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Nos connaissances sur la formation de Pamnios nous les
devons en grande partie aux mémorables recherches de von
Baér, Les travaux ultérieurs n’ont modifié que sur un point
les données de l'illustre fondateur de l'embryologie : tandis
que von Badr admettait que I’épiblaste seul (feuillet animal
ou séreux) intervient dans la formation des replis amniatigues,
tous les embryologistes modernes admettent, avec Remak, que
le feuillet somatique du mésoblaste participe, concurremment
avec le fenillet externe, & la génése de l'ammnios et de la
séreuse de von Bagr. Mais & part cette modification apportée
& la description que von Baér a faite de la formation de
l'amnios, description qui s’applique aussi bien aux oiseaux
quaux mammiféres, tous les traités d’embryologie, méme les
plus récents, reproduisent dans son ensemble el dans ses
détails 1'exposé de von Baér. Témoins 'ouvrage classique de
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Kolliker, le traité d’embryologie comparée de Balfour, les
chapitres relatifs an développement publiés par Briicke, par
Longet ef par Béelard dang lenrs manuels de pliysiologie,
par Sappey dans son anatomie humaine, par Allen Thomson
dans la dernidre édition de lanatomie de Quain, Hensen et
Selenka, dans leurs mémoires originanx sur embryologie des
mammiféres, s¢ rallient pleinement, en c¢e¢ qui concerne Ie
lapin, an processus défini par von Badr, accepté par Bischoff,
et modifié, en ce qui concerne les oiscanx, & la snite des
travanx de Remalk,

T est & vemarquer cependant que certaines distinctions
établies par von Badr ont 6té perdues de vue, non pas par
ceux qui, comme Bischoff, His, Williker et Batfour, se sont
consacrés & étendre nos comnaissances en mabibre d’embryo-
logie, maiy par plusieurs de ceux qui se sont bornés & pré-
senter, dans des ouvrages didactiques, un exposé sommaive,
schématique et simplifié oufre mesure, dn déyeloppement de
I'embryon des mammiftres eb des viseanx.

von Baér a nettemient distingud co qu'il o appelé le fanx
amnios ou le capuchon commun (fidsehe Amnion, allyemeine
Kappe) de Vamnios proprement dit, Le fanx mmnios est trés
apparent chez le poulet, olt il se constitue d’un capuchon
céphalique (Kopfhappe), d'un capuchon candal (Seluvanzlkappe),
et de capuchons latéraux (Seitenkappen). Si, au troisidme jour
de lincubation, on isole un embryon de poulet avee les por-
tions du blastoderme qui 'avoisinent el si, aprés avoir écarté
“avee soin le vitellus, on examine Uembryon par sa face
Venﬁrale, c'est-d-dire par la face profonde dn blastoderme,
on remarque que l'embryon est particllement enveloppé par
une membrane vascularisée. Ce n’est qu'd travers cette mem-
brane qne l'on parvient & voir l'embryon. Il'enveloppe n'est
pas compléte : le dos de l'ambryon n'est pas recouvert par le
faux amnios; mais la téte, la quene et les flancs sont revétus
par cette membrane qui, aprés aveir formdé antour de ces
~parties de T'embryon les capuchons que von Baér a dénom-
‘més, g'infléchit brusquement en dehors pour se continuer dans
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I'aire vasculaire, von Bagér a parfaitement reconnn que ce faux
amnios, formation essentiellement éphémére, résulte de ce que
les feuillets du blastoderme, en partant des bords de l'em-
bryon, ne se portent pas directement en dehors, mais §’inflé-
chissent d’abord en bas, puis en dehors, puis en haut, puis de
nouveat en dehors, de facon & délimiter autour de'l'embryon
une gouttiere circulaire.

Kolliker a donné une bonne figure de cette formation, telle
qu'elle se présente chez un embryon de poulet de trois jours,
quand on lexamine par sa face ventrale (Entw. des Men-
schen, ete. 2me &dit. vol. [, page 160, fig. 92; Grundriss, etc.
page 60, fig. 47). |

Von Baér admettait que les trois feuillets interviennent
dans la formation du faux amnios. Remak et aprés lui His et
Kolliker ont montré, qu’an moment o le fanx amnios se trouve
constitué, le fenillet moyen s’est déja dédoublé en une couche
splanchnique et une couche somatique. A proprement parler
¢’est ’hypoblaste uni & la splanchnopleurs, en d’autres termes
la portion de l'aire vasculaire avoisinant immédiatement 1'em-
bryon, qui constitue la paroi du faux amnios.

Par sa géndge 'amnios se rattache aun faux amnios; mais il
n'en constitue pas moins une formation distinete et en partie
indépendante.

Voici comment von Bagr décrit la formation de I'amnios.
Quand le faux amnios s'est constitué sur tout le pourtour de
I'embryon, le feuillet externe se détache des deux feuillets
sous jacents et se souldve en un repli particulier qu’il appelle
le vepli amniotique (Ammionfalte). La base du repli est un
anneau elliptique, qui répond & la ligne suivant laquelle se
fait la réflexion du faux amnios dans la portion restée
horizontale de I'aire vasculaire. L’amnios ne se souléve pas
simultanément sur tout le pourtour de l'embryon; il apparait
d’abord en avant, sur le bord du capuchon céphalique et
constitue ce repli arciforme qui se voit, antour de la téte de
Iembryon, dés le second jour de 'incubation. Ce vepli s’éléve
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bientot en une coiffe qui enveloppe la téte et le cou de
I'embryon : il forme alors la gaine céphalique ( I(opﬁscheide).
Au début du troisiéme jour une formation toute semblable
g'6léve du bord du capuchon eaudal et donne lieu & une gaine
candale (Scluvunzscheide), Bientot le long des cotés de Iem-
bryon, des bords des capuchons latéraux, s'élevent des replis
latéranx qui se continuent en avant avec la gaine céphalique,
en arridre avec la gaine caudale,

Ces gaines forment ensemble un sae qui tend & envelopper
I'embryon; sa cavité communique d’abord avee extérienr par
~un large orifice, que lon peut voir aw dessus du dos de
Pembryon. Llorifice se rébrdeit progressivement; il se réduit
bientdt & une fente longitudinale dont les lévres finissent par
se souder entre elles. Dés lors Pamuios se trouve constitué
en méme temps que la séreuse de von Badr @ celle-ci n'est quo
la partie des replis amniotiques adhérente & Ja membrane
vitelline de l'oouf) lamuios ¢tant né aw contraire de la partie
des replis qui regavde L'embryon.

- Von Baér admet que Jes processus qui s aceomplissent antour
de la téte sont identigues & eux qui wobservent autour de la
queue et des flancs de 'embryon.

T/on a reconnn depuis que les replis amniotiques ne résul-
tent pas du soulévement du fenillet externe seul, maiy que la
couche somatique participe & lewr formation. L’amnios et la
- séreuse de von Baér ne sont pas formés par une couche cellu-
laire unique, mais bien par deux couches cellulaires adjacentes,
I'me épithéliale, en continuité avece I'épiderme de 'embryon,
Vautre conjonctive en continuité avee la somatopleure. A. part
cette rectification la théorie génétique de von Badr est univer-
sellement acceptée et professée; on enseigne partout que les
phénomenes qui 'accomplissent antour de 'extrémité cépha-
liqgue de T'embryon sont identiques & ceux qui se passent
autour de son extrémité candale. (Voir les deseriptions et les
figures schématiques données dans loy ouvrages cités plus haut),

Chez les mammifdres I'amnios se développerait de la méme
maniére que chez les oiseanx. von Budr d’abord et aprés lui
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Bischoff ont fait connaitre les stades successifs du développe-
ment des membranes feetales chez plusienrs mammiféres, par-
ticulitrement chez le lapin. Le faux amnios serait réduit ici
au capuchon céphalique; mais la géndse et la constitution de
I'amnios serajent conformes & ce qui se passe chez les oiseaux;
1a formation d'une gaine céphalique et 1'occlusion de Porifice
de 'amnios précéderaient senlement la formation du capuchon
céphalique (voir Bischolf, Entw. des Kaninchen, pl. XVI,
fig. 4, 5 et G). | |

Nos études sur le développement du lapin nous ont fait
professer depuis plusienrs années une autre manidre de voir :
les phénoménes que 'accomplissent autour de Uextrémilé cépha-
lique de Uembryon sont trés différents, chez le lapin, de cevx
qui amdnent la formation de lo gaine coudale de Uamndios; il
ne se¢ forme pas de gaine céphaligue awbowr de la téte, b tout
Pammios se développe exclusivement aux dépens de la gaine
coudale. Jusqu'an moment ol 'embryon commence & se retiver
~completement dans cette gaine, toute la partie antérieure de
son corps (la téte, la région cervicale ef en partie aussila
région dorsale du trone avec les membres antérieurs) proémine
fortement dans la cavité blastodermique. von Baér (1) Coste (2)
et Bischoff(s) n'ignoraient pas ce fait. Cette partie du corps de
I'embryon est entourée par une membrane mince, dépourvue
de vaisseaux, et immédiatement appliquée sur l'embryon.
Bischoff admettait qu'an moment olt elle proémine ainsi &
travers l'aire vasculaire, la partie antérieure du corps de
I'embryon est dé&ja entourée par une gaine amniotique cépha-
lique; cette gaine se forme préalablement & I'incurvation
de Paxe de l'embryon et ainsi entourée de son amnios la
téte de I’embryon déprime 1’aire vasculaire amincie et dépour-
viue de vaisseaux en avant de I'embryon. (Voir les schémag

(1) von BAER, — Enlwickelungsgeschichie, 11, p. 230,

(2) CosTE, — Embryogénie, page 463, _

() BISCHOFF, — Enlwickelungsgeschichie des Kaninchen-Eies, page 126,
PL. XV, fig. 61, 62 ci 63, Pl XVI, schemas 5 ¢t G.
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4, 5 et 6 de la planche XVI, du Aédmaoire swr le développe-
ment du Lapin et les figures 59 et 60 de la planche XTIV (1),

Bischoff admet done que, pendant eette période qui s'étend
dn dixiéme an quinzitme jour de ln gestation, la téte de
Pembryon est enveloppée & la fols par nne gaine amniotique
et par un capuchon céphalique eb tous les auteurs jusques et
y compris Selenka, dans son récent travail sur le développe-
ment des rongeurs (2), ont veproduit cette evreur., Bn fut, lo
membrane mince qui revél e prrtie de Uembryon scillante dans
In cavité Dlastodermique est formde de dewr cowches cellulodres
seulement @ Uépibluste en dedans, Vlypoblaste en dehors; ces
deux assises celluleives sont imtimement wiies entre elles of
forment ensemble wne memdnane unique et indivise.

Clette enveloppe céphalique nous 'avons désignée sous le
nom de progmuios; elle constitue une formation éphémére ot
transitoire qui diminue progressivement, an fur et & mesore
que la gaine amniotique candale s'aggrandit; embryon finit
par se vetiver compldétement dans Damnios proprement it
tandis que le proamnios décroit pen & pew, pour disparaitre
enfin completement.

Avant de passer & I'exposé de nos recherches nous devons

o

(1) BiscHorr a représent¢ planche XIV, flgure 58, an embryon montrant
un orifice amniotique de forme ovalaire au milien du dos, en mdme temps
gu'une airg (ransparente semi-circulaire autour de son exirémilé edpha-
ligue. Iy a lh une erreur manifoste ;i1 est impossible de voir simulianément
ces deux formations : comme nous le montrerons plus loin, le bord antéricur
de ce que Bischoff appelle 'aire transparente ost le bord anléricur de
I'orifice amniotique futur, Bischolf a reprdsentd en avant de la Tme paire de
prolovertthres une ligne qui serail e bord anléricur de cet orifice. Nous
avons représenté planche XXI, figure 3 un embryon de mdme age que celui
que Bischoll a dessiné planche XTIV, ligure 59, L'orifice amuniolitue est
~encore Lrés élendu b ce stade. Un Lrou ovalaire b gramd axe longitudinal,
comme celui que Bischoll a figurd en «, a (pl. XIV, fig. 390), n'existe ni
all slade représenté par cet aulenr, ni i wucun moment do développement.
© (2) SELENKA. ~— Studien dber Entwickelungsgeschichte der Thiere. 111t
Heft. Die Blitterumkehrung im Ei der Nugethiere. 1884, pl. XY, fig. 48.
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faire mention de quelques observations qui se rattachent & la
question dont il 8’agit. .

Kolliker a reconnu qu’antour de Vextrémité céphalique de
jeunes embryons, tant chez le poulef que chez le lapin, le
mésoderme fait défaut. (Grunmdriss, page 47, fig. 40. Voir
I'explication de la figure an 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 liew & wne
gaine céphalique tant chez le lapin que chez le poulet; il fait
naitre cette formation de I'épiblaste seul, tandis que I'hypo-
blaste donnerait naissance & un capuchon céphalique. II par-
tage sur ce point les 1dées de Bischoff et de von Badr. Aussi
bien dans sa description générale de la formation des annexes
feetales des mammiferes, deseription basée surtout sur 1'étude
du lapin, que dans les figures schématiques ot il synthétise son
opinion sur ces questions, i admet, que les processus génétiques
sont les mémes autour de 1'extrémité céphalique et de extré-
mité candale de Vembryon. (Grundriss, fig. 87, 2, 8 et 4,
Emibwickelumgsgeschichte, ete. Vol. I, page 259).

Dans son travail sur le canal myelentérique et l'allantoide
des Liézards, Strahl(1) sighale aussi le fait, que chez ces animaux
la téte de l'embryon est entourée par une membrane formée
par l'accolement immédiat de 1’épiblaste et de I'hypoblaste, et
il considére cette membrane comme faisant partie de I'amnios.

Telles sont les seules cdonnées bibliographiques que nous
avons trouvées relativement & la formation que nous allons
déerire sous le nom de proamnios.

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

- (1) STRAHL. — Ueber die Entwickelung des Canalis myeto'-enta?‘icus und
der Allaniois der Eidechse.
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temps 1880, que chez les cheiroptéres tout se passe comme chey
le lapin. Nous terminons par la phrase suivante notre notice sur
1a, maturation, la fécondation et la segmentation de I'euf chez
les chauves souris : “ Le soi disant capuchon céphalique de
amnios, formé par I'épiblaste accolé & I'hypoblaste, sans inter-
position du feuillet moyen, ne contribue pas & In formation de
Iamnios. Tout lamnios se développe aux dépens du capuchon
caudal, Le soi-disant capuchon céphalique s’atrophie progres-
sivement, (1) Bt dans Panalyse des recherches de I'mn de
nous sur le développement du lapin, publide dans le Jowrnal de
P Anatomie ot de la physiologic de Robin et Pouchet : ¢ Llen-
veloppe ctphalique formée par U'épiblasto accolé & Ihypo-
blaste n'intervient en rien dans la formaedion de DPamnios
définitif : celui-ci se développe exclusivement aux dépens du
capuchon candal. , (2)

La génése de l'ammios se lie intimement & I'histoire de
Paire vasculaire, de allantoide et du placenta. Depuis Bisehoff
ancune recherche n'a 646 faite sur ln manitre dont s'accomplit,
chez les mammiféres, la civeulation omphalo-mésentérique,
Les données que Bischoff a publices dans son mémoire sont
encore reproduites dans tous les traités de physiologie et
méme dans les ouvrages classiques d’embryologie de IKolliker
et de Balfonr. Et cependant les dispositions vasculaives ne
sont nullement conformes & la deseription de Bischoff. A en
croire Ie célébre embryologiste de Miinich, Faire vasculaire du
lapin serait constituée comme chez le poulet, et Ja circulation
omphalo-mésentérique s'accomplirait chez les mammiféres
-comme chez les oiseaux. 11 n'en n'est nullement ainsi; Bischoff
s'est laissé influencer par la convietion, qu'en tous points le
développement du lapin est semblable & celni du poulet. 11 a

¥

(1) EpOUARD VAN BENEDEN ¢t Cit. JULIN, — Observations sur la maturation,
la fécondation et la segmentation de Uwuf ches les Cheiroptéres. (Arvchives de
Biologie, 1880, Vol. I, p. 560.)

(2) RoBIN el PoucHrY, — Journal de U'Anatomic el de Physiologie, 1882.
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décrit chez le lapin un sinus terminal veineux, denx réseaux
vaseulaires superposés, 1'un artériel I'antre veineux, et deux
paires de veines vitellines 'une antérieure, l'antre postérieuve.
Or, le sinus terminal regoit directement le tronc de l'artére
omphalo-mésentérique et constitue, & un moment donné, la
continuation de cette artére. Lie sinus est donc artérie] et non
veineux. La veine vitelline postérienre de Bischoff n’existe
pas; il n'y a pas deux réseaux vasculaires superposés, mais
an contraire un réseau unique. Lia veine omphalo-mésentérique
n'est pas la confinuation du sinus terminal : elle nait directe-
ment du réseau capillaire. |

Fn ce qui concerne la formation du placenta, nous avons
aussi recueilli quelques données nouvelles, principalement en
ce' qui concerne la part que prend la séreuse de von Baér
& la formation de placenta foetal. Plusieurs dessins de jeunes
embryons de laping, publiés par Kolliker, sont défectueux,
surtout en ce qui concerne l'aire vasculaire et la portion pos-
térieure du corps de 'embryon. Nous donnons quelques figures
que Pon trouvera, nous I'espérons, plus exactes et plus confor-
mes & la réalité.

