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ATLAS

D'EMBRYOLOGIE

INTRODUCTION

Sommaire. — Objet de cet allas; exposé {^'éiiérul du couleiui des planches. — Mode de disposilion des

figures leprésciilaiit les coupes transversales ou longitudinales; lignes de repère et chiffres corres-

pondants. — Mode de représentation de chaijue feuillet et de ses dérivés.

Orientation des coupes transversales ; distinction des organes de la moitié gauche et de la moitié droite

de l'embryon. — Manière de lire les ligures des planches. — Texte explicatif; répertoire alphabétique.

Technique. — Couveuses. — Extraction et préparation de la cicalricule, du blastoderme et de l'embryon.

— Pratique des coupes ^méthode de rinclusion au collodion). — Montage définitif des préparations.

L'élude de l'embryologie est devenue aujourd'hui fondamentale pour toutes les

branches des sciences anatomiques. On ne saurait plus aborder une question de

morphologie généralô, d'histologie, d'anatomio pathologique, sans se préoccuper

d'abord de l'évolution embryonnaire de l'organe considéré
;
quant à la tératologie,

elle n'est devenue réellement scientifique qu'en rattachant les anomalies et mons-

truosités à des arrêts et accidents du développement normal. D'autre part, les

classifications zoologi([ues n'ont pas de plus sur critérium que les caractères tirés

de l'évolution embryonnaire, en même temps que l'étude de cette évolution est

devenue la source la plus sérieuse des arguments en faveur de la doctrine trans-

formiste, à laquelle se rallie aujourd'hui l'immense majorité des biologistes.

Le développement du poulet dans l'œuf a été le point de départ de toutes les

recherches d'embryologie. Aujourd'hui encore c'est à lui qu'il faut revenir pour

toutes les questions, à cause de la facilité à se procurer les matériaux d'étude, de

manière à avoir tous les stades du développement d'un organe, sans qu'il y ait

lieu à combler par des hypothèses aucune lacune d'observation. L'embryologie du

poulet est donc et restera peut-être toujours la base et l'introduction à toutes les

recherches d'embryologie générale et comparée. Elle devra être connue de l'ana-
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loniistc et du médecin, qui, sans se livrer à des études spéciales d'embryologie,

ont besoin de connaître les origines blastodermiques et l'évolution des organes
;

elle devra être également familière au zoologiste qui entreprend des recherches

spéciales sur le développement de n'importe quel vertébré.

Mais la lecture des rares traités didactiques que nous possédons sur ce sujet

est, à juste litre, réputée difficile et laborieuse; les apparitions et transformations

des divers organes se font simultanément, dans une étroite dépendance les unes

des autres, et cependant la description n'en peut être faite qu'en divisant le

sujet, pour traiter, chapitre par chapitre, de chaque formation particulière. Si

les figures qui accompagnent ces descriptions sont la reproduction exacte de

préparations, elles ne peuvent jamais être assez nombreuses pour donner une

idée suffisante de tous les stades successifs, et si elles sont schématiques, elles

ne répondent plus à la nature même des faits, mais à l'idée théorique adoptée par

l'auteur.

Plus que toute autre étude anatomique, l'étude de l'embryologie serait donc

singulièrement facilitée par un atlas complet, dont les nombreuses figures seraient

méthodiquement disposées de manière à présenter les faits absolument comme
ils se succèdent et s'enchaînent sous les yeux de l'observateur. Me livrant depuis

douze ans à des recherches d'embryologie, je me suis trouvé à un moment donné

en possession d'une collection complète de préparations sur le développement du

poulet, et lorsque quelques-uns de mes élèves ont étudié cette collection, j'ai été

frappé de la facilité avec laquelle ils comprenaient les processus les plus com-

pliqués du développement, alors que les descriptions des auteurs ne leur en avaient

donné qu'une idée incomplète ou fausse. Il était donc tout indiqué de mettre une

semblable collection à la large disposition de tous, en la publiant sous forme de

figures réunies en planches. Le point capital était de disposer ces planches d'une

manière pratique, c'est-à-dire que la lecture en fût facile et pour ainsi dire courante.

Ce point a été l'objet de nombreux essais, de combinaisons diverses, et, enfin, nous

croyons avoir trouvé des dispositions qui répondent au but proposé. En expliquant

ici ces dipositions nous donnerons en même temps la manière de se servir du

présent allas.

D'abord il fallait un format pratique. Un grand atlas est embarrassant sur la

table étroite de l'étudiant ou sur la table encombrée du laboratoire ; on hésite parfois

à le consulter, on ne le lit pas comme un livre didactique. Or le présent ouvrage est

réellement un livre dans lequel on lira la succession des figures comme on lit la

succession des idées dans un texte. Et cependant l'étendue du blastoderme, celle

de l'ensemble de l'embryon et de ses annexes exigent des figures très étendues,

c'est-à-dire de grandes planches. Nous avons satisfait aux deux conditions, format

moyen et planches grandes, en pliant ces dernières et les collant sur onglet, et

nous avons fait en sorte que jamais le pli de la planche ne vînt couper une figure

dans ses parties essentielles.
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La première plandie est composée de manière à donner au lecteur une vue

d'ensemble du sujet, depuis l'œuf 'dans l'ovaire et l'oviducte, jusqu'au poulet près

de l'éclosion, c'est, vu à l'n'il nu, et sans autres procédés de préparation que l'écar-

tement des parties, l'indication des objets (pii vont être étudiés ensuite par le

microscope et à l'aide de coupes.

Les deu\ planches suivantes sont consacrées à la structure del'a^uf, à sa segmen-

tation, à la formation du blastoderme. Chaque partie est d'abord représentée à un

faible grossissement, parfois de grandeur naturelle, puis, par exemple pour le blas-

toderme, sa constitution, à chaque stade, est étudiée par des ligures spéciales, à un

fort grossissement, le chilfre de chacune de ces ligures reproduisant un chiffre

indicateur, ])lacé, sur la vue d'ensemble, dans la région même dont l'analyse

liislologique est ainsi faite sur la figure en question (voir par exemple pi. III,

tig. 37, les cliilTres 38 et \2 qui renvoient aux ligures 38 et 42). Quand on a une

fois lu un pareil groupe de figures se commandant réciproquement, la lecture

du reste de la planche devient on ne peut i)lus facile, sans qu'il y ait lieu de se

reporter conlinuellement au texte explicatif pour voir ce que représente une

ligure. Le texte n'est ainsi à consulter que lorsqu'il y a lieu de rechercher non la

signilîcation d'une tigiu'e, mais celle de ses détails et le nom des parties. Ajoutons

que ce nom des parties est facile à retrouver, car chacune d'elles est désignée,

dans toute la série des planches, toujours par la même lettre, laquelle est autant

que possible l'initiale de ce nom.

Les planches IV à X représentent le blastoderme et l'embryon dans leur confi-

guration extérieure : chaque planche débute par la représentation du blastoderme

et de l'embryon tels qu'on les aperçoit à l'œil nu aussitôt après l'ouverture de la

coquille : les contours de celle-ci sont indiqués, pour rendre compte de la

manière dont l'embryon est orienté dans l'oMif. Puis viennent des séries de figures

représentant ce blastoderme détaché, par section circulaire, de la surface jaune,

re(;u sur une lame de verre et examiné par transparence au microscope à un faible

grossissement, de manière à distinguer l'ensemble des organes: quelques-uns de

ces organes ou parties de l'embryon sont re|)ris à un grossissement plus fort

Par cette succession de figures, le débutant lui-même suit sans difficulté la

démonstration; en elTet il assiste pour ainsi dire aux manipulations qui permettent

de distinguer tel ou tel détail : il sait à chaque moment où il en est de la démons-

tration, et ne peut se trouver égaré en face d'une préparation dont il ignorerait

la provenance elles rapports avec ce qu'on voit à l'œil nu.

Vient alors la série des planches qui forment la partie la plus considérable du

présent ouvrage, et qui sont destinées à l'étude de la constitution du blastoderme

et de l'embryon, tels qu'ils ont été représentés, quant à loin- configuration exté-

rieure, dans les planches précédentes. Celte étude ne peut se faire qu'à l'aide de

coupes microscopiques transversales et longitudinales. Ici plus que jamais nous

avons voulu que les figures représentant ces coupes pussent être lues sans avoir
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incessamnicnl recours au le\lc explicatif, c'est-à-dire que, du premier coup d'o'il,

on reconnûl à quel embryon appartenait une coupe, à quel niveau et dans

quelle direction elle a (^té faite. A cet effet nous donnons pour chaque planche

une ou deux ligures destinées à rappeler les contours et la forme extérieure de

l'embryon (précédemment représenté avec détails dans les planches précédentes)

auquel vont être empruntées les coupes repoduites dans la planche mainte-

nant en question. Sur cette esquisse de l'embryon sont tracées des lignes rouges

transversales ou longitudinales, portant chacune un chiffre également en rouge;

or ces lignes indiquent la direction et le niveau des coupes qui sont représentées

dans les figures adjacentes, et le chiffre rouge attaché à chaque ligne n'est autre

chose que le numéro d'ordre de la figure, c'est-à-dire de la coupe correspondante.

Si nous ajoutons qu'en général les figures représentant des coupes longitudinales

sont disposées sur la partie gauche de la planche, et orientées longitudinalemcnt

(de haut en bas), tandis que les figures de coupes transversales sont rangées sur

la partie droite et transversalement (de gauche à droite), et qu'elles se succèdent

régulièrement, dans leur ordre naturel, sans interposition, on comprendra que

ces dispositions répondent aussi complètement que possible à ce que nous avions

en vue. Il suffira de s'être une fois exercé à lire une de ces planches (la planche

XIII ou XIV par exemple, prises comme types) pour qu'aussitôt la lecture des

autres planches devienne d'une extrême facilité (t).

Mais il ne nous suffisait pas de réaliser ainsi la lecture simple et pratique des

figures d'une planche dans leur succession et leurs rapports avec la configuration

extérieure de l'embryon. Il fallait qu'ensuite les détails de chaque figure fussent lus

et interprétés avec une égale facilité. Ces détails sont en somme de deux ordres : ils

se rapportent d'abord aux épaississements, courbures, inilexions, gouttières que

présente le blastoderme; à ce point de vue la comparaison de la coupe avec la

région correspondante del'embryon, région qu'on retrouve aussitôt par la présence

de la ligne rouge de renvoi, permet tout de suite de constater que tel épaissis-

sement, telle courbure du blastoderme, correspondent à tel ou tel détail de la

configuration du blastoderme ou de l'embryon. En second lieu, les détails de

chaque ligure se rapportent à la part que prend ciiaque feuillet du blastoderme à la

constitution des parties. Or le mésoderme s'associe si intimement, par ses lames

libro-cutanée et fibro-inteslinale, à chaque formation du feuillet externe et du

feuillet interne, qu'il fallait, pour faire saisir du premier coup d'œil ce qui revient

à chaque feuillet, employer des couleurs différentes pour la représentation de chacun

d'eux. C'est ce qu'on ne manque pas de faire dans les grandes figures murales

destinées aux démonstrations d'un cours d'embryologie. C'est ce que nous avons

fait également ici, mais avec parcimonie. 11 a suffi que le mésoderme, et tout ce

qui est de provenance mésodermique, fût figuré en rouge; ce feuillet, s'interposant

(1) Nous avions inauguré ce mode de disposition de figures en embryologie dans les planches de noire

mémoire sur Lu Vitjne priniitice (Anntdcs des scirnces natuirlles, 1878).
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partoiil eiilro los deux auLros, ces doniiors pouvaient dès lors c(.re tous deux en

noir, sans que la confusion fût [)Ossibie entre eux. Cependant, pour plus de netteté

encore, nous avons adopté pour le feuillet externe ou ectoderme un dessin plus

foncé, c'ost-à-dii'e tpic ses couches sont ombrées d'un fond granuleux, tandis que

le feuillet interne ou enloderme est d'un ton clair, les contours des cellules étant

seuls tracés, sans fond granuleux. Du reste, ce mode de représentation se trouve

bien correspondre à l'aspect naturel des éléments ectodermiqucs et entodermiques.

Enfin, comme les vaisseaux, qui forment un véritable feuillet vasculaire, viennent

encore compliquer ces superpositions de lames blastodermiqucs, nous avons

représenté ces vaisseaux en un noir foncé, qui contraste bien avec l'aspect clair

de l'entoderme; or c'est précisément avec l'entoderme seul que les vaisseaux sont

Kis. 1.

en contact pendant les premières phases du développement; il importait donc que

la distinction des deux ordres d'éléments fût facile au premier coup d'œil.

Ce tirage en rouge du feuillet moyen, et ces teintes plus ou moins foncées

données aux aulres feuillets, sont tout ce qu'il y a de schématique dans nos figures.

Il esl à peine besoin, en effet, de din^ que celles-ci ont été très soigneusement

dessinées à la chambre claire, qu'elles sont la reproduction exacte de nos prépa-

rations et qu'ainsi elles ne sont absolument [)as schématiques, dans aucun détail.

Quant à la clarté qui résulte du tirage en rouge du feuillet moyen, le lecteur s'en

convaincra facilement en considérant par exemple la planche XXI et notamment

les figures 3.38 et 339, qui seront un type montrant combien serait facile la confu-

sion des divers feuillels si tous avaient été représentés de mémo couleur et de

même teinte.

A une certaine époque du développement les origines blastodcrmiques sont
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bien définies, achevées et closes; chaque organe, composé de ce qu'il a emprunté

à chaque feuillet, continue pour son compte son évolution; dès lors il devenait

superflu d'insister sur ces origines blastodermiques suffisamment précisées anté-

rieurement. C'est pourquoi les planches XXX à XXXVUT ne sont plus faites à

l'aide de tirage en couleur.

Il nous faut dire encore un mot de la manière selon laquelle ont été et devaient

être orientées les figures représentant des coupes transversales. Soit un embryon

(fig. 1 en A) vu par la face supérieure ou dorsale, sur lequel va être faite une

coupe selon la ligne xx, c'est-à-dire au niveau des fossettes auditives et de la partie

supérieure du cœur. En B on voit, en raccourci, la surface de la section : en faisant

une coupe parallèlement à cette surface de section, nous obtenons une mince

rif<. 2.

tranche qui pourra être couchée à plat soit dans la position représentée en C, soit

en celle de D. Ici il n'y a pas d'hésitation à avoir, c'est la position de C que nous

choisirons, c'est-à-dire que nous dirigerons en haut la région dorsale, l'ectoderme,

et en bas la région ventrale, l'entoderme ; alors la coupe concordera comme

position avec le dessin sur lequel est tracée la ligne de repère xx, dessin qui repré-

sente l'embryon vu de dos, c'est-à-dire la face dorsale en haut.

Mais s'il s'agit plus spécialement d'étudier le cœur ou tout autre organe mieux

visible par la face ventrale, nous représenterons, vu par la face ventrale, l'embryon

sur lequel doil être tracée la ligne de repère xx (en E, fig. 2) ; dans ce cas la surface

de seclion se montrera telle qu'on l'aperçoit en ¥ (fig. 2), et la coupe obtenue

pourra être couchée soit dans la position présentée en G, soit en celle figurée en H.

D'après le principe qui nous a guidé précédemment, c'est la position G que nous

devrions choisir; mais alors la figure ainsi obtenue serait difficilement comparable
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avec les autres figures, et l'expérience nous a montré qu'on se trouvait comme

désorienté en présence de coupes dont les unes avaient la région dorsale en bas

(G) et les autres la région dorsale en haut (G) ; il faut que toujours la partie

dorsale de la coupe regarde le haut de la planche. Nous choisirons donc, dans le

cas actuel, la position II. Mais alors il faut remarquer que l'anse cardiaque est

dirigée vers le côté gauche de la planche et non vers le cùté droit (comme en G,

flg. 1). Cette fois l'inversion ne présente pas d'inconvénient pour la comparaison

des figures, comme on pourra s'en convaincre par l'inspection de la planche XVI II
;

en faisant la lecture des figures de cette planche, on comprendra de suite que si,

dans quelques-unes, le cœur est à gauche, et non à droite (sa position réelle),

c'est que les lignes de repère des figures en question sont tracées sur un embryon

vu par la face ventrale, et sur lequel, par suite, l'anse cardiaque fait saillie vers la

gauche (de la planche) et non

vers la droite.

Un dernier cas se présente :

c'est lorsque l'embryon, à partir

du troisième jour, commence à

se courber sur le cùlé gauche,

présentant en haut son côté

droit. Dans les ligures qui por-

tent les lignes de repère des

coupes l'embryon est toujours

représenté vu par la face laté-

l'ale droite ou supérier"e. Soit

en A (fig. 3) un tel embryon, et

en xx^ une ligne repère de section ; en B on voit l'aspect de la surface d'une

section faite selon cette ligne : une coupe détachée de cette surface pourra être

couchée selon la position G ou la position I), Nous n'hésiterons pas entre ces

deux dispositions et choisirons celle figurée en G, parce qu'elle représente diri-

gées vers le haut les parties qui sont en efl'et dirigées en haut sur l'embryon

couché sur son côté gauche : c'est pourquoi dans la figure G (comme par exemple

dans toutes les figures des planches XXXVil et XXXVIII), le foie, qui est à droite, se

trouve dans la partie supérieure de la figure, tandis que l'estomac (E), qui est à

gauche, se trouve dans la partie inférieure. Gette disposition devait absolument être

adoptée, puisque seule elle permet une comparaison facile avec la figure repère,

dans laquelle nous avons parfois retracé le contour des viscères (pi. XXXVII et

XXXVIlI par exemple), et qu'il fallait absolument qu'il y ait concordance entre

les deux ordres de figures. Et cependant le choix de la position G pourrait déso-

rienter au premier abord le lecteur, qui a l'habitude de voir, dans les ouvrages

d'aualouiie, les organes orientés tels qu'ils le seraient si nous avions choisi la

position \) (lig. 3); mais une fois prévenu de ce fait, que nous représentons en bas

Kig. 3.
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le colij guuclie el en liaiil le cùlô droit, pour concorder avec la vraie (msilion de

l'embryon sur l'cruf, le lecteur ne sera plus exposé à une confusion à cet égard

et reconnaîtra iiai-l'aitement, dans les organes non symétriques, ceuv qui sont à

droite, c'est à-dire en haut, et ceux qui sont à gauche, c'est-à-dire en 'bas.

Pour les deux dernières planches, il n'y a pas lieu de donner ici des explications

spéciales ; la lecture en est simple et facile, soit pour les figures qui représentent

le développement morphologique des viscères (pi. XXXIX), soit pour celles qui

donnent le schéma des annexes de l'embryon (pi. XL) et dans lesquelles a été

soigneusement représentée la formation du sac placentoïde, que j'ai découvert en

1884(1).

Tout ce qui précède montre assez que nous avons voulu faire un atlas dont les

planches pussent être lues comme on lit un texte imprimé. .Vu lieu de lire des idées

et des théories on lit ici la succession des faits, leurs rapports et leur enchaînement.

Certes, les théories sont précieuses et séduisantes, en embryologie plus encore ({uc

dans toute autre branche des sciences biologiques et, pour ma part, je ne me suis

pas privé de développer ces théories, soit dans d'autres publications, soit dans mou

enseignement à l'école d'anthropologie (cours d'anthropogénie ou embryologie

comparée des vertébrés) ; mais ce n'était pas ici le cas. .\ussi cet atlas ne compor-

tait-il pas de texte à proprement parler, mais seulement une explication des planclies^

figure par figure, et un répertoire alphabétique.

\JExplication des planches débute par la liste alphabétique des lettres de renvoi,

lettres avec lesquelles le lecteur sera bien vite familiarisé, puisque le même organe

est toujours désigné par la même initiale. Puis vient, j— ur chaque planche, une

explication aussi brève que possible de chaque figure. Cette explication a surtout

pour but de signaler toute nouvelle formation au moment de son apparition; c'est

alors seulement qu'il est donné quelques détails sur cette formation, et, pour les

figures ultérieures où on la retrouve, il est renvoyé aux explications données une

première fois pour toutes.

Enfin, nous avons joint à ce texte wxyrépcrtoire alphabétique
.^
dont voici le but : le

lecteur qui voudra consulter l'atlas en vue d'y suivre la formation d'un organe

particulier, du cœur par exemple, n'aura qu'à chercher le mot Cœur dans ce réper-

toire, et il y trouvera indiqué sur quelle figure on assiste à la première apparition

du tube cardiaque, puis à sa torsion, etc. ; sur quelles figures on voit sa constitution

liistologique, la part que prend le mésoderme à sa formation, etc. En indiquant

ces figures nous renvoyons souvent à l'explication de l'une d'elles en particulier.

Cela veut dire que c'est dans cette partie du texte qu'on trouvera les détails géné-

(1) Sur un organe plai-iuiloïJe rlii'z le [inuK'! (CoiiiptiK rcmliin i/c l\\i:ni}rink dea sciclu-c>:, 18 février 1884).

— Pour riiislologie di^ celle forraaiion nous renvoyons au mémoire complet sur ce sujet : Études Ids-

toloiji'inex et morpliuhtijiqucs sur les annejvs des einbri/ons d'oiseaux, avec quutve pluiiclws {Journ. de ianal.

et de lu jihijsiol. île Cli. Robin el (',. PonCliel, n" dé mai 1884).
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raiix donnés une fois pour (ouïes, relalivemenl à l'organe en question, comme il

vient d'être dit ci-dessus.

Cet atlas étant un ouvrage pratique, c'est-à-dire de laboratoire aussi bien que de

cabinet, nous devons terminer celte introduction par quelques indications techniques

sur les procédés de travail que nous avons employés, c'est-à-dire sur les couveuses,

sur le maniement des œufs pour l'extraction du blastoderme ou de l'embryon, et

cniin sur la pratique dos coupes et leur montage en préparations.

Couveuses. — Au début de nos recherches, ne disposant pas d'un laboratoire,

c'est-à-dire de gaz et d'étuves perfectionnées, nous avons pratiqué l'incubation

artificielle avec une simple couveuse à eau chaude, sans feu. Ces appareils, dont

il existe dans le commerce divers modèles (couveuses Deschamps, couveuses

Frémond, couveuses Roullicr-Arnould), se composent essentiellement d'une caisse

cubique en bois, à doubles parois pour éviter la déperdition de chaleur. Cette

caisse est divisée en deux étages, dont l'un est occupé pai" un tiroir où on place les

œufs, l'autre par un réservoir on on verse de l'eau chaude. Nous passons sous silence

les divers détails de construction et les dispositions de rohinéts qui varient avec

chaque constructeur (1). Le principe en est toujours le même : maintenir dans le

tiroir à œufs une température à peu près constante de 40 degrés, en réchauffant

matin et soir (ou parfois en été seulement une fois par jour) l'eau du réservoir. A
cet effet on commence à mettre l'appareil en train en remplissant le réservoir de

trois quarts d'eau bouillante, et un quart d'eau froide, ce qui donne une température

d'environ 40 degrés dans le tiroir; pour entretenir cette température, il suffit de

retirer matin et soir unt" tertaine quantité d'eau du réservoir, de la porter à l'é-

bnllition et de la reverser dans l'appareil : avec quelques essais on détermine la

quantité d'eau à retirer et réchauffer, et du reste chaque constructeur donne à ce

sujet des indications précises dans la notice jointe à l'appareil. Pendant deux ans,

nous avons incubé avec un appareil de ce genre, et il nous a donné les résultats les

plus satisfaisants.

Dans les mêmes conditions de non installation du gaz, on peut faire usage de la

couveuse Carbonnier (le pisciculteur bien connu du quai du Louvre), laquelle ne

diffère des précédentes qu'en ce que la température de l'eau du réservoir est main-

tenue par une petite veilleuse, dont on règle la flamme en faisant varier la hauteur

et l'épaisseur de la mèche.

.Mais du moment qu'on dispose du gaz, comme dans un laboratoire, on doit

faire usage d'une étuve à température constante, et qui, une fois réglée, ne demande

(1) Couveuse-dlcveuse DcscAi/i/i^is. suii^ f'ni, 71, iiii> FniulaiT (l'aiis, (iroiielle). — Appareik perfectionnés,

ayMcmes Frémond, 5, avenue Happ, Paris. — Lincubalinn artifieielle, par Voilellier (Mantes, chez Bcau-
iiiont frères, 1880). — Guiile priilique illuatrr pour t'écloaion et Vékvmje artificiel des oiseaux, par Rouiller

el, Arnoull (Paris, 1878, 7, rue îles Canettes). — Les hydro-incubateurs à Gamhais, par RouUior et Arnoult
[liidlet. de la Sucirté d'aerlitnatalion, décembre 1873). —La culture intensive de Vœuf, visite à Gambais, par
E. Cavot (Paris, 1878, Firiniu Uidot^.

Atlas irEuiliryùliigie. g
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plus aucun soin. A cel égard la rmirpuse de d'Arsonval (à Paris, chez Wiesnegg,

64, rue Gay-Lussac) nous a paru la plus simple et la plus pratique à tous égards :

nous la décrirons seule.

Celte étuve (fig. 4), dite à réijuldteur direct, se compose de deux vases cylindro-

coniques concentriques limitant deux cavités : l'une centrale, qui est l'enceinte

qu'on veut maintenir constante, l'autre annulaire, que l'on remplit par la douille

et qui constitue le matelas liquide soumis à l'action du foyer. Ce matelas d'eau dis-

tribue régulièrement la chaleur autour de l'enceinte et l'empcche de suhir de

hrusques variations de température; il mé-

rite donc bien le nom de volant de chaleur que

lui a donné M. Schlœsing.

M. d'Arsonval a eu l'idée d'utiliser les

variations du volume de cette masse énorme

de liquide pour régler le passage du gaz

allant au brûleur. C'est là ce qui constitue

l'originalité de ses appareils en même temps

yy que leur exquise sensibilité.

l'our cela, la paroi externe de l'étuve

porte (en 2, 5, 7, fig. 4) une tubulure laté-

rale qui, communiquant avec l'espace annu-

laire, se trouve fermée, à l'extérieur, par une

membrane verticale de caoutchouc (2) : celte

membrane constitue, une fois la douille du

haut bouchée, la seule portion de paroi qui

puisse traduire à l'extérieur les variations de

volume du matelas d'eau en les totalisant.

Or, le gaz qui doit aller au brûleur est amené

par un tube (4, fig. 4) qui débouche norma-

lement au centre de cette membrane et à

une faible distance de sa surface externe dans

l'intérieur d'une boîte métallique, d'où il ressort par un autre orifice (3) qui le

conduit au brideur. Tube et membrane constituent de la sorte un robinet très

sensible dont le degré d'ouverture est sous la déj)endance des variations de volume

du matelas d'eau, et qui ne laisse aller au brûleur que la quantité de gaz strictement

nécessaire pour compenser les causes de refroidissement.

Dans celte combinaison le combustible chauffe directement le régulateur qui, à

son tour, réagit directement sur le combustible; ainsi se trouve justifiée réj)ithèle

appliquée à ces régulateurs qui, de la sorte, ne peuvent être paresseux à régler.

Pour mettre l'appareil en Irain el le régler les opérations sont les suivantes :

1° Après avoir ouvert la douille du haut (3) qui communique avec l'espace annu-

laire (1), on remplit cet espace d'eau récemment bouillie en dehors de l'étuve et,

Fig. 4.
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par conséquent, |)rivéc d'air. Ce remplissage est fait une fois pour toutes.

2° Sans fermer lu douille, on plonge un lliermomètre dans l'eau, et, après avoir

ajusté les tubes de caoutchouc, on allume le brûleur (6) ; la température s'élève peu

à peu.

3° Lorsque l'appareil est à la température désirée, on relire le thermomètre et

l'on replace sur la douille le bouchon avec le tube de verre (3) qui le surmonte.

L'appareil se trouve définitivement réglé pour cette température, et voici par quel

mécunisnie : le tube (i) qui amène le gaz porte un petit disque mobile qui, s'appli-

quant sur la membrane de caoutchouc sus-indiqué (2), tend sans cesse à l'éloigner

(le l'orifice d'ai'rivée du gaz, grâce à l'élasticité d'un petit ressort à boudin. Tant

que la douille du haut est ouverte, l'eau provenant de la dilatation s'écoule au de-

hors, et, le gaz continuant d'affluer au brideur par la tubulure (3), la température

s'élève d'une façon continue; mais, lorsque l'on mette bouchon surmonté du tube,

l'eau provenant de la dilatation, au lieu de se perdre, monte dans le tube de verre,

et celte colonne d'eau exerce sur la membrane une pression de plus en plus forte,

qui, surmontant graduellement l'étasticité du boudin, rapproche de plus en plus la

membrane de l'orifice d'arrivée du gaz dont le passage se trouve ainsi réglé.

On place les œufs dans l'enceinte centrale, dans laquelle il est bon de faire

plonger un tliermomctre, afin de s'assurer chaque jour que l'appareil fonctionne

bien. Quant à la disposition des œufs, elle se fait dans de petites corbeilles ou

paniers qu'on peut superposer, de manière à en faire tenir plus ou moins dans

l'enceinte à température constante.

Les auteurs qui se sont occupés de l'incubation artificielle au point de vue de

l'élevage donnent avec raison diverses indications sur la nécessité de retourner

de temps en temps les œufs et de maintenir une certaine humidité dans l'enceinte

incubalrice. l'our les recherches d'embryologie, où l'on utilise les a'ufs principa-

lemenl dans la première semaine de l'incubation, ces divers soins sont inutiles, et

si leur absence produit parfois des embryons monstrueux, comme l'a montré

Dareste, ces accidents ne sont pas un inconvénient, mais bien plutôt une bonne

fortune pour l'observateur.

Exlraciion et préparation de la cicalrkule^ du blastoderme de tonbnjon.— Les pro-

cédés d'extraction et de préparation des pièces destinées à être ensuite débitées en

coupes diffèrent selon qu'il s'agit de lacicatricule de l'œuf et du blastoderme avant

l'apparition de la ligne primitive, ou bien du blastoderme avec ligne primitive et em-

bryon bien dessiné, ou bien enfin de l'embryon développé et enveloppé de ses annexes.

1" Ckatricule et blastoderme avant l'apparition de la ligne primitive. — Nous nous

sommes toujours attaché à bien orienter les coupes, c'est-à-dire à bien préciser

si elles sont faites transversalement ou longitudinalement, oricntalioa très impor-

tante même pour la cicatricule, car, dès l'époque de la segmentation avancée, les

processus de formation ne son! \n\< les mêmes dans la fuhu-e région antérieure de
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l'embryon et dans la fulure région postérienre (1). Cette orientation est facile sur

un blastoderme où la ligne primitive est visible, surtout quand on peut enlever ce

blastoderme (en excisant sous l'eau la partie correspondante du jaune, voir ci-après)

et l'examiner par transparence. .Alais sur l'œuf non incubé et dans les quinze

premières iieures environ de l'incubation, on ne peut avec succès essayer d'isoler

la cicatricule du jaune, et l'examen de cette cicatncule en place, par la lumière

réfléchie, ne présente pas, au premier abord, des traits caractéristiques qui per-

mettent de lui distinguer une région antérieure et une région postérieure. Nous

avons tourné la difficulté grâce à la connaissance de l'orientation future de l'em-

bryon sur le jaune, par rapport au gros et au petit bout de l'œuf. Ainsi qu'il résulte

des observations deBalfour, de Kôlliker, et de celles que nous avons faites en très

grand nombre, l'embryon, alors que son extrémité céplialique est bien reconnais-

sable, se trouve couché sur le jaune perpendiculairement au grand axe de l'œuf, et

de telle manière que le gros bout de l'œuf est à sa gauche et le petit bout à sa

droite ; l'orientation est la même lorsque l'embryon n'est encore représenté que

par la ligne primitive. Il est donc certain que cette orientation est chose tout à fait

originelle, et que, par exemple, dans un œuf non incubé, la cicatricule, homogène

en apparence, tourne, lorsqu'on tient l'œuf devant soi, avec la grosse extrémité à

gauche, et la petite à droite, tourne vers l'observateur la futui'e région postérieure

et à l'opposé la future région antérieure.

Connaissant ainsi la signification (antérieure ou postérieure) des parties d'une

cicatricule mise à nu en ouvrant l'anif avec soin sur l'étendue de 1 ou 2 centimètres

carrés de la région moyenne de la coquille, il faut durcir, en conservant cette

orientation, la cicatricule qui se présente précisément au centre de l'ouverture

(l'ouverture étant dirigée en haut, on sait que les densités relatives des diverses

parties du jaune sont telles que la cicatricule se présente nécessairement aussi en

haut). Plonger l'œuf en entier, avec albumine et coquille, dans les liquides durcis-

sants n'est pas pratique, car alors il faut souvent renouveler le liquide et cette

manœuvre amène toujours des déplacements par rotation latérale de la sphère

vitelline. D'aillre part, en dégageant la sphère vitelline et la plongeant seule dans

le liquide durcissant, on se met dans l'impossibilité de reconnaître ultérieurement

non seulement l'orientation, mais même la place de la cicatricule. 11 faut donc

ttiarquer sur la sphère vitelline des signes reconnaissables après durcissement et

qui permettent de distinguer les régions reconnues comme future partie antérieure

et future partie postérieure.

A cet effet on construit, avec une petite bande de papier large de 5 millimètres

et longue de 50 millimètres, une sorte de cuvette triangulaire sans fond, c'est-à-

dire en se bornant à plier cette bandelette de sorte qu'elle figure les bords d'une

cuvette triangulaire (fig. 5). Alors, l'œuf étant ouvert, on enlève avec une pipette

(1) Voir à cet égard notre mémoire De la fvrmuliun du hkiKlvdcrinc dam l'œuf d'oiscuu (Aivudcs «'es

meiKcs naturelle!', 1884, li XVIII, n"* 1, 2 et 3, avec S planclics et 60 figures dans le texte).
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la mince couclio d'alhiimine qui rocouM'c à celte é|)oqiie la région de la cic airiciilo,

i'[ sur la surface ainsi (léjj,agée on applique le Iriangle de pai)ier en l'oi^ienlanL de

l'aron que sa base réponde à la future région antérieure et son sommet à la future

région postérieure du blastoderme. On appuie un peu avec une pince sur ce triangle

pour le maintenir en place, pendant qu'on remplit la cu\etle ainsi formée (dont le

fond est alors constitué par la région de la surface vitelline renfermant la cicali'i-

cule) avec une solution d'acide osmique à 1 p. lUU, et on continue à le maintenir

pendant les quelques minutes nécessaires à l'action du réactif. Quand le fond de

la petite cuvette commence à noircir, on dépose la pièce entière (œuf avec reste de

coquille) dans un large cristallisoir plein

de solution cliromique à 3 p. 1000 ; le

|iapicr se détacbe ; on isole de son albu-

mine et de sa coquille la sphère vitelline,

(pii, à l'aide d'un verre de montre très

creux, peut être transportée dans une

nouvelle solution cliromique où s'achève

le durcissement, ^lais, grâce aux opéra-

lions précédentes, cette sphère vitelline

est marquée d'une surface triangulaire noire (lig. <)i, et nous savons non seulement

que la cicatricule est au milieu de ce triangle, mais encore que sa future région

antérieure correspond à la base, et sa future région postérieure au sommet de ce

triangle. On pourra donc, après durcissement suffisant dans la solution chromique,

découper sur la sphère vitelline un fragment contenant ce triangle, en achever le

durcissement dans l'alcool, puis pratiquer des coupes qu'on saura orienter trans-

versalement ou longitudinalement, en même temps que pour ces dernières on

saura où est la région antérieure, où la région postérieure.

Si, dans le but d'avoir une pièce où la coloration des noyaux soit plus facile, on

veut durcir uniquement par l'alcool, on fait encore usage du petit triangle de

papier, et, sur l'onif ouvert, on l'applique comme précédemment, mais sans avoir

fait aucune tentative pour enlever de l'albumine ; avec une pipette on arrose d'alcool

absolu la cavité de la cuvette: l'albumine s'y coagule rapidement et bientôt ne forme

jtlus, avec le triangle de papier, qu'une seule masse compacte adhérant fortement à

la sphère vitelline. On peut alors plonger le tout dans l'alcool absolu, ou, par

économie, faire couler la plus grande partie de l'albumine restée liquide sur les

parties latérales du jaune, et se servir de la coquille comme récipient de l'alcool

destiné à durcir la surface du jaune. Toujours est-il qu'au bout de quelques heures

les couches périphériques du jaune sont assez durcies pour former une coque

résistante dans laquelle on découpe et extrait la partie correspondant à la masse

triangulaire formée par la cuvette de papier et son albumine. Si le papier se

détache pendant cette opération, la présence de la masse triangulaire d'albumine

constitue une marque suffisante pour permettre l'orientation des coupes; s'il ne
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se détache pus, on le laisse en place crainlc d'accident de brisure de la pièce par

des manœuvres de traction ; la pièce n'en est que mieux marquée comme ori«n-

lation, et ce fragment de papier se coupera facilement au rasoir quand on débitera

ultérieurement la coupe.

2° Bla.stodcnne avec ligne prunih ne nu cmbnjon. — Ici il n'y a plus à faire de

marques pour établir l'orientation, la ligne primitive ou l'embryon étant bien

visible sur le blastoderme examiné par transparence. Il s'agit donc seulement d'ex-

traire ce blastoderme et de le préparer ])Our l'étude à la lumière transmise. Nous

avons employé plusieurs procédés.

L'œuf étant ouvert à sa partie supérieure sur l'étendue circulaire d'une pièce de

2 francs au plus, on peut le placer dans un cristallisoir plein d'eau tiède et

renfermant en solution 1 p. 200 de chlorure de sodium ou de sulfate de soude.

Avec de fins ciseaux pointus, dont on plonge l'une des pointes dans la périphérie

du blastoderme (en dehors de l'air opaque), on découpe circulairement ce blasto-

derme, qu'on fait alors glisser, en le tirant légèrement avec une pince fine, dans

l'eau du cristallisoir. Pendant qu'il flotte dans cette eau^ la membrane viteliine se

sépare du blastoderme, et il est facile de s'en débarrasser complètement à l'aide

de quelques petites manœuvres avec deux pinces. Le blastoderme est alors recueilli

sur une lame porte-objet. Ce mode de préparation a l'avantage de permettre

d'observer l'embryon vivant, c'est-à-dire qu'on voit battre le cœur en portant la

préparation sous le microscope, et, en la maintenant à une température de 38 ta

iO degrés (en l'arrosant de temps en temps avec la solution chaude de sulfate de

soude), on peut prolonger pendant des heures l'observation des battements cardia-

ques; on est maître de les ralentir ou de les accélérer selon qu'on produit un

réchaull'ement trop fort ou ti'op faible. Quand on a fini ces observations, on arrose

le blastoderme d'alcool à 36°, puis d'alcool absolu; ou bien on le traite d'abord

par le liquide de Kleinenberg (solution picro-sulfurique, voir les traités de technique

liistologique), puis successivement par l'alcool <'i 30° et l'alcool absolu. On achève

en tout cas le durcissement par un séjour de plusieurs heures dans l'alcool absolu,

en un verre de montre. La pièce est ensuite colorée en masse, soit par le picro-

carrain, soit par le carmin aluné de Grenacher, puis montée dans de la glycérine,

entre lame et lamelle, en préparation provisoire. Par préparation provisoire nous

voulons dire lutée seulement à la paraffine, de sorte qu'il soit ultérieurement facile

de défaire la préparation, pour reprendre le blastoderme et en faire des coupes,

comme il sera dit plus loin.

Mais quand on ne veut pas observer les mouvements du cœur, il est plus avan-

tageuv de traiter le blastoderme par les réactifs fixateurs (acide osmique ou alcool

absolu) avant de l'extraire de l'œuf. A cet effet, la coquille étant ouverte comme
précédemment, on arrose, à l'aide d'une pipette, le blastoderme avec une solution

osmique à 1 p. 100. Dès que la surface arrosée commence à s'assombrir, on place

l'œuf dans un cristallisoir plein d'eau, et avec des ciseaux on découpe circulaire-
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nuMit le blastoderme : en le faisant alors glisser de dessus le jaune il arrive

presque toujours que la membrane vHelline se sépare complètement, et en tout cas

elle s'isole quand le disque blastodermique flotte dans l'eau. Recueilli sur une lame

porte-objet, ce disque blastodermique est arrosé d'alcool absolu; puis, comme
précédemment, on en acbeve le durcissement ]iar un séjour dans l'alcool absolu,

on le colore en masse et le monte en préparation provisoire. — Pour fixer par

l'alcool absolu, sans usage préalable de l'acide osmique, on arrose, après ouverture

de la coquille, le blastoderme avec de l'alcool absolu, opération qu'on renouvelle

à plusieurs reprises; puis, quand tout le blastoderme est devenu d'un blanc écla-

tant, on en opère l'isolement dans l'eau, et procède pour le reste comme ci-dessus.

11 arrive, par cet emploi unique de l'alcool, que la membrane vitelline adhère

fortement au blastoderme et n'en saurait être séparée sans accident. — Enfin on

peut encore varier les procédés, en fixant le blastoderme en place par le liquide

de Kleinenberg, le sectionnant dans un cristalisoir plein de ce liquide, puis le

Iraitant successivement par l'alcool à 30" et l'alcool absolu.

Par tous ces procédés, et nous donnons la préférence soit à l'emploi de l'acide

osmique puis de l'alcool, soit à celui du liquide de Kleinenberg puis de l'alcool, nous

avons, pour nos études, fait une collection très considérable de blastodermes

recueillis à toutes les heures de l'incubation, depuis le début du premier jour

jusque vers la tin du cinquième jour. Cette collection de préparations provisoires

(levait nous servir à étudier et dessiner l'embryon sous ses formes extérieures et à

le débiter en coupes pour examiner sa constitution intime.

Toutes ces préparations portaient une étiquette indiquant le nombre d'heures

d'incubation, c'est-à-dire l'Age de l'embryon. Mais c'est un fait bien connu que,

surtout pendant les premiers jours de l'incubation, deux œufs examinés après un

séjour exactement égal dans la couveuse peuvent présenter des degrés de dévelop-

])ement très différents. Aussi, quand on étudie des phénomènes de formation qui

se succèdent ù court intervalle, comme l'apparition delà gouttière médullaire, il

serait illusoire de croire que deux blastodermes vont être arrivés exactement au

même degré d'évolution parce que tous deux ont été retirés après un séjour égal à

la température de 39 degrés. Pour établir l'identité de développement de deux

embryons, il faut constater directement [de visu] cet état identique. C'est pour

cela que nous faisions cette très nombreuse collection de préparations jirovisoires.

