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Avec   les   planches   9   et   10
et   14   fiiiuies   clans   le   texte.

En   1906,   M.   Julmy,   vétérinaire   des   Abattoirs   de   Genève,

nous   remettait   un   œuf   de   Mouton   avec   grossesse   gémellaire.

Cet   œuf,   extérieurement   normal,   contenait   deux   embryons   dans
deux   amnios   distincts   et   distants   l'un   de   l'autre   ;   nous   n'avons

remarqué   aucune   malformation   apparente   des   enveloppes.

Le   premier   embryon,   normal,   fortement   enroulé   sur   lui-

même,   mesurait   à   l'état   frais   7'""'   de   longueur   de   l'apex   au

coccyx.   11   nous   servira   d'étalon   de   comparaison   au   cours   de
cette   étude   ^

Le   second   embryon,   monstrueux,   moins   fortement   enroulé

sur   lui-même,   mesurait   à   l'état   frais   7""",  8   de   longueur   de   l'apex

au   coccyx.   U   est   caractérisé,   à   première   vue,   par   une   fissura-

tion  complète   du   prosencéphale,     qui     est   largement   ouvert   à

^  Cet  embryon  a  déjà  fait  l'objet  d'une  noie  descriptive  que  nous  avons  pré-
sentée à  la  13«  réunion  de  l'Association  des  Aniitomistes  tenue  à  Paris  en

1911.  Reconstruclions  plastiques  du  système  nerveux  central,  des  ganglions  et
des  épithéliunis  neuro-sensoriels  céphaliques  d  un  embryon  de  Mouton  de  7™'".
C.  R.  de  l'Assoc.  des  Analomisles,  p.  205-211,  Paris,  1911.
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rextériour   el   dont   les   l)ords   sont   renversés   en   dehors;   de

.   plus,   la   région   stoniéale   et   les   arcs   branchiaux   sont   malformés.
Les   deux   embryons   ont   été   fixés   dans   la   liqueur   de   Gilson,

colorés   par   l'hemalun-éosine,   enrobés   dans   la   paraffine   et   mis

en   cou[)es   sériées   de   5   u   d'épaisseur.
Pour   chacun   d'eux,   nous   avons   fait   les   reconstructions   sui-

vantes  (avec   un   grossissement   de   50   diamètres).

A.   Reconstructions   plastiques   i   Plattenmodellen   de   Born)   :

1.   Forme   extérieure   et   cavité   bucco-phaiyngienne   ;

2.   Système   nerveux   céphalique   et   organes   des   sens   ;

3.   Pharynx   et   première   j)artie   du   més^enteron   ;

4.   C(xnir,   forme   générale   et   tube   endocardique.

B.   Reconstructions   graphicjues,   projections   médianes   :

1.   Système   nerveux,   somites   et   mésenteron   ;

2.   lîapporls    entre   les   ganglions    cérébraux,     les   placodes

ganglionnaires   et   les   fentes   branchiales   ;

.3.    C(xHir   et   arcs   aortiques.

Nous   diviserons   notre   description   en   trois   chaj)itres   :   I.   Em-

brvon   normal   ;   II.   Embryon   monstrueux;   111.   Comparaison   et
discussion.

I.    Embryoa   normal.

|7mm  Je  longucul'.)

1.     l-'ornw   crtéricurc.      Pi.   î),   lig.   4).

Cet   embryon   est   si   régulièrement   enroulé   (mi   spirale,   que   sa

coui'bure   dorsale   peut   être   inscrite   dans   un   arc   de   cercle.   La

tète,   légèrement  dyssymétrique,   est   déjetée   à   gauche;   la   (|ueue,

un   peu   tordue   sur   elle-même,   est   déviée   à   droite.

La   voussure   cardiaque   et   la   région   abdominale   proémi-

nent  foi-lomcnt   ;i   droite;   le   cordon  o   m  b   i   1   i   ca   1   (c.   o.),   pincé

entre   la   tète   et   la   queue   (c),   se   contourne   à   droite.

Les   bourgeons   des   membres   antérieurs   (m.   a.)   sont
bien   dessinés   et   forment   deux   saillies   ovoïdes,   nettement   dé-

coupées  sur   le    corps,   surtout   au    niveau   dv    la   iiiture   région
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axillaii'c.   Les   l)()iiri^eons   dos   lueinbres   postéricMirs   sont   à   peine

indiqués   et   ont   l'aspect   de   deux   niasses   arrondies,   mal   délimi-

tées  et   dyssymétriques.   La   distance   séparant   les   bourgeons   des

membres   est   notablement   plus   grande   à   gauche   qu'à   droite,

j)ar   suite   de   la   torsion   de   la   région   caudale   sur   la   droite.
La   tète,   qui   nous   intéresse   davantage,   est   aplatie   latérale-

ment.  Sa   courl)ure   régulière   en   spirale   est   déformée   par   une
bosse   apicale,   mésencéphalique,   très   marquée,   suivie   d'un

aftaissement   et   même   d'une   légère   ensellure   correspondant

au   rhombencéphale.   La   région   frontale   (prosencéphale)   est   plus

large   et   plus   arrondie   ;   sa   voussure   est   plus   forte   à   gauche.   Le

neuropore   céphalique   est   fermé   et   même   complètement   effacé.
Le   stome'um   est   réduit   à   une   fente   étroite   oblique   (st.),   entre

les   régions   frontale   et   mandibulaire,   fente   par   laquelle   on

aperçoit  le  d  i  v  e  r  t  i  c  u  1  e  h  y  p  o  p  h  y  s  a  i  r  e  et  l'entrée  du

pharynx.
Des   bourgeons   de   la   face,   seuls   les   bourgeons   fron-

taux  et   mandibulaires   sont   bien   nets.

Le   bonro-eon   frontal   forme   une   masse   arrondie,   corres-

pondant   au   prosencéphale,   plus   bombée   à   gauche   qu'à   droite.

Les   placodes   olfactives   y   sont   à   peine   dessinées.   De

chaque   côté,   une   fossette   marque   la   place   des   placodes

c   ris   tal   Unie   unes   {p.   c).   La   fossette   cristallinienne   droite   est
surtout   bien   visi])le.   Sur   la   face   droite,   entre   la   fossette   cristal-

linienne et  l'angle  du  stomeum  (st.)^  une  voussure  arrondie  peut

être   interprétée   comme   l'ébauche   du   bourgeon   maxillaire

supérieur   (m.   s.);   cette   image   est   moins   visible   sur   la   face

gauche.

L'arc   mandibulaire   (/u.)   forme   un   bourrelet   volumi-

neux,  creusé   en   son   centre,   arrondi   à   ses   extrémités   et   plus

épais   à   droite   qu'à   gauche.   Sa   direction   est   oblique,   de   telle

sorte   que   sa   saillie   gauche   est   située   un   peu   plus   dorsalement.

Cette   déviation   n'est   que   la   conséquence   de   la   torsion   de   la

tète   sur   la   gauche,   ce   qui   accentue   le   relief   de   cette   face.

Parle   même   mécanisme,   la   région   branchiale   est   plus

étendue   et   plus   plane   à   droite,   plus   vallonnée   et   plus   ramassée
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à   i^auclie.   Quatre   fentes   braticliiales(/'.)sont   disposées   régulière-
ment  en   éventail,   tle   chaque   côté.   Les   arcs   hyoïde   el   nian-

dibulaire   sont   plus   ou   moins   fusionnés   en   une   seule   masse.

A   droite,   la   première   fente   branciiiale   est   à   j)eine   creusée   en
une   fossette,   sur   la   masse   hyoïdo-mandibulaire.   La   deuxième

fente   est   ouverte   en   arrière   de   la   région   hyoïde.   Les   troisième

et   quatrième     fentes     sont   indiquées    par   de   légères   rainures.

A   gauche,   la   première   fenle   est   marquée   par   un   sillon   très

net   entre   l'arc   mandi])ulaire   et   l'arc   hyoïde   et   s'ouvre   à   l'extré-

mité  dorsale   de   ce   sillon.   La   deuxiènie   fente,   fermée,   est   pro-

fondément  creusée   en   arrière   de   l'arc   liyoïde.   Les   troisième

et   quatrième   fentes   sont   à   peine   dessinées.

2.   Appareil   nen'eu.r   et   organes   des   sens.   (Pi.   9,   fig.   1   ;   PI.   10,

fi  g.  7  et  9).

Le   canal   cérébro-médullaire   est   encore   au   début   de   son   mo-

delage.  Son   calibre   est   presque   partout   le   même   ;   cependant,

les   trois   vésicules   cérébrales   primitives   sont   déjà   dessinées.

Le   neuropore   céphalique   est   totalement   fermé.   Dans   sa   forme

générale,   le   canal   neural   répète   l'enroulement   spiral   de   l'em-
bryon.  La   cour])ure   nu   cale   est   confondue   avec   lui.   La

courbure   pouti<|ue   est   é])auchée   et   dessine   l'ensellure

rhoml)encéphali(jue.   Seule,   la   courbure   apicale   (c.   «.)   est

achevée,   comme   une   véritable   ])licature   du   cerveau   au   niveau

du   mésencéphale.

Le   canal   ui   ('•   d   u   1  1   a   i   r  e   est   régulièrement   modelé   ;   il   est

flanqué,   de   chaque   côté,   de   la   série   de   ses   ganglions   spinaux,

placés   chacun   en   regard   du   somile   correspondant.

Le  r  h  o  m  b  e  n  c  ('>  |)  h  a  1  e  est  un  peu  élargi  et  commence  à

dessiner   le   IV   ventricule   ;   il   l'aut   noter   une   légère   asymétrie

de   cette   région,   due   à   la   torsion   spirab^   de   la   tète,   qui   fait

que   l'angle   ventriculaire   droit   est   un   \\ç\\   plus   bas   que   le

gauche   (Voir   (ig.   XII,   page   297,   rli.u   Les   parois   du   rhond)en-

céphale   présenlent   encore   quelques   vagues   ondulations,   les

restes   des   neuromères   («.!-«.  YIII).     Très   [)eu   visibles   sur
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les   modelages   \   huit   de   ces   plissements   ont   j)u   (Hre   repérés

graphiquement,   en   avant   de   la   région   occipitale.   Deux   autres

sillons   indiquent,   le   premier,   la   limite   entre   les   futurs   télen-

céphale   (hémisphères)   et   diencé})hale,   le   second,   la   limite   entre

celui-ci   et   le   mésencéphale.   Un   troisième   sillon,   dans   le   pro-

longement  de   la   courl)ure   apicale,   divise   cette   dernière   vési-

cule  en   deux   segments   (neuromères   ?).

De   chaque   côté   du   rhombencéphale   est   a|)pendue   la   série

des   ganglions   crâniens.   La   masse   ovoïde   du   ganglion

trijumeau   {g.   Y)   correspond   au   11"   neuromère.   La   massue

légèrement   bilobée   du   ganglion   acoustico-tacial   {g.   VII-  VI  11)

s'attache   au   1V^   Le   fuseau   du   ganglion   glosso-pharyngien

[g.   IX)   dépend   du   VP.   Quant   au   ganglion   pneumogastrique

(g.   X),   il   est   suspendu   très   obliquement,   en   regard   des   VIP   et

VI  IL'   neuromères   plus   ou   moins   lusionnés,   par   deux   racines,

une   courte   racine   l)ull)aire   et   une   longue   racine   spinale.   Cette

dernière   s'incurve   régulièrement   sur   la   face   latérale   du   rhom-

bencéphale, au-dessus  de  l'émergence  des  trois  groupes  radi-

culaires   de   l'hypoglosse   (/•.   XII)   et   se   termine   par   un   renflement

(ganglion   de   Froriep   ?   [g.   F.])   en   avant   du   premier   ganglion

spinal   cervical   {g.   Ci).   Le   trajet   de   cette   racine   correspond   à

celui   de   la   crête   ganglionnaire   primitive,   dont   elle   serait   le

reste.   Cependant,   nous   n'avons   pas   pu   retrouver   de   cellides

ganglionnaires;   la   racine   est   déjà   exclusivement   composée   de

fibres.   On   peut   repérer,   dans   cette   même   région,   les   traces   de

trois     somites    occipitaux    (^S".   o.).

Par   suite   de   la   torsion   de   la   tête   sur   la   gauche,   les   séries

neuromériques   et   ganglionnaires   droites   sont   un   peu   plus

basses   et   un   peu   plus   en   avant   que   du   côté   opposé.

Chacun   des   ganglions   acoustico-facial,   glosso-pharyngien   et

pneumogastrique,   se   dirige   obliquement   vers   la   surface   cutanée

et   se   termine   au   niveau   d'une   placode   épidermique   en

connexion   avec   les   fentes   branchiales   et   que   nous   décrirons   à

'   Par   suite  de   la  direclion    transversale  des   coupes,    par  rappoit  au   canal
ncural.
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propos   (lu   j)liai  yiix.   Le   ganglion   Irijunicau   l'ait   seul   exception
et   ne   pi'ésenle   aucune   placode   ë|)itliéliale   au   niveau   de   son
afileurenient   à   la   surlace   ectoderinirjue.

Entre   les   ganglions   des   Vll'-Vlll'   et   IX"   paires   crâniennes,

s'enchâssent   les   vésicules   auditives   (u.   a.),   étroitement   aj)pli-

tjuées   contre   le   rhonibencé|)liale   au   niveau   du   y   neuromère   ;

elles   sont   en   relations   épithéliales   intimes   avec   le   ganglion
acouslico-facial.

Le   luésencéphale   est   régulièrement   élargi.   11   est   sub-

divise*  en   deux   segments   inégaux,   neuromères   ?   (tig.  Mil   [p.   279],

1/   et   r.),   par   le   sillon   c|ue   nous   avons   déjà   signalé   dans   le   pro-

longement de  la  courbure  apicale.

Le   prose   n   ce   phale   présente   de   chaque   côté,   au-dessus

des   vésicules   o[Ttifjues   (c.   o.),   une   large^   voussure,   ébauches   des

hémisphères   hém.).   L'inlundibulum   est   à   peine   dessiné.   A   ce

niveau,   cependant,   le   cei'veau   s'incruste   dans   un   diverticule

stoméal,   rhy|)opliyse   [hi//).),    dont   nous   reparlerons    plus   loin.

Du   côté   cavi  taire,   la   région   cérébrale   est   peu   différenciée.

On   reniar(|ue   seulement,   au   niveau   du   prosencépliale,   les   Ibs-

settes   hémisphériques   et   les   diverticules   des   recessus   optici,

et   au   niveau   du   rhombencéphale   l'alignement   des   plissements

neuromériques,   dont   les   2'"",   .'V""   et   4'""   sillons   sont   surtout   bien

marqués.

Les   organes   des   sens   sont   peu   modelés.   Les   vésicules

auditives   (v.   a.)   sont   encore   ovoïdes   et   pressées   contre   le

rhombencéphale   entre   les   ganglions   VIP-Vlll"   et   IX^   Les

cupules   rétiniennes   (v.   o.)   reçoivent   dans   leur   fossette

les   placode   s   des   cristallins   (/).   c),   sans   cpTil   y   ait

intercalation   conjonctive   entre   eux.   Les   ptacodes   olfac-

tives  i  p.   o.)   dessinent   des   plages   très   légèrement   excavées

à   la   surface   des   boui'geons   fi'ontaux.   Les   placodes   lenlicu-

laires   des   cristallins   et   les   placodes   olfactives   sont   reliées

par   une   surface   épithéliale   épaissie   (|ui   constilue   uju'   sorte   de

large   aire    sensorielle   frontale'     lig.   lelll,   p.   2r)2,   s./'.).

'    Ik-JAui)  [■!),  p.  209.
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3.   PJuirynx   cl   placodcs   l'pihrduchialcs.   (Pi.   'J,   lig.   3   et   texte

fig.   I   et   II).

La   fente   buccale   est   très   étroite   ;   c'est   une   simple   fissui-e   [st.)

orientée   obliquement   entre   la   région   frontale   et   l'arc   mandibu-

laire.

Immédiatement   en   ariiére   de   la   région   ol  l'active,   le   plai'ond

stoméal   est   creusé   en   un   ani[)le   sac   hy   po   p   h   y   sa   i   re   {hi/p.),

dont   le   fond   est   déprimé   par   rinfundibulum   diencéphalique,

qui   s'y   enchâsse   très   exactement.
La   cavité   du   stomeum   se   continue   directement   avec   le

pharynx   [ph.).   Celui-ci,   très   aj)lati   dans   le   sens   dorso-ventral,

est   légèrement   tordu   sur   lui-même,   de   telle   sorte   que   le   bord

droit   est   un   peu   plus   ventral   que   le   bord   gauche,   cpii   paraît

avoir   été   reporté   dorsalement   par   renroulement   spiral.   Ni   le

plafond,   ni   le   plancher,   régulièrement   recourbés,   ne   présentent
de   saillies   spéciales,   si   ce   n'est   l'impression   du   bulbe   artériel

sur   la   paroi   ventrale   du   pharynx.   Au   niveau   du   2'""   arc   bran-

chial,  se   détache,   sur   la   ligne   médiane,   le   bourgeon   de   la

glande   thyroïde   {th.)   ^
Les   deux   bords   latéraux   du   canal   pharyngien   sont   découpés

par   la   série   des   p   o   c   h   e   s   branchiales   (/'.).
A   droite,   la   première   poche   s'effile   en   un   long   canal   pha-

ryngo-branchial,   oblique,   dirigé   dorsalement,   dont   le   fond

afïleure   directement   l'ecloderme   et   s'y   soude   sans   se   perforer.

La   deuxième   poche   forme,   de   même,   un   diverticule   latéral,

plus   court   cependant,   qui   s'ouvre   en   arrière   de   la   saillie   du

deuxième   arc   branchial    (arc    hyoïde).    Les    troisième     et    qua-

'   Au-dessus   du   pharyux   s'allonge   la   corde   dorsale   (PI.   9,   lig.   7,   c.   d.],
libre  sur  toute  sa  longueur.  Son  extrémité  apicalc  dessine  un  crocliet  et  adhère
à  un  petit   cordon  épithélial   qui   se   détache  du  pharynx  iminédiatenieiit   en
arrière  du  diverticule  hypophysaire.  On  a  l'impression  que  la  corde,  entraînée
par  le  glissemeat  en  avant  du  rhombencéphale,  s'est  brisée  à  ce  niveau-là  et
que  son  exh-émité  réelle  est  restée  attachée  an  pharynx.  Cette  image  rappelle
celle  décrite  par  von  Kupfeu,  aussi  chez  le  Mouton.  Nous  nous  proposons  d'y
revenir  dans  une  note  spéciale,  de  comparer  l'embryon  de  Mouton  avec  d'autres
espèces  animales  et  de  discuter  plus  cotnplètement  la  valeur  de  ce  crochet  api-
cal  de  la  corde  dorsale.
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trii'me   poclios,   l)eaucoiip   moins   largoinenl   dessinées,   sont   sou-
dées  à   reclodoiiiio   mais   restent   aveugles.