Nous prendrons pour point de départ, dans la description
qui va suivre, un embryon de 11 jours environ (pl. XXITI,
fig. 2), L'on sait que le degré de développement et la taille
des embryons de méme age sont loin d’étre constants et que
I'on trouve .des différences notables, non-seulement entre
embryons de deux lapines sacrifiées un méme nombre d’heures
aprés le coit, mais aussi, chez une méme lapine, entre les
individug d'une méme portée. Pour donner 4 notre descrip-
fion un caractére plus objectif, nous nous em rapporterons &
u embryon déterminé, traité par l'acide picrosulfurique et
durci ultérieurement dans l'alcool de plus en plus concentré.
C’est cet embryon que nous avons figuré (pl. XXTI, fig. 2).

Pour observer leg faits que nous allons décrire et qu'il est
‘tres facile de controler, voici comment il fant opérer; chez une
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lapine gravide, sacrifiée 11 jowrs environ aprés le coit, on
coupe les utérus en antant de segments qu'ils renferment
d’embryons, en ayant soin de sectionner transversalement leg
organes i mi-distance entre denx renflements. I’on fixe alors
dans un baquet un de ces fragments, de facon & ce que 1a face
mésométriale regarde le fond du baquet et & ce que, par con-
séquent, la convexité du renflement ntérin soit dirigée vers
1'observateur.

Quel que soit le lignide véhiculaire employé, on ouvre 1'oouf

en saisissant an moyen d'une pince la paroi de Putérus vers
le milien de la convexité du renflement etf, en y pratiquant
d'abord me légére incision. Du lignide s’échappe abondam-
ment par Pouverture que 'on a pratiquée et, aw contact de
Lacide picrosulfurique il 8’y produil, an moment ol il se méle
au réactif, un précipité abondant. Les substances albuminoides
dissoutes se coagulent ob m nuage apparait tout antowr de la
pidee. Aprés avoir dearté le coagnlum, on saisit l'une des
levres de louverture, on souléve la paroi affaissée du renfle-
ment utérin, on introduit par louverture ine des branches
d’'une paire de ciseaux fing et 'on pratique une ineision cru-
ciale de la paroi de I'utérus. Ion fixe les quatre lambeaux
au moyen de quatre épingles et aussitdt I'embryon apparait.
- Le placenta se trouvant towjours du ¢Hté de la face méso-
métriale et I'embryon étant appliqué contre son placenta, I'on
est certain, en opérant comme il a été dib et en prenant
quelques précantions que expérience indique bien vite, de ne
‘blesser ni l'embryon, ni l'aire vasculaive. Xn n’étendant pas
trop lincision cruciale, on évite d’inciser le sinus terminal
de l'aire vasculaire et dans ces conditions, quoique 'couf soif
ouvert, 'embryon ne perd pas de sang.

L'on peut, dans ces conditions, si I'on opére dans le sérum
artificie] de Kronecker, & la température du corps, observer
1'embryon vivant pendant des heuves entidres.

Voici le fait important que l'on constate alovs : lo plus
grande partie du corps de Vembryon, toute sa portion cépha-
ligue et lo partie antériewre de son trone proéminent dans o
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cavité blastodermique, que Pon & ouverte en pratiquant 1'inei-
sion cruciale dans l'utérus, la paroi du blastocyste étant
assez intimement unie & la muqueuse utérine. Le liquide qui
s’échappe, an moment de 'ouverture de l'couf, c’est le liquide
blastodermique ou, ce qui revient au méme, le liquide vitellin.
La cavité blastodermigue devient, comme chacun sait, la cavité
de la vésicule omphalo-mésentérique ou vitelline.

Toute la partie antérieure du corps de l'embryon parait
sortir par un large trou siégeant dans une membrane riche-
ment vascularisée et fortement incurvée : sa surface convexe
est dirigée vers 1'observateur.

Le tron est bordé & droite et & gauche par les veines
omphalo-mégentériques, tantdt également, tantdt inégalement
développées. |

En y regardant de prés, on remarque que la partie anté-
rieure du corps de 'embryon, saillante dans la cavité blasto-
dermique, est enveloppée par une membrane mince, dépourvue
de toute trace de vaisseanx sanguins. Cette membrane est
pour ainsi dire immédiatement appliguée sur 'embryon qu’elle
recouvre comme un voile. Elle constitue ce que nous appelons
le proammios. Elle se continue, sur tout le pourtour du tron
que nous avons signalé au milieu de 1’aire vasculaire, avec la
membrane incurvée dans laquelle s’étend le systeme vasculaire
de “ larea vasculosa.

La partie postérieure du trone de 'embryon se trouve de
Vaufre coté de cette membrane, entre celte derniére et le
placenta anguel I'embryon se rattache par sa vésicule allan-
toide. La cavité de l'allantoide existe encore & ce moment et
persiste méme jusqu'd 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'allantoide, cette
srande cavité limitée d'un part par le placenta, d’autre part
par laire vasculaire, c¢'est la portion extra-embryonnaire du
ceelome. De méme que la portion ecéphalique de l'embryon
est enveloppée par un proamnios, sa portion caudale est
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entourée par une membrane mince en forme de sac; ¢'est le
cul de sac postérienr ou la gaine caudale de l'amnios. De méme
“que le proamnios, la gaine caudale s'insére sur le pourtour de
trou qui siége au milieu de I'aire vasculaive et qui, comme
nous lavons dit, est délimité latéralement par les veines
omphalo-mésentériques.

La cavité circonserite par le proammios communique large-
ment avec la cavité du col de sac amniotique par le tron de
Paire vasculaire, auquel nous donnerons dorénavant le nom de
trou nferammiotique. Quoique le capuchon proamniotique et
la gaine amniotique se¢ trouvent en continuité I'un avee
Pautre suivant les bords du trow interanmiotique, 1& olt 'un
ot I'autre se continnent aussi avee Paive vasculairve, ils consti-
tuent cependant doux formations bien distinetes :ils sont formés
I'm eb 'autre de deux moembranes adjacentes et intimement
unies entre elles; dans les deux cas la membrane interne par
rapport & I'embryon est I'épiblaste; mais dans le proamnios
Ia membrane externe est Uhypoblaste, tandis que dans la
gaine caudalg la membrane externs est cette partie du
fenillst moyen que l'on peut appeler la somatopleure. Par
contre, la cavité du proamnios et celle de l'ammnios n'en
forment qu'une : cetie cavité est délimitée par 1'épiblaste,
aussi bien dans le proamnios que dans le cul de sac caudal -
et cette cavité est occupée par un liguide, le liquide amnio-
tique. La figure 6 de la planche XXV représente schéma-
tiquement les annexes fostales, telles que nous venons de les
décrire. |

Aire vasculaire. — Liaire vasculaive est formée par cette
membrane convexe vers la cavité hlastodermigune, qui sépare
cette dernidre cavité de la portion extraembryonnaire du
ceelome. Elle prégente & son milien le trou interamniotique,
par lequel passe 'embryon; la partie antérieure du corps de
ce dernier, entourée par le proamnios, proémine dans la cavité
blastodermique, tandis que I'extrémité postérieure du trone,
entourée par la gaine caudale, sidge dang la cavité cwlomique,
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limitée d'une part par l'aire vasculaire, de lautre par le
placenta. L'aire vasculaire est formée de deux couches adja-
centes et intimement unies entre elles : I'hypoblaste et la

- splanchnopleure. C’est dans cette derniére que s’épanouissent

les vaisseaux omphalo-mésentériques.

L’hypoblaste arrivé au pourtour du trou interamniotique
se continue & la face externe du proamnios et, an niveau
de l'ombilic, il se continue avec V'hypoblaste intestinal de
Uembryon. (Voir la figure schématique 6, de la pl. XXIV.)
La face hypoblastique convexe de l'aire vasculaire forme la
volite de la cavité blastodermique ou vitelline et celle-ci
communique avee I'intestin de 1'embryon par le trou vitellin,
qui siége & la face ventrale de lembryon, em arriére dn
point ot le proamnics, aprés avoir recouvert la sallie qui
résulte de la proéminence cardiague, aboutit & 1'embryon.

Llaive vasculaire est délimitée par un sinus vasculaire ter-
minal de forme circulaire (pl. X XTI, fig. 2); ce sinus n'est
pas veineux mais artériel. L'on voit en effet partir de la
région ombilicale de l'embryon une artére omphalo-mésenté-
rique unique, qui, aprés un certain trajet, se bifarque en deux
troncs divergants, quelquefois également, le plus souvent
inégalement développés. Des faces latérales du tronc de 1'ar-
tere, des bords de ses branches terminales et du bord interne
du sinns terminal partent de nombreuses artérioles qui se
résolvent en un riche réseau vasculaire, limité extérieure-
ment par le sinus. De ce résean naissent les deux veines
omphalo-mésentériques; elles partent de la région postérieure
de laire, rampent & quelque distance en dedans du sinus ter-
minal, dont elles s'éloignent de plus .en plus; elles suivent
ensuite nne ligne sémicirculaire, excentriquement inscrite dans
le cercle artériel terminal de la moitié antérieure de 1'aire.
Arrivées prés de la ligne médiane de I'aire, marquée par la
direction du tronc primaire de 'artére omphalo-mésentérique,
elles s’infléchissent brusquement en arriére,. rampent le long

des bords du tron interamniotique et arrivent enfin 4 l'om-

bilic. Il n'y a pas dans ’aire vasculaire deux réseanx super-
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posés, commmne le déerit Bischofl, mais un seul et unique résean
comme le montre la figure,

Des branches artérielles collatérales naissent des hords de
Vartére omphalo-mésentérique, de ses branches lerminales, et
du sinus terminal, Parmi ces branches les unes sont plus voly-
mineuses, d’autres moins importantes, Une branche plug volu-
mineuse part souvent duw sinus an point olt les deux moitiss
latérales se rejoignent sur sa ligne médiane (fig. 8). Blle est
dirigée vers le tron interamniotique et vient mowir an milien
du dos de Pembryon. Comme nous l'avons dit, toutes ces
branches collatérales se vésolvent en un rviche résean capil-
laire, ’olt naissent les veines omphalo-mésentériques,

Des branches collatérales naissent aussi des bords internes
des branches terminales du trone artériel primaire. Blles vas-
cularisent un trisngle délimité latéralement par ces troncs et
dont la base est'formée par une portion plus réduite du sinus
terminal. Mais le sang, aprés avoir traversé la partie du
résean inscrite dans ce trisngle ne peut arriver anx veines
quapres avolr 666 recueilll dans le sinus artériel terminal et
avoir traversé une seconde foig le résean capillaive.

Les veines omphalo-mésentériques se projettent 4 peu prés
sur le bord du placenta fotal. Le diamétre de 1'aire vascu-
laire est au contraire beaucoup plus considérable que celui du
placenta,

De la méme fagon que 'hypoblaste de 'aire vasculaire se
continue sur le pourtomr du trou interamniofique avec la
couche hypoblastique du proamnios, de méme la conche méso-
blastique de P'aire vasculaire se continue, sur le powrtour de
ce méme trou, avec la couche externe de la gaine amniotique
caudale. |

Si 'on examine des embryons plus Agés (pl. XX1I, fig. 8
et pl. XXTV, fig. 7) on remarque ;

1° Que T'aive vasculaire devient de plus en plus étendue et
en méme temps de plus en plus convexe:

20 Que la cavité blastodermique ou vitelline diminue : I'aire
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vasculaire, de plus en plus saillante dans cetfe cavité, s’ap-
proche progressivement de I'hémisphére inférienr de la vésicule
blastodermique. En méme temps la portion extraembryonnaire
du coelome, délimitée d’une part par I'aire vasculaire, de I'autre
par le placenta, s’étend rapidement;

3° Que la portion de l’embryon, engagée dans la cavité
vitelline et entourée par le proamnios, devient de moins en
moing considérable et en méme temps le capuchon proam-
niotique, immédiatement appligué sur 'embryon, se rapetisse
non-seulement relativement, mais aussi absolument.

I1 arrive un moment ot seul le front de embryon dépasse
encore le niveau de I'aire vasculaire; le proamnios est alors
réduit & une cloison, en forme de verre de montre, insérée le
long des bords du tron interamniotique. Ce trou lui aussi se
réduit progressivement. |

40 Le cul de sac caudal de 'amnios s'étend aun fur et &
mesure que le capuchon proamniotique se réduit; I'embryon
se retire de plus en plug complétement dans la gaine cau-
dale, qui constitue, & elle seule, I'amnios proprement dil. Au
début plus de la moitié du corps du feetus, engagée dans
le proamnios, proémine dans la cavité vitelline, mais peu &
peu l'embryon tout entier se retire derriére l'aire vasculaire.
Tantdt en ouvrant la vésicule blastodermique toute la partie
antérieure de I'embryon apparaissait entourée de son enve-
loppe proamniotique; maintenant, en ouvrant cette méme
cavité, on ne voit plus rien de l'embryon.

T’aire vasculaire subit aussi, dans la distribution de ses
vaisseaux, quelques modifications : |

1° Dans Deancoup de cas le fronc de lartére omphalo-
mésentérique se porte directement, sans se bifurquer, dans le
sinus terminal. Cela résulte de ce que I'nne des branches du
trone primaire augmente de volume, tandis que l'autre perd
peu & peu de son-importance : la premiére devient la conti-
nuation du trone primaire, la seconde devient une simple
branche collatérale pen volumineuse de l'artére.

s “Pe;trfois la partie du sinus terminal, qui §’étendait entre
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les deux branches de division du trone primaire de I'artire
omphalo-mésentérique, s'oblitére en partis, de telle sorte que
Partére se continme directement dans le sinus (pl. XXIIT,
fig. 1). Si Fon suit ce sinus de droite & gauche on le voit
progressivement diminuer de volume. I/artére of le sinus sont
done alors un seul et méme vaisseaw; lartere déerit, & partir
de I'ombilic, d'abord dans I'aire vasculaire puis & sa périphérie,
un tour de spire complet,

8¢ De nombrenses branches collatérales, beawcoup plus volu-
minenses qu'anx stades précédents, se divisant par voie dicho-
tomique, partent af des faces latérales du trone de lartdre
omphalo-mésentérique, b/ du bord interne du sinus terminal.
Des branches qui naissent du trone de Partéve, celles gqui se
portent dans la moitié ganche de l'aire vasculaire sont plus
nombreuses et plug voluminenses que celles qui s'en détachent
pour fournir & Ja moitié droite de Ia membrane; les branches
qui naissent du sinns diminuent de volume an fur et & mesure
que le sinus devient lni méme moing considérable,

I1 ne faudrait pas croire cependant que les dispositions
vasculaires que nous venons d'indiguer, en ce qui concerns le
tronc de l'artére omphalo-mésentérique, soient constantes;
souvent la disposition la plus ordinaire anx stades précédents,
caractérisée en ce que le trone se bhifurque en denx branches
terminales, se¢ portant l'mme A droite, aufre & gauche, et
s'ouvrant I'me et l'autre dans le sinus terminal, se maintient
dans toute la suite du développement, Dang ce cas la portion
du sinns terminal, interposée entre les deux branches, se réduit
A un trés minime calibre. Parfols aussi le trone de Partére se
porte directement jusqu'an sinus, mais, au lieu de se continuer
dans le sinus d'mn coté, elle se bifurque dang le sinus & droite
et & ganche (pl. XXII, fig. 8). Dans ce cas le sinug ter-
minal reste complet. Parfois aussi Ja disposition que nous
avons décrite et figmée planche XXIII, figure 1, est ren-
versée : la spirale avtérielle an lien de tourner de droite &
gauche tourne de gauche 3 droite. |

4° En ce qui concerne les veines omphalo-mésentériques,
- on rencontre deux dispositions principales.
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o/ Les deux veines persistent. Aprés avoir bordé & droite
et & gauche le dernier vestige du proamnios, inséré dans
l’espace lenticnlaire qu'elles laissent entre elles, les denx veines
forment un coude et se portent en dehors, puis en arriére,
Elles rampent & peu prés parallélement an sinus terminal,
et décrivent ainsi une courbe inscrite dans le cercle artériel,
& pen de distance de ce dernier. Nous avons dif & peu prés
parallélement au sinus terminal; c'est qu’en effet les veines se
rapprochent progressivement de ce sinus; prés de leur extré-
mité, dans la portion postérieure de l'aire vasculaire, elles se
trouvent trés rapprochées du sinus. La courbe formée par les
‘deux veines n’est donc pas exactement concentriqﬁe au cercle
artériel; son centre se trouve placé en arvidre de celui du
sinus terminal. - |

b/ Il n’existe qu'un tronc veineux omphalo-mésentérique.
Celui-ci, aprés avoir longé l'une des ltvres de la cicatrice
répondant an dernier vestige du proamnios, se bifurque, en
avant de ce trou, en deux grosses branches qui se comporient |
comme les deux veines du cas précédemment déerit. Cette
disposition- résulte de l’atrophie de 1'un des froncs veineux
primitifs, cette atrophie marchant parallélement 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 retréeit de plus en plus: d’'abord circulaire ou ovalaire,
il devient ensuite lenticulaire et le proamnios n'est plas alors
qu'une mince membrane plane, tendue en travers de ce trou.
Les 1&vres droite et gauche de la boutonniére se rapprochent
de plus en plus et les derniers vestiges de la membrane dispa-
raissent. A ce moment 'embryon a passé tout entier dansle
cul de sac caudal de 'amnios. Cependant la place qu’occupait
le proamnios se reconnait encore et sa trace persiste pendant
toute la durée de la vie feetale : elle répond & la ligne snivant
laquelle se dirigent les deux veines omphalo-mésentériques,
all voisinage du point d’émergence des vaisseaux de l'aire
2%

I
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vasculaire. I’amnios proprement dit, qui n’est que la gaine
caudale considérablement agrandie, s'insére fowjours & laire
vasculaire le long de cetle ligne.