Vax passant en revue cette collection, nous groupions ensemble les embryons par-

venus exactement au même degré de développement, dont il est facile de juger

par exemple par l'état du cœur, le nombre des prévertèbres, etc., et il fallait que

])our chaque stade nous eussions au moins trois embryons identiques. Ces trois

embryons identiques recevaient alors le même chiffre ou numéro d'ordre.

De ces trois préparations provisoires identiques, chacune était destinée à un sort

différent :
1° l'une était en montée préparation définitive, c'est-à-dire que le blasto-

derme, extrait de la glycérine, était déshydraté par l'action successive de l'alcool
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à 36" puis tlo l'alcool absolu, éclairci par l'essence de girolle, el, enfin moulé eu

préparation perniaucnte dans le baume du Canada. Cette préparation délinitive

était destinée à l'élude et au dessin de lembryon vu en surface, et, comme cette

étude se fait à de faibles grossissements, l'épaisseur de la lame porte-objet n'était

pas un obstacle à l'examen microscopique du blastoderme sur cbacune de ses

faces, en retournant simplement la préparation sur la platine du microscope;

2" les deux autres, retirées également de la glycérine, étaient placées dans l'alcool

absolu, puis montées dans le collodion pour être coupées l'une en travers (per-

pendiculairement à l'axe de l'embryon), l'autre en long (parallèlement à cet axe).

3° Embryon déoeloppé et muni de ses annexes. — A partir du sixième jour l'em-

bryon est trop gros pour être conservé entre lame et lamelle et examiné par trans-

parence. 11 faut donc en faire collection dans de petits flacons bien bouchés, comme

pour toute autre pièce analomique. L'extraction de l'embryon se fait en ouvrant

largement la coquille par en haut : on la plonge dans un crislallisoir plein d'une

solution de sulfate de soude, et, avec des pinces, rien n'est plus facile que d'isoler

l'embryon, avec ou sans annexes, c'est-à-dire par exemple avec l'allantoïde à l'état

de vésicule (Voy. pi. IX et X), ou bien avec son amnios. Recueilli dans un verre de

montre, il peut être aussitôt examiné à cet état au microscope ou à la loupe, car

alors ses tissus, encore vivants, présentent une grande transparence et c'est alors

seulement qu'on voit bien le trajet des gros vaisseaux gorgés de sang rouge ; on

distingue également l'intestin, le foie, le cœur, les vésicules cérébrales et oculaires,

etc. Après cet examen, l'embryon est placé dans le liquide de Kleinenberg où il

séjourne vingt-quatre heures; il est placé ensuite pendant douze à vingt-quatre

heures dans l'alcool à 36", puis dans l'alcool absolu, et c'est dans ce dernier liquide

qu'on le conserve. Ainsi durci l'embryon n'est plus transparent, mais ses formes

extérieures sont très nettement dessinées. 11 servira pour faire des coupes, ou bien

encore, s'il est très avancé (après le huitième jour), il pourra être soumis à une

véritable dissection, pour l'élude de la disposition des viscères (Voy. pi. XXXIX).

Pratique des coupes et montage des préparations. — C'est la méthode du collodion

qui nous a toujours servi pour l'inclusion des pièces el la pratique des coupes.

Nous l'avons fait connaître pour la première fois dans une communication à la

Société de biologie (1" février 1879). Depuis cette époque (1), nous avons apporté

à l'emploi du collodion une série de perfectionnements qui ont été publiés successi-

vement dans divers mémoires. Nous pouvons donc donner aujourd'hui les indica-

tions complètes sur l'usage de ce précieux moyen d'inclusion et de fixation des

coupes (2).

(1) De l'emploi (lu colhidiiiii hiiinidc jjour lu pratique des coupes histolngiqucs {Jourmd de ruwtl. et de la

physiul. de Ch. Robin, 187tl). — De quelques pcrfcclionncments à l'emploi du collodion en technique kislolo-

(jiquc (Soc. de biologie, 1880). — La corne d'Ammon, morpholoijie cl embryologie {Archives de neurologie,

n" 6, 1881-82). — De lu formation du blastoderme dans l'œuf d'oiseau (Annales des sciences ualurelles, 1884).

(2) QLicl(Hies enil)ryolof>istes allemands (Voir par exemple : Sarasin, Reifwig und Fiirchang des Repti-
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.\oiis avons été amené à faire usage du collodion en présence des inconvénienls

présentés par la giMiime, que nous avons employée d'abord selon la méthode clas-

sique, en durcissant l'enrobage par l'immersion dans l'alcool. Le plus désagréable

dans la gomme, comme dans toutes les antres masses à inclusion (mélange de

cire el, d'iinile, de savon et d'Iiuile, de paraffine, de savon, de gélatine, etc.), c'est

d'abord le défaut de ti'ansparence, ne permettant pas à l'opérateur de se rendre

exactement compte du niveau et de la direction selon laquelle il dirige sa coupe,

([uelque soin qu'il ait pris d'indi(pier par des marcpies de repère la situation el

l'orientation de l'embryon inclus dans la masse suliditiable. C'est ensuite la néces-

sité de débarrasser de ce mélange la coupe obtenue, avant de pouvoir la monter

entre lame et lamelle, ce qui nécessite des lavages compliqués dans la série

desquels les coupes conservent rarement leur intégrité. C'est entin le peu d'adhé-

rence de ces mélanges à la substance même de la pièce anatomique, de telle sorte

que si cette pièce (embryon) est de très petite dimension, formée de feuillets

distincts, d'organes llottants, le passage du rasoir y détermine de petits déplace-

ments ({ui sont incompatibles avec la régularité nécessaire à une série de coupes

successives. Au contraire, la transparence et la ténacité du collodion devaient

attirer sur cette substance l'attention des microtomistes; mais en même temps,

sa rétractililé et sa dureté à l'état sec n'en indiquaient guère l'usage pour des

lioii'ier; Arhcilcn (in^ dcm zouloijisclt-zoïitoinischcn Iii^tilid in Wurzbury, 1883, p. 100) filent, à propos de

remploi <lu rollodioii, les noms de Mason et de Si-liicITcrdccker, do sorlc ((lie j'ai ci-iî un monionl, me
Miir dr'p(issi'd(' de nnin lilre à rintroduclinii ilu ciilliicliiiii dans la lerliniqnc de la niirrolomie. D'aiiti'o

pari, l'iisago du eoiiodiun s'est très rép'ându en Allrniai;uc,mais on l'emploie sous une forme ([ui porte le

nom de celloïdine, do faeon ciu'avee le nom de collodion disparait eu même tem|is le mfch', cl qu'il n'est

plus (lucstiou (|uo de la nnMliode à la celloïdine de Scliiefferdecker. Or, eu se reportant au mémoirn
nième de ce dernier auteur [Ueber die Vcnccndung des ('clloidi)is in der anatomisrlu-n Tcchnik. Arch. f.

Anal, und Eniwirkclnnijsç/csckickle von liis u. liraun, 1882, p. 199), on voit, que cet auteur ne présente sa

méthode que comme une légère modilicatiou de la mienne, qu'il a mise en usage dès sa première publi-

cation, et que sa celloïdine n'est qu'une forme de collodion qu'on trouve à l'état sec dans le commerce
en Allemagne. Rald-Iîuckliard, qui a été l'un des premiers à apprécier remjdoi du collodion, a soin de

iléclarerqiie la celNjîiliiie de Scliiefferdecker n'est autre chose (|ue le collodion de Duval (Dos Giosshirn

der Knocheitfisclic tind seine Anhunijsijciiilde. — Arch. de His et Hraun, 1883, page 282). D'ailleurs les

récents traités de technique histologiquc m'ont rendu complètement Justice à cet égard, et m'épargnent

toute revendication de priorité. Il me suflira de citer les deux suivants :

Hermann Fol (Lehrbuch der rergJciehendcn mikivseiqusclien Analomie. Leijizig, 1884 : erste Licferung,

p. 118) s'exprinie on ces termes : « L'emploi du collodion a été trouvé par IJuval, et ensuite perfec-

tionné par Mcrk(d et Schiefferdecker, de telle sorte ([ue le collodion est aujourd'hui une des plus pré'

cieuses méthodes d'inclusion.» — BoUes Lee ^F. Henneguy ('friii/c tics méthodes techniques de Vanatomie

microscopique, Paris, 1887) disent de leur icÔ\ë (p. 186) : « La très importante méthode de l'inclusion au

collodion est due à M. Duval [Journ. de Vanid., 1879). La celloïdine, recommandée plus tard par Merkel

et S(diie(ferdecker [Areh. f. anat. u. PhijsioL,i lH8i, p. 200), n'est autre chose qu'un collodion ]iharnia-

cruliijue qui présente l'avantage d'être Iiy're"sous forme de plaques solides c[ui sont soluhles en diverses

proportions dans un mélange à parties égales d'éther et d'alcool alisolu. La celloïdine s'emploie pour
les inclusions de la même manière que le collodion ordinaire, et nous ne ferons pas de distinction dans

ce qui suit entre les deux substances. »

J'ajouterai que j'ai aussi fait venir d'Allemagne des plaques de celloïdine et (iu(> je n'ai trouvé à cette

suhsiance aucun iivantage sur le collodion. .\vec p11(^ on obtiendrait, ilit-on, plus facilement des niasses

dures (U résistantes ; il n'en est rien : avec du collodion très épais, on arrive aux mêmes résultats, et la

masse au collodion est toujours bien transparente; ce n'est pas le cas pour la celloïdine.

Atlas d'Embryologie. 3
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parties aussi délicates que le blastoderme ou l'embryon. Il ne saurait h cet effet

être question du collodion sec, mais bien du cothdlon Iiumide^ c'est-ù-dire auquel

on ne laisse pas perdre tout l'alcool qu'il renferme, de façon qu'alors il ne se

rétracte pas. Si en efîet on laisse tomber, dans une cupule pleine d'alcool à 30", une

goutte assez consistante de collodion, on constate que ce collodion reste dans

l'alcool sous la forme d'une petite sphère, ne changeant pas de volume, et

présentant la consistance et l'élasticité d'un morceau de caoutciione, en même
lemps qu'une transparence parfaite. C'est que l'éther a dilïusé dans l'alcool

et s'est évaporé, tandis que la partie solide du collodion (fulmi-coton), demeu-

rant imbibée d'alcool, forme, à la condition de ne point perdre cet alcool

par dessiccation, une masse homogène qui paraît dès lors essentiellement propre

à l'inclusion des pièces délicates, destinées à passer par le microtome.

D'une manière générale les pièces sont enrobées dans le collodion par le procédé

suivant : retirée de l'alcool où s'est achevé son durcissement, la pièce est placée

quelques instants dans un mélange d'alcool et d'éthcr (1 d'alcool pour 10 d'éther),

afin de faciliter la pénétration ultérieure du collodion. Puis elle est placée dans une

solution très liquide de collodion normal (non riciné), où son séjour doit être de

dix minutes au moins, et de vingt-quatre heures au plus, selon le volume de la

pièce ; elle est ensuite portée dans une solution plus épaisse de collodion, solution qui

pourra être depuis la consistance sirupeuse jusqu'à la consistance pâteuse, selon

la dureté qu'on désire obtenir pour la masse d'enrobage. Retirée de ce collodion,

qui l'a pénétrée, et dont une épaisse couche la revèl, la pièce est laissée à l'air

libre pendant une minute au plus, le temps de donner une légère consistance à la

surface du collodion qui l'englobe, puis elle est plongée dans l'alcool à 30°, dans

un flacon qu'on laisse ouvert ou à demi fermé. Au bout de six à dix heures de

séjour dans ce bain d'alcool, le collodion, ayant laissé difl'uscr tout l'éther qu'il

renfermait, forme la masse solide désirée, masse absolument transparente comme

du verre, de sorte qu'on peut ensuite, toujours avec du collodion, coller la pièce

sur un morceau de sureau en l'orientant dans la direction voulue pour la placer

dans le tube du microtome et pratiquer des coupes. Comme les coupes au micro-

tome se font en mouillant rasoir et pièce avec de l'alcool, on voit que le collodion

reste toujours à l'état humide, et, une fois les coupes obtenues, c'est encore le fait

d'avoir inclus dans le collodion qui supprime ou simplifie toutes les manipulations

ultérieures, si laborieuses après l'usage des autres masses à inclusion. C'est ce

que nous verrons bientôt.

Mais nous devons d'abord insister sur un perfectionnement très important dans

certains cas. Souvent il est nécessaire de fixer plus parfaitement encore, au fur et

à mesure des coupes, les parties très ténues et fragiles que l'effort du rasoir tend

à dissocier. Un exemple, emprunté à un ordre spécial d'études embryologiques, le

fera bien comprendre. Les œufs des batraciens, lorsque la segmentation a donné

les grosses cellules qui constituent le blastoderme, sont extrêmement difficiles à

J
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débiter en coupe?, p;trcc que ces cellules, relativemeal grosses e( |)leines de grauu-

huions vilellines, se vident de ces granulations lorsque le rasoir les a ouvertes, à

peu près comme se viderait un sac do hlé éventré. Pour éviter cet inconvénient, il

ne suflit pas d'avoir collodionné la pièce en masse (œuf tout entier), il faut rollo-

dlonner après chaque coupe la surface de section de rohjel^ de façon que les éléments

qui vont faire partie do la coupe suivante se trouvent agglutinés à la face inférieure

d'une lanioUe de collodion. De môme, quand on débite un blastoderme, il peut

arriver qu'à un certain moment on s'aperçoive que le feuillet interne ne tient pas

bien au feuillet moyen par exemple, et que les coupes se disloquent plus ou moins.

Ici encore on remédiera par collodlonnage des sur/aces de section. A cet effet, quand

une coupe vient d'être enlevée, et qu'on a sous les yeux la surface de section où

va être pratiquée une nouvelle coupe, on fait couler sur celte surface de section,

avec une pipette, quelques gouttes de collodion très liquide, qui, comme lorsque

le photographe prépare une plaque, s'y étale en une mince couche adhérente. On

laisse alors (quelques minutes suffisent, selon la tcmpéi'aiure extérieure) se produire

une légère dessiccation à l'air libre, puis on se liàlo d'arroser d'alcno! pour oinjK'-

clior le retrait du collodion (ce qui amènerait un ouroulemcnt delà coupe ultériou-

romont praticpiéo). (tn jieut, dès lors, tourner la vis du microtonie de la quantité

correspondant à l'épaisseur qu'on veut donner èi la coupe, puis pratiquer celle-ci,

comme d'ordinaire, avec le rasoir chargé d'alcool. Ce procédé n'allonge pas,

comme on pourrait le croire a priari, la durée desmanœuvres ordinaires du micro-

tome, car le temps nécessaire pour recueillir sur la lame porte-objet la coupe

qu'on vient de faire suffit, quand on acollodionné toulaussitùtla surface de section,

pour que le collodion déposé sur celte surface se solidifie au point voulu, de sorte

qu'il n'y a réellement pas do temps perdu. Du reste, les coupes ainsi obtenues

seront traitées comme celles faites sans collodionnage do la surface de section.

Le collodion assure non seulement la solidité des coupes, mais il en facilite

singulièrement le montage. En effet, pour cette opération consécutive, la coupe n'a

pas à être, comme dans les autres procédés d'inclusion, débarrassée de la subs-

tance dans laquelle elle est incluse, c'est-à-dire de la mince lame de collodion

avec laquelle elle a été enlevée par le rasoir. En recevant la coupe dans un godet

plein d'eau, on peut aussitôt la faire de là glisser sur la lame porte-objet, et cette

opération ne produit, quoique délicate que soit la préparation, aucune déchirure,

les parties les plus fines, les portions même sans connexion les unes avec les autres

étant conservées et maintenues exactement dans leurs rapports réciproques, par

la présence du collodion qui remplit tous les vides. Sur la lame porte-objet, si

la coupe est recouverte d'une goutte de glycérine puis d'une lamelle, la présence

du collodion ne se traduit, au microscope, par aucune apparence optique; ce n'est

qu'en portant l'examen vers les bords de la coupe, qu'on reconnaît la présence de

la lamelle do collodion, absolument comme on ne constaterait celle d'un fragment

de lamelle couvre-objet qu'en ayant l'image de ses bords. On peut donc dire qu'on
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emprisonnant la pièce, el en laissanl ses coupes emprisonnées dans le collodion.

on a employé comme milieu tl'inclusion une substance dont les propriétés optiques

sont comparables à celles du verre, mais dont les autres propriétés pliysiques

sont celles du caoutcliouc : le collodion, disions-nous dès 1879, est, à ce point de

vue, du verre élastique et très facile à couper régulièrement au rasoir. Du reste, la

lamelle de collodion, conservée dans la glycérine avec la préparation elle-même,

entre lame et lamelle, ne perd rien de sa transparence avec le temps, car nous

avons des préparations de ce genre conservées depuis neuf années et qui ont

conservé toute leur transparence et leur netteté.

Telle est la technique générale de l'emploi du collodion, et en la donnant ici,

nous n'avons fait allusion qu'aux coupes montées ensuite dans la glycérine. En

embryologie, où il s'agit de faire de nombreuses collections de coupes, et de les

conserver indéfiniment pour des éludes comparatives, il faut adopter d'une manière

exclusive le montage au baume de Canada qui donne des préparations inaltérables

et indestructibles. Nous allons donc donner quelques nouvelles indications relatives

à l'emploi du collodion spécialement en embryologie, en distinguant deux cas bien

différents: 1° coupes de blastoderme avec embryon jusque vers le sixième jour;

2" coupes d'embryons plus volumineux, à partir du sixième jour.

1° Nous l'avons dit précédemment, les embryons, jusqu'à la fin du sixième jour,

sont, après durcissement, colorés en masse, et conservés en préparations provi-

soires. Quand on veut débiter en coupe un pareil disque blastodermique avec son

embryon, on le fait passer successivement par l'alcool à iî(i", l'alcool absolu, le

mélange d'alcool et d'éther, le collodion très liquide et enfin le collodion épais.

Alors on taille une surface plane, verticale, sur un fragment de moelle de sureau,

et, après avoir arrosé cette surface d'éther, on la plonge dans le collodion épais

où repose le disque blastodermique. Avec une aiguille ou la pointe d'un scalpel,

on pousse le disque blastodermique et on l'amène sur la surface préparée dans

la moelle de sureau, en l'y orientant selon le sens des coupes qu'on veut faire.

Avec précaution, on relire sureau et disque blastodermique du collodion, dont une

couche englobe le tout, et après une ou deux minutes de dessiccation à l'air, on

met le tout dans l'alcool à 30° où le séjour doit être d'au moins vingt-quatre heures

avant que la pièce soit soumise à des coupes.

Les coupes, faites avec ou sans collodionnage des surfaces de section, sont

reçues, du rasoir, dans une cupule pleine d'eau, et aussitôt on les fait glisser au

fur et à mesure sur la lame porte-objet où on les range en ordre. Quand celte lame

en a reçu autant qu'elle en doit porter, les coupes sont déshydratées sur place, et

montées dans le baume sans être déplacées. A cet elfet, les coupes sont d'abord

arrosées avec une pipette d'alcool à 30", puis d'alcool absolu, à plusieurs reprises

avec ce dernier : en opérant avec soin, on arrive facilement à faire ces petites

manœuvres de manière à ne déranger en rien les coupes. Ayant arrosé une dernière

fois celles-ci avec de l'alcool absolu bien pur, on les recouvre aussitôt de la lamelle
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couvre-objcl. On a ainsi, pour le moment, une préparation dans l'alcool absolu,

entre lame et lamelle; mais on se Iiàte aussitôt de substituer à cet alcool un des

dissolvants du baume de Canada. On ne saurait à cet effet employer la térébenthine,

([ui produit avec le collodion des taches et magmas blancs; mais on peut se servir

indiil'éremment de l'essence de girofle, on de la benzine.

On se liAte donc de substituer à l'alcool absolu l'essence de girolle, en

déposant une goutte de cette essence contre l'un des côtés ou bords de la lamelle

couvre-objet, tandis qu'on place un fragment de papier à lillre contre le côté

opposé; le papier pompe l'alcool qui est graduellement remplacé par l'huile essen-

lielle, de nouvelles goultes de celle-ci étant successivement additionnées sur le

point qui en a déjà reçu. Au bout de vingt-quatre heures, la préparation est

parfaitement imprégnée d'essence, à laquelle on substitue délinitivenient, en

procédant comme ci-dessus, dn canada en dissolution dans le chloroforme. Si

l>en(lant chacune des petites opérations on évite avec soin d'amener la vapeur de

l'air expiré sur la pièce en manipulation et si, pour plus de précaution, on f;iil

reposer la lame porte-objet sur un corps légèrement cliaufTéinne plaque de métal,

une brique, un godet de porcelaine), on ne voit se produire dans la préparation

ni magma, ni nuage blanc, ni tache quelconque, ce qui arrive fatalement si une

buée de vapeur d'eau est amenée à se condenser sur la plaque de verre, au contact

(les bords de la couche d'huile de girofle.

Pendant longtemps nous avons fait toutes nos préparations en employant ainsi

l'essence de girofle ; mais, comme cette essence dissout et ramollit le collodion, il

arrivait parfois, quoique rarement, que quelques coupes étaient légèrement déran-

gées par les courants d'essence se substituant à l'alcool absolu. IVous avons donc

cherché un liquide qui n'eût pas cet inconvénient, et avec lequel il fût encore plus

rare de voir se produire, sons l'influence de l'humidité de l'air, ces buées et taches

blanclies qu'on n'évite jjas toujours assez radicalement en chauffant légèrement la

plaque porte-objet pendant les manipulations. La benzine a répondu à ces

desiderata et nous avons Uni par l'employer exclusivement, en procédant exactement

comme nous venons de dire pour l'essence de girofle. Nous avons aussi trouvé

avantage à nous servir de canada en dissolution non dans le chloroforme, mais

dans la benzine. Il faut seulement ajouter que les benzines qu'on trouve dans le

commerce sont innombrables
; nous en avons essayé diverses cl ce ne sont pas

toujours les plus pures qui nous ont le mieux réussi ; celle qui nous a donné des

résultats absolument irréprochables est tout simplement le produit connu sous le

nom de benzine Collas^ qu'on trouve partout employée pour enlever les taches de

graisse sur les étoffes.

2° Les embryons à partir du sixième jour sont trop volumineux pour qu'on

puisse réussir entièrement à les bien colorer en bloc, avant de les débiter ; il faudra

colorer les coupes ; d'autre part l'inclusion de ces embryons devra être faite d'une

manière spéciale pour pouvoir les coller ensuite solidement sur un morceau de
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moelle de sureau. Enfin leur monlnge en préparations pourra iMrc un peu simplifié.

Nous allons préciser ces Irois points.

Un embryon, vu son volume et sa forme, doit être solidement inclus dans un

bloc de coUodlon. A cet effet, retiré de l'alcool où il a été conservé (ci-dessus,

page 16), il est mis pendant une heure environ dans le mélange d'alcool et d'éther,

puis pendant vingt-quatre heures dans du collodion très liquide, et placé ensuite

dans du collodion très épais. Pour faire le bloc d'inclusion, on a soit de petits

verres de montre très creux, soit de tout petits cristallisoirs d'un diamètre de 2

à 3 centimèlres. On place l'embryon dans un cristallisoir semblable, qu'on achève

de remplir avec du collodion très épais, puis on laisse évaporer celui-ci jusqu'à

ce qu'il ait la consistance voulue, et, nous l'avons dit (p. 17), on peut donner au

collodion tous les degrés de consistance, de sorte que la celloïdine n'a pas sur lui

les avantages qu'on a prétendu. Seulement, cette évaporation doit être faite avec

des soins particuliers. Si nous laissions le petit cristallisoir à l'air libre, le collodion

s'y durcirail très rapidement à la surface, et sa masse profonde resterait liquide
;

puis il se formerait des bulles et des vides dans cette masse profonde, et l'inclusion

serait défectueuse. Il faut que la consistance du collodion augmente simultanément

et graduellement dans toute sa masse. Or il suffit pour cela que l'évaporation soit

très lente. A cet effet on place le petit cristallisoir dans une soucoupe où est une

mince couche d'alcool à 3G°, et on recouvre le tout d'une cloche ou d'un autre

cristalloir renversé. Le collodion est alors dans une véritable chambre humide

à l'alcool. Son éther s'évapore, remplit de ses vapeurs l'espace de la chambre

humide, et l'évaporation ne se continue qu'à mesure que la tension de ces vapeurs

ai'rive à déprimer le niveau de l'alcool sous la cloche pour que les vapeurs s'échap-

pent en passant sous les bords de la cloche. Un appareil ainsi disposé peut être

abandonné à lui-même, sans surveillance. Au bout de douze, de vingt-quatre, de

trente-six heures, on examine le degré de consistance du collodion; si sa masse

s'est condensée et que l'embryon en dépasse le niveau, on ajoute de nouveau du

collodion très épais, et on referme la cloche. On arrête l'opération quand la masse

a la consistance voulue. .41ors on laisse le cristallisoir à l'air libre pendant un

quart d'heure au plus, puis on remplit d'alcool à 36" l'espace resté libre au-dessus

du collodion révenu sur lui-même. Le lendemain, il suffit d'insinuer le manche

d'un scalpel entre les parois du cristallisoir et le collodion pour enlever celui-ci en

un seul bloc ayant la forme d'un disque épais, puisqu'il a été moulé dans le cristal-

lisoir. Avec un rasoir on taille ce disque de façon à le transformer en un bloc

cubique renfermant l'embryon. Les morceaux de collodion ainsi enlevés se redis-

solvent dans du collodion normal pour le transformer en collodion très épais. Le

bloc cubique obtenu peut être laissé quelques instants à l'air libre, ou plus long-

temps sous une petite cloche, dans le cas où on voudrait augmenter encore sa

consistance. Enfin le bloc est collé, avec du collodion, sur un morceau de sureau,

dans une position correspondant à la direction qu'on veut donner aux coupes.
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Les coupes se pi'at.i(|iienl comme précédcmmeiil avec ou sans coUodiounago des

surfaces de section, selon les besoins. Mais n'oublions pas que ces coupes onl été

faites siu- un embryon non coloré en masse; il faul donc les colorer avant de les

monter en préparations définitives. <Jr, la présence du collodion ne met aucun

obstacle à une bonne coloration
;
par l'immersion dans l'eau, comme par l'immer-

sion dans l'alcool, le collodion ne subit aucune rétraction, et tandis que les

éléments anatomiques exercent leur action élective sur les matières colorantes, le

collodion ne se colore que peu ou pas, et du reste se décolore par des lavages.

Enfin, on peut, et c'est ce qu'il faut absolument faire en embryologie, colorer les

coupes sur la lame porte-objet, en les laissant en place, c'est-à-dire régulièrement

disposées dans l'ordre de succession où elles ont été recueillies au fur et à mesure

qu'elles étaient faites. A cet effet on dépose sur ces coupes delà glycérine mêlée à

la solution colorée dont on veut faire usage (picro-carniin, carmin aluné de Grena-

dier, etc.)
;
grâce à la glycérine, on n'a pas à craindre que la préparation se

dessècbe. On peut aussi mettre tout simplement une solution colorée aqueuse, et

|)lacer, pour éviter le dessèchement, la préparation dans une chambre humide

(cloche renversée sur une assiette pleine d'eauj. Dans ces conditions la coloration

se fait en vingt-quatre heures environ et de telle sorte que la coupe même fixe

très fortement le carmin, tandis que le collodion n'en prend que des traces qui sont

facilement enlevées par un léger lavage à l'eau sur la plaque même, sans jamais

déplacer les coupes et intervertir leur ordre.

Le montage dans le baume du Canada se fait ensuite par les procédés sus-indiqués,

mais avec une variante nécessitée par ce fait que les coupes d'embryon, vu leur

largeur, ne seraient pas facilement pénétrées par la benzine et le baume, si ces

liquides arrivaient lentement par infiltration entre la lame et la lamelle, comme il

suffit de faire pour les coupes du blastoderme et de l'embryon jusqu'au cinquième

jour. On opère donc ici de la manière suivante : après avoir déshydraté en arrosant,

avec une pipette, d'alcool à ^0" puis d'alcool absolu, on place la préparation sur

une bri<[ue chaude (une temjiérature que la main puisse supporter) et on arrose

une dernière fois d'alcool absolu. Quand celui-ci est à demi évaporé, on se h.'de

d'arroser avec de la benzine : les coupes en sont aussitôt pénétrées, et on assure

celte pénétration en ajoutant encore quelques gouttes de benzine, de manière que

jamais la chaleur de la brique n'arrive à dessécher la préparation. On verse alors

le baume du Canada (avec un pinceau) et on couvre soigneusement avec la lamelle.

—

On pourrait se demander pourquoi ce procédé, plus expéditif, ne serait pas appli-

qué aux coupes de blastoderme. C'est que ces coupes sont très petites, et que, au

moment où on substitue, à l'air libre, la benzine à l'alcool, on verrait aussitôt ces

petites coupes surnager à la benzine, se déplacer et se mêler; ceci n'arrive pas

avec les coupes d'une certaine étendue, ou, s'il y a quelques légers déplacements,

on peut toujours avec une aiguille remettre en place la coupe dérangée, ses dimen-

sions mêmes la rendant maniable.
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Tels sonl les procédés qui m'ont servi ù consliluer une coUcclion certainement

Miii(|ue de préparalions sur rembryologic du poulet, coUeclion (pii a fourni les

éléments du présent Atlas. Nous n'avons pas voulu pousser ici l'étude plus loin que

les phénomènes de formation communs à l'ensemble des vertébrés supérieurs, de

sorte que l'embryologie du poulet est prise ici comme type de celle d'un vertébré

quelconque, en ayant pour objet principal la recherche des origines blastoder-

miques. A part quelques organes (voy. par exemple la planche XXXIX), nous ne

nous sommes pas occupé de ce qui advient chez le ])nulet après le huitième jour,

car alors il réalise des transformations qui le caractérisent non plus comme

vertébré, mais comme oiseau, puis comme gallinacé ; mais nous espérons pouvoir

publier à son tour, et sous la même forme, l'embryologie du lapin, et la poursuivre

alors plus loin, c'est-à-dire jusqu'aux évolutions qui caractérisent le vertébré

comme mammifère. Le couronnement de l'œuvre serait alors l'embryologie de

l'homme poursuivie jusqu'à son parfait développement fœtal. <Juoi (ju'il en soil.

et quel que puisse être le sort du présent ouvrage, je serai cerlaiui'nient compris

de ceux qui connaissent l'allrait des recherches délicates d'anaiomie microsco-

pique, en disant que je leur souhaite autant de plaisir à feuilleter cet Atlas, que j'en

ai eu à en exécuter les dessins.

Mathias DUVAL.

Paris, lévrier ii
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SIGNIFICATION DES LETTRES DE RENVOI

EMPLOYÉES POLH TOUTES LES PLANCHES

A. — Région iuiti'ricuri' Je l'cniln-yoïi.

AAO. — Arc aortùiup.

Ali. — Arc biancliial.

A(^. — Appondico ca'cal.

AI). — Anse Juodéiialo.

AI. — Allanloïile.

Am. — Amiiios.

AO. — Arlèri; ombilicale.

Ao. — Aoiti'.

ao. — Airi" opaque.

.\nm. — Ailère oin|ilialo-m('senl(''riqiio.

ap. — Aire pclliicide ou transparente.

AV. — Aire vascLilaire.

av. — Aire vilelline (ave, sa zone e.xterne ; avi, sa

zone interni^).

li. — Tîulbo raehidien.

11. — Hord de l'intestin (de la gouttière intestinale,

ou de l'entrée de l'iiitostin antérieur ou

postérieur).

Id). — Bourrelet blasloderniiiiui^ (bba, sa partie

antérieure; — bbp, sa partie postérieure),

be. — lioid libre de rcctoderMic (bourrelet eclo-

deiiuii|uo).

HEV. — Bourrelet entodernio-viddlin.

BF. — Bourgeon frontal,

bi. — Bord de l'intestin (repli enlodernii(iue de la

gouttière intestinale),

bip. — Bord de l'intestin postérieur,

lil,. — L'albumine ou blanc de l'œuf,

bm. — Bord libre du mésodernie.

BI'. — Bourgeon pulmonaire, poumon.
BU. — Bourse de Fabiicius.

(^.. — Le cu'ur : C, région du bulbe aortique;

— C-, région ventriculairc ;
— C'', région

auricidaire.

C..\. — Croissant antérieur du blastoderme.

Caa. — Cliambrc à air.

Cac. — Capucbon amniotique caudal.

C.VM. — Portion cépbalique de la cavité de l'am-

nios.

Cam. — Cavité générale île l'amnios.

ce. — Canal de Cuvier.

Ce. — Portion cocbléenne de l'oreille interne.

CD. — Appendice caudal.

cg. — Cavité sous-germinale.

CH. — Cordons hépatiques.

Ch. — Corde dorsale.

Cl. — Cloai[ue.

CM. — Canal médullaire, moelle épinièrc.

CN. — Cordon ombilical.

CO. — Cliorion.

COM. — Canal ompbalo-mésentérique.

CP. — Cloison péricardique (cp, sa partie droite).

Cr. — Cristallin.

es. — Cavité de segmentation.

CSVV. — Canaux segmentaires (corps de Wolff).

CV. — Cervelet.

CW. — Canal de \V(dff.

EC. — Endolbélium du co'ur.

ECl. — ICiloilcrnu' cloacal.

EE. — Kpillu'Iium germinatif e.xlerne.

EC. — (iésier (estomac musculaire).

ES. — Ventricule succentérié.

F. — Le foie.

FA. — Nerf facial.

FB. — Fosse buccale.

fb. — Fentes biancliiales.

fc. — Feuillet tibro-cutané isomatiqilcurej.

FD. — Lobe droit du foie.

FC. — Lobe gaucbe du foie.

fi. — Feuillet libro-inleslinal (splancbnopleure).

FO. — Fossrite olfactive ; ouverture des narines.

C. — (iianulosainienibrane granuleuse de l'ovisac).

(lo. — (ianglion du trijumeau.

(i8. — Ganglion de l'acoustique.

(iC. — Clande génilale.

Cl. — Glomérule (coips de Wolff).

(!M. — Gouttière médullaire.

(;N. — Ganglion nerveu.v (crânien).

(iP. — Glande pinéale.

GS. — Ganglion spinal.

IIB. — Canal demi-circulaire horizontal.

11p. — Hypophyse.

HPh. — Poche de Scessel (hypophyse pharyn-

gienne).

\X. — Intestin antérieur.

IC. — Intestin cauilal.

K;. — Inlestin grêle (IG', sa partie précédant le

canal omphalo-niésentérique; — U;-, sa

partie allant do ce canal au gros intes-

tin).

in. — Entoderme (in', entoJerme primitif; — in",,

entoderme vitcllin ;
— inv, entoderme vési-

culeux).
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IR. -
IV. -^

K. —

LC. -
LM. -

LP.

-

M. —
MA. -

MB. -

MC. -

MCA.
MGP.
me. -

MM. -

Mn. -

nio. -

MP. -

MS. -

ms. -

mv. -

N. —

n, —
NC. -

NE. -

NI. -
NM. -

Nm. -

NMI.
NMS.
NS.

-

NW.
OAm.
OD.-
OE. -

OG. -

OL. -

00. -

P. —
PA. -

PAl.

PC.

PG.

Ph.

PI. -

PL.

PM.
pm.
PP.

PP-

Intestin rectum (j^ros intestin).

Ilots viisciilaires (ilôts de Wolff).

Point fixe de l'intestin (planche XXXI.X), entre

le duodénum et l'intestin grêle.

Limite du corps et de l'embryon.
— Lames médullaiies.

Lames prévertébrales.

Canal de MLiUer.

- Membre antérieur.

- Membrane bucco-pharynfjienne.
- Moelle épinière caudale.

— Mésocarde antérieur.

— Mésocarde postérieur.

- Mésentère.

- Lame musculaire des prévertèbres.

- Méninges (pie-mère.)

- Muscles de l'œil.

- Membre postérieur.

- Maxillaire supérieur.

- Mésoderme.
- Membrane vitelline.

Noyau de l'ovule (PI. I, II et Illi; puis nerfs

racbidiens (P. XXXV) et ciàniens.

Noyaux des segments de l'ovule segmenté.

- Nerl's crâniens.

- Bourgeon nasal externe.

- Bourgeon nasal interne.

- Nerf moteur oculaire commun.
- Nerfs mixtes (du groupe du pneumo-gas-

trique).

- Nerf maxillaire inférieur.

- Nerf maxillaire supérieur.

— Conlon sympathique.
— Nerf ophtalmique de Willis.

,
— Ombilic amniotique.

— Oreillette droite.

— Oreille externe.

— Oreillette gauche.
— Œil.
— Ombilic ombilical.

Région postérieure de l'embryon.

— Pancréas.
— Pédicule del'allantoïde (ouraque).

— Portion péricardique de la cavité jdeuro-

péritonéale.

— Papille génitale.

— Pharynx.
— Pigment choroïdien.

— Organe placentoïde.

— Plaque médullaire.

— Pic-mère.
— Fente pleuro-péritonéale.

— Ligne juimitive.

l'I'E. — Portion extra-embryonnaire de la fente

pleuro-périlonéale (cndonie externe).

PPI. — Portion inlra-embryonnaire (cœlome in-

terne).

V\\. — Péricarde.

l'v. — Préverlèbre.

M. — Rein déPinilif.

\\C — lienllement caudal.

RE. — Repli ectodermique en avant du pharynx.

RS. — Racines des nerfs spinaux.

RT. — Réiine.

IIV. — Rempart vitellin (dans les premières plan-

ches)
;
puis aqueduc du vestibule {ren'ssiin

rcstibiili, dans les dernières planches).

SA. — Sacs aériens.

SAA. — Sac aérien abdominal.

SB. — Substance blanche du svsième nerveux cen-

tral.

se. — Région sous-caudale.

SP. — Rate.

SR. — Sinus riiomboïdal.

ST. — Sinus terminal (aire vasculaire).

SV. — Sinus veineux (du cœur).

Th. — Glande thyroïde.

V.— Vésicules cérébrales (V,. |U'emière, V», seconde,

et V,, troisième vésicide cérébrale prinii-

livc).

v. — Vi'sicides du germe en segmentation (Vacuo-

les).

VA. — Vésicules auditives.

Va. — Vaisseaux (aire vasculaire).

VB. — Voies biliaires ;
— vb, vésicule biliaire.

VGA. — Veine cardinale antérieure.

VCP. — Veine cardinale postérieure.

VCI. — Veine cave inférieure.

VD. — Ventricule droit du cœur.

VG. — Veniricule gauche.

VIL — Vésicules des hémisphères cérébraux.

V.L — Vésicule du jaune.

VM. — Villosités mésodcrmiipies (en rapport avec

la formation du foie, du péricarde et du

diaphragme).

VO. — Vésicule 'opti(iue secondaire.

Vo. — Vésicule optique primitive.

VOB. — Veine ombilicale {viib, celle du côté droit).

VOM. — Veine omphalo-mésentérique.

VP. — Veines pulmonaires.

Vva. — Veines vitellines antérieures.

Vvl et Vvp. — Vienes vitellines latérales et posté-

rieures.

W. — Corps di' Wolff.

\VM. — Cordon correspondant à l'ensemble des

canaux de WiAiï et de Millier.
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PLANCHE I (Fir.uRES 1 x 15)

r.etle planche représente, de grandeur nalnrcUe, la série des transformations

de l'œuf de la poule, depuis la formation de l'œuf dans l'ovaire, jusqu'au poulet

entièrement développé.

Fig. 1. — L'ensemlili' de rappaivil yi-nital

lie la poule. En l't'pi'CKluisaut ce dessin

d'après nature nous nous sommes cepen-

dant inspiré et aidé des tif;iircs de la planclie I

(le Costo [fJistoiic (jrnérali' cl jmrtinilière du

développement deg corps organisés, tume I".

1852); de même pour la figure 2.

1, l'ovaiie, r^yioii qui ronfernic des ovules (jau-

nes d'œuf) encore peu développés en volume ;
— 2,

nvuledéjà plus gros, contenu dans une capsule 1res

vasculaire; — 3,3, ovules plus gros, el près de leur

état de mal urité. Leur capsule {vésicule de de Graaf)

1res vascidaire est dépourvue de vaisseaux dans

une région (4,4) qui fiuine une large ligne Manche
l'dite sliijiniilc ou lii/iu' stl<jinaliijiie] représenlanl le

lieu où la capsule s'ouvrira pour laisser écliapi>pr

l'ovule ou jauni' de l'u'uf de la puule; — o, cajisule

nu vésicule ovarienne qui, après s'èlre ouverte et

avoir laissé échapper l'ovule, se rétiacte et va se

llétrir; —6, extrémité supérieure du pavillon frangé

de l'oviducte; — 7, ouverture de ce pavillon; — 8,

ovule ou jaune d'œuf qui vient de s'engager dans

l'oviducte; — 0,0, partie supérieure de l'oviducte

dans laquelle le jaune se revêt d'alhumine (blanc

d'œuf); — 10, albumine qui revêt le jaune (H), mise

il nu par l'ouverture de cette portion de l'oviducte
;

cette albuniini- forme les chalazes de chaque extré-

mité de l'o'uf; — 12, cicatricule de cet œuf; — 13,

partie de l'oviducte qui fournira;! l'unifies couches

les plus superlicielles d'albumine et la membrane
coquillière; — 14, partie tout inférieure de l'ovi-

ducte, dite ulénis, et dans laipielle l'œuf se revêtira

de sa coquille; — la, rectum; — 10. parois abdo-

minales dont le lambeau est récliné en bas et en

dehors ;
— 17, ouverture extérieure du cloaque.

iV'i(((. — Dans cidte (igure nous avons représenté

deux œufs dans l'oviducte, un à l'extrémité supé-

rieure, l'autre dans la partie moyenne de ce con-

duit; c'est pour éviter de multiplier les figures que
nous avons surchargé l'oviducte d'une manière

(|ui ne se rencontre pas en réalité : en général un

ceuf séjourne environ trente heures dans l'oviducte;

il met six heures environ pour aller du pavillon à

l'utérus, et séjourne alors environ vingt-(|ualre

heures dans l'utérus; si, comme c'est l'ordinaire,

la poule pond de i] lia rante-quatre en quarante-quatre

hi'Uies, il est impossible de trouver deux œufs à la

luis dans l'oviducte; si elle pond à des intervalles

plus rapprochés, on pourra Irouver deux œufs, l'un

dans la parlie sii[iérieure de l'oviducte, l'autre dans

l'utérus; mais il est évident qu'on ne trouvera ja-

mais deux œufs dans la preniièie nmitié de l'ovi-

ducte, cas qui n'a été représenté ici que dans une
pensée schématique.