A   gauclie,   la   première   poche   branchiale,   très   profondément

creusée,   s'allonge   du   côté   dorsal   en   un   canal   pliaryngo-bran-

chial,   aplati   (hins   le   sens   caudo-cranial   et   perforé   au-dessus   de

la   grosse   saillie   hyoïdo-niandi])ulaire.   La   deuxième,   plus   petite,
est   un   diverticule   acuminé,   déformé   à   la   fois   dans   le   sens   dorsal

et   caudal   et   qui   s'accole   au   profond   sillon   épiderniique   creusé

FiG.   I.  —  Embryon  normal.  Appareil  nerveux
et  placodes  épibrancliiales  gauches  (gr.  12,5).

c.   a.   =   courbure   apicalo.
f.  (1   il  1)  =  fentos  branchiales.
p.   (V  à  X)  :=  ganglions  crâniens.
g.   Cl.   ^   !"■   ganglion   cervical.
g.   F.   =   ganglion   de   Froricp.
11.   :=   arc   hyoïde.
/II.   =   arc   niandibulairc.
H.  (I  à  VI II I        =  neuronières.
p.  (VII,  l.\,  X)  =  placodes  épibrancliiales.
p.   r.   :=   placode   cristallinienne.

p.  o.  =  placode  olfactive.
/■.  XII.  =  racines  de  l'hypoglosse.
rh.  =  angle  du  rhoiubenoéphale.
.%-.  b.  =  aire  sensorielle  branchiale.
.s'.  11.  :=   l»'  soniite  cervical.
.S-.  f.  =  aire  sensorielle  frontale.
S.  oj.  =  \"  ̂ soniite  occipital.
st.  =  angle  du  sloméiim.
f.  a.  =  vésicule  auditive.

en   aiiière   de   Tare   hyoïde.   Les   troisième   et   (juatrièmc   poches

ont   les   mêmes   caractères   que   de   raiilre   côté.

Enfin,   de   chaque   côté,   la   quatrième   j)Oclic   présente   un   diver-
ticule  caudal   libre   (f)   f.)   et   sans   accolement   ectodermien,   qui

païaîl   être   Tébauche   d'une   cinquième   poche   (corps   ultinio-

bianchial   des   auteurs).
Très   large   au   niveau   des   deux   premiers   arcs,   le   pharynx   se

rétrécit   peu'  à   peu   au   niveau   des   derniers.   Au-dessous   de   la

région   branchiale,   il   s'aplatit   latéralement   et   se   bifurque   pour

se   continuer   avec   la   trachée   (T.)   et   l'œsophage   {o.).
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Dm   côté   ectoderiiiien,   les   jxjclics   l)raiuhialcs   sont   creusées

dans   un   épaississement   ëpidermique   en   connexion   avec   les

placodes   ganglionnaires   des   nerfs   cianiens.   L'affleure-

ment  superficiel   de   ceux-ci   se   lait   dans   l'ordre   suivant.

Le   ganglion   pneumogastrique   {g.   X)   s'approche   de
l'ectoderme   au-dessus   des   troisième   et   quatrième   poches   bran-

chiales ;   mais   il   est   déjà  détaché  de  ses  connexions  épidermiques.

Sa   large   placode   est   creusée   de   deux   1res   petites   fossettes   (p.   X)   ;

pVa        gV
gVIfVin    rh      ^ -tC  ni

r.XD    pi,  sb

IG.  II.  —  Embryon  normal.  Appareil  nerveux
et  placodes  épibranchiales  droites  (gr.  12,5).

p.  o.
f.  (1  à  4)
g.  (V  à  X)
s-  Cl.

m.
II.  \\  h  VI
p-  (VII,  1
p.  c.

m      =
X,  X)  =

courbure  apicalo.
fentes   brancliiales.   r.   XH
ganglions   crâniens.   rh.
!«■■  ganglion  cervical.  s.  b.
ganglion   de   Froriep.   S.   ci.
arc   mandibulaire.   s.   f.
nouronières.   S.   oi.
placodes  épibranchiales.  st.
placode  cristallinienne.  v.  a.

=  placode  olfactive.
=  racine  de  l'hvpoglosse.
=:  angle  du  rhombencéphale.
z=  aire  sensorielle  branchiale.
=:  !«''  soniite  cervical.
=:  aire  sensorielle  frontale.
=  1"'  soniite  occipital.
=  angle  du  stoniéum.
=  vésicule  auditive.

Tune   est   située   entre   la   troisième   et   la   quatrième   poche   bran-

chiale, l'autre  plus  ou  moins  en  arrière  de  la  quatrième  poche,  pas-

sablement au  delà  de  l'extrémité  du  ganglion.  Ces  fossettes,  très
nettes   et   facilement   repérables   graphiquement   sur   la   face   gauche

de   l'embryon,   sont   à   peine   marquées   sur   la   face   droite.   Nous   dis-

cuterons plus  loin  la  valeur  topographique  de  ces  fossettes  (p. 283).

Le   ganglion   glos   so   -   p   ha   ry   n   gi   en   (g.   IX)   affleure   l'épi-
derme   à   mi-distance   entre   les   deuxième   et   troisième   poches

branchiales.   Sa   placode   (p.   IX)   dessine   une   petite   fossette   très

nette   à   gauche,   moins   visible   à   droite.
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Le   ganglion   ac   ous   li   co-fa   c   ial   (g.   VII-MII   touche   à
l'ectodenne   iniinëdiatemeiit   au-dessus   et   un   })eu   en   arrière   de

la   j)reniière   poche     p.   VII).

Le   ganglion   trijumeau   g.   \)   n'a   pas   d'affleurement

marqué   par   une   placode.

Cette   disposition   des   i)Iacodes   se   superpose   complètement   à

celle   qu'a   décrite   Froriep   (6),   en   1885,   chez   les   embryons   de
Bœul',   en   insistant   sur   la   complexité   du   ganglion   et   de   la   pla-

code du  nerf  vague  K

Les   placodes   des   IX'   et   X*   paires   crâniennes   font   partie

intégrante   d'une   large   nappe   épithéliale   épaissie   {s.   />.),   dans

laquelle   sont   creusées   les   2""',   3""'   et   4""^   fentes   branchiales   (/').

Cette   nappe,   plus   ou   moins   régulière   à   son   bord   ventral,   pré-
sente  très   nettement   trois   ondulations   à   son   bord   doi'sal,   au

ni   veau   des   3'"",   4""^   et   5'"*'  arcs   branchiaux.   Celles-ci   correspondent,

la   première   à   la   placode   du   glosso-[)liarvngien   (p.   IX),   les   deux

autres   à   la   placode   du   pneumogastrique   (p.   X).   Par   contre,   la

placode   acoustico-faciale   (p.   VII)   forme   une   aire   épithéliale

isolée,   se   continuant   seulement   avec   les   bords   épaissis   de   la

première   fente   branchiale.   Il   est   à   remarquer   que   la   vésicule

auditive   (y.   a.)   se   trouve   exactement   au-dessous   de   l'épithé-

lium   aminci   (|ui   recouvre   l'intervalle   séparant   la   [)lacode

acousiico-faciale   de   la   iiap|)e   épidermitpic   des   autres   |)la-
codes.

Nous   avons   déjà   dit   ailleurs"   qu'au   niveau   des   placodes   gan-

glionnaires, aussi  bien  qu'au  niveau  des  placodes  olfactives,  la

limite   épithéliale   était   mal   marquée.   On   a   uetlcment   l'iiupres-

sion   de   suipreudrc   des   points   de   ségrégation   de   l'éj)!-

tliélium   dans   la   proi'ondeur.   Nous   nous   sommes   demandé   si

cette   nappe   épitludiale   ne   constituerait   pas   une   large   aire
sensorielle   branchiale   (.9.   b.   ;   elle   serait   alors   à   mettre

en   parallèle   avec   celle   cjui   existe   dans   la   régiou   frontale   et

lournit   les   placodes   olfactives   et   ci'istallinienues.

'    Comparci-  par  exemple,    avec  la  fif^.   H  de  la  planclie  1  :    embryon    de  Bœuf
de   8  ',8.

2   Bljakd  (2).  p.  209  el  210.
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4.    Cœur   et   arcs   aortiques.     (1*1.   10,   lig.   9   cl   lexle   fig.   lllj.

Le    modelage    général   du   cœur   est   déjà   achevé,   extérieure-
ment du  moins.

Les   oreillettes   (o.   d.,   o.g.),   nettement   cloisonnées,   occu-

pent  la   région   située   immédiatement   en   avant   du   [)harynx,

entre   les   quatrièmes   poches   branchiales   et   les   ébauches   pul-

monaires.  Les   deux   oreillettes   sont   très   inégales   de   volume.

L'oreillette   droite,   beaucoup   plus

grande,   est   deux   l'ois   plus   haute

et   une   fois   et   demie   j)lus   large   que
l'oreillette   gauche   ;   les   veines   se

déversent   dans   un   large   sinus   vei-

neux  (S.   V.i   au   niveau   du   sillon
auriculo-ventriculaire.

Le   sinus   veineux   est   une

sorte   de   sac   transversal,   qui

s'ouvre   dans   l'oreillette   droite   par

un   étroit   pertuis.   Il   collecte   les

deux   canaux   de   Cuvier,   placés   sy-
métriquement, et  la  veine  avec

inférieure,   qui   débouche    directe-

ba_

FlG.    III.

ment   à   son   angle   droit.

Embryon   normal.
A   cœur.   B   endocarde   vu   de
face.    C  endocarde  vu  de  profil
(e:r.  15).

b.  a.  =  bulbe  artériel,
o.  d.  =  oreillette  droite,
o.  g-.  =  ̂ oreillette  gauche.
S.  V.  =  sinus  veineux.
V.  d.  =  ventricule  droit.
r.  g.  =  ventricule  gauclie.

Les   ventricules   (V.   r/.,Y.^.),

incomplètement   divisés,   forment

une   masse   ovoïde,   à   parois   char-

nues, dirigée  en  avant  et  à  gauche

où   elle   détermine   la   grosse   vous-

sure  cardiaque   saillante   entre   la   tête   et   la   région   hépatique.   A

droite,   le   ventricule   est   recouvert   aux   deux   tiers   par   l'énorme

oreillette;   à   gauche,   il   est   entièrement   visible.   Les   deux   cavités

communiquent   encore   entre   elles   au   niveau   d'un   étroit   carre-
four,  où   débouche   le   canal   auriculo-ventriculaire   commun   et

d'où   se   dégage   le   bulbe   artériel   (b.   a.).   Toute   la   masse   ventri-

culaire   est   légèrement   tordue,   de   telle   sorte   que   le   ventricule

gauche   est   placé   un   peu   au-dessus   du   droit   qui   constitue   à   lui

seul   la   pointe   du   cœur.
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Lr   1)iiI1jo   artériel   se   dirige   sur   la   face   céphaliqiie   des

oreillettes,   qui   Tenveloppent   en   partie,   et   vient   s'incruster   dans

la   paroi   ventrale   du   pharynx,   au   niveau   des   3"""   et   4""'  arcs   bran-
chiaux.  A   ce   même  niveau,   il   se   divise   et   donne,   à   droite   et   à

gauche,   quatre   branches.

Un   premier   rameau   très   couit,   la   carotide   externe

(c.   ('.),   s'allonge   sur   la   face   ventrale   du   pharynx   de   chaque   côté

du   bourgeon   thyroïdien.   Deux   autres   branches,   les   3'""   et

4mc   arcs   aor  tiques   [b.a.,   3   et   4)   passent   sur   les   parois   laté-

rales  du   pharynx,   dans   leurs   arcs   bianchiaux   respectifs,   et   se

rejoignent   du   côté   dorsal   pour   former   les   deux   aortes   p   r   i   m   i   -

tives   (a.   p.).   Enfin,   un   quatrième   rameau,   dirigé   dans   le

sens   caudal,   paraît   être   l'ébauche   ventrale   du   G'"*'   arc   a   or-

tique   {b.   rt.,   6)   ;   vis-à-vis   de   ce   rameau   Taorte   primitive   émet

une   courte   collatérale   qui   serait   Tébauche   dorsale   de   ce   même
O'"^'  arc.

Ces   diverses   l^ranches   sont   légèrement   asymétriques,   comme

toute   la   région   ;   les   arcs   droits   sont   un   peu   plus   courts   et   plus

i-amassés   sur   eux-mêmes   que   les   gauches.

Du   côté   céphalique,   les   aortes   primitives   se   prolongent   dor-

salement   par   deux   rameaux   artériels,   les   carotides   inter-

nes  (c.   t.),   qui    longent   régulièrement   le   canal   cérébral.

Enfin,   les   aortes   primitives   [n.p.)   fusionnent   au   niveau

des   5™''  segments   cervicaux,   en   une   seule   aorte   dorsale   [a.   d.);

cette   fusion   n'est   pas   totale   et   sur   un   assez   long   trajet   il   est

encore   [)ossible   de   reconnaîti'e   la   double   origine   de   l'aorte.

En   résumé,   notre   endjryon   de   Mouton   est   un   embryon

normal,   qui   correspond   comme   forme   et   comme   anatomie   aux

embryons   de   .Maiiiiuileres   de   même   grandeur:   embryon   de

Porc,   de   Lapin,   etc.,   de   5   à   7"""   de   longueur  ^   11   ressemble   beau-

coup,  entre   autres,   à   l'embryon   humain   de   la   fig.   10   des   Nor-

nicnta/'rln   de   Keibel   und   Elze   (7,   \'lll   ,   embryon   Ii.   Meyer,   de

.5"""   de   long   (n°   J8   des   tables).

'    Kkibi;i,    (7).
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Ses   nonnes   cai'aclérisli(|iies   sont   les   suivantes.

1.   Longueur:   frais   7""";   après   reconstruction   5""",o.

2.   Forme   extérieure   :   embryon   régulièrement   enroulé

en   spirale.

3.   Appareil   nerveux:   canal   cérébro-médullaire   com-
plètement fermé  ;  5  vésicules  cérébrales  ;   8  neuromères  rhom-

bencéphaliques   ;   toit   de   la   fosse   rhomboïdale   très   aminci;

ganglions   spinaux   et   ganglions   crâniens   complets;   placodes

épithéliales   du   facial,   du   glosso-pharyngien   et   du   pneumo-

gastrique.
4.   Appareil   visuel:   placodes   cristalliniennes   enchâs-

sées  dans   les   cupules   rétiniennes,   sans   intercalation   de   mé-
soderme.

5.   Appareil   auditif:   vésicules   auditives   complètement
détachées   de   l'ectoderme.

6.   Appareil   olfactif:     placodes   olfactives    encore   planes.

7.   Stomeum   et   hypophyse:   cavité   buccale   primitive

très   étroite   ;   large   diverticule   hypophysaire.

8.   Appareil   branchial   et   pulmonaire:   4   poches

branchiales   pharyngiennes   soudées   à   Tectoderme;   les   2   pre-

mières  poches   ouvertes   extérieurement;   thyroïde   médiane

pédiculée   ;   trachée   et   ébauches   des   deux   poumons.

9.   Corde   dorsale:   libre   sur   toute   sa   longueur,   son   extré-

mité  craniale   en   connexion   avec   le   pharynx   par   un   cordon

épithélial.

10.   Appareil   digestif   et   glandes   annexes:   estomac

fusiforme,   orienté   dans   le   plan   médian   ;   anse   intestinale   primi-

tive  ;   pas   de   traces   du   pédicule   vitellin;   foie   trabéculaire   ;   bour-

geon pancréalique.

11.   Appareil   vasculaire:   cœur   modelé   en   oreillettes   et

ventricules   ;   ébauches   des   trabécules   myocardiques   des   parois

ventri-culaires   fie   coeur   correspond   comme   stade   au   modèle   5

des   reconstructions   de   Born   :   embryon   de   Lapin   de   6""");   S'""   et

4'""   arcs   aortiques   complets   ;   6""^   arc   incomplet   ;   aortes   primi-
tives  fusionnées   en   une   aorte   dorsale.

12.   Membres   :    bourgeons   arrondis.
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II.    Embryon   monstrueux.

(7""", 8  de  longueur).

1.    ForiUi'   e.rlcrii'iirc.      (PI.   D,   flg.   5).

Cet   embryon   est,   dans   son   ensenil)le,   un   peu   plus   volumi-

neux  que   son   frère.   Son   enroulement   spiral   est   inverse   et   beau-

coup  moins   serré   que   celui   de   l'autre   embryon.   En   réalité,   le

corps   dessine   plutôt   une   sorte   d'IJ   renversé   qu'une   véritable

spire.   La   courbure   dorsale   est   régulière,   mais   la   tète   et   la   queue

sont   malformées.   La   tète   monstrueuse   est   légèrement   déviée   à

droite   (à   gauche   chez   l'embryon   normal).   La   queue,   complète-

ment  déformée,   est   recourbée   à   gauche   (à   droite   chez   l'embryon

normal).   L'appendice   caudal,   très   allongé,   décrit   une   double

courbure   en   S   et   forme   une   sorte   de   petit   crochet   terminal

(PL   10,   fig.   8,   c).

La   voussure   cardiaque   fait   saillie   adroite,   tandis   (jue

la   région   abdominale   dessine   une   large   convexité   à   gauche.

Le   cordon   ombilical   (c.   o.),   creusé   d'une   cavité   con-

tenant  une   hernie   intestinale,   est   dirigé   directement   en   avant.

Les   bourgeons   des   membres   antérieurs   (m.   a.!   sont

beaucoup   mieux   modelés   que   ceux   des   membres   postérieurs

(m.   p.)   ;   ils   ont   les   mêmes   caractères   (|ue   ceux   de   l'embryon

normal.   Leur   asymétrie   est   marquée   par   une   distance   plus

courte   à   gauche   qu'à   droite,   c'esl-à-dire   (jue   leur   position   est

inverse   de   celle   des   membres   de   l'endjryon   normal,   ce   qui

n'est   que   la   conséquence   de   l'enroulement   général,   inversé   lui-
même.

La   tête,   très   asymétrique,   est   complètement   malformée;   sa

courbure   régulière   a   fait   place   à   une   forme   plus   redressée.   La

tète   s'étend   plus   ou   moins   en   ligne   droite   de   la   région   nucale

à   la   saillie   apicale   du   mésencéphale   ;   elle   est   creusée   dans   sa

partie   moyenne   par   l'ensellure   rhombencépliali(|ue.   Enfin,   la

région   frontale   est   largement   ouverte   et   laisse   voir   la   cavité   du

prosenc(''pliale   (c   s.).

Sur   la   face   gauche,   la   jnallonnation    du   cerveau   est   peu
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visible.   Cette   face,   plus   on   inoins   plane   dans   son   ensemble,
est   vallonnée   d'iUK^   série   de   fossettes   et   de   sillons:   en   avant   la

fossette   cris   ta   11   inienne  ,   puis   l'angle   de   la   fente   sto-
luéale,   enfin   les   sillons   et   les   ouvertures   dorsales   des   trois

premières   fentes   branchiales   régulièrement   alignées.

Entre   la   fossette   du   cristallin   et   l'angle   stoméal,   une   masse

arrondie,   mal   délimitée   vis-à-vis   de   l'arc   mandibulaire,   paraît

être   l'ébauche   du   bourgeon   maxillaire   supérieur.

Entre   les   fentes   branchiales,   le   relief   des   arcs   est   très   puis-

sant,  surtout   celui    des     arcs     mandibulaire     et    hyoïde.
La   face   droite   est   ramassée   sur   elle-même,   comme   si

elle   n'avait   pas   eu   la   possibilité   de   s'accroître   et   de   se   modeler

normalement.   La   malformation   prosencéphalique   y   est   prépon-

dérante.  La   région   branchiale   est   très   courte;   l'arc

mandibulaire   [ni.)   et   l'arc   hyoïde   (h.)   forment   une

double   saillie,   creusée   très   profondément   d'un   sillon   au-dessus

duc|uel   s'ouvre   la   première   fente   branchiale   (/*.)   L'arc   mandi-

bulaire  tout   entier   paraît   repoussé   du   côté   dorsal   et   forme

une   grosse   voussure   latérale   au-dessous   de   rensellure   rhomben-

céphalique.   Le   deuxième   arc,   arc   hyoïde   ,   est   non   moins   pro-

éminant   ;   il   recouvre   aux   trois   (juarts   le   troisième   arc,   plus   petit,

et   masque   complètement   l'orilice   oblique   de   la   deuxième   fente
branchiale.   La   troisième   fente   ])rancliiale   est   ouverte   latérale-

ment,  au   fond   d'une   large   dépression   creusée   entre   l'arc   hyoïde,

la   voussure   cardiaque   et   la   région   dorsale.   La   quatrième   fente

est   à   peine   indiquée.   La   fossette   cri   s   t   a   llienne   (p.   c.)
droite   est   très   nettement   dessinée   et   délimite   la   voussure

arrondie   que   nous   avons   interprétée   à   gauche   comme   ébauche

du     bourgeon      maxillaire     supérieur    (ni.   s.).