L aire vaseulaire d'un embryon de 14 jours environ s 6té
représentée planche XXIII, figure 1. Elle délimite inférieu-
rement un espace oveide, dont la voltte est occupée par le
placenta, trés saillant dans la cavité de I'ovoide (pl. XXIII,
fig. 2). Cette cavité n'est autre (ue la portion extraembryon-
naire du ccelome. Dans cette cavité se trouve logé Pembryon.
Le plan médian de I'embryon est parallele & la surface du
placenta (pl. XXIV, fig. 8). II est entouré par Pamnios qui
n'est que la gaine caudale considérablement étendue, L'em-
bryon a son flane droit divigé vers le placenta; sa face gauche
regarde l'aive vasculaive. De son ombilic partent 10 les vais-
seaux omphalo-mésentériques, qui aboutissent au point répon-
dant & P'ancien trou interammiotique, ou, ce qui revient an
méme, aux trones des veines omphalo-mésentériques, le long
desquels 'amnios est soudé & la membrane ombilicale ; 20 les
vaisseaux allantoidiens ou ombilicmizx, qui conrvent dans la
paroi du pédicule allantoidien, s’y divisent par voie dichoto-
mique et se ramifient ultérieurement dans le placenta footal.
La cavité de 'allantoide exigte encore; elle est méme trés
étendue. Sa parol est sondée, sur une grande étendue, avec
I’amnios.

- ILlaire vasculaire constitue la vofite congidérablement dépri-
mée de la vésicule vitelline, comme Bischofl a reconnu depuis
longtemps. Le plancher de cette cavité est formé par une
membrane mince, dépourvue de vaisseaux, ¢t dont la constitu-
tion n'est pas la méme dans toute son Gtendue : au voisinage
du sinus artériel terminal elle est formée par Ihypoblaste uni
& la splanchnoplewre; en effet, le sinus terminal ne marque
pas la limite extréme qu'atteint le mésoblaste. Ce feunillet
dépasse le cercle vasculaire et il se dédouble au deld du sinus
terminal, La portion extraembryonnaire du ceelome s'étend
done au deld de ce cercle vasculaire, mais pew an deld de
cette ligne, A la portion de la paroi de la vosicule vitelline,
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formée par 'hypoblaste accolé & la splanchnopleure, succéde
une zone dans laquelle 1'hypoblaste est directement adjacent
& Vépiblaste. Enfin toute la portion médiane du plancher de
la vésicule vitelline est formée par I’épiblaste seul.
TL’union -entre la paroi de la vésicule ombilicale et la
muquense de 'utérus se fait an moyen de bourgeons épiblas-
tiques, qui naissent sur tout 'hémisphére inférieur de la vésicnle
blastodermique, & partir du hunitiéme jour du développement
(voir les figures 1 & 7 de la planche XXIV). Kolliker a le
premier signalé ces formations chez le lapin. L'union avec
la muguense de I'utérus est trés liche et la membrane épiblas-
tigue qui intervient dans la constitution de la vésicule vitelline
dégénére rapidement. Chez des embryons de 14 & 15 jours
elle se detache de la muqueuse, quand On ouvre la vésicule
pour isoler l'embryon. Elle ne présente plus ancune résis-
tance et se sépare par lambeaux. La dégénérescence des
cellules qui, par prolifération, engendrent les bourgeons épi-
blastiques commence au neuviéme jour.

T1 ressort de ce qui précede que le proamnios est une for-
mation éphémere qui, trés développée chez des embryons de
10, de 11 et de 12 jours, a complétement disparu au 15" jour
di développement. Quelle est la cause de la disparition du
proamnios? 8agit-il 14 d'une atrophie proprement dite ou bien
les feuillets cellulaires constitutifs du proamnios sont-ils
employés & 'accroissement d’autres organes, l'amnios et 1’aire
vasculaire, par suite de l'extension du mésoblaste entre I'hypo-
 blaste et ’épiblaste du proamnios? Lies deux hypothéses rendent
également bien compte de la disparition de cette membrane;
I'une et I'autre peuvent se concevoir avec la méme facilité.
Nous avons vu, en effet, qu'au nivean du trou interamnio-
tique, I'épiblaste du proamnios se continue avec I'épiblaste de
la gaine candale, que 1'hypoblaste du proamnios se continue
avec l'hypoblaste de l'aire Vasculairé, que la somatopleure
amniotique se continue avec la splanchopleure de l'aire vascu-
laire. On peut se rendre compte des faits en admettant une
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destruction progressive du proamnios, par atrophie suivie de
résorption ; mais il se pour it anssi, que le mésoblaste avee
ses vaisseaux et plus particuliérement les troncs des veines
omphalo-mésentériques s'insinudt entre les denx couches celln-
laires dn proamnios, d'olt résulterait que I'épiblaste proamnio-
tique contribuerait & U'extension de la couche épiblastique de
'amnios, tandis que I'hypoblaste du proammnios contribnerait &
Pextension en surface de I'hypoblaste de 1'aive vasculaire. Lia
canse de la réduction du proamnios résidérait alors dans
'extension du mésoblaste, et sa disparition ne serait qu’appa-
rente, Laquelle de ces deux hypotheses est la vraie? Tlon
s'explique pourquoi I'amnios se fixe & 'eive vasenlaire, pendant
toute la durée du développement, le long des trones veineux
omphalo-mésentériques, si l'on suppose 'atrophie du proam-
nios; aussi sommes-nous tentés d’admettre la dégénérescence
dn capuchon céphalique, Pourquoi, 8'il s¢ produisait une exten-
sion du mésoblaste entre les deux couches constitutives du
proamnios, extension swivie du dédoublement de ce mésoblaste,
pourquoi congtaterait-on, méme & la fin de la gestation, une
sondure enfre I'amnios et laive vasculaire? Nous devons
reconnaitre cependant, que n'ayant pas observé directement
la dégénérescence des cellules dang les couches du proamnios,
nous ne sommes pas en mesure de déeider cette question.

A en juger par les figures de Bischoff sur le développement
du chien, les choses se passent probablement chez ce carnassier
comme chez le lapin et nos études sur les annexes foetales des
cheiroptéres nous permettent d'affirmer que, chez les chauves
souris également il ne se forme jamais de guine céphalique,
l'aire vasculaire, powr &tre beaucoup plus étendue que chez
le lapin, n’en est pas moins réductible an type que nous
avons décrit. |

Nous avons représenté (pl. XXII, fig. 4) un embryon de
Vespertilio murinus qui, & en juger par ses caractéres exté-
- rieurs, répond, pour son degré de développement, & un
embryon de lapin de 11 & 12 jours. Tout y est semblable
& ce qui s'observe chez un embryon de lapin de cet Age.
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Tei aussi toute la partie antérienre du tronc de ’embryon
proémine dans la cavité blastodermique, tandis que sa portion
postérieure se trouve de l'antre cdté de l'aire vasculaire. La
premidre est logée dans un sac proamniotique; la seconde
dans une gaine caudale. Les veines omphalo-mésentériques
~ bordent, & droite et & gauche, un trou interamniotigque; puis
elles se portent brusquement en dehors et en arriére. Dans cette
derniére partie de leur trajet elles se projettent exactement
. sur les bords du placenta feetal et marquent la limite jusqu’a
laquelle s’étend & ce moment la portion extrasmbryonnaire
du ccelome. En dehors de la ligne suivant lagquelle rampent
ces veines le mésoblaste ne g'est pas encore dédoublé. L’'aire
vasenlaire est délimitée par un sinus terminal. I1 est facile
de voir que ce sinus ne constitue nullement l'origine des
-yeines; les deux branches de l'artére omphalo-mésentérique
ne s'onvrent pas aussi largement dans le sinns que chez un
embryon de lapin de méme, dge. Cela dépend de ce que ces
vaisseaux se divisent par voie dichotomique, avant de s'ouvrir
dans ce sinus; mais toute la disposition des vaisseanx est
si parfaitement semblable & ce qui s’observe chez le lapin
quil est de toute évidence que, pas plus ici que chez le
lapin, il n’existe denx réseaux vasculaires superposés, mais
au contraire un seul et unique plan vasculaire.

Quand les embryons sont plus Agés il devient extrémement,
facile d’isoler 1'couf tout entier avee son placenta. Un sem-
blable cenf, retiré de l'uterus par une sorte d’énucléation, a
été représenté (pl. XXIII, fig. 8). Par le développement de
Iembryon il répond & un ouf de lapin de 13 & 14 jours.
L’ceuf du murin, énucléé comme il vient d'étre dit, a la forme
~d’un cylindre surbaissé, dont les surfaces de section suppor-
teraient chacune une gection de sphére.

T’un des hémisphéres terminaux répond au placenta, I'autre
4 la vésicule vitelline. Le placenta a la forme d'une coupe
ou d’une nacelle courte et large pourvue d'un rebord trés
saillant. Ce rebord est lisse et uni, tandis que la face exferne
du placenta est inégale et irréguliére. La lévre externe du
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rebord saillant se continue en une membrane trés-mince et
richement vascularisée, qui constitue la paroi latérale de la
portion cylindrique de l'auf. Elle ’étend un peu au deldy dn
sinus terminal de aire vasculaive; celui-ci déerit nn cercls 3 la
limite de Phémisphére inférienr de I'oouaf. Mais cette membrane
mince qui eonstitue la parvoi latérale du cylindre ovulaire
n'est pas vascularisée dans toute son &tendue : au voisinage
du sinns ferminal ln membrane est totalement dépourvue de
vaisseanx sanguins. Cette membrane répond & ce que lon
appelle le chorion, dans Poouf humaing chez le muwin il fant y
distinguer, ex dehors du placenta, une portion vascularisée et
me zone dtroite dépourvue de vaisseaux.

af Portion vasculuriste diw chorion. Jlly est beaunconp plus
gtendue que la zone dépowrvae de vaisseaux; elle intéresse
la plus grande partie de la paroi latérale da cylindre ovulaire.
Lies gros vaisseaux, que U'on y distingne teés nettement, conrent
tous parallélement les uns anx antres suivant wune divection
paralléle & Daxe du cylindrve. [ls se terminent en g’anasto-
~mosant entre sux par des anses vasculiives, aprés avoir fowni
sur lewr trajet wn grand nombre de branches collatérales et
g'8tre divisés au préalable, par voie dichotomique, en bran-
ches terminales de plus en plus tennes, Le réseau vasculaire
de cefte portion du chorion forme un dessin extrémement
élégant et régunlier. |

Le résean termind par les anses vasculaives dont il vient
d'8lre question s'6tend jusqu'd une ligne circulaive, trés
voisine du sinus terminal de laire vasculaive. Il n’existe
aucune communication entre les vaisseanx du chorion et ceux
de laire vascnlaire délimités par le sinus terminal.

b Portion non vascularisée du chorion. Tlle constitue une
zone circulaire étroite régnant au voisinage du sinus terminal.
Elle est formée par deux fenillets cellulaires; l'externe est
Iépiblaste, Vinterne est la somatoplewre. RElle se continue
avec la vésicule vitelline, non pas an nivean du sinus terminal,
mais au deld de ce dernier.

Aussi bien dans la région vascularisée yue dans la zone
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dépourvue de vaisseaux le chorion est parfaitemeﬁt lisse :
il ne présente aucune trace de VlllOSltéS, pas méme de bhour-
geons épiblastiques.

Tous les vaisseaux du chorion dont il vient d’étre question
proviennent de l'allantoide qui fournit done, non-seulement
& la portion placentaire du chorion, mais aussi & une large
région extraplacentaire. La limite d'extension de l'allantoide
répond non pas aw bord du placenta, mais & Ja lighe suivant
laguelle régnent les anses vasculaires terminales.

L'hémisphére infarienr de ’ceuf, qui répond & la vésicule
vitelline, laisse apercevoir, & une certaine distance antour
de son pole, un cercle vasculaire : c’est le sinus artériel ter-
minal du réseau omphalo-mésentérique.

Dans ce cercle se trouve ingérée une membrane convexe,
dépourvue de vaisseaux : elle représente I'hémisphére infé-
rienr, considérablement réduit, de la vésicule blastodermique
primitive, Elle constitue le plancher, si I'on peut ainsi §'ex-
primer de la vésicule ombilicale ou vitelline. La voiite de
cette vésicule, considérablement plus étendue que son plancher,
est constituée par l'aire vasculaire. Lia limite entre le plancher
et la vofite est marquée par le cercle artériel qui n’est que le
sinus terminal du résean 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 méme aux stades ultérieurs,
est aussi étendu que sa vofite : celle-ci se moule en quelque
“sorte sur celui-13, les deux membranes n'étant séparées 1'une
de 1'autre, comme Bischoff 'a parfaitement 1econ11u, que par
une fente étroite.

Au contraire, chez le murin, le plancher est trés réduit
il ne constitue qu'une portion de plus en plus insignifiante
de la paroi de la vésicule 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 & Pintérieur
de l'oouf les inflexions que nous avons représentées planche
XXITI, figure 8 et planche XXIV, figure 9.
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A part ces différences, qui sont en rapport avec le degré
d’extension du mésoblaste, les analogies sont complétes
entre les deux types. Chez le murin comme chez le lapin
on distingne dans le plancher de la vésicule ombilicale, en
partant du sinng terminal : 1° une zone étroite formée par
I'hypoblaste uni & la splanchnopleure; 2° une zone dans les
limites de laquelle I'hypoblaste est wni & I'épiblaste; 8° une
zone centrale formée par I'épiblaste seul, Plus l'embryon
avance dans son développement, plus le plancher de la végi-
cnle ombilicale se réduit, pluy annean vasculaire formé par
le sinus terminal devient &troit, plus le mésoblaste s’étend et
plus loin il se dédouble.

Dans I'aire vasculaire les dispositions vas(,ula,u 68 sont trég
semblables & celles que nous avons décrites chez le lapin de
14 jours., Tlartére omphalo-mésentérique, aprés avoir donné
des branches collatérales impovtantes, s'abouche dans le sinug
terminal. Deux veines omphalo-mésentériques cireonserivent
& leur origine wue région lenticulaire trés étroite, dernier veste
du proamnios; aux bords de cebte cicatrice s'insére le sac
amniotique formé exclugivement anx dépens de la gaine cau-
dale. Llaire vasculaive se prolonge en un pédicule vitellin
crenx, qui aboutit & 'ombilic de I'embryon.

La position de Fembryon dans Peenf et ses rapports sont
identiques avec ce que 'on observe chez un embryon de lapin
de 14 jours.

Le plan médian de P'embryon est perpendiculaire & I'axe
du cylindre ovulaire; son flane droit répond au placenta, sa
face latérale gauche regarde la vésicule ombilicals. I/amnios
forme un ellipsoide dont le plan médian se confond avec le
plan médian de 'embryon. I, 'éllipsoide amniotique occupe le
milien de I'muf; il refoule d'un c¢oté la vésicule vitelline et la
déprime; de l'autre cité il répond au placenta, concave & sa
face interne. De l'ombilic part & gauche le pédicule vitellin
avec les gros vaisseaux omphalo-mésentériques, une artére et
denx veines; & droite le pédicule allantoidien avee les vais-
seaux ombilicaux une artére et detux veines.
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Le pédicule vitellin creux s'évase progressivement et sa
paroi §'épanouit dans l'aire vasculaire, tandis que sa cavité
gouvre dans la cavité de la vésicule vitelline; le pedicule
allantoidien s’élargit lui aussi en une large cavité interposée
entre 'amnios et le placenta, la vésicule allantoide. 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 léyre externe du bord du placenta.