Fig. 2. — Extrémité inréricurc de l'oviducte

ou utérus.

1, section de l'oviducte à une faible distance au-

dessus de l'utérus; — i, utérus ouverl, pour mon-
trer les plis saillants et serrés de la muqueuse qui

sécrète la coquille calcaire ;
— 3, œuf revêtu de sa

coquille et prêt cà être pondu; — 4, partie tout

inférieure de l'oviducte (dite parfois porlio» vagi-

nale); — 0, rectum; — 6, ouverture de l'oviducte

dans le cloaque; — 7, ouverture du rectum dans le

cloaque; — 8, cloaque.

Fig. 3.

ouvert.

Œuf ])oiidu, non encore incubé.

1, gros bout de l'œuf; — 2, |ictit bout de l'unif

(coquille) ;
— 3, membrane coquillière (un landieau

de cette membrane, mis à nu par l'ablation d'un

fragment de coquille, sur le bord de la large ouver-

ture pratiquée dans la coqiiillei; -^ 4, chalaze du
petit bout.

On voit, dans la cavité de l'œuf, la sphère du
jaune, avec ses deux chalazes, et, au centre de l'hé-

luisphèri' supérieur de cette sphère, la tache blan-

clir circiilairi' dite cicatricule ou germe.

Fig. 4. — Sphère du jaune environ à la

Iti" heure de l'incubation : la cicatricule

s'est étendue et dill'érenciée en diverses

parties.

ap, aire transparente avec la ligne primitive dans
sa région postérieure (inférieure sur la figure); on
voit que cette ligne primitive est dirigée perpendi-

culairement au grand axe de l'u'uf (à la ligne allant

du gros bout au petit bout); dans les ligures sui-

vantes on voit de même que l'axe de l'embryon est

placé perpendiciilaiiement à l'uxe de l'œuf.

'Cj, aiie opaque ; elle est blanche, coin me sur foute
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préparation vue à la lumière rolléchie; ce n'est

que lorsque le blastoderme, détaché de la surface

(lu vitellus, est examiné à la lumière transmise (par

transparence) (|uc les dénominations d'aire trans-

parente et d'aire opaque sont entièrement légiti-

mées (voir les figures 64 à 08 de la planclie IV); —
av, aire vitelline.

Fig. 5. — OEul' au cours du second jour

(environ à la 2(V heure) de l'inculiation (voir

pi. V, fig. 80). On a représenté, comme dans

la plupart des figures suivantes, le contour

de la coiiuiilc. afin de montrer comment

l'embryon est orienté (perpendiculairement)

par rapport au grand axe de l'œuf (axe allant

du gros ])out au petit liout).

np, aire transparente (extrémité antérieure) avec

l'embryon (tète de l'embryon) ;— A F, aire opaque,

sur laquelle apparaissent déjà des ilôts sanguins

(aire vasculaire) ;
— avi, zone interne de l'aire vitel-

line; — ave, zone externe de l'aire vitelline; — 1,

chambre à air (formée par un dédoublement de la

membrane coquillière au gros bout de l'a'uf ; voir

pi. XL).

Fig. 6. — (iiul au cours du 'S'' jour (en-

viron à la 50" heure de l'incubation ; voir

les fig. de la pi. VII).

A, tète de l'embryon, dans l'aire transparente;

— AV, aire opaque, devenue aire vasculaire, vu le

développement des vaisseaux qui rayonnent de

l'embryon dans cette aire et se terminent à sa pé-

riphérie par un vaisseau circulaire, le sinus (crini-

,jrt/; — f(}'î', zone interne de l'aire vitelline : — uvc,

zone externe de l'aire vitelline, dont on ne voit pas

la limile externe, puisque le blastoderme, dans

son extension sur la sphère du jaune, a déjà dé-

passé l'équaleur de l'œuf (voir la figure suivante).

Fig. 7. — Le même u'uf que fig. *>, vu de

côté (par la région postérieure de l'embryon,

c'est-à-dire la région qui est en bas dans la

figure 0).

ap, partie postérieure de l'aire transparente, avec

la partie postérieure du corps de l'embryon ;

—
AV, aire vasculaire limitée par le sinus terminal;

— avi et (ive, zones interne et externe de l'aire vitel-

line ;
— 00, partie inférieure du vitellus non recou-

verte par le blastoderme, et quiest d'un jaune piii-,

puisque sur elle n'est point jeté le voile blanc

que forme le blastoderme.

Fig. 8. — Œuf au cours du i" jour (envi-

ron à la S't" heure de l'incubation ; voir les

ligures (le la plaiiclie VIII).

(((), limite de l'aire transparente, avec l'embryon

dont la tète est recouverte par l'amnios; — St, li-

mite de l'aire vasculaire (sinus terminal).

Fig. 9. — Même œuf que la fig. 8, vu de

côté (par la région postérieure).

A, l'embryon, dont la tète (avec son capuchon
amniotique) est vue en raccourci ;

— S7, limite de

l'aire vasculaire (sinus terminal) ; elle n'est pas loin

de l'équateur de l'œuf; — avi et ace, zone interne

et zone externe de l'aire vitelline; — 00, partie de

la sphère vitelline non recouverte par le bhisto-

derme; c'est l'ombilic de la vésicule ombilicale ou
(inibilic ombilical {00'.

Fig. 10. — Œuf au cours du o" joui"

(environ à la 110" heure de l'incubation;

voir les planches VIII et IX).

up, limite de l'aire transparente; — St, limite de
l'aire vasculaire (sinus lerminal qui commence à

s'effacer); — ai', aire vitelline (partie non vascu-

laire de la vésicule ombilicale); — Am, la vésicule

de l'amnios renfermant le corps de l'embryon; —
Al, la vésicule allantoide.

Fig. H. — Œuf au cours du G" jour de

l'incubation (voir les planches IX et X).

Am, amnios, (jui cache les limites de l'aire trans-

parente; — St, limite de l'aire vasculaire (sinus ter-

minal en voie d'effacement);— Fo, l'œil de l'embryon

(vésicule oculaire); — Al, la vésicule allantoïde

avec ses vaisseaux.

Fig. 12. — Embi'yon et ses annexes au
7'' jour de rincid)alion ; il a été extrait de

la coquille et iunnergé dans l'eau, afin de

séparer les parties el les rendre distinctes

(Ml les laissant flotler.

.1»), amnios renfermant rembrynn; — St, limite

de l'aire vasculaire (le sinus terminal est tout à fait

effacé); — av, aire vitelline (partie non vasculaire

delà vésicule ombilicale); — 00, ombilic ombilical.

Fig. 13. — Emliryon au 9= jour de l'incu-

bation ; on n'a conservé des annexes que le

cordon ombilical avec une partie de la vési-

cule ombilicale.

Fig. 14. — Embry(_iu au 1:2' jour de l'in-

cubation (voiries planches X et XXXIX).

Fig. 15. — Embryon au 19" jour de l'in-

cubation : une anse intestinale est encore

engagée dans la cavilé du cordon omliilical.
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PLANCHE 11 (figures 10 a 29)

Cette pkiuclic représente rétude, sur des coupes ot avec des grossissements

divers, de l'œuf dans l'ovaire, de la constitution de l'œnf, et des premières pliases

de sa segmentation.

Fig. 16. — Coui)0 «l'un IVagment de lovaire

de la poule, à un grossissement de 4 diamè-

tres, montrant des ovules (1, 2, 3, 4, 5) de

diverses (limeiisious, mais tous peu volumi-

neux encore, inclus dans leurs capsules

tibreuses plus ou moins pédieuh'es, selon la

grosseur de Tovide.

17, fi-a^mmt iiui osl représeiitt', à im plus fori

f;ro5sissemont, ilans la iifiuvf 17.

Fig. 17. — Le fragment 1" de la ligure 10 à

un grossissement de io diamètres. A ce

grossissement on aperçoit, dans les ovules

ipii ont atteint certaines dimensions, le noyau

(.V), placé à leur centre, et. à leur pc'ripliérie,

la couche épitliéliale de Tovisac, dite mem-
lii-ane granuleuse {G).

18, frasiii'^nl qui ost vu à un plus for! prossisso

nient ilnns la lifinre 18; — l!),ovtilc dont les parlios

péripliéiiinics sont représentées dans la fif,'ure 1'.>.

Fig. 18. — Le fragment 18 de la ligure 17

à un grossissement de 12U diamètres. Dans

les ovules que la coupe intéresse selon leur

partie centrale (1, 2, .3, 4, 5) on voit le noyau

ou vésicule germinative (.V); la memiu-ane

granuleuse est sous la forme d"un épithélium

à cellules peu é'jiaisses pour les plus petits

(ixules (o,<i); ces cellules preinu'nl une forme

culjir[uepourlesovules plus volinnineux(i,3),

mais ne sont encore disposées qu'en une

seule couche ; en 7, ovule ipu' la coupe a

entamé tangentiellement, de manière qu'une

partie de l'épitluMium de la graiinlense est

\ ue eu surface.

Fig. 19. — Fragment de la coupe de l'ovule

l!t de la figure 17, à un grossissement de 2.i(»

diamètres.

1, vili'lliis sous forme d'un réseau protoplasnia-

liiiue ù larges mailles; — 2, partie toute périphé-

rique de ce proloplasma, ici disposé en réseau de

Ijliis en plus fin, puis en masse liomogéne, en allant

du centre à la périphéi'ie; — 3, la capsule fibreuse

de l'ovisac, avec les coupes de vaisseaux; — G,

membrane granuleuse, formée de plusieurs couches

de cellules épithéliales cylindro-couiques.

Fig. 20. — l'arlie péripli('ri(|uc d'un ovule

plus avancé dans son développement que

celui de la figure 19, c'est-à-dire analogue à

celui qid esl représenté en 1 dans la figure 10;

il un grossissement de 250 fois.

Lettres et chilTies comme pour la figure 10; en 1 on

viiil aiiparaitre les sphères de vitellus jaune dans

les mailles ilu naseau de protoplasma.

Fig. 21. — Coupe verticale d'iui ovule mur
(jaune d'oeuf) jtrèt à ipiitler l'ovaire; il a été

durci par coction (gi'andeur naliu'elle).

\, portion de vitellus blanc qui l'oirne la cicatri-

cule; — 2, partie centrale du jainie (dite noyau de

Pandcr) se coagulant difficilement par la chaleur,

et formée d'éléments de formes intermédiaires à

celles des éléments du vitellus blanc et du vitellus

jaune; — 3, vitidius jaune disposé en une série de

couclies concentiic|ues.

Fig. 22. — La cicatricule de l'œuf de la

ligure 21 : coiqie verticale, à un grossisse-

ment de 18 à 20 diamètres.

1, albumine en couches stratifiées, telle qu'on la

trouve snr*les œufs recueillis dans l'oviducte; —
2, membrane vilelline; — 3, couches périj)hériques

du vitellus; — 4, le vitellus jaune foi mé de grosses

sphères (voir fig. 23); — !i, le vitellus dit de fonna-

tion i)ui constitue la cicatricule non segmentée ou
germe, et dans lequel est la vésicule germinative (iV)

destinée à disparaître en parlie au moment de la

maturité de l'œuf; — 6, vitellus blanc.— On trouve

loules les formes de transition entre le vitellus de

formation, le vitellus blanc et le vitellus jaune.

Fig. 23. — Les éléments du vitellus Idaiic

et du vitellus jaune à un grossissement de

.'too diamètres.

I, vitellus blanc à éléments de petites dimensions,

tel qu'on le trouve dans le voisinage du vitellus de

formation (un peu en dehors de .'i, fig. 22); — 2, vi-

tellus blanc à idénienls plus volumineux, tel qu'on

le trouve en (i, fig. 22; — 3, vitellus jaune, le! qu'on

le trouve en 4, fis. 22.

Fig. 24. — Jaune et cicatricule d'un œuf
fécondé, au moment où il arrive dans la

partie inférieure (utérus) de l'oviducte. La

L
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eioatrieule présente deux sillons de segmen-

tation (grandeur naturelle).

Fig. 25. — Jaune et cicatricule d'un œuf
qui, dans la portion utérine de l'oviduete, a

déjà commencé à se revêtir de la co(pie cal-

caire ; d'autre part les sillons de segmentation

se sont multipliés et délimitent déjà des seg-

ments dans la partie postérieure de la cica-

tricule.

Cet œuf a été représenté avec le contour

de la coquille, atin de montrer que si Ton

examine l'onif ouvert, eu jjlaçant l'œuf de

manière que son gros bout soit à gauche et

le i)etit bout à droite de l'observateur, c'est

à la partie de la cicatricule tournée vers

l'observateur, qu'apparaissent les premiers

segments délimités; cette partie, où la seg-

mentation marche plus vite, correspond à la

future région postérieure de l'embryon (voir

l'introduction, p. 12). Dans toutes les tigures

suivantes où la cicatricule est vue eu sui'face,

elle est orientée comme dans la figure 23,

c'est-à-dire la future région antérieure vers le

haut, la future région postérieure vers le bas

de la planche.

Fig. 26. — Cicatricule d'un œuf pris dans

la portion utérine de l'oviduete, en train de

se revêtir de la coque calcaire; cette cica-

tricule est examinée à la loupe (lumière réflé-

chie), à un grossissement de 8 fois.

27, ligne selon laquelle a été pralirim'e la coupe

M'présenti'e dans la ligure 27.

Fig. 27. — Coupe de la cicatricule de la

figure 26, à un grossissement de 36 diamè-

tres ; la coupe a été faite dans le sens antéro-

postérienr (coupe longitudinale), c'est-à-dire

dans la direction de la ligne 27 de la figure 26

(voir les observations indiquées à cet égard

à propos de la figure 25).

^4, fuUirc région antérieure; — P, fulure région

jioslérieure de l'embryon; — 1,1,1, sillons qui en-

tament à diverses profondeurs le vitelhis dit de for-

mation, et délimitent ainsi des segment s dont la face

profonde est encore en continuité avec le reste du

vitellus; — n, noyaux de ces segments; — r, vési-

cules ou espaces creux, pleins d'un liquide trans-

pnient, qui apparaissent irrégulièrement dans le

vilellus en voie de segmentation; ces vésicules sont

pai'fois assez abondantes poui' donner un aspect

siiumeux à certaines jiarties du vilellus.

Parconqiaraisonavecla figure 22, on reconnaît sur

cette coupe les régions formées de vitellus de for-

mation, de vitellus blanc et de vitellus jaune à

grosses sphères, et on voit qu'il y a transition in-

sensible d'une de ces régions à la suivante.

Fig. 28. — Cicatricule d'un œuf, vers le

milieu de son séjour dans la portion utérine

de l'oviduete ; examen à la loupe (lumière

réfléchie), à un grossissement de 10 fois.

29, ligne selon laquelle est faite la coupe repré-

sentée dans la lif,'ure 2',l.

Fig. 29. — CiOupe antéro-postérieure de la

cicatricule de la figure 28 (selon la ligne 29

de la figure 28). Pour l'explication de l'ex-

pression antéi-o-pnslih-ieure, voir les remar-

ques faites pour les figures 23 et 27.

A, future extrémité antérieure, et P, future ex-

trémité postérieure do l'embryon.

On voit que la segmentation s'est poursuivie

dans la profondeur; à la périphérie il n'y a que des

sillons pénétrant perpendiculairement dans le

germe (en 1); mais, vers le centre, ces sillons (2,2,2)

rencontrent un long sillon ou une série de sillons

se faisant suite et qui, disposés paiallèlement à la

surface du germe, circonscrivent la face inférieure,

c'est-à-dire tb'limitent complètement les segments

indiqués dans la figure 27. Ce sillon horizontal dé-

termine la formation d'une cavité ou fente qui est

la cavité do segmentation (CS'l ; on voit que cette

cavité est un peu excentri([ue, c'est-à-dire empiète

plus sur la partie postéiieure que sur la partie an

térieiire du germe (elle s'étend plus vers P que vers

,1). — Au-dessus de cette cavité de segmentation

sont des segments circonscrits de tous côtés, et

qu'on peut dès ce moment désigner sous le nom
lie cellules ectodenniques {ex, fenilkt externe, ou su-

perficiel du futur îdastoderme) ; au-dessous de

cette cavité le germe commence à être entamé par

des sillons verticaux qui indiquent la formation des

cellules du futur entoderme {in\ enloderme pri-

mitif).

n, noyaux des segments ; v, vésicules (voir l'ex-

plication de la figure 27). (irossissemenl 48 fois.
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PLANCHE Ili (figures 30 a 62)

Celte planche représente des vues en surface (lumière rôflécliie) et des vues en

coupe de la cicatricule depuis la lin de la segmentation jusqu'à la constitution

définitive du blastoderme (apparition de la ligne primitive). La plupart des coupes

sont longitudinales (antéro-postérieures; voir les remarques à propos des figures

2a et 27), la future région antérieure étant désignée par la lettre A, la future région

postérieure par la lettre P.

Cette planche donne une \ue d'ensemble des faits relatifs à la formation des

feuillets blastodermiques et de la ligne primitive
;
pour les questions théoriques

complexes qui se rapportent à ces formations, nous ne pouvons que renvoyer le

lecteur au mémoire spécial publié sur ce sujet (i>e la fovmalion du blastoderme dans

l'œuf d'oiseau^ avec 9 planches et GG ligures schématiques. — Annales des sciences

naturelles: Zoologie, 188i, tome XVIll, n"" 1, 2 et 3).

I

Fig. 30. — Coupe aiiléro-poslérieurc (.1,

région antérieure; P, région postéi-ienre) ou

loiigitiulinale de la cicalrioulc d'un unif pris

pendant la secontle moitié de son séjour dans

la portion utérine de l'oviducte. Grossisse-

ment de 20 fois.

es, cavilé (le seyineiitation; au-dessus d'elle est

l'oclodernie {ex] ; au-dessous les cellules de l'ento-

(Icrine priniilif (in'i, les([uelles sont eu voie de for-

uiation par le fait de lignes de segmentation enta-

mant des couches de plus en plus profondes du
vilellus; la division des noyaux précède la seg-

mentation du vitelliis; on voit (en n,n) des noyaux
lilues dans le vitellus, au voisinage des segments

les plus profonds, plus ou moins complètement dé-

limités. — (', vacuoles (voir ci-dessus fig. 27).

Fig. 31. — Coupe antéro-postérieure de la

cicatricule peu d'heures avant la ponte. Gros-

sissement de 22 Ibis.

I^es paities sont disposées comme dans la figure

précédente, si ce n'est que la segmentation, après

avoir progressé dans la profondeur, semble s'arrê-

ter, ou du moins se délimiter, les sillons lioiizon-

faux,f[ui oui séparé du vitellus les segments les plus

profonds, conlhiant en une fente, qui est l'origine

de la cavité sous-germinale (cq); l'entoderme pri-

mitif ((«') se trouve ainsi complètement délimité;

on trouve cependant encore, dans le vitellus qui

forme le plancher de la cavité sous-germinale, sur-

tout vers les bords (en h), des noyaux libres qui pré-

sident â une segmentation secondaire de certaines

parties de ce vitellus.

Fig. 32. — Aspect extérieur (à la lumière

réfléchie) de la cicatricule de l'œuf au moment
Atlas d'Embryologie.

de la ponte; examen à la loupe ix un gros-

sissement de 4 fois environ.

33, ligne selon laquelle a été pratiquée la coupe
représentée dans la figure 33.

Fig. 33. — Coupe antéro-postérieure ou
longitudinale du blastoderme de la ligure 32.

Grossissement de 38 diamètres.

La cavité de segmentation est effacée ; la cavité

sous-germinale {ci/) est par contre plus accentuée;
l'ectoderme (cj) forme une couche bien distincte;

(|uant à l'entoderme primitif (in'), les cellules de sa

partie centrale sont dissociées (écartées les unes des
autres) surtout dans li's couches profondes, tandis

que celles de ses parties périi)liéii(|ues se con-
densent en une masse dite bourrelet btaslodermiqiie

(hli), la partie postérieure de ce bourrelet (en P)

étant plus épaisse que sa partie antérieure (en A).

Fig. 34. — Aspect extérieur de la cicatri-

cule de l'œuf fraîchement pondu et non en-

core incubé. Grossissement de 4 fois environ.

66a, région antérieure, et 6ij), région postérieure

du bourrelet blastodermique, qui apparaît ici

comme un cercle blanc marginal, moins épais en
avant qu'en arrière, où il présente une légère en-
coche; — 3o, ligne selon laquelle a été faite la

coupe représentée dans la figure 3b.

Fig. 35. — Coupe longitudinale du blasto-

derme de la ligure 34. Grossissement de 28 à

29 diamètres.

Le blastoderme s'est étendu, et l'entoderme pri-

mitif (in') commence à former une couche mince et

continue au-dessous de l'ectoderme, dans la partie

centrale; dans les parties périphériques il forme lé

5
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bourrelet lilastodcimiriiie ((/6),plLis épais en aiiiéic

(l'bp).

Fig. 36. — Aspect extérieur de la cicalri-

cule environ à la 5° heure de l'incubation.

Grossissement de i fois environ.

hba, région aiiléricuro du bourrelet lilaslùder-

inique; — ap, apparition de l'aire transparente; —
pp, ligne primitive résultant de la transformation

de l'encoclie qui existait déjà dans la partie posté-

rieure du bourrelet Llastodcrmique sur la figure 3i

(bbp) ;
— 37, ligne selon laquelle a été faite la coupe

représentée dans la ligure 37 ;
— 43, 44, lignes selon

lesquelles ont été faites les coupes représentées

dans les figures 43 et 44.

Fig. 37. — Coupe antéro-postérieurc du

blastoderme de la ligure 36 (selon la ligne 37).

Grossissement de 28 fois.

cga, dilalation de la partie antérieure delà cavité

sous-geriiiinale, qui devient ici plus profonde et

détermine ainsi l'apparition de l'aire tran.-^parente

(«p, fig. 36); — 38, 39, 40,41, 42,poinls qui ont été

repris dans les figures 38, 39, 40, 41 , 42, pour étudier

la constitution du blastoderme dans ses diverses

régions.

Fig. 38. — L'extrémité postérieure du bour-

relet blastodermique de la ligure 37. Grossis-

sement de 110 fois environ (les figures sui-

vantes, 39 à 42, sont à ce même grossissement).

Ejc, ectoderme ; //(', entoderme, formant le

bourrelet blastodermique.

Fig. 39. — La région 39 de la figure 38
;

extrémité antérieure du bourrelet blastoder-

mique postérieur.

Fig. 40. — La région -40 de la figure 38;

ici lentoderme primitif (/«') est formé d'une

seule couche de cellules aplaties ; la minceur

du blastudernie en cette région et sa dispo-

sition au-dessus de la dilatation correspon-

dante de la cavité sous-germinalo [cga, fig. 37)

déterminent l'apparition de l'aire transpa-

rente («;), fig. 36).

Fig. 41. — La région 41 de la figure 37;

les cellules enlodermi(iues (m>) du bourrelet

blastodermique constituent un amas qui va

se mettre .en connexion (comparez avec les

figures 48 et 54) avec les nouveaux éléments

cellulaires formés sur les bords du plancher

de la cavité sous-germinale (autour des

noyaux n) pour donner bientôt naissance au

bourrelet entoderino-vilelliii (fig. 54).

Fig. 42. — Région 42 de la figure 37. Elle

représente le bord libre de lectoderme, ex,

qui s'est, dans cette région ^intérieure, déta-

ché de l'entoderme primitif et commence à

s'étendre isolément sur le jaune pour l'en-

velopper : ainsi disparait, d'abord en avant,

puis sur les côtés, et enfin en arrière (figu-

res 48 et 49), le bourrelet blastodermique, an

niveau duquel rectoderine se continuait avec

l'entoderme primitif (fig. 38).

Fig. 43. — Coupe Iransvevmle (selon la

ligne 43 de la figure 36) sur la partie posté-

rieure d'un blastoderme semblable à celui de

la figure 36.

pp, bourrelet blastodermique des parties latérales

marginales du disque blastodermique; — 1, masse
entodermique primitive de ce bourrelet; — 2, ré-

gion oîi la masse entodermique se dispose en un
feuillet régulier (entoderme primitif) ;

— 3 et 4, par-

ties latérale et médiane de la plaque axiale, où l'ec-

toderme est déprimé selon une gouttièi'e antéro-pos-

térieure qui représente la ligne primitive (pp); cette

ligne primitive a ici l'aspect d'une suture (en 4)

entre les deux moitiés latérales de cette région du
blastoderme : dans quelques cas la suture est rem-
placée par un véritable orilice linéaire (voy. fig. 44).

Fig. 44. — Coupe oblique (selon la ligne 44

de la figure 36) d'un blastoderme analogue à

celui de la figure 36 ; ici la ligne primitive (pp)

est représentée par une fente qui si'pare les

deux parties latérales de cette région du blas-

toderme, c'est-à-dire que sur ce blastoderme

l'encoche de la figure 34 s'est prolongée, à

mesure que le blastoderme augmentait de dia-

mètre, en une fente qui représente la ligne pri-

mitive sous la forme d'un blastopore allongé.

Fig. 45. — Coupe transversale de la ré-

gion postérieure d'un blastoderme environ

à la 7" heure de l'incubation et dont l'as-

pect extérieur était intermédiaire à ceux des

figures 36 et 47 ; la coupe est faite selon -la

ligne 43 de la figure 36. En comparant cette

figure 45 à la figure 43, on voit que les mo-

difications subies par le blastoderme consis-

tent essentiellement en ce que le bourrelet

blastodermique disparait aussi dans celte ré-

gion postérieure, comme il avait disparu en

avant (fig. 37 et 42), l'ectoderme se sépa-

rant de l'entoderme primilif (en 1); en même
temps l'eiiloderme primitif se dispose en une

couche de cellules aplaties, sauf au niveau de

la ligne primitive [pp) oii, sous la forme d'une

masse liomolognc d'un doul)le bourrelel blas-

todermique, il constitue la plaque axiale.

Fig. 46. — Vue en surface d'un blasto-

derme environ à la 10= heure de l'incubation
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(grandeur natmellcV <»ii a représenté le co;i-

tour de la coiiuillf ixiui- inond'or que la ligne

|iriniitive est jjlaeiM» ])erpen(ii('iilairemeiU

au grand axe de runit', dans la ri'giun imslt'--

l'ienre de la cicatricule (voir les i'emar(|iirs

à propos des figures 23 et 2G).

lin, aiie o|i;ii[iic; la cicatricule élanl vuo à la hi-

niit're rélléeliio (cl non par Iransparonco), col te airo

opaque fornic? un largo cercle blanc; en doliors

d'elle commence à so dessiner l'aire vitelline; —
('/), aire Iranspai-enle en an-ièr'e de lai|ui>lle csl la

plaipie îixialo mm'c la liL'iir priinilive ivoir Ml;. 47).

Fig. 47. — La eiealrieule de la ligure jirécé-

deiite à un grossissement d'environ 4 diamè-

tres, vue en surface, à la lumière rélléeliie.

ai), aire opaipie; il n'est pas possilde de bien dis-

linyuer les limiles de l'aire apa([ue el, do Paire vi-

l(dliin^ cpii lui fail. suite en dehors (en allant du
ci'ntre à la périphérie ; voir l'ox|dic:ilion de la

lifiureiO); — dj), aire transparenti>; — pp, ligni' pii-

mitive el plai[ue axiale; — le, bord externe (liniiU'

périphérique) du blasiodeinie formé par le bord
libre de l'cctoderme (voir fig. 49 et 37); — 48, ligne

selon laquelle est faite la coupe représentée dans
la figure 48 ;

— 50 et Gl , lignes selon lesquelles ont

été failes les coupes des ligures 36 et 61.

Fig. 48. — Cou|)e antéro-postérieure (lon-

gitudinale, en .1 région antérieure, en /' ré-

gion postérieure) du blastoderme de la

ligure 47. Grossissement d'environ 18 fois.

rgii, partie antérieure, profondément oxcaM'o, de

la cavité sous-germinale, correspondant à l'((//'c

lnin<ipnren(c dos vues on surface du blastoderme.
Les diverses parties (49, 30, al, 52, 53, 34, 33) de

celte coupe sont reproduites, à un plus foi't gros-

sissement, dans les figures 49 à 33.

Fig. 49. — Lextrémité postérieure de ce

blastoderme leii W, fig. iSi, l'ormé(.', comme
du reste tout le bord pénpliéritiue du blas-

toderme, à ce moment du développement,

par l'ectoderme seul, la couclie eetodermique

s'étant iléltiebée de l'entoderme i)rimilif <!

s étendant isolément sur la s|dière du jauiu'.

Les régions où le jaune est recouvert seule-

ment de l'ectoderme constituent l'aire vitel-

line, laquelle est l'aire la plus excentrique

(en debors de l'aire opaque, voir tig. 46 et

son explication). Le bord libre de lecto-

derme est légèrement épaissi, soit que ses

cellules se trouvent disposées en deux cou-

ches (ée, fig. 53), soit qu'il n'y ait qu'une

couche de cellules un pou plus épaisses que

celles qui sont en dedans du bord libre

{be, fig. -40). Grossissement de 120 fois, comme
pour les figures suivantes.

Fig. 50. — La n'gion ."îO de la ligure 48,

c'est-à-dire la limite externe de reiUodcrme

primitif non encore divisé en mr'soderme et

entoderme déliuili '.

Fig. 51. — La ivgiuu ."il de la ligure 48 :

elle montre l'entoderme primitif divisé ici en

mésoderme ((»\) et entoderme di'dinitif in);

en II, vitellus dn bord du plancber de la ca-

vité sous-germinale; il renferme des noyaux

et commence à être le siège d'une segmenta-

tion secondaire, grâce à laquelle les bords

de l'euloderine définilif viendront se souder

avec 1(! vilellus parsemé de noyaux, pour

former le bourrelet entodermo-vitellin, déjà

développé en avant (fig. 3't) et sur les côtés

ifig. 5ti et 39).

Fig. 52. — La région 32 de la figiu'e 48; ici

eiu'ore la masse entodermirpu^ primitive s'est

divisée en lut-soderme {ms) et en enloderme

définilif. L'ectoderme (er) est très épais.

Fig. 53. — La région 33 de la figiu'e 48,

c'esl-à-dire l'ectoderme et l'entoderme pri-

mitif de la région de l'aire transparente.

L'entoderme primitif (/n') est ici formé d'une

seule coucbe de cellules qui, jiar leur division,

commencent à doinier naissance à des cel-

lules sus-jacentes, représentant la première

apparition du mt'soderme de l'aire transpa-

rente, en avant de la ligne primitive (ces

faits sont plus visibles dans la coupe trans-

versale, fig. 30 et CO).

Fig. 54. — La n-gion ai de la figure 48,

c'est-à-dire la région antérieure du bourrelet

enlodermo-vilelim (5£'V') qui apparaît d'abord

dans la iiartie anli'rieure du blastoderme, et

se produit par la soudure des bords de l'en-

toderme avec les cellules formées par seg-

mentation secoiulaire dans le vitellus des

bords de la cavité sous-germinale.

Fig. 55. — La région 53 de la figure 48,

c'est-à-dire le bord libre [be] de l'ectoderme

ou boin-relet eetodermique (voir l'explica-

tion de la ligure 4'J).

Fig. 56. — Coupe transversale de la région

de l'aire transparente de la figure 47, selon la

ligne 30. Grossissement de 27 fois environ.

crja, partie antérieure, profondément excavée, de
la cavité sous-germinale (comparer avec la fig. 48);

— KV, bord taillé à pic de cette cavité (rempart vitel-

lin de (piolijues auteurs); — 57 à 60, régions re-
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prises à un plus fort grossissomrnl <lnns los figu-

res î)7 à 00.

Fig. 57. — La région 57 de la figuro 5G,

c'est-à-dire le bord liln-e du blastoderme,

formé uniquement parTectoderme l'ecouvrant

le vitellus, qui n'est pas parsenK' de ut)yaux

dans cette zone (zone externe de l'aire vitel-

line).

Fig. 58. — La région .58 de la figure 50;

elle forme une région de transition entre les

figures 57 et 59, c'est-à-dire présente le pas-

sage de la zone externe à la zone interne de

l'aire vitelline( voir l'explication de la figure 59).

Fig. 59. — La région 59 de la figure 50,

région où l'ectoderme recouvre une zone de

vitellus parsemé de noyaux («(% zone interne

de l'aire vitelline) ; ce vitellus à noyaux, vu

la continuité ipi'il présente avec l'entoderme,

mérite dès maintenant le nom A'enioderme

viteUin; celte continuité est représentée par

le bourrelet entodermo-vitellin [BEV), dont le

mode de formation a été indiqué à propos

des figures 51 et 54.

Fig. 60. — La région 00 de la figure 56
;

ici le feuillet externe [ex) est très épais; cet

épaississement prélude à la formation de la

gouttière et des lames médullaires (voir la

planche XI, fig. 107 à 174).

ms, mésoderme se développaul par des cellules

produites par l'entoderme in.

Fig. 61. — Coupe transversale de la région

postérieure du blastoderme de la figure 47

(selon la ligne Cl de la figure 47). Grossisse-

ment d'environ 21 diamètres.

ex, ectodenne; — ms, mésoderme; — cj, cavilé

sous-germinale peu profonde dans les parties pos-

térieures du blastoderme (comparer avec la lig. îiG).

Fig. 62. — La pai'tie médiane, ou de la

ligne primitive de la ligure 61 [p-p). Lettres

comme dans les figures précédentes. Gros-

sissement de 60 à 70 fois. — Pour la suite

du blastoderme, voir la planche XI.

PLANCHE IV (figures 63 a 79)

Cette planche donne des vues en surface (à la lumière transmise) du blastoderme,

et des premiers linéaments de l'embryon, pendant la seconde moitié du premier

jour de l'incubation (de la 15° à la 25° heure); pour la première moitié du premier

jour, voir la planche III. — Trois figures (63, 69 et 75) donnent la vue de la sphère

du jaune, avec le blastoderme, de grandeur naturelle, à la lumière réfléchie.

Fig. 63. — Aspect naturel de l'œuf à la

15° heure de l'incubation, pour montrer

rorientatioii des parties par rapport au grand

diamètre, au gros et au petit bout de l'œuf.

ap, aire transparente;

aire vitelline.

no, aire opaque; — av,

Fig. 64. — L'aire transparente de ce même
œuf (15= heure) examinée a la lumière trans-

mise (par transparence) à un grossissement

de 14 diamètres.

aip, aire transparente, qui ne mérite en effet ce

nom que sur les préparations vues à la lumière

transmise; — ao, aire opaque, correspondant aux
parties péripliéii(|ues du blastoderme, à la face in-

férieure desquelles est restée adhérente une couche

de vitellus. — CA, croissant antérieur, formé par

une disposition particulière du bourrelet ento-

dermo-vitellin antérieur (voir les fig. 102 et 103

de la planche XI); — pp, ligne primitive; — ms,

région de l'aire transparente oii le mésoderme est

assez épais pour obscurcir le champ qu'il occupe.

Fig. 65. — Aire transparente à la 10° heure

de l'incubation; les parties sont disposées à

peu près comme dans la figure précédente,

sauf que la ligne primitive a nettement l'as-

pect d'une gouttière (gouttière primitive)
;

encore cette différence, entre les ligures O'i

et 05, est-elle moins le résultat de l'âge

qu'une différence individuelle, car à ce mo-

ment les lignes primitives présentent des

aspects très divers selon les sujets.

La constitution de ce blastoderme de

10 heures est expliquée par les figures 161

à 177 de la planche XL
Fig. 66. — Aire transparente d'un autre

blastoderme également à la 10" heure. Gros-

sissement 13 diamètres.

Ici la ligne primitive est remarquable par

la présence, dans sa partie axiale, d'un trait

foncé, irrégulier, interrompu par places (a-);

ce filament est formé d'une série de petites
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masses granuleuses qui roposeiil sur le fond
|

de la goullière do la ligne primitive; eVst le

filament épiaxinl; la préseuec des gloljules ([ui

le forment indique qu'à un moment de sa for-

nialion la ligne primitive a été, au moins sur

une partie ûe sou étendue, sous la forme de

fente ouverte, et qu'elle adonné passage à des

glo])ules venus de la profondeur, que ces

globules soient des sphères de vitellus ou des

sphères de segmentation (voir planche III,

fig. 31, en ,9, et llg. 41, en pp)\ aussi dans ces

cas trouve-t-on d'ordinaire le fond de la gout-

tière primitive remarqualjlement mince, avec

une partie mésodermi(pie presque nulle,

c'est-à-dire des dispositions qui indiquent la

soudure de deux lèvres primitivement sépa-

rées (comparer les figures 44, pi. III et 179,

pi. XI). Pour les questions théoriques qui se

rapportent à la signification de cette disposi-

tion, voir notre mémoire spécial {t'imles sur la

ligne primitive de l'embryon du poulet. Annales

des sciences naturelles, tome VII, n" 5 et 6).

Fig. 67. — Aire transparente à la 19" heure

de l'incubation. Grossissement 13 diamètres.

Cil, première apparition de la corde dorsale,

seulement par un épaississement de la partie mé-
diane du mésodernie en avant delà ligne priniilive

(fig. 181, planche XI); — LM, première indication

des lames mcdullaires.

L'étude de la constitution des blastodermes des

ligures Go, 66, 67, est faite dans les figures 102 à

iH[ de laplanclie XI.

Fig. 68. — Aire transparente à la 20° heure

de l'incubation. Grossissement 1-4 diamètres.

LM, lames médullaires circonscrivant une gout-

tière antéro-postéricure (gouttière niédultaire), très

peu profonde à ce premier début (voir fig. 185, pi.

XII), qui coitTe pour ainsi dire l'extrémité ant('-

rieure de la ligne primitive ; l'axe de cette gout-

tière est occupé par la corde dorsale (Cli) qui fait

suite à la ligne primitive et est formée par un épais-

sissementd» mésodernie (voir fig. 158, pi. XII).

AV, aire vasculaire, c'est-à-dire zone dans la-

quelle apparaissent les premiers ilôts sanguins

(voir/F, lig. 193, pi. XII).

L'élude de la constitution de ce blastoderme de
vingt heures est faite dans les figures 183 à 188,

pl. XII.

Fig. 69. — La surface blastodermique du
jaune, à la ii' heure de l'incubation, vue à la

lumière réfléchie, grandeur naturelle.

(ip, aire transparente, avec les linéaments de l'em-

bryon; — A V, aire vasculaire; — avi, zone interne

de l'aire vitelline ;
— ave, zone externe de cette aire,

Ce qui, dans les figures précédentes, était désigné

sous le nom d'aire opaque, et n'avait pas de réelle

signification morpliologique (voir l'explication de

la fig. O'f), correspond maintenant en partie à

l'aire vasculaire et en partie à la zone interne de

l'aire vitelline. A mesure que l'aire vasculaire s'é-

It'iid elsedidimite (voir flg. 72), c'est à elle, comme
formation nettement définie, que s'applique désor-

mais le nom d'aire opaque qui devient alors syno-

nyme d'airo vasculaire.

Fig. 70. — Le blastoderme (partie centrale)

de la figure 09, c'est-à-dire à la 21= heure, vu

par transparence à un grossissement de

14 diamètres.

C-1,L.U, C/«,A(',;)p, comme pourles figuresOiel 68.

— PF, indicalion de la première prévertèbre diffé-

renciée dans le niésoderme, au-dessous des lames

médullaires (voir tig. 101, 192 et 193, pl. XII) ;
— A,

extrémité antérieure du corps de l'embryon, déli-

mitée par l'inflexion blastodermique qui dessine le

pharynx ou intestin antérieur (voir fig. 190, pl.

XII). — St, limites de l'aire vasculaire dessinées par

des îlots sanguins en voie de se fusionner en un si-

nus terminal.

La constitution de ce blastoderme de 21 heures

est étudiée dans les figures 190 a. 193 de la plan-

che XII.

Fig. 71. — Blastoderme de 22 heures d'in-

cubation, par transparence, à un grossisse-

ment de 12 diamètres.

Le blastoderme s'est infléchi au-dessous

de l'extrémité antérieure de l'embryon, déter-

minant la formation d'un capuchon céphaliqiie

dont la cavité représente le pharynx ou intes-

tin antérieur : ces dispositions originelles

seront plus faciles à comprendre après l'étude

des figures 72, 73, 74, où leur signification

morphologique est mieux marquée.

st, sinus terminal ;
— 1, région oii les lames mé-

dullaires se rapprochent et se préparent à se souder.

La constitution do ce blastoderme de 22 heures

est étudiée dans les figures 19a à 202 de la plan-

clie Xll.

Fig. 72. — Blastoderme et embryon à la

23° heure de l'incubation, à un grossissement

de 15 diamètres.

Lettres comme précédemment. — 1, région oii

les lames médullaires se rapprochent et se prépa-

rent à se souder, pour transformer la gouttière

médullaire en canal.

Les détails de la tète de cet embryon sont re-

produits à un plus fort grossissement dans les

figures 73 et 74. — La constitution de ce blasto-

derme et de l'embryon est étudiée dans les figures

203 à 210 de la planche XIII,
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Fig. 73. — Délails de lexlrémilé aiitrricure

d'un embryon du même âge que celui de la

figure 72; reml)ryon est examiné par la l'ace

dorsale, de sorte qu'on voit nettement les

lames médullaires et leurs bords, tandis que

le capuchon i)liaryngien ou intestin antérieur

n'est vu qu'à travers les parties sus-jacentes.

Grossissement iO t'ois.

A, limite antérieure de la tète, formée par l'ec-

toJerme (Voy. en A, fig. 30.3, pi. XIII) ;
— \, bord

supérieur de la lame médullaire droite arrivée

presque au contact de sa congénère du côté opposé
;

— 2, limite exierne de cette même lame médul-

laire; —• 3, région oii la lame médullaire est très

peu soulevée, et ne se rapproclie pas encore de

sa congénère du côté opposé ;
— 4, région où la

lame médullaire est à plat (non soulevée) délimi-

tant une large et peu profonde gouttière médul-

laire (voir les fig. 208 et 209 de la pi. XIII); — ^i, li-

mites latérales de la région céphalique de l'em-

bryon.