Le   s   tome   uni   f^-^.),   ouvert   obliquement   en   avant   et   à   droite,

se   présente   comme   un   large   entonnoir,   de   section   losangique,

délimité   par   quatre   masses   arrondies.   Les   deux   ventrales   sont

les   deux   moitiés   de   Tare   mandibulaire   (ni,)   divisé   par   une

profonde   entaille   médiane.   Les   deux   dorsales   constituent

la   région   frontale,   et   sont   séparées   par   une   échancrure   médiane

au   fond   de   laquelle   s'ouvre   un   large   orifice   (PI.   9,   fig.   6,   X)
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laisaiit   communiquer   le   stomeuiu   et   l'espace   prosencéphalique   ;

en   arrière   de   cet   oriiice   on   aperçoit   le   fond   du   diverti   cule

h  vp  o  ph  ysair  e   {Jiyp.).   Les   bourgeons   frontaux   sont   légè-
rement  aplatis   au   niveau   de   l'ébauche   des   placodes   olfactives.

Quant   à   la   région   prosencéphalique,   elle   est   com-

plètement  ouverte   (e.   s.),   juscju'au   niveau   du   mésencéphale   ;

nous   en   décrivons   successivement   les   deux   parois,   toutes   deux
visibles   sur   la   face   droite.

La   paroi   gauche   du   cerveau   ipi'-   g-)   est   })eu   déformée.

Elle   est   marquée   d'une   série   de   dépressions   et   de   voussures   ;

les   dépressions   correspondent   d'arrière   en   avant   :   à   la   cavité

du   mésencéphale,   à   la   cavité   du   diencéphale,   à   la   fossette   hémi-

sphérique et  à  l'orifice  de  la  vésicule  optique  (recessus  opticus).

La   [)   a   r   o   i   droite   [pr.   d.)   est   plus   courte   ;   elle   est   renversée

en   dehors   dans   sa   région   dorsale   et   fait   une   saillie   très   épaisse
sur   la   face   latérale   de   la   tête.

En   examinant   de   face   la   région   prosencéphalique,   on   aperçoit

au   fond   de   l'espace   cérébral   une   série   de   sillons   et   d'orifices

qui   sont   :   du   côté   dorsal,   l'orifice   qui   conduit   dans   la   région

postérieure   du   canal   cérébral;   à   droite   de   cet   orifice,   un   sillon

étroit   et   profond,   qui   ne   paraît   être   qu'une   malformation;   au-

dessous,   l'infundibulum   du   diencéphale,   très   étroit   et   corres-

pondant  au   diverticule   hypophysaire   du   stomeum   ;   de   chaque

côté,   les   «   recessus   oplici   «   conduisant   dans   les   vésicules   réti-
niennes;  enfin,   imnu'diatoment   au-dessous   de   l'infundibulum,

l'orifice   faisant   communiquer   largement   le   stomeum   et   le   pro-

sencéphale,   orifice   déjà   signalé   plus   haut.

Nous   insisterons   encore   sur   l'asymétrie   grave   de   toute   cette

région;   cette   asymétrie   est   telle   (jue,   par   exemple,   le   recessus

optique   gauche   est   situé   au-dessus   et   en   arrière   du   recessus

droit,   ([ui   paraît   avoir   gardé   sa   position   normale.

2.   Appareil   nerveux   et   organes   des   sens.   (FI.   9,   lig.   2;   PI.   10,
fig.   8   et   10).

Le   canal   cérébro-médullaire   présente   la   malformation   carac-

téristique de  cet   embryon:   la   persistance  d'une  large  ouverture
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cérébrale.   La   fornio   générale   du   canal   est   déjà   anormale,   sur-

tout  au   niveau   du   rhonibencéphale,   comme   nous   le   verrons
ci-dessous.

Les   trois   courbures   cérébrales   sont   nettement   accusées.   La

courbure   a[)icale   ic.   a.)   est   1res   ])rusque   au   niveau   du   mé-

sencéphale.   La   courjjurc   nu   cale   est   fortement   marquée,   à

la   limite   entre   la   région   médullaire   et   le   rhonibencéphale.   Enfin

la   courbure   pontique   est   ébauchée   en   regard   de   l'émer-

gence du  trijumeau.

11   n'y   a   rien   à   dire   de   particulier   sur   le   ca   na   1   médullaire

«t   sa   double   rangée   de   ganglions   spinaux;   cette   région   est   nor-
male.

Le   rhonibencéphale,   par   contre,   est   déjà   nettement   dé-

formé.  Au   lieu   d'être   régulièrement   recourbé   dans   le   sens   ven-

tral,  il   s'allonge   presque   en   ligne   droite   de   la   courbure   nucale

au   mésencéphale.   Sa   cavité   ventriculaire   est   entièrement   re-

portée  du   côté   gauche,   de   telle   sorte   que   l'angle   ventricu-

laire  droit   est   situé   beaucouj)   plus   dorsalement   c|ue   le

gauche   (Voir   fig.   Xlll,   page   299,   rJi.).   De   plus,   la   membrana

tectoria   est   déchirée   en   plusieurs   points   ;   une   longue   fissure
(****)   s'étend   sur   toute   la   moitié   caudale   de   son   insertion   sur   le

bord   gauche   de   la   paroi   rhombencéphalique   ;   une   fissure   sem-

blable,  mais   beaucoup  plus   courte,   existe   à   droite   ;   une   ou   deux

petites   perforations   (**)   de   moindre   importance   s'ouvrent   çà   et   là.

Les   parois   ventriculaires   présentent   encore   nettement   les   plisse-

ments  neuromériques   {n.   I   et   suivants);   ceux-ci   sont   beaucoup

plus   saillants   à   droite   qu'à   gauche,   en   même   temps   qu'ils   sont

plus   resserrés   les   uns   sur   les   autres.   Nous   avons   retrouvé   gra-
phiquement, à  gauche,  les  limites  des  I"  à  Yll"  neuromères,  à

droite,   celles   des   P""   à   VI"   neuromères.

De   chaque   côté   du   rhondiencéphale,   s'aligne   la   série   des

ganglions   crâniens   avec   leur   correspondance   neuromé-

rique   habituelle.   Le   ganglion   trijumeau   {g.,   Y),   de   forme

ovoïde,   se   détache   du   IL*   neuromère,   au-dessous   de   l'angle
rhombencéphalique.   Le   ganglion   acoustico-facial   [g.^   VII-VIII),

hilobé,   est   suspendu   au   IV''   neuromère.     Le   ganglion   glosso-

Rev.     Suisse   de    Zool.    T.    26.     1918.   19
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pharyngien   [g.   IX\   très   allongé   et   libre   à   gauche,   très   court   et
accolé   au   X^   ganglion   à   droite  \   dépend   du   Vl"   neuronière.   Le

ganglion   pneumogastrique   {g.   X),   sorte   de   longue   massue,   est.

suspendu   au   VU"   neuromère   par   sa   racine   buUiaire.   Sa   racine

spinale   s'allonge   au-dessus   des   émergences   de   l'hypoglosse

et   se   glisse   finalement   au-dessous   d'une   masse   ganglionnaire

correspondant   au   3'""   somite   occipital;   cette   masse   ne   peut,

être   que   le   ganglion   de   l'hypoglosse   (g.   F.),   décrit   |)ar   Fro-

RIEP   (6).   Par   suite   de   la   délbrmalion   profonde   qu'a   subie   la   léte^

la   série   de   ganglions   crâniens   est   beaucoup   plus   ramassée   sur

elle-même   à   droile   qu'à   gauche.   Cette   concentration   ganglion-

naire,  superposée   du   reste   au   resserrement   neuroméricjue

signalé   ci-dessus,   peut   être   mesurée   par   la   dimension   sui-

vante:  l'intervalle   séparant   la   racine   bidbaire   du   pneumogas-

trique  de   la   racine   du   trijumeau   est,   à   droite,   de   V^   plus   court

qu'à   gauche.

Ajoutons   que,   dans   son   ensemble,   la   série   ganglionnaire   gau-

che  est   reportée   un   peu   plus   en   avant   et   un   peu   plus   bas   c|ue   la

droite,   c'est-à-dire   qu'il   y   a   là   une   disposition   topograj)hique

inverse   de   celle   décrite   précédemment   dans   l'embryon   normal

et   qui   ne   peut   être   qu'en   relation   avec   la   torsion   inverse   de   la
tête.

Le   mésencéphale   [mes.)   est   régulièrement   élargi   dans   sa

partie   postérieure.   Il   n'y   a   là   à   signaler   qu'une   petite   perforation,

de   la   paroi,   au   fond   du   sillon   délimitant   le   mésencéphale   et   le

rhombencéphale,   qu'une   courte   fissure   du   bord   dorsal   et   une

petite   ouverture   du   bord   ventral   au   niveau   de   la   couibure   api-

cale.   Dans   sa   partie   antérieure,   par   contre,   la   vésicule   cérébrale

moyenne   est   totalement   déformée   et   ouverte   à   l'extérieur.   La

fissuration   du   mésencéphale   comprend   deux   orifices   d'inégale

valeur;   une   première   ouverture   petite   et   recouverte   par   l'eclo-

derme   superficiel   aminci,   une   seconde   ouverture   largement

béante   et   se   prolongeant   directement   avec   la   fissure   prosencé-

'   Cf'l  acrolemenl  |);iraîl  s  cxpliiiiicr  sufrisainriieiit,  par  le  lassovneiil  qu'a  subi,
la  [jaioi  (Ji-oite  du  rlioniboncéphale,  comme   nou.s  le  répélons  plus  bas.
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phalique   (e.   s.).   A   ce   niveau,   la   pai-oi   droite   du   niësencéphale
est   retroussée   eu   arrière   en   un   large   volet   visible   su|)er(icielle-

ment.

Le   proseucé   phale   (pr.)   est   plus   déformé   encore.   Nous
décrirons   successivement   sa   lace   gauche   pres(|ue   uoi-male   et   sa

face   droite   sur   laquelle   porte   la   maUbi'mation   caract(;ristique

de   cet   eudjryou.

La   paroi   gauche   du   prosencéphale   {/)/'.   g.)   présente,   extérieu-

rement,  des   caractères   très   semblables   à   ceux   que   nous   avons

vus   chez   l'embryon   normal.   Un   sillon   peu   marqué   dessine   la

limite   entre   le   mésencéphale   et   le   futur   diencéphale.   La   limite

entre   celui-ci   et   le   télencépliale   n'est   guère   plus   nette;   sur   ce

dernier   émerge   la   cupule   rétinienne   {v.   o.)   de   position   et   forme
normales.   Plus   en   avant,   la   voussure   hémisphérique   est   régu-

lièrement modelée.  Il  n'y  a,  en  somme,  rien  de  spécial  à  noter,

si   ce   n'est   le   retroussement   du   bord   dorsal   de   la   paroi,   qui   est
commç   réoulièrement   ourlée.

La   paroi   droite   du   prosencéphale   (pr.   d.)   est   beaucoup   plus

petite   que   la   gauche;   elle   est   réduite   à   une   lame   rectangu-

laire,  en   continuité   avec   le   volet   mésencéphalique.   De   ses   qua-
tre  bords,   deux,   l'inférieur   et   l'antérieur,   sont   entièrement

libres   et   ourlés   d'un   bourrelet   tissulaire.   Le   bord   supérieur

se   replie   et   se   continue   avec   une   grosse   saillie   qui   corres-

pond  à   la   limite   entre   le   diencéphale   et   le   mésencéphale.   Le

bord   postérieur   est   découpé   par   l'échancrure   hypophysaire   et

répond   au   stomeum.   A   l'angle   supero-dorsal   de   celte   lame

cérébrale,   se   dresse   la   cupule   rétinienne   (e.   o.)   complètement

écartée   de   sa   [)Osition   habituelle   et   rejetée   dans   le   sens   dorsal

jusque   tout   près   du   ganglion   trijumeau.   Cette   lame   prosencé-

phalique   est   presque   plane,   la   voussure   hémisphérique,   à   la-

quelle  elle   correspond   en   réalité,   y   est   à   peine   marquée.

La   cavité   du   canal   cérébral   ne   présente   pas,   au   niveau

du   rhombencéphale,   d'anomalies   des   parois   autres   que   les   per-

forations énumérées  plus  haut.  11  est  à  noter,  cependant,  que  les

replis   neuromériques   y   sont   plus   fortement   marqués   encore   que

sur   la   surface   extérieure.   De   même,   il   n'y   a   pas   de   remarques
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nouvelles   à   faire   sur   le   mësencéphale.   Seules,   les   parois   in-

ternes  (lu   prosencéphale   méritent   une   clescri[)lion   complémen-

taire.  Dans   la   région   liy|)ollialnmif|ue,   on   peut   déjà   noter

Tébauche   du   recessus   maniillaris   et   plus   en   avant   rinlundibu-

lum   ;   ce   dernier   est   défoncé   dans   sa   [)lus   grande   partie   par   le

large   orifice   qui   fait   communiquer   le   stomeum   et   le   cerveau   (X).

La   paroi   gauche   du   prosencé[)hale,   visible   extérieurement,

comme   nous   l'avons   déjà   dit   à   propos   de   la   forme   générale   de

rcmbryon,   est   à   peu   près   nornu\le   ;   cependant   elle   est   dans

son   ensemble   beaucoup   moins   creuse   que   chez   Teuijjryon

normal.   La   paroi   droite,   par   contre,   a   une   allure   toute   spéciale;

elle   est   plissée   deux   fois   sur   elle-même,   an   niveau   de   la   cour-

bure  apicale   et   au   niveau   de   la   limite   antérieure   du   mésencé-

phale.   Cette   dernière,   par   suite   de   ce   j)lissement,   est   marquée

|)ar   une   rainure   très   profonde   qui   correspond   à   la   grosse   saillie

latérale   que   nous-  avons   décrite   plus   haut.   Plus   en   avant,   un

autre   sillon   sépare   la   région   du   diencéphale   de   la   lame   hémis-

phérique  ;   ce   sillon   passe   au-dessous   de   l'orifice   du   recessus

optique   et   se   prolonge   jus((u'à   l'ouverture   infundibulaire,   dé-
crite ci-dessus.

En   résumé,   le   canal   neural   est   ouvert   daus   la   région   cépha-

lique   sur   une   étendue   cpii   va   du   milieu   du   mésencéphale   à   la

partie   toute   antérieure   du   j)rosencéphale.   Il   est   à   remai-quer

que   la   limite   dorsale   de   l'ouverture   principale   et   la   courbure

apicale   sont   sur   une   même   ligne   droite.   (PI.   10,   fig.   10,   prolon-

geuient   de   la   ligne   SN'-H   .   Ce   qui   est   en   arrière   de   cette   ligne

est   à   peu   près   normal,   ce   qui   est   en   avant   est   totalement   mal-

formé   du   côté   droit.   {h\   |)etit   j)ont(le   substance   nerveuse   sépare

la   fissuration   j)rincipale   de   l'orifice   ini'undibulairc.   La   malfor-

mation  de   la   moitié   droite   du   prosencé[)liale   est,   avant   tout,   une

hypoplasie   générale   compliquée   d'un   renversement   de   la   paroi

cérébrale   en   dehors   et   en   arrière.   L'aiu)uuilie   priiici[)ale   de   cet

embryon   est   donc   un   en   ce   plia   lo   sch   i   si   s   (e.s.),   avec   défor-

mation profonde  de  toute  la  région  céphaliquc.

Les   organes   des   sens   sont   normaux,   r|uoi({ue   déj)lacés   de

leui'   position   normale,   |)ar   la   déformation   du   système   nerveux.
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Les   vésicules   auditives   (u.   a.)   sont   encore   ovoïdes   et

placées   en   regard   du   V"   neuroinère   rhombencéphalique,   entre

les   ganglions   glosso-pharyngien   et   acoustico-facial.   Les   cu-

pules  rétiniennes   (f.   o.),   très   asyuiétri(|ues   dans   leur

position,   reçoivent   dans   leur   fossette   les   pla   codes   des

cristallins   (/).   c.)   sans   qu'il   y   ait   encore   interposition   de   tissu

conjonctivo-vasculaire   entre   la   placode   et   la   cupule.   Les   p  la-

code   s   olfactives   {p.   o.)   sont   très   faiblement   creusées   à

la   surface   des   bourgeons   frontaux.

Les   placodes   lenticulaires   et   olfactives   sont   indépendantes   et

ne   constituent   pas   une   a   ire   sensorielle   frontale   comme

chez   l'embryon   normal.   11   faut   signaler,   cependant,   que   les

placodes   cristalliniennes   se   prolongent,   à   gauche   surtout,

par   une   sorte   de   bande   épithéliale   épaissie,   jusque   vers   l'angle

stoméal   (fig.   IV,   p.   266,   p.   c).

3.   Pharynx   et   placodes   épibrancJiiales.   (PI.   9,   fig.   6   et   texte

fig.   IV   et   Vj.

Le   pharynx   est   tout   aussi   déformé   que   le   système   nerveux

central.   L'étroite   fente   buccale   normale   est   élargie   en   un

large   espace   rhomboïdal   {st.).   A   l'angle   dorsal,   une   gouttière

conduit   au   diverticule   hypophysaire   {hyp.).   Le   fond   de

celui-ci   est   creusé   en   cupule   pour   recevoir   l'infundibulum

diencéphalique,   mais   toute   sa   paroi   antérieure   est   largement

ouverte   et   communique   avec   la   cavité   du   prosencéphale   (x.),

comme   nous   l'avons   dit   dans   la   description   de   cette   région.

L'angle   ventral   est   profondément   creusé   entre   les   deux   par-

ties  de   l'arc   mandibulaire.   Les   angles   latéraux   [st.)   sont   très

asymétriques   ;   l'angle   droit   est   moins   net   et   rejeté   à   la   fois
en   arrière   et   eu   haut.

La   même   asymétrie   se   retrouve   dans   tout   le   pharynx   (/>/«.),

qui   est   tordu   de   telle   sorte   que   son   bord   droit   est   beaucoup

plus   dorsal   que   le   gauche.   La   torsion   est   telle   que   le   plan   du

pharynx   fait   un   angle   de   45°   environ   avec   le   plan   médian   de

l'embryon.   Cette   torsion   est   inverse   de   celle,   beaucoup   plus

faible,   qui   existe   dans   l'embryon   normal.
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Le   plal'oiul   pharyngien   présente,   dans   sa   partie   la   plus   cëpha-

licjue,   une   large   voussure   qui   n'est   rien   d'aulre   qu'une   déibr-

mation   produite   par   le   rhombencéphale.   Sur,  le   plancher,   les

arcs   sont   puissamment   dessinés   et   une   éminence   très   forte

marque   l'impression   du   ])ulbe   artériel   au   niveau   du   troisième
arc   branchial   ^

Sur   les   I)()rds   latéraux   du   pharynx,   les   poches   bran-

chiales  (/'.)   sont   très   irrégulières   de   forme   et   de   position.

n.l        gV      rli     pVD

Fjo.  1\'.  —  li!nibryon  monstrueux.  Appareil   nerveux  el  pla-
codes  épibranchiales  gauclies  (j^r.  12,5)

=  placodc  oll'iiclivo.
=  iinglo  du  rh<)iiil)eiu'(''pli;\l(^
=  aire  sensoriollo  hiniicliialo.
=   !*'■  soinito  foix  irai.
=:   l"  soniitc  occipital.
=  angle  du  stomemn.
=:;  orifice    faisant    coinniimiqiier    l'in-

fiindiliiiliini  et  le  stonii'iiin.
=:  vésicule  auditive.