La plus importante des différences que 1’on constate entre
Puf du murin et celui du lapin dépend de I'extension beau-
coup plus grande, chez les chanves souris, de la portion extra-
embryonnaire du mésoblaste et du ccelome. Cette différence
entraine deux conséquences :

1o 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 trés éloigné du bord du
placenta. Chez 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
sourig, Cette vascularisation de la portion extraplacentaire du
chorion se fait par 'allantoide, qui §’étend sur une portion trés
étendne de la paroi de l'cenf (séreuse de von Badr) chez le
murin, tandis qu’elle s'applique contre une portion trés limitée
de cette membrane chez le lapin. |

20 Chez le lapin la cavité de Voeuf (portion extraembryon-
naire du ccelome) est limitée d'un coté par la vofite 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
allantoide. | | |

Mais de part et d'autre la vésicule vitelline forme la paroi
de 1'ceuf, dans toute 1'étendue du plancher de cstte vésicule;
'allantoide se confond avec la séreuse de von Baér dans toute
Pétendue du placenta.

- Nous devong nous demander maintenant quelle est I'origine
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du proamnios et de l'aive vasculaire et résoudre la question de
- savoir, comment se forment ces annexes foetales que nous avons
décrites chez un embryon de 11 jours. Il est nécessaire, pour
répondre & ces questions de remonter trés haut dans histoive
du développement. La géudse de ces membranes se rattache
intimement & 1'évolution du mésoderme.

Nous n'avons pas Pintention de faire ici un exposé complet
de nos recherches sur la formation du feuillet moyen de
I'embryon; nous espérons pouvoir terminer prochainement le
texte et les planches d'un fravail spéeial que nouns comptons
publier sur cette importante (uestion, en la rattachant 2
Phistoive de la ligne primitive ¢t de la notocorde. Nous nous
bornerons & domner ici une description sommadre des stades
snceessify sans la connaissance desquels il n'est pas possible
de se rendre compte de la génése dus membranes {ostales.

Bn 1875 I'un de nous a fait connaitre les régultats de ges
recherches sur la formation de la vésicule Dlastodermique du
lapin, aux dépens de ce stade embryonnaire auquel il a donné
le nom de métagastrula. I1 & montrd que les plus jeunes taches
embryonnairves sont formées e trois assises cellulaives adja-
centes. De ces trois assises Uexterne, formée par des cellules
plates, dérive de la conche cellulaire externe, tandis que les
deux assises profondes dérivent de In masse cellulairve interne
de la métagastrula. Les résultats de ces recherches ont été
communiqués 3 I'Académic royale de Belgique le 4 décem-
bre 1875 et se trouvent consignés dans le bulletin de décem-
bre 1875. .

L'existence de trois assises cellulaires dans de toutes jeunes
taches embryonnaives (blastocystes de 1,25mw) fub signalée &
la méme époque par Rawber (Sitzungsberichte der Naturf.
Gesellschoft in Leipzig, 20 Jalr, 1875. Séance du 3 décem-
cembre 1875).

Kolliker, dans les additions & son traité classique d’embryo-
logie, (Entwickelungsgeschichie des Menschen wnd der hileren
T'hiere, 2™ édition, 1879, pages 1011 et 1012) révoque en
doute la réalité de ce fait : “ Vun Beneden hat die entoder-
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matischen Furchungshugeln nicht lange genug verfolgt, sonst
hiitte er sich tiberzeugt, dass dieselben, aus eciner anfongs
mehrzelligen sich ganz allméilig in eine eimzellige tibergehen
und dass zur Zeit der Bildumg des Embryonalfleckes die
Keimblase in der Gegend desselben iiberall doppelblitierig und
nirgends dreiblitterig ost.

L’existence non pas de deux mais de trois couohes cellulaires
dans les plus jeunes aires emb1y01111a1res et tous les faits
antérieurement signalés, en ce qui concerne la dérivation de
ces trois assises aux dépens des deux parties constitutives de
la gastrula, furent définitivement établis par la publication du
mémoire intitulé : (Kecherches sur la formation des fewillels
embryonnaires chez le lapin, par Edouard Van Beneden,
Archives de Biologie, vol. I.) |

Kolliker, & la suite de nouvelles recherches entreprises par
lui dans le but de trancher la question, a reconnu lui méme
I'existence de ces trois assises cellulaires dans les plus jeunes
aires embryonnaives; il a montré en outre l'exactitude de la
maniere de voir de Rauber d'apres laquelle les taches
embryonnaires primitivement tridermiques deviennent secon-
dairement didermiques. Kolliker avait d’abord affirmé que les
globes cellulaires constituant le Kest der Dotterlugeln donnent
exclusivement naissance i l'assise interne du stade dider-
mique, II abandonna cette maniére de voir & la suite de ses
nouvelles recherches et reconnut qu'il se forme aux dépens de
cet amas de cellules deux assises cellulaires. comme nous
lavions établi dés 1875. Mais §'il confirma en tous points
I'exactitnde des faits que nous avions annoncés, il assigna aux
trois assises du stade tridermique une autre signification que
celle que nous Iui avions attribuée : tandis que dans notre
opinion l'assise moyenne du stade tridermique représenterait
la premiére ébanche du mésoderme,  Kolliker se rallie &
I'opinion exprimée d'abord par Rauber, d'apres laquelle
'assise externe primitive aurait une existence temporaire
et disparaitrait dans le cours du développement, 1'assise
moyenne du stade tridermique constituant & elle seule
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Iébauche de l'ectoderme définitif. Llerrewr d'interprétution,
dans laquelle nous étions fombé, en ce qui concerne Ia
valenr de cette assise moyenne résulte de ce que le stade
didermique secondaire nous avait échappé. Sans nous rallier
3 I'opinion de Rauber et de Killiker en ce qui concerne Ia
disparition de l'assise externe primitive, car nous possédons de
nombrenses séries de coupes démontrant clairement que ceg
cellules interviennent dans la formation de l'ectoderme déf-
nitif, nous n’hésitons pas & reconnaitre pleinement la vérité
de la thése soutenue par Killiker, ¢n ce qui concerne I'origine
du mésoderme : {'assise moyenne du stade tridermique primitif
n'est pas le mésoderme, comme nous Uavons ¢rw &’abord; mads,
conformément & Uopinion souwlenue par Killiker, cette couche
est toute enticre employée & lu formation de Uecloderme du
stade didermique. Commne Kblliker Pa soutenun dés 1879 le
mésoderme n'apparait que plus fawd; il procéde de 1'épaissis-
sement médian de l'ectoderme, qui constitue la premidre
ébanche de la ligne primitive; et c’est & D'extrémité posté-
rieure de I'embryon que le mésodere apparait tout d’abord en
méme temps que la ligne primitive.

Nous -avons représenté planche XX, figures 1 et 2, une
aire embryonnaire de 7 jours. I’ectoderme séparé de l’endo-
derme a été représenté fignre 1; I'éhatche mésodermique est
restés adhérente & P'ectoderme; elle est formée d’un petit
nombre de cellules; c¢'est une couche d’étendue trés limitée,
intimement unie & 'ectoderme et en continuité manifeste avec
la ligne primitive. La figure 2 représente 'endoderme isolé.
‘Nous n’avons pas réussi & décoler Uendoderme de Vextrémité
postérieure de la ligne primitive dans la tache embryonnaire
que mous avons représentée; mais nous, avons isolé complé-
tement ce feuillet dans d’autres taches de méme dge. I1 est
facile de voir alors que l'endoderme est formé dans toute
son éfendne par wune assise unique de cellules plates, et que
ce feuillet n’intervient en rien dang la formation de 1'ébauche
mésodermique, tout au moins, au stade que nous avons repré-

- sente,
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I’6tude de nombreuses séries de coupes longitudinales et
transversales de taches embryonnaires du méme stade nous
a conduit & Ia méme conclusion; les images que nous avons
obtenues sont parfaitement conformes anx figures publiées par
Kolliker, et nous ne pouvons que nous rallier complétement &
la thése qu'il a soutenue, en ce qui concerne l'intervention de
la ligne primitive dans la génése de la premidre ébauche du
fenillet moyen.

Tout le mésoderme dérive-t-il de la méme souche ? Procide-
t-il tout entier et exclusivement de la ligne primitive comme
le pense Kolliker? L'objet du présent travail ne comporte pas
la. description détaillée des séries de coupes qui nous font
pencher vers T'opinion de Balfour plutdt que d’admettre la
maniére de voir de Kolliker. Nous nous bornerons & dire ici
que tout en acceptant la thése de I'illustre embryologiste de
‘Wiirzburg 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 dans toute l'aire vasculaire et méme au deld, nous
faisons nos réserves en ce qui concerne la génése de la partie
du mésoderme qui siege dans la -partie antérieure de 1'em-
bryon, Il s'opére d’abord au noweud de Hensen, puis en avant
de ce point, le long de la ligne médiane, une soudure entre
le mésoblaste et I'hypoblaste; & certains stades il est impos-
sible de distinguner aucune séparation entre le mésoblaste et
I’hypoblaste dans Ia partie antérieure de I'embryon, non seule-
ment sur la ligne médiane, mais anssi sur les cotés. I nous
parait impossible d'exclure d'un fagon certaine, la possibilité
d'une participation de I'hypoblaste dans la génése de la partie
antérieure du feuillet moyen et nous acceptons, en nous fon-
dant sur les mémes faitg, Uopinion que Balfour a exprimée 3
ce sujet. Mals nous ne voulons pas pour le moment entrer
dans la discussion de cette question.
~ Nous voulons seulement attirer I'attention sur un point et
c’est dans ce but que nous avons cru devoir publier dés &
présent les quelques figures de la planche XX,
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L'ensemble de 'ébauche mésodermique affecte, an stade
représenté figure 1, la forme d'un croissant; la concavite de
ce croissant mésodermique répond & la limite entre les denx
parties que nous avons depuis longtemps distinguées dans
la, tache embryonnaire entiére et anxquelles nous avons donng
les noms de “ zone civculaire , et de * croissant ,, de Uem-
Dbryon (1). Le croissant mésodermique dépasse ddja sur les
cOtés ot en arrvidre le bord de la tache embryonnairve; il se
développe rapidement antour de Textrémité postérienre de la
ligne primitive et donme naissance & une région civeulaire,
qui se distingue facilement par transparcnee des parties
voisines de la vésicule Dblastodermique (fig. 8). I.¢Ebauche
mésodermique considérablement étendue qui sidge en partie
dans la portion postérieuve de Vembryon, en partie autour
de cette extrémité, se termine toujours en avant par une
ligne concave, qui répond & la limite entre les deux parties
constitutives de Pembryon. A chactine des extrémités de
cette ligne concave 1'ébauche mésodermique se termine par
une sorte de corne ou de lobe qui répond an bord de Pem-
bryon (fig. 1 et 3). A un stade plus avancé, 1'ébanche méso-
dermique §'est Stendue davantage encore (fig. 5). Les deux
cornes latérales et en méme temps antérieures se sont consi-
dérablement étendues en avant, en méme temps que lo dinmétre
de !'ébanche mésodermigue s'est acern. I/on distingue encore
fort bien en avant, entre les deux parties constitutives de
I'embryon, la ligne concave qui marque la limite antérienre de
cette partie du mésoderme et qui se poursuib jusqu'a lextré-
'nlité antérieure de la corns restée en place, accolée & 1'hypo-
blaste dans la préparation représentée figure 5 (4 gauche). En
avant de lembryon se voit une rangée sémi-circulaive de
taches foncées dépendant de Phypoblaste. Au niveau de cha-
cune de ces taches I'hypoblagte prdsente un &paississement,

(1) EDOUARD VAN BENEDEN., — Recherches sur Uembryologie des mamnis
féres. La formation des fewitlets ches le tapin, Archives de Biologie, vol, I
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mme sorte de papille saillante dans la cavité blastodermique.
Entre cette rangée de taches foncées et le bord de 'embryon
on distingue une bande claire fort étroite. T.e mésoderme
manque totalement dans cette bande et 1’hypoblaste y est
immédiatement accolé & 1’épiblaste.

Toute cette ébanche mésodermique, circulaire dans son
ensemble et terminée en avant par deux cornes latérales,
peut &tre facilement isolée : elle est trés lichement adhérente
d'me part & l'hypoblaste, d’antre part & 1épiblaste. La
figure 4 montre l’épiblaste complétement isolé. Il n’y a que
suivant les 1évres du sillon primitif que le mésoblaste est
intimement uni & 1'épiblaste; aussi est il impossible de séparer
I'un de I'antre les denx feunillets suivant la ligne primitive. La
figure 4 montre une portion du mésoblaste restée adhérents au
fouillet épiblastique tout autour de la ligne primifive dé&ja
réduite. Lia figure 5 montre & gauche tout le mésoblaste resté
adhérent & D’hypoblaste; dans une grande partie de l'aire
embryonnaire (portion postérieure) et dans touts la moitié
droite du corps le mésoblaste a @66 enlevé compldtement et
tout d'mne piéce, y compris la corne antérisure droite.

On réussit sans grande peine & obtenir des préparations
montrant les fenillets ainsi isolés et tels que nous les avons
-représentés planche XX, figure 4 et 5. Mais c'est en vain
que nous avons cherché & séparer le mésoblaste de 1'hypoblaste
dans la partie antérieure de I'embryon. Nous avons essayé de
pratiquer cette séparation sur un assez grand nombre d’em-
bryons de méme dge que celui que nous avons représenté,
sir des embryons plus jeunes et sur des embryons un pen
plus dgdés; nous n'avons jamais pu y réussir.

Le mésoblaste, dans toute la partie antérieure (zbne circu-
laire) de I'embryon, affecte done avee I'hypoblaste des rapports
beauncoup plus intimes que dang la partie postérienre de la
tache embryonnaire et en dehors de cette derniére. L'étude
des coupes rend parfaitement compte de ce résultat : tandis
que en arridére et en dehors de 'embryon les denx feuillets
internes sont toujours bien séparés I'un de lautre, en avant il
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st extrémement difficile de-voir distinetement une limite entre
les deux fenillets. A ce point de vue il ¥ a done lien de distin-
guer deux parties dans le mésoblaste, 'une antérieure, Uautre
postérieure. Ces deux parties sont distinctes dés le début et
répondent & deux portions qu'il y a lien de distinguer dang Ia
ligne primitive.

La partie antérienre du mésoblaste se développe antour de
Pextrémité antérienre de la ligne primitive : dés le début elle
s'éleve, sous la forme d'un lobe médian, du milien de la con- -
cavité dun croissant mésodermique, dont il & été question plug
haut (fig. 1). L'aspect de cette partie antérienre du méso-
blaste est trés différent de celui que préseute la portion pos-
térienre de ce feuillet, comme le montre bien la figure 8.
Sans nous occuper davantage ici de rechercher les causes de
ces différences, nous voulons fuire remarguer seulement que
la portion du mésoblaste qui se développe autour de la partie
antérienre de la ligne primitive envahit progressivement toute
la partie antérienre de la tache embryonnaive; qu'elle s'étend
jusqu’an bord antériewr, sémi-circulairve, de cette tache; mais
elle ne dépasse pas ce bord (fig. 5). 1l reste, entre le bord
de la portion antérieure du mésoblaste et los deux cornes qui
terminent en avant la portion postérienrve de ce feuillet, une
bande étroite dans les limites de laquelle Ie mésoderme manque
totalement. Des coupes transversales pratiquées dans la partie
antérienre d’embryons comme celui que nous avons représenté
figure 4 et 5, montrent clairement, antour de Uextrémitd anté-
rieure de I'embryon, cette bande didermique dans les limites
de laquelle I'bypoblaste et I'épiblaste sont adjacents l'un-&
’autre, '

A un stade plus avancé du développement, les deux cornes
latérales du mésoblaste se rejoignent entre elles par leurs
extrémités, en avant de l'embryon, et dés ce moment la bande
didermique se trouve complétée ; elle est devenue sémi-cireu-
laire; elle borde l'extrémité antérieurs arrondie de lembryon.
Celui-ci occupe, dans la portion circulaire tridermique du
blastocyste, une position excentrique. Lia bande didermique
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gémi-cireulaire, dans les limites de laquelle I’épiblaste et
’hypoblaste sont accolés 1'un & l'autre, le mésoblaste faisant
défaut, est le premier rudiment du proamnios. Cette bande
g'élargit rapidement; elle se fait remarquer par une grande
transparence; elle est trés bien indignée dans des embryons
comme celui que nous avons partiellement représenté figure 6,
planche XX. Il 'agit 14 d'un embryon pourvu de trois paires
de protovertébres.

Des embryons un peu plus 4gés, & cmq, six, sept ou méme
hnit vertébres primordiales peuvent 8fre encore isolés avec
la totalité des membranes qui les entourent. I'adhérence avee
la muqueuse utérine est encore pen prononcée sur le pourtour
immédiat de 1’embryon; grice & cette circonstance ancune
partie du blastocyste ne reste adhérente A 1’épithélimm utérin
quand, aprés avoir ouvert une dilatation utérine par une inci-
sion cruciale et avoir fixé les quatre lambeaux de la paroi,
on prend les précauntions voulues pour isoler l'embryon et la
partie avoisinante du blastocyste, aprés un commencement de
durcissement. |

Des embryons & cing vertébres primordiales (pl. XXT, flg. 1)
montrent déjd distinctement les deux comurs saillants dans le
celome, aux deux cbtés de la téte future, I1 est facile de
s’assurer, par l'examen de séries de coupes, qu'd ce stade la
cavité ceelomique régne sur tout le pourtour de la téte de
I'embryon, méme en avant dela plague médullaire céphalique,
et qu'ainsi les deux cavités péricardiques fubtures, communi-
quant entre elles, n'en constituent qu'une en réalité, alors qu’il
existe deux vaisseaux cardiaques parfaitement distincts.