Fig. 74. — Mêmes parties que dans la

figure 73, mais vues par la face inférieure

(face ventrale ou entodermiqiu»), de sorte

qu'on voit nettement le capuchon pharyngien

ou intestin antérieur et ses bords, tandis que

la partie correspondante de la gouttière mé-

dullaire n'est vue qu'à travers et au-dessous

de la paroi antérieure du pharynx. Grossis-

sement 'iO diamètres.

En comiiarant avec la coupe représentée

dans la ligure 203. pi. XIII, on comprendra

(pie la paroi inférieure du capuchon ]jharyn-

gien est formée de deux feuillets, c'est-à-dire

par Tectoderme (de A en x, a droite de la

lig. 7i), et par l'entodernie (de in en b, fig. 74; ;

entre ces deux feuillets il n'y a pas de couche

mésodermique ; le bord de l'orifice de la ca-

vité pharyngienne ne contient donc pas de

mésoderme et il y a en ce point un espace

vide, en x (à gauche de la figure 7V, dans

toute la longueur qui est entre le repli ento-

dermique désigné par la lettre b et le repli

ectodermi(|ue désigné par la lettre x (à droite).

Cet espace grandit ultérieurement par l'écarte-

ment de ces deux replis, et alors il est envahi

de chaque côté par la doulile lame mésoder-

mique qui vient peu à peu l'occuper en mar-

chant de la périphérie au centre (voir la

figure 79).

Fig. 75. — La surface blastodermi(pie du

jaune à la 24° heure de l'incubation : lettres

et explications comme pour la figure G9.

Fig. 76. — Embryon et aire transparente à

la Si' heure de l'incubation, à un grossisse-

ment de 13 diamètres.

L"emhryon présente 4 ou 5 préverlèbres nette-

ment différenciées dans le mésoderne.— Sa tôle est

entourée d'une auréole transparente (1, région di-

dormique du blastoderme,c'esl-à-dire région non en-

core envahie par le mésoderme; voir l'cxidication

de la figure l',>;i, planche XII, et voir fig. 204 de la

planche XIII) ;
— en 2, limite anlr-ro-latérale de la

lame mésodermique; — en 3, limite postérieure de
la vésicule cérébrale primitive antérieure.

Fig. 77. — Blastoderme et embryon à la

25° heure de l'incubation. Grossissement

13 diamètres.

Vj, vésicule cérébrale antérieure. — Cet em-
bryon a 6 prévertèbres nettement délimitées. Les

détails de sa région céphalique sont repris dans les

figures 78 et 70. — pp, ligne primitive.

Fig. 78. — La région céphalique de l'em-

bryon de la 23° heure, vue par la région supé-

rieure ou dorsale, à un grossissement de

33 diamètres.

A, extrémité antérieure de l'embryon; sur cetle

pointe tout antérieure de la vésicule cérébrale

antérieure (FJ, les lames nerveuses (lames mé-
dullaires) sont un peu moins rapprochées par leurs

bords que sur le resie de la partie dorsale de cette

vésicule et du canal nerveux; — en 2, le point où

les lames médullaires sont de moins en moins rap-

prochées ;
— ex, limite ou contour extérieur de la

région céphalique (eclodeime); — in, limite ou con-

tour externe de la cavité pharyngienne (voir la li-

gure suivante).

Fig. 79. — La région céphalique de l'em-

bryon de la 23° heure vue par la région infé-

rieure ou ventrale, à un grossissement de

33 diamètres.

A, extrémilé anlé'rieni'e de la léte; — in, in, ex-

trémité antérieure et limite latérale de la cavité

pharyngienne ou intestin antérieur, formée par

fentoderme (inj ;
— ex, pli ectodermique par lequel

l'ecloderme de la face inférieure de la tète se con-

tinue avec l'ectodermeexlra-embryonnaire (ici sous-

embryonnaire); — b, bord de l'entrée du pharynx;
— entre ex et b l'espace libre est devenu plus con-

sidérable que précédemment (voir x, k gauche

de la fig. 74) et dans cet espace le mésoderme
vient, sous forme de deux replis latéraux (ms), en-

vahir la fiivea cardiaca (x).

Ces détails de la constitution de l'embryon se-

ront plus facilement compris par l'examen des

coupes représentées dans la planche XIII, et spécia-

lement par les coupes qui donnent l'étude île la

constitution de la portion céphalique de l'embryon

à la 23° heure, c'est-à-dire par les figures 212 à

21 de la planche XIII.
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PLANCHE V (figures 80 a 94)

Cette planche représente le blastoderme et l'embryon (vus par transparence!

pendant la première moitié du second jour de l'incubation (de la 26" à la 33° heure).

Fig. 80. — Vue d'ensemble, sans grossisse-

ment, du blastoderme, dans sa position nor-

male, avant l'action de tout réactif, sur la

sphère du jaune de l'œuf à la 2G" heure de

l'incubation; l'indication des contours de la

coquille a été donnée pour préciser l'orienta-

tion normale de l'embryon par rapport au

grand axe de l'ouif. Lettres comme pour les

tigures 69 et 73 de la planche IV.

Fig. 81. — L'embryon et l'aire vasculaire à

la 26° heure de l'incubation, vu par la face

supérieure ou dorsale, à un grossissement de

i't fois (comparer avec la ligure 77 de la

planche IV.

A, région didermique du blastoderme, corres-

pondant à l'auréole qui entoure l'extrémité de la

lète de l'embryon (voir fig. 212, pi. XllI, et fig. 23o,

pi. XV); — ap, (ip, aire transparente; — AV, aire

vasculaire; — St, sinus terminaux.

Fig. 82. — La région céphalique de l'em-

liryon de 26 heures, vue par la face supé-

rieure ou dorsale à un grossissement de

33 fois (comparer avec la figure 78 de la

planche IV).

A, extrémité antérieure de la tète; — V,, pre-

mière vésicule cérébrale ;
— V^, seconde vésicule

cérébrale ;
— ex, contour extérieur (externe) de la

tète (ectoderme) ;
— in, limite externe de la eavilé

du pharynx (entoderme).

Fig. 83. — La région céphalique de l'em-

bryon de 26 heures, vue par la face inférieure

à un grossissement de 33 fois (comparer avec

la ligure 7il, planche IV).

Lettres comme ci-dessus ; de plus : 6, bord de

foriflce de la cavité pharyngienne ;
— ins (mis

par erreur pour ms) mésoderme pénétrant dans la

fovea cardiaca {x) ; ce mésoderme est dédoublé et

renferme un prolongement de la cavité pleuro-pé-

ritonéale, prolongement désigné par les lettres PC
(cavité du péricarde) dans les figures 230 et 231 de
la ptanche XIV (voir la planche XIV, pour la cons-

titution intime de cet embryon).

Fig. 84. — La région des prévertèltres de

l'embryon de 26 heures, vue par la face su-

périeure ou dorsale, à un grossissement de

•43 fois.

Les lames médullaires (LJi)sont vues nettement,

avec leurs bords et les inflexions qu'elles pi'ésen-

tent et qui correspondent à la segmentation pré-

vertébrale(voir lig. 217, pi. XIV) ;
— les prévertèbrcj

(l'V) sont au second plan, moins nettement visi-

bles, et recouvertes en partie par le canal médul
laiie. — On remarquera les dilatations et conslric-

lions successives de ce canal.

Fig. 85. — Mêmes parties vues pai' la face

inférieure ou ventrale ; ici c'est la corde doi--

sale [Ch) et les prévertèbres (PV) qui sont

mises au point, occupent le premier plan et

voilent en partie la région externe du canal

médullaire.

Fig. 86. — Blastoderme et embryon à la

27° heure de l'incubation, à un grossissement

de 14 diamètres.

V,, vésicule cérébrale antérieure, avec un diamètre

transversal très large (première indication des vé-

sicules optiques); — ip, ligne primitive.

La région céphalique de cet embryon est reprise

à un plus fort grossissement dans la figure 87.

Fig. 87. — Région céphalique (et cardiaque)

d'un embryon de 27 heures, vue par la face

inférieure ou ventrale, à un grossissement de

37 diamètres.

C, le cœur; — VOM, veine omphalo-mésenl cli-

que; — ms, mésoderme pénétrant dans kl fovea

cardiaca; — les autres lettres comme pour les

figures 82 et 83.

La constitution de ce blastoderme et de cet

embryon de 27 heures est étudiée dans les figures

de la planche XV.

Fig. 88. — Même région, sur un embryon

du même âge, mais dont le cœur est un peu

plus volumineux, plus développé. Même gros-

sissement et mêmes lettres.

Fig. 89. — Embryon à la 29' heure de l'in-

cubation, vu par la face supérieure ou dorsale,

à un grossissement de 30 diamètres.

Cet embryon présente de 10 à 11 prévertèbres

nettement délimitées. — Ain, première apparition

de l'amnios (capuchon céphalique de l'amnios; voir

fig. 23o, pi. XV, et fig. 269 et 270, pi. XVII), qui

forme un repli prêt à venir recouvrir la tète (voir

fig. 93); — Vo, épanouissement latéral de la vési-
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cille cérébrale aiilérieure (future vésicule oculaire

|iriniitive); — F,, seconde vésicule cérébrale; —
V;i, troisième vésicule cérébrale;— VOM, veine om-
plialo-mésentérique; — PV, préverlèbres ;

— Sfl,

sinus rlioniboiilal, c'est-à-dire partie postérieure

du canal médullaire largement ouvert et encadrant

la partie antérieure de la ligne primitive {pp).

Fig. 90. — Lîi région céplialique de ce même
emliryoïi vue par la l'uce iuféricui'C ou ven-

trale.

1, bord antérieur de la première vésicule céré-

lu'ale qui se courbe vers le bas (vers la face ven-

liale; voir les coupes longitudinales représentées

dans les pi. XV et suivante); — C, cieur; — V03I,

veine omphalo-niésentérique.

A part le cœur, qui est plus développé, et la pre-

mière vésicule cérébiale qui s'indécliit vers le bas,

toutes les parties sont ici disposées comme dans

les ligures 87 et 88, et comportent les mêmes lettres

de renvoi.

La constitntion de ce blastoderme et de cet em-
bryon de 29 lieures est étudiée par les conpes

représentées dans les figures de la jilanclie XVI.

Fig. 91. — Région céplialique d'un embryon

de 31 heures, vue par la face inférieure ou

ventrale. Grossissement de 30 fois.

Le cœur est plus développé [C) et commence à

s'incurver vers le côté droit (à gauche sur la ligure,

puisqu'ici l'embryon est vu par sa face ventrale).

—

Les vésicules oculaires (Vo) commencent à se sé-

parer, par un très léger étranglement, de la pre-

mière vésicule cérébrale (F,).

Fig. 92. — Région céplialique d'un embryon

de 3i heures, vue par la face supérieure ou

dorsale, à un grossissement de 30 fois.

Vi, première vésicule cérébrale; — Vo, vésicule

oculaire qui en dérive; — Fo, seconde vésicule cé-

rébrale ;
— GiV, ganglion nerveux; — VA, fossette

auditive; — C, cœur, qui s'est assez fortement in-

lli'cbi à droite et déborde ainsi le corps de l'em-

bryon.

Fig. 93. — Embryon de 33 heures, vu par

la face dorsale, à un grossissement de 30 fois.

Am, capuchon céphalique de l'aranios, se recour-

bant en arrière sur l'extrémilé correspondante de

la tète, dont il voile une faible partie; — V,, se-

conde vésicule cérébrale; — Fj, troisième vésicule

cérébrale; — GX, ganglion nerveux; — VA, fos-

sette auditive ;
— C, cœur qui déborde à droite ;

—
VOM, veine omphalo-mésentéi'ique; •— PV, qua-

torzième préveitèbre ; — LP, lame prévertébrale;

— LU, lame médullaire ;
— .Sfl, sinus rhomboïdal,

déjà moins large que dans la figure 89; — p}>, ligne

primitive.

La constitution de cet embryon de .33 heures et

de son blastoderme est étudiée dans la planche XVII.

Fig. 94. — La région céphalique de cet

embryon de 33 heures, vue par la face infé-

rieure ou ventrale.

C, portion moyenne du cœur, débordant le côté

droit do l'embryon (à gauche sur la figure, puisque

l'embryon est retourné pour l'examen par la face

ventrale); — Ao, portion aortique du cœur.

PLANCHE VI (figures 95 a 104)

Cette planche représente l'embryon pendant la seconde moitié du second jour

de l'incubation (de la 33' à la 43° heure).

Fig. 95. — Vue d'ensemble, sans grossis-

sement et avant l'action d'aucun réactif, du

blastoderme et de l'embryon, sur la sphère du

jaune, entre la 33" et la 38° heure de l'incu-

itation. l/indication des contours de la co-

quille a été donnée pour montrer l'orientation

normale de l'embryon par rapport au grand

axe de l'œuf.

ap, aire transparente, sur laquelle le corps de

l'embryon se détache en blanc; — -IF, aire vascu-

laire, opaque ;
— St, son sinus terminal ;

— avi et

uve, zone interne et zone externe de l'aire vilelline

(comparer avec les figures S et 6 de la planchi> II.

Fig. 96. — Môme pièce * vue par la région

postérieure, pour montrer que la limite de la

zone externe de laii'e vilelline n'atteint pas

encore l'équateur de la sphère du jaune.

Fig. 97. — L'embryon et son aire vasculaire

à la 38° heure par transparence, à un gros-

sissement de H fois.

1, région antérieure où les deux extrémités de

l'aire vasculaire vont se rejoindre (comparer avec

la fig. 86, pi. V); — Am, amnios, formant un capu-

chon céphalique sur la première vésicule cérébrale

et sur les vésicules optiques; — ap, aire transpa-

rente envahie par le réseau vasculaire; — .4F, aire

vasculaire opaque; — St, son sinus terminal.

Fig. 98. — Ce même embryon d'environ
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38 iicures, vu par sa face supéi'ieure ou dor-

sale, à un grossissement de 26 fois.

La tète a été débarrassée du capuchon amnioti-

que; — V^, première vésicule cérébrale; — Vo,

vésicule oculaire; — V^, seconde vésicule céré-

brale; — Vs, troisième vésicule cérébrale; — VA,
fossette ou vésicule auditive; — GN, GN, ganglions

nerveux cérébraux, l'un en avant de la fossette au-

ditive, l'autre en arrière de cette fossette; — C,

cœur (anse ventriculaire) ;
— VOM, veine omphalo-

mésentérique ;
— Ao, aorte se ramifiant dans l'aire

vasculaire; — PV, 17° prévertèbre; — LP, lame
Ijrévertébrale ;

— LM, lames médullaires du sinus

rhomboïdal en voie d'occlusion (comparer avec la

fig. S)3 de la planche V); — pp, restes de la ligne

primitive; — ap, aire transparente, partie posté-

rieure ;
— ao, aire opaque (aire vasculaire opaque).

Fig. 99. — La portion céphalique de ce

même embryon, vue parla face inférieure ou

ventrale.

1, saillie antéro-inférieure, ou prolongement
frontal de la première vésicule cérébrale (cetle

même partie, moins accentuée, a déjà été désignée

par le chiffre i dans la figure 90 de la planche V).

Ao, portion aortique du cœur; — C, C, cœur,
portion ventriculaire et portion veineuse ;

— h,

bord de rorifiee du pharynx.

Fig. 100. — Embryon de 41 heures, vu par

la face supérieure ou dorsale à un grossisse-

ment de 23 fois.

Am, capuchon céphalique de l'amnios recou-

vrant toute la première vésicule cérébrale et les

vésicules optiques. — Les autres lettres comme ci-

dessus.

Fig. 101. — La moitié antérieure de ce même
embryon de 41 heures, vue par la face infé-

rieure ou ventrale, à un grossissement de

23 fois.

La constitution de cet embryon de 41 heu-

res (tîg. 100 et 101) et de son blastoderme

est étudiée dans les coupes représentées

dans la planche XVIIL

Fig. 102. — Em])ryon de 43 heures, vu par

la face dorsale, à un grossissement de

24 fois.

Ain, amnios, qui forme un capuchon céphalique
très étendu, et de plus des replis latéraux s'élen-

daiit jusque vers le niveau de la 1' prévertèbre;
les chiffres 1, 2, 3, indiquent la ligne courbe décrite

par le bord libre de cet ensemble de l'amnios ;
—

RC, épaississement qui formera l'extrémité posté-

rieure du corps de l'embryon et la régioii caudale.
— Les autres lettres comme précédemment.

Fig. 103. — La portion céphalique de ce

même emijryon de 't3 heures, dépouillée de

son capuchon amniotique, et vue toujours par

la face supérieure ou dorsale. Vu la torsion

de la tète, dans le mouvement par lequel

l'emln-yon commence à se coucher sur le côté

gauche, cette face supérieure est en partie la

face latérale droite : aussi, des deux vésicules

oculaires {Vo, Vo), l'une est-elle vue à nu (la

droite), l'autre par transparence (à travers la

vésicule cérébrale). Lettres comme précé-

demment.

La constitution de cet embryon est étudiée

dans les coupes représentées dans la plan-

che XIX (fig. 30i à 312).

Fig. 104. — Vue, à un grossissement de
230 fois, d'une partie du réseau vasculaire

de l'aire transparente à la 43° heure de l'in-

cubation.

1, maille du réseau, avec les cellules ectodermi-
ques; — 2, paroi du vaisseau, cellules endothéliales

vues de côté ;— 3, cavité du vaisseau ; cellules endo-
théliales vues de champ, et légèrement voilées par
les cellules ectodermiqucs et autres; les noyaux des

cellules endothéliales vasculaires sont allongés; les

autres noyaux (ectodermiques et mésodermiques)
sont arrondis; — 4, globules sanguins.

PLANCHE VII (figures 105 a H2)

Cette planche représente l'embryon à la fin du second et au commencement du

iroisième jour (de la 46" à la 52° heure) de l'incubation.

Fig. 105. — Vue d'ensemble, sans grossis-

sement et avant l'action de tout réactif, du
blastoderme et de l'embryon sur la sphère du

jaune, vue un peu obliquement par la région

postérieure, à la 46° heure de l'incubation.

Atlas d'Embryologie,

L'indication des contours de la coquille a été

donnée pour montrer l'orientation normale
de l'embryon par rapport au grand axe de

l'œuf. Comparer avec les figures 6 et 7 de la

planche I.
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A, lètc do rembr3'on; — ap, aire transparente;

— AV, aire opaque vasculaire; — SI, sinus termi-

nal; — avi, ave, zone interne et zone externe do

l'aire transparente.

Fig. 106. — L'embryon et Taire vasculaire,

à la 40'= heure, vus par la face supérieure,

par transparence, à un grossissement de

5 fois.

S<,. sinus terminal; — Vva, veine vitelline anté-

rieure; à cette époque il en existe deux, l'une droite,

l'autre gauche; — ap, aire transparente; — Am,
bord libre de l'amnios, qui recouvre actuellement

toute la tète et le cœur, et s'élève en deux replis

sur les parties latérales supérieures du corps (pres-

que jus(ju'au niveau des artères onijihalo-mésenté-

riques); — Aom, artère omphalo-mésentérique; —
an, aire opaque; — liC, renllement caudal.

Fig. 107. — L'emltrynn de AC> heures, vu par

la face supérieure : cette face supérieure est

la face dorsale pour la moitié postérieure du

corps, et la face latérale droite pour la moitié

antérieure, puisqu'il ce moment l'embryon

se couche sur le cùlé gauche par un mouve-

ment de torsion qui commence par la tète.

Grossissement 20 fois.

y,, y,, Vj, première, seconde et troisième vésicule

cérébrale ;
— Vo, œil; — /"//', fb-, fb^, première,

seconde et troisième fente branchiale; — VA, fos-

sette auditive; — C, cœur; — Vni, veine vitelline

antérieure; — YO-V, tronc veineux omphalo-mé-
sentérique ;

— Aom, artère omphalo-mésentérique
;

— LC, limite du tronc commençant à se dessiner;

— 1\C, renflement caudal; — pp, reste de la ligne

primitive; — ap, aire transparente; — ao, aire

opaque.

Fig. 108. — La partie antérieure de ce

même embryon vue par la face inférieure,

c'est-à-dire par la face qui repose sur le jaune.

L'embryon étant retourné, on a sous les yeux
l'orifice de la cavité pharyngienne (ou intestin an-

térieur); le bord médian (6) de cet orifice se con-

tinue en bas et en dehors, de chaque côté, par un
repli (6i) qui commence à dessiner les limites laté-

rales de l'intestin proprement dit; tout ce qui est

au-dessus du bord bi, b, bi, est vu par transparence

à travers les feuillets de l'aire transparente; tout ce

qui est au-dessous est vu directement, sans interposi-

tion d'aucune membrane (comparer avec la fig. 1 1 0).

La constitution do cet embryon do 4G heures est

étudiée dans les figures 31.3 et 314 do la planche XIX,

et dans la série des figures de la planche XX.

Fig. 109. — Embryon de 48 heures, dé-

pouillé de son capuchon amniotique, et vu

par la face supérieure, à un grossissement de

19 fois.

Toute la moitié supérieure du corps a achevé le

mouvement de torsion par lequel l'embryon se cou-
che sur son côté gauche; aussi, des deux veines

vitellines antérieures une seule est-elle visible, la

droite (Vva), la gauche étant cachée par l'embryon
(on la voit dans la fig. HO); le cœur, précédem-
ment en forme d'anse en U couché (fig. 107), com-
mence à se tordre, de sorte que la portion moyenne
de l'anse descend (C^, portion ventriculaire du
cœur), et que la portion inférieure de l'anse (C^) re-

monte vers la portion aortique (C). — LC, LC. li-

mites latérales du tronc déjà mieux dessinées que
dans la figure 107; — Vvp, veine vitelline posté-

rieure commençant à se différencier dans le réseau

de l'aire transparente ;
— RC, renflement caudal.

Fig. 110. — Moitié antériem-e de ce même
embryon de 48 heures, vue par la face infé-

rieure, c'est-à-dire par la face qui est appli-

quée sur le jaune ; l'embryon a donc été

retourné et ses parties sont vues dans les

mêmes conditions que dans la ligure 108 ;

seulement on a sectionné en haut les feuillets

de l'aire transparente, de sorte que, si le

cœur est vu à travers ces feuillets, la tête,

ainsi que les parties correspondant à la pre-

mière fente branchiale, sont vues directe-

ment, sans membranes interposées.

Lettres comme dans les figures 108 et 109.

La constitution de cet emjjryon de 48 heu-

res est étudiée dans la série des figures de

la planche XXI.

Fig. 111. — Embryon de S2 heures, vu par

la face supérieure (face latérale droite pour la

moitié antérieure du corps) à un grossisse-

ment de 19 fois.

FO, fossette olfactive; — Vva, veine vitelline an-

térieure droite (la gauche est cachée sous l'em-

bi'yon); — C, cœur, tout à fait tordu (comparer

fig. 109), et sa région ventriculaire déjà fortement

descendue. — Vvp, Vrp, veines vitellines posté-

rieures; la gauche est pi us volumineuse que la droite

et souvent existe seule. — RC, bourgeon caudal.

Fig. 112. — La partie inférieure de ce môme
embryon de 52 heures, vue par la face infé-

rieure ou ventrale ; la gouttière intestinale a

des bords nettement accusés {/ji); la queue

(RC) est vue à travers les feuillets de l'aire

transparente, comme est vue la tète (et le

cœur) dans les figures 108 et 110.

La constitution de cet embryon de 32 heu-

res est représentée dans les figures de la

planche XXII.
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PLANCHE VIII (figures M3 a 123)

Cette planche représente l'embryon du poulet pendant la seconde moitié du

troisième et toute la durée du quatrième jour de l'incubation, c'est-à-dire de la

68" à la 96° heure.

Fig. 113. — Vue d'ensemble sans grossis-

sement, et avant raclion de tout réactif, du

blastoderme et de l'embi-yon sur la sphère du

jaune à la 08° heure de rincubation.

A, extrémité antérieure de l'embryon ;
— ap,

aire transparente (par erreur marquée a;p); — AV,
aire opaque vascuiaire; — St, sinus terminal; —
avi, aire vitelline interne; — on ne voit pas l'aire

vitelline externe qui est au niveau et au-dessous de

l'équateur de l'œuf (voir les ligures 118 et 119 et com-
parer avec les ligures 6, 7, 8 et 9 de la planche I).

Fig. 114. — Vue, par transparence, de l'aire

vascuiaire et de l'embryon de la 68" heure, à

un grossissement de i fois et demi; les parties

sont vues par la face supérieure.

St,St, sinus termiiv'd; — y»;(/, veine vitelline anté-

rieure; — Aoin, ramilications de l'artère omphalo-
niésentérique accompagnées de celles de la veine

vitelline latérale (ou veine omphalo-mésentérique);
— X, la partie dorsale de l'embryon non encore

recouverte par l'amnios; celui-ci, ayant enveloppé

toute la moitié antérieure du corps, forme un
capuchon postérieur et des replis latéraux, toutes

portions dont les bords libres marchent à la ren-

contre les uns des autres; l'orifice a- deviendra donc
de plus en plus petit; — Ain, le capuchon posté-

rieur ou caudal de l'amnios; — Vvp, veine vitelline

postérieure gauche (la droite est nulle ou à peine

marquée).

Fig. 115. — L'embryon de 68 heures, vu
par sa face supérieure (dorsale et latérale

droite) à un grossissement de 19 fois. Il a été

dépouillé de son amnios. On voit que l'em-

bryon est beaucoup plus courbé en avant et

beaucoup plus couché sur le côté, que dans

les stades précédents (voir les ligures de

la planche VII).

Vva, veine vitelline antérieure droite; elle est

peu développée, parce qu'à cette époque elle s'atro-

phie et c'est la veine vitelline antérieure gauche qui

ramène le sang de l'extrémité antérieure de l'aire

vascuiaire et du sinus terminal (cette disposition

est bien représentée dans la figure 114). — FO,
fossette olfactive; — y//, vésicule de l'hémislihère

cérébral droit; — V,, première vésicule cérébrale

primitive, qui prendra désormais le nom de vési-

cule des couches optiques ou de cerveau intermé-

diaire (les vésicules des hémisphères formant le

cerveau antérieur; voir les figures 117 et 121);
— Fj, seconde vésicule cérébrale primitive, qui

prendra désormais le nom de cerveau moyen ;
—

Vj, troisième vésicule cérébrale primitive qui se

divisera ultérieurement en cerveau postérieur et

arrière-cerveau; — VA, vésicule auditive ou de
l'oreille interne ;

— f\, la troisième fente bran-
chiale ;

— VOM, veine omphalo-mésentérique gau-
che ;

— Vvp, veine vitelline postérieure gauche;
— LC, limite des lames ventrales de l'embryon

;— CD, la queue.

Fig. 116. — Le même embryon vu par la

face ventrale, c'est-à-dire retourné, pour être,

examiné par la face qui est appliquée sur le

jaune. Aussi ne voit-on directement, du corps

de l'embryon, que les bords de la gouttière

intestinale, tout le reste étant vu à travers les

doubles membranes qui partent du bord de la

gouttière intestinale (feuillet interne et feuillet

libro-mtestinal) et du bord des lames ven-

trales (feuillet externe et feuillet tlbro-cutané),

voir par exemple la figure 4H de la plan-

che XXV
; cependant, à la partie supérieure,

on a coupé transversalement ces membranes,
selon la ligne aa, de sorte qu'une partie de

la tête est vue à nu (notamment l'œil et les

quatre fentes branchiales gauches).

C, cœur (ventricule); — GI, gouttière intestinale;

— Aom, artère omphalo-mésentérique; — Vvp,
veine vitelline postérieure gauche (elle est à droite

sur la figure, puisque l'embryon est retourné;

comparer avec la figure 115); — PP, la cavité

pleuro-péritonéale vue à travers le feuillet interne

et sa lame fibro-intestinale (voir fig. 417, pi. XXVI);
— bip, bord de l'intestin postérieur; — Al, allan-

toïde commençant à se dessiner au-dessous du
bord de l'intestin postérieur, dans la portion cor-

respondante de la cavité pleuro-péritonéale (voir

les fig. 369, 379, pi. XXIII); — CD, la queue vue à

travers les feuillets du blastoderme (comme pour
la figure 112 de la planche VII).

Fig. 117. — La tète de l'embryon de 68 heu-

res, vue par sa face supérieure (selon la flèche

117 de la figure 113), toujours à un grossis-

sement de 19 diamètres.

VU, vésicules des hémisphères, ou cerveau anté-

rieur (voir l'explication de la figure 115); — Vj,

vésicule des couches optiques ou cerveau intermé-
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diaii'c; — F,, ctu'vcau iiioven; — Fg, troisième vé-

sicule cérébrale primitive non encore divisée en

cerveau postérieur et arrière-cerveau; — VO, vési-

cule oculaire secondaire, formant une cupule, dans

l'orilice de laquelle est le cristallin.— Pour la con-

stitution intime de ces parties, voir les couiios re-

présentées dans la planche XXIV.

Fig. 118 et 119. — Vue d'ensemljle, sans

grossissementet avant l'action de tout réactit,

du blastoderme et de l'embryon sur la sphère

du jaune, pendant la seconde moitié du qua-

trième jour de l'incubation (de la 82' à la

90° heure de l'inculiation) ; ces sphères du

jaune sont vues par la région postérieure,

afin de montrer comment la zone externe de

l'aire vitelline s'étend sur riiémisphère infé-

rieur, et circonscrit peu à peu l'ombilic omlù-

lical {00) ; voir aussi planche I, fig. 9.

A, la tète de l'embryon vue légèrement en rac-

• courci; — avi, ave, les zones interne et externe de

l'aire vitelline; sur la figure 119 la zone externe est

descendue relativement très bas vers le pôle infé-

rieur (comparer avec la figure lOo de la planche VII).

Fig. 120. — Embryon vers le milieu du

cpiatrième jour (82= heure) de l'incubation, vu

par sa face supérieure (dorsale et latérale

droite) à un grossissement de 13 fois. Il a été

dépouillé de son enveloppe amniotique.

La constitution intime de cet embryon est

étudiée dans les figures 427 et 428 de la

planche XXVI et dans les planches suivantes.

Lettres comme pour la figure 115; de plus :
— GN,

GN, ganglions nerveux des nerfs crâniens; — Gl',

origine de la glande pinéale dans la paroi supérieure

de la vésicule des couches optiques; •— MP, MP,
bourgeons des membres postérieurs sous forme de

très courtes palettes; — A/,allantoïde; — CD, queue;
— Vvl, veine vitelline latérale.

Fig. 121. — La tète de cet embryon de

82 heures vue par le vertex, c'est-à-dire par

la paroi supérieure de la vésicule des couches

fptiques, selon la flèche 121 de la figure 120.

Grossissement de 13 fois.

Lettres comme pour la figure 117.

Fig. 122. — Embryon à la fin du quatrième

jour (96° heure) de l'incubation, vu par la face

supérieure ou latérale droite, à un grossisse-

ment de 1.3 fois.

Pour la constitution intime de cet embryon,

voir les figures des planches XXIX et suivantes.

Lettres comme dans les figures précédentes; de

plus: VGA, veine cardinale antérieure; — CC, canal

de Cuvier; — VCP, veine cardinale postérieure; —
MA, bourgeon des membres antérieurs.

Fig. 123. — La moitié postérieure de ce

même embryon vue par la face ventrale (com-

parer avec la figure 110).^

La gouttière intestinale est en voie de se trans-

former en canal; aussi n'a-t-elle plus qu'un orifice

ovalaire (en CI), limité en bas par le bord (iip) de

l'intestin postérieur; — Al, allantoïde; — dans la

partie supérieure, l'arrivée de la veine vitelline an-

térieure (FDn) dans le tronc omphalo-mésentérique

l'orme une masse vasciilaire qui cache toutes les

parties sous-jacentcs (comparer avec la figure 116

de cette même planche et avec la figure 129 de la

planche IX).

PLANCHE IX (figures 124 a 142)

Cette planche représente l'embryoîi au cours du 5" et du 6" jour de l'incubation

(delà 96" à la 140Mieure).

Dans les planches précédentes, l'embryon était représenté vu par transparence;

mais, dès la fin du quatrième jour, le corps de l'embryon devient trop épais pour

qu'il soit possible, par la suite, de bien l'examiner par transparence, d'autant

qu'alors le modelé extérieur du corps dessine très nettement les parties embryon-

naires. C'est pourquoi, dans les planches IX et X, les embryons sont représentés

en modelé, c'est-à-dire vus non plus par transparence (lumière transmise), mais bien

à la lumière réfléchie.

Fig. 124. — Embryon au commencement sition entre les ligures de la planche précé-

(lu cinquième jour (9G° heure). Cet embryon dente, où les embryons sont vus par trans-

est à peu près identique à celui de la figure 132 parence, et les figures des planches IX et X.

de la planche VIII ; seulement il est représenté Grossissement de 10 fois,

à la lumière réfléchie afin de donner une tran- Pour la constitution de cet embryoui voir
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lescoupesreprésentéesdanslcsplaiichesXXX

et suivantes.

Vj, région de la troisième vésicule cérébrale pri-

mitive, c'est-à-dire du cervelet et du bulbe; — VA,
1 reille; — MA, palette du membre antérieur; —
MP, nicmbie postérieur; — .4»), amnios sectionné

i\ une certaine distance de la limite du tronc (LC),

l'i'st-à-ilire du rétrécissement qui forme actuelle-

ment un large ombilic abdominal ;
— AI, allantoïde.

Les parties de la tète et du cou (arcs branchiaux)

il(^ cet embryon sont représentées dans les figures

125 il 128.

Fig. 125. — La tète de l'emliiTon du eom-

incncemcut du cinquième jour (0G° heure),

séparée du reste du corps, par une section au

niveau du second arc Itrancliial (A/i) et exa-

minée par sa l'ace inférieure ou buccale (celle

(|ui, dans la figure 124, est en contact avec la

saillie du cœur). Grossissement de 10 fois.

FO, fossette olfactive; — FB, fosse buccale; —
US, saillie qui va former le bourgeon maxillaire su-

périeur; — AB, second arc branchial (pour la vue

complète des arcs branchiaux à cet âge, voir les

ligures 127 et 128); — xœ, surface de section du cou
au-dessous du second arc branchial.

Fig. 126. — Tête de l'embryon de 96 heures,

détachée par section au niveau du cœur et

oxtiminée parle vertex, c'est-à-dire par la l'ace

ipii regarde en bas dans la figure 124 (com-

parer avec les figures 117 et 121 de la plan-

che VIII).

XX, surface de section, sur laquelle la partie ven-

triculaire (C) du cœur apparaît à nu ;
— VH, saillies

des vésicules des hémisphères cérébraux; — V,,

vésicule dos couches optiques ou cerveau intermé-

diaire, présentant vers sa partie moyenne la saillie

de la glande pinéale; Kj, cerveau moyen ou vé-

sicule des tubercules bijumeaux

Fig. 127. — Tête de l'embryon de 96 heures,

détachée par section au-dessous des arcs

branchiaux les plus inférieurs, examinée de

trois quarts par le côté gauche.

FO, fossette olfactive; —MS, saillie qui va former
le bourgeon maxillaire supérieur; — -IB,, ABj, pre-

mier et second arc branchial; les autres arcs bran-
chiaux sont vus très en raccourci au-dessous du
second (voir lig. 128 et fig. 124); — xx, surface de
section sur laquelle on voit également le cœur sec-

tionné.

Fig. 128. — Cette même tête, vue directe-

ment par sa face latérale gauche (comparer

avec la ligure 12i, où elle est vue par la face

latérale droite).

VH, V„ Vj, Vj, comme dans les figures précé-

dentes; — FO, fossette olfactive; — A/},, premier

arc branchial au-dessus duquel est le bourgeon

maxillaire supérieur; — AB^, .IB3, AB^, .IB^, les

second, troisième, quatrième et cinquième arcs

branchiaux; — xx, la surface de cette section vue

en raccourci.

Fig. 129. — Embryon de i jours et o heures

(c'est-à-dire à la 5" heure du 5' jour, ou à la

101° heure de l'incubation), vu par le côté qui

est appli(pié sur le jaune, c'est-à-dire par la

face latérale gauche. Grossissement de 8 fois

et demie.

Les membranes ont été divisées de façon qu'il

enestreslé un large lambeau quadrilatère adliérentà

l'orifice intestinal (GI); — ub, bords de la section;

— en haut une partie de la tète est vue à nu; le

reste de l'embryon est vu à travers les membranes,
lesquelles sont parcourues par les gros vaisseaux

qui convergent vers l'orifice intestinal [Glj ou om-
bilic intestinal; — Vvu, veine vitelline antérieure;

— VOil, veine omphalo-mésentérique; — Aoiv, ar-

tère omphalo-mésentérique; — Vrp, veine vitelline

postérieure (comparer avec les figures 110 et i23

do la planche VIII).

Fig. 130. — Eiultryon de i jours et demi,

c'est-à-dire au milieu du cinquième jour

(4 jours et 12 heures, ou 108" heure) de l'in-

cubation, dépouillé de son amnios (comparer

avec la figure 134), à un grossissement de

11 fois.

Letires comme dans les figures précé-

dentes. La tète de cet embryon et ses arcs

branchiaux sont étudiés dans les figures 1.31

à 1.33.

Fig. 131. — Tète de l'embryon du milieu

(lu cinquième jour, vue par sa face latérale

droite, un peu de trois quarts. Grossissement

il fois.

GP, saillie de la glande pinéale; — C, saillie du
cœur au-dessus de la surface de section xx; —
MS, bourgeon maxillaire supérieur; — les autres

lettres comme dans la figure 128.

Fig. 132. — Tète du même embryon, vue

par la face inférieure ou i)uccale (celle qui,

dans la figure 130, est en contact avec la

saillie du cœur). La section a été faite un peu

plus haut que dans la figure précédente, en

respectant le cœur, qui pend alors vers le

bas, et laisse librement voir les premiers arcs

l)ranchiatix.

FO, fossette olfactive ;
— BF, commencement de

la saillie du bourgeon frontal, saillie qui, se con-

tinuant plus tard avec les bords des fossettes olfac-
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lives, viendra former une large lame au-dessus de

ces fossettes et de la fosse buccale (voir la fig. 141

et les figures de la planche suivante); — MS, bour-

geon maxillaire supérieur; — .IB|, AB^, premier et

second arc branchial; les autres arcs branchiaux

(région AB) ont été entamés par la section du cou,

et leurs restes sont vus trop en raccourci (comparez

fig. 133) pour être aperçus distinctement; — C, por-

tion aortique; — C-, portion ventriculaire du cœur.

Fig. 133. —Tète d'un embryon du même àgo.

vue directement par la face latérale gauche.

ABj, second arc branchial, au-dessous duquel on

voit les trois autres arcs, ainsi que la saillie du cœur.

Fig. 134. — Vue d'ensemble, grandeur na-

ture, de l'embryon et de ses annexes à la lîn

du cinquième jour (120 heures) de l'incu-

bation ; comparer avec la ligure 10 de la plan-

che l.

Am, amnios distendu par le liquide amniotique

et renfermant l'embryon ;
— Al, vésicule allantoîde

se portant sur le côté gauche, c'est-à-dire à la face

supéiieure de l'embryon, au-dessus de l'amnios
;

—
• S<, limites de l'aire vasculaire ou sinus terminal

dont les contours commencent à être moins ac-

cusés.

Fig. 135. — L'embryon à la fin du cinquième

jour; l'allantoïde a été rejetée vers la droite

(comparer avec la lig. 134). Grossissement

de 11 l'ois.

Pour la constitution intime de cet embryon,

voir les ligures de la planche XXXIII.

Fig. 136. — Ce même embryon de 5 jours,

vu par la région dorsale : la moitié posté-

rieure du corps est vue très en raccourci.

MA, MP, membres antérieurs et postérieurs; —
Al, allantoîde. — A la partie supérieure on voit de

chaque côté du cou la saillie du cœur (C) qui dé-

borde le profil de la nuque, et la région faciale avec

l'œil (OL).

Fig. 137. — Tête d'un embryon de 5 jours,

vue directement par la région faciale, pour

montrer que les limites {/JF) du bourgeon

frontal commencent à mieux se dessiner,

c'est-à-dire que nous avons ici un stade inter-

médiaire entre celui de la ligure 132 et celui

de la figure 141.

Lettres comme dans la figure 132.

Fig. 138. — Embryon au milieu du sixième

jour de l'incubation, c'est-à-dire âgé de cinq

jours et demi. Grossissement de 10 fois.

Lettres comme ci-dessus; les détails de la

tète de cet embryon sont repris dans les figu-

res 139 à 141.

Fig. 139. — Tête de l'embryon de 5 jours

et demi, détachée par section au-dessous du

cœur (en xa-) et vue de trois quarts par le

côté droit. Lettres comme ci-dessus.

Fig. 140. — Tète d'un autre embryon du

même âge, détachée par une section qui a

mis le cœur à nu, et examinée de trois quarts,

obliquement de bas en haut, par le côté

gauche.

Fig. 141. — Autre tète du même âge, vue

à peu près directement par la face antérieure.

Fig. 142. — Embryon vers la 20" heure du

sixième jour (âgé de 5 jours et 20 heures, soit

140 heures) dépouillé de son amnios ; à un

grossissement de 9 fois.

Il diffère des embryons précédents en ce que la

région du cou commence à se dessiner comme rétré-

cissement; en ce que les bourgeons des membres
commencent à dessiner des segments distincts; en-

fin en ce que la limite de tronc (LP, comparer averc

les figuies précédentes) forme maintenant un véri-

table ombilic abdominal, au niveau duquel l'amnios

se continue avec les parois abdominales en formant

un court cordon ombilical; la section de ce cordon

laisse apercevoir dans son intérieur deux pédicules

creux, celui de la vésicule ombilicale, ou canal

omphalo-mésentérique (CO.Vj et celui de l'allan-

toïde {Al).

PLANCHE X (figures 143 a 160)

Cette planche donne une vue d'ensemble du développement du corps et princi-

palement de la tête de l'embryon du poulet, du G" au 13" jour.

Fig. 143. — Le contenu de l'œuf, tel qu'il

se présente après ablation de la moitié de la

coquille.

On aperçoit d'abord l'allantoïde {Al), qui s'est

portée sur le côté droit de l'embryon, et recouvre

la moitié postérieure de son corps (comparer avec

la figure 647 de la planche XL). Dans l'amnios (.4m)

on entrevoit la tète de l'embryon. I.e tout repose

sur la vésicule du jaune (V}). Le sinus terminal {St)

est très peu marqué (voir aussi les figures 10 et H
de la planche I). Avi, aire vitelline interne; — Cm,

1
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chambre à air (voir les figures de la planche XL).