A   gauciie,   les   trois   premières   i)0clies   (1-3   f.)   sont   dirigées

transversalement   et   s'ouvrenl   largement   sur   la   surface   ectoder-

mienne.   Toutes   trois   ont   la   forme   de   canaux   pharyngo-bran-

chiaux   aplatis   dans   le   sens   dorso-ventral   et   séparés   par   les

saillies   puissantes   des   arcs   branchiaux   sur   le   plancher   j)haryn-

gien.   La   quatrième   poche   phaiyngiennc   (4   /".),    quoique   complè-

'   La   corde   dorsale   (PI.   10,   fig.   10,   c.d.),   isolée   sur   toute   sa   longueur,
décrit  un  léger  crochet  à  son  extrémité  craniale  et  se  termine  en  connexion
avec  l'épitliélium  pharyngien;  elle  no  présente  pas  la  brisure  que  notis  avons
signalée   chez.  1  embryon  normal.
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tenient   dessinée,   n'aflleure   pas   encore   l'ectoclernie   et   par   consé-

quent n'est  pas  perforée.

A   droite,   la   prejuicre   fente   (i   /".)   est   longuement   creusée   en

arrière   de   l'arc   niaiidijjiilaire   ;   son   canal   pliaryngo-brancliial.

très   aplali,   se   dirige   ol)li(|uenient   vers   le   dos   et   s'ouvre   en   biseau

sur   la   |)artie   dorsale   de   lare.   La   deuxième   fente   i2f.)   a   la   même

forme;   son   conduit   pliaryngo-branchial,   plus   court,   se   glisse   en

arrière   pour   réussir   à   percer   au-dessous   de   l'énorme   saillie   de

g  ̂    g^

FiG.  V.  — :  Embryon  monstrueux.  Appareil  neural  et  pla-
codes  épibranchiales  droites  (gr.  12,5).

p.  c.     =  placoilc  cristalliiiienne.
p.  o.     =  placode  olfactive.
pi\  d.  =  paroi  droite  du  prosencéphale.
pr.  g.   =  ))aroi  gauche  du  prosencéphale.
S.  Cl      =   \"  somite  cervical.
A\  01.    =    \"  somite  occipital.
st.         =  ̂ angle  du  stoméuni.
X.  =  orifice    faisant    communiquer    l'in-

fundibulum  et  le  stoméum.
c.  a.     =  vésicule  auditive.

l'arc   hyoïde.   La   troisième   fente   {3   f.)   est   orientée   transversale-

ment  et   s'ouvre   directement   sur   la   surface   latérale   de   l'embryon.

La   quatrième   fente   {^f.\   enfin,   largement   dessinée,   mais

aveugle,   n'entre   pas   en   contact   avec   l'éjjiderme.   Ni   adroite,   nia

gauche   on   ne   retrouve   d'ébauche   des   cinquièmes   poches
branchiales.

Au-dessous   de   la   région   branchiale,   le   pharynx   se   rétrécit   et

se   bifurque   normalement   en   trachée   (t.)   et   (csophage   (o.).   La

déforma   tien   de   la   région   céphalique   s'atténue   du   côté   pharyn-
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gien   au   niveau   des   quatrièmes   poches,   qui   sont   déjà   presque

symétriques.
Du   côté   ectodermien,   les   placodes   ganglionnaires,

sont   moins   fortement   modelées   que   chez   rembryon   normal.

Les   allleurements   ganglionnaires   ont   leurs   rapports   ha])ituels   :

celui   du   pneumogastrique   au-dessus   des   troisième   et   quatrième

fossettes   branchiales,   celui   du   glosso-pharyngien   en   arrière   de

la   deuxième,   et   celui   de   l'acoustico-facial   à   l'angle   dorsal   de   la

première   fente.   Mais   les   épaississements   épilhéliaux   corres-
pondants  sont   irréguliers   et   asymétriques   entre   le   côté   gauche

et   le   côté   droit.

A   gauche   (fig.   IV),   Ig   placode   de   la   X"   paire   est   une   large   sur-

face  épithéliale   sur   le   bord   antérieur   de   laquelle   est   creusée

la   troisième   fente.   Une   fossette   très   nette   {p.   X),   à   mi-distance

entre   les   troisième   et   quatrième   poches   branchiales,   marque

Tartleurement   du   ganglion.   Du   même   coté,   la   placode   de   la   IX*"

paire   fait   défaut.   La   placode   acoustico-faciale   [p   VU)   est   une

surface   épithéliale   indépendante,   creusée   en   fossette   au   point

de   contact   du   ganglion   et   située   au-dessus   et   un   peu   en   arrière

de   l'ouverlure   de   la   première   fente.

A   droite   (fig.   V),   les   deux   placodes   du   pneumogastrique   et   du
glosso-pharyngien   sont   fusionnées   en   une   longue   nappe   épi-

théliale  (s.   b.)   qui   s'étend   au-dessus   des   deuxième   et   troi-

sième  fentes   branchiales.   L'affleurement   du   pneumogastrique

a   provoqué   la   formation   d'une   fossette   [p.   X)   située   presque

au-dessus   de   la   quatrième   poche.   Le   contact   du   glosso-

pharyngien   n'est   pas   marqué   sur   la   surface   de   la   placode.   Ni

d'un   côté,   ni   de   l'autre   les   placodes   des   pneumogastriques   ne

dessinent   la   série   d'ondulations   caractéristiques   de   leur   déve-

loppement chez  rembr3^on  normal  (voir  p.  2.54).  La  placode  du

complexe   VII-VIll   n'existe   pas.
Ainsi,   d'une   part   deux   placodes   font   défaut,   celle   du   glosso-

pharyngien   à   gauche   et   celle   de   l'acoustico-facial   à   droite,   et

d'autre   part   le   modelage   et   l'étendue   des   placodes   existantes

sont   moindres.   Ceci   est   à   rapprocher   du   fait   que   les   placodes

cristalliniennes   et   olfactives   sont   aussi   indépciulantes   par   défaut
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de   la   nappe   épithéliale   cjiii   les   rchmit   che/   Feiubryon   normal.   11

est   difficile   de   dire   s'il   lant   interpréter   ces   faits   comme   une

dissociation   des   j)lacodes   che/   un   embi'yon   qui   serait   déjà   plus

modelé   ou   comme   une   aplasie   partielle   à   la   suite   de   la   nudlbr-
mation.

4.    Cœur   et   arcs   aortiques.     (PL   10,   fig.   10   et   texte   fig,   VI).

L'apj)areil   cardiaque   est    tout   aussi    mal   formé   que    le   pha-
rynx.    Le   cœur   est   extérieurement   subdivisé   en   oreillettes    et

ventricules,   mais   les   rapports   respectifs   de   ces   diverses   parties

sont   complètement   anormaux.   On   a

nettement   l'impression   qu'à   droite   le
sinus   veineux   a   été   tiré   en   arrière   et

en   haut   et   que   la   torsion   du   cœur   en

a     été      partiellement     modifiée   ;     en

même   temps,   il   s'est   produit   un   léger

degré    de    dextrocardie,   corrigée    en

partie   par   les   autres   malformations
du   cœur.

Sur   la   face   ventrale,   chez   l'embryon

normal,   le   bulbe   artériel   [b.   a.)

est   un   large   canal,   presque   rectiligne,

dirigé   obliquement   de   bas   en   haut   et

légèrement   de   droite   à   gauche;   il   est

enchâssé   entre   la   large   oreillette

droite   et   la   petite   oreillette   gauche

(fig.   III,   page   255).   Chez   l'embryon

monstrueux,   par   contre,   le   bulbe   arté-

riel  dessine   une   large   voussure   trans-

versale,  représentant   la   partie   moyenne   d'une   S   renversée,   dont

l'anse   craniale   se   divise   à   gauche   en   arcs   aortiques,   tandis   que

l'anse   caudale   s'allonge   sur   la   face   droite   du   cœur   })our   s'ou-

vrir  dans   les   ventricules.   Ceux-ci   forment   une   grosse

masse   charnue,   creusée   d'un   canal   très   exigu,   présentant   deux

renflements   superposés,   les   ébauches   des   cavités   ventriculaires

{V.   fZ.,   V.   g.).   L'orientation   est   telle   que   le   bulbe   artériel   paraît

l"iG.   VI.   —  Embryon  mons-
trueux. A  cœur.  B  endo-

carde vu  de  l'ace.  C  endo-
carde vu   do   profil    (gr.  15}.

b.  a.        =  biill)o  iirti'riel.
c.  a.  V.    =  caiiiiiix    iiiiriculo  -  vcntri-

f  II  I  il  ires,
o.  d.        =:  oreillette  droite.
II.  g-.        r:  ̂ oreillette  giiiiche.
.V.  V.         ̂ sinus  veineux.
V.  d.        =;  ventricule  droit.
V.  g.        :::2  ventricule  gauche.
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se   (létaclier   cxchisivenicnl   tlu   ventiiculc   droit,   tandis   qu'au-

dessous   de   lui   le   ventricule   gauche   l'orme   un   coecuin   dans   la

musculatuie   de   la   pointe   du   cœur.

Les   petites   cavités   ventriculaires   conimunifjuent   avec   les

oreillettes   [)ar   deux   longs   et   lins   canaux   auriculo->   entriculaires

{c.   a.   (',)   dii'igés   presque   horizontalement   et   situés   Tun   au-
dessus   de   Tantre,   comme   les   venliicules,   du   reste.

Les   oreillettes,   très   inégales,   ne   sont   visi])les   que   sur   la
face   dorsale   du   cœur   ;   en   avant,   le   bulbe   artériel   les   cache

presque   complètement.   L'oreillette   gauche   (o.   i^.',   très   petite,
est   située   en   arrière   et   au-dessous   de   l'extrémilé   crauiale   du

bulbe   artériel.   L'oreijlette   droite   (o.   r/.),   trois   fois   plus   volumi-

neuse,  est   placée   au-dessus   des   ventricules,   dans   la   concavité

de   l'anse   artérielle.   "Sa   cavité   est   très   irrégulière   et   anl'rac-

tueiise   ;   elle   se   prolonge   ventralenuMit   par   le   caual   auriculo-
ventriculaire   droit   et   reçoit   dorsalement   Textrémité   droite   du

sinus   veineux   {S.   V.).

Celui-ci   est   une   sorte   de   canal   placé   très   obliquement   sur   la

lace   dorsale   du   cieur.   Son   extrémité   gauche   est   beaucouj)   plus

caudale   (|ue   la   droite;   elk^   se   prolonge   et   s'élargit   pour   former

la   petite   oreillette   gauche   à   la   base   de   laquelle   débouchent   cote
à   côte   le   canal   de   Cuvier   et   le   canal   auriculo-ventriculaire

gauche.   Son   extrémité   droite   reçoit   le   canal   de   Cuyieh   droit
et   la   veine   cave   inférieure;   elle   s'ouvre   à   l'iaugle   dorso-cau(hd
de   l'oreillette   droite.

Chez   l'embryon   normal,   le   siniis   vein(>u\   et   les   veines   (pi'il

collecte   forment   un   sac   transversal.   Ici,   ces   mêmes   organes

dessinent   un   lube   presque   vertical   ;   l'oreilleUe   gauche   est

placée   beaucoii[)   |)lus   bas   que   la   droite,   par   suite,   sendjle-

t-il,   de   l'étirement   en   haut   et*   en   ai-rière,   qu'a   subi   le   canal   de

CuviEu   droit   et   par   son   intermédiaire   le   sinus   veineux.

Un   dernier   fait   à   signaler   est   la   disproportion   (|ui   existe   entre

les   parois   et   les   cavités   du   cu'ur.   Ivxtc'rieuremenl,   Torgane   a

presque   le   même   volume   que   le   cœur   de   l'endjryon   normal,

mais   intérieurement   les   quatre   cavilés   soni   beaucoup   plus

j)etiles.   Il   paraît   y   avoir   eu   à   la   l'ois   (b'formation   du   cœur   tout
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(Milu'i'   cl   arrèl   du   niodolage   de   l'endocarde.   Seul,   .un   ai-rêt

<laiis   le   modelage   peut   aussi   eNpli(|uer   l'oiivciture   du   sinus
veineux   (et   indirectenicnt   celle   du   canal   de   Cuvieu   gauche)

<laus   Toi-eillette   gauche.   C'est   là,   senible-t-il,   un   l'cliquat   de

l'époque   où   le   sinus   veineux   se   déversait   largement   dans   une
cavité   auriculaii'c   commune.   Les   oreillettes   se   sont   cloisonnées

sans   que   le   sinus   veineux   ait   perdu   ses   connexions   avecla   par-

tie  gauche   du   cœur.   L'arrêt   de   modelage   est   encore   marqué   par

la   comparaison   de   la   forme   générale   du   cœur,   soit   avec   l'endjryon

normal,   soit   avec   les   embryons   d'autres   espèces.   Le   C(eur   de

l'endjryon   monstrueux   rappelle   ])ar   la   position   du   bulbe   arté-

riel,  comme   par   les   rapports   du   sinus   veineux,   l'image   fournie

par   le   cœur   de   l'embryon   humain   de   2""",  5.   [N.T.'   n"   7]   décrit

par   Thompson   (9),   c'est-à-dire   un   stade   infiniment   plus   jeune.

Nous   reviendrons   plus   loin   sur   cette   comparaison   (page   299).

Quand   aux   arcs   aortiques   {b.   a.   .3,   4,   6)   et   à   leurs   rameaux

collatéraux,   leur   répartition   est   la   même   que   chez   l'embryon   de

Mouton   normal   décrit   auparavant;   seule   leur   position   relative

est   changée   par   la   déformation   de   la   région   branchiale   droite.   On
<i   successivement,   d'avant   en   arrière,   le   rameau   de   la   carotide

•externe   (c.   e.),   les   3%   4"   et   6"   ares   aortiques;   ce   dernier,

réduit   à   sa   partie   dorsale   à   droite,   forme   un   arc   complet   à

gauche.   Les   aortes   primitives   (a.   p.)   cVune   part   se   pro-

longent  du   côté   céphalique   par   les   rameaux   des   carotides

internes   (ci.)   et   d'autre   part   fusionnent   en   une   aorte

dorsale   (et.   d.)   au   niveau   des    G"   segments   cervicaux.

Comme   toute   la   région   branchiale,   les   arcs   aortiques   sont

plus   resserrés   à   droite   qu'à   gauche   et   leur   position   est   beau-

coup plus  dorsale.

En   résumé,   il   s'agit   d'un   embryon   monstrueux   qui,   comme

îinatomie,   correspond   grossièrement   à   son   frère   l'embryon   nor-

mal,  que   nous   avons   décrit   plus   haut;   tout   au   |)lus   est-il   un   peu
plus   volumineux.

>   N.  T.  =:  Normentafeln  (7,  VIII).
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Ses   normes   caractéristiques   sont   les   suivantes.

1.   Longueur   :    frais   7""",8   ;   après   reconstruction   G""",  2.
2.   Forme   extérieure   :   embryon   incomplètement   enroulé

en   spirale,    recouri)é   en   U.
3.   Appareil   nerveux   :   canal   cérébro-médullaire   clos   à   son

extrémité   caudale,   largement   ouvert   sur   toute   Tétendue   du   pro-

sencéphale   (encephalosc   h   isis)   ;   vésicule   cérébrale   anté-

rieure  profondément   déformée;   neuronières   rliombencéphali-

ques;   toit   de   la   fosse   rliomboïdale   très   aminci;   ganglions^

spinaux   et   ganglions   crâniens   complets   ;   placodes   ganglion-

naires,  à   gauche   du   facial   et   du   pneumogastrique,   à   droite   du

glosso-pliaryngien   et   ilu   pneumogastrique.
4.   Appareil   visuel   :   placodes   cristalliniennes   enchâssées,

dans   les   cupules   rétiniennes,   sans   intercalation   de   méso-

derme ;  asymétrie  des  ébauches  oculaires.

5.   Appareil   auditif:   vésicules   auditives   complètement
détachées   de   l'ectoderme.

6.   Appareil   olfactif:   placodes   olfactives   encore   planes,,

asymétriques.
7.   Stomeum   et   hypophyse   :   cavité   buccale   primitive   for-

mant  un   large   espace   rhomboïdal   ;   large   diverticule   hypophy-

saire,   dont   la   paroi   antérieure   est   fissurée   ;   communication   entr&
les   cavités   stoméale   et   cérébrale.

8.   Appareils   branchial   et   pulmonaire   :   4   poches   bran-

chiales  pharyngiennes   dont   3   soudées   à   l'ectoderme   ;   les   2   pre-

mières  poches   ouvertes   extérieurement;   toute   la   région   bran-

chiale  profondément   déformée   à   droite   ;   thyroïde   médiane

diverticulaire   ;   trachée   et   ébauches   des   deux   poumons.

9.   Corde   dorsale   :   libre   sur   toute   sa   longueur,   son   extré-

mité  craniale   en   connexion   avec   le   pharynx.

10.   Appareil   digestif   et   glandes   annexes:   estomac
fusiforme,   orienté   dans   le   plan   médian;   anse   intestinale   primi-

tive  ;   pas   de   traces   du   pédicule   vitellin   ;   foie   trabéculaire   ;

bourgeons   pancréatiques.
U.   Appareil   vasculaire   :   cœur   gravement   déformé   ;   bulbe

artériel     transversal;      oreillettes      superposées,      cavités     très.
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•étroites,   etc.   ;   extërieiironient   le   cd'ur   raj)pelle   coninie   disposi-

tion  le   modèle   2   des   reconstructions   de   lioRN   (embryon   de   Laj)in

<le   4""")   ou   mieux   le   cœur   de   l'enibryon   humain   de   Meyer-

Thompson   (embryon   de   2""",  5   de   long;   N.   T.,   n"   7);   intérieure-

ment  slruclure   spéciale   ;   3°   et   4"   arcs   aortiques   complets   ;   6"   arc

complet   à   gauche,   incomplet   à   droite   ;   aortes   |)riniilives   fusion-
nées  en  aorte  dorsale.

12.   Membres   :   membres   céphaliques   très   nets   sous   forme

de   bourgeons   arrondis   ;   membres   caudaux   à   peine   indiqués   par

une   voussure,

III.   DlSCUSSIOIN    ET   COMPARAISO>'S.

1.   Eiubryoji   Jiuniaiii   de   Bremei'.

Nous   avons   cherché   dans   la   littéralure   téralologique   une

observation   semblable   à   celle   que   nous   décrivons.   Parmi   les

nombreuses   fissurations   cérébrales   primaires   ou   secon-

daires  qui   ont   été   décrites,   nous   n'avons   pu   retrouver   qu'un

seul   cas   se   rapportant   à   un   stade   aussi   jeune   que   le   nôtre   et

pouvant   être   mis   en   parallèle   avec   lui.   Le   seul   embryon   com-

parable  à   notre   embryon  de   Mouton  anormal,   de   7™'",  8   de   lon-

gueur,  est   un   embryon   humain,   de   4'"™   de   longueur,   décrit   par

Bremer'   et   présentant   la   persistance   d'un   large   neuropore   cé-

phalique.   Getauteurne   considère   pas   cette   persistance   de   l'ouver-

lure   cérébrale   comme   anormale,   ce   que   nous   allons   cependant

essayer   de   démontrer.   Au   contraire,   Bremer   insiste   à   plusieurs

reprises   sur   le   bon   état   de   conservation   et   le   caractère   normal

de   cet   embryon.