En avant de la zone pariétale céphalique, dans tonte 1’éten-
due de laquelle le mésoderme se trouve déja dédoublé en deux
feuillets, I'un somatique, I'autre splanchnique, on voit distine-
tement une zome sémilunaire (pr. a.), 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 arriére sa limite répond & celle de la zome pariétale
céphalique.
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L’embryon, qui dans son ensemble présente la forme d'une
guitare on d'un biscuit, se trouve excentriquement placé dans
une région circulaire épaissic du blastocyste, Son extrémité
antérienre, au devant de laquelle s¢ voit la région sémilunaire
proamniotique, est assez rapprochée du bord de la région cir-
culaire; son extrémité postéricure dépasse un peu en arriére
le centre de la zone. Lia zone circulaive répond & I'aire vascu-
laire en voie de formation; le sinus terminal est en vole de
formation sur tout le pourtonr de la zone,

Nous avons montré comment toute cette zone est progressi-
vement envahie par cette partie dn mésoderme qui prend
naissance auntour de lextrémité postérieure de la ligne primitive
et qui, partant de ¢e point comme centre, s'étend peu & peu,
concentriquement a ce point, de fagom & entourer & la fin tonte
la tache embryonmaire. Nous avons indigud comment il se fait
que la bande proamniotique échappe & cet envalissement,
par le mésoblaste, de Vespace virtuel délimité par les deux
feuillets primordianx de Vembryon, Uépiblaste d'une part,
I'hypoblaste de 'antre.

Mais l'on se tromperait si Pon croyait devoir attribuer
Yopacité relative que présente 1o Mastocyste, dans 1'étendue de
laire vasculairve future, & cette seule civeonstance que dans les
limites de cete zone circulaive le mésoblaste est venu s’inter-
poser entre ’épiblaste et I'hypoblaste. I canse principale de
Topacité du blastoderme, dans la plus grande partie de I'aire
vasculaire, réside dans I'épaississement progressit de 1'épiblaste,
Cet épaississement a déjd débutdé & un stade plus reculé du
développement de 'embryon : il est déjd trds manifeste alors
qu'il n'existe encore ancune trace de protovertébres, comme
c'était le cas pour lembryon que nous avons représenté
planche XX figure 4 et 5. T figure 4 montre I'épiblaste isolé
dans toute 1'étendue de I'aire vasenlaive future.

Le maximom d'épaissenr de 1'épiblaste se vencontre dans
une zone en forme de fer & cheval, régnant en arviére et sur
les cdtés de la tache embryomaive. Cette zone, que nous appel-
lerons dés & présent lu zome plac ontaire, so fait remarquer
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par un aspect marbré particulier (pl. XX, fig. 4, 2 pl.)
I/6piblaste y est considérablement épaissi; il y est constitué
par plusieurs assises cellulaives; mais 'épaississement de ce
fouillet ne s'est pas fait uniformément. Comme le montrent
des coupes transversales, la face libre de Uépiblaste y est
extrémement inégale; il s’y est produit des crétes irrégu-
ligres, séparées les unes des autres par des sillons; de 1& les
marbrures que I'on observe quand on 'examine par transpa-
rence & la loupe. C'est dans les limites de ce fer & cheval que
va se faire en tout premier liew I'accolement & la muqueuse
utérine; c’est 1a que va se former tout d’abord la portion
footale du placenta.

Le fer & cheval que nous avons appelé la zone placentaire,
est bordé, sur tout son pourtour, suivant sa convexité anssi
bien que du c¢dté de sa concavité, par une bande épiblastique
d’épaisseur et de transparence moyennes (fig. 5, 4, 4, 4).
(Vest sur le pourtour immédiat de I'embryon que l'épiblaste
présente son maximum de fransparence et en méme temps
son épaisseur minimum (B, B, B); la bande proamniotique ne
différe que fort peu, au point de vue de sa fransparence, du
reste de la bordure épiblastique de I'embryon.

Comme le montre la figure 5§ planche XX, I'hypoblaste
présente 4 peu prés la méme transparence et la méme consti-
tution dans toute son étendue; il montre seunlement en avant
du bord antérieur de 'embryon la rangée sémi-circulaire de
taches foncées dont nous avons parlé plus haut; dans les
limites de I'aire embryonnaire il est formé par des cellules :
plates, tandis que sur le pourtonr de l'embryon ses cellules
sont plutdt cuboides ou méme prismatiques.

L’épaisseur du mésoblaste, maximum dans ’embryon et en
arriére de lui, perd trés uniformément, mais trés légérement
en épaisseur & la périphérie. Si I'on tient compte de ce faif
que le mésoblaste existe dans toute la zone qui entoure immé-
diatement l'aire embryonnaire, sanf dans les limites de la bande
proamniotique, 'on congoit que, malgré la minceur uniforme de
V'épiblagte tout autour de l'embryon (fig. 5), le proamnios se
fasse remarquer par une transparence plus grande,
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T1 ressort de ce qui précéde que la région circulaire foncée
dans laquelle 'embryon se trouve excentriquement placé ne
doit pas son opacité relative & la présence de cette partie
du mésoblaste qui va donner naissance aux vaisseaux de l'aire
vagculaire, mais bien plutdt & I'épaississement considérable de
I'épiblaste, qui se prépare & jouer son role dans 1'édification
du placenta feotal. Une fois que I'épiblaste s'est ainsi épaissi
dans toute la zone marginale de l'aire vasculaire, la présence
du mégoblaste ne se vévele plus, gquand on  eéxamine leg
embryons & la loupe, qu'en ce qu'il différencie de la zone
proamniotique cette partie de Paire dite transpavente qui
entoure le trone de Pembryon, en arviére des ébauches des
veines omphalo-mésentériques.

Ce que nous venons de dire de I'embryon que nous avons
représentd (pl. XX, fig. 4 et 5) s'applique de tous points aux
stades subséquents cavactérisés par un petit nombre de verte-
bres primordiales, I1 est & vemarquer senlement que le diamétre
de 1'aire vasculaire s’accroit; que 'dpaississement ¢piblastique
formant la zone placentaive augmente en étendue et en épais-
seur; que les crétes ot les bonrvelets saillants qui se pro-
duisent & sa surface externe deviennent plus marqués, plug
irréguliers et que ces homrelets eux mémes se prolongent en
tubercules de plus en plus proéminents qui vont devenir les
villosités du placenta fmwtal, ¢il est permis de parler ici de
villosités. Lies crétes épiblastiques et les saillies qu’elles sup-
portent ne sont bientdt plus des formations épithéliales pleines;
les parties les plus épaissies du fenillet deviennent des plis de
ce feuillet. La bande clajre qui constitne 1'ébanche du proam-
nios s’étend rapidement.

Chez un embryon pourvn de cing vertébres primordiales
l'ajre vasculaire megure 6,5™ en diamétre transversal 7,50,
en diamétre antéro postérienr, la longueur de Pembryon étant
de 3,4™= environ. L’aire transparente a conme I'embryon la
forme d'un bisenit (pl. XXI, fig. 1); & Iétranglement du
biscuit se voient les ébanches des veines omphalo-mésentéri-
ques dirigées transversalement; elles divisent 'aire transpa-
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rente en deux parties: 'une antérieure, didermique, plus claire,
le proamnios, l'autre postérieure, tridermique, un peu plus
foncée. En arriére de l'extrémité postérieure de 1’embryon
apparait une bande transversale trés foncée; elle a la forme
d'un croissant et répond par sa concavité & lextrémité pos-
térieure de l'embryon, qui montre encore, sur une certaine
longneur, la ligne primitive considérablement réduite. Cette
bande est I’ébauche commune de la gaine caudale de 'amnios
et de I'allantoide. '

A ce moment le mésoblaste s'est déja dédoublé en un
feuillet splanchnique et un feuillet somatique, non seulement
dans toute D’étendue de l’embryon (abstraction faite de la
zone axiale) mais anssi dans une partie de Paire vasculaire.
La partie de Daire vasculaire dans laquelle §'est fait le
dédoublement est limitée en avant et en dedans par les
ébauches des veines omphalo-mésentériques qui bordent  en
arriére et sur les cotés la région proamniotique; en dehors et
en arriére par une ligne circulaire qui répond an bord externe
du fer & cheval placentaire. Ce dédoublement s’est done opéré
dans toute la portion postérieure tridermique de l'aire trans-
parente et dahs une région en forme de fer & cheval de I'aire
opaque (zone placentaire). Auncun dédoublement ne s'est produit
ni dans la région proamniotique, ni dans la bande marginale
de T'aire vasculaire, ni en avant de 1’embryon.

Lia fente ainsi produite dans le feuillet moyen est 1'ébauche
du eewlome : il faut y distinguer une portion embryonnaire et
une portion extraembryonnaire. Cette fente est délimitée en
haut par 1'épiblaste uni & la somatopleure pour constitner
I'enveloppe ou la membrane séreuse de von Baér; en bag par
la splanchnopleure unie & ’hypoblaste; nous donnerons & cette
membrane formée par 1’hypoblaste uni & la couche splanchnique
du mésoblaste, dans les limites de ’aire vasculaire le nom de
membrome ombilicale; ¢'est dans cette derniére que se déve-
loppent les vaisseaux de l’aire vasculaire; elle répond 4 nne
- partie de la vésicule qui porte, chez les mammiféres, le nom
de vésicule ombilicale au vitelline,
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La séreuse de von Badr que Pon pourrail utilement désigner
sous le nombre de memdrane plucentuire, est actuellement cons-
tituée de deux parties : une portion périphérique ou placem
taire; ¢'est elle qui porte les crétes et les saillies épiblastiques;
elle a la forme d'un fer & cheval; et une portion centrale,
répondant & laire transparente; elle se caractérise en ce que
'épiblaste y est mince of t lisse; ¢'est la portion que nous
appellerons centro-placentudre; slle oceupe la concavité du fer
A cheval placentaire et se continue par ses bords avee la paroi
dun corps de 'embryon.

-

Fmbryon & neuf protovertéres. - Duans toute la Jonguenr
de Dencéphale la gouttitre médullaire $'est fermée ef frans-
formée en un tube; seul le proencéphale povtant déjd les
vésicules optiqnes primaires est encore largement ouvert en
avant, & la face antéricmee de la téte. Dauns la région du
trone oceupée par les protovertébres les hownrelets médullaires
sont trés rapprochés 1'un de Pantve, constituant les lévres
d'me fente trés étroite par lagquelle 1o tnbe médullaive s’ouvre
encore & l’uxtét"em' L’il'l’ﬂ(“{i()ll (‘1&3 Ia, Z0me pm*itf\l;etlc q’ocst faite

rapprochés I m de l’uutm VErs I.L h;_,na nleclm.m, sons 1(-, cul-
de-sac antérieur du tube digestif,

Voici les changements survenns en ee (ui concerne les
annexes foetales en voie de développement.

1/ La portion placentaire de la membrance placentairve s'est
intimement unie & 'épithélinum de In muquense utérine. Il en
résulte qu'il n'est plus possible Q'enlever dans Ienr intégrité
les membranes constituant la vofite du coslome dans les limites
de l'aire vasculaire. Quand aprés avoir pratiqué une incision
cruciale dans une dilatation utérine, avoiv fait durcir Iem-
bryon en place au moyen de P'acide picrosulfurique, en prenant
la précaution de tendre au préalable les parois du blastocyste,
de fagon & ce que l'embryon conserve sa forme et sa direction,
on cherche & isoler lembryon avee la pm-hun avoisinante du
blastocyste, on constate invarinblement qu'une partie de la
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paroi du blastocyste reste fixée & la muqueuse utérine. La
perte de substance intéresse toujours uniquement I'aire vas-
culaire. Toute la partie placentaire de la séreuse de von
Bagér manque & la paroi externe de la portion extraem-
bryonnaire du ccelome (pl. XX, fig. 2). La déchirure se
produit constamment d’une part le long du bord externe con-
vexe, d’antre part le long du bord interne concave du fer &
cheval épiblastique. Cette limite externe marquée maintenant
dans l'aire vasculaire entourant I’embryon par une ligne déchi-
quetée répond & la limite externe du ccelome. Ta portion
centro-placentaire de la séreuse de von Baér reste en conti-
nuité avec les bords de I'embryon (pl. XX, fig. 2), Une antre
ligne déchiquetée répond an bord concave du fer a cheval
placentaire. Dans une aire vasculaire ainsi isolée et examinée
par sa face externe on distingue maintenant,  la place du fer &
cheval opaque et marbré des stades précédents, un fer & cheval
& bords déchiquetés et trés clair. Dans les limites de cette
région la membrane ombilicale est & nu, constituant le plancher
de la portion extraembryomnaire du coelome. A la périphérie
de 'aire vasculaire, la paroi du hlastocyste, restée compléte,
est beancoup plus opaque. Cette bande marginale montre un
aspect tcheté particulier dft & la présence des ilots sanguing
en voie de formation. Ces ilots sont surtout considérables le
long de Ia ligne limite de l'aire vasculaire, ol ils vont donner
naissance an sinus terminal.

2/ La région proamniotique s’est beaucoup étendue; elle se
termine en avant par une ligne circulaire. La membrane
proamniotique, qui occupe cette région, est toujours trés claire
et trég transparente; elle est formée par deux assises de cellu-
les plates : P'épiblaste en dehors, 1'hypoblaste en dedans.

On distingue dans le proamnios deux parties : 1° une por-
tion antérieure horizontale comme le reste de P'aire vasculaire
et situde dans le méme plan que cette derniére; 2° une por-
tion infléchie autour de l'extrémité antérieure de 1'embryon,
auquel elle constitue un capuchon largement ouvert en haut
(pl. XXIV, fig. 8). Ce capuchon présente un plancher et une
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paroi latérale. Lie plancher sur lequel repose Pextrémité anté-
rieure, proencéphalique de I'embryon est formé comme tout le
reste du proamnios par l'dépiblaste uni & hypoblaste. Liépi-
blaste de ce plancher s'infléehit sur la pavol antériewre de la
région cardiaque de I'embryon sutvaut wn ligne transversale
sur laquelle se projette verticalement lo mésencéphale. Ihy-
poblaste se continue beaucoup plus loin en arricre; il tapisse
la face inférienre de la végion cardiaque o, arvivé en arviére
des deux veines omphalo-mésentériques dirvigées trangversale-
ment pour coustituer les racines veineuses du ewur, il se porte
en haut puis en avant powr former le plancher du cul de sac
antérienr du tube digestif, (Voir la figure schématique 8 de
la planche XXIV.) Killiker & vu et parfaitement figuré ces
rapports. |

La membrane proamniotique, entrainde on bas et en arriédre
au moment ot se produit le mouwvement d’inflexion qui porte
en bas et en arviére tonte la zone pavictale de la téte, a done
donné naissance & nu enpuchon eéphalique, tandis que la plog
orande partie de la membrane proamniotique se trouve encors
tendue transversalement dans le plan de Taire vasculaire,
avec laquelle elle se continue par ses bords,
- Les veines omphalo-mésentérignes sont déja trés distinetes;
elles bordent immédiatement la région proamniotique en
arridre et swr les cOtds, maiy non en avant (pl. XXI, fig. 2).
Aprés un certain trajet on les voit former wn coude brusque
et se porter en dehors, & droite et & gaoche, dans Taire
vasculaire ol elles se perdent dans Ia réseaun vasculaive en
voie de formation. L'on peul constater déjd & ce stade ce fait
bien plus évident plus tard, qu'elles ne s'ouvrent nullement
dans le sinus terminal. |

3° Llextrémitd postérienre de 'embryon et méme la plus
grande partie de son trone se sont affaissées logtrement dans la
cavité blastodermique, de telle sorte que 'épiblaste du dos de
Pembryon, surtout & son extrémito postévienre, se trouve sur
un plan plus profond que l'épiblaste de la végion centro-
placentaire.

"
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Autour de l'extrémité caudale de 'embryon le croissant
foncé est beancoup plus apparent; il constitue, dés & présent,
e gaine candale 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 é&té
constamment déerit (pl. XXTIV, fig. 8). -

T’épiblaste et la somatopleure interviennent seuls dans la
formation de ce repli. L’épaississement considérable de la
somatoplenre & T'origine de la gaine caudale a été signalé par
Kolliker. L'allantoide procéde de cet épaississement qui n’est
en définitive que I'ébauche encore diffuse de cet organe. La
ligne primitive actuelle ne participe en rien & sa formation. La
ligne primitive se voit an fond de 'élargissement postérieur
de la gouttiére médullaire; elle a encore une longuew: de 0,4™™,
A son extrémité antérieure se voit P'orifice supérieur du canal
neurentérique. Celui-ci n’a done rien 3 faire avec lorigine
de D’allantoide.