Fig. 144. — Embryon âgé de 6 jours'; il

(lillère à peine de l'embryon représenté dans

la ligure 142 de la planche précédente, mais

il est à un grossissement de G ibis et demie

et non de 9 fois.

VII, hémisphères cérébraux; — V,, vésicule des

couches optiques; — Vj, vésicule des tubercules bi-

jiimeaux (seconde vésicule cérébrale primitive); —
CV, cervelet; — B, bulbe;— iW.l, membre antérieur;

— MP, membre postérieur; — CD, queue ;
— Al,

pédicule de l'allantoïde ;
— COU, canal omphalo-

mésentérique.

La coiislilution intérieure de cet embryon est

donnée par les coupes représentées dans les plan-

ches XXXVII et XXXVIII, et l'anatomie descriptive

de ses viscères dans les figures 621 et 623 de la plan-

che XXXIX.

Fig. 145.~ Le même embryon, vu par la face

antérieure
;
grossissement de 6 fois et demie.

Am, l'amnios se continuant avec les parois du

corps et l'orniant l'enveloppe du cordon ombilical,

dans l'intérieur duquel on voit le pédicule de l'allan-

toïde {AI) ;
— GP, friande pinéale (voir les figures îiliO

et 560 de de la planche XXXVI); — C, saillie du

cœur; — les autres lettres comme dans la figure

précédente. Pour les détails de la tète, voir les fi-

gures b.jO et suivantes de la planche XXXVI.

Fig. 146. — Même embryon, vu de dos.

CiV, cordon ombilical ;
— PV, les masses préverté-

brales; — CV, cervelet; — B, bulbe ;
— MS, maxil-

laire supérieur; — AB,, premier arc branchial,

c'est-à-dire arc de la mâchoire inférieure.

Fig. 147, 148, 149. — La tète, c'est-à-dire la

région faciale et les arcs branchiaux vus de

face (148), de trois quarts .(147) et de profil

(149) à un grossissement de 8 fois.

En comparant avec la figure 141 de la planche IX,

on voit que le bourgeon frontal (BF) est plus nette-

ment dessiné, et qu'il descend latéralement au de-

vant de chaque fossette olfaolive [FO] en un bour-

geon nasalinterne(iVi)et unbourgeon nasal externe

(NE); — M^, maxillaire supérieur; — .AB,, premier
arc branchial, c'est-à-dire arc maxillaire inférieur;

— fhf, première fente branchiale; sur la séi'ie des

ligures suivantes on voit que cette fente se trans-

forme en conduit auditif externe (ou oreille externe

OE); — ABj, second arc branchial; — xx, surface
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de section du cou, pour la sépai'ation de la tète ; les

autres leltres comme ci-dessus.

Fig. 150. — Embryon de 7 jours. Grossis-

sement de 5 fois.

Am, amnios (gaîne du cordon); — Al, pédicule

de l'allantoïde.— Pour les viscères de ce poulet, voir

les figures 622,623, 624 à 631 de la planche XXXIX.

Fig. 151 et 152. — La tête de ce même
eiubryon de 5 jours, à un grossissement de

G fois, vu directement par en avant (fig. loi)

et de trois quarts (fig. 132).

Lettres comme dans les figures précédentes.

Fig. 153. — Embryon de 8 jours, grossisse-

ment de 4 fois. Pour les viscères, voir plan-

che XXXIX, fig. 631.

OE, oreille externe; — CN, cordon ombilical; —
CD, queue.

Fig. 153 bis. — Même embryon vu par la

face ventrale.

FJ, vésicule ombilicale; — Al, pédicule de l'allan-

tcïde; — les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 154, 155 et 156. — La tête de ce même
eml>ryon de 8 jours, vue directement de face

(133), de trois quarts (134) et de profil (156),

à un grossissement de 3 fois à 3 fois et demie.

On voit que les parties latérales du bourgeon
frontal se sont soudées avec le maxillaire siipéiieur

corespondant, que la bouche est bien circonscrite,

et que le bec commence à se dessiner; — d, la for-

mation épiderniique cornée dite le diiiimint qui sur-

monte la moitié supérieure du bec; — les autres

lettres comme ci-dessus.

Fig. 157. — Poulet de 9 jours. Grossisse-

ment 3 fois 1/4.

PG, papille génitale; — C.V, cordon.

Fig. 158. — Tête de poulet de 9 jours. Gros-

sissement de 3 fois et demie, lettres comme
pour la figure 133.

Fig. 159. — Poulet de 1 1 jours. Grossisse-

ment de 2 fois. Pour les viscères, voir plan-

che XXXIX, fig. G32.

Fig. 160. — Poulet de 13 jours. Grossisse-

ment de 1 fois et demie. — Pour les viscères,

voir planche XXXIX, fig. G33 à 633.

k PLANCHE XI (FIGURES 161 a 181)

Cette planche représente la constilution du blastoderme de la 15" à la 19° heure

de l'incubation. Elle fait suite, à cet égard, aux dernières figures de la planche III.

h
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Dans ceUe planche, comme dans les suivantes, la couleur rouge a été adoptée

pour représenter les éléments du feuillet moyen ou mésoderme [ms).

Fig. 161. — Rappel de l'uspecl en surrace

de l'aire transparente à la 10'' heure (voir

fig. 63, planche IV). — 162 à 177, lignes selon

h'squelles ont été pratiquées les coupes re-

présenti'cs dans les figures 1C2 à 177.

Fig. 162. — Coupe longitudinale antëro-

postérieure (-4 et P, extrémités antérieure et

postérieure) d'un hlastodernie semblable à

celui de la figure 161. Grossissement 13 dia-

mètres. Cuinparer avec la figure 18 de la

planche III.

Cl, croissant antérieur, résultant d'une disposi-

lion particulière (grande étendue et inflexion) du

bourrelet entodermo-vitellin antérieur; — 104àtC6,

régions représentées à un plus fort grossissement

dans les ligures 164 à 166.

Fig. 163. — La région du croissant anté-

rieur (6'.1) en coupe longitudinale, à un gros-

sissement de 110 diamètres. Comiiarer avec

la figure 54 de la planche III.

in''', ectoderme vitellin, c'est-à-dire vitellus parse-

mé de noyaux, et recouvert par l'ectoderme.

Fig. 164.— Région de la tête (extrémité an-

térieure) de la ligne primitive, en coupe longi-

tudinale, à un grossissement de 110 diamètres.

Fig. 165.— Région de l'extrémité postérieure

de l'aire transparente, en coupe longitudinale,

à un grossissement de 140 diamètres.

BEV, bourrelet entodermo-vitellin postérieur;

— Hi^,entoderme vitellin, recouvert ici par le méso-

derme (comparer fig. 163).

Fig. 166. — Extrémité postérieure de la pla-

(|ue mésodermique. Comparer avec les figures

49 et 50 de la planche III.

Fig. 167. — Coupe transversale d'un blas-

toderme semljlable à celui de la figure 161,

selon la ligne 167, c'est-à-dire au niveau du

croissant antérieur. Grossissement 140 fois.

CA, coupe des parties latérales du croissant an-

térieur; — 168 à 171 (chiffres en rouge), régions

ciui sont représentées à un fort grossissement dans

le.5 figures 168 à 171.

Fig. 168. — La partie moyenne de la fi-

gure 167 à un grossissement de 4.o0 iliamè-

tres. L'ectoderme [ex) est très épais et formé

de plusieurs couches de cellules; cet épais-

sissement de l'ectoderme l'orme la plaqw; mc-

ilullaivc. Au-dessous, et séparé par un inter-

valle relativement grand, est le mésoderme

(ms) et l'eiiloderme [in). Comparer avec là

ligure 00 de la planche III.

Fig. 169 à 171. — Elles montrent comment
fectoderme, seul représenté ici, s'amincit et

se réduit à une seule couche de cellules cubi-

ques ou même aplaties, en allant de la région

centrale ifig. 168) aux parties périphériques

désignées successivement par les chifl'res

rouges 169, 170 et 171 sur la figure 107. Gros-

sissement 350 diamètres.

Fig. 172. — Coupe transversale selon la

ligne 172 de la figure 161. Grossissement 140.

PM, plaque médidlaire (épaississement de l'ecto-

derme) précédant la formation des lames médul-
laii'es.

Fig. 173. — Coupe transversale selon la

ligne 173 de la ligure 101. Grossissement 140.

PM,PM, plaque médullaire; — ms, mésoderme,
très épaissi à sa parlie médiane, où se différen-

ciera ultérieurement la corde dorsale (voir fig. 181 ).

Fig. 174. — Coupe transversale selon la

ligne 174 de la figure 161, c'est-à-dire exacte-

ment en avant de la têle de la ligne primitif,'

(extrémité antérieure de la ligne primitive).

Grossissement 110.

Fig. 175. — Coupe transversale selon la

ligne 173 de la figure 161, c'est-à-dire au niveau

de la tête de la ligne primitive, caractérisée

par la soudure de l'ectoderme avec la plaque

médiane du mésoderme (en 1).

Fig. 176. — Coupe transversale selon la

ligne 170 de la figure 101. Ligne primitive avec

sa gouttière.

Fig, 177. — Coupe transversale selon la

ligne 177 de la figure 101, c'est-à-dire sur la

partie postérieure de la ligne primitive. Ici hï

mésoderme dépasse largement l'aire transpa-

rente et s'étend au-dessus de l'entoderme vi-

tellin [in-]. Grossissement 140.

Fig. 178. — Rappel de l'aspect en surface

de faire transparente à la 10° heure (voir la

figure 66 de la planche IV).

179, ligne selon laquelle a été pratiquée la cou]ii'

fig. 179.

Fig. 179. — Coupe transversale selon la

ligne 179 de la figure 178, c'est-à-dire vers la

partie moyenne de la ligne primitive. Gros-

sissement 140 diamètres.
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Fig. 180. — Rappel de l'aspect en surface

lie l'aire transparente à la 1G° heure (voir

lig. G7, pi. IV). Grossissement HO.
Fig. 181. — Coupe transversale selon la

ligne 181 de la ligure 180. Grossissement

liO diamètres.

C/i, épaississement médian du mésoderme, lequel,

en s'isolanl ullérieurenionl, des parties latérales de
ce feuillet, formera la ixirilc dorsale; — LM, pre-

mière indicalion des lames médullaires, c'est-à-dire

de la division de la plaque médullaire primitive

(fig. 173, 174) en deux lames latérales qui, par
leur soulèvement graduel, dessineront la gouttière

médullaire (voir les planches suivantes).

PLANCHE XII (Fir.UREs 182 a 201)

Cette planche représente la constitution du blastoderme de la 20° à la 22° heure

de l'incubalion; à gauche sont les coupes longitudinales, à droite les coupes

transversales.

Fig. 182. — Rappel de la vue en surface

d'un blastoderme à la 20" heure de l'incuba-

tion (voir pi. IV, lig. 68).

18.T à 188, lignes selon lesquelles ont été failes

les coupes représentées dans les ligures 183 à 188.

Fig. 183.— Coupe longitudinale (antéro-pos-

térieure) et médiane, selon la ligne 183 de la

ligure 182. Grossissement .""i.") fois; cette coupe

passe par la goultièi'e primitive, c'est-à-ilirc

entame longitudinalement la partie déprimc'c

de la ligne primitive {pp).

CA, croissant antérieur; — Ph, première indica-

tion do la courbure qui circonscrira Tintestin anté-

rieur ou pharynx; dès ce moment l'extrémité anté-

rieure (.-i) du corps de l'embryon est marquée et

définie (voir fig. 190) ;
— Ch, corde dorsale ;

— jip, le

fond de la ligne primitive; — P, région postérieure

du lilastoderme.

Fig. 184. — Coupe transversale, selon la

ligne 18i (fig. 182), c'est-à-dire au niveau de

l'extrémité antérieure de l'embryon. Grossis-

sement 160 diamètres.

PM, plaque médullaire, formée par la fusion des

deux lames médullaires déjà distinctes dans les

coupes suivantes (comparer avec les figures 167 et

172 de la planche précédente).

Fig. 183. — Coupe transversale selon la

ligne IH.") (fig. 182), c'est-à-dire au niveau cU^

l'exlrémité antérieure de la gouitiére médullaire

(Gil/), formant une dépression très peu pro-

fonde entre les deux lames médullaires (AJ/.

voir l'explication de la ligure 181, pi. XI).

Ch, corde dorsale, représentée par un épaississe-

ment axial du mésoderme, mais non encore indi-

vidualisée, c'esl-à-dire non séparée des parties mé-
sodernii(]ues latérales.

Atlas d'Embryologie.

Fig. 186. — Coupe transversale selon la

ligne 186 (lig. 182), c'est-à-dire exactement sur

la limite antérieure de la ligne primitive.

Fig. 187 et 188. — Coupes transversales à

doux niveaux dill'érents de la ligne primitive

i/'P), selon les lignes 187 et 188 de la ligure 182.

Grossissement 160 diamètres, comme pour les

figures précédentes.

Fig. 189. — Rappel de la vue en surface

d'un iilasloderme à la 21° heure de l'incuba-

tion (lig. 70, pi. IV).

100 à 103, lignes selon lesquelles ont été faites

les coupes représentées dans les figures 100 à 103.

Fig. 190. — Coupe longitudinale (antéro-

postérieure) et médiane selon la ligne 190 de

la figure 189. Grossissement 60 fois.

On n'a représenté ipic la partie de la coupe rela-

tive au corps de rembryon, depuis son extrémité

antérieure {A, avec le repli pharyngien, P/i), jusque
un peu en arrière de la tète (x) de la ligne primi-

tive.

Fig. 191. — Coupe longitudinale latérale se-

lon la ligne 191 de la figure 189, c'est-à-dire

passant non par la corde dorsale, mais par la

lame médullaire droite et la prévertèbre qui

a apparu au-dessous de cette lame (en PI'].

Grossissement 60 fois.

Fig. 192. —La région PVde la figure 191,

c'est-à-dire la région de la prévertèbre, à un

grossissement de 200 fois.

On remarquera que la segmentation pré-

vertébrale, qui porte sur le mésoderme et y

produit l'apparition des prévertèbres, se ma-

nifeste également sur l'ectoderme par des in-

flexions {x,x) correspondant à chaque inter-

7
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valle entre deux prévertèbres en voie de

formation.

Fig. 193. — Coupe transversale selon la

ligne 19o de la ligure 189, cest-à-dire un peu

en avant de la première prévertèbre en voie

d'apparition, sur un blastoderme de 21 heures.

Grossissement de IGO diamètres.

GM, gouttière médullaire déjà bien creuse, et

limitée par les deux lames médullaiies (L.U) bien

dr'limilées du reste de l'ectoderme {ex); la corde

dorsale (C'A) est de son côlé en voie de s'isoler

complètement du reste du mésoderme, dans lequel

ou voit apparaîlre, de chaque côté delà corde dor-

sale, une jiarlie é|iaissie correspondant à la forma-

tion d'une prévertubrc {PV, comparer fig. 199). —
Al'extrémilégauclie de la ligure, des îlots sanguins

{IV) apparaissent à la surface de renlodernie vi-

lellin, sous le mésoderme correspondant; enfin la

partie périphérique du mésoderme commence à

se cliver en deux lames, entre lesquelles apparaît

la première trace do la fenteplewo-férUonnik {PP;

comparer avec la fig. 199).

Fig. 194. — Rapiiel de la vue en surface

d'un Ijlastoderme à la 22° heure de l'incuba-

tion (voir fig. 71, pi. IV).

19b à 201, lignes selon lesquelles ont été faites

les coupes représentées dans les figures 195 à 201.

Fig. 195. — Coupe transversale selon la

ligne 193 de la figure 194, c'est-à-dire sur

l'extrémité de la région céphalique de l'em-

bryon. Grossissement 135 fois.

GM, gouttière médullaire (des futures vésicules

cérébrales); — Ph, cavité du pharynx ou intestin

antérieur (comparer avec la fig. 190).

On remarquera qu'il n'y a de mésoderme que sur

la paroi dorsale du pharynx ; ailleurs le blastoderme

est seulemenLdidermique (et non tridcrmique), c'est-

à-dire coniposé seulement de l'ectoderme (et) et de

rentodcrme (m), sans mésodorme interposé : telle

est en elîet la consliUUion du blasioderme en avant

du repli céphalique, comme on le voit sur les

coupes fig. 183, 190, 191, ce qui se traduit, sur les

Vues en surface (fig. 71 à 77 de la pi. IV) et à la

lumière transmise, par une demi-auréole claire en-

tourant la tète de l'embryon (voir pi. IV, fig. 76, eu

2, l'extrémilé antéro-latérale du niésoderme).

Fig. 196. — Coupe transversale selon la

ligne 19G de la ligure 19-i, c'est-à-dire un peu
en arrière de l'ouverture du pharynx ou in-

testin antérieur, qui n'est plus représenté que

par ses parties latérales {Ph).

b,b, bords de l'orifice de l'intestin anli'rieiir.

Sur le côté gaucho de la figure on voil le mésoder-
me s'insinuant entre l'ecloderme {ex) et l'entoderme
{in); cette portion de niésoderme est la coupe de

ce qui, dans la figure 70 (pi. IV), est indiqué par le

chiffre 2, et désigné comme extrémité antéro-lalé-

rale du mésoderrae. Cette partie du mésoderme
est très nettement clivée en deux lames, l'une en
contact avec l'ectoderme, et dite lame fibro-citlanée

ifc) ou somatopleure, l'autre en contact avec J'enlo-

derme, et dite Inme fihro-inlestiiKilc (fi) ou splan-

clinopleure : entre ces deux lames est la fente

pleuro-péritonéale {PP), premier indice delà cavité

lie la future séreuse générale (cavité péritonéale et

cavité pleurale).

Fig. 197. — Coupe transversale selon la

ligne 197 de la figure 194, c'est-à-dire dans la

partie de la gouttière médullaire devenue très

profonde par l'élévation et le rapprochement

des lames médullaires, processus qui prélude

à l'occlusion de cette gouttière et à sa trans-

formation en canal (voir pi. IV, fig. 71,

en 1).

Fig. 198. — Coupe transversale selon la

ligne 198 de la figure 194; la gouttière médul-

laire est largement ouverte : fc, fi,
PP, comme

dans la figure précédente.

Fig. 199. — Coupe transversale selon la

ligne 199 de la figure 194, c'est-à-dii'e dans la

région postérieure de la gouttière médullaire

{Gi\J) ici peu profonde, et hmitée par deux

larges lames médullaires [f^M] ; dans cette ré-

gion la coupe montre une prévertèbre bien

différenciée {PV) du reste du mésoderme. —
Plus en dehors le mésoderme est nettement

clivé en un feuillet fibro-cutané {fc) et un feuil-

let fibro-intostinal
{fi), entre lesquels est la

fente pleuro-péritonéale {l'P). Ces lettres ont

été oubliées à la gravure; mais les traits

indicateurs portent, h; premier (le plus à

gauche) sur le feuillet fibro-cutané, le second

sur le feuillet fibro-intestinal, et le troisième

(le plus à droite) sur la fente pleuro-périto-

néale.

Fig. 200. — Coupe selon la ligne 200 de la

figure 194, c'est-à-dire inniiédiatement en

avant de la tète de la ligne primitive.

Fig. 201. — Coupe selon la ligne 201 de la

ligure 194, c'est-à-dire à travers la ligne pri-

mitive (pp) ; on voit que les lames médul-

laires (Z, 17) existent encore an niveau de cette

partie antérieure de la ligne primitive.

La partie gauche de la figure montre les

limites du mésoderme et de l'aire vasculaire,

celte aire étant caractérisée par les îlols san-

guins ( VI, VI). Grossissement 133 fois, comme
pour les figures précédentes.
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PLANCHE XITI (figures 202 a 215)

Cette planche représente la constitution du blastoderme et de l'embryon à la fin

du premier jour de l'incubation (de la 23" à la 25" heure).

Fig. 202. — Rappel de la vue en surface

d'un blastoderme à la '23" heure (voir fig. 72,

pi. IV).

203 à 210, lignes selon lesquelles ont été failes

les coupes représentées dans les figures 203 à 210.

Fig. 203. — Coupe longitudinale (autéro-

postéi'ieure), médiane mais un peu oljlique

(elle entame en bas non la corde dorsale, mais

les prévertèbres droites, PVj, faite selon la

ligne 203 de la figure 202. Grossissement

90 diamètres.

A, extrémité antérieure de la tète (capuchon

pharyngien) de l'embryon; — Ph, cavité pharyn-

gienne ou inlestin antérieur; — b, bord de l'orihce

d'enirée de cette cavité (voir h, fig. 74, pi. IV).

On remarquera que la paroi ventrale ou inférieure

de cette cavité phaiyngienne n'est formée que par

l'entoderme et l'ectodermc, sans mésoderme inter-

posé (comparer avec la figure 19,") de la planche pré-

cédente), et qu'au niveau de l'orifice d'entrée de la

cavité pharyngienne il y un espace vide entre le

repli formé par l'entoderme (en b) et le repli formé

par l'ectoderme : c'est cet espace {x, voir également

la lettre x à gauche de la fig. 74, pi. IV) qui, gran-

dissant plus tard, puis étant envahi par le méso-

derme (voir l'explication de la fig. 74 et 79, pi. IV),

sera le lieu de la formation du cœur ; nous pouvons

donc le désigner sous le nom defovea cardiaca (voir

les figures 205 et 20(5, en x) ;
— GM, gouttière médul-

laire presque transformée en canal, et dont les

parois ont été coupées à peu près selon la ligne 203

delà figure203;— 1,1/, lame médullaire entamée par

la coupe à peu près selon la ligne 203 de la figure 208;

— les niveaux indiqués par les chiffres rouges 204

à 20G sont deslinés à servir de points de repère

pour les figures 204 à 200.

Fig. 204. — Coupe transversale selon la

ligne 20i de la figure 202, c'est-à-dire sur l'ex-

trémité tout antérieure de la tête de l'em-

bryon. Grossissement 123 fois. Comparer avec

la région 204 de la figure 203.

Fig. 205. — Coupe transversale selon la

ligne 203 de la figure 207, c'est-à-dire dans la

région où les lames médullaires sont près de

se rejoindre et de transformer la gouttière

méduUaire en canal (voir la fig. 72, pi. IV, et

son explication). Dans cette figure, comme
dans la précédente, on remarquera que la

paroi antérieure (inférieure ou ventrale) du

pharynx (en x) n'est composée que de l'ecto-

derme et de l'entoderme sans mésoderme
interposé (voir la région 203 de la figure 203).

La ligne 203 est destinée à donner uu

point de repère pour l'intelligence de la ré-

gion GM de la figure 203 (voir l'explication de

cette figure).

Fig. 206. — Coupe transversale, selon la

ligne 200 de la figure 202, c'est-à-dire passant

exactement par la partie médiane du bord de

l'orifice d'entrée du pharynx, par la fovea car-

diaca (a-, voir les fig. 74, pi. IV, et 203, pi. XIII

et leurs explications) ; on voit que cette fovea

cardiaca est placée entre deux lames entoder-

miques ('», in), dont l'une appartient au plia-

rynx (Ph, dans la figure précédente), tandis

que l'autre appartient à la vésicule ombili-

cale, c'est-à-dire peut être dite extra-em-

bryonnaire. — En ms est la double lame

mésodermique qui plus tard viendra s'étendre

dans la fovea cardiaca. — Pour l'intelligence

complète de la coupe, comparer avec la ré-

gion 206 de la figure 203).

Fig. 207. — Coupe transversale selon la

ligne 207 de la figure 202, c'est-à-dire n'enta-

mant l'orifice d'entrée du pharynx (i et Ph)

que sur ses parties latérales. On remarquera

la fente pleuro-péritonéale très développée

en PP, et, des deux lames mésodermiques qui

la limitent, la lame fibro-intestinale
{fi)

beau-

coup plus épaisse en ce point que la lame

fibro-cutanée [fe).

Fig. 208. — Coupe transversale selon la

Ugne 208 de la figure 202. La ligne 203 est des-

tinée à donner un point de repère pour l'in-

telligence delà région Z,)/de la figure 203.

Fig. 209. — Coupe selon la ligne 209 de la

figure 202, c'est-à-dire au niveau des proto-

vertèbres bien différenciées {PV), et de la

gouttière médullaire [GiM) encore large et peu

profonde , les lames médullaires ( LM, LM) étant,

à ce niveau, encore couchées presque à plat

(peu soulevées le long de leur bord externe).

Fig. 210. — Coupe selon la ligne 210 de la

I
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ligure 202, c'est-à-dire h travers la ligne pri-

mitive [PP). Grossissement 125 fois, comme
pour les figures précédentes.

Fig. 211. — Rai)pel de la vue en surface du

blastoderme à la 2.j" heure de l'incubation

(voir lig. 77, pi. IV).

212 à 21o, li^'iies selon lesquelles ont clé faites

les coupes représentées par les figures 212 à 2t.').

Fig. 212. — Coupe transversale selon la

ligne 212 delatigure 211, c'est-à-dire surl'ex-

Irémité tout antérieure de la tète de l'em-

bryon à la 2.'5° heure de l'incubation. Grossis-

sement 120 fois.

Le canal médullaire (vésicule' cérélirale an-

térieure) présente ici une fente en haut (en i ;

comparer avec la fig. 78, pi. IV) et en ba;^

(en 2 ; comparer avec la ûg. 79, pi. IVj. Cette

région extrême de la tète ne présente pas

encore de mésoderme. Dans la partie péri-

phérique du blastoderme (à droite de la figure)

la double lame mésodermique est interposée

à l'ectoderme et aux' diverses formations ento-

dermiques («'», DEV, in-).

Fig. 213. — Coupe transversale selon la

ligne 213 de la figure 2M, c'est-à-dire à tra-

vers la partie antérieure de la cavité pharyn-

gienne (/'//); il y a ici du mésoderme et la

corde dorsale; de plus la double lame méso-
dermique latérale se rapproche de l'embryon,

pour pénétrer dans la fovea cardiaca (figure

suivante).

Fig. 214. — Coupe transversale selon la

ligne 21 4 do la figure 211, c'est-à-dire passant

par \a. fovea cardiaca {çom\mvn avec la lig. 79,

pi. IV).

x,fov(ia cardiaca vers laquelle convergent les deux
parties latérales du mésoileinie (composé d'un dou-
ille feuillet, avecfenle pleuro-péritouéale). — Com-
parer avec la figure 206 de cotte môme planche.

GS, prenuère origine des ganglions spinaux,

c'est-à-dire, vu le niveau de la coupe, d"un ganglion

du nerf crânien.

Fig. 215. — Coupe selon la ligne 213 de la

figure 211, c'est-à-dire passant par les parties'

latérales de l'ouverture {b h) de la cavité pha-

ryngienne(/'/i).Grossissementl20 fois, comme
pour les ligures précédentes.

Voir à la planche suivante la suite de l'étude de

ce blastoderme.

PLANCHE XIV (figures 216 a 233)

Cette planche représenle la consiilution du blastoderme et de l'embryon au début

du second jour de l'incubalion, c'est-à-dire à la 25" heure (suite de la planche

précédente) et à la 26" heure.

Fig. 216. — Rappel de la vue en surface

du blastoderme à la 2.3'' lieure de l'incubation

(voir fig. 77, pi. IV).

217 à 224, lignes selon lesquelles ont été faites les

coupes représentées par les ligures 217 à 22'i-.

Fig. 217. — Coupe longitudinale selon la

ligne 217 de la figure 216, région des préver-

tèbres [PV). On voit que la segmentation pré-

vertébrale se manifeste aussi bien sur le

mésoderme que sur l'ectoderme (voir la

fig. 20.3, pi. XIII, et la fig. 192, pi. XII et son

explication). Grossissement 130 fois.

Fig. 218. — Coupe transversale selon la

ligne 218 de la figure 216, c'est-à-dire en ar-

rière de l'orifice de la cavité pharyngienne.

Grossissement 130 fois.

Cette coupe fait presque immédiatement

suite à celle représentée par la figure 215 de

la planche XIII; les bords (A, h) de l'orifice de

la cavité pharyngienne ne sont plus indiqués

que par une légère inflexion de l'entoderme.

Fig. 219. — Coupe transversale selon la

ligne 219 de la figure 216, c'est-à-dire au niveau

des prévortèbres les plus antérieures.

Fig. 220. — Coupe transversale selon la

ligne 220 de la figure 216, c'est-à-dire au niveau

des prévertèbres postérieures.

Fig. 221. — Coupe transversale selon la

ligne 221 de la figure 216, c'est-à-dire au ni-

veau de la partie postérieure de la prévertèbre

la plus postérieure. Les lames médullaires,

sont ici peu élevées et circonscrivent une

gouttière [G)l) et non un canal médullaire

(comparer avec la figure 199 de la planche XII).

Fig. 222. — Coupe transversale selon la

ligne 222 de la figure 216, c'est-à-dire en avant

de la tète de la ligne primitive,
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Les lames médullaires [LM, LM) sont ici

disposées à plat.

Fig. 223. — Coupe transversale selon la

ligne 'li'i (le la ligure 216, c'est-à-dire au niveau

de Text rémité antérieure de la ligne primi-

tive [pp); il y a encore, sur les côtés de cette

ligne, une indication des lames médullaires

LM.LM).

Fig. 224. — Coupe transversale selon la

ligne i-2'i de la ligure ^Ul, c'est-à-dire au ni-

veau de la partie moyenne ou postérieure de la

ligne primitive [pp). — Il n'y a plus trace de

lames médullaires. — En IV un gros îlot vas-

culaire correspondant à la formation du sinus

terminal (voir la tig. 70, pi. IV et son expli-

cation). Grossissement 13U fois, comme pour

les ligures précédentes.

Fig. 225. — Rappel des contours des par-

lies (pii ('(Mistituent la portion céphalique de

l'embryon à la 20" hein'c de l'incubation (voir

la tig. 83, pi. V).

226 à 233, lignes selon lesquelles ont élé praliipu'es

les coupes représentées par les ligures 226 à 233.

Fig. 226. — Coupe longitudinale (antéro-

postérieure), passant un peu en deliors de

la ligne médiane (selon la ligne 220 de la

ligure 22j), sur la portion céplialique d'un

embryon à la 2(i'' heure de l'incubation. Gros-

sissement 8(J diamètres.

y,, vésicule cérébrale antérieure; — CM,\c reste

Ju canal médullaire. Le fait important, dans cette

coupe, compaiativement à la coupe de la lig. 203,
pi. XIII, c'est que la fovea canliaca (x, fig. 203,
pi. XIII) est ici occupée par une double lame méso-
dermique (portion péricai'dique de la fente pleuro-
péritonéale, PC) et, en arrière de ce mésodernie,par
les premiers rudiments du cœur (endothéiium du
cœur, EC) ; ces parties sont disposées entre le bord
libre de l'orifice d'entrée du pharyn.\ (6) et le repli

IRE) selon lequel l'ectoderme de la face ventrale de
la tète de rembryon se continue avec l'ectoderme
exira-embryonnaire (région didemiique du blasto-
derme). Les lignes rouges 227 à 233 sont destinées

à permettre la comparaison des diverses régions
de cette coupe longitudinale avec les coupes trans-
versales correspondantes (fig. 227 à 233).

Fig. 227. — Coupe transversale de l'extré-

mité tout antérieure de la tête de l'embryon
de 20 heures ; selon la ligne 227 de la li-

gure 223. Grossissement 130 diamètres.

La vésicule cérébrale présente ici une fente

dans sa paroi supérieure (1) et dans sa paroi

inférieure (2), comme pour la ligure 212 de

la planche XIII, et, pour les mêmes raisons,

même absence de mésoderme : comme re-

père, voir la ligne 227 de la ligm^e 226.

Fig. 228. — Coupe transversale au niveau

de l'extrémité antérieure de la cavité du pha-

rynx (voir la ligne 228 sur les tig. 223 et 226).

GS, origine d'un ganglion neivmix.

Fig. 229. — Coupe transver.sale au niveau

de la partie moyenne de la cavité du pha-

rynx (voir la ligne 229 sur les flg. 223 et 226).

L'ectoderme de la face inférieure de la tête

se prolonge (voir la fig. 83, pi. V) en une

sorte de poche triangulaire à sommet dirigé

en arrière ; en lŒ est la coupe de cette poche,

(pi'on retrouve dans la figure 230.

Fig. 230. — Coupe transversale au niveau

de la partie postérieure de la poche ectoder-

mique {RE) sus-indiquée ; c'est-cà-dire exacte-

ment en avant de la f^vca cardiaca (voir la

ligne 230 sur les fig. 223 et 226).

EC, les premiers rudiments des cellules qui com-
mencent à se disposer de manière à constituer le

tube endolbélial du cœur; ces cellules sont situées

entre la paroi entodeimique inférieure du pharynx
(dont elles semblent provenir), et la lame supé-

rieure du mésoderme correspondant (mésoderme
péricardique, avec PC, portion péricardique de la

cavité pleuro-péritonéale).

Fig. 231. — Coupe transversale au niveau

de la partie moyenne de la foi'ea cnrdiaca

(voir la ligne 231 sur les fig. 223 et 226).

Comparer avec la figure 214 de la planche XIII,

où la fovea cardiaca est désignée en x.

EC, rC, comme dans la figure précédente.

Fig. 232. — Coupe transversale au niveau

de la partie postérieure ou inférieure de la

fovea cardiaca (voir la ligne 232, sur les

figures 223 et 226).

Ici (en EC) il y a déjà un tube endothélial

vasculaire qui peut être considéré aussi bien

comme la partie postérieure du cœur, que

comme la partie antérieure des veines om-
phalo-mésenlériques.

Fig. 233. — Coupe transversale en arrière

de la partie médiane de l'orifice du pharynx

(Jjb). Voir la ligne 233 sur les figures 223 et

226. Grossissement 130 fois, comme pour les

figures précédentes.

VO.M, veines omplialo-mésentériques, comparer
avec la fig. 21o de la pi. XIII, oîi on ne trouve pas

encore trace de ces veines.
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PLANCHE XV (figures 234 a 2oO)

Celle planche représente la conslilulion du blastoderme et de l'embryon à la

27° heure de l'incubation.

Fig. 234. — Rappel du contour des parties

qui composent la portion cûplialique do l'eni-

bryon à la 27° heure, vues par la face ventrale

ou intérieure (voir la flg. 87 de la pi. V).

233 à 243, lignes selon lesquelles ont été faites les

coupes représentées dans les figures 233 ;i 243.

Fig. 235. — Coupe longitudinale (antéro-

postérieure) en dehors du plan médian de la

tête de l'embryon de 27 heures (voir la ligne

235 de la flg. 234). Grossissement 73 fois.

Am, début de l'amnios (capuction céphalique:

voir la lîg. 89, pi. V, pour l'aspect sur les vues en

surface); ce repli amniotique céphalique est formé

uniquement par un pli de l'ectoderme qui se sou-

lève et s'éloigne de l'entoderme, sans mésodernie

interposé, puisque cette région du blastoderme est

seulement didermique (voir l'explication de la

flg. 81, pi. V); — VOM, veine omphalo-mésentéri-

que. — Les autres lettres comme pour la fig. 226

de la pi. XIV.

Fig. 236. — Coupe semblable mais passant

à peu près par le plan médian de la région

céphalique ; aussi trouve-t-on ici la corde

dorsale {Ch) coupée selon sa longueur. Let-

tres comme pour la figure précédente.

On n'a représenté que le plancher du canal

médullaire et de la vésicule cérébrale anté-

rieure ( F').

Fig. 237. — Coupe transversale de la tète

d'un embryon de 27 heures passant par la

région antérieure de la cavité du pharynx,

selon la ligne 237 de la figure 234. Grossisse-

ment 128 fois.

EC, cellules qui vont former l'endothélium de la

partie la plus antérieure du cœur, ou même de l'ori-

gine du premier arc aortique; — PP, cavité pleuro-

péritonéale de la paroi inférieure du pharynx.

Comparer cette figure avec les (ig. 228 et 229 de

la pi. XIV.

Fig. 238.— Coupe transversale par la région

moyenne de la cavité du pharynx, selon la

ligne 238 de la figure 234.

RE, coupe de la poche ectodormique décrite à

propos des fig. 229 et 230 de la pi. XIV. — Les au-
tres lettres comme précédemment.

Fig. 239. — Coupe transversale au niveau

de la partie la plus étroite de la poche ecto-

dermique {RE), selon la ligne 239 de la fi-

gure 234. L'extrémité tout antérieure du

cœur se montre ici déjà sous la forme d'un

tube endotliélial bien circonscrit (C).

Fig. 240. — Coupe transversale au niveau

de la partie antérieure du cœur (du rudiment

cardiaque tel qu'il apparaît sur les vues ou

surfaces d'embryons tels que ceux des fig. 87

et 88 de la pi. V), selon la ligne 2i0 de la

figure 234.

C, tube endothélial, formant un réseau vasculaire

multiple (caverneux) et représentant le cœur (en-

dothélium cardiaipie) ;
— MC.\, mésocarde antirieur,

c'est-à-dire cloison formée en avant du cœur par la

rencontre de la double lame mésodermiciuc qui a

pénétré dans la fovca curJiuca (comparer avec la

flg. 231, pi. XIV); — PC, portion cardiaque de la

fente pleuro-péritonéale.

Fig. 241. — Coupe transversale selon la

partie la plus large du cœur (voir la ligne 2U
de la fig. 234); lettres comme ci-dessus.

Fig. 242. — Coupe transversale exactement

au-dessous (en arrière) de la partie médiane

de l'entrée du pharynx (44).

VOM, veine omphalo-mésentérique ou portion

veineuse du cœur (comparer avec la (ig. 233 de la

pi. XIV).

Fig. 243. — Coupe en ai'rière de la précé-

dente, c'est-à-dire par les parties latérales

de l'entrée du pharynx (hb), selon la ligne 243

de la figure 234. Grossissement de 128 fois,

comme pour les figures précédentes.

Fig. 244. — Rappel des contours de

l'aire transparente et de l'embryon entier à

la 27" lieure de l'incubation (voir la fig. 80

de la pi. V; embryon à 8 prévertèbres).

21d à 230, lignes selon lesquelles ont été faites

les coupes représentées dans les figures 243 à 230.

Fig. 245. — Coupe transversale de l'em-

brydii de 27 heures en avant de la prévei-

tèbre la plus antérieure, selon la ligne 243 de

la figure 244. Grossissement 128 fois.
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CM, canal médullaire ;
— GS, ganglion spinal ;

—
r/(, corde dorsale; — VOM, veine omphalo-mésen-

lériqiie.

Fig. 246. — Coupe transversale au niveau

(les premières prévertèbres [PV), selon la

ligne 246 de la ligure 2ii.

Va, vaisseaux.

Fig. 247. — Conpe transversale au niveau

des prévertèijres moyennes, selon la ligne 2i7

de la tigure 2i4.

Fig. 248. — Coupe transversale en arrière

des dernièi'es prévertèbres, c'est-à-dire à

ti'avers la lame mésodermique (lame pré-

vertéltrale, LP) qui se segmentera ultérieu-

rement en prévertèbres, selon la ligne 248

de la figure 244.

Ici le canal médullaire s'élargit et présente

encore la forme d'une simple gouttière mé-

dullaire {GM), dont les bords s'élèvent sans

converger encore vers la ligne médiane dor-

sale.

Fig. 249. — Cimpe li'ansversale en avant

de la ligne primitive, là nh la gouttière mé-
dullaire est ouverte en nu large sinus rliom-

bo'idal (voir S/l, fig. 89, planclie V), selon la

ligne 249 de la figure 244.

LM, LM, lames médullaires disposées presque à
plat.

Fig. 250. — Coupe transversale à travers

la ligne primitive {pp), selon la ligne 250 de

la figure 244. Grossissement 128 fois comme
pour les figures précédentes.

bc, bord libre de l'ecloderme (limite externe de la

zone externe de l'aire vitelline; voir fig. 80, pi. V)
;— in-, entoderme vitellin (zone interne de l'aire vi-

telline); — bin, bord externe du mésoderme; —
IV, ilôts vasculaires en voie de formation.

PLANCHE XVI (1IGURES251 a 267)

Celle planche représenle la constitulion du blastoderme et de l'embryon à la

29' heure de l'incubation.

Fig. 251. — Rappel des contours des par-

ties de la région céphalique de l'emlu'yon de

29 heures, vu par la face inférieure ou ven-

trale (voir la fig. 90, pi. "V).

2:i2 à 260, lignes selon lesquelles ont été faites les

coupes représentées dans les figures 2o2 à 2(50.

Fig. 252. — Coupe transversale sur la

partie tout antérieure de la première vési-

cule cérébrale de l'embryon de 29 heures;

comparer avec les figures 227 (pi. XIV) et 212

(pi. XIII) et voir l'explication de ces figures.

Grossissement 110 fois.

Fig. 253. — Coupe transversale de la partie

moyenne de la première vésicule cérébrale,

selon la ligne 253 de la figure 231.

Vo, parties latérales de la première vésicule cé-

rébrale, avec indication de leur évolution prochaine

en vésicules oculaires (voir la fig. 89, pi. V et son

explication).

Fig. 254. — Coupe transversale sur la partie

la plus postérieure de la première vésicule

cérébrale, selon la ligne 234 de la figure 231,

c'est-à-dire au niveau de l'extrémité antérieure

du pharynx (Ph).

Ao, section du premier arc aorliquo.

Fig. 255. — Coupe transversale au niveau

de la seconde vésicule cérébrale (F,) selon

la ligne 233 de la figure 251.

Ao, Ao, sections du premier arc aortique à sou
passage en avant et en arrière du pharynx [Pli).

Fig. 256. — Coupe transversale au niveau

de la poche ectodermique [flE, voir les plan-

ciies précédentes) selon la figue 250 de la

figure 231.

C, l'extrémité la plus antérieure ou portion aor-

tique du cœur; — PC, portion péricardique de la

cavilé pleiii'o-péritonéale (Z'P).

Fig. 257. — Coupe transversale au niveau

de la ',i" vésicule cérébrale ( ('3) selon la

ligne 257 de la figure 231.

C, cœur sous forme d'un largo tube endothélial;
— iUC.4, mésocarde antérieur (voir lafig. 240, pi. XV
et son explication).

Fig. 258. — Coupe transversale au niveau

de la partie la plus large du cœur, selon la

ligne 2.58 de la figure 251.

Fig. 259. — Coupe transversale exactement
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au niveau de la partie uiédiaiie du rebord de

l'orifice du pliaryux [bb), selon la ligne 239 de

la figure 231.