Quant   à   leur   morphologie   générale,   l'embryon   humain   de

Bremer   et   noire   embryon   de   Mouton   monstrueux   sont   tous
deux   caractérisés   par   un   enroulement   spiral   insuffisant.   Chez

tous   deux,   il   y   a   accentuation   de   la   courbure   nucale   et   aplatis-

*  Rappelons  ici  que  dans  nos  Courbes  enihryoteciuniqiies  nous  avons  déjà
discuté   brièvement   l'allure   générale   de   l'embryon   Bremek   et   l'avons   rangé
pai-mi  les  formes  anormales.    Bujaud  (3),  p.  30.
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sèment   ou   même   creusement   de   la   région   rhoml)encé[)lialique>

Chez   tous   deux   encore,   la   région   caudale   est   anormalement

model('e,   surtout   chez   l'embryon   Bremeh,   dont   la   (jueue   est

à   peine   enroulée.   De   plus,   les   membres   postérieurs   lui   font
encore   totalement   défaut,   alors   ([u'ils   sont   déjà   nettement

indi(|ués   chez   tous   les   embryons   humains   de   même   stade.

Chez   IVMubryon   Bremer.   comme   chez   le   nôtre,   la   maHorma-

tion   principale   consiste   en   un   e   ncé   p   ha   lo   sch   is   is   localisé

au   cerveau   antérieur,   véritable   arrêt   de   développement   avec

persistance   du   neuropore   céphalique,   ou   tout   au   moins   d'une

ouverture   qui   lui   est   analogue.   Chez   tous   deux,   cette   fissura-

tion  cérébrale   s^cst   faite   en   trois   partiel:   i"   un   large   orifice

principal,   occupant   toute   la   région   prosencéphalique,   orifice
dont   les   bords   neuraux   sont   ourlés   en   dehors   et   se   continuent

avec   l'ectoderme   cutané;   2"   un   deuxième   orifice,   beaucoup   plus

petit,   de   caractères   semblables,   et   situé   plus   dorsalement,   c'est-

à-dire   chez   fendji-yon   Bremkr   dans   la   partie   postérieure   du   cer-

veau  antérieur   et   chez   notre   embryon   de   Mouton   dans   la   partie

antérieure   du   cerveau   moyen;   3"   un   troisième   orifice,   j)lus   sin-

gulier  par   sa   position,   situé   chez   les   deux   eml)ryons   sur   le   bord

ventral   du   prosencéphale   et   faisant   communiquer   plus   ou   moins^
larirement   la   cavité   cérébrale   avec   le   stomeum.   Au   niveau   de

cet   orifice,   percé   immédiatement   en   avant   du   diverticule   hypo-

physaire,   l'ectoderme   neural   est   en   continuité   directe   avec
l'ectoderme   stomeal.   Ce   qui   diffère,   chez   les   deux   embryons,
c'est   le   dearé   d'anomalie   cérébrale.   Chez   notre   endjryon   de

Mouton   monstrueux,   plus   dévelo[)[)é   du   reste,   la   maUbrmation

cérébrale   primitive   s'est   compliquée   à   droite   d'un   renversement

en   dehors   de   la   j)aroi   mésencéphalique   et   d'un   défaut   de   crois-

sance,  sorte   d'Iiypoplasie   de   la   paroi   j)rosencéphali(]ue.
Une   autre   difîérence   réside   dans   le   nombre   des   ganglions

crâniens.   Chez   notre   embryon,   les   ganglions   cérébraux   sont

tous   présents,   comme   normalement,   mais   un   peu   déviés   de

leur   position.   Chez   l'embryon   Bremer,   par   contre,   les   ganglions^
crâniens   sont   nettement   en   retard   dans   leur   développement.

Cet   embryon   mesure   4"""   de   longueur   et   ne   [)résente   cependant
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que   deux   oangUons   (le   ganglion   ti-ijunieau   et   le   ganglion

acoustico-lacial),   comme   renibryon   Meyefa-Thompson   (N.   T.,   n"7)

plus   jeune   et   mesurant   2""",  5   seulement.   Or   l'embryon   Hroman

(N.   T.,   n"   17)   ayant   3"""   de   longueur,   et   les   embryons   de   même

stade,   possètleut   la   série   eom[)lète   des   ganglions   cérébraux

(V%   VIP-  Vil   1%   IX"   et   X"   nerls   crâniens).   Dans   le   même   ordre

de   faits,   on   pourrait   noter   que   chez   l'eudjryon   Hremer   la

vésicule   auditive   est   encore   unie   à   la   surlace   culanée   par   un

tractus   épidermique.
D'autre   part,   chez   l'embryon   Bremer   la   région   pharyngienne

et   branchiale   paraît   régulièrement   développée,   pour   autant   que

cela   ressort   des   descriptions   de   l'auteur.   Chez   notre   embryon^

cette   même   région   est   déformée   parallèlement   à   la   malformation

cérébrale.   Cette   différence   peut   être   due   simplement   au   fait   que

notre   embryon   monstrueux   est   plus   âgé   et   que   les   malformations

ont   eu   le   temps   de   retentir   déjà   sur   une   plus   grande   région,   etd'y

provoquer    de   nombreux   vices   secondaires   du   développement.

Quant   au   cœur   de   l'embryon   Bremer,   son   anatomie   comme
sa   structure   sont   semblables   à   celles   du   cœur   de   notre   em-

bryon  de   Mouton   nonnal.   Le   bulbe   artériel   est   orienté   vertica-

lement;  le   ventricule   unique  forme  la   pointe   du  cœur   à   gauche;

les   deux   oreillettes,   très   inégales   de   volume,   communiquent

encore   largement;   le   sinus   veineux,   sacciforme,   s'ouvre   dans

l'oreillette   droite   (par   deux   orifices   au   lieu   d'un   seul   normale-

ment).  Le   seul   point   à   noter   est   la   position   relative   des   oreil-

lettes.  L'oreillette   gauche,   très   petite,   est   située   presque   au-
dessus   du   ventricule,   tandis   que   l'oreilletle   droite,   très   large,

s'étale   en   arrière   et   au-dessous.   Les   deux   oreillettes   sont   ainsi   plus

ou   moins   superposées,   comme   chez   notre   embryon   de   Mouton

monstrueux,   au   lieu   d'être   juxtaposées   comme   d'habitude.
11   résulte   de   ces   divers   caractères,   défaut   d'enroulement,

persistance   d'un   large   neuropore,   absence   partielle   de   gan-

glions  crâniens,   que   l'embryon   Bremer   doit   être   re-
gardé  comme   anormal.   Ses   ressemblances   comme   ses

dissemblances   avec   notre   embryon   de   Mouton   monstrueux   en

font     un    cas    d'encéphaloschisis,    à   un   stade   plus   jeune   encore
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que   \c   uôlre   et   à   un   degré   de   niaH'oinialioii   un   peu   moindre,
comme   si   la   cause   malformante   avait   cessé   d'agir   plus   tôt.   Rien,

dans   le   mémoire   de   Bremer,   ne   nous   permet   de   rechercher   celte

cause.   L'auteur   ne   nous   dit   ni   l'origine   de   son   embryon,   ni   l'état

des   enveloppes.   Nous   discuterons   plus   loin   le   mécanisme   qui

a   engendré   Tencéphaloschisis   de   notre   embryon   de   Mouton.

2.   Hdjipoils   ci)ib/\ijoU'c/oni(jiies.

Au  j)oint  de  vue  e  m  h  r  y  o  t  e  c  t  o  n  i  c[  u  e  ,  nos  deux  embryons
de   Mouton,   normal   ou   anormal,   présentent   une   série   de   laits

des   plus   intéressants   pour   le   modelage   céphalique.
Nous   avons   démontré   ailleurs   (nuJARD73)   que   l'endjryon   hu-

main  tend   à   réaliser,   au   cours   de   son   développement,   une   série

de   courbures   géométriques,   que   nous   avons   nommées   courbes

embryotecton   iq   u   es,   et   qui   sont   «l'expression   du   dévelop-

pement  moyen   de   l'embryon   —   la   traduction   graphicpie   des

ra()ports   proportionnels   existant   entre   les   diverses   parties   de

Tembryon   —   qui   nous   renseignent   sur   le   mécanisme   du

développement   dont   elles   sont   les   schémas   ».

La   comj)araison   de   ces   courbes   entre   elles   permet   de   diviser

les   premiers   stades   du   développement   humain   eu   plusieurs

périodes   ou   phases.

L'embryon   de   Mouton   normal,   qui   nous   a   servi   d'éta-

lon,  correspond   comme   stade   aux   embryons   humains   de   la   troi-

sième  période   du   développement;   ces   embryons,   de   4-7'"'"   de

longueur,   sont   caractérisés   par   une   spire   céphalique   secon-

daire,  déjà   propagée   à   la   moitié   antérieure   du   corps'
Avant   toute   étude   géométrique,   il   est   à   remarquer   que   l'em-

bryon  a   été   très   peu   déformé   par   la   techni([ue   (fixation,   inclusion
et   reconstruction),   comme   en   témoigne   la   comparaison   avec   le

croquis   à   la   chambre   claire   qui   en   avait   été   levé   à   l'état   frais

(fig.   VII).   Il   faut   signaler   seulement   une   assez   forte   rétraction

qui   s'est   })ro(luite   régulièrement   dans   tous   les   diamètres   (lon-

'   IjiJAKD  (3),   p.   57  ss.
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g-ueur   à   l'éiat   frais   :   7"""   ;      longiieiir   mesiiréo   sur   los   recons-

tructions plastiques  et  graphiques  :  5""",  5  .

Comme   cliez   reml)i'yon   liumain,   la   ([ueue   est   iiiserilc   dans   un

cercle   caudal,   dont   le   centre   .4   est   siUié   dans   Tangle   l'ormi'

par   Tallantoïde   elle   mésenteron.   (PI.   10,   fig.   1).   La   ligne   pas-

sant  par   ce   point   ^1   et   le   sinus   veineux   A".   V.   constitue   ce   que

nous   avons   appelé   l'axe   II   de   l'endjryon   (fig.   \'I1),   tandis

que   la   ligne   passant    [)ar   ce   môme   point   A,   et   le   centre   de   la

Fig.  Vil.  —  Embryon  norm;»!.
Courbes    ombryotecloniques   [gv.  6)
Trait  lontinii  :    croquis   d'après    les  rccons-

tractions.
Trait  discontinu  :  croquis  original.

A.  =  centra  du  cercle  caudal.
a.  =  centre  du  cercle  apical  (ajî).
B.  =:   |ioint  buccal.
c.  a.   ̂ courbure  apicale.
!>' ■  =  centre  de  l'arc  dorsal  (os).
/".  =:  ̂ centre  de  l'arc  frontal  (B'*).
'.  ^=  centre  de  l'arc  interuiédiairo   (3y).

M.  A.   ̂ membre  antérieur.
M.  P.  =r  membre  postérieur.
TV  et  A".  =i  centres  neuromériques.
nP.  =  centre  de  l'arc   nuco-dorsaj  (yo) .
rh.  ^  ̂ angle  du   rhonibencéphaln.
SV.  ^=  sinus  veineux  du  cœur.

lissure   stomëale    (B)    forme   l'axe   IIP.     L'angle   y.   de   34°,   com-

pris  entre   les   deux   axes,   mesure   l'enroulement   céphalique.

La   courbure   dorsale   est   composée   de   deux   arcs   de   cercle,

de   valeur   très   inégale.   Le   premier,   arc   dorso-caudal   {$s)   (centre

D'),   est   un   arc   de   grand   rayon.   Le   second,   arc   dorso-céphalique

(yd)   (centre   Ji   D,   situé   sur   l'axe   II),   de   rayon   plus   court,   se   con-

iond   en   avant   avec   l'arc   nucal   de   la   spire   céphalique.   Le   rapport

*    BuJAKD,   p.   3,   iig.    1.

Rev.   Suisse   de  Zooi,.    T.   26.    1918. 20
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(les   deux   rayons   dos   arcs   dorsaux   csl   approxiinalix   eiiicnl   de   G

à  7.

La   spire   céplialique   se   décompose   en   trois   arcs   principaux

qui   st)nl,   en   allant   du   slomcum   vers   la   nuque   :   un   arc   Crou-
lai  l)a   de   180°   environ   centre/')   ;   un   arc   apical   (a/5)   de   95°

(Mniion,   dont   le   centre   V/)   est   dans   le   voisinage   ininu'diaL   au

point   st()in(''al   I)   ;   un   arc   nucal,   (|ui   se   continue   directement

avec   lare   dorso-céphalique,   en   un   arc   nuco-ce   rvica   1   (yd)   de
105°   environ;   les   centres   nucal   et   dorsal   sont   confondus   (/?   D):

Le   ra[)port   des   rayons   de   ces   li'ois   arcs   tend   à   la   l'orniule   :

lî/-  :   Ua   :   H„   =   1   :   2   :   4   ;   c'est-à-dirc   la   progression   g(''oni(''tri(|ne

(|ue   nous   avons   retrouvée   en   général   chez   l'embryon   luunain   de

ce   stade.   Cependant,   la   spire   céphali(|ue   se   complique   ici,   d'un

([ualrième   arc,   arc   intermédiaire   (/Sy,   de   80°   environ,

entre   les   arcs   apical   et   nucal,   et   dessinant   la   première   partie

de   renscllurc   rliondjencéplialique.   Ce   petit   arc,   de   rayon   rela-

tivement  court     centre   i.)   modilie   le    ra|)p()rt   formulé   ci-dessus
2

de    la   façon    ([Ue   \oici   :    IV  :    I^«    :    Rt   :    !>/(  .•  =  1:2:    ^    :    4  .

La   [)osition   respective   des   centres,   soit   entre   eux,   soit   vis-à-

vis   du   point   stoméal   B,   diversifie   encore   plus   cette   spire   d(^

remhryon   de   Mouton   de   celle   de   la   tête   de   l'embryon   humain.

Cette   disposition   des   centres   est   assez   dilTérente   de   celle   (pie

nous   avons   observée   chez   l'homnie.   Chez   renibryon   I'ipkh   par

exemple,   dont   la   spire   céphalique   rappelle   le   mieux   celle   de
notre   embrvon   de   Mouton,   les   trois   points   f,   a   et/?,   sont   les

angles   d'un   trianghî   isocèle   dont   \i   est   a|)proximalivenient   h^

i'ontre;   clic/   noire   emhi-yon,   ces   trois   mêmes   points   sont   les

sr)nimets   d'un   triangle   dont   Tangle  /'est   presque   r(>ctangle,   et

(|ui   ne   compicnd   pas   \)   dans   son   polygone   '.

l^n   r('snni<'',   il   \   a   donc   de   grandes   analogies   <lans   la   con-

struction g<''n('Mal('  de  la  tète  des  emhi'yons  de  Moulcui  et  de

I   homme,    mais   il    n'y   a   pas   idciilitc'   absolue.
(k'S   doniK'es   o-ènc'rales   étant   établies,   nous   (h'taillerons   |)lus

'    lîUAito  (iji.  (ig.  31 ,   ;>.  6i.
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('U*()il<MiuMil   les   ra|)|)oi'ts   l   o   p   o   ^'  la   |)   lii   <|   ne   s   de   la   tète

et   sui'lout   les   rapports   exislaiils   enlrci   l(>s   feules   branchiales   et
les   neuronières.

Nous   avons   décrit   plus   haut   huit   neuronières   rhonibencé-

phalitjues,   auxquels   sont   appendus   les   ganglions   crâniens   dans

l'ordre   habituel   (voir   Tableau   I   ci-dessous,   p.   285),   et   quatre

fentes   branchiales.    Les   rapports   entre    ces    deux   séries   orga-

VIII.   —   Embi-yon  normal.   Rapporis  embryotecloniques  de
la  têle  (gr.  15).

I  à  4  /■  —
I  à  V 1 1 1  —
a.  h.  c.  =
B.   —
B'  l't  L"  ■=

fentes  branchiales.
neuronières.
somites  occipitaux.
point  buccal.
angles  {j;au<-lic   et  droit  du   sto-

niéutu.
courliure  a))icale.

N  et  i\''  ■=  ̂ centres  neuroniériques.
p  (VII  à  X2)  =;  placodes  épibranchiales.
p.  c.   =  placodes  cristalliniennes.
p.  o.  =^  placodes  olfactives.
S.  (1.  :=  !«'■  soniitc  cervical.
X,  y,  c.  =  ̂ segments  préncuroniériques.

niques   sont   les   suivants   ifig.   VI  11)   :   la   4"   fente   branchiale   est

en   regard   du   sillon   séparant   les   deux   premiers   somites   occi-

pitaux  [a   et   b)   ;   la   3"   fente   branchiale   est   vis-à-vis   du   sillon
délimitant   les   YIP   et   VHP   neuromères:   la   2''   fente   branchiale

est   en   face   du   sillon   creusé   entre   le   V"   et   VP   neuromères   ;

enfin,   la   1'"   fente   branchiale,   moins   exactement   placée,   répond

approximativement   au   sillon   situé   entre   les   IIP   et   IV   neuro-
mères.
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Ce   sont   là   les   inèiiies   rapports   lopooraphiques   cpie   eeux   ([iii

sont   réalisés   chez   rembr\'on   humain   à   j)artir   du   stade   de   Teni-

])rvon   Inoalls   X.   T.   13,   long.   4""",  9   et   sur   lesquels   nous   avons

déjà   insisté   dans   une   note   préliminaire   ^
La   série   des   neuromères   I-\'I1I   et   celle   des   lentes   branchia-

les  fl-4/"   peuvent   être   projetées   sur   deux   arcs   de   cercles   concen-

tii(|U('s   lig.   N'III   avant   tous   deux   leur   c(Mitreau   pointN,   situéaux
deux   tiers   de   la   ligne   unissant   le   point   buccal   B   au   sinus   veineux

S.  V.   (voir   aussi   fig.   VII   et   Pi.   10,   fig.   7).   L'ar   c   neu   romér   iq   u   e

mesure   76°   en   moyenne   entre   les   deux   laces;   Tare   bran-

di  i   o   m  ('*   i-i   q   u   e   mesure  59°   à   gauche,   (57°   à   droite,   dillerence

explicable   parla   torsion   spirale   de   la   tète   sur   la   gauche.   (]ha({ue

branchiomère   correspond   donc   en   moyenne   à   un   angle   de   20-22°.

L'ouverture   angulaire   de   ces   deux   arcs   neuromérique   et   bran-

chiomérique   est   légèrement   plus   large   que   celle   observée   chez

l'embryon   humain   ?S.   T.   13   (arc   neuroméri(|ue   ()9°,   arc   ])ran-

chiomérique   54°j.   L'embryon   de   .Mouton   confirme   donc   nos

conclusions   précédentes,   entre   autres   c|ue   chez   les   Mammifères

chaque   arc   branchial   équivaut   a   n   gu   la   i   re   m   c   n   t   à
(1  e  u  X   n  e  u  lo  m  è  r  e  s .

D'autres   coïncidences,   plus   curieuses   encore,   s'observent

chez   ce   même   end)ryon   de   Mouton    fig.   MIL.

A   gauche,   le   prolongement   de   la   ligne   unissant   l'angle

slonical   IV   avec   le   point   N   centre   neuroméric|ue   et   l)ranchio-

ni('ri(|uej   passe   parle   sillon   délimilanl   \oh   I'"'   et   II''  neuromères;

ceci   paraît   signifier   ({ue   l'arc   mandibulaire   est   èq   ni-
val  <'nt   aux   arcs   branchiaux   b   ra   n   ch   i   o   m   è   r   e   s)   et

é  (|  u  i  va  u  t  co  m  m  e  eux,  a  n  g  niai  r  e  m  eut,  à  d  e  u  x  n  e  u  ro-
mères.

II   en   est   de   même   pour   le   bourgeon   maxillaire   supérieur.

1-^n   ellcl,   nous   avons   décrit   la   voussure   de   celui-ci   entre   l'angle

buccal   (Fi')   et   la   fossette   cristallinienne   /).   c.k   Or,   la   ligne   pas-

sant  par   le   point   N   et   le   centre   de   cette   fossette   coupe   la   cour-

buic   a|)ieale   et   divise     le    mésencc'pliale    en    deux   |)arlies,     dont

'   Bljakd  ('il,    |).   Kvl.