(est antour de l'extrémité postérienre de l'embryon que
la fente cwlomique atteint son plus grand développement;
le bord postérieur trés épaissi de la gaine caudale, qui se
confond avec Iébauche de l’allantoide, proémine dang cette
cavité., Le plancher du ccelome est formé, il est & peine
nécessaire de le dire, par la membrane ombilicale déprimée.
Aprds hvoir formé, & la face antérieure de I'épaississement
mésoblastique qui répond & l'origine de ’allantoide, un petit
cul de sac (cul de sac postérienr du tube digestif) et avoir
envoyé un petit diverticule dans la magse cellulaire qui con-
stitne ’ébaunche de l’allantoide, I'hypoblaste se continue en
arridre, tapissant la face profonde de la membrane ombilicale.

Les ilots sanguing sont en voie de formation dans toute
I'étendue de 'aire vasculaive. Ta formation des vaisseaux est
plus avancée le long du trajet du futur sinus terminal et des
veines omphalo-mésentériques. Celles-ci sont déja parfaitement
reconnaissables le long des bords latéraux du proamnios., Le
réseaul vasculaire est plus serré dans la zone marginale de
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P'aire vasculaive que dans la région sous-jacente & la portion
placentaire de la séreuse de von Badr.

Au stade que nous venons de déerire et que nous avons
représenté planche XXI, figure 2, les dimensions sont les
snivantes :

Longuenr de embryon . . . . . . . . . . . . 82um

Diamétre transversal de Paive vaseulaire. . . . . . . 7hmwe
,  antéro postéricur " T £

Largeur de la zone marginale . . . | Co. . . 1,3mm

Largeur de la portion placentairve de la séreuse de von Bar, Hmm
g

Llinflexion qui s'opére autour de l'extrémité antérieure de
Pembryon marche avee e rapidité remarquable. Iille com-
mence chez des embryons & 7 paires de vertébres primordiales.
Elle est terminée, les denx emurs sout juxtaposés et vont
commencer lewr soudure, quand il y en a 9. Clest C’abord la
zone pariétale gui s'infléehit antour de la plaque médullaire
proencéphalique, Celle-ci est encore horizontale chez des
embryons & sept protovertébres, qui montrent déja un com-
mencement de cul de sac antérieur du tube digestif. La
plaque médullaire se coude ensuite fout d'un piéce an point
ott elle se continue avee le mésenedphalon, de facon & prendre
une direction verticale, et en méme temps ses bords s'incur-
vent et se rapprochent un de Pautre pour donuer naissance
& la branche transversale du martean nerveux (vésicules
optiques et proencéphale). Grace & cette inflexion brusque
de la plaque médullaive proencéphalique, lo retrait des feuil-
lets avoisinants peut progresser avee une grande rapidité et
le cul de sac antérienr du tube digestif se constituer en peu
de temps.

Embryon & 13 protoverttbres. — & jours, 15 hewres. —
(PL XXT, fig. 8). Nous pouvons indiquer rapidement les diffé-
rences principales qui distingnent les annexes d’'un embryon

a 13 protovertébres de celles de Iembryon que nous avons
déecrit en dernier lieu,
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I. — Toute la portion céphalique de I'embryon proémine
fortement dans la cavité blastodermique : elle forme avec le
tronc proprement dit, qui constitue encore une lamelle hori-
zontale symétrique, un conde en angle droit (pl. XXIV, fig. 4).
Le proencéphalon- déja divisé en cervean antérieur et cervean
intermédiaire, portant latéralement les vésicules optiques pri-
maires, est complétement fermé en avant. Le segment proen-
céphalique est netfement séparé par un étranglement de la
portion postérieure de la 1Gte & laquelle se rattache le coenr.
Les deux cosurs primitifs se sont soudés en un senl, unique et
médian, logé dans une large cavité pariétale. Il en résulte une
saillie cardiague trés prononcée & la face inférieure de la téte.
Cette saillie vegarde directement en arriére. Une ligne trans-
versale trés apparente marque la limite postérienre de la
saillie cardiaque et répond & 1'ouverture du cul de sac anté-
vieur du tube digestif dans la cavité blastodermique. Elle se
continue en dehors dans les deux grosses veines omphalo-
mésentériques qui constituent les racines veineuses du coeur.

A Textrémité postérieure du corps de I'embryon se voit le
cul de sac postérieur du tube digestif notablement plus pro-
nonecé qu'an stade précédent. II porte & son extrémité posté-
rieure ’ébauche de 1'allantoide encore trés peu développée.
Aux cOtés des rangées de protovertébres se voient les ébauches
do canal de Wollf et des néphrostomes. L’embryon s’est
affaizsé notablement; la face dorsale de son tronc se trouve
écartée de 1’épithélinm de la mugueuse utérine,

I1. Annexes. — 1° Lie proamnios est constitué comme an
stade précédent; seulement la portion déprimée de la mem-
brane proamniotique, formant autour de la téte un capuchon
largement ouvert en haut, qui laisse & nu la région épencépha-
lique de 1a téte, est plas étendue; la portion restée horizontale
est towjours terminée en avant par une ligne sémicirculaire
répondant en arriere et sur les cdtés aux veines omphalo-
mésentériques. Mais la limite antérieure de la région proam-
niotique s'est considérablement rapprochée de la téte.
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20 The cul de sac caudal de 'amnios s’est beancoup étendy,
1! forme autour de la portion postérienre du corps une gaine
plus large en arviere, plus rétréeie en avant. Le bord posté.
rieur du cul de sac est marqué par une ligne transversale
régulidrement arrondie. La paroi du enl de sae amniotique est
toujours trés épaisse en arritre b surtout en dessous, oi elle
se confond avec I'allantuide.

Le Dbord antérienr de la gaine est marqué par une ligne
concave en avant qui se continwe & drvoite et & ganche, en
dehors des lames latérales de Pembryon par une ligne antéro-
postérienre aboutissant aux trones des veimes omphalo-mésen-
tériques. Cette ligne marque le lien d'indlexion de la mem-
brane ammiotigue dang la portion centro-placentaive de la
séreuse de von Batr. Celle-ei est adhérente & la muquense
utérine comme ln portion placentaire de cette membrane; aussi
reste-t-elle nnie aw placenta maternel en voie de formation
quand on isole I'embryon avee son aive vasculaire,

Le bord antévienr de lo gaine cawdale se projette vertica-
lement sur la 12me protovertébre, qui marque la limite entre
les trois quarts antérieurs ef le quart postérieur du corps de
Iembryon. Ce dernier quart se tronve done engagé dans la
gaine amniotique,

Le bord antérienr de la gaine cawdale prolongé sur les
cdtés de 'embryon par deux lignes aboutissant aux veines
omphalo-mésentériques et le contour externe de la région
proamniotique circonserivent ensemble un large espace circu-
laire, qui représente Porifice externe e lu cavité amniotique;
celle-ci n'est encore qu'en partic formée Q’wue part dans le
gaine caudale, d’autre part daus le capuchon proamniotique.

La ligne transversale qui vépond aux deux veines omphalo-
mésantériques, 13 olt elles constitnent les racines veineuses
du ceeur, cette ligne transversale divise en deux parties cet
orifice de la cavité ammiotique future., (Pest en effet par le
rétrécissement progressit de tous les diamétres de cet orvifice,
surtout de son diamétre antéro-postérienr (que la cavité am-
niotique va se fermer pen & pew. Nous appellerons cet orifice
Vorifice ammiatique,
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80 T/ajre vasenlaire montre distinctement le sinus terminal
sous la forme d'un canal circulaire complet, dans lequel ne
s'abouche encore aucun vaisseau bien apparent. Les troncs des
veines omphalo-mésentériques sont constitués. On peut les
poursuivre & partir de la racine du cceur, le long des bords
latéraux de la région proamniotique, jusques dans I'aire vasecu-
laire, ol elles rampent suivant une ligne circulaire répondant
a la limite de la portion placentaire de la séreuse de von
Bagr. Dans un embryon en place elles se projettent sur le
contour externe du placenta femtal. Le résean vasculaire est
déja bien apparent dans toute 1'étendus de l'aire vasculaire.
Le mésoderme a dépassé le sinus terminal, mais il ne s’étend
pas beaucoup au deld de cette limite.

4 L’allantoide est toujours trds rudimentaire : c'est un
simple - bourgeon cellulaire trés limité qui se rattache d’une
part & la face inférieure et au bord antérienr du cul de sae
postérieur du tube digestif, d’autre part & la gaine amniotique
avec laquelle il se confond partiellement.

Chez un embryon de cet dge le diamétre moyen de 'aire
vasculaire est de 10 & 12mm; celni du placenta fotal (portion
placentaire de la séreuse de von Baér de 6™ environ. ILa
longueur de I'axe de l'embryon est difficile & apprécier & canse
de Uinflexion de la téte.

Embryon & 17 protovertébres. — 9 jours, 6 heures. —
(PL XXI, fig. 4). Non seulement la téte mais aussi la partie
antérieure du trone de l’embryon proéminent dans la cavité
blastodermique. La portion postérieure du tronc est encore
une lamelle horizontale. Lies axes de ces deux parties du corps
forment ensemble un angle droit, Paxe de la portion anté-
- rieure du corps étant verticalement dirigé. La portion tout &
fait postérieure du corps est déja légérement contournée.
L’ébauche de lallantoide se sépare déja nettement de 1'em-
bryon; elle constitue une masse cellulaire volumineuse, arron-
die; elle donne insertion sur la ligne médiane & la gaine
caudale de 'amnios avec lequel elle se continue.
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Toute la portion antérieure, verticale, du corps de I'embryon
est recouverte par le proamnios; 'épiblaste de la membrane
proamniotique §'insére toujours sur le pourtonr de la région
cardiaque; Phypoblaste de cefte membrane tapisse extérienre-
ment la saillie cardiaque pour se continuer ensuite dans le cul
de sac antérienr du tube digestif. Non seulement le tiers pos-
térieur, mais ln plus grande partie de la portion hovizontale
du trone se trouvent engagés dans la guine amuiotique candale,
Le bord antérienr de la gaine atteint & pew prés le coude que
Ja portion antéricure du trone forme avee la portion posté.
rieure restée hovizontale du frone. Lo plus grande partie de
la membrane proamniotique o ¢té employée & former lo capu-
chon prommuiotique; il en résulte que ovifice amulotique se
trouve considérablement rédnit, (Pest maintenant un orvifice
ovalaire, & grand dinmétre Gransversal, qui répond par s
position au c¢oude brusque que forment entre elles les parties
horizontale et verticale du trone,

Par suite du rapprochement progressif, an dessus de em-
bryon, des deux lignes qui marquent 1o la Hinite antérienve
de Dancienne région proamniotique, Fantee le bord antérieur
de la gaine candale, les veines omphalo-mésentérigues qui, &
leur origine cardiaque, divisaient en deux la région de ovifice
amniotique et qui, d'autre part, bordaient latéralement la
région proamniotique, ces deux veines, qui avaient d'abord
un trajet horvizontal, contomrnent maintenant latéralement
I'embryon, Elles partent de sa face ventrale, s'élévent le
long de la limite du proamnios et, arvivées au voisinage de la
face dorsale de l'embryon, elles se déjettent en dehors dang
I'aire vasculaire restée horizontale. Elles marquent toujours la
limite entre le proamnios et la gaine candale de 1'amnios,
entre la portion proamniotique et Iy portion amniotique de la
cavité de T'amnios. (Pest cette limite (ui va devenir le trou
interamniotique, et ¢’est suivant cette liene que le proamnios
se conbinue avee Vaire vascalaire, Lo portion antérienre du
corps de 'embryon se trouve déjd en dees de 'aive vasculaire;
entourée du proammios elle proé¢mine dans la cavité blastoder-
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mique; la portion .postérieure du tronc est au deld de I'aire
vasculaire; entourée de la gaine caudale elle sidge dans la
portion extraembryonnaire du ceelome, de méme que l’allan-
toide qui dépend de sa face ventrale (pl. XXIV, fig, 4).

Dans toute I'aire vasculaire se voit un réseau vasculaire a
mailles polygonales. Des faces latérales des aortes primitives
partent de nombreuses branches vasculaires & direction trans-
versales qui se perdent dans le réseau. Aucune branche volu-
mineuse ne s'abouche dans le sinus terminal, Les veines
omphalo-mésentériques qui longent le bord du placenta sont
les seuls troncs différenciés du résean. |

BEmbryon de 9 jours, 19 hewres, présentant de 26 & 30 pro-
fovertébres. — Ce stade, que nous avons représenté planche
XXTI, figure 1, se fait reconnaitre en ce que la partie posté-
rieure du corps de Vembryon, interposée entre I'aire vasculaire
et Uallantoide, déjd fixé & la portion placentaire de la séreuse
de von Baér, est contournée en spirale. Lia téte de l'embryon,
sa région cervicale et la partie toute & fait antérieure de sa
région dorsale sont engagées dans le capuchon proamniotique
et proéminent fortement dans la cavité blastodermique. Le
corps de I'embryon passe par un trou tréds nettement indiqué
que présente le milien de l'aire vasculaire : c'est le trou
interamniotique bordé par les veines omphalo-mésentériques.

La téte et la portion antérieure du tronc de Pembryon.

(région cervicale) se trouvent dans un méme allignement : I’axe
de cette partie du corps est perpendiculaire & la surface de
laire vasculaire. (est au niveau de la portion antérieure de
la région dorsale gque le tronc de I'embryon forme le coude
brusque, que Bischoff a figuré chez un embryon de chien et
qui a été trés imparfaitement indiqué par Kolliker dans
l'embryon de cet dge quil a veprésenté (fig. 175, vol. I,
de son Enbwick. des Menschen, etc., 2me é&dition, page 258).
Kolliker fignre une courbe réguliére 14 ol il existe en réalité
un coude brusque. Le coude que nous signalons ici ne répond

nullement & la Ainfere Kopfhriimmung de Kolliker; il n’inté- -
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resse pas la téte, mais il dépend de ce que les axes de Ja
région cervicale et de ln région dorsale de 'embryon forment
entre enx un angle droit. Nous proposons de désigner ce couds
brasque sous le nom de “ afleaion dorsade.

L'embryon (fig. 175) de Kolliker ne représente pas la
réalité, Cet embryon débarrassé de ses annexes avait perdn
ses inflexions natuvelles, Non seulement son inflexion dorsale
n'est plus reconnaissable dans le dessin de Kolliker, mais en
outre 'envowlement spiraloide du trone antomr d'un axe hori-
zontal n'y est pas indigué, alors cependant que ces inflexions
sont extrémement marvquées choz des embryons de cet dge, Ta
spirale que décrit le trome marche d'avant en arvidre ot de
droite & gauche dans sa partic anbévieure. [lenroulement se
fait autonr dn pédicule do 'allantoide,

La téte et ln région cervicale do Pentbryon forment ensem-
ble une masgse, qui par son volumne 'emporte de heancoup sar
le reste du trone, de sorte que plus de ln moitié da corps de
embryon oceupe la cavitd du proamnios et proémine dans la
cavité blastodermigne, eu deed de 'aire vasewlaive. Le coour
encore trés volumineux sidge sous la portion épencéphalique
de la téte et lo partie antéricure de la végion cervicale.