CM, canal médullaire ou partie postérieure de la

troisième vésicule cérébrale; — VOM, veine oni-

phalo-mésentérique ou portion veineuse du cœur.

— Les autres lettres comme précédemment (com-

parer avec la figure 233 de la planche XIV).

Fig. 260. — Coupe transversale au niveau

des parties latérales du rebord de l'orifice

du pharynx, selon la ligne 260 de la figure 251.

Va, vaisseau ilc l'aiie transparente; — BEy,lioui-

reletentodermo-vileliin ; — in-, entodermo viloliin.

— Grossissement HO fois comme pour les figures

précédentes.

Fig. 261. — Rappel des contours de l'em-

bryon de 29 heures vu par la l'ace supérieure

ou dorsale (voir lu fig. 89, pi. V).

'2G2 à 207, lignes selon lesquelles ont été faites les

coupes représentées dans les figures 202 à 207.

Fig. 262. — Coupe transversale de l'em-

bryon de 29 heures au niveau des premières

préverlèbres, selon la ligne 2G2 de la fi-

gure 201. Grossissement 110 lois.

PV, prévertèbre; — Ch, corde dorsale; — An,

aorte.

Fig. 263. — Coupe transversale au niveau

environ de la quatrième prévertèbre, selon la

ligne 2G3 de la figure 261.

CW, première apparilion du canal de Wolff, sous

la forme d'un diverticule de la cavité plcuro-péri-

tonéale ;
— IV (voir cette lettre sur la ligure 207),

ilôt vasculaire de Taire opaque; on y distingue

maintenant une paroi (endothélium vasculaire) et

un contenu (glol)ules sanguins) ; — Va, vaisseau

de Faire transparente (voir fig. 2Go).

Fig. 264. — Coupe transversale vers la

l'égion moyenne des prévertèbres, selon la

ligne 26 i de la figure 201.

CW, indication de la première apparition du ca-

nal de WolIT, sous une forme encore plus primitive
(pie dans la figure précédente.

Fig. 265. — Coupe transversale en arrière

de la dernière prévertèbre, c'est-à-dire à tra-

vers la lame prévertéljrale [LP, voir la fig. 2'i8,

|)1. XV, et son explication), selon la ligne 263

de la figure 201.

Ici la gouttière médullaire [GM) est encore

à l'état de gouttière ; c'est l'extrémité anté-

rieure du siiuis riiomboïdal (voir la fig. 89,

1)1. V, et son explication).

Fig. 266. — Coupe transversale au niveau

de l'extrémité antérieure de la ligne primi-

tive [pp), selon la ligne 200 de la figure 201.

L.1/, LM, lames médullaires à peine indiquées à
ce niveau.

Fig. 267. — Coupe transversale de presque

toute l'étendue du blastoderme au niveau de

la partie moyenne de la ligne primitive {pp)
selon la ligne 207 de la figure 261. Grossis-

sement 110 l'ois, comme pour les figures pré-

cédentes.

BEV, bourrelet cntodermo-vitellin. — IV, ilôt

vasculaire de l'aire opaque (mêmes remarques que
pour la fig. 263); — hm, bord du mésoderme; —
in-, entodermo vitellin; — ex, cctoderme dont le

bord libre s'étendrait encore à une certaine distance

en dehors de la planche (fig. 230 de la planche pré-

cédente).

PLANCHE XVII (FIGURES 268 a 283)

Cette planche représente la constitution du blastoderme et de l'embryon après

33 heures d'incubation.

Fig. 268. — Rappel des contours de l'em-

iiryou âgé de 33 heures, vu par la face supé-

rieure ou dorsale (voir fig. 93, pi. V).

270 il 277, lignes selon lesquelles ont été faites les

coupes représentées dans les figures 270 à 277 (se

reporter, pour ces lignes, spécialement à la figure

suivante).

278 à 283, lignes des coupes représentées dans les

figures 278 à 283.

Fig. 269. — Rappel des contours de la tète

de l'embryon de 33 heures vu par la face in-

férieure ou ventrale (fig. 9i, pi. V). On a ré-

pété ici les lignes 272 à 277 parce que les

coupes 272 à 277 sont surtotU intéressantes

poUr l'étude du cœur, qui n'est visilile dans

ses détails que sur la ligure 209. Aussi^ comme
cette figure 209 présente le cœur à gauche

(vu le retournement de l'embryon), a-t-on.
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ilaiis les figures 274 et 273, retourné la coupe

pour la dessiner, afin de placer le c^ïur ù

gauche et de rendre plus lucile la comparaison

des figures en question avec les lignes 274 et

273 de la figure 269 (voir les explications

données à la page de YIntroduction).

Fig. 270. — Coupe longitudinale de la por-

tion céplialique de l'embryon de 33 heures,

passant à peu près exactement par le plan

médian, selon la ligne 270 des figures 268 et

26'J. Grossissement 58 l'ois.

Am, capuchon céphalique de l'amnios (voir la

ti^;. 23.S,pl.XV, et son explication); — F,, premièie

v(''slcMle cért^brale ;
— CM, canal médullaire; —

Ph,['h, pharynx ou intestin antérieur; — Ao, por-

tion aorti(jue du cœur; — VOM, portion veineuse

du cœur ou veine omphalo-mésentérique ;
— PC,

portion péricardique de la cavité pleuro-périto-

néale; — IIE, le repli de l'ectoderme en avant du
phar3'nx.

Fig. 271. — Coupe longitudinale de la partie

céphalique passant en dehors du plan médian,

sur le coté droit de l'embryon, selon la ligne

271 des figures 268 et 269.

Même grossissement et mêmes lettres que dans

la figure précédente. — De plus : VA, fossette au-

ditive, en avant et en arrière de laquelle est un
ganglion nerveux {GN,GN); — enavant du pharynx
est le cœur (C) en connexion avec l'origine des arcs

aorliques(.4o);— en arrière du pharynx on retrouve

l'aorte (Ao), mais cette l'ois l'aorte descendante, qui

sur cette coupe occupe la place occupée par la

corde dorsale dans la coupe précédente (voir les

fig. 274, 270, 276).

Fig. 272. — Coupe transversale au niveau

des vésicules optiques {Vo), selon la ligne 272

des figures 208 et 2G9. Grossissement de

HO fois.

Fig. 273. — Coupe transversale en arrière

des vésicules optiques, selon la ligne 273 des

figures 268 et 209, c'est-à-dire au niveau de

l'extrémité antérieure de la cavité pharyn-

gienne {P/i).

Ao.aorle descendante; sur la partie gauche de
la figure on voit la coupe de l'arc aortique corres-

pondant, c'est-à-dire le vaisseau qui unit l'aorte as-

cendante (en avant du pharynx) à l'aorte descen-

dante (en arrière du pharynx) en contournant la

paroi latérale du pharynx.

Fig. 274. — Coupe transversale au niveau

de la partie la plus étroite de la poche ecto-

dermique(/^£', fig. 270), c'est-à-dirr^ au niveau

de la portion aortique du cœur, selon la ligne

274 des figures 268 et 269.

Atlas d'Embrvotonii'.

Vj, troisième vésicule cérébrale ;
— C, cœur (por-

tion aortique); — MCA, mésocarde antérieur; —
PC, portion péricardique de la cavité pleuro-péri-

tonéale; — /}£", poche ectodermique prépharyn-
gieune.

Fig. 275. — Coupe transversale au niveau

de la partie moyenne de l'anse cardiaque (fu-

tur ventricule) selon la ligne 273 de la fi-

gure 269.

C, portion ventriculaire du cœur; les autres let-

tres comme ci-dessus. — VCA, veine cardinale

antérieure.

Fig. 276. — Coupe transversale au niveau

de la partie postérieure (portion veineuse) du

cœur, selon la ligne 276 de la figure 209.

C,C, le cœur, très large à ce niveau ;
— MCP, mé-

socarde postérieur, c'est-à-dire cloison formée en

arrière du cœur par la rencontre des deux lames
niésoderniiques venues de droite et de gauche,

comme a été formé, à une époque antérieure (voir

la fig. 240 de la pi. XV et son explication), le méso-
carde antérieur (.)/C.l) ;

— VA. dépression ectoder-

mique représentant la première apparition de la

fossette auditive (comparer avec la lig.271).

Fig. 277. — Coupe transversale un peu en

arrière de la partie moyenne du rebord de

l'orifice du pharynx, selon la ligne 277 de la

figure 269.

CM, canal médullaire; — GS, ganglion spinal; —
PV, prévertèbre dont la partie dorsale s'est diffé-

renciée en lame musculaire {MM, sur le côté gauche

de la figure) ;
— VOM, veine omphalo-mésentérique

;

— Ph, pharynx; — Va, vaisseau de l'aire transpa-

rente.

Fig. 278. — Coupe transversale environ

au niveau de la 0° prévertèbre, selon la ligne

278 de la figure 208; lettres comme pour

les figures précédentes.

Fig. 279. — Coupe transversale un peu

plus en arrière, selon la ligne 279 de la

figure 268.

CW, origine du canal de Wolff (comparer avec

les fig. 20.'? et 204 de la pi. XVI); à gauche ce ca-

nal présente une lumière qui est en communication

avec la fente pleuro-péritonéale ; à droite il se pré-

sente comme la section d'un cordon cellulaire plein

qui s'isole du reste du mésoderme.

Fig. 280. — Coupe transversale un peu en

arrière de la précédente, selon la ligne 280

de la figure 268. — Ici le canal de Wolff est,

siu' les deux côtés de la figure (f IF, CIL'), sous

la forme d'un cordon cellulaire plein, un peu
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aplati de haut en bas (de la région dorsale

vers la région ventrale) et isolé du reste du

mésoderme.

Fig. 281. — Coupe transversale en arrière

de la dernière prévertèbre différenciée, c'est-

à-dire sur la partie antérieure de la lame

mésodermique prévertébrale, selon la ligne

281 de la figure 2G8.

LP, lame prévorlébrale; — Ch, corde dorsale.

Fig. 282. — Coui)e transversale au niveau

de la i)artie antérieure du sinus rhomboïdal,

selon la ligne 282 de la figure 268.

Fig. 283. — Coupe transvers ae au niveau

de la ligne primitive [pp), selon la ligne 283

de la figure 208. Grossissement de 110 fois,

comme pour les ligures précédentes.

PLANCHE XVIII (figures 284 a 302)

Cette planche représente la constitution de l'embryon un peu avant la fin

(41" heure) du second jour de l'incubation (voir les fig. 100 et 101 de la pi. VI).

Fig. 284. — Rappel des contours des par-

ties qui composent la portion cépbalique de

l'embryon à la -11° lieure, vu par la face ven-

trale (iig. 101, pi. VI).

286 à 293, lignes selon lesquelles ont été prali-

quées les coupes représentées dans les figures 286 à

293.

Fig. 285. — Rappel des contours de l'em-

bryon à la 41' lieure, vu de dos (fig. 100,

pi. VI).

294 à 302, lignes selon lesquelles ont été prati-

quées les coupes représentées dans les figures 294
à 302.

Fig. 286. — Coupe transversale au niveau

des vésicules optiques selon la ligne 280 de

la figure 284. Grossissement 80 diamètres.

Am, partie latérale du capuchon amniotique
;

cette partie latérale renferme un repli du méso-
derme; la partie moyenne de ce capuchon est seule

dépourvue de mésoderme, ce qu'on voit sur les

coupes longitudinales (voiries Iig. 270 et 271, pi.

XVII, et les fig. 304 et 30o de la pi. XIX). — VCA,
VCA, veines cardinales antérieures; — V^, pre-

mière vésicule cérébrale; — VOjVo, vésicules opti-

ques qui, vu l'inclinaison et la torsion de la tête, ont

été inégalement atteintes par la coupe (celle du côté

droit de la figure est pour ainsi dire seulement ef-

Ileurée par la coupe).

Fig. 287. — Coupe transversale passant

par la seconde vésicule cérébrale (V,), selon

la ligne 287 de la figure 284.

Ao, arc aortique, sur la partie latérale de la ca-

vité pharyngienne; — FH, dépression ectodermiquo
au niveau de la paroi antérieure de l'extréniili- su-

périeure du jiliarynx; c'est la fosse biicciilc.

Fig. 288. — Coupe faite un peu en arrière,

au-dessous de la précédente, selon la ligne

288 de la figure 284 au niveau de la partie anté-

rieure de la troisième vésicule cérébrale (V,).

P/(, pharynx; — FB, fosse buccale; — Am, amnios.

Fig. 289. — Coupe transversale au niveau

de la pocbe ectodermique [HE) prépliaryn-

gienne (voir les planches précédentes) selon

la ligne 289 de la figure 284.

Ao, tronc aortique partant du cœur, ou portion

aortique du cœur; c'est ce tronc qui, dans la figure

précédente, s'est divisé en deux aortes préphai'vu-

giennes, placées de chaque côté de la fosse buc-
cale.

Fig. 290. — Coupe transversale au niveau

de la portion aortique du cœur, selon la

ligne 200 de la figure 284.

VCA, veine cardinale aniérieure; — C, portion

aorlique du cœur ;
— PC, portion péricardique de la

cavité pleuro-péritonéale; — MCA, mésocarde an-

térieur (voir les pi. XVI et XVII, fig. 274 et 276).

Fig. 291. — Coupe transversale au niveau

de la partie la plus saillante de l'anse car-

diaque, selon la ligne 291 de la figure 284.

C, cœur, portion ventriculaire. — iICA, méso-
carde antérieur; — MCP, mésocarde postérieur

(voir les fig. 275 et 276 de la pi. XVII et la page 6 de
'

Vlnlrodiiclioii) ;
— VA, fossette auditive.

Fig. 292. — Coupe au niveau de la partie

inférieure (postérieure) de l'anse cardiaque,

selon la ligne 292 de la figure 284.

VCA, veine cardinale antérieure; — C, C, cœur,

porlion veineuse; — inv, enloderme vésiculeux.

Fig. 293. — Coupe transversale passant

exactement par la porlion médiane du re-

bord (b) de l'entrée du pharynx [Ph), selon

la ligne 293 de la figure 284. Grossissement
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80 diamètres, comme pour les figures précé-

dentes.

MM, lame musculaire de la prévertèbre ;
— VOM,

veine omplialo-mésentéiique ;
— Va, vaisseau avec

des gluljides sanyuiiis; — iiiv, entoderme vésicu-

]eux.

Fig. 294. — Coupe transversale environ

au niveau de la sixième prévertèbre, selon

la ligne 29i de la figure 283. Grossissement

de 90 diamètres.

GS, ganglion spinal ;
— Ao, Ao, les doux aortes

abdominales, ici 1res rapprocliées l'une Je l'autre;

— MM, lame musculaire de la prévertèbre; — VCP,
veine cardinale postérieure.

Fig. 295. — Coupe transversale environ

au niveau de la septième prévertèbre, selon

la ligne 295 de la figure 283.

GI, gouttière intestinale; —• CW, partie supé-

rieure ou antérieure du canal de Wolff (comparer
avec la fig. 270 de la pi. XVII).

Fig. 296. — Coupe transversale environ

au niveau de la 11" prévertèbre, selon la

ligne 296 de la figure 283.

CW, CW, cordon de Wolff (canal sous forme d'un

cordon plein, voir la fig. 280 et son explication) ;
—

Ao, Ao, aorte et ses ramifications se portant vers la

périphérie (dans l'aire vasculaire); — Va, gros

vaisseau du réseau périphérique à moitié plein de
globules sanguins.

Fig. 297. — Coupe transversale au niveau

du point oii l'aorte s'irradie dans le réseau

vasculaire de l'aire transparente, selon la

ligne 297 de la figure 283. Comparer avec la

tig. 327, pi. XX, où ce réseau aortique se déli-

mite en artères omplialo-mésentériques.

Lettres comme ci-dessus.

Fig. 298. — Coupe transversale au niveau
des dernières prévertèbres, selon la ligne 298
de la figure 283.

PV, prévertèbre incomplètement différenciée ;
—

Ch, corde dorsale, ici très large, comme toujours
vers sa partie postérieure.

Fig. 299. — Coupe transversale au niveau
de la lame vertébrale, selon la ligne 299 de
la figure 283.

Le canal médullaire n'est pas encore ici

fermé et se présente comme une profonde
et étroite gouttière {GM).

LP, lame prévertébrale.

Fig. 300. — Coupe transversale au niveau

de l'extrémité antérieure de la ligne primi-

tive, selon la ligne 300 de la figure 283.

RC, épaississement mésodermique qui correspond
à la formation de l'extrémité postérieure du corps
(renflement caudal).

Fig. 301. —Coupe transversale au niveau

de la ligne primitive (partie moyenne), selon

la ligne 301 de la figure 383.

pp, la ligne primitive.

Fig. 302. — Coupe transversale sur la par-

tie postérieure de la ligne primitive, selon

la ligne 302 de la figure 283. Grossissement

de 90 diamètres, comme pour la figure pré-

cédente.

On a représenté le blastoderme jusqu'à la

limite externe du mésoderme (ém), mais non

jusqu'à celle de l'ectoderme qui à ce moment
s'étend presque jusque vers l'équateur de la

sphère vitelline (voir la limite de la zone

externe de l'aire vitelline sur la figure 96 de la

planche VI et comparer avec les ligures 250,

planche XV et 2(57, planche XVI).

inv, entoderme vésiculeux; — Va, gros vaisseau

formant le sinus terminal ;
— PP, fente pleuro-

péritonéale qui s'étend très près de la ligne mé-
diane qu'elle atteindra ultérieurement en cette ré-

gion (voir pi. XXI, fig. 352).

PLANCHE XIX (figures 303 a 314)

Cette planche représente la constitution de l'embryon à la fin du second jour

(43 heures, fig. 303 à 312; et 46 heures, fig. 313 et 314).

Fig. 303. — Rappel du contour des parties

visibles par transparence sur l'embryon de
i3 heures, vu par la face supérieure ou dor-
sale, et le côté droit de la tète (voir la

tig. 102, pi. VI et son explication).

304 à 312, lignes selon lesquelles ont été

fuites les coupes représentées dans les figures 304

à 312.

Fig. 304. — Coupe longitudinale de la

moitié antérieure de l'embrvon de 43 heures,
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SL'Ioii la ligne 30i de la ligure 303. Grossis-

sement de 60 fois.

Vu la torsion de l'embryon, cette coupe

atteint obliquement diverses parties et n'est

compréhensible, comme la suivante, que par

une exacte comparaison avec le trajet des

lignes de renvoi de la ligure 303.

Am, capuchon amniotique entamé ici vers sa ré-

gion médiane et par suite l'ormé seulement d'un re-

pli ectodermique, sans mésoderme interposé (voir

les planches précédentes); — Vo, vésicule optique

gauche, effleurée parla coupe au niveau de sa par-

tie libre; — Tj et V.^, première et seconde vésicules

cérébrales sectionnées latéralement (vers leurs par-

ties les plus étroites); — Vj, troisième vésicule cé-

rébrale ;
— VA, fossette auditive, au-dessus (en

avant) et au-dessous (en arrière) de laquelle est un
ganglion nerveux (GN) ;

— MM, lame musculaire
d'une prévertèbre ;

— Ph, pharynx dont la partie

inférieure a seule été atteinte par la coupe; au-des-

sus on voit la masse mésodermique latérale du
pharynx avec un arc aortique coupé dans son tra-

jet sur la paroi latérale du pharynx {AAo); — RE,
poche eclodermique prépharyngienne; — Ao, aorte

(portion aortique du cœur); — PC, cavité péricar-

dique; — C, cœur, portion veineuse; le cœur, dans
cette coupe, comme dans celle delà ligure 303, n'a été

atteint que dans ses deux parties extrêmes, l'ansi:'

cardiaque se trouvant en dehors du plan de section

(voir (ig. 303 et 312), et la portion de cavité péri-

cardique désignée ici par PC correspond à la fente

qui est entre les deux feuillets du mésocarde posté-

rieur (comparer avec la fig. 291 de la pi. XVIII, en

MCA, et avec la fig. 312 de la présente planche).

Fig. 305. — Coupe longitudinale selgn la

ligne 305 de la figure 303. Grossissement de

66 fois.

y,, première vésicule cérébrale coupée selon sa

partie la plus large (comparer avec la figure précé-

dente, où la partie large de cette vésicule est rem-
placée par la masse mésodermique qui l'entoure);

— Vo, vésicule oculaire, dont l'hémisphère externe

commence às'invaginer dans l'hémisphère interne;

— CR, fossette eclodermique représentant les pre-

miers rudiments du cristallin;

—

Ain, repli cépha-

lique de l'amnios, dans lequel s'insinue un double
feuillet mésodermique {PP), ainsi qu'on le com-
prendra par l'examen de la ligure 300; — fb,fb, les

deux premières fentes pharyngiennes ou bran-
chiales en voie de formation, délimitant ainsi un
arc branchial ou pharyngien {AB) dans lequel est

la section de l'arc aortique {AAo) correspondant;
— Ao, aorte ascendante, partant du cœur pour don-
ner naissance aux arcs aortiques; — pour le cœur,

{C,C) et la cavité péricardiquo (PC), mêmes remar-
ques que pour la figure précédente; — VO.U, veine

omphalo-mésenlérique à son arrivée au cœur. —
Dans la partie inférieure do la figure : PP, cavité

pleuro-péritonéale entre la lame libro-cutanée {fc)

et la lame fibro-intestinale (fïj,

Fig. 305 bis. — Goujie longitudinale mé-
diane de l'extrémité postérieure du corps de

l'embryon de 43 heures.

Ci¥, canal médullaire; — do RC en RC (renflement

caudal) ce canal n'a plus de cavité et forme une
épaisse masse ectodermique en connexion intime

avec le mésoderme sous-jacent; c'est aux dépens de

ces parties que se développera la queue et la por-

tion de moelle é])inière qu'elle contiendra primiti-

vement; — se, dépression sous-caudale, région où

le mêsoderme est très mince et disparait même par-

fois à un moment donné (voir les fig. 335 et 3o2 de la

pi. XXI); cette région est le lieu de formation du

cloaque; — au-dessus de cette région, l'entoderme

formera bientôt l'intestin postérieur; au-dessous il

formera l'allantoïde (voir la fig. 333 de la pi. XXI).

Fig. 306. — Coupe transversale, au niveau

de la vésicule oculaire gauche (les deux vé-

sicules oculaires, vu la torsion de la tète, ne

sont pas au même niveau) selon la ligne 300

de la figure 303. Grossissement de 73 fois.

Am, amnios.On voit ici la soudure des deux moi-

liés latérales du capuchon céphalique, soudure qui

est formée par un double épaississement ectoder-

mique; le mésoderme arrive sur les côtés, entre les

lieux lames ectodermiques de l'amnios, c'est-à-dire

entre le chorion et l'amnios proprement dit, mais

n'atteint pas la ligne médiane (voir fig. 304).

y,, première vésicule cérébrale (partie anté-

rieure) ;
— \\, seconde vésicule (partie postérieure)

;

— Vo, vésicule optique avec commencement d'in-

vagination; — CR, épaississement et dépression

ectodermique représentant le début de la forma-

tion du cristallin (comparer fig. 303). — Le méso-
derme qui est venu s'interposer entre l'ectodermc

de la tète et les vésicules cérébrales (voir les

figures 232 à 254 de la planche XVI, comparative-

ment avec la figure 227 de la planche XIV) et y forme

les plaques prévertébrales de la tète ou plaques cé-

phaliquef, est encore absent en arrière (en 1) et en

avant (en 2) ;
— VCA, branches de la veine cardi-

nale antérieure ou veine jugulaire.

Fig. 307. — Coupe transversale au niveau

de la vésicule oculaire droite (Fo), selon la

ligne 307 de la figure 303.

Am, les deux renflements ectodermiques des par-

ties latérales du capuchon de l'amnios, près de se

loucher et se souder ;
— .Ll, extrémité toute su=

périeure du premier arc aortique; — Hp, la partie

tout antérieure de la première vésicule cérébrale,

partie désignée par le chiffre 2 dans la figure pré-

cédente, et où , vu l'absence de mésoderme, la paroi

de la base de la première vésicule cérébrale est en

contact avec l'ectoderme de la partie supérieure de

la fosse buccale (FB, fig. 309, 310) ; celle disposi-

tion, qui devient plus accentuée sur la figure 308, au

niveau du passage de la première à la seconde

vésicule cérébrale, est la première indication de la

I
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la lisne 308 do la figure 303.

foinuition île la poc/ic de l'hi/jKtpIttjxc ou cm-ps pHiii-

lairc (voir la lig. 314, en Hp).

Fig. 308. — Coupe laite presque immédia-

teiiieiit au-dessous (en arrière) de la précé-

(li'ute, selon

i^ettres connue préeédi'unneul.

Fig. 309. — Coupe transversale faite au-

dessous d(^ la précédente, c'est-à-dire exac-

tement au-dessus de re.\trémité supérieure

du ])liarynx, selon la ligne 309 de la

ligure 303.

\\, troisième vésicule cérébrale d'exanien des

liyures 303 et 314 fera comprendre comment deux
coupes aussi voisines que celles des figures 308
et 307 peuvent passer Tune (fig. 308) par la

seconde vésicule cérébrale, et l'autre (flg. 309) par
la troisième vésicule; — FB, fosse buccale; — Cli,

partie périphérique de l'épaississoment ectodermi-
qiio correspondant à la formation du cristallin

(huit.

Fig. 310. — Coupe transversale passant par

l'extrémité supérieure du pliarynx, selon la

ligne 310 de la ligure 303.

FB, fosse buccale, dont la paroi ectodermique est

en contact, sans mésoderme interposé, avec la pa-
roi entoderraique du pharynx {Ph).

Fig. 311. — Coupe transversale au-dessous
de la précédente, selon la ligne 311 de la

ligure 303. Mêmes lettres.

Fig. 312. — Coupe transversale au niveau
de la portion aortique du cœur, selon la

ligne 312 de la figure 303. Grossissement de
73 fois, comme pour les figures précédentes.

VCA, VCA, branches de la veine cardinale anté-
rieure ou veine jugulaire ;—/'/(, pharynx qui s'élargit

transversalement, comme poussant de chaque côté
un prolongement vers la surface du corps (fh); c'est

la première indication d'une fente pharyngienne ou
branchiale (comparer avec fb, fh, fig. 304); — C,
cœur, section de la partie laplus supérieure de l'anse
caidiaiiue; — MCP, mésocarde postérieur renfer-
mant la jonction du cœur avec l'origine de l'aorte;
— PC, cavité péricardique; —MCA, mésocarde an-

li'-rieur (comparer avec les fig. 200 et 201 de la

pi. XVIIl) en voie do disiuirition, de sorte que bien-

tôt la cavité péricardique droite et la gauche com-
muniqueront l'une avec l'autre en avant du cœur
(voir les planches suivantes).

Fig. 313. — Rappel du conlour des ]iar-

ties visibles par transparence sur la portion

céplialique d'un emljryon de 16 heures, vu

parla face supérieure ou latérale droite (l'em-

liryon se coucliant alors sur le côté gauche).

Voir la figure 107 de la planche VII.

Fig. 314.— Coupe longitudinale de la moi-

tié antérieure d'un embryon de 40 heures;

le blastoderme a été débité en tranches à

plat, c'est-à-dire selon des plans parallèles

à la surface du blastoderme, et, parmi ces

cotipes, nous avons choisi celle qui passe

par la corde dorsale au niveau de la tête,

c'est-à-dire par le plan médian de la tête. Sur

la figure 313, qui sert de rappel pour les con-

cordances entre la coupe et les formes exté-

rieures, nous n'avons pu indiquer par une

ligne la direction de la coupe de la figure 314,

puisque cette coupe passe précisément par

un plan parallèle à celui de la planche. Gros-

sissement 34 fois.

llp, poche ectodermique de l'hypophyse (corps

pituitaire); — Am, amiiios (portion médiane dider-

mique, c'est-à-dire sans mésoderme interposé (voir

fig. 304); — /'/(, pharynx; en bas la coupe passe en

dehors de l'ouverture du pharynx, parce qu'à ce

niveau iiiférieurla torsion de l'embryon esta peine

commencée; plus tard, sur un embryon plus complè-

tement couché sur le côté gauche, la coupe don-
nera l'ouvertuce du pharynx (\oir flg. 334, pi. XXI);
— Ch, corde dorsale; elle disparait en bas du plan

de la coupe, et est remplacée par les prévertèbres

(Py), toujours pour la même raison; — C^,^JS-, C^,

portions aortique, venlriculaire et veineuse du
cœur; — PC, cavité péricardique; — VOM, veine

omphalo-mésentériquc.

317, ligne de repère, pour l'intelligence de la

figure 317 de la planche suivante; — 320, idcin,

pour la figure 320 de la planche suivante.

PLANCHE XX (FiGtJRES 315 a 332)

I
Celle planche représenle une série de coupes pratiquées sur un embryon de

16 heures (voy. les figures lOG, 107 el 108 de la planche VU).

Fig. 315. — Rappel des contours des par-
ties qui compo.sent le ciu'ps de l'embryon à
la 40" heure de l'incubation (fig. 107, pi. VII)
vu par la face supérieure. Voir la figure 107

de la planche VII. Une coupe de cet embryon

selon le plan médian a été donnée dans la

figure 314 de la planche XIX.
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317 à 332, lignes selon lesquelles ont été prati-

quées les coupes représentées dans les figures 317

à 332.

Fig. 316. — Coupe longitudinale médiane

de l'extrémité postérieure du coi'ps de l'em-

bryon de 4G heures. Grossissement de

/^s'fois.

Mêmes lettres que pour la figure 303 bis de

la planche XIX; ici, au-dessus de la dépres-

sion sous-caudale [SC), l'entoderme com-

mence déjà à dessiner un enfoncement (IP)

qui est la première indication de l'intestin pos-

térieur; au-dessous de la dépression sous-

caudale, ou presque au même niveau (en Al),

est également la première indication de l'al-

lanto'ïde (comparer avec la fig. 333 de la

pi. XXI, où ces deux formations sont bien

caractérisées).

Fig. 317. — Coupe transversale de la tète

de l'embryon de 46 heures, au niveau des

vésicules oculaires, c'est-à-dire selon la

ligne 317 de la figure 315. Grossissement de

33 fois.

Am, portion tliclerniique (région médiane) Ju ca-

puchon céphalique de l'amnios (voir les planches

précédentes et notamment la figure 308 de la plan-

che XIX et son explication) ;
•— V„ V^, première et

troisième vésicules cérébrales; — l'h, extrémité

supérieure du pharynx; — Hp, poche ectodermique

de l'hypophyse coupée transversalement. Voir sa

coupe longitudinale dans la figure 314 de la plan-

che XIX, et pour comprendre les rapports des di-

verses parties de la figure317, considérer la ligne 317

delaflgure314; — Yo, vésicule oculaire invaninée(vé-

sicule oculaire secondaire) ;
— C/î, cristallin en voie

de formation par épaississement et invagination de

l'ectoderme; la vésicule oculaire gauche et le cris-

tallin gauche (à la partie inférieure delà figure) ont

été seulement eftleurés parla coupe, à leur[iartie

inférieure; — VCA, veines cardinales antérieures,

ou veines jugulaires; — inv, entoderme vésiculeux.

Fig. 318. — Coupe transversale au niveau

de la fosse buccale {FB) et de la première

fente branchiale (/'i'), selon la ligne 318 de

la figure 313. Lettres comme ci-dessus.

Fig. 319. — Coupe transversale au niveau

de la partie supérieure du cœur (C) et des

fossettes auditives [VA), selon la ligne 319,

fig. 313.

Gy, ganglionnerveuxcrànien; — Vvn, Vva, coupe
des veines vitellines antérieures droite et gauche;
— PC, |iortion péricai'dique de la cavit('' pleui-o-jié-

litonéale (comparer avec la figure 312 de la planche
précédente).

Fig. 320. — Coupe transversale un peu au-

dessous du milieu de l'anse cardiaque, selon

la ligne 320 de la figure 313 (comparer aussi

avec la ligne 320, fig. 311, pi. XIX, no-

tamment pour comprendre la disposition

du cœur).

C^, anse cardiaque, ou portion ventriculaire du
cœur; — C, partie inférieure ilu cœur ou portion

auriculaire; — MCA cl MCP, mésocardes antérieur

et postérieur (voir les planches précédentes); —
CCA, veine cardinale antérieure droite se rappro-

chant de la cavité péricardique qu'elle va bientôt

traverser (fig. suivante, canal de Cuvier) pour se je-

ter dans le tronc de la veine omphalo-mésentérique

correspondante ;
— Vco, Vva, section des veines vitel-

lines antérieures droite et gauche.

Fig. 321. — Coupe transversale un peu

au-dessous de rabouchement des deux vei-

nes omphalo-mésentériques dans le cœur,

selon la ligne 321 de la figure 313.

ce, canal de Cuvier, par lequel la veine cardinale

antérieure droite se jette dans le tronc omphalo-
mésentérique droit (FO.)/); — CCA, veine cardinale

antérieure gauche se rapprochant de la cavité péri-

cardique (comme on le vovait pour la veine cardi-

nale droite dans la ligure 320), pour se jeter bientôt

dans le tronc omphalo-mésentérique gauche (figure

suivante) ;
— MM, plaque musculaire de la préver-

tèhre.

Fig. 322. — Coupe transversale au niveau

de Torifice du pharynx {ti,/j) ou intestin anté-

rieur, selon la ligne 322 de la figure 313.

ce canal de Cuvier (gauche) par lequel les veines

cardinales gauches se jettent dans le tronc omphalo-
mésentérique {VOM) gauche (celui qui est en bas et

à gauche de la figure); — VCP, veine cardinale pos-

térieure droite; elle se jetait, comme la veine

cardinale antérieure droite, dans le canal de Cuvier

du côté droit (fig. 321); — Vva, Vva, veines vitelli-

nes antérieure droite et gauche arrivant dans le

tronc omphalo-mésentérique {VOM).

Fig. 323. — Coupe transversale au-dessous

de l'orifice du pharynx ou intestin antérieur,

selon la ligne 323 de la figure 313.

VCP, veine cardinale posiérieure; — GI, gout-

tière intestinale (comparer avec la fig. 108 de la

pi. VII); — CSW, fornuation du premier canal seg-

nientaire du ciups de Wolff.

Fig. 324. — Coupe transversale selon la

ligne 32
'( de la figure 313.

Gl. gouttière intestinale; — hi, bord de cette

gouttière;— VCP, veiiir cardinale postérieure (droite

et gauche); — GS, ganglion spinal ;
— CW, canal de

Wolff; — CSW, canal segmentaire du corps de Wolff.
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Fig. 325. — Coupe transversale selon la

ligne 323 de la ligure 315.

Lettres comme ci-dessus.

Fig. 326. — Coupe selon la ligne 32G de la

figure 313, c'est-ù-dire au-dessus du niveau

où les artères omphalo-mésentériques se dé-

tachent de l'aorte.

Lettres comme ci-dessus.

Fig. 327. — Coupe transversale au niveau de

l'origine des artères omphalo-mésentériques

(/l o)?i), selon la ligne 327 de la figure 315. Com-
parer avec la figure 297 de la planche XVIII.

Fig. 328. — Coupe transversale au-dessous

du niveau des artères omphalo-mésentériques

selon la ligne 328 de la ligure 313.

Fig. 329. — Coupe transversale selon la

ligne 329 de la figure 313.

Fig. 330. — Coupe transversale sur la par-

tie supérieure du renflement caudal (voir

ne, ne, tlg. 31G) selon la ligne 330 de la

figure 313 : on voit que la moelle est formée

par une masse eetodermiqne pleine (avec

un léger sillon correspondant à la partie ter-

minale du canal médullaire) qui est intime-

ment unie au mésoderme sous-jacent; ce

sont là les caractères de la région de la ligne

primitive.

Fig. 331. — Coupe transversale au niveau

(le la partie la plus large et la plus épaisse

du rentlement caudal, selon la ligne 331 de la

figure 313.

Ici la gouttière intestinale (G/), qui était ef-

facée dans les figures précédentes, commence
à paraître de nouveau, ce qui est en rapport

avec la formation de l'intestin postérieur

(voir fig. 316 en IP, et comparer avec la

figure 348 de la planche XXI).

Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 332. — Coupe transversale au niveau

de la région sous-caudale [SC, fig. 316), se-

lon la ligne 332 de la figure 313.

pp, restes de la ligne primilive.

PLANCHE XXI (figures 333 a 332)

Celle planche représenle la constitution de l'embryon à la fin du second jour

(48° heure) de l'incubation. Voir les figures 109 et 110 de la planche VII.

Fig. 333. — Rappel des contours des par-

ties qui composent l'embryon, à la 48'' heure,

vu par sa face supérieure ou dorsale (face

latérale droite pour la région céphalique.

voir fig. 109, pi. VII).

336 à 352, lignes selon lesquelles ont été faites

les coupes représentées dans les figures 336 à 3o2.

Fig. 334. — Coupe longitudinale de la moi-

tié antérieure de l'embryon de quarante-huit

heures, selon le plan médian, c'est-à-dire à

plat sur l'embryon (voir l'explication de la

figure 31-4 de la planche XIX et comparer avec

cette figure), ce qui fait que sur la figure 333

on n'a pu indiquer par une ligne la direction de

la coupe de la ligure 334, puisque cette coupe

passe précisément par un plan parallèle à ce-

lui de la planche. Grossissement de 33 fois.

341 et 342, ligne de repère pour rintelligcnce des

figures 341 et 342.

^11 ^2' l'a. première, seconde et troisième vési-

cules cérébrales; — Hp, poche ectodermique de

l'hypophyse (lettre oubliée sur la gravure, mais fa-

cile à placer en comparant avec la figure 314 de la

planche XIX); — C, C-, portion aorliquc et portion

ventriculaire du cœur; — VO.W, veine oniphalo-

méseiitéri(iue etp;irtie correspondante de la portion

veineuse du cœur; — PC, cavité péricardique; —
MM, plaque musculaire de prévertèbre;— ^o, aorte;

— 6, bord de l'intestin antérieur; — P/t, pharynx ou
intestin antérieur (comparer avec la fig. 3 14, pi. XIX).

On voit, au-dessous do VOM, l'entoderme du pha-
rynx former deux dépressions ; c'est la première
indication des voies biliaires, vues en coupe trans-

versale sur les figures 341 et 342 (en VB] et qu'on

retrouvera dans la ligure 304 de la planche sui-

vante.

Fig. 335. — Coupe médiane longitudinale

de l'extrémité postérieure de l'embryon de

quarante-huit heures, selon la ligne 333 de la

ligure 333 ; comparer avec la figure 303 bis

de la planche XIX, et avec la figure 316 de

la planche XX. Grossissement de 31 fois.

349 et 332, lignes de repère pour l'intelligence des

coupes représentées dans les ligures 349 à, 332.

CM, canal médullaire ;
— IP, dépression de l'intes-

tin postérieur;— RC, renllement caudal; — Al, al-

lantoïde ;
— PP, cavité pleuro-péritonéale embryon-

naire ou cœlome; — inv, entoderme vésiculeux.

Fig. 336. — Coupe de la tête, au niveau

I
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de rcril et de la première vésicule cérébrale,

selon la ligne 330 de la ligure 333. Grossisse-

ment de 53 fois, comme pour les figures sui-

vantes.

On n'a pas représenté l'amnios sur cette coupe.

— i\0, nerf optique ou pédicule creux de la vésicule

oculaire; — VO, vésicule oculaire secondaire; •

—

CR, cristallin. Du côté droit de la figure, la coupe

passe par la fente qui est à la partie inférieure de la

vésicule oculaire ; sur le cùlé gauche de la figure, la

coupe passe en avant de la fente, de sorte que la

vésicule oculaire est ici complète, c'est-à-dire avec

une portion supérieure et une portion inférieure.

Fig. 337. — Coupe transversale au niveau

de la première fente branchiale (///) et de la

vésicule auditive {VA), selon la ligne 337 de

la figure 333. — On n'a i)as représenté l'am-

nios.

Ao, tronc de l'aorte ascendante, exactement an-

dessus de la portion aortique du cœur.

Fig. 338. — Coupe transversale au niveau

de la portion aoi'tique du cœur et de la se-

conde fente branchiale, selon la ligne 338 de

la figure 333.

Am, amnios, portion médiane, didermique, c'est-

à-dire sans mésoderme interposé; — /'/(, pharynx,

montrant la formation de la seconde fente bran-

chiale gauche en fb-; — C, portion aortique du

cœur; — PC, cavité péricardique; — Au, aorte; —
VCA, branche de la veine cardinale antérieure; —
MM, plaque musculaire; — Vva, veine vitelline

antérieure; — PP, cavité pleuro-péritonéale.

Fig. 339. — Coupe transversale au niveau

de l'anse cardiaque déjà tordue (voir l'expli-

cation de la figure ^09 de la planche VII), et

au-dessous de la troisième fente branchiale,

selon la ligne 339 de la figiu'e 333.

C-, le cœur coupé an niveau de la jonction de sa

portion aortique avec sa portion ventriculaire ;
— C-',

section de la partie supérieure de la portion auricu-

laire du cœur; — Jl/CP, mésocarde postérieur; il n'y a

plus de mésocarde antérieur; comparer avec la

figure 320 de la planche XX, et voir notamment l'ex-

plication de la figure 312 de la planche XIX. —
VCA, veine cardinale antérieure au niveau de sa

continuation avec le canal de Cuvier.

Fig. 340. — Coupe transversale au niveau

de la partie inférieure de la portion auricu-

laire du cœur, selon la ligne 340 de la fi-

gure 333.

Ao, aorte médiane unique résultant de la fusion

des deux aortes (voir les figures précédentes); cette

aorte reste unique jusqu'à la coupe représentée par

la figure 343; — C-, partie inférieure du ventricule

effleurée par la coupe; — C'-', portion veineuse du
cœur; — CC, CC, canaux de Cuvier; celui de gau-
che (partie inférieure de la figure) est sur le point

de se jelerdaus la veine omplialo-mésentérique; —
— MCP, mésocarde postérieur; — VM, villosilés

mésodermiques de la région d'union entre le cœur
et la veine omphalo-mésentérique, ces villosités

sont en rapport avec la formation du foie et du dia-

phragme (voir les figures suivantes).

Fig. 341. — Coupe transversale au niveau

du tronc de la veine omphalo-mésentérique

{VOM), selon la ligne 341 de la figure 333.