SUII     UN     CAS     I)    KNCKIMIAI.OSCIIISIS 281

chacune   a   la   valeur   angulaii-c   d'uu   ucuroMièrc,   soit   10^   environ;

c'est-à-dire   ({ue   cette   ligne   parait   corres[)on(lre   à   l'intervalle

séparatif   (les   deux   segments   p   r   ë   n   e   u   ro   m   ë   r   i   ((   ue   s   (?/.   ::.),

<[ui   s'elTacent   très   tôt   chez   reud)ryon   des   Manimileres,   comme
nous   essavons   de   le   démontrer   ailleurs   pour   l'embryon   liumain   K

Ces   deux   segments   appartiendraient   au   mësencëphale   et   la
courbure   apicale'se   ferait   au   niveau   du   premier   d'entre   eux

(embryons   humains,   embryon   de   Mouton   décrit   ci-dessus).

L'angle   nuixillaire   mesure   20°   ;   le   bourgeon   maxillaire   supérieui-
a   donc   la   même   valeur   angulaire   moyenne   que   chaque   arc

branchial   ou   que   la   région   mandibulaire.   Il   résulterait   de   tout

ceci   que   le   bourgeon   maxillaire   supérieur   équivaut

aussi,   angula   ire   ment,   à   deux   segments   cépha-

liques   primitifs   (l"'   neuromère   et   2"   segment   mësen-

céphalique   r.).
Enfin,   la   ligne   passant   par   le   centre   de   la   placode   olfactive

p.   o.)   et   le   point   N,   passe   aussi   par   le   sillon   séparant   la   voussure

hémisphérique   du   reste   du   prosencéphale.   C'est   k   se   demander

si   la   région   nasale   ne   correspondrait   pas,   elle   aussi,   à   deux   seg-

ments  cépliali([ues,   le   premier   segment   du   mësencëphale   (?/i,

comme   nous   avons   pu   le   repérer   chez   l'homme,   et   un   segment

plus   antérieur   encore   (r),   diencéphalique,   dont   le   modelage   des

hémisphères   ferait   réapparaître   les   traces.

A   droite,   la   topographie   est   un   peu   différente,   quoique   par-

faitement équivalente.  Par  suite  de  la  torsion  spirale  de  la  tète

sur   la   gauche,   la   face   droite   est   un   peu   plus   étalée.   Tandis   que
les   trois   dernières   fentes   branchiales   ont   des   rapports   identi-

ques  à   ceux   du   côté   gauche,   la   1'®   fente,   l'angle   buccal,   la   fos-

sette  cristallinienne   et   la   placode   olfactive   sont   reportés   un   peu

|)lus   en   avant,
Les   trois   dernières   fentes   branchiales   (2-4   /')   convergent,

comme   à   gauche,   vers   le   point   N,   centre   neuromérique   et   bran-

'  Le  mémoire,  où  nous  éludions  la  segmenlalioii  céphuliqne  de  l'embryon
humain  et  les  glissements  tecloniques  de  sa  lèle,  n'a  pas  encore  paru  par  suite
des  événements.  Il  devait  être  comniuniqiié  à  la  16<=  réunion  de  l'Association  des
Analomisles  à  Lyon,  les  2-5  août  1914.  Nous  l'avons  incomplètement  résumé
clans  une  note  préliminaire  :  Bl'.iakd  (4).
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chioiuéri(|iu'.   l'ar   contre,   la   ligne   passant   |)ai'   la   1"'   l'enlo   bran-

chiale  (!/'   oirinlcrvalle   neni'oniëriqne   11  1-1   \'  coupe   en   un   second

point   N'   la   projection   circulaire   du   centre   branchiomérique   N.

Si   l'on   fait   converger   vers   ce   même   point   N'   les   lignes

passant   |)ar   Tangle   stoméal   (H"   ,   le   cristallin   p.   c.)   et   la

j)lacode   olfactive   p.   o.),   on   retrouve   les   mêmes   coïncidences   à

droite   qu'à   gauche   :   rangic   ])uccal   (B"j   correspond   au   sillon

séparant   les   1''   et   II"   neuromères   ;   le   cristallin   ^p.   c.)   est   en

regard   de   l'intervalle   thëori([ue   des   deux   segments   mésen-

céphaliques   ;   la   placode   ollaclive   (p.   o.),   enfin,   est   vis-à-vis   de

la   limile   de   la   voussure   liêmisphêri([ue.   ^

Les   rapports   sont   ainsi   les   mêmes   à   tiroitc   el   à   gauche.

L'arc   mandibulaire   équivaut,   comme   les   ai-cs   branchiaux,   à

deux   neuroméres.   Le   bourgeon   maxillaire   supérieur   équivaut

de   même   à   deux   segments   céphaliques   le   1*^''   neuromère

i'hond)encéphalique   et   le   2"   segment   mésencé|)]iali(|uc   z.).

La   seule   nuance   notajjle   entre   les   cê)tés   droit   et   gauche   est

([u'à   gauche   la   convergence   segmentaire   se   lait   vers   deux
centres   coordonnés,   dissociation   due   à   l'extension   de   cette   lace

par   la   torsion   de   la   tête.

Dans   la   région   branchiale,   les   placodes   ganglionnaires

ont,   avec   les   neuroméres,   des   rap|)orls   non   moins   intéressants.

A   gauche,   le   [)neumogastrique   possède   deux   fossettes   d'af-

fleurement  qui   coïncident,   angulairement,   l'une   (p.   X2  )   avec

l'intervalle   des   deux   derniers   somites   occipitaux   [b.   et   r.   ,   l'autre

(p.   Xjj   avec   la   strie   séparant   le   dernier   neuromère   (VIII)   du

premier   segment   occipital   \a.).   Le   glosso-pharyngien   [p.   IX)
louche   à   l'ectodei-me,   en   face   du   sillon   creusé   entre   les   VP   et

\'ll''   neuromères,   et   l'acoustico-facial   p.   VII   ,   vis-à-vis   de   la

limile   enlre   les   IX'**   et   V   segments   nei'veux.

A   droite,   la   i-('gularilé   <U'S   rapports   est   moins   j)arfaile.   La

première   fossette   pneumogastrique   {p.   XJ   est   située   en   face
du   sillon   entre   le   \dll''   neuromère   et   le   premier   somite   occi-

pital.  Le   glosso-pharvngien   {p.   W.   aflleure   au   niveau   de   l'inter-

valle   ii(iironi(''ii(|ue   \   l'-N   II'',    mais   la   loss(»lle   acouslico-faciale
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{p.   VII)   se   trouve   sur   la   même   li^iie   (jnc   la   prcmièi-e   leiile
]:)rancliiale   et   la   limite   des   neui-oinères   III"   cl   l\''.

La   répartition   des   fossettes   ganglioiiiiaircîs   au   mèiuc   niveau

c[ue   Tangle   dorsal   des   lentes   ])rancliiales   correspond,   elie/   le

Mouton,   à   la   série   épibranchiale   des   placodes   qui   ont   élé   dé-

crites  chez   de   nombreux   Vertébrés   :   clie/   rAinmocète,   [)ar

KuPFER   ;   chez   les   Sélaciens,   par   Fhoriep   ;   chez   les   Anoures,

par    Brachet,     etc.   ;     et    chez     les    Mamniiteres   :     embryons    de

B(x'ut'de   6-12""",   par   Froriep   iGi   ;   endjryons   humains   de   7-10  ',

par   Streeter,   |)ar   Ivijsgsbury   (8);   etc.   Toutefois,   les   auteurs

établissent   en   général,   entre   chaque   fente   et   sa   placode,   des

relations   ])lus   intimes   que   celles   que   nous   signalons.   Les   pla-

codes  seraient,   chez   les   Mammifères   tout   au   moins,   placées   immé-

diatement  à   l'angle   dorsal   de   chaque   fente   branchiale,   tandis

que   nos   reconstructions   les   reportent   un   peu   plus   en   arrière,
souvent   à   mi-distance   entre   deux   fentes   successives.   Cette   di-

vergence  est   plus   apparente   que   réelle.   Elle   paraît   due   à   un

repérage   insudîsant   de   la   fossette   qui   marque   chaque   [)lacode   ;

dans   nos   premières   reconstructions   plastiques,   nous   n'avions

pas   échappé   à   cette   erreur   ^.   Cependant,   si   l'on   s'en   réfère

non   pas   seulement   au   texte,   mais   surtout   aux   ligures   des

auteurs,   on   s'aperçoit   que   Froriep   (6),   qui   a   le   mieux   dessiné

les   placodes   des   Mammifères,   représente   chez   l'enibrvon   de

Bœuf   de   8""",  8   une   disposition   identique   à   la   nôtre   comparer

avec   fig.   2,   pi.   li   :   la   placode   du   facial   est   située   immédiate-

ment  en   arrière   de   l'angle   dorsal   de   la   1"^   fente   branchiale   ;

la   placode   du   glosso-pharyngien   a   une   position   nettement

interb  ranch  iale,   entre   les   2'^   et   3"   fentes   ;   la   large   placode   du

vague   s'étale   du   milieu   du   4*^   arc   jusqu'au   milieu   du   5".   En

outre,   chez   l'embryon   de   8""",  7   ifig.   1,   pi.   I),   cette   même   placode,

plus   large   encore,   dessine   deux   ondulations   correspondant   à

chacun   des   4"   et   5*^   arcs.   De   même,   Kiagsbury   (8)   écrit   que,   chez

l'homme,   les   placodes   sont   situées   en   arrière   des   fentes   bran-

chiales  sans   en   spécifier   exactement   la   position   par   des   recons-

tructions, ^lais,  d'autre  part,  ses  dessins  de  coupes  à  travers  la

'   Bu.r\KD  (2),  p.  208.
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rôgion   branchiale   rappellent   trune   l'açon   IVappanle   les   images

(|ue   nous   avons   observées   sur   nos   embryons   ^

En   résumé,   les   diverses   placodes   épibranchiales   de   l'embryon

de   Mouton   sont   situées,   comme   nous   le   disions   plus   haut,   au

milieu   même   de   chaque   arc   branchial,   en   arrière   de   leur   fente

correspondante.   Les   lappoils   ])lus   étroits   qui   existent   entre   les

placodes   du   facial   et   la   1"'   fente   sont   dus   à   la   croissance   énorme

de   l'arc   mandibulaire,   qui   a   refoulé   l'orifice   cutané   de   la   1'"   fente

<lans   le   sens   caudal.   Nous   avons   vu,   en   effet,   que   la   1"^   fente   ne

coïncide   (ju'approximativejnent   avec   le   sillon   creusé   entre   les
IIP   et   W"   neuromères.

Malgré   cette   dernière   divergence,   il   ressort   de   la   topogra-

phie  de   toutes   les   autres   j)lacodes,   cjue   leur   réjiartition   segnien-

taire   est   régulièrement   alternée   avec   celle   des   fentes   bran-

chiales.  Cette   alternance   nous   induit   à   une   nouvelle   hyj)otlièse:

la   segmentation   primitive   de   la   tète   a   été   mar-

quée  sur   la   surface   e   ctode   r   m   ien   n   e   par   une   série

de  sillons,  c  o  r  i"  e  s  p  o  n  tl  a  li  t  aux  i  n  t  e  r  \'  a  l  !  e  s  n  e  u  -

romériques.   De   ces   fossettes,   les   unes   ont   évolué   en   poches

branchiales,   les   autres   en   placodes   ganglionnaires,   et   ceci

alternativement.   Chaque   arc   branchial   correspondant   à   deux

neuromères,   et   portant   une   placode   ganglionnaire,   équivaudrait

à   deux   segments   primitifs,   dont   la   [)laco(le   mar(|uerait   encore
la   limite.

Nous   avons   dit   ailleurs^   que   les   connexions   entre   placodes

et   ganglions   étaient   secondaires.   Elles   ne   s'effectuent   qu'après

'  Il  csl  à  noter  que  le  repécai^e  dos  jjlacodcs,  par  rapport  aux  fentes  bran-
ctiiales,  peut  donner  des  images  très  diverses,  selon  que  1  on  projette  sur  la
reconstrurtion   giapliique   l'orifice   pliaryngien   ou   l'oiifice   cutané   du   conduit
pliaryngo-brancliial,   dirigé   obliquement   de   dcliors   en   dedans   et   d'avant   en
arrière.   L'élude   graphique   de   la   tête   de   lenibryon,   que   nous   poursuivons
«lepuis  (|uelques  années,  nous  a  démontré  que  seuls  les  orifices  (ou  fossettes)
cutanés  des  fentes  branchiales  étaient  utilisables  pour  nos  systématisations  et
fjuc   l'obliquité   des   conduits   pharyngo-brancliiaux   était   due   aux   glissements
tectoniques,  qui  ont  entraîné  en  avant  le  canal  cérébro-spinal  et  avec  lui  l'ecto-
derme  supei-liciel,  tandis  que  le  pharynx  progressait  plus  lentement,  mais  dans
le  même  sens.

 ̂   BuJAKD,   '»,   p.  161.
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l'achèvement   des   glisseinenls   eml)i-yolectoiiic[ues,   (jui   réalisent

la   mise   en   place   des    organes   de   la   tète.
Le   tableau   1,    ci-dessous,   résume   la   toi)ogra|)hie   céphalique

de   l'embryon   de   Mouton   normal   de   7""".

Tablkau    1

Rapports   céphaliques   de   l'embryon   de   Mouton   normal   de   7™™.

Vésicules
cérébrales

Segni.
céph.

Neiiroin.
et  somites Urauchiomères  et  placodcs

Proseiicépliale

lélenccphale

diencéphale

p  lacod  e  olfactive

y

Mésencéplialc P 1  a  c  o  d  e  cristallin,

Rhonil)eiic('[)lialc

bourgeon
maxillaire
supérieur

angle   s  t  o  ni  é  a
ganglion  Ve  p.

III

IV

VI

YII

10 VIII

Région

occipitale
(Somites)

arc  maadibulaire

[!«'■  arc    "Ibranchial  J
le   fente     branchiale
ganglion  YlIe-VIIle   p.

placode  de  la  VII''  p.
VÉSICULE     AUDITIVE

2<"   fente   branchiale
ganglion  IX  ̂ p.

placode  de  la  /A'«  p.
ganglion  X"  p.

o«    fente    branchiale
racine  X",  XI«  p.

i"  placode  de  la  A'«=  p.

4<^   fente   branchiale

2  ̂ placode  de  la  -!>-■  p.

arc  hvoïde
r     2e  arc    1
LbianchialJ
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L'o   111  1)1'  von   111   on   s   t   ru   e   u   X   a   des   caractères   eiiibryotecto-

iii(|ii('S   lig.   IX'   un   jx'u   dillerciits.   De   |)lus,   cet   eniljryon   a   été

passablement   délornié   par   la   technique.   Les   deux   branches   de
l'L'   se   sont   resserrées,   par   une   sorte   de   projection   en   avant   de

la   partie   caudale   (A.   a   été   transporté   en   A'.).   D'autre   part,   une
assez   Ibrte   rétraction   s'est   prodiiile   plus   ou   moins   également

dans   tous   les   diamètres   longueur   à   l'état   Irais   :   7""",  8;   lon-

gueur  mesurée   sur   les   reconstructions   plasticpies   et   graphi-
ques :  6""",  2^.

Cet   ('mbrvoii   monslrueux   ne   réalise   <|ue   très   imi)ai'l'aiU'ment

les   courbures   caractéristi(jues   du   stade   normal   correspondant.

La   queue   est   inscrite,   pour   sa   plus   grande   partie,   dans   un   cer-
cle  caudal,   de   centre   A,   mais   le   crochet   terminal   s'en   échappe,

l/anglc   /.,   compris   entre   ce   que   nous   avons   appelé   l'axe   11

(ligne   passant   par   le   point   A   ou   A'   et   le   sinus   veineux   S.\   .  )   et

l'axe   III   (ligne   j)assaiit   par   le   même   centre   A   ou   A'   et   le   point

stoméal   13   de   l'embryon,   mesure   ;}.")°,   c'est-à-dire   approximative-

ment  la   même   quantité   que   chez   l'embryon   normal   (3^i°).
Par   contre,   les   (■()ur])iires   dorsales   et   nucales   sont   dissociées

en   une   série   d'arcs   irréguliers   ne   constituant   j)as   une   spire

véritable.   Le   principal   de   ces   arcs   est   l'arc   dorso-cervical   (èe)

dont   le   rayon   est   sensiblement   égal   à   celui   de   l'arc   correspon-
dant  chez   l'embryon   normal   et   dont   le   centre   D   a   été   légère-

ment  déplacé   en   D'   par   la   déformation   (|ue   l'embryon   a   subie

pendant   les   manipulations   techniques.

La   spire   céphaliquc   est   encore   pins   imparlaile.   On   ne;

retrouve   (pruii   arc   frontal   (Ua'   de   150   environ   (centre

/■   .   nu   arc   apical   a/S   de   130°   environ   l'centre   a)   et   un   arc

nu   cal   iyd)   de   80'^   environ   (centre/?),   dont   les   rayons   ne   sont
pas   en   progression   géométrique   régulière.   Entre   les   arcs   nucal

et   apical   s'intercale   un   arc   intermédiaire   irrégulier.

Pour  r(''tude  des  ra  p  po  r  ts  to  po  g  ra  p  h  i   (|  ues  d  e  la  tê  te,

plus   spécialement   des   rapports   existant   entre   la   neuromérie   et
la   branchiomérie,   il   est   nécessaire   d'examiner   séparément   les

deux   faces   de   l'embryon   (fig.   Xj.
La   face   gauche,   à   peu   près   normale,   |)résente   des   rap|)oils
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senil)lables   à   ceux   de   l'enibi-voii   uoiinal   ;   lu'iiromcics   cl   hiiiii-

chioiuci'cs   convergent   vers   un   ccnlre   commun   A^\   situé   sur

Taxe   II   (le   rem])ryon   (lig.   IX),   ligne   SV-A.   Les   neuronicres   peu-

vent être  projetons  sur  un  arc;  ne  u  ro  m  (' r  i   ((  u  c  de  51°  envi-

ron,  c'est-à-dire   beaucoup   |)lus   court   (|ue   norinalement   (76°).   Les

lentes   l)rancliiales   (1-4/)   dessinent,   pai*   contre,   un   arc   bran-

di i  o  in  é  ri  q  u  e  de    57°,  c'est-à-dire  un   arc   à   peine    plus   petit

FiG.  IX.  —  Embryon  monstrueux.  Courbes
embryolccloniques  (gr.  6).

Trait  continti  :  croquis  d'après    les  rcconstniclioiis.
Trait  discontinu  :  croquis  originiil.

3=  membre  antérieur.
=: ̂ membre  postérieur.
=  ̂ centre  de  l'arc  nucal  (yo)
'—  centres  neuromériques  droit  et

gauche.
^=-  angle  du  rhonibencépliale.
^^  ̂ sinus  veineux  du  ctcir.

que   l'arc   branchiomëri([ue   gauche   (59°)   de   l'embryon   normal.

Les   correspondances   sont   les   suivantes   (fig.   X)   :   la   4®   fente

branchiale   est   en   regard   de   l'intervalle   séj)arant   les   deux   pre-

miers  somites   occipitaux   (<?.   h.);   la   3®   dans   le   prolongement   de

l'intervalle   théorique   des   VIP   et   VHP   neuromères;   la   2"   vis-à-

vis   du   sillon   creusé   entre   les   V   et   W"   segments   nerveux.