Annexes. — Llorifice amniotique a disparu par suite de la
diminution progressive de ses divers diummdtres. T bord de
la membrane proamuiotique s'est progressivement rapproché
du bord antérieur de la guine caudale pour se souder ensuite
avec lul, Tonte continnité entre 'amnios proprement dit et la
séreuse de von Baér o disparw; la cavité amniotique cons-
titne un sac fermé indépendant (e la séreuse de von Baér
(pl. XXTV, fig. b). |

Mais ici se prégente e difficulté. Pendant longtemps nous
en avons en vain cheveli¢ la solution. Lo gaine eandale est
formée par 1'épiblaste en dedans, par Ju somatoplsure en dehors.
Au contraire le’ proamnios est formé par Pépiblaste uni &
I'hypoblaste. Comment les feuillets de Tun se comportent-ils
vis-2-vig des fenillets de lautre? la somatopleure dn capuehon
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caudal pourrait-elle venir se mettre en continuité avec 1'hypo-
blaste du proamnios au moment ol la cavité amniotique se
compléte par la fermeture de l'orifice amniotique? Il semble
& premiére vue qu'il doive en étre 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 coelome ne s'étendait pas dans toute
I'étendue de l’aire vasculaire jusqu’au sinus terminal, mais
senlement dans la région placentaire de I'aire vasculaire.
(Vest seulement dans les limites de la membrane placentaire
que 1'épiblaste s'est soudé avec I'épithélium de l'utérus; 1'épi-
blaste de la portion marginale de V'aire vasculaire, intimement,
mi an mésoblaste non dédoublé et par I'intermédiaire de ce
dernier, & I'hypoblaste s'enléve avec I’embryon entouré de ses
membranes feetales. Mais si aux stades que nous avons con-
sidérés jusqu'ici le mésoblaste s'est dédoublé senlement dans
les limites de la région répondant au placenta proprement dif,
ce fenillet n'en existe pas moins depuis longtemps dang toute
la région marginale de l'aire vasculaire, y compris cette
partie de laire vasculaire qui se trouve en avant de la
région proamniotique. Dans foute cette région marginale,
aussi bien gue 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 Paire vasculaire jusqu’au sinus terminal,
qui devient alors la limite périphérique du coelome. Ce dédou~
blement s’accomplit angsi en avant de la région proamniotique,
de sorte que le cecelome régne dans toute I’étendue de l'aire
vasculaire, & l'exception de la région proamniotique. Le
‘plancher du ccelome est formée partout par la membrane
ombilicale (aire vasculaire proprement dite) sa vofite par la.
sérense de von Baér dans laquelle nous avons & distinguer
une zone placentaire en fer & cheval, une région centro-placen-
taire, et une zone marginale ou périplacentaire. Si la séreuse
de von Ba#r n’est pas partout soudée & la mugueuse de
20



418 ED. VAN BENEDEN BT CH. JULIN.

I'utérus, au moins est-elle, dans toute son étendue, adjacente
3 cette muquense. Quand l'orifice ammiotique qui est une
solntion de continuité dans la séreuse de von Baér vient & se
fermer, le bord antéviewr du prowmnios se soude an bord
antérieur de la gaine candale. En avant du bord antériewr du
proamnios comme partout aillenrs, la sérense de von Baér
et 1a membrane ombilivale sont séparées 1'nne de Pautre par
la fente coelomigue. Au moment de la fermeture de orifice,
la séreuse de von Badr se complete (comparer les schémas
4 et 5 de la planche XX1V); d’autve put Pépiblaste du
proamnios se continue dans 'épiblaste de la gaine candale; -
la somatopleurs de l'wmmuios so continue dans la splanchno-
plenre vascularisée de la membrane ombilicale. Le capuchon
céphalique eb la gaine caudale s'insérent Pun et Pautre sur le
pourtour de Porifice interamniotique ; 'hypoblaste da proam-
nios se continue dans Uhypoblaste de lu membrane ombilicale.
Toute continuité entre cette membrane et lu séreunse de von
Babr a eessd dexister, si ce n'est sur le pouwrtonr de laire
vasculaire, le long du sinus terminal,

Si 'on domme le nom de sac amniotique & la membrane qui
délimite la cavité amniotique et qui est formée en partie par
le proamnios en pavtie par la gaine caudale, on pent dive
que laire vasculaire sinstre sur le sae amniotique et se
continue avee Ini : 'hypoblaste de Pairve vasculaire se pro-
longe & la face externe du proamnios; la splanchnopleure de
la membrane ombilicale se continue dans la somatoplenre de la
gafne caudale. L ligne d’ingertion répond an trou inter-
amniotique, bordé par les trones des veines omphalo-mésen-
tériques.

2/ L'allantoide s'est énormément développé; il est pédiculé
& sa Dase, développd & son extrémité en wn disque quoi s’est
soudé & la face interne de la portion placentaive en forme de
fer & cheval de la séreuse de von Badr. Le pédicule trés
court, aussi bien que le disque terminal sont creux; la cavité
intestinale se prolonge dans la vésicule allantoide; Tunion
primordiale entre la gaine amniotique et lallantoide o pevsisté;
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elle se manifeste par l'existence d'une soudure étendue entre
la paroi de la vésicule allantoide et 'ammnios (galne caudale).
Ta porfion placentaire de la séreuse de von Badr g'est si
complétement confondue avec la muqueuse utérine qui a
donné naissance depuis longtemps & un organe volumineux
(portion maternelle du placenta), qu’il n'est plus possible de
distinguer, méme dans les meilleures coupes, la limite entre
I’épiblaste épaissi de la séreuse et I’épithélium profondément
modifié de la mugueuse utérine. Les deux épithéliums se sont -
confondus. T’étude des stades successifs du développement du
placenta démontre d’ailleurs qu’il ne se forme jamais ici de.
longues villosités footales comme chez d'autres mammiféres..
Les crétes épiblastiques dont nous avons parlé plus hant et
les éminences qu’elles supportent représentent ici les V111031tes
placentaires.

Le feunillet somatigue de la séreuse de von Badr se confond
(ailleurs avec 1'allantoide. La double couche &pithéliale
(épiblaste et épithélinm utérin), qui au début se trouve interpo-
sée entre le tissu placentaire maternel et 'allantoide, disparait
plus tard et il n’est plus possible alors de distinguer la limite
entre le tissu conjonctivo-vasculaire du placenta maternel ef
le tissu conjonctivo-vagenlaire du placenta feetal (allantoide).
Il est & remarquer que la région suivant laquelle se fait 1'union
entre le placenta feetal et le placenta maternel (fer & cheval)
“est trés restreinte comparativement & I'étendue du placenta
maternel. Tl faut distinguer dans celui-ci deux parties : 'une
centrale, en forme de fer & cheval, qui se caractérise en ce
qu'elle se soude avec le placenta feetal et finit méme par se
confondre avec Ini; l'autre marginale, en contact avec la -
portion périplacentaire de la séreuse de von Ba#r, mais.non
soudée avec l'épiblaste de cette derniére membrane. Dans
cette portion marginale du placenta maternel il y a simple-
ment juxtaposition du placenta maternel et des membranes
footales. La séreuse de von Badr se fixe au placenta sur le
pourtour de .la portion centrale et se perd dans cet organe.
L’allantoide envoie une expansion membraneuse, dépourvue. de
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vaisseaux sous la portion marginale de la séreuse de von Basr,
(Yest cette expansion marginale de l'allantoide qui est trés
développée chez les chauves souris et intervient dans la consti-
tution de la paroi latérale dn cylindre ovulaive. Elle y est trég
richement vascularisée,

Te résean vaseulaire de lUaire vasculaive est constitué et
le sang circule depuis longtemps. Ce qui distingue le résean,
¢est la forme allongée de ses mailles. ISallongement des
-mailles est toujours radiaive par rapport au centre de laire
yaseulaive. I1 0’y a pas encore de trones artériels bien appa-
rents; cependant dans ln partie postérienve de U'aive vasculaire

on voit dgjh quelques capillaives radiés qui se font remarquer -

par leur plus fort calibre. L'un de ces frones, partant de
Paorte primitive gauche, va maintenant se développer rapi-
dement, se cavactériser comme artére ef conduire une bonne
partie du sang partant des aortes primitives, confondues en
une aorte déftnitive, jusque dans le sinus terminal, Puis le
résean capillaive, se différenciant de plus en plus, des branches
artérielles collatérales vont apparaitre; le stade que mnous
avons déerit an début de ce fravail va se trouver réalisé,

Conclusions et réflexions.

Le fait principal qui se dégage de cette étude c'est qu'il ne
se forme pas, autour de Pextrémité céphalique de Pembryon
du lapin, ‘de gaine ammiotique. I.a cavité amniotique est
délimitée an début, par deux formations distinetes : l'une
est formée par l'épiblaste wuni A& la couche somatique du
- mésoblaste, ¢’est la gaine caudale ou amnios proprement dit;
I'autre est constitné par 'épiblaste uni & Phypoblaste, c'est le
proamnios. Le proamnios constitue chez le lapin, comme chez
les chauves souris, une formation temporaire; il diminue au fur
et & mesure que 'embryon e retire dans la gaine caundale, qui
devient I'amnios définitif, tel qu'on le trouve chez le lapin, &
partir du 15 jour. Llexistence du proamnios dépend de ce
quune partie du blastoderme, située immédintement en avant
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du bord antérienr de la tiche embryonnaire, conserve sa cons-
titntion didermique primitive, de ce qu'elle n'est pas été
envahie par le mésoblaste, an moment ol commence & se
produire le mouvement de descente de l’embryon dans la
cavité blastodermique. Tandis que l'embryon s'écarte peu &
peu de la muqueuse utérine, entrainant avec lui les parties
avoisinantes dn blastoderme, I'épiblaste épaissi dans la por-
tion placentaire, en forme de fer & cheval, de l'aire vascu-
laire se fixe & 1’épithélium épaissi de I'utérus. Il en résulte
la formation entre l'embryon et la muqueunse utérine d'une
cavité qui n'est autre que la cavité amniotique future, La
cange de la formation de la cavité amniotique réside donc en
derniére analyse dans ce mouvement de descente de I'embryon
dans la cavité blastodermique, ¢’est-a-dire dans son écartement
progressif de la muqueuse ntérine. La vésicule blastodermique,
au moment ol elle se fixe, est encore pourvue de la membrane
pellucide e l'ceuf ovarien. Mais cette membrane, & laquelle
Bischoff assignait un role important dans la formation des
villosités placentaires, disparait trés t6t. I1 ne se forme jamais
sur cette membrane anhyste de villosités comme celles gque
Bischoff a représentées; c'est I'épiblaste qui engendre les
¢léments au moyen desquels le blastoderme se fixe & l'utérus;
ces &léments de fixation ne sont pas les mémes sur tout le
pourtour du blastocyste : sur tout I'hémisphére inférieur de
la, vésicule il se forme, des le huitiéme jour, des boutons
épiblastiques, qui ne s’allongent jamais beaucoup et ne devien-
nent jamais des villosités proprement dites. Dans 1I'étendue
du fer & cheval placentaire 1'épiblaste s’épaissit en un épithé-
linm stratifié & surface irréguliére qui peu & peu se confond
avec 1’épithélium modifié de 1’utérus.

Entre le fer & cheval placentaire et l"hémlsphele inférienr
couvert de boutons épiblastiques régne ume zone intermédiaire

-dans les limites de laquelle I'épiblaste reste mince et lisse et

qui ne se fixe pas & la muquense utérine.
Comme au moment ot le mouvement de descente de 'em-
bryon commence 4 se produire le dédoublement du mésoblaste
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s'est produit non senlement dang Uembryon mais aussi dans le
portion placentaire eb cenfro-placentaire do I'aire vasculaire,
oest-d-dire sur les cdtds et an arritre do Uembryon, il se fait
que, lorsque raffaissement de Cembryon commence a se pro-
duire, ’épiblaste, uni & I conche somatique, restent seuls unis

3 1o muqueuse ubtérine; de L il vésulte que Ia eavité amnio-
tique primitive est délimitée en arviere eb sur les odtés par
Iépiblaste uni & la somatoplenre; tandis qu'en avant, ol le
mésoblaste fait dafaut, ¢'est par toud le blastoderme, ¢'est-d-dive
I’épiblaste uni & 'hypoblaste, que la cavité anniotique se trouve
délimitée. Sinouns supposons par hypothése, que le mouvement
de descento de Vembryon délnte & une époyue pluy reculée
du développement, an moment oft la tiche embryonnairve est
encore didermique dang toute son étendue, il est claiv que la
“cavité amuiotique serait elle méme plus précoco eb que sa
paroi serait formée par I'épiblaste uni & Thypoblaste. Pour.
que ce mouvement puisse se produive, il fat que le blasto-
derme soit fixd antowr de Pembryon ef pour cela il faut que
le for & cheval Gpiblustique apparnisse bheancoup plus tot qu'il
ne le fait en réalité chez le lapin, Rien n'empdcehe de supposer
que la fermeture de Porifice amniobique s'accomplisse rapide-
ment, Il en résulterait que Pembryon se développerait dans
une portion invaginée du blastocyste, constituée & la fagon
du proamnios du lapin par U'épiblaste en dedans, par I'hypo-
blaste au dehors. On voit que les fewillets occuperaient les
ung relativement aux autres une position inverse de celle
quiils présentent dans la portion non invaginée du - blasto-
cyste, et que nous aurions dans ce cas un renversement des
fenillets chez 'embryon. En fait ce renversement existe dans
le proamnios du lapin et si le développement de l'embryon
était retardé par rapport an moment de la descente de
Pembryon, si la fermeture de la cavité amniotique 6tait plus
précoce, il est clair que le venversement des fenillets appa-
raitrait chez le lapin, comme on DIobserve chez dantres
manmiféres. L'existence d'un proamnios chez le lapin est
intéressante en ce qu'elle nous permet Aaffmer quil existe
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chez cet animal un renversement partiel des fenillets et en
ce quelle nous permet de supposer que le renversement
apparent des feuillets chez les rongeurs oil I'on a constaté
ce fait, a sa cause dans la précocité du mouvement de descente
de I'embryon dans la cavité blastodermique, ou ce qui revient,
aut méme dans la formation et la fermeture prématurées de la
cavité amniotique primitivement délimitée de toutes parts par
un proamnios. -
La question du renversement des feuillets chez certains
mammiféres a fait dans ces derniers temps d'immenses progreés,
on peut dire qu'elle a été résolue, par les beaux travanx de
Kupfer et de Selenka. Ces auteurs ont fait connaitre, par
I'étude du développement, chez une série de rongeurs, les
phages successives de ’évolution chez des mammiferes & feuil-
lets venversés. Il ressort clairement de ces recherches que le
renversement n'est qu'apparent et que ces animaux, loin de
constituer une exception, rentrent dans la loi commune. Mais
il semblerait exister encore, si 'on s’en rapporte aux travanx
de ces auteurs, quelques différences importantes entre les ron-
genrs chez lesquels il y a renversement ef ceux chez lesquels
le renversement n’existe pas. Tous les chainons de la chaine
ne sont pas connus. Il reste notamment & tronver quelle est
la signification de cette masse cellulaire épiblastique qui,
d’aprés les observations concordantes de IKCupffer et de Selenka,
intervient dans la fixation de 'eeuf & la paroi utérine et qui
a 666 désignée sous le nom de suspenseur (Trdger). |
“A. notre avis le suspenseur, malgré les formes diverses qu'il
affecte suivant qu'on le considére chez Arvicols arvalis, Mus
muscuwlus, Mus decumanus, Mus sylvaticus, Coavie Cobaya et
Talpa Europea, est homologune au fer & cheval épiblastique
par lequel se fait chez le lapin la fixation du blastocyste & la
muqueuse de l'utérus. Si lon suppose en effet, qu’aprés la
descente de I'embryon, et la supposition n’est pas gratuite, elle
se vérifie & certains égards chez le lapin, si’on suppose que
I’épaississement de I'épiblaste formé d’abord dans les limites
du fer & cheval placentaire gagne progressivement de dehors
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en dedang et bourgeonne dans nne direction centripete; de
facon & constituer, la descente de I'embryon ayant déja eg
lien, la volte de la cavité amniotique, on awa réalisé w
suspenseur fort &tendu en surface mais aun fond identique &
celui des mammiféres & feunillets rvenversés. Cette plague
épiblastique fermera supéricurernent l'ovifice amuiotique, Si
Pon suppose en méme temps que la descente de Uembryon
soit précoce,. d'olt résultora la formation un proamnios sur
tout le pourtor de I'embryon, il est clair que Pallantoide ne
pourra venir plus tard se fixer & la région ceutro-placentaire,
¢est-d-dire an suspensewr, qu'd la coudition de refouler
devant elle lo séreuse de von Dadr. (Pest cette supposition
qui se trouve réalisée chez lu souris (voir Selenka, pl XVI,
fig, 58 & 61). Liv subdivision de la cayité amuniotique primitive
délimitée par wn proamnios, dans lequel se trowve intercald
Iembryon (fig. 58), en deux cavités auxquelles Selenka donne
les noms de cavilté amniotique yraio of de cavité ammiotique
fausse, ces cavités ctant en communieation I'nne avec autre
au moyen dun cavité on d'un eanal interanmiotique, cette
subdivision, disons nous, a sa raison 4'ctre dans le refoulement
de la séreuse de von Badr par 'allantoide, dans sa marche
vers le suspenseur. Lies modifications extrémes que présente
le cochon d'Inde se raménent trés facilement ag schéma
réalisé chez la souris.

Le proamnios tel que nous l'avons déerit chez le lapin, chez
lequel Hoffinann a reconmu sa présence b 1'a signalée dans
une publication toute récente, n'est pas une formation propre
a co mammifére et aux vongenrs & feuillets renversés; il se
constitue et se développe de 1o méme maniére chez les chanves
souris et les fignres de Bischoff ne laissent aucun donte sur
la présence d'un proammios trés développé chez le chien.
‘Différentes figmres de Kolliker permettent de supposer qu'il
existe pendant une comrte pérviode chez le poulet et les
observations de Strall et de Hoffmamn permettent d'affirmer
'existence d’'wn proammios chez les lézards. Le schéma que
nous avons donné du développement de I'amnios chez le lapin
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-est done peut-8tre applicable & 1’e11semble des sam0ps1des et

des mammitéres. ,
Le proamnios complet, tel qu'il existe chez les rongeurs &

feuillets renversés constitue-il le type primitif des formations
amniotiques chez les vertébrés supérieurs et le proamnios
céphalique du lapin est-il un reste du proamnios complet tel
qu'on le trouve chez les rongeurs & feuillets renversés? La
simiplicité de la génése et de la constitution du proamnids
semblenit plaider en faveur de cette hypothése. Mais il ne faut
pas oublier que chez les sauropsides il ne se forme pas de
proamnios complet. Or, il est probable que par leur dévelop-
pement ces vertébrés se rapprochent davantage des formes
dont sont issus les mammiféres actuels. Les ceufs microseo-
piques dés mammiféres se sont progressivement réduits & la
suite des connexions qui se sont établies entre la mére et le
foetus par le fait de la gestation. Les mammiféres placentaires
sont nés de prototypes aplacentaires chez lesquels les ooufy
devaient &t chargés, comme chez les sauropsides, d’'une abon-
dante provision de matériaux nutritifs. Ces changements dans
la composition et le volume de P'ceuf ont dfi exercer nne influence
considérable sur le développement et il est peu rationnel de
rechercher dans le développement des mammiféres actuels le
prototype des annexes foetales. '

Dans notre opinion, la caunse déterminante de la formatmn
de 'enveloppe amniotique réside dans la descenie de I'embryon,
déterminée elle méme par le poids du corps. C'est par une
accélération du développement que la cavité amniotique en
est venue & se former quand Tembryon ne posséde 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
I'apparence d'une simple invagination du hlastocyste. Lie 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 fa151ﬁcat10n du deve-
loppement primitif.
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Mais Ihypothése que nous venons (’émettre ne rend pas
compte de la présence d'un proamnios partiel, limité & la téte
de 'embryon, tel qu'il se rencontre chez le lapin, le chien, las
chanves-souris et probablement méme chez tous les mammi-
feres chez lesquels il n'existe pas, & proprement parler de
renversement des fenillots.

