il a la forme d'un verre de 
montre appliqué sm' le ii'ont do l'embryon, lequel s'est 
retiré en gl'ltlHle pl1rtin dans la gaÎne caudalll. La cavitô 
blastotloJ.'mi(ltW, O. B., considérablement réduite, pré­
Hente à la coupe la forme d'un croissant. 

s. t. = sinus terminal. 
Fig. 8. Embryon plus avancé dans son développement, rcprésenté en 

place avec ses anllexes, (lans l'utérus. 
O. B. = cavité blastoùermique. 
b. e. = bourgeons ôpiblastiqnes de l'hémispMrc inférieur du 

blastocyste. 
nt. o. = membrane ombilicale (a.ire vascmlaire). 
s. t. = sinus terminal. 
e. e. 1J. = é11aississements é11ihlastiques de la zone placentaire 

de la séreuse de von Baër (limite virtuelle entre le 
placenta maternel, P. m., et le placenta fœtal, P. l'.). 

O. A. = cavité de l'allantoïùe. 
c. c. = portion extramnbryonnaire du cœlome. 
O. Am. = cavité amniotique. 

Fig. g. Figure sc!témati(IUü représllntant l'embryon du mul'În dans 
ses rapports avec les annexes fœtales. 

O. B. = cavité blastodormique ou vitollino. 
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p. o. m. = pédiCllln olllphalo-llIôspnti'l'Îqlle tWt~e le canal vitellin. 
?n. o. = mOlllb1'llIH\ olllbiliealn fbrIllant. la voÎlte do la cavité 

vitollhw. Druls m·tt(~ mmnbl',t\ll! ~iôgl'Ilt lc~ vnisseaux de 
l'aire vasculaire. 

S. t. 
P. f. 
E. A. 

= sinUH terminal. 
= placl'llta l(utal. 
= expansion memhmnmum Itll l'[~llantl.lïlle, dans lit llO1'­

tiOll vaslllllairn (h.! ellOl'ÎOU. 

Il. n. v. = portion non vaH(\lllarisée lin nhol'ioll. 
C. (J. = pOl'tioll l'xtnwllIhl'yollltail'ti tlu <lwlollll\. 
a. A. = cavité dl' l'allanto'ilk 
a. Am. = cavitô do l'mnnioH. 
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