Ce   sont   là   les   rapports   habituels   avec   l'équivalence   que   nous

avons   toujours   retrouvée   chez   les   Mauimileres   :   un   arc

branchial   é(|   ni   va   ut   a   n   gui   a   ire   ment   à   deux   neuromères.
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Ouanl   à   la   l"   renie,   elle   |)arait   an   preiiiier   a])ord   coi-respondro
à   rintei'valle   des   I*"'   et   W   iieiii-oinèies,   ee   (jiii   doiiiieraiL   à   Tare

hyoïde   la   valeur   de   quatre   neuromères.   En   réalité,   la   i'"   fente

branehiale,   Tangle   stoméal   (B")   et   la   fossette   cristalllnienne   {p.   c.)
ravonnent   autour   d'un   second   centre   conjugué   N'g,   coninie   sur

la   face   droite   de   rcmhrvon   noiinal.   Dès   lors,   la   ligne   passant

par   la   1'*   fente   et   ce   point   A'^^   coupe   le   sillon   interneuromé-
rique   111'-^''.   Les   lapports   habituels   se   retrouvent   une   fois

de   plus   ;   Tare   hyoïde   équivaut   angulairenient   à   deux   neuro-
mères   comme   chez   les   autres   embryons   de   ^Mammifères.

De   même,   Fangle   stoméal   B)   se   trouve   dans   le   prolonge-

ment  du   sillon   séj)arant   les   1"   et   W   neuromères,   ce   qui   fait

(|ue   l'arc   mandibulaire   équivaut   lui   aussi   à   deux   segments.
Plus   en   avant,   les   correspondances   sont   plus   difficiles   à   établir.

Cependant,   la   ligne   passant   par   le   point   N'g   et   le   centre   cristalli-

nien   {p.   c.)   coupe   la   courbure   apicale   et   le   mésencéphale   au

niveau   d'un   sillon,   (fui   paraît   être   la   limite   des   deux   segments

que   nous   avons   interprétés   comme   segments   mésencéphali-

ques   ly.   z.)   dans   Tendjryon   normal.   11   en   résulterait   «lue   la   ré-

gion  maxillaire   supérieure,   peu   modelée,   il   est   vrai,   chez   cet

embryon,   mais   comprise   cependant   entre   l'angle   stoméal   fZ?')   et

la   fossette   cristallinienne   {p.   c),   corresj)ond   aussi   à   deux   seg-

ments  céphalic|ues   l"''  neuromère   rhombencéphalique   et   2"   seg-

ment  mésencéphalique   3.),   comme   nous   l'avons   admis   chez

Tendjryon   de   Mouton   nonual.   Plus   en   avant   encore,   les   rap-

ports  deviennent   trop   confus   pour   rien   oser   affirmer.
Les   seules   fossettes   d'affleurement   ganglionnaire   c|ui   soient

marquées   sont   celle   de   la   placode   [)neumogastri(jne   et   celle

du   facial.   La   première   (p   Xi)   est   approximativement   en   regard
de   l'intervalle   entre   le   VHP'   neuromère   et   le   P""   somite   occipi-

tal  fa.),   c'est-à-dire   dans   une   position   identique   à   celle   ([u'elle

occupe   chez   TiMMbryon   normal.   La   seconde   /)   Vil)   correspond

imparfaitement   au   sillon   neuromérique   IV-V"   (par   ra|)poit   au

point    y   g).
La   face   droite,   sur   la(|uelle   porte   le   inaxiiiiuni   de   mallbr-

niation,   présente   des   rapports   équivalents   en   (|uantités,   mais
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un   peu   (liflerents   eu   nombres.   I.es   ieules   branchiales   et   les
neuromères   peuvent   èlie   piojelés   sur   deux   arcs   de   centre   Ad.
L'arc  b  r  a  n  c  h  i  o  m  é  r  i  cj  u  e  nu'sure  74°;  il  est  donc  passablement

plus   grand   que   du   coté   oauche    57°)   et   que   chez   l'endn-yon   nor-

■•-..Nq

FiG.  X.  —  Embryon  monstrueux.  Rapports  pmbryolectoniques
de  la  tète  (gr.  15).

1  à  4  /•
I   a   VIII
a.  h.  c.
B.
B'  et  B''

c.  a.         z=

rr-.  fontes  branclliales.
=  neiiroméres.
-  ̂ soinites  occipitaux.
=  point  buccal.
z=.  angles   gauclie   et  di'oit   du   sto-

meiiiii.
courbure  apicale.

Nd  et  Ng          ̂ centres  neuromériques.
p.   (VII  tt  X)  =  placodes  épibranchiales.
p.   c.   ;=   placode  cristallinionne.
p.  0.  -^^  placode  olfactive.
S.  (1.  ^=-  !'='■  soniito  cervical.
.s  V.  r=  sinus  veineux  du  cœur.
y,  z.   ^^  segments  prcncuronic-

riques  ?

mal  (59°  et  67°) .   L'arc  n  euro  m  é  r   i   q  u  e  mesure  (33°  ;   il   est  aussi

plus   grand   qu'à   gauche   (51°),   mais   notablement   plus   petit   que

chez   l'embryon   normal   (76°   en   moyenne).   Par   suite   de   la   déforma-

tion  de   toute   cette   face   droite,   la   valeur   embryotectonique   de

ces   arcs   est   d'un   intérêt   moins   grand   que   chez   les   ejnbryons

normaux.
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Par   cuiilio,   les   c"Oi'res|)Oiulauoe8   eiili'e   los   lentes   Ijranchiales

(1-4  /'j   et   les   iateivalles   ueui'oniéri(iues   sont   des   plus   intéres-
santes:  la   4°   lente   correspond   au   sillon   séparant   les   deux   der-

niers  somites   occipitaux   {b.   et   c.   ;   la   3'"   l'ente   est   vis-à-vis

de   l'intervalle   compris   entre   le   premier   somite   occipital   [a)   et
le   derniei-   neuromére   A'III)   ;   la   1'"   l'ente   est   en   l'ace   du   sillon

situé   entre   les     W"   et   V"   neuromères.

Quant   à   la   2"   l'ente,   elle   paraît   correspondre   à   la   limite   théorique

entre   les   VI"   et   YIP   neuromères,   limite   qui   n'a   pas   pu   être

repérée   sur   les   reconstructions.
Enfin,   l'auolc   sloméal   B"  }   est   dans   le   prolongement   direct

du   sillon   creusé   entre   les   II"   et   lll'   neurouières.

('ette   topographie   est   différente,   numériquement,   de   celle

de   la   l'ace   gauche,   en   ce   sens   que   toutes   les   correspondances
sont   en   recul   de   la   valeur   diin   segment,   comme   cela   ressort

à   j)remière   vue   des   tableaux   comparatifs   II   et   lll   ci-dessous

(p.   292,  et   2\y.\   .   Mafgré   cela,   on   retrouve   les   mêmes   quantités,   la

même   équivalence   qu'à   gauche   et   que   chez   l'embryon   normal.

(]   h  e   z   les  deux  e  m  b  r   y   o  n  s   d  e   M  o  u  t   o   n  ,   no  r   m  al   et

monstrueux,   l'arc   mandibulaire   et   cha((ue   arc

branchial   équivalent   à   deux   segments   ce   pliai   i  -

que   s,   comme   nous   l'avons   démontré   chez   l'embryon   humain.

La   persistance   de   cette   équivalence,   malgré   la   déformation   de

la   tête,   est   un   argument   de   haute   im[)oj'lance   ;   elle   suggère

l'idée   (|ue   cette   écjuivalence   est   un   l'ait   primordial   dominant   le

modelage   céphali(|ue   des   Mammifères,   ([uelles   que   soient   les

circonstances   normales   ou   anormales   de   celui-ci.   Nous   rap-

[)elleroiis   encore   que,   sur   la   face   dioite   de   rend)ryon   mons-

trueux,  la   fossette   cristallinienne   (yj.   r.)   se   trouve   en   rai)port
immédiat   avec   la   limite   antérieure   du   P''   neuromère,   et   ({ue   de

ce   fait   la   région   maxillaire   supérieure   é(|uivautà   deux   segments,

comme   à   gauche.   Cette   constatation   ac<|uierl,   elle   aussi,   la

valeur   d'iiu   argument   décisif   pour   l'hypothèse   que   nous   émet-

tons  a   propos   de   l'embryon   normal,   que   le   bourgeon

maxillaire   supérieur   est   au   point   de   vue   embryo-

tectonique   équivalent   à   un   arc   branchial   ou   mandi-
bulaire.
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Les   placodes   gan^'lioiuuiircs   sont   ti()|)   iiii|)arraitoinonl   mo-

delées  sui-la   l'aec   di'oile   de   r('iiil)ry()ii   luonslrueiix   pour   |)()ii\()ii-

être   discLilëes   au   {)oint   de   vue   lopo<i;ia|)lii(|ue.

Il   est   ciiri<>ux   de   noter   ((ue   les   lignes   passant   |)ai'   la   i'"   l'ente

branchiale,   l'angle   stoniéal   {B")^   le   centie   crislallinien   {p.   c.)   et

leurs   intervalles   neuroméricpies   corrcs[)ondants,   se   coupent   en

un   j)oint   IV'd   situé   dorsalenient   (fig.   Xi.   Cette   inversion   du

centre   de   convergence   de   la   partie   a|)icale   de   la   tète   s'ex[)li-

que,   comme   la   diflerence   numérique   des   rapports   entre   bran-

chiomères   et   neuromères,   })ar   le   mécanisme   même   de   la   mal-

formation, comme  nous  le  discuterons  plus  loin.

La   différence   numérique   existant   entre   les   deux   faces   de

l'embryon,   différence   caractérisée,   par   exemple,   par   le   fait   que

la   l"'   fente   iM'anchiale   est   en   rapport   avec   l'intervalle   neuromé-

rique   III'-IV''   à   gauche   et   IV-Y"   à   droite,   ne   nous   [)arail   expli-

cable  qu'en   invoquant   les   glissements   tectoniques   qu(^   nous

avons   décrits   dans   le   modelage   de   la   tète   de   l'embryon   hu-

main.  Ces   glissements   p.ermetterit   au   cerveau   de   progresser

au-dessus   du   pharynx,   jus;|u'au   moment   où   Tappirition   des

affleurements   ganglionnaires   (placodes)   le   fixe   dans   ses   rap-
ports définitifs.

Pour   expliquer   la   différence   numérique   des   rapports   cépha-

liques,   il   sullit   d'admettre   qu'au   moment   du   modelage   des

placodes,   la   malformation   cérébrale   et   la   dyssymétrie   du

pharynx   étaient   déjà   telles,   que   la   fixation   ganglionnaire   n'a   pas

pu   se   faire   à   droite   dans   les   conditions   habituelles.   A   droite,

il   y   a   eu   persistance   de   rapports   topographiques   semblables

à   ceux   que   nous   observons   transiloirement   chez   l'embryon

humain   de   Hhomajnn   (N.   T.   11)   de   3"""   de   longueur^   C'est   là

un   point   qui   nous   sera   utile   dans   la   discussion   de   la   modalité

de   lencéphaloschisis   que   nous   étudions.

Au   point   de   vue   embryotectonique,   il   y   a   peu   de   chose   à   dire

de   la   fissure   cérébrale,   dont   l'interprétation   est   surtout   une

question    de    mécanisme    tératogénique.    Cependant,     quelques

'    BuJAKD   (4)   p.   160   eL   lablcaii.
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Tableau   II

Rapports   céphaliques   de   l'embryon   de   Mouton   monstrueux   de   T°'^,S.

Côté  èauche  normal.

Branchioincrcs    et    plaoodos
N  euro  111.

et  soiiiitcs
Segm.
céph.

hourgeoii
niitxilhiire
supérieur

p  1  a  0  o  (I  e   c  r  i  s  l  a  1 1  i  11  i  (?  u  n  e

c    inaiidibulaire      V
r      le    aie     "  ^

l^brancliial   j

ai'c  livoïdi

r   2^   --  1
^branchial  J

3* ̂ arc
braiicliial

'le  arc
braneliial

angle    s  l  o  m  é  a  1
ganglion  V"  p.

l''    feule    brancliiale
ganglion  VIl^,  VIII*  p.

placode  de  la  VII«  p.
VÉSICULE     AUDITIVE

2-    fente   bi-anchiale
ganglion  IX"  ̂ p.

ganglion  Xi  ̂ p.
3"   fen  t  e   b  r  a  ne  li  i  a  le

i«  placode  de  la  A'c  /).

'»«    fente   branchiale

III

lY

V

5®  arc
branchial

VI

VII

YIII

A

B

H  .

9

10

mots   sont   nécessaires   à.   propos   de   rorifice   (|iii   l'ait   coimuiini-

<|uer   les   cavités   stouiéalc   et   cérébrale   au   niveau   de   l'iiypo-

l)liyse.   Cette   localisation,   curieuse   au   premier   abord,   s'ex])lique
d'elle-même,   si   l'on   se   souvient   que   His,   déjà,   avait   admis   (|ue

rcxticMuité   antérieure     de   la   i)la(|ue   neiirale   devait   êlre    cher-
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Tableau    III

Hapports   céphaliques   de   l'embryon   de   Mouton   monstrueux   de   7°"",  8.

Côté  droit  anormal.

chée   au   niveau   de   Tinfundibulum.   Pour   nous,   les   connexions

intimes   qui   existent   au   bord   caudal   du   diverticule   stoméal   de

l'hypophyse,   entre   le   pharynx   et   la   corde   dorsale   d'une   part,

entre   l'ectoderme   stoméal   et   la   paroi   cérébrale   d'autre   part,

^ont   la   preuve   qu'il   s'agit   là   du   rebord   céphalique   de   l'aire   em-

Rev.    Suisse   de   Zool.    T.    26.    1918.   21
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brvonnaire   primitive.   Ce   rebord   a   été   transporté   clans   la   pro-

fondeur  par   l'enroulement   spiral   et   les   glissements   tectoniques

qui   caractérisent   la   construction   de   la   tête   des   Mammifères.

Nous   reviendrons   ailleurs,   du   reste,   sur   cette   cjuestion   qui   ne

peut   être   résolue   que   par   des   comparaisons   avec   d'autres   espè-
ces,  comparaisons   trop   longues   à   détailler   ici.

Dès   lors,   l'orifice   situé   sur   la   paroi   craniale   du   diverticule

hypophysaire   n'est   rien   d'autre   que   la   partie   la   plus   antérieure

delà   gouttière   neurale   primitive.   La   fermeture   de   cette   région   est

habituellement   précoce,   de   telle   sorte   cjue   le   neuropore   cépha-

lique   est   reporté   peu   à   peu   dans   le   sens   dorsal.   Le   pont   tissu-

laire   qui   sépare   cet   orifice   de   la   large   fissure   prosencéphalique

(neuropore   céphalique   proprement   dit)   paraît   être   dû   à   la   crois-

sance  des   bourgeons   frontaux   et   à   la   différenciation   des   pla-
codes   olfactives   ;   leur   coalescence   se   serait   faite   secondaire-

ment,  malgré   la   malformation   grave   qui   a   frappé   tout   le   cerveau..

3.    Teratogenèse   de   V  embryon   de   Mouton   de   7,8'"'"   de   longueur.

Au   point   de   vue   téra   tologic|ue,   il   nous   reste   à   discuter

la   causalité   de   cette   persistance   d'un   large   neuropore   cépha-

lique,  le   mécanisme   (modalité)   c|ui   a   engendré   les   diverses   mal-

formations de  l'embryon  et  l'époque  (période  tératogénique)  à

laquelle   la   cause   malformante   a   dû   agir   pour   provoquer   la

monstruosité,   telle   que   nous   l'observons.

La   causalité   des   malformations   cérébrales   a   été   interprétée,

en   général,   dans   un   sens   trop   univoque   '.   A   notre   avis,   il   faut

absolument   distinguer,   parmi   les   diverses   variétés   de   fissura-
tions  cérébro-crâniennes,   comme   du   reste   parmi   toutes   les

nuances   d'anomalies   médullo-rachidiennes,   deux   séries   qui

n'ont   aucune   relation   génétique   entre   elles.
1.   Les   neuroschisis   vrais   ^   (e   ncé   phaloschi   s   is   et

jn   yeloschisis   ouralis)   qui   sont   des   malformations   priniai-

*  Eknst  (5),   Die  Misshildiin^'en  des  Neivensysieins,   1909.
-  Le  terme  de  neuroschisis  serait  le  plus  conimode  pour  désigner  les  fis-

surations primaires  de  l'axe  cérébro-spinal,  par  persistance  des  neuropores  :
neuroschisis  cerebralis  (encéphaloschisis)   ou    caudalis   (myeloschisis  ouralis)..
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res   par   dëraiit   de   f'ernieliire   de   la   gouttière   neurale,   sous   une

influence   quelconque,   le   [)lus   souvent   mécanique.   Ce   sont   de

beaucoup   les   plus   rares.

2.   Les   spina   bifida   proprement   dites   et   les   mallorma-
tions   analogues,   qui   sont   des   malformations   secondaires,
comme   Ta   démontré   Rabaud   dans   une   série   de   travaux   (^190.^-

1912).   Ce   sont   les   plus   fréquentes.

Notre   cas   particulier   appartient   évidemment   au   premier

groupe   ;   c'est   un   encéphaloschisis   vrai,   sans   aucune   alté-

ration  inflammatoire   reconnaissable   sur   les   préparations   mi-

croscopiques. Son  intégrité  vasculaire  est  aussi  complète  que

celle   de   son   frère,   l'embryon   normal,   car   il   est   impossible   de
faire   état   de   la   vascularisation   relativement   intense   du   tissu

peri-cérébral   ;   cette   vascularisation   n'est   pas   plus   marquée   que

celle   que   l'on   observe   couramment   chez   les   embryons   du   même
stade.

Les   causes   des   neuroschisis   primitifs   sont   variées.   L'em-

bryologie  expérimentale   a   observé   cette   malformation,   véri-

table  arrêt   de   développement,   sous   les   influences   les   plus   diver-

ses:  étroitesse   de   l'amnios,   expériences   de   Dareste   ;   action   des

solutions   hypertoniques   et   actions   secondaires   de   l'irradiation

ovulaire,   expériences   d'HERTWi&,   etc.   Aucune   de   ces   actions   ne

peut   être   invoquée   dans   notre   cas.   L'hypothèse   d'un   détermi-

nant  interne   ou   externe,   ovulaire   ou   maternel,   de   nature   phy-

sico-chimique, doit  être  écartée  de  prime  abord;  en  effets

notre   embryon   appartient   à   une   grossesse   gémellaire   univitel-

line,   dont   le   second   embryon   est   parfaitement   normal   et   a   pu

nous   servir   d'étalon   de   comparaison.   Admettre   une   étroitesse

de   l'amnios   est   une   hypothèse   tout   aussi   gratuite   ;   rien   dans

nos   observations   ne   permettant   de   supposer   une   telle   hypo-

plasie.

Notre   cas   dépend   d'une   cause   à   la   fois   plus   fréquente   et   plus

Il  devrait  être  malheureusement  rejeté  au  point  de  vue  étymologique.  En  effet,
vïvpov  signifie  la  «  {ibre  nerveuse  »  et  non  pas  Vu  appareil  nerveux  »  dans  sa
totalité.  La  même  critique  peut  être  faite  aux  expressions  de  n  neuropores  »,  etc.,
devenues  d'usage  courant.
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simple,   Taction   niécanique   de   brides   aiii   n   io   li   (j   ii   es

(fig.   XIV,   p.   300)  ^   Si   nous   n'avons   pas   pu   retrouver   ces   brides
elles-mêmes,   par   suite   de   l'ouverture   de   l'anmios,   nous   avons

pu   repérer   leur   point   d'insertion   par   des   débris   tissulaires.   La

plus   importante   d'entre   elles   était   insérée   sur   le   bord   du   volet

prosencéphalique   ;   c'est   elle   qui   paraît   avoir   fait   dévier   tout   le

développement   de   la   tête.   Une   seconde   bride   était   fixée   sur   le

^«ïsïiv,..    MA

Fis.    XI.    —    Com{)araison    des    profils   des
deux  embryons  (gr.  6).