Nous pensons devoir invoquer pour expliquer Pexistence de
¢e proamnios céphalique les econsidérations suivantes. Chey
tous les vertébrds supdrienrs i1 s'aceomplit & une époque reculée
du développement des inflexions de la téte de Iembryon qui
pour se produire doivent nécessaivement entrainer vers ingé-
rieur de Pcenf les portions avoisinantes du blastoderme. D’antre
part la partie antérieure du corps de P'embryon ef surtout les
organes de lan tdto se développent rapidement et atteignent
déjd un volume et un poids considérables, alors que Pextrémité
postérieure du corps de 'embryon w'est encore qu'une simple
lamelle, Enfin ¢'est de Pextrémite postérieure de Pembryon
que procéde cette partic du mésoblaste qui envahit le blasto-
derme en dehors de l'embryon. Ces diverses civeonstances
permettent de concevoir la pricecité relalive de la cavité
amniotique autour de la téte de Pembryon; si les inflexions
céphaliques et la formation du cul de sne antériewr du tube
digestif s'effectuent avant que le mésoblaste ait envahi la
région préembryonnaire du blastocyste, il doit nécessairement
se former un proamnios, et I'on concoit facilement que, celui-ci
une fois formé, le mésoderme se soit étendn tout autonr de la
portion déprimée du Dlastoderme, sans envahir cette derniére
qui devient le proamnios céphaliquo. ‘

W b i
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PrLancHe XX. — Embryons de Lapin.

I‘1g 1. Tache embryonnaire de¢ 7 jours. L’hypoblaste.a été enlevé
et est représenté isolé dans la figure 2. La figure 1
montre 1'épiblaste geul, anquel adhére 1'ébaunche meéso-

| dermique. Sur la ligne médiang se voit la ligne primi-

1 - tive; en arriére Je croissant mésodermique dirigé trang-

versalement. La membrane plissée, que l'on voit &

Vextrémité postérieure de l'embryon, est une partie de

Vhypoblaste qui n'a pas pu étre décollé des feuillets
superficiels, -

Fig. 2. Hypoblaste du méme. Quelques rares cellules mésoblastiques
sont restées adhérentes & ce fenillet. ‘

Fig. 8. Tache embryonnaire de 7 jours 3 heures. Les feuillets n'ont
pas été séparés. Autour de V'extrémité postérienre de la
ligne primitive se voit 1'ébauche de cette partie du
mésoblaste qui procéde de la moitié postérieure de cette
ligne; olle se termine en avant par une ligne concave se
terminant au bord de l'embryon par les lobes latéraux
droit et gauche dau mésoblaste. Autour de la moitié
antérieure de la ligne primitive s'étale cette partie du
mésoblaste qui va envahir la partie antérienre de la
tache embryonnaire.

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

Tig. 4. Epiblaste isolé. :

Fig. 5. Hypoblaste avec 1a plus grande partie du mesoblaste

Fig. 4. La portion du mésoblaste avoisinant immédiatement la ligne
primitive n'a pu &tre séparée de celte ligne et est
figurée autour de cette derniére. Dans celle-ci se voit
le sillon primitif, trés apparent aussi dans la figure 8,

\
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En avant de Pextrémité antérieure de 1o ligne primitive
se¢ voit Ia plus grande partie de la plague notocordale,
intimement unie & Vépibliste au fond du sillon médian,
== for & cheval placentaire ot zone placentaire e
P'épiblaste.

== portion dpadssie de I'épiblaste sur lo powrtonr du fop
& eheval placentaive.

== Gpiblaste de Palre transparente,

Fig. 5. A droite ob sur la ligne médiane I fgure représente Ihypo-

Dlaste isolé, sanf & Pextrémtd antéricare de la tache,
ob ce fonillet s'étend jusqw'd ln Heme sémi-civenlaire
fonede qui warque le bord antériewr de Pembryon, Lo,
tache fonede, qui sicge an ilivn de 1o végion cirenlaire
de Pembryon, ext Pexteémité antéricurs de la notocorde,
A ganehe so voit le mésobluste vestd adhérent & Uhypo-
blasto. Il se termine en avant par Ia corne latérale
pattehe qui n'atteint pas 1o Hgne médiane. Tao zone
sémi-cirenlnire fachette, coneentrique au hord anbériour
de Vembryon, est dite &l présenes d'dpaissements
hypoblastigues, ce qui se voit eluirement 3 droite ot
le mésoblagte a &6 totalement enlevd, Entre cotte zone
et le bord antérienr de Uembryon régne une étroite
bande claire (e, @), Pébanche du proamuios.

Fig. 6. Extrémitd antérieurs d'un embryon de 8 jours.

Dr.-a,
b. a.

¢ P

== hande proamuintigue. :

== bord antérienr do Uembryon (limite antérienve du
mégoblaste dans U'emhbryon),

== Dans toute V'étendue de cette zone le masoblaste est
dédoublé; cette fents mésoblastique xémi-cirenluive est
Pébauche de la cavité parvidtale,

PLANCHE XXI, — Embryons de Lapin.

Fig. 1. Embryon & b protovertabres.

Y. Q.
z. pl.

be=Z0ne proamniotique.

== Z0N¢ placentaive,

2. p. pl. == zone périplacentaire,
2. ¢. pl. == zone centroplacentaive.
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Fig. 2. Embryon & 9 protovertébres.

pr. a. == gone proamniotique.

L'épiblaste et la couche somatique du mésoblaste manguent
dans toute 'étendue de la zone placentaire. Ces couches,
d6ja adhérentes & ce stade 3 Ia mugueuse utérine, n'ont
pu 8tre enlevées avec Uembryon. Elles existent encore
au contraire dans 'aire transparente a, a; cette dernidre
est séparée de la zone proammniotique par les ébauches
des veines omphalo-mésentériques. Dans cette figure,
comme dans la précédente, on voit, autour de Vextrémité
postérieure de I'embryon, 'ébaitche commune de la gaine
caudale et de Vallantoide.

Fig. 8. Embryon & 13 protovertébres.

' pr. a. == portion restée horizontale de la zone proamniotigue.
Latéte de 'embryon entourée par le proamnios proémine
déjh fortement dans la cavité blastodermique,

0.4, 0. . == bord du tron amniotique. |
s. v. B, == portion, restéc adhérente b ce bord, de la séreuse
de von Baér (région centroplacentaire).

La portion postérieure de embryon est déjh entourée par
la gaine caudale, qui se continue avee la sérense de
von Baér, le long de la Ligne o. . Le dos de I'embryon
est & nu dans les limites dun trou amniotique.

Comme dans la figure précédente, la portion placentaire de
la sérense de von Bagr manque.

Fig. 4. Embryon & 17 protovertébres.

Le trou amniotique est considérablement réduit,

0. & == limite postérieure de ce trou.
0. &, == limite antérieure du méme.

Toute la partic antérienre du corps de 'embryon est déji
entourée par le proamnios; la partie postérieure de son
corps ost enveloppée par la gaine caudale. L'ébanche de
I'allantoide, 4, proémine fortement dans la cavité ccelo-
mique, qui, comme on le voit dans la partie postérieunre
ganche de la figure, s'étend maintenant jusgu’an sinus
terminal.,
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PrLANCHE XXII.

Les figares 1, 2, 8 ot B veprésentent des embryons de lapin ;
la figure 4 représente un embryon de murin ( Vespertilio Murinus).
Fig. 1. Embryon de 9 jours 19 heures (25 & 30 protovertdbres), v

par la face hypoblastique de Tuire vasculaive,

Toute la partic antérieure du corps, y compris la saillie
cardiague, se trouve en degh de Paire vaseulaire et est
entourte par le proamuios. Les deux veines omphalo.
mésentériques se voient dans li moiti¢ antérieurs de
Vaire vasealaire, De nombreux (rones artériely se din-
gent radinirement de lembryon vers le sinug terminal,
dans lequel ils débonchent.

Fig. 2. Embryon def1 jowrs, va comue le précident.

Ll6bauche des mombres antéricurs ot ln partic du trone
sar lagquelle 11 se fixent sonb engigées avee Ja téte of o
con dung le proamnios. Deax trones velneux omphalo-
mésentériques; une artéro débouchant, aprés s'6tre bifar-
quée, dang le sinus terminal,

Fig, 3. Embryon de 12 jours ef quelques heures, vi comme leg
précédonts.

Le proamnjos est considérablement véduit, Seule la téte de
Pembryon proémine encore dans o cavitd proamniotique,
I/artére omphalo-mésentérique débonche, sans se bifur-
quer au préalable, dans le sinus terminal, Lune des.
veines omphalo-mésentériques o pris un énorme déve-
loppement; elle se divise en deux hranches, qui déerivent
ensemble un trajet sémi-cirenlairve. L'autre esf conyidé-
rablement réduite et présente Papparence 'une hranche
collatérale, |

Fig. 4. Embryon de Vespertilio Murinus, vu comme log préeédents.

Disposition vaseulaire semblable & celle que présente Uem-

bryon de lapin, représentd figure 2.
Fig. 5. Embryon de lapin de 19 jours environ.

Lo cavité de l'amnioy, ¢, dm. ot celle de Uallantoide,
C. 4L, ot &t distendaes par wne injection faite an
moyen d'une solution de oélatine colorée.

M, 0. == membrane ombilicale, dans Ianguelle sibgeait Vaire
vasculaire.
pl. = placenta.
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PLaNCHE XXIII.

Figures 1 et 2, embryons de lapin. — I‘lgur 3, embryon de
Vespertilio Mzmmos

Fig.

1. Alre vasculaire d'un embryon de lapin de 14 j jours.
e. pr. == cicatrice prommnniotique,

4. 0. m. = artére omphalo-mésentérique.

V. 0. m, == veine omphalo-mésentérique.

. 2, Euf de lapin énucléé, du méme Age.

La membrane vascularisée, qui n’est autre que l'aire vas-
culaire, forme la voiite de la cavité vitelline, dont le
plancher manque.

¢. pr. == cicatrice proammiotigne.

S. ¢t. == sinug terminal de Uaire vasculaire,

p. v, v. == portion de la memhrane ombilicale, qui se contmumt.
avec le plancher de la vésicule vitelline.

Ll == placenta.
. 8. (Buf énuecléé de murin.

Pl. = placenta.

p. v, v, == plancher de la vésicule ombilicale, |
p. v. 8. = portion, vascularisée par l'allantoide, de la séreuse

de von Baér.
p. 0. v, 8 == portion non vascularisée de la séreuse de von Baér.
». v. v. = volite de la vésicule ombilicale (airve vwsculturt,)
8.t sinus terminal de 'aire vasculaire.

|

PLANGHE XXIV. — Schémas représentant la formation
des annexes foetales.

Figure 1 & 8, lapin, — Figure 9, murin.

Fig.

1. Coupe antéro-postérieure et médians du blastocyste an stade
représenté planche XX, figpure 4 et 5. Le mésoblaste
g'est étendu dans tout embryon et aussi en dehors de
Vembryon, mais les cornes antérienres de la portion
postérieure du mésoblaste ne se sont pas encore rejointes
en avant de V'embryon. |

D, e, == bourgeons épiblastiques pleins, développés sur Ihémis-
phére inférieur du blastocyste.
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Tig. 2. Méme coupe & travers un blastacyste plus dgé, au stade
représentt, planche XX, figure 6, _
Les deux cornes mésoblastiques se sont rejointes en svant
de Tembryon, de fagon & donner nalssance & la portion
médiane antérienre m. d.
¢ p. = cavité pariétale.
€ == cavith colomigque, déjh formée sur les eitds et en
arriere du lembryon,
e. . p. == Gpaississements épiblastiques de Ja zone placentaire,
D. e. == méme signification que dans la figure précédente ot
que dans les figures suivantes,
2. p. == zonu proaumnivtique,

. 8. Méme coupe & travers un blastoeyste comme colui dont nous
avons représente Pembryon planche XX, figura 9, La
ligne primitive n'n pag 6té figurede,

M. Gy € Py €y & 6Py b e mime signifiention que dans
la figure précédimte,
2. ¢, == portion restée horizontale de la membrane proam-
niotigue.
pr. == capuchon proamniotique,
Tig, 4. Méme coupe & travers un blastoeyste o eelui dont nous
avons représent® Vembryon planclhe NXTT, figure 2,
Le mésoblaste s'ost dédoubld dany toute U'étewdue de Paive
vasenlaire.
§. ¢, == ginug terminal; e mdsoblaste dépusse légeremont ce
sinus,
0. A. = ovifice amniotique,
¢ ¢ == cavitdé coelomique,
L'allantoide, consitlérablement développé et particllement
- confondu avee la gaine candale de Pamnios, s'est déjh
goudé avec la séreuse de von Badr, montrant 1'épaissis-
sement dpiblastique, e. e, p., dans toute Pétendue de la
zone Macentaire,
C. 4. = cavité de allantoide,
Toute la membrane proamniotique o ¢té employée & lu
formation du proamnios, pr.
¢. ¢ == gaine caudale de l'amnios,
Fig. 5. L'orifice amniotique est fermé, | |
¢. 0. 4, == cieatrice & la place qu'occupnit cot orifice, Toutes

=i
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les autres lettres ont la méme signification que dans la
figure précédente. ‘

Fig. 6. A la suite de la formeture du frou amniotique, la membrane
ombilicale, dans laquelle sidge l'aire vasculaire, enfrai-
nant avee ¢lle 'embryon, s'est considérablement écavtée
du placenta. L’embryon passe par le trou inferamnio-
tique, £ 4. @, la moitié antérieure de son corps est
enveloppée par le proamnios, pr., se continuant suivant
le bord du trou interamniotigne avee la membrane ombi-

licale (aire vaseulaire); la moitié postérieurs de son
corps, entonurée par la gaine caudale de 'amntos, g. c.,
proémine dans la cavité ceelomigue, ¢. ¢, la gaine cau-
dale se continue aussi le long du bord du trou inter-
amniotique avee la membrane ombilicale. La vésicule
allantoide, particllemoent soudée & la gaine candale en s,
rattache 'embryon au placenta.

Fig. 7. Stade ultérieur du développement. Le proamnios, pr., est
considérablement rédoit; il a la forme dun verre de
montre appliqué sur le front de Pembryon, lequel s'est
retiré en grande partic dans la gaine candale. Lo cavité
blastodermique, €. B., cousidérablement réduite, pré-
sente & la coupe la forme d’un croissant.

s. t. == ginug terminal. |

Fig. 8. Embryon plug avancé dans son développement, représenté en
place avee ses annexes, dans I'utérus.

C. B. = cavité blastodermique.
b, e. = bourgeons épiblastiques de Phémisphére inférieur du
blastocyste.
m. 0. = membrane ombilicale (aire vasculaire).
8. t. == sinus terminal,

e. e. p. == Gpaississements épiblastiques de la zone placentaive
de la séreuse de von Baér (limite virtuelle entre le
placenta maternel, P m., et le placenta fwtal, P f.).

0. A. == cavité de I'allantoide. !

c. C. == portion extraembryonnaire du ceelome.
C. Am. == cavité amniotique.

Fig. 9. Figure schématique représentant 'embryon du murin dans
ses rapports avec les annexes fotales.
C. B. == cayité blastodermique ou vitelline. |
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p. 0. m. = pédicule omphalo-mésentérique uvee le canal vitelliy,

m. 0. = membrane ombilicale formant la volite de la cayits
vitelline, Dans cetbe membrane sidgent les vaisseaux do
T'aire vaseuluire,

s, t. == ginus terminal.

P. 1. == placenta feetal.

E, A, == expansion membrancuse de Uullantoide, dany la por-
tion vaseulaire de chorion.

p. % 0, == portion non vascularisée dn chorion,

e, €. === portion extracmbryounairve du colome.

G, 4. == cavitéd de Uullantoide,

C. dm. == cavitd de amnios,

T 0
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