CC, canal de Cuvier du côté droit se jetant dans
le tronc omphalo-mésentérique ; le canal corres-

pondant du côté gauche s'est jeté dans ce tronc dans

une coupe intermédiaire à la figure 340 et 341 ; ici

c'est la veine vitelline antérieure gauche (Vva) qui

aborde, dans le bas de la figure, le tronc veineux

omphalo-mésentérique et, à la place du canal de

Cuvier, on voit de ce côté la veine cardinale pos-

térieure [VCP] ;
— YB, origine des voies biliaires

(voir la ligne 341 sur la figure 334); — MM,
plaque musculaire; — VM, comme pour la figure

précédente.

Fig. 342. — Coupe transversale presque

immédiatement au-dessous de la précédente,

selon la ligne 342 de la figure 333.

Ao, aorte médiane; — VCP, VCP, veines cardi-

nales postérieures droite et gauche; — VOM, VOM,
les deux veines omplialo-mésentériqucs; — VB,

origine des voies biliaires (voir la ligne 342 de la

fig. 334); — Vra, veine vitelline antérieure droite;

— VM, villosités mésoderniiques au niveau de la

veine omphalo-mésentérique.

Fig. 343. — Coupe transversale au niveau

de l'orifice d'entrée de l'intestin antérieur,

qui se continue ici avec la gouttière intesti-

nale [Gl), selon la ligne 3i3 de la figure 333.

Fig. 344. — Coupe transversale selon la

ligne 344 de la figure 333.

GS, ganglion spinal; — MM, lame musculaire; —
CW, canal de Wolff; — CSW, formation d'un canal

segnientaire du corps de Wolff; — Ao, aorte de nou-

veau divisée en deux troncs latéraux (comparer aux
figures précédentes, depuis la figure 340) ;

— G/, gout-

tière intestinale; — VCP, veine cardinale posté-

rieure.

Fig. 345. — Coupe transversale selon la

ligne 34.") de la figure 333, c'est-à-dire au-

dessus de l'origine des artères omphalo-mé-

sentériques.

Lettres comme ci-dessus.

Fig. 346. — Coupe transversal? au niveau
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où los artt'i'es omphalo-mésenléritiues {Aom)

se (Jétacliont des aortes {Ao)]; comparei' avec

la figure 327 de la planche X\I.

Gl, gouUière iiilestiiialc

posléiicurc.

VCP, veine cardinale

Fig. 347. — Coupe tran.svei'sale selon la

ligue 347 de la ligure 333; — CW, extrémité

inférieure du canal de WolH', ne présentant

pas encore de lumière centrale.

Fig. 348, — Coupe transversale au niveau

de la partie supérieure des lames préverté-

hrales non encore segmentées en prévertè-

bres, selon la ligue 348 de la ligure 333. L'in-

testin postérieur commence à s'y délimiler

(von' IP sur la lig. 335).

LP, lame prévertébralc;

mieux.
inv, eiiloderme vési-

Fig. 349. — Coupe transversale au niveau du

commencement du reutlement caudal, selon

la ligne 349 des figures 333 et 334. Comparer
avec les ligures 330 et 331 de la planche XX.

Fig. 350. — Coupe transversale sur la par-

tie intérieure du renflement caudal, selon la

ligne 350 de la figure 333.

RC, renflement caudal; — AL, gouttière qui cor-

respond à rentrée du cul-de-sac de l'allanloïdc

(voir les fleures suivantes et la fij;urc X]\>).

Fig. 351. — Coupe transversale au niveau

de la dépression sous-caudale, selon la ligne

331 de la figure 333.

pp, reste de la ligne primitive; — .A/, allantoïde;
- PP, fente pleuro-péritonéale.

Fig. 352. — Coupe transversale un peu en

arrière (au-dessous) de la précédente, selon

la ligne 332 de la figure 333. Grossissement de

33 fois comme pour les ligures précédentes.

Le cul-de-sac allantoïdien {AL) est coupé
vers sa partie profonde (comparer avec la

ligne 332 de la fig. 333), et la lente pleuro-

péritonéale se continue librement d'un côté

à l'autre, en avant de l'allantoide, de sorte

(pi'on peut dire que le cul-de-sac entodermi-

que allantoïdien est enveloppé par le Icuillet

fibro-cutané et non par le reuillcl libro-inles-

tinal (voir fi et /!?).

PLANCHE XXII (figures 353 a 3GG)

Cette planche représente la constitution de l'embryon au comniencement du

4' jour de rincubation (52 heures).

Fig. 353. — Rappel des contours du corps

de l'embryon et de ses organes à la 52° heure

de l'incubation, vu par la l'ace supérieure on

dorsale (latérale droite pour la moitié supé-

rieure). Voir la figure 111 de la planche VIL

l 3aa à 300, lignes selon lesquelles ont été faites

les coupes représentées dans les figures 3ao à 300.

Fig. 354. — Coupe longitudinale, à plat, de la

portion céphalique de cet embryon, selon le

plan médian, dans les mêmes conditions que

ci-dessus pour les figures 314 (planche XIX)

et 334 (planche XX). Grossissement 40 fois.

Vf, Vj, V,, comme dans des planches précédentes;
— Vil, vésicule des hémisphères cérébraux; — GP,
glande pinéale; — Hp, poclie hypiqdiysaire ccto-

dermique; — Ph, pharynx; — Mli, membrane qui

sépare la partie supérieure du pharynx d'avec la

fosse buccale; cette membi-ane, actuellement très

mince et formée par places uniquement d'une
couche entodermique et d'une couche ectodcr-

!ni(iue adossées (voir fig. 3o6), est destinée à dis-

Atlas d'Embryologie.

paraître bientôt (voii- la lig. 30-2 de la plan-

che XXIV) pour laisser libre communication entre

le pharynx et la fosse buccale [FB, fig. 3Se) ;
— VB,

VB, bourgeons entodermiques, de l'intestin anté-

rieur, représentant les premières origines des

voies biliaires ; comparer avec la figure 334 de la

planche XXI au niveau des lignes rouges 341 et

3'i-2; — VM, villosités mésodermiques en rapport

avec la formation prochaine de la cloison péricar-

dique et du diaphiagme; [aligne rouge 300 est jjour

l'intelligence de la ligure 300, à propos des voies

biliaires.

Fig. 355. — Coupe transversale de la tète

de l'embryon de 32 heures, selon la ligne 335

de la figure 333. Grossissement de 40 à M
fois (de même pour les figures suivantes).

Ifp, poche hypoidiysaire ectoderniique; — Ph,

cavité du pharynx;— fb\ première fente branchiale,

placée entre le premier arc branchial {AH^) ou arc

maxillaire inférieur, et le second arc branchial (dont

on voit enA.lO farc aortique); — GM, ganglion du

nerf acoustique; sans doute les rudiments du facial

et de l'acoustique sont ici confondus; — CR, vési-

9
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cille eclodermique du ciisLalliii conipli''teniont, fer-

mée {comparez avec la figure 336, planche XXI) ;

—
VO, vésicule oculaire secondaire; — GP, origine de

la glande pinéale (voir aussi GP dans la figure 3Î)4).

Dans celte figure et dans la suivante, l'amnios n'est

pas représenté.

Fig. 356. — Coupe faite presque immédia-

tement en arrière de la précédente (ligne 336

de la ligure -453); au.ssi passe-t-elle encore

par la première t'ente branchiale (/'ô').

FB, fosse buccale, séparée du pharynx [Ph) par la

membrane bucco-pharyngienne [MB, voir l'expli-

calion de la fig. 354). — L'arc maxillaire inférieur

(AB,) est coupé ici au niveau de sa partie libre, et

non vers sa racine, adhérente à la base de la tête

(fig. 355); — VA, vésicules auditives complètement
fermées (comparer avec la fig. 337 de la planche XXI);

— AAO, premier arc aorlique.

Fig. 357. — Coupe transversale (ligne 3.57,

lig. 353) comin'cnaiit la t(Me au niveau de la

vésicule des hémisphères ( VH) et le cou

au niveau de la seconde l'ente liranchialc

[m
L'amnios (Am) a été représenté complètement :

on remarquera comment l'ecloderme et le méso-

derme de l'amnios se continuent en 1 et 2 avec des

parties correspondantes du corps, et comment le

repli amniotique 2 va envelopper la tète en suivant,

sur une coupe, le trajet désigné en 3, 4, .*;, etc., dispo-

sition facile à comprendre en examinant ces mêmes
points 1, 2 et 3 dans les figures 358 et 359; — FÛ,

fossettes olfactives; — C, partie aortique du cœur
(bulbe aorlique; comparer avec C delà figure 354);

— Cam, cavité amniotique; — PfJÏ, cœlome externe,

ou portion de la cavité pleuro-péritonéale comprise

dans les annexes, c'est-à-dire en haut entre le cho-

l'ion [CO) et l'amnios proprement dit (Am) et en bas

entre l'amnios et les parois de la vésicule ombili-

cale (V./); à cet égard on pourra utilement comparer
avec les figures schématiques de la ])lanche XL; —
PPl, cœlome interne, o'est-à-dii'e portion de la fente

pleuro-péritonéale comprise dans le corps même de

l'embryon, et formant désormais la cavité pleuro-

péritonéale proprement dite (y compris la cavité

péricardique, PC, de la figure suivante); — fh-, se-

conde fente branchiale; — AAO, troisième arc

aortique. — Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 358. — Coupe transversale passant

par la partie supérieure du cœur, selon la

ligne 358 de la figure 353, c'est-à-dire enta-

mant ;i la fois le bulbe aortique au niveau

d(( la partie la plus étroite (C) et la région au-

riculaire (C^) ; cette coupe passe au-dessous

de la tète, mais comprend cependanlla partie

la plus inférieure de l'enveloppe amniotique

de la tète (voir le trajet amniotique désigné

en 2, 3, 4 et 5 et comparer avec la tîgure

précédente) ; comparer aussi avec les figures

de la planche XXV.

CO, chorion; — VJ, paroi de la vésicule ombili-

cale;—-Viia, veine vitelline antérieure;— PC, portion

péricardique delà cavité pleuro-péritonéale; — CC,

canal de Cuvier (comparer avec la fig. 340, pi. XXI);
— M, intestin antérieur; — Ao, aorte; — MM, pré-

vertèbre, sa lame musculaire; — CM, canal médul-
laire (moelle épinière).

Fig. 359. — Coupe transversale passant

par la base de la région ventriculairedn cœur
(C-), et par le lieu de continuité entre la ré-

gion auriculaire et la veine omphalo-mésen-

térique [VOM)\ on voit le canal de Cuvier

gauche (inférieur sur la figure, puisque l'em-

bryon est couché sur le flanc gauche) se jeter

dans le tronc veineux (comparer avec la

fig. 341 de la planche XXI).

VR, VB, voies biliaires; — YM, villosités méso-
dermiques de la r égiun du foie.

Fig. 360. — Couiie transversale passant par

la partie moyenne de la portion ventriculaire

du CŒ'ur (6'^), selon la ligne 300 de la figure

353. On voit ici les voies biliaires [VB, VB),

situées les unes en avant, les autres en ar-

rière du tronc veineux omphalo-mésentéri-

que, rapports faciles à comjirendre, en exa-

minant, sur la figure 334, la ligne 360 (com-

parer aussi ces mêmes parties, dès leur

première apparition, sur les figures 334, 341

et 342 de la planche XXI).

AT (mis pour fA'l, inleslin antérieur.

Fig. 361. — Coupe transversale au niveau

de l'extrémité lilire ou inférieure de la ré-

gion ventriculaire du cœur (6", anse cardia-

que), selon la ligne 301 de la figure 333.

\0M, VOM, les deux veines onipbalo-raésentéri-

ques séparées parlagoultière intestinale [Gl), c'est-

à-dire par l'intestin antérieur s'ouvrant à ce niveau
.

dans la vésicule ombilicale (ses bords en h;h);— on

voit encore l'origine des voies biliaires antérieures

[VB); pour tous ces détails comparer avec les fi-

gures 342 et 343 de la planche XXI; —- VCP, veines

cardinales postérieures; ^ PPI, VM, etc., comme
ci-dessus (voir aussi l'explication de la fig. 363).

Fig. 362. —
ligne 30:2 de la

Coupe transversale selon la

liii'ure 333.

CW, canal de Wolff ;
— GI, gouttière intestinale

- Vvh veines vitellines latérales.

Fig. 363. — Coupe transversale selon la

ligne 303 de la ligure 333.
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Ao, aorte qui devient double, de simple qu'elle

élnit dans les figures précédentes ;
— CW, canal de

Wnlff; — CS\y, canal segmentaire du corps do

Wolfî en voie de formation ;
— Pf!, cœlcme in-

terne ;
— PPE, cœlome externe (voir l'explication

de la fii,'. 3b7).

Fig. 364. Cnniie transversale selon la

ligne .'id'i (le la ligure 333, c'esl-à-dii'e au ni-

veau de l'oi'igine des artères omphalo-mésen-

téri([ues [Aom) ; de plus cette coupe, voisine

de l'orilice de l'amnios, encore ouvert sur

la rtfgion dorsale de l'embryon, montre le

contact et la soudure des deux replis amnio-

ticpies ; dans les figures suivantes ces re-

plis amniotiques sont largement écartés.

Fig. 365. — Coupe transversale à un ni-

veau un peu inférieur Èi celui de la précé-

dente. Lettres comme précédemment.

Fig. 366. — Coupe transversale selon la

ligne 3fi6 de la figure 333. Lettres comme
précédemment. Voir la suite dans les figures

370 à 376 de la planche suivante.

PLANCHE XX [II (figures 367 a 389)

Cette planche représente l'état des organes de la partie postérieure du corps

(allantoïde, intestin postérieur, queue) sur des embryons de 50 ou 52 heures (fig. 367

à 376) et de 68 heures (fig. 377 à 380), c'est-à-dii^e pendant le 3" jour.

Fig. 367. — Rappel des contours de la moi-

tié postérieure du corps de l'embryon de 32

tieures, vu par la région supérieure ou dor-

sale (voir lig. Ul, planche VII).

370 à 370, lignes selon lesquelles ont été faites

les coupes représentées dans les ligures 370 à 376.

Fig. 368. — Mômes parties vues par la ré-

112,voir litgion inférieure ou ventrale

planche VII).

300 à 376, lignes selon lesquelles ont été faites

les coupes représentées dans les figures 369 à 376.

Fig. 369. — Coupe médiane antéro-posté-

rieure (longitudinale) selon la ligne 369 de la

ligure 368. Grossissement de 33 fois. Des-

tinée à montrer l'état de l'allanto'ide [AL), et

de la partie caudale de l'embryon, cette

lignre doit être comparée à la ligure 333 de

la planche XXI et aux figures 379 et 380 de

la présente planche. On voit ainsi que le

Ijourgeon allautoïdien et la portion cloacale

de l'intestin postérieur ne sont encore qu'une

seule et même chose.

ÎP, intestin postérieur; — Am, capuchon caudal

de l'amnios; — SC, dépression sous-caudale ;
— RC,

renllement caudal ;
— PP, cavité pleuro-périto-

néale (c'est ici le cœlome externe, portion que la

vésicule allantoïde viendra ultérieurement rem-

plir) ;
— ma, mésoderme épaissi correspondant au

bourgeon allantoïdien.

Les lignes 372 à 376 sont destinées à mettre en

évidence la concordance entre cette coupe longitu-

dinale et les coupes transversales représentées dans

les ligures 372 à 376.

Fig. 370. — Coupe transversale selon la

ligne 370 de la figure 368, c'est-à-dire à un

niveau où la goutière intestinale est large-

ment ouverte. Grossissement de 33 fois,

ainsi que pour les hgures suivantes (jusqu'à

la ligure 376). Cette hgure fait suite à celles

de la planche précédente.

Am, plis latéraux de l'amnios; — PP, cavité

pleuro-péritonéale; ^ Gl, gouttière intestinale; —
CW, canal de WolIT; — CSW, canal segmentaire du

corps de Wolff; — CM, canal médullaire.

Fig. 371. — Coupe transversale selon la

ligne 371 de la ligure 368, c'est-à-dire à un

niveau où la gouttière intestinale se rétréci!

pour se fermer bientôt en intestin postérieur.

PV, corps de prévertèbre en voie de formation

(voir fig, 307, selon la ligne 371).

Fig. 372. — Coupe transversale passant

exactement au niveau du bord antérieur de

l'inlesUn postérieur (voir la ligne 372 sur les

figures 368 et 369).

IP, intestin postérieur; — Ao, Ao, aortes primi-

tives ou vertébrales postérieures, donnant nais-

sance aux artères ombilicales [AO, AO), qui sont

sur les côtés du bourgeon allantoïdien ;
— Vvl,

veine vitelline latérale.

Fig. 373. — Coupe transversale au niveau
,

de la partie moyenne de l'intestin posté-

rieur : lettres comme précédemment.

Fig. 374. — Coupe transversale au niveau

de l'origine du bourgeon de l'allantoide (et

du cloaque).
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Al, allaïUoïde; — ma, épaississemeiU mésodcr-

iniqiie correspondant à la formation de l'allan-

toïde (voir la W^ne 374 sur la Op. 369).

Fig. 375. — Cou|k' au niveau du bourgeon

de la vésicule allautdïde [Al). Eu arrière de

cette vésicule (en haut sur la figure) il n'y a

pas encore d'iustestin caudal (comparei' avec

les figures 379 et 380).

MC, moelle caudale, c'est-à-dire formation mé-
dullaiie encore en connexion avec l'ectoderme cor-

respondant (voir la fig. 309; comparer également

avec les figures 335 et 349 de la planche XXI) ;
—

ECL, épaississement ectoderniique correspondant

aux parties latérales du cloaque.

Fig. 376. — Coupe transversale passant au

niveau delà formation ectodermiquecloacale.

EC/,. — Comparer avec la figure 332 de la

|)lanche XXI. — Les autres lettres comme ci-

dessus.

Fig. 377. — Rappel des contours de la par-

tie postérieure du corps de l'emhryon de

68 heures, c'est-à-dire à la seconde moitié

du 3° jour, vu par la région dorsale ou su-

périeure (voir fig. il.'i, planche VIII).

Fig. 378. — Mêmes parties vues |)ar la lace

inférieure ou ventrale (voir fig. 116, pi. VIII).

379 à 389, lignes selon lesquelles ont été faites les

coupes représentées dans les figures 379 à 389.

Fig. 379 et 380. — Coupes médianes aii-

téro-postérieures (longitudinales, selon la li-

gne 379 des figures 377 et 378) sur deux

embryons pris tous deux dans la seconde

moitié du 3'' jour, mais dont l'un (fig. 380) est

un lieu jdus avancé que l'autre pour la for-

mation de l'allantoïde. Grossissement de 45

à 30 fois. En comparant ces deux figures,

d'une ]iart avec la figure 369 de la présente

planclie, et d'autre part avec les figures iiS

et 416 de la planche XXVI, on comprendra faci-

lement les i>hases successives de la forma-

lion de la v('sicule allanlo'ide et de la région

cloacale. Les lignes 381 à 389 montrent la

concordance entre les coupes transversales

et les coupes longitudinales.

MM, lami- musculaire de la prévertèbre; — in,

feuillet interne; — t\x, feuillet externe; — Ao,

aorte ;
— CM, canal médullaire; — Am, capuchon

caudal de l'amnios; — IP, intestin postérieur; —
IC, inlestin caudal; — Al, allantoïde; — ma, épais-

sissement mésodermique de fallanloïde; — SC,

région sous-caudale et portion ectoderniique du
cloaque ;

— Carn, cavité amniotique (non encore

fermée); — RC, rendement caudal; — PP, cavité

pleuro-péritonéale.

Fig. 381. — Coupe transversale à un ni-

veau où la gouttière iulestinale est encore

ouverte (voir la ligne 381 sur les figures 378

et 380), mais presque immédiatement au-

dessus de son occlusion en intestin posté-

rieur. Grossissement de 50 fois.

Am, repli latéral de l'amnios ;
— CO, portion

du repli amniotique qui formera le chorion (voir

les figures schématiques 040 et 048 de la plan-

che XL); — GS
,

ganglion rachidien; — CW,
canal de WolfT; — CSW, canal segmentaire du
corps de Wolff ; — Ao, aorte primitive ou vertébrale

postérieure; — IP, gouttière intestinale, méritant

déjà le nom d'intestin postérieur, tant ses bords

(b, h) sont près de se toucher pour amener l'occlu-

sion de la gouttière (figure suivante) ;
— PP, cavité

pleuro-péritonéale; — Vvl, veine vitelline latérale.

Fig. 382. — Coupe transversale au niveau

du bord antérieur de l'intestin postérieur,

selon la ligne 382 des figures 378, 379 et

380. — Comparer avec les figures 372 et 373.

Grossissement de 50 fois.

Ciim, cavité amniotique, les deu.K replis amnio-
tiques latéraux étant ici rejoints et soudés (au

moins quant à leur feuillet ectoderniique) pour
former le capuchon caudal de l'amnios. — Les au-
tres lettres comme précédemment.

Fig. 383. — Coupe transversale au niveau

de la iiarlie su|)érieure du bourgeon de la vé-

sicule allantoïde (voir fig. 380, ligne 383).

Grossissement de 50 fois. Ici les feuillets mé-

sodermitpies des replis amniotiques arrivent

à leur tour au contact d'un côté à l'autre

(lem* soudure est complète dans les figures

suivantes).

-AO, artères ombilicales (comparer avec les figu-

res 372 et 373 de la présente planche, et avec les

figures des planches XXVI et XXVII); les autres

lettres comme précédemment.

Fig. 384. — Coupe transversale au niveau

de la iiartie moyenne du bourgeon de la vé-

sicule allanto'ide (ligne 384 de la fig. 380).

Grossissement de 52 fois.

.AO, comme pour la figure 372.

Fig. 385. — Coupe transversale au niveau

de la partie inférieure de l'origine de la vési-

cule allantoïde (4/), qu'un rétrécissement sé-

paré de l'iuleslin postérieur {IP). Grossisse-

ment de 53 fois.

Cam, cavité aniiiioliqiie (cavité du cn|iuchon de
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l'amnios); — ECL, épaississement ectodemiique
coiTespoiidant aux parties latérales rlu cloaque
(comparer avec la fig. 37o, même planche).

Fig. 386. — Coupe transversale au niveau
lie la partie tout inlei'ienre de l'origine de
la vi'siciilo aliantoïde. Grossissement 53 fois.

Mêmes lettres que ci-dessus.

Fig. 387. — Coupe transversale au-dessous
de l'origine de l'allantoïde (voir lig. 380, li-

gne 387), c'est-à-dire passant par le commen-
cement de l'intestin caudal {/P), et par l'ë-

jiaississement ectodermicpie méilian (ECL) du
cloaque. Grossissement de 53 l'ois, ainsi que
pour les figures suivantes.

Fig. 388.— Coiqie transversale portant sur
la partie moyenne de la queue de l'embryon.
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On voit que, sur cetle coupe, la queue est
enlièroment libre dans la cavité du capuchon
amniotique correspondant, cette cavité s'éten-
dant sans interruption de droite à gauche, au
niveau de la dépression sous-caudale (enSC);
voir la ligne 388 sur la figure 380.

IC, intestin cainlal ou post-anal; — Ain, aninios
proprement dit; — CO, chorion ^—PP, cavité pleu-
ropéritonéale des annexes on cœlome externe; —
VJ, parois de la vésicnle ombilicale.

Fig. 389. — Coupe transversale sur l'ex-

trémité de la queue, au-dessous de l'exlrémité

borgne de l'intestin caudal (voir la ligne 389
des figures 378 et 380). — Lettres connue ci-

dessus.

PLANCHE XXIV (figures 390 a 399)

Cette planche représente la constitution de la portion céphalique de l'embryon
à la 68" heure de rincubation, c'est-à-dire à la fin du 3"= jour.

Fig. 390. — Rappel des contoiu's de l'em-

bryon à la (i8" heure de l'incubation, vu par
la face supérieure, c'est-à-dire dorsale pour

.
le corps et latérale droite pour l'extrémité

céphalique (voir la tlg. 115 de la pi. VIII).

Grossissement de in fois.

393 à 396, lignes selon lesquelles ont été faites
les coupes représentées dans les figures 393 à 396;
ces lignes ne sont pas parallèles; c'est que l'em-
bryon représenté dans la figure 390 et celui qui a
servi aux coupes 393 à 396 ne présentaient pas
exactement le même degré de courbure céphalique

;

mais la différence était presque insignifiante; —
397 à 309, lignes cori-espondant aux coupes des fi-

gures 397 à 399; — 401, ligne correspondant à la
coupe 401 de la planche suivante.

Fig. 391. — Coupe longitudinale, à plat,

c'est-à-dire parallèle au plan médian, mais pas-
sant en dehors, adroite, de ce plan médian, de
la portion céphalique d'un embryon de 08 heu-
res. Il était impossible, sur la figure 390, d'in-

diquer par une ligne la direction de la coupe
391, puisque précisément cette coupe est pa-
lallèle au plan de la figure 390. Grossisse-
ment de 3:2 à 33 fois.

VH, vésicnle de l'hémisphère célébrai droit
(voir VHdans la figure 403 de la planche XXV);
— F, vésicule des couches optiques coupée dans
sa parlie latérale droite

;
— Fj, vésicule des tu-

bercules bi-jumeaux; — V^, V^, troisième vésicule
cérébrale primitive (bulbe et cervelet); — VA, vé-
sicule auditive; — G8, ganglion du nerf acousti-
que

;— G5, ganglion du trijumeau et formation des
trois branches de ce nerf; — CM, moelle épinière;
— PV, masses protovertébrales; — AB^, premier
arc branchial; — fb\ première fente branchiale
(par comparason avec la fig. 390 on reconnaît faci-

lement les autres fentes et arcs branchiaux); — PC
(pas marqué sur cette figure, mais facile à placer-
d'après la suivante), portion péricardique de la
cavité pleuro-péritonale; — C, bulbe aortique; —
C^ ventricule; — C^ portion droite de l'oreillette,

recevant les veines cardinales antérieure {VCA)
et postérieure (VCP) correspondantes (par le canal
de Cuvier, en CC, fig. 40o, planche XXV); — VOM,
veine omphalo-mésenténque(voir fig. 407, pi. XXV);
— VM, villosités niésodermiques en rapport avec la.

formation du foie, comme il a été dit précédemment
pour les fig. 340 et 3S4 des pi. XXI et XXII.

Fig. 392. — Même coupe, mais passant, au
moins pour la tête proprement dite, par le

plan médian, c'est-à-dire par la corde dor-

sale [C/i). Grossissement de 32 à 33 fois.

393, ligne destinée à servir de repère pour la

figure 393.

GP, glande pinéale; — Hp, poche hypophysairc
ertodermique (voir fig. 334, pi. XXII); — MB,
reste de la membrane qui séparait précédemment
(voir fig. 3.')4, planche XXII) la fosse buccale d'avec
le pharynx; cette membrane est actuellement ré-

sorbée, etia bouche communique largement avecle
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pharynx (voir FB et Pli, fi-. 308) ;
— HPh, poche

de Seessel ou hypophyse pharyiif^ieiine. D'après

Seessel, ce serait le rudiment de hi tonsille pharyn-

f^ienne décrite par Kôllilvcr.

Ao, aorte ;
— lA, intestin antérieur; — VB, VD,

diverses sections des voies biliaires ou cordons hé-

pati(iues se ramifiant autour de la veine oniphalo-

mésontcrique (comparer d'une part avec hi ligure

3o4 de la planche XXII, et d'autre part avec les

figures 40o à 408 de la planche XXV); — Mil, plaque

musculaire de la prévertèbre; — les autres lettres

comme ci-dessus.

Fig. 393. — Coupe à peu près verticale,

passant par la région des hémisphères céré-

braux {VH) et par celle du huUie (Fj), selon

la ligne 3'J3 de la ligure 390. Grossissement

de 35 fois.

Ch, corde dorsale ;
— Hjoh, poche de Seessel (voir

fig. 392) ;
— Hp, poche hypophysaire ectodermique

(pour bien saisir les rapports de ces parties, exa-

miner la ligne 393 sur la figure 392) ;
— TR, cristal-

lin (comparez avec la fig. 330 de la pi. XXI et 333

de la pi. XXII); — VO, vésicule oculaire secondaire

invaginée.

Fig. 394. — Coupe parallèle à la précédente,

mais passant par la vésicule auditive ( VA) et

le premier arc hrancliial (/1/i,), selon la hgne

394 de la figure 390. Grossissement de

33 fois.

V^, troisième vésicule cérébrale; — VA, vésicule

auditive; — Ph, cavité pharyngienne; — fh\ pre-

mière fente branchiale; — ÀB^, premier arc bran-

chial ou arc maxillaire inférieur (voir la figure 330

de la planche XXII').

Fig. 395. — Coupe parallèle à la précé-

dente, mais un peu plus en arrière, selon la

ligne 395 de la figure 390. Grossissement de

35 à 38 fois.

CO, chorion; — Ain, amnios; — Th, origine de

la thyroïde (comparer avec la fig. 399) ;
— fb^, se-

conde fente branchiale; — AAO, arc aortique du

second arc branchial (comparer avec la fig. 399);

— C, bulbe aortique ;
— C-, ventricule ;

— EC, en-

dothélium vasculaire du cœur; — PC, portion péri-

cardiquc de la cavité pleuro-péritonéale ;
— PP,

porlion commune de la cavité pleuro-péritonéale;

— VJ, paroi de la vésicule ombilicale. — Les autres

lettres comme ci-dessus (comparer avec la fi-

gure 319 de la planche XX, et avec les figures 337

et 338 de la planche XXI).

Fig. 396. — Coupe parallèle à la précé-

dente, mais plus en arrière, de manière à

entamer deux l'ois (vu la courbure de Tem-

bryon) l'axe cérébro-spinal, c'est-à-dire d'une

part le bulbe ( F,) en haut, et en bas la moelle

épinière {CM), selon la ligne 390 de la figure

390. Grossissement d'environ 40 fois.

VCA, veine cardinale antérieure ;
— VCP, veine

cardinale postérieure; — C^, oreillette; — VB, sec-

tion des voies biliaires ou cordons hépatiques

(voir la fig. 392); — lA, intestin antérieur; —
VOM, VOM, veine omphalo-mésentcrique

;
— b, b,

bords de l'entrée de l'intestin antérieur; — PP, ca-

vité pleuro-péritonéale ;
— î/îc, mésentère ;

— CW,
canal de Wolff (comparer avec les figures 410 et

411 de la planche XXV) ;
— ex, ectoderme.

Fig. 397. — Coupe transversale (perpendi-

culaire à l'axe de l'ensemble de l'emliryon)

selon la ligne 397 de la figure 390. Grossis-

sement de iO fois. Sur cette figure, comme
sur les deux suivantes, l'amnios (portion cé-

phalique) n'est pas représenté (voir à cet

égard les figures de la planche XXV).

V-,, vésicule des tubercules bijumeaux (seconde

vésicule cérébrale primitive); — V,, vésicule du
bulbe(troisième vésicule);— VA, vésicule auditive

;

^G8,G3, ganglions du nerf acoustique et du triju-

meau (comparer avec les parties correspondantes

dans la fig. 391).

Fig. 398.— Coupe parallèle à la précédente,

mais passant plus bas, selon la ligne 398 de

la figure 390. Grossissement de 40 fois.

CM, moelle épinière (région intrrméiliaire à la

moelle proprement dite et à la 3° vésicule céré-

brale) ;
— Cil, corde dorsale ;

— Ao, aorte; — AAO,
arc aortique du 3° arc branchial ;

— AAo, arc aor-

tique du 1'^'' arc branchial ; — VCA, veine cardinale

antérieure; — Ph, pharynx, communiquant large-

ment avec la fosse buccale (FB, voir l'explication

de la ligure 392) ;
— Ilp, poche hypophysaire (voir

les ligures 392 et 393 et leur explication); — CR,

cristallin (comparer avec la figure 336 de la plan-

che XXI et voir l'explication de cette figure) ;
—

• VO,

vésicule oculaire secondaire; — Vj, vésicule des

couches optiques; — MS, maxillaire supérieur; —
AB, ,AB,, AB^, premier, second et troisième arc

branchial; — fb\ fb-, première et seconde fente

branchiale.

Fig. 399. — Coupe parallèle à la précé-

dente, mais passant un peu plus bas, selon

la ligne 399 de la figure 390, et intéressant

la série complète des arcs branchiaux (AB,,

AB,, etc.) et les fentes branchiales {fù\

fb-, etc.). Même grossissement.

GS, ganglion spinal; — Th, thyroïde (voir fig.

393) ;
— C, bulbe aorliquo ;

— NO, nerf optique. —
Les autres lettres comme ci-dessus.

La planche suivante donne la suite de ces coupes

transversales faites successivement de haut en bas

sur l'embryon de 68 heures.
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PLANCHE XXV (figures 400 a 413)

Cette planche (suite de la planclie précédente) représente la constitution de la

portion moyenne du corps de l'embryon à la 08" heure de l'incubation, c'est-à-

dire à lu fin du 3" jour.

Fig. 400. — Rappel des contours de l'eni-

lii'yoïi à la (W heure, vu par la face supé-
rieure (voir la figure US de la plauclie VIII

et lexplicatioii de la ligure :J!tO de la plau-
rlie précédeule).

40i à 41.3, lignes selon lesquelles ont éti'^ faites

les coupes représentées dans les figures 401 à 413
;

pour le non parallélisme absolu de ces lignes , voir
l'explication de la figure 300 de la planche précé-
dente

;
— 417, ligne selon laquelle a été faite la

première coupe des séries représentées dans la

planche suivanle.

La ligne ponctuée, circonscrivant un ovale al-

longé sur la partie dorsale inférieure de l'emhryon,
indique l'ouverluro que présente encore à celte
époque le sac anmioticpie.

Fig. 401. — Cdiipe Irausversale, c'esl-à-

(lire perpciidiciilaire à l'axe de l'ensendjle de
rendjryon, selon la ligue iOl de la ligure 'M).

Grossissement de 40 l'ois.

Ici l'amnios a été représenlé (il ne l'est pas
dans les dernières ngui'cs de la |)lanche pré-

cédeule), el on voit comment il forme le ca-

puchon céplialique en suivant sur une coupe
le trajet indiqué par les cluH'res 2, 3, 4, .^i,

ainsi qu'il a été dit pour la ligure 357 de la

planche XXII (comparer à cet égard la série

des présentes figures 401 à 408, avec les

figures correspondantes de la planche XXII,

et avec les figures de la planche XXX).

CO, chorion
;
— VJ, parois de la vésicule ombili-

cale; on voit que ces parois montent assez haut, à
chaque extrémité de la coupe de l'embryon (à droite
et à gauche de la figure), et enveloppent celui-ci en
partie, de manière à former ce qu'on a apjieli' le

faux amnios (dans la planche XXX on voit cette
disposition plus accentuée encore; voir aussi la

ligure OjO de la planche XL); — Cm, cavité amnio-
tique

; —1,2, point où l'amnios se continue avec
les parois du corps; — 3, 4, S, trajet, sur la coupe,
de la portion céphalique de l'amnios (voir la
lig. 404); — Vj, partie inférieure du bulbe ou com-
mencement de la moelle épinière {CM, fig. suiv.)

;— Ao, aorte; — VCA, veines cardinales antérieures;
— lA, intestin antérieur; — fiP, bourgeon ou inva-
gination pulmonaire, se détachant de la jiaroi anté-

rieure de l'intestin antérieur (voir dans les figures
suivantes la disposition de ce bourgeon); —PC,
portion péricardique de la cavité pleuro-périto-
néale; — C, bulbe aortic[ue; — C^ extrémité
supérieure gauche de la portion auriculaire du
cœur; — V,, vésicule des couches optiques; —
VU, vésicule oculaire secondaiic

Fig. 402. — Coupe parallèle à la précé-
dente, selon la ligne 102 de la ligure iOO.

Grossissement de 40 fois.

CM, moelle épinière;— VU, extrémité posté-
rieure des vésicules des hémisphères cérébraux. —
Les autres lettres comme ci-dessus {C- mis pour C').

Fig. 403. — Coupe |)arallèle à la précé-
dente, selon la ligne 403 de la ligure 400.

Même grossissement.

PV, prévertèbre et sa lame musculaire;— CC,
canal de Cuvier (voir fig. 40o); — PO, fossette
olfactive; — x, origine de la veine pulmonaire. —
Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 404. — Coupe parallèle à la précé-
dente, selon la ligne 404 de la figure 400.

Même grossissement.

Ici la tète (extrémité des hémisphères cé-
réhraux) n'est plus représentée, mais seule-
ment l'extrémité du capuchon céphalicpie de
l'amnios [CamC), capuchon dont les parois
sont rapprochées l'une de l'autre, de manière
à ne plus circonscrire qu'une étroite cavité
{CamC; voir en 2, 3, 4, 5, le trajet, sur une
coupe, de ce repli amniotique et comparer les

figures 337 et 338 de la planche XXII).

ce, canaux de Cuvier (voir fig. 403); celui de
droite se jette dans la portion correspondante do
la région auriculaire du cœur (comparer avec les
deux figures suivantes et avec la figure 391 de la
planche XXIV, en C^ et VCA); — C\ portion auri-
culaire et C-, portion ventriculaire du cœur, ici en
continuité l'une avec l'autre, comme on le com-
prend d'après la ligne 404 de la figure 400; — C,
partie tout inférieure du bulbe aortique (poui-
l'étude du cœur, comparer avec la fig. 39o de la
planche XXIV); — x, veine pulmonaire; — Vvu,
veine vitelline antérieure; — CO, chorion; — VJ,
parois de la vésicule ombilicale.

I
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Fig. 405. — Coupe parallèle à la précé-

dente, selon la ligne 403 de la ligure 'lOO.

Même grossissement.

JîP.bourfçeon pulmonaire coupé au niveau Je son

exlréniilé libre, c'est-à-dire à un niveau oîi il n'est

plus formé que d'un épaississement mésodermique
sans prolongement de l'intestin antérieur (compa-

rer avec la figure précédente); — PW, portion intra-

enibryonnairc de la cavité pleuro-péritonéale; —
VB, voies biliaires ou cordons bépatiques (compa-
rer avec la fig. 340 de la planche XXI) ;

— CC, ca-

nal de Cuvier; celui de gauche est coupé un peu

avant son abouchement dans l'oreillette. — Les

autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 406. — Coupe parallèle à la précé-

dente, passant au milieu de la portion ven-

triculaire (C-, C-) du cœiu', selon la ligne -iOG

de la figure 400. Même grossissement.

Ici l'oreillette est coupée en une région

intermédiaire entre l'oreillette proprement

dite et la veine omplialo-mésentérique ;

aussi est-elle désignée à la t'ois par les let-

tres VOM; elle reçoit le canal de Cuvier gau-

che (CC).

VB, VB, VB, voies biliaires (comparer avec la

fig. 359 de la planche XXII) ;
— VCP, veine cardi-

nale postérieure; — VM, villosités mésoderniiques

de la région du foie et du diaphragme. Les autres

lettres comme ci-dessus.

Fig. 407. — Coupe parallèle à la précé-

dente selon la ligne 407 de la figure 400.

Grossissement de -43 fois.

On voit ici la continuité de la cavité de

l'iiKestin avec le canal hépatique ( VB) situé

en arrière de la veine omphalo-mésentérique

(ITàI/); comparer avec la flgure 360 de la

[danchc XXII.

Fig. 408. — Coupe parallèle à la précé-

dente, passant par la pointe ou extrémité

lihre du cœur (ventricule). Comparer avec la

hgure 361 de la planche XXII.

On voit ici la continuité de la cavité de

l'intestin avec les voies biliaires situées en

avant de la bifurcation de la veine omphalo-

mésentérique (T'O.iy, VOM).

CW, canal de Wolff ; — les autres lettres comme
ci-dessus.

Fig. 409. — Cotqie transversale, parallèle

à la précédente, passant exactement par les

bords de l'intestin antérieur {bi,bi), c'est-à-

dire montrantlaconlinuiU'de cet intestin (Li)

avec la vésicule oiiil)ilicale [VJ]. Grossisse-

ment de 4.'i t'ois.

Lettres comme dans la figure pr(''cédente.

Fig. 410. — Coupe parallèle à la précé-

dente selon la ligne 410 de la figure 400.

Grossissement de 43 à 30 fois.

Sur cette figure, comme sur les suivantes,

l'intestin, non encore séparé de la vésicule

ombilicale, est représenté par une gouttière

(G/), dont les bords (bi, bi) sont plus ou moins

accentués. Ce n'est qu'au niveau de l'extré-

mité postérieure du corps (voir la pi. XXIII,

ainsi que la planche suivante) que l'intestin

apparaît de nouveau à l'état de canal, qui re-

présente alors l'intestin postérieur.

CO, chorion; — Am. amnios; — PP, fente pleuro-

péritonéale; — CW, canal de WoKT; — CSW, canal

segmenlaire ou canalicule du corps de Wolff; —
V033, VOM, veines omphalo-mésentériques.

Fig. 411. — Coupe transversale faite peu

au-dessous de la précédente, selon la ligne

411 de la ligure 400. Grossissement de 43 à

30 fois.

.l//(, amnios; ou voit la section du bord de l'ori-

lice de l'amnios, bord au niveau duquel se sont

soudés les feuillets ectoderiniques, mais non encore

les feuillets mésodermiques des replis amniotiques;
— VOM, veine omphalo-mésentérique gauche; —
Vol, veine vitelline latérale droite (voir la ligne 411

de la fig. 400); — PV, prévertèbre. — Les autres

lettres comme ci-dessus.

Fig. 412. — Coupe transversale, parallèle

à la précédente, mais à un niveau intérieur (de

l'épaisseur d'environ quatre ou cinq corps de

prévertèbres), selon la ligne 412 de la figure

4t)0. Même grossissement.

Cette coupe passe au niveau de l'origine

des artères omphalo-mésentériques [Aoin.

Aom); — ici les deux bords des replis am-

niotiques ne sont pas arrivés au contact

(en Am). Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 413. — Coupe Iransversale faite un

peu au-dessous de la précédente, selon la

ligne 413 de la figure 400. Même grossisse-

ment.