Trait  continu  et  signes  '  =  embryon  monstrueux.
Trait  discontinu  et  signes  ord.  ^  ̂ embryon  normal.

•r=  membres  postéiieurs.
=  centre  de  l'arc  nucal  de  l'embryon

mouslriieux.
=  centre    de    l'arc    nuco-dorsal    de

l'embryon  normal.
.1 ̂ anj>le  du  rhombencophale.
—   sinus  vein'  ux  du  cœur.

dos   de   l'embryon,   au   niveau   des   5®   et   7®   segments   cervicaux,

soit   en   arrière   du   membre   thoracique   droit.   La   large   insertion

de   cette   bride   a   provoqué   une   profonde   déchirure   de   la   peau

et   des   myotomes   de   la   région.   Nous   n'avons   pas   [)u   déleriiiiner

la   nature   et   l'origine   de   ces   brides.

La   comparaison   minutieuse   des   deux   einl)ryons   de   Mouton

'   IM.  10,  fig.  10,  hr.
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normal   et   monstriunix,   la   superposition   de   leurs   profils   après

réduction   aux   mêmes   dimensions,   permet   de   révéler   plus   clai-
rement  la   modalité   de   la   malformation.

Pour   cette   étude,   nous   comparons   les   deux   profils   de   façon   à

superposer   les   deux   lignes   B-SV   des   deux   embryons   en   faisant

coïncider   les   points   SV   (sinus   veineux).   Dans   ces   conditions,   le

défaut   d'enroulement   de    la    tête    devient   évident   (fig.   XI).   La

t  à  i  f
r  à  i'  f
1  il  VI  II
a,  b,  c.
B  et  B'
c.  a.
A'  (g,  d,
A'

=:  fentes  branchiales

F"iG.  XII.  —  Compai-aison  des   rapports
embryotectoniques  des  deux  faces  de

l'embryon  normal  (gr.  15).
pc.  et  pc'   ;  ̂ placodes  cristalliniennes.
po.  et  pot    r=  placodes  olfactives.
rh.  ■=■  angles  du  rhombencéphale.
S.  Ci.  =  ̂ 1"'  somite  occipital.
V.  a.  =  vésicules  auditives.
X.  y.  z.        =  segments  préneuiomériques?

=  neuromeres.
-- ̂ somites  occipitaux.
-  ̂ angles  du  stoméum.
=  courbure  apicale.

centres  neuromériques
gauche  et  droit.

région   céphalique   s'est   allongée   dans   le   sens   ventral,   sans   pou-

voir  se   fléchir;   la   longueur   B-SV   a   grandi   de   ^5   ;   la   spire   cé-

phalique ne  s'est  pas  réalisée  ;  le  modelage  tout  entier  de  la  tête

a   été   faussé.   Parallèlement,   la   région   caudale   a   été   légèrement

déplacée   dans   le   même   sens,   tandis   que   les   deux   angles   y.   res-

taient  à   peu   près   constants   (35°   et   34°).   Signalons   la   coïncidence

inattendue   des   angles   rhombencéphaliques   gauches   (rh)   des

deux   embryons.
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La   comparaison   par   suj)erposition   des   deux   laces   de   cha([ue

embryon   est   encore   plus   intéressante.

Chez   l'embryon   normal,   les   deux   laces   (fig.   Xll),   pré-

sentent  des   rap[)orts   semblables   et   un   certain   nombre   de

symétries   certaines   :   somites   occipitaux   (r/.-c),   neuromères

(l'^'-YlIPj.   11   faut   noter,   cependant,   un   léger   tassement   de   ces

organes   sur   la   lace   gauche,   tassement   surtout   marqué   pour   les

cinq   premiers   neuromères.   Parallèlement,   l'angle   rhombencé-

phalique   (rh.)   gauche   est   passablement   en   recul   sur   le   droit   ;

de   même   pour   les   vésicules   auditives   (v.a.)   placées   en   regard

des   V"   neuromères.   Les   trois   dernières   fentes   branchiales   (2-4/")

sont   plus   dorsales   à   gauche   qu'à   droile,   mais   sont   à   peu   près

sur   les   mêmes   lignes   de   projection.   Le   recul   par   tassement   des

organes   gauches,   ou   mieux,   la   dispersion   par   extension   des

organes   droits,   est   encore   plus   marquée   pour   la   1'"   fente   bran-

chiale  (if),   l'angle   stoméal   (Bj   et   les   placodes   olfactive   (/;.   o.)

et   cristallinienne   (p.   c).   Tous   ces   points   sont   plus   dorsaux   à

gauche   qu'à   droite.   Ceci   crée   une   dyssymétrie   en   relation

avec   la   torsion   spirale   de   la   tête   à   gauche,   qui   fait   que   le   côté

droit   est   plus   étendu   et   le   gauche   plus   ramassé   sur   lui-même.

Chez   l'embryon   monstrueux   (fig.   XIII),   la   discordance

est   presque   complète.   La   torsion   est   inversée;   tous   les   organes

droits   sont   fortement   reportés   dans   le   sens   dorsal.   Les   neuro-

mères  sont   refoulés   dans   le   sens   caudal   de   telle   sorte   que   le

l"""   neuromère   droit   correspond   au   W   gauche   et   le   V'   droit   au

W"   gauche.   Il   en   est   résulté   un   tassement   énorme   des   derniers

neuromères   droits   (VP   à   VHP)   qui,   à   eux   trois,   occupent   le

même   espace   que   les   deux   neuromères   (VU"   et   YIIP)   gauches.

En   eflet,   dans   la   région   occipitale,   les   somites   (a.-c.)   sont   en

regard   les   uns   des   autres,   comme   chez   l'embryon   normal.

La   vésicule   auditive   [v.   a.)   droite   est   non   seulement   en   recul

j)ar   rapport   à   la   gauche,   mais   est   beaucoup   plus   dorsale   ;   de

même   l'angle   rhombencéphalique   {l'h.)   droit   est   sur   la   ligne

dorsale,   tandis   que   tout   le   toit   de   la   fosse   rhomboïdale   est   repor-

tée sur  la  face  gauche.

Les    fentes   branchiales   (1-4  /"j,   elles   aussi,    sont   déplacées.
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Les   deux   dernières   se   correspondent   aj)j)roxiniativement

à   droite   et   à   gauche,   mais   les   deux   premières   l'entes   droites   sont
violemment   refoulées   dans   le   sens   dorsal;   de   même   pour   l'angle

stoméal   (B),   de   même   encore   pour   les   placodes   cristalliniennes

{p.   c.)   et   olfactives   {p.   o.).   11   en   résulte   une   asymétrie   non   seu-

lement  inversée   par   rapport   à   celle   de   l'embryon   normal,   mais

beaucoup   plus   grave   et   s'étendant   à   un   plus   grand   nombre   d'or-

ganes.

If   n     3,f.

FiG. XIII.    —   Comparaison    des    rapports    embryotectoniques
des  deux  faces  de  l'embryoD  nionslrueux  (gr.  15).

Nd  et  A'g-  =  centres   neuromériques  gauche
et  droit.

pc.  et  pc'  ^=  placodes  cristalliniennes.
po.  et  po'  =:  placodes  olfactives.
rh.  =  angles  du  rhombencéphale.
S.  Cl  =  1=''  soinite  cervical.
V.  a.  =  ̂ vésicules  auditives.

Enfin,   le   cœur   lui-môme   est   malformé   et   présente   tous   les

caractères   d'un   arrêt   de   développement.   Son   allure   générale

est   en   tous   points   comparable   à   celle   du   cœur   de   l'embryon

humain   décrit   par   Thompson   (9),   embryon   de   2""",  5   (N.   T.,   n"7).

Tous   deux   sont   caractérisés   par   un   large   bulbe   cardiaque   placé

transversalenient   en   avant   des   oreillettes,   se   relevant   à   gauche

pour   se   distribuer   aux   arcs   aortiques   et   s'abaissant   à   droite   pour
se   continuer   avec   le   ventricule.   Chez   tous   deux,   le   sinus   vei-

neux  comprend   encore   deux   cornes   unies   par   une   pièce   inter-

médiaire  rétrécie,   transversale   chez   l'embryon   humain,   verti-
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cale   chez   notre   embrvon   de   Mouloii   nionslnieux,   Les   deux

cœurs   se   distinguent,   par   contre,   par   la   structure   des   oreillet-

tes.  En   effet,   chez   Tenibryon   humain,   la   cavité   est   encore   large

et   commune   ;   ici,   il   y   a   déjà   deux   petites   cavités   auriculaires

communiquant   séparément   avec   chacune   des   cornes   du   sinus

veineux.   On   a   nettement   Timpression   d'une   dissociation   dans

le   modelage   du   cœur;   tandis   que   la   diversification   de   ses   cavi-

tés  essayait   de   s'efTectuer,   sa   forme   anatomique   générale   a   été

fixée   dans   un   stade   primitif.

FiG.  XI\'.  —   Mécanisme    lératogénitjue  de  l'embryon
monsli'ueux.

Bi  et  B"  =  angles  du  stoméum.
br.  —  brides  amniotiques.
e.  s.  =  enccplialoschisis.
f.  ■=  fentes  branchiales.
h.  ^=  arc  hyoïde.
/;).  ^  arc  jnandibulaire.

mes.  =  mcsencpphale.
Kd.  =  centre  iieuroiiiérique  droit.
pr.  d.  =  paroi  droites  du  prosencéphale.
pr.  g.  =  paroi  gauche  du  prosencéphale.
S.  et  =  l*^'  soniite  cervical.
5.  02  =■  2»  somite  occipital.

Flcche  1  =:  glissements  embryotectoniques  normaux.
Flèches  2  et  'J'    =■  tractions  ou  résistances  auormales  exercées  par  les

brides  amniotiques.
flèche  3  =  glissements  anormaux  ou  léralogéniques.

Toutes   ces   malformations   sont   concomittantes   et   dépen-

dent  de   la   même   cause   mécanique   (fig.   XIV).   Tandis   que   la   face

gauche   de   l'embryon   poursuivait   une   évolution   presque   nor-

male,  la   face   droite   a   été   comprimée   par   deux   forces   antago-

nistes  :   1"   la   poussée   des   glissements   tectoniques   d'arrière   en

avant,   conséquence   de   toute   la   croissance   embryonnaire

flèches   i)   ;   2"   la   résistance   de   la   bride   amniotique   fixée   sur   le

bord   du   mésencéphale   (flèches   2   et   2').

De   cet   antagonisme   est   résulté   un   tassement   des   organes.
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suivi   de   leur   «   éruption   )>   dans   le   sens   dorsal,   avec   accentuation

de   la   courbure   nucale   (floche   .5)   ;   les   somites   et   les   neuromères

ont   été   refoulés   dorsalement;   les   arcs   branchiaux   ont   été   écrasés

les   uns   sur   les   autres   et   violemment   imprimés   dans   le   plancher

pharyngien.   Ce   tassement   de   toute   la   région   branchiale   peut

être   mesuré   par   l'angle   B'  .   Nd.   B"   (de   20°   env.)   compris   entre
les   deux   commissures   stoméales.   Parallèlement   à   ce   refoule-

ment,  la   paroi   prosencéphalique   a   été   retournée   dans   le   sens

dorsal   et   la   torsion   spirale   de   l'embryon   a   été   inversée.

Quant   au   cœur,   suspendu   aux   arcs   branchiaux   par   les   arcs

aortiques   et   la   veine   de   Cuvier,   il   n'a   pu   effectuer   sa   torsion   de

droite   à   gauche,   qui   devait   placer   verticalement   le   bulbe   car-

diaque et   permettre   le   modelage   normal   de   ses   parties.   Le   bulbe

cardiaque   a   été   maintenu   dans   sa   position   primitive   et,   de   ce
fait,   toute   l'évolution   du   cœur   a   été   troublée   ;   bien   plus,   les   iné-

galités  de   croissance   qui   se   sont   fatalement   produites   ont   dé-

placé  les   cornes   du   sinus   veineux,   abaissant   peu   à   peu   la   corne

et   l'oreillette   gauches   jusqu'à   ce   que   la   pièce   intermédiaire   du

sinus   soit   devenue   presque   verticale.

Il   est   bien   difficile   de   déterminer   Torigine   de   la   bride   amnio-

tique,  qui   a   été   le   facteur   mécanique   de   toutes   les   malforma-
tions.  Son   action   a   dû   commencer   à   se   faire   sentir   au   moment

où   aurait   dû   s'achever   la   fermeture   du   canal   neural   et   se

resserrer   l'enroulement   spiral   de   la   tête,   c'est-à-dire   à   un

stade   qui   correspondrait   aux   embryons   humains   de   15-20   somi-

tes  et   de   2""",  5   de   longueur.   Cette   époque   nous   est   désignée   par

la   persistance   d'un   large   neuropore   céphalique   \   par   la   forme

du   cœur   dont   les   caractères   anatomiques   sont   encore   très   voi-

sins  de   celui   de   l'embryon   humain   de   2""",  5   et   par   les   rapports

'  Le  neuropore  céphalique  est  fermé  chez  les  Mammifères,  aux  stades  sui-
vants (Keibel  (7)   Normentafein)  :

1.  Embryon  de  Cerf  [Cevvus  capreolus)  de  29  somites  et  long  de  S™"", 4.
2.  Embryon  de  Porc  [Sus  scrofa]  de  19-21  somites  et  long  de  3™™, 6  env.
3.  Embryon  de  Lapin  (Lepns  cuniculus)  de  10-20  somites  et  long  de  3™"», 5  à  4.
4.  Embryon  humain  (N.  T.,  no  7)  de  23  somites  et  long  de  2"^"',5.
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existant   entre   branchiomères   et   neuromères,   qui,   à   droite,   sont

encore   ceux   de   l'embryon   humain   de   3'"'".

Durant   cette   période   tératogé   nique,   relativement

courte,   l'encéphaloschisis   a   été   créé   et   les   glissements   em-

bryotectoniques   de   la   tête   ont   été   arrêtés   dans   leur   évolution.

Cependant,   la   bride   amniotique,   de   plus   en   plus   tendue   par   la

croissance   de   l'embryon,   a   dû   se   rompre   assez   rapidement   pour

que   la   croissance   secondaire   des   organes   malformés   ait   pu
s'effectuer.   En   effet,   le   c(rur   et   les   arcs   branchiaux   ont   un   vo-

lume  normal;   seule   la   paroi   cérébrale   paraît   hypoplasiée.

Conclusions.

Au  j)oint  de  vue  e  m  b  r y  o  t  e  c  t  o  n  i  q  u  e  ,  nos  deux  embryons

de   Mouton,   aussi   bien   le   «lonstrueux   que   son   frère   le   normal,

<;onfîrment   et   complètent   les   faits   que   nous   avons   déjà   observés

et   décrits   chez   les   embryons   humains.   On   peut   admettre   que

chez  les  e  m  b  r  y  o  n  s  de  M  a  m  m  i  f  è  r  e  s  :

1°   Chaque   arc   branchial   (branchiomère)   équivaut   angulaire-
ment   à   deux   neuromères;   la   branchiomérie   et   la   neuromérie   ne

sont   donc   pas   directement   équivalentes.
2°   L'arc   mandibulaire   a   une   valeur   égale   et   ne   serait   qu'un

branchiomère.

3"   Le   bourgeon   maxillaire   supérieur   paraît   avoir   aussi   une

valeur   angulaire   semblable;   il   corres})ondrait   au   r*'   des   neuro-

mères   rhombencéphalique   et   à   un   segment   mésencéphalique.

4"   La   segmentation   branchiomérique   paraît   complétée   par

celle   des   placodes   ganglionnaires;   la   répartition   de   ces   der-

nières  conduit   à   l'hypothèse   que   la   segmentation   primitive   de

la   tête   aurait   été   marquée   (chez   les   Mammifères   tout   au   moins)

par   une   série   de   sillons   correspondant   aux   intervalles   neuro-

mériques   et   que   de   ces   fossettes,   les   unes   auraient   évolué   en

poches   branchiales,   les   autres   en   placodes   ganglionnaires   et
ceci   alternativement.

5"   Le   point   de   confluence   de   la   corde   dorsale   avec   le   pharynx,
au   niveau   du   rebord   caudal   du   diverticule   stoméal   de   l'hypo-
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■physe,   paraît   correspondre   à   l'extrémité   céphalique    primitive

de   l'aire   embryonnaire.

Au  point  de  vue  t  é  r  a  t  o  1  o  g  i   q  u  e  ,   noire  embryon  de  Mou-

ton monstrueux  se  révèle  comme  un  cas  d  '  e  n  c  é  p  h  a  1  o  s  c  h  i  s  i  s

primitif   avec   persistance   d'une   large   fissure   (neuropore)

intéressant   tout   le   prosencéphale.   Quant   à   sa   modalité   et   à   sa

causalité,   on   peut   admettre   que   :

1°   La   malformatien   cérébrale   est   due   à   une   bride   am-

niotique,  fixée   sur   le   bord   droit   de   la   gouttière   neurale,

qui   aurait   renversé   à   droite   toute   la   paroi   de   la   l"^"   vésicule

cérébrale   en   empêchant   sa   coalescence   avec   le   bord   gauche   de
la   gouttière   neurale.

2°   Les   tractions   exercées   par   cette   bride   sur   le   cerveau,   com-

binées  peut-être   avec   celles   d'une   autre   bride   fixée   sur   le   dos

de   l'embryon,   au   niveau   des   6®   et   7"   segments   cervicaux,   ont

retenti   sur   tout   le   modelage   céphalique   en   arrêtant   les   glisse-

ments  tectoniques   par   lesquels   se   fait   la   mise   en   place   des

organes   et   en   déviant   leur   croissance.

3"   Il   y   a   eu   un   tassement   du   rhombencéphale   et   un   raccour-

cissement de  l'arc  neuromérique.

4°   Tout   le   pharynx   et   toute   la   région   In^anchiale   ont   été

tordus   sur   leur   axe   de   telle   sorte   que   les   poches   branchiales

droites   ont   été   reportées   beaucoup   plus   dorsalement   qu'à

gauche.

5°   Le   tassement   mécanique   du   rhombencéphale   s'est   pro-

pagé  à   la   région   pharyngienne   en   provoquant   une   sorte   de

télescopage   des   arcs   branchiaux   les   uns   sur   les   autres   ;   les   3"   et

4"   arcs   sont   presque   complètement   recouverts   par   le   2"   et   la

fente   stoméale   en   a   été   transformée   en   un   large   espace   rhom-
boïdal.

6"   Les   glissements   tectoniques   de   la   tête   n'ayant   pu   s'achever

normalement,   les   fentes   branchiales   ont   acquis   des   rapports

neuromériques   en   recul,   à   droite,   de   la   valeur   d'un   segment

-céphalique   (ces   concordances   sont   égales   à   celles   qui   existent
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transitoirement   chez   rembryoïi   liuiiiain   de   3""",   embryon   Bro-

MAN,   (N.   T.,n"   11).
7°   Les   malformations   pharyngiennes   ont   déplacé   les   arcs

aortiques   et   les   canaux   de   Cuvier,   si   bien   que   la   torsion   du   cœur

en   a   été   modifiée   et   que   l'évolution   de   cet   organe   est   devenue

complètement   anormale.

Cette   observation   d'encéphaloschisis   primitif   chez   l'em-

bryon  de   Mouton   peut   être   mise   en   parallèle   avec   la   descrip-

tion  de   l'embryon   humain   de   Bremer   (longueur   4""")   qui,   lui

aussi,   doit   être   considéré   comme   tératologtque   et   comme   un

cas   d'encéphaloschisis   à   son   début.

11   est   nécessaire   de   distinguer   les   neuroschisis   primitifs

des   spina   hifida   et   malformations   analogues   qui   sont   des   alté-

rations secondaires  de  l'appareil  neural.
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