CM, moelle épinière; — PV; prévertèbre; — Am,

repli amniotique; —.lo, aortes, très réduites après

l'émission des artères omphalo-mésentériques

(figure précédente); — VCP, veine cardinale pos-

térieure; — CW, canal de Wolfl'; — CSW, canal

segmentaire du corps de Wolff; — PP, cavité pleuro-

péritonéale; — Gl, gouttière intestinale; — hi, bi,

ses bords; — VJ, parois de la vésicule ombilicale
;

— in, son feuillet interne; — /i, sa lame mésoder-

niique ou lame fibro-intestinale.
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PLANCHE XXVI (figures 41 i a 428)

Cette planche représente la constitution de l'extrémité postérieure du corps

(intestin postérieur et allanloïde) de l'embryon h la 08" ou TS" et à la 82" heure de

l'incubation, c'est-à-dire dans la première moitié du 4" jour (comparer cetle

planche avec l'ensemble de la planche XXIIl).

Fig. 414. — Raiipel des contours d'un em-

bryon de la (18'' à la 72" heure, vu par la lace

supérieure (voir Texplication de la figure 390

de la planche XXIV). Grossissement de !!•

l'ois.

413, ligne rappelant le niveau ainpiel a été faite

la dernière des coupes représentées dans la planche

précédente; — 416, ligne correspondant aux figu-

res 41 !i et 410; — 417 à 42o, lignes selon lesquelles

ont été faites les coupes transversales représentées

dans les figures 417 à 42a.

Fig. 415. — Coupe loiif^iluduialc médiane,

l'aile sur la iiartie [loslérioure du corps d'un

embryon denviron 08 heures, selon la li-

gne 416 de la ligure 414 (voir aussi la ligne

de repère 413 sur la tlgiire 418). Grossisse-

ment de 43 à 48 lois.

e.v, eetodernie ;
— in, entoderme; — Cli, corde

dorsale; — CM, moelle épinière; — IP, intestin

postérieur; — IC, intestin caudal; — .Ao, aorte; —
.1/, allantnïde ;

— mn, épaississenient mésoder-
Miique di' l'allanloïde

;
— h, bord de l'entrée de

l'intestin iiostérieur; — SC, région sous-caudah'

(voir la ligure suivante); — MC, moelle épinière

caudale; — Am, capuchon caudal de famnios. Les

lignes 417 à 42b sont destinées à servir de repère

pour l'intelligence des figures 417 à 42.S.

Fig. 416. — Même coupe longitudinale,

médiane, sur un autre embryon à peu près du

même âge (72 heures), mais chez lecpiel celle

extrémité postérieure du corps était un peu

plus avancée dans son développement (saillie

plus accusée de la vésicule allanloïde). Gros-

sissement 48 fois.

CL, cloa(iue, c'est-à-dire région où l'entoderme

et l'(M;todeiniesont en contact sans éléments méso-
drrmi(|ues interposés et où se produira ullérieu-

lement la perforation qui formera l'orilice cloacal.

— Les autres lettres et, chiffres, comme pour la

ligure précédente.

En comparant ces figures 41.') el 410 avec les

figures 37'.* el 380 de la planche XXIII, on com-
prendra facilement les phases successives de la

Allas d'EniljryoIogie.

formation de la vésicule allanloïde el de la région

cloacale, et on en trouvera la suite dans les figures

des planches XXVII, XXVIII,XXX, etc.

Fig. 417. — Coupe transversale de la par-

tie postérieure du corps d'un embryon de la

lin du 3" jour et commencement du 4", selon

la ligne 417 de la figure 414, c'est-à-dire

coupe faite à environ sept préverlèbres en

arrière de l'origine des artères omphalo-mé-

sentéi'iques (voir aussi la ligne 417 sur la

figure 413). Grossissemenl de 30 fois.

,1/11, bord des replis amniotiques ;
— GS. ganglion

spinal; — MM, plaque musculaire de la prévertè-

bre; — Au, Au, aortes; — CW, canal deWolff; —
CSW, canal segmentaire du corps de Wolff ;

— VCP,
veine cardinale postérieure; — PP, cavité pleuro-

péritonéale; — G/, gouttière intestinale presque

transformée en canal (voir fig. suivante) par le rap-

prochement de ses bords (bl, bi); — CO, chorion;
— VJ, parois de la vésicule ombilicale ;

— inv, en-

toderme vésiculeux, c'est-à-dire épilhélium (de la

vésicule ombilicale) formé de hautes cellules cylin-

dro-coniques et d'aspect vésiculeux ; l'ecloderme

prend ce caractère à une certaine distance en

dehors de l'embryon, elle conserve sur toute reten-

due de la vésicule ombilicale, dont il revèl les crêtes

villeuses (voir planche XL, hg. 048 et suivantes).

Pour cette figure et les suivantes (jusqu'à la fig. 423

inclusivement), on aura grand avantage à les com-
parer aux figures , représentant également des

coupes transversales, de la planclie XXIII.

Fig. 418. — Coupe IraiisviM'sale l'aile au-

dessous de la pi'('cédeiitc, et passant exacte-

ment par le liurd de 1 intestin aiilérieur, selon

la ligne 418 des figures 114, 413 et 410. Gros-

sissement de 30 lois.

/P, intestin postérieur; — bip, son bord antérieur;

— 415, ligne de repère pour les parties correspon-

dantes de la figure 41o.

Fig. 419. — Coupe transversale au-dessous

de la précédente et passant par le sommet

du rentlement mésodermique {ma) de l'allan-

to'ide (voir la ligne 419 sur les figures 413 et

10
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411)). Grossisscmont 50 fois. Lcdi'cs coniinc

ci-dessus.

Fig. 420. — Coupe au-dessous de la précé-

deiife, c'est-à-dire passant par rextrémité

supérieure de la cavité de l'allantoïde {Al),

dont par conséquent on ne voit pas ici les

connexions avec la cavité de Tintestin pos-

térieur. — La ligne 410 est destinée à servir

de repère pour les i)arties correspondantes

de la figure HCk
Fig. 421. — Couiie un pou au-dessous de

la précédente; ici le mésoderme de Taliau-

toïde est uni au mésoderme des parois du

corps, de sorte que la cavité péritonéale pro-

pi'emeiit dite [PPI) est séparée de la fente

giMK'rale pleuro-péritonéale (PP) se conti-

nuant dans les annexes. Comparer cette

ligure avec les figures 382 et 38.'{ d<' la jdan-

clie XXIII.

Fig. 422. — Coupe au-dessous de la pré-

cédente, montrant la contiiuiité de la cavité

de rallanloïde avec celle de l'intestin posté-

rieur (voir la ligne 422 sur les figures 41.ï et

416; même remarque que ci-dessus). Compa-

rer avec la figure 384 de la planche XXIII.

Fig. 423. — Coupe au-dessous de la pré-

cédente, c'est-à-dire déjà voisine des parties

latérales de la région cloacale.

IP, iiilfslin postérieur; — Al, allantoïde (partie

iiiféiieurc ou cloacale);— £CL, épaississement ecto-

(li'rmique correspondant aux parties latérales de

la réiçion cloacale (comparer avec la fig. 385 de la

pl. XXIII).

Fig. 424. — Coupe au-dessous de la pré-

cédente, passant exactement par la partie

médiane de l'épaississement ectodermi([ue

cioacal (ECL) (voir la ligne 424 sur les figu-

res 413 et 416).

Cette coupe présente un détail délicat à

comprendre ; c'est la cavité Cac ou cavité du

capucliou caudal de l'amiiios. En consid(''raut

comparativement la figure 380 de la plan-

clie XXIII et les figures 413 et 416 de la pré-

sente planclie, on voit (|ue l'extrémité de la

([ueue, en se dévelopitant, se relève en haut

et en avant, et refoule ainsi l'aminos dont elle

se coilfe. Une coupe transversale, dont le ni-

veau correspond à la ligne 424 des figures 413

et 416, passe par ce capuchon caudal de

l'amnios et le présente sous la forme de la

cavité Cac. Sur des embryons un ]ieu plus

développés, c'esl-à-dire dont la (pieue, plus

longue, remonte plus haut, on trouve, dans

cette cavité, la coupe de la queue, comme
on peut le voir dans la figure 438 de la [ilan-

che XXVII, dans la figure 301 de la i)lan-

che XXXII, et, à un état |)lus avancé (queue

recourbée et moelle caudale entamée deux

fois par la coupe), sur la figure 3 47 de la plan-

che XXXV.
Fig. 425. — Coupe passant en plein par la

saillie caudale, un peu au-dessous de l'épais-

sissement ectodermi(pie cioacal [l^CL).

CD, queue; elle est dans la cavilé [Cuc] du ca-

puclion caudal de l'amnios, mais, à ce niveau, cette

cavité communique largement, d'un c6té, avec la

cavité générale de l'amnios (comparer avec la

ligure 4:W de la pl. XXVII et avec les figures oOt

à o93 de la pl. XXXII l; — C\V, canal de VVotff ve-

nant s'ouvrir dans l'intestin postérieur (IP), au

niveau où cet intestin postérieur se continue avec

l'intestin caudal {IC, fig. 413 et 410). — Voir aussi

la (ig. 400 de la pl. XXVII, et la fig. 507 de la plan-

clie XXXII.

Fig. 426. — Rappel des contours de l'em-

bryon à la 82" heure de l'incubation (voir

fig. 120, pl. VIII). Grossissement de 15 fois.

Cet embryon, et les coupes longitudinales

(fig. 427 et 428) qui s'y rapportent, a été

figuré ici pour montrer qu'au début du A^ jour

l'embryon commence, par sa partie caudale,

à se coucher sui' le côté gauche, en se tor-

dant, ainsi qvu) cela a eu lieu précédemment
par sa partie céphalique ; (jue dès lors les

coupes longitudinales de la région caudale

ne présentent plus des parties symétricpie-

ment disposées, et sont très difficiles à in-

terpréter, absolument comme ont été asymé-

triques et d'interpn'qalion difficile les coupes

longitudinales de la portion céphalique à une

époque précédente (voir les figures 304 et

303 de la i)lanche XIX).

Fig. 427. — Coupe longitudinale selon la

ligne 427 de la figure 426. Grossissement de

55 à 00 fois.

Les divers organes de la ré'gion |iosté-

rieure du corps sont coupés d'une manière

non symétrique (voii' l'explication de la fig.

précédente).

CM, moelle épinière, coupée en travers dans sa

parLie caudale, et en long dans sa partie lombaire

(voir la ligne 427 de la fig. 42G); en ayant égard à

ce que la présente coupe est faite perpendiculaire

ment à la surface de l'embryon, et en considt'iant

la ligne 427 des ligures 432 et 443 de fi planclie
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siiivanlo, qui ont précistMiient cette direction per-

pendiculaire, on comprendra comment la moelle

épinière doit avoir été coupée en haut longitudi-

nalement, en bas transversalement; — Ch, corde

dorsale (mêmes remarques) ;
— Ao, Ao , aorte

(idem); — PP, PP, cavité pleuro-péritonéale ;
—

IP,1P, intestin postérieur (idem); — bip, son bord
antérieur; — Al, allanloide ;

— tna, épaississement

mésodermique de l'allantoïde ;
— CW, canal de

Wolff; — PV, prévertèbre; — MM, sa lame mus-
culaire; — Ani, bord du capuclion inférieur (cau-

dal) lie l'amnios; — CO, chorion; — VJ, jiarois de

la vésicule ombilicale.

Fig. 428. — Couin' loiij^itiidiiiale, parallèle

à la [d'écédente, mais plus en avant (plus à

(li'oilc) selon la liyiie i:28(lelalÎ!^ni'e i2r>. Gros-

sissement (le 35 il ()0 l'ois.

Cette coupe, portant plus à droite que la

précédente, n'entame plus, eu liaut, le canal

intestinal, ;i droite duquel elle passe; mais

un peu plus bas elle entame lallantoïde. On
comprendra ces dispositions en examinant,

comme repère, la

de la planclie suivante.

ue 428 sur la ligure 437

CW, canal de WolIT; — CSW, canaux segmen-
taires du corps de WolfT; la ligne 427 de la ligure 432

(planche suivante) donne idée de la manière dont

une série de canaux segnientaires, en voie de for-

mation aux dépens de l'épithélium de la cavité

pleuro-péritonéale, ont dû ainsi être pris par une
coupe longitudinale ;

— PP, cavité pleuro-périto-

néale ;
— .1/, allantoïde; — Cac, cavité caudale de

l'amnios (voir rex|ilication de 424).— Les au-

tres lettres comme pour la ligure précédente.

Ces deux coupes, nous le répétons, ont été

faites |ierpendicidairement à la surface de

l'eiisemble de l'embryon (surface de l'œuf]
;

dans la planche suivante, on trouvera, pour

celte même région postérieiu'e de ce même
embryon, des coupes (fig. 430 et 431) faites

parallèlement a cette surface (à plat) ; de

même, dans la planclie XIX, nous avons

donné, pour la région céphalique, au mo-
ment où elle commence à se tordre et se

coucher, des coupes faites les unes perpen-

diculairement, les autres i)arallèlemcnt à la

surface, sinon sur im même embryon, du

moins sur deux embryons d'âges très peu

ditlerents (l'un de 43, l'autre tle 46 heures) :

nous renvoyons donc aux explications géné-

rales données pour la planche XIX, relative-

ment à ce que présente de délicat l'interpré-

tation de ces divers ordres de coupes.

PLANCHE XXVII (FIGURES 429 a U3)

Celle planche représente la constilulion de la région postérieure du corps (intes-

tin postérieur, allanto'ide, membres postérieurs) de l'embryon à la 82'' heure de

l'incubation, c'esl-à-dirc dans la première moitié du V jour. — Dans les deux

planches suivantes (XXVIU et XIX) se trouvera la constitution de l'extrémité cépha-

lique de ce même embryon dont nous commençons l'étude par la partie postérieure

afin de pouvoir immédiatement suivre les progrès de cette région comparativement

à ce que nous venons de la voir à la 72" heure (première partie de la planche

précédente).

Fig. 429. — Rappel des contours de l'em-

bryon à la Si" heure (3 jours et 10 heures) de

l'incubation (voir tig. 120, pi. VIII). Grossis-

sement de 13 fois. — 432 à 443, lignes se-

lon lesquelles ont été faites les coupes trans-

versales représentées dans les ligures 432 à

443.

Fig. 430. — Coupe à plat, c'est-à-dire pa-

rallèlement à la surface, de l'ensemble de cet

embryon; dans ces conditions, l'extrémité

céphalique est coupée parallèlement à son

plan médian, et la coupe passe en dehors

(sur la moitié droite) de ce plan (on trouvera,

dans la figure 44o de la planche XXVIII, la

coupe passant exactement par ce ])lan mé-
dian) ; mais la région postérieure ou caudale,

vu son état de torsion, est coupée oblique-

ment dans ses diverses i)arties (voir l'expli-

cation des deux dernières figures de la

planche précédente). Grossissement de 22 à

I
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28 fois. Les lignes 432, 438 et les ligues 4'(G

et 4 48 sont desliiiées à servir de repères

Itour les ligures 432 et 438 de la présente plau-

clie, et pour les figures 446 et 448 de la

planelie suivante.

VH, vésicule de l'iiémisphère cérébral droit

(comparer avec la fig. 391 de la pi. XXIV, et voir

l'explication do cette figure); — FO, fossette

olfactive; — ISO, nerf optique, ou mieux, section

de la vésicule oculaire secondaire à sa partie

la plus profonde, au niveau de l'insertion de

son pédicule (nerf optique embryonnaire) ;
— V,,

vésicule des tubercules hijumeaux; — Fj, vésicule

du bulbe et du cervelet; — Go, ganglion du tri-

jumeau ;
— G8, ganglion de l'acoustique;

—

fb^, qua-
trième fente branchiale ; il est facile, en partant de

celle-ci, de compter les autres fentes branchiales et

les arcs branchiaux interposés; mais on ne com-
prend peut-être pas au premier abord pourquoi ces

l'entes paraissent ici ouvertes jusqu'en avant, et

pourquoi les quatre premiers arcs branchiaux ne

sont pas reliés les uns aux autres à leurs extrémités

antérieures (inférieures sur la ligure). C'est que la

préseiUe coupe est superficielle, passant loin du

plan médian de fembryon, et, en considérant la

ligne 4.'!0, sur la figure 440 de la planche suivante

(XXVIII), on comprendra qu'une pareille coupe ne

fait qu'enlever les parties les plus saillantes des

arcs branchiaux; — py, prévertèbres;— CM, moelle

l'pinière ;
— VB, VB, voies biliaires (canalicules

liépatiques); — C, bulbe aortique ;
— C-, ventricule ;

— C^, portion droite de l'extrémité supérieure de

l'oreillette (comparer avec les figures 445, 450 et

431 de la planche XXVIII); — PC, portion péricar-

dique de la cavité pleuro-pcritonéale; — PR, cloi-

son qui s'est développée par les villosités méso-
dermiques (VM) de la figure 391 (pi. XXIV) et qui

forme la cloison péricardique séparant la cavité

du péricarde d'avec la cavité abdominale; cette

cloison se développe d'une manière bilatérale, de

sorte qu'en ce moment elle existe sur chaque côté

(la figure présente la montre sur le coté droit),

mais présente une ouverture en sa partie moyenne,
où ses deux moitiés latérales ne se sont pas re-

jointes ; aussi ne la voit-on pas sur la figure 443 de

la planche XXVIII, qui représente une coupe pas-

sant par le plan médian; bien remarquer qu'en

effet, sur cette figure 443, la saillie mésodermique
VM (de la splanchnopleure) ne va pas rejoindre le

feuillet fibro-cutanéde la paroi antérieure du corps;

au contraire, cette jonction a lieu sur la présente

figure 430. L'intelligence du mode de formation de

cette cloison ne sera facile qu'ultérieurement, à un
stade un peu plus avancé, sur la figure 332 de la

planche XXXIV, et surtout sur les figures 389 à 393

de la planche XXXVIII; — Ao, aorte; — MM, lame
musculaire de la prévertèbre; — CS'JF, canaux
scgmentaires du corps de Wolff; en considérant la

ligne de repère 430 sur la figure 432, on compren-
dra comment ces canaux scgmentaires ont pu ici

être coupés en séries verticales, dans les parties

moyenne et inférieure de la présente figure ;
—

CW, canal de Wolff; — CO, chorion; — Am, am-
nios ;

— Al, allantoïde; — iUP,renllement représen-

tant le premier rudiment du membre inférieur droit.

Fig. 431. — Coupe parallèle à la précé-

dcule, mais laite plus profondément; en ell'el

au lieu d'entamer le membre postérieur droit,

elle entame le membre postérieur gauclie

(eomparer la ligne 430 sur la ligure 438, et la

ligne 431 sur la figure 435). On comprend
encore, par cette ligne 431 de la ligure 435,

que sur la présente ligure doit se trouver la

continuité de la cavité de l'allantoide avec

la cavité de l'intestin postérieur. Grossisse-

ment de 22 à 28 fois.

il/ P, membre postérieur gauche ; — liip, bord de

l'intestin postérieur; — les autres lettres comme
ci-dessus.

La partie inférieure de la fig. 445 de la plan-

che XXVIII représente une troisième coupe faite

paraltèlcnient a la surface, mais sur un plan plus

profond encore.

Fig. 432. — Coupe transversale, sur la

partie postérieure du corps de l'embryon de

82 lieures, faite exactement au niveau de

l'extrémité toute supérieure de la vésicule

allanto'ide, selon la ligne 432 de la figure 429

(voir aussi la ligne 432 sur la figure 4.30).

Grossissement de 40 fois.

Am, section du bord de l'ombilic amniotique;
— ma, niasse mésodermique de l'allanloïde, (tout

la cavité n'est pas encore comprise dans cette

coupe (voir la figure suivante). — Les autres lettres

comme pour la figure 417 de la planche précédente

(comparer ces deux figures qui ne diffèrent guère

qu'en ce que l'allantoide remonte ici plus haut).

Les lignes 427 et 430 servent de repère pour les

figures 427 (pi. XXVI) et 430 (pi. XXVII); on voit

que ces deux lignes sont presque perpendiculaires

l'une à l'autre ; et en effet, les coupes représentées

dans les deux figures en question sont faites selon

des plans réciproquement perpendiculaires (voir les

explications données à la suite de la figure 428).

Fig. 433. — Coupe transversale faite pres-

que immédiatement au-dessous de la précé-

dente. Grossissement de 40 fois.

MP, membre postérieur; — IP, gouttière intesti-

nale presque fermée en intestin postérieur; — Al,

cavité de l'allanloïde. — Les autres lettres comme
ci-dessus.

Fig. 434. — Coupe parallèle à la précédente,

selon la ligne 434 de la figure 429. Même
grossissement; mêmes lettres.

Fig. 435. — Coupe parallèle et inférieure
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à la précédente, selon la ligne 435 des figu-

res 420 et 431. Grossissement de 42 fois.

Ici l'allantoïde, coupée plus près de sa base,

n'est plus libre dans la cavité pleuro-périto-

néale, mais adbère d'une part à l'intestin, et

d'autre part à la paroi latérale droite du corps

(comparer avec les figures 420 et 421 de la

planche XXVI). Lettres comme précédem-

ment.

La ligne 431 correspond très exactement

aux parties qui, sur la figure 431, ont été

coupées au niveau de la ligne 43.5.

Fig. 436. — Coupe parallèle et inférieure à

la précédente, selon la ligne 430 de la

figure 429. Grossissement de 42 fois.

Mêmes lettres que ci-dessus.

Fig. 437. — Coupe parallèle à la précédente

et presque immédiatement au-dessous d'elle.

Grossissement de 43 fois.

Comparer avec la figure 422 de la plan-

che XXVI. — Mêmes lettres et mêmes expli-

cations.

La ligne 428 est destinée à servir de repère

pour la figure 428 de la planche précédente.

Fig. 438. — Coupe parallèle et inférieure à

la précédenle, selon la ligne 438 de la

figure 420. Grossissement de 44 fois.

En examinant la ligne 438 sur la figure 420,

on voit qu'ici la coupe a dû entamer l'extré-

mité de la queue {CD) déjà relativement lon-

gue et recourbée en haut et en avant ; cette

(pieue est entourée par un repli de l'amnios,

circonscrivant la cavité amniotique (Car), sur

laquelle il a été déjà donné des explications

suffisantes à propos de la figure 424 de la

planche précédente. La ligne 430 correspond

très exactement aux parties qui, sur la

figure 430, ont été coupées au niveau de la

ligne 438.

Fig. 439. — Coupe parallèle à la précédente

et faite immédiatement au-dessous d'elle.

Grossissement de 45 fois.

Cette coupe passe par la partie médiane

de la région cloacale.

£CL, opaississement ectoJeriui(iue cloacal ;
—

fP, intestin postérieur; — CL, sa portion cloacale

(comparer avec la région CL de la tij:!ure 428, plan-

che .XXVI) ;
— IC, intestin caudal. — Les autres let-

tres comme ci-dessus.

Fig. 440. — Coupe immédiatement au-des-

sous de la précédente. Mêmes lettres, même
grossissement.

Fig. 441. — Coupe parallèle à la précédenle

et immédiatement sous-jacente. Même gros-

sissement.

Ici l'intestin caudal [IC] est coupé selon sa

longueur, comme on le comprendra en con-

sidéranl la ligne 4'il sur la figure 429.

Fig. 442. — Coupe parallèle à la précé-

dente, et au-dessous d'elle, c'est-à-dire pas-

sant par la partie convexe de la racine de la

queue. Même grossissement.

Ici la corde dorsale {Ch) est coupée suivant

sa longueur, comme l'était l'intestin caudal

dans la figure précédente.

Fig. 443. — Coupe jiarallèle à la précé-

dente, effleurant pour ainsi dire la convexité

de la racine de la queue. Aussi la moelle épi-

nière caudale est-elle coupée selon sa lon-

gueur, comme l'avaient été précédemment

d'abord l'intestin caudal, puis la corde dor-

sale. De chaque côté de la moelle sont des

prévertèbres coupées plus ou moins haut

dans leur épaisseur.

Pour l'étude des parties postérieures du

corps sur un embryon plus avancé, il faut

sauter à la planche XXXII.

PLANCHE XXVIII (figures 444 a 452)

Celle planche montre la constilulion de la parlie supérieure (têle et arcs bran-

chiaux) de l'embryon de 82 heures.

Fig. 444. — Rappel des contours de l'em-

liryon de 82 heures (voir fig. 120 de la pi. VIII).

Grossissement de 13 fois.

Les lignes 446 à 452 indiquent la direction

selon laquelle ont été faites les coupes repré-

sentées dans les figures 446 à -432.

Fig. 445. - Coupe à plat, c'est-à-dire pa-

rallèlement à la surface-(voir l'explication de
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la lig. A'M) (le la pi. XXVII) et passant exac-

tLMiieiil fpoiir la |iartie supérieure) par le plan

médian ilc l'embryun, c'est-à-dire par la corde

dorsale (comparer avec la fig. 430, pi. XXVIL

laquelle passe en dehors, c'est-à-dire à droite,

de ce plan médian). Grossissement de 22 à

28 fois.

Les lignes -iiG, 131 et -i52 sont destinées à

servir de repère et de comparaison avec les

ligures iiO, 431 et 432.

VU, hrmispiière ci'rébral; la coupe a entamr

olili(iii('iiiciit la réyiou où l'un des liomisplièros cé-

rébi-aux se diMacho de la vésicule des couches opti-

ques (voir la ligne 44o, sur la figure 41)8 de la plan-

che XXIX); — K„ vésicule des couches optiques;—
Gl\ glande pinéale; — V^, vésicule des tubercule,

bijumeaux; — CV, cervelet; — B, bulbe; — Ch,

corde dorsale ;
— Hp, poche ectodemiique de

l'hypophyse; — HPh, poche de Seessel; entre ces

deux poches sont les l'estes de la membrane
bucco-pharyngienne (pour ces parties, compa-

rer avec la ligure 392 de la planche XXIV cl

voir l'explication de cette planche); — Ph, pha-

rynx; — Ao, aorte; — C, bulbe aortique émet-

tant une série d'arcs aortiques (comparer avec la

figure 449); — C, partie supérieure de l'oreil-

lette ;
— C-, ventricule ;

— BP, bourgeon pulmonaire

(comparer d'une part avec les figures 401 à 404 de

la planche XXV, et d'autre partavec les ligures 471

à 47o de la planche XXX); — VR, voies biliaires,

c'est-à-dire raniilications des cordons glandulaires

héjiatiques ;— VM, villosité mésodermique destinée

à former la cloison qui séparera la cavité péricar-

dique (PC) d'avec la cavité abdominale (voirl'expli-

cation de la figure 430, planche XXVII) ;
— VOM,

VOM, veine oniphalo-mésentérique; — lA, entrée

de l'intestin antérieur; — 6, bord de cette entrée;

— MA, membre antérieur; — xx, interruption en-

tre la moitié supérieure et la moitié inférieure de

la figure, correspondant à une certaine étendue

non représentée de la coupe.

La partie inférieure de la figure représente en

effet une coupe à plat, faite très profondément,

c'est-à-dire faisant suite à la coupe représentée

dans la figure 431 de la planche XXVII (voir l'expli-

cation de cette figure); — MF, membre postérieur

gauche; — PP, cavité pleuro-péritonéale; — IP,

intestin postérieur; — ma, ronflement mésodermi-

que de î'allantoide; — Vj, parois de la vésicule

ombilicale; — Am, Aranios.

Fig. 446. — Coupe transversale sur la ré-

gion de la nuque de l'emliryon de 82 heures,

selon la ligne 440 de la figure 444. Grossisse-

ment de 37 l'ois.

En examinant la ligne 446 sur la figure 445,

ou voit comment, sur la présente coupe, la

corde dorsale {Cli,Clt) a dû être atteinte deux

l'ois.

Vj, extrémité postérieure de la vésicule des tu-

liercules bijumeaux; — V^, vésicule du bulbe; —
.S/i, substance blanche en voie d'apparition à la

partie inféro-antérieure de cette vésicule; — G8,
nerf acoustique; — VA, vésicule auditive; — NC,
nerf crcànien, du groupe du pneumogastrique (com-
parer avec la figure :il0 de la pi. XXXIII en iV) ;

—
VCA, veine cardinale aulérieurc; — .lo, aorte.

Fig. 447. — Coupe transversale, parallèle

à la précédente, mais passant plus bas, selon

la ligne 447 de la ligure 444. Grossissement

de 37 fois.

Cette coupe intéresse la série des fentes

branchiales (fb^ à/'é'') et des arcs branchiaux,

moins le premier {AB.. à AB,).

Ph, pharynx; — AAO, arcs aortiques; — C'.V,

moelle l'pinière. — Les autres lettres comme ci-

dessus. Comparer cette figure avec les figures 398

et 399 de la planche XXIV.

Fig. 448. — Coupe transversale, parallèle à

la précédente, et faite un peu plus bas, selon

la ligne 448 de la figure 444 (voir aussi la

ligne 448 sur la fig. 430 de la pi. XXVII).

Grossissement de 37 fois.

Nous retrouvons ici les mêmes fentes et

arcs branchiaux, et de plus le premier arc

branchial (.4^,).

G*, trijumeau; — Ph, pharynx; il est ici atteint

sur la coupe en deux parties différentes : l'une, à

droite de la figure, est laportion du pharynx située

au-dessus du troisième arc branchial; l'autre, à

gauche, est la portion située au-dessous de cet arc;

c'est-à-dire que, vu l'incurvation de cette région

lie l'embryon, le pharynx est ici coupé deux fois,

comme la corde dorsale était coupée deux fois

dans la figure 440; entre ces deux parties de la ca-

vitt' du pharynx, c'est la paroi antc'iieure qui est

atteinte par la coupe, c'est-à-dire toute la masse
du troisième arc branchial (AB3). — Les autres let-

tres comme ci-dessus.

Fig. 449. — Coupe transversale faite pres-

que immédiatement au-dessous de la précé-

dente, selon la ligne 449 de la figure 444

Grossissement de 37 fois.

Ici, comparativement à la figure i)récédente,

la coupe entame presque toute la paroi anté-

rieure du pharynx, c'est-à-dire la portion mé-

diane de l'ensemble des arcs pharyngiens, où

le bulbe aortique (C) se divise en une série

d'arcs aortiques {AAO, AAO).

Ph, extrémité antérieure du pharynx; — lA, in-

testin antérieur (œsophage, au niveau de sa conti-

nuité avec le pharynx); la forme en fente allongée

de cette portion de l'intestin antérieur correspond
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à la racine des bourgeons pulmonaires (voir les

figures suivanlos et comparer avec les ligures 401

et 402 delà planche XXV); — XC, NC, branflies du
nerf trijumeau. — Les autres lettres comme ci-

dessus.

La ligne 430 est destini'e à servir de repère pour
la [Kirtie supérieure (région des arcs branchiaux) de

la ligure 430 de la planche XXVII (voir l'explication

de cette figure).

Fig. 450. — Coupe transversale faite au-

dessous de la préeédeute, passant ])ai' la par-

tie la plus saillante (en bas et en avant) des

deux premiers arcs branchiaux, selon la ligne

ioO de la ligure ^tM. Grossissement de 37

Ibis.

Ph, portion tout antérieure du iilinrvnx, au

niveau de la poche de Sec^sel {HP/t, voir la li^;. 44:i),

c'est-à-dire au niveau delà continuité du phar)nx
avec la fosse buccale [FB, sur la figure suivante);

— Bi', bourgeon pulmonaire; — lA, intestin anté-

rieur; — MM, [ilaque musculaire; — C, bulbe

aortiijuo; — C, extrémité supérieure de l'oreil-

lette. — Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 451. — Coupe transversale, laite au-

dessous de la précédente, et passant par suite

non plus par le pharynx, mais par la fosse

buccale (voir la ligne iol sur les ligures iU
et 445). Grossissement de 37 fois.

Cette coupe se compose de deux parties,

sans connexion l'une avec l'autre, à savoir,

la tète à droite de la ligure, et la partie supé-

rieure du tronc (ou inférieure du cou) à gau-

che (comparer avec les lig. 3i)8 et 399 de la

pi. XXIV).

MS, maxillaire supérieur; — FB, fosse buccale;
— IJp, poche ectûdermique derh3pophjse; — VU,
o'il eflleuré par la coupe (œil gauche). — Les autres

h'ttres comme ci-dessus.

Fig. 452. — Coupe transversale, au-dessous

de la précédente : ou n'a représenté ici que

la tète, et pas la partie correspondante du

Ironc (voir la ligiuî 452 de la fig. 444). Gros-

sissement 37 fois.

VO, vésicule oculaire secondaire, avec ses deux
feuillets, savoir : ftT, rétine; — PI, couche du pig-

ment choroïdicn (voir fig. 399, pi. XXIV); — jV.U,

nerf moteur oculaire commun.
On trouvera à la planche suivante la série des

coupes qui achèvent celte étude de la tète (œil,

vésicules des hémisphères, et fossettes olfactives).

PLANCHE XXIX (figures 4o3 a 4(j6)

Cette planche monlro la constilulion de la tête chez l'embryon de 82 et de 9(i

heures, c'est-à-dire au milieu et ;i la fin du quatrième jour de l'incubalion.

Fig. 453. — Rappel des contours de l'em-

hiyuu ;i la 82= heure de l'incubation (3 jours

et 10 heures^ c'est le même embryon que

jiour les deux planches précédentes. Grossis-

sement de 15 fois.

452, ligne selon laquelle a été faite la coupe re-

]iié'sentée dans la dernière figure de la planche
|ir('cédenle; — 4o4 à 461, lignes selon lesquelles

ont été faites les coupes représentées dans les

ligures 4o4 à 461.

Fig. 454. — Coupe transversale, selon la

ligne 454 de la figure 453, c'est-à-dire passant

tui peu au-dessus du centre del'ceil. Grossis-

sement de 35 fois.

CR, cristallin; — HT, rétine; — PI, feuillet ex-
terne de la vésicule oculaire secondaire (futur pig-

ment choroïdien); — NO, nerf optique embryon-
naire (comparer avec la fig. 399 de la pi. XXIV);

V|, |iarlic infc-rieure et postérieure de la

vésicule des coucdies optiques (voir aussi V, dans

la figure 4.')2, de la planche précédente, où celte

vésicule est coupée au niveau de sa parti(> libre

postérieure); — V2' ^'^^'cule des luliercules biju-

meaux; — jiin, pie-mère.

Fig. 455. — Coupe transversale, parallèle

à la précédente, passant par le ceiUre de

l'œil. Même grossissement. Mêmes lettres

(comparer avec la lig. 401 de la pi. XXV).

Fig. 456. — Coupe parallèle à la précé-

dente, mais passant un peu plus bas.

Ici la vésicule des tubercules bijumeaux

(V,) n'est intéressée que dans sa partie tout

antérieure (voir la ligne 450 sur la figure 453),

de même qu'elle n'avait été intéressée que

dans sa partie toute postérieure dans la

figure 446 de la planche XXVIII.

l

FO, fossettes olfactives (voir la II]

pi. XXV).

403 de la
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Fig. 457. — Coupeparallolo à la précédente,

passant an niveau de l'origine des vésicules

des hémisphères.

Ces vésicules {VH) apparaissent comme
deux liourgeons creux, se détachant de cha-

que côté de la partie inférieure (gauche sur la

ligure) de la vésicule des couches optiques

(F,, F,). Comparer avec la ligure 402 de la

planche XXV.
Fig. 458. — Coupe parallèle à la précédente,

passant en plein par les vésicules des hémi-

sphères. Grossissement de 34 fois.

La portion { F,) située entre les deux vési-

cules hémisphériques {Vfi) forme la partie

inférieure (gauche ici) de la vésicule des

couches optiques (comparer avec la ligure

précédente et avec la fig. 402 de la pi. XXV).

I-,a ligne 4ia est un repère pour la figure 41,^,

planche XXVIII (voir l'explication de cette

ligure).

Fig. 459. — Coupe parallèle à la précé-

dente, mais se rapprochant de l'extrémité

lihre des vésicules des hémisphères.

Les vésicules des hémisphères sont encore

ici en connexion avec la partie inlérieure de

la vésicule de la couche optique, partie dé-

signée parle chillrel. La partie supérieure

(V,) de la vésicule de la couche optique montre

l'origine de la glande pinéale(6'/-').

Fig. 460. — Coupe parallèle à la précé-

dente, selon la ligne 460 de la figure 433.

Mêmes lettres que ci-dessus.

Fig. 461. — Coupe parrallèle ù la précé-

dente, portant sur l'extrémilé antérieure des

hémisphères cérébraux [VH, F//) ; la vésicule

de la couche optique n'a plus été qu'effleurée

par la coupe, dans sa partie toute supérieure

(F,), au niveau de la glande pinéale (voir la

ligne 401 sur la lig. 453).

Pour étudier avec fruit ces coupes de la

région des hémisphères cérébraux, il faut les

comparer, d'une part, pour les stades moins

avancés, avec les figures 401, 402 et 403 de

la planche XXV, et d'autre part, pour des

stades plus avancés, avec les figures 317 à

320 de la planche XXXIII, et avec les figu-

res 300 à 303 de la planche XXXVI.
Fig. 462. — Raiipel des contours de l'em-

bryon de 96 heures, c'est-à-dire à la fin du

quatrième jour, (voir la figure 122 de la

planche VIII). Grossissement 15 fois.

Les lignes 463 à 466 indiquent la direction

selon laquelle ont viv faites les coupes repré-

sentées dans les figures 463 à 406.

Fig. 463. — Coupe verticale selon la ligne

403 de la figure 402, c'est-à-dire passant par

la r('gion moyenne du bulbe ( V^) et par la vé-

sicule de la couche optique (F,). Grossisse-

ment de 30 fois.

VA^, coupe de l'cxtri'initL' supérieure de la vé-

sicule auditive (aqueduc du vestilnile d'après Bœlt-

cliei); — G8, nerf acoustique; — G.'J, trijumeau;
— V3, vésicule du bulbe; — pm, pie-mère; — Ch,

corde dorsale; — NM, nerf moteur oculaire com-
mun; — y,, vésicule des couches optiques.

Fig. 464. — Coupe parallèle à la précé-

dente, mais passant au niveau de l'oreille et

de l'œil. Même grossissement.

VA, vésicule auditive; — fb\ sillon correspon-

dant à l'extrémilé crânienne de la première fente

branchiale (voir la ligne 464 sur la fig. 462) ;
—

Jlp, extrémité ou fond de la poche ectodermique de

l'hypophyse (comparer avec la fig. 393 de la

pi.' XXIV et avec la figure 445 de la pi. XXVIII); —
VO, vésicule oculaire secondaire; — V,, vésicule

des couches optiques; — GP, glande pinéale; —
A'C, nerf crânien (branche du trijumeau).

la irece-

'£02.

Fig. 465. — Coupe parallèle

dente, selon la ligne 403 de la

Grossissement de 30 fois.

Vj, bulbe ;
— .1/.)/, plaque musculaire ;

— NC, nert

crânien (ci-dessus) ;
— P/t, pharynx ;

— FB, fosse buc-

cale, avec le poini de départ de la poclie ectoder-

mique liypophysaire; — jU.S', maxillaire supérieur;

— .4U|, premier arc biancliial; — AB.^, second arc

liranchial; — /'b', première fente branchiale. —
l'our ces parties buccales et brancliiales, on com-

parera avec fruit cette figure avec les figures 430

et 431 de la planclie XXVIII ;
— NC, nerf crânien

(du groupe du pneunio-gastrique).

y,, vésicule des couches optiques; — iVO, nerf

optique embryonnaire; — CB, cristallin; — AT et

PI, rétine et pigment (voir ci-dessus fig. 399,

pi. XXIV).

Coupe parallèle à la précé-

ligne 400 de la figure 402.

Fig. 466. -

dente, selon

Grossissement de 30 fois.

An^, .IBj, AB^, premier, second et troisième arc

branchial; — Th, partie supérieure de l'invagina-

tion thyroïdienne du pharynx (comparer avec les

figures'393 et 399 de la planche XXIV); — VO, ori-

lice d'invagination de la vésicule oculaire secon-

daire (voir fig. 330, pi. XXI); — x, mésoderme qui

s'avance entre l'ectodernie et les parties latérales

de celte vésicule; mais il n'y a pas encore d'élé-

ments mésodermiques entre l'ectodernie et le cris-

tallin (voir les figures 434 et 433, et comparer avec

la figure 430; comparer aussi la figure 399 de la

planche XXIV).

f
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PLANCIIK XXX (figures 467 a 470)

Cette planche (faisant suite à la seconde moitié de la précédente) représente la

constitution de la partie supérieure du corps (région des arcs branchiaux, cnuir, etc.)

de l'embryon de 96 heures, c'est-à-dire à la fin du ([uatrième jour.

Fig. 467. — Itappcl des contours de l'em-

liryou de 96 heures (voir tig-. i±l. pi. VIII).

('.rosslssenipnt i\e L") Ibis,

La ligue 4(l(i rapiiclle la direcliou selou la-

( pi elle a été faite la coupe représentée dans

la dernière ligure de la planche précédente;

les ligues 4(18 à 476 correspoudeul aux figu-

res 468 à '(76 de la présente planche.

Fig. 468. — Coupe selou la ligue 468 de la

figure 407, c'est-à-dire passant par le bulbe

{V,) et i)ar les iK'iuisplièi'es cérébraux (177).

Grossissement de 30 l'ois.

Ici, comme sur les figures suivantes, l'am-

uios et ses annexes ont été représentés. Eu
se reporlaut aux figures des plauches XXII et

XX'V, il sera facile de comprendre la disposition

de ces parties : ou voit, eu suivant le trajet

indiqué par des chiHVes 2, 3, 4, 5, comment
l'amnios forme le cai)uchon céphalique. D'au-

tre part ou voit, à la partie sup(''ricure de la

ligure, comment la vésicule umbilicalc (feuil-

let iuleriie et feuillet mésodermique) s'iusi-

ime entre l'amnios [Am) et le Choriou {COj

pour former ce qu'on a appelé le faux amnios

(voir l'explication de la figure 401 de la

planche XXV).

inv, entoJerme vésiciileux; — MM, plaque mus-
culaire; — Ao, Ao, aortes; — VGA, veines cardi-

nales antérieures; — Ph, cavité du pharynx; —
AB^, AB^, AB,,, second, Iroisiènie cl quatrième arc

branchial, ce dernier atteint dans sa pari iebasale; —
fb-, f'b^, seconde et Iroisiènie fcnle branchiale; —
C, C bulbe aortique ;

— C', extrémité supérieure

gauche de l'oreillette; — VJ, vésicule ombilicale;
— Am, amnios; — CO, chorion; — FO, fossette

olfactive; — V^, vésicule des couches optiques; —
VII, vc'sicules des hémisphères (comparer avec la

li-. :i:i7 de la pi. XXII).

Fig. 469. — Coupe parallèle à la précé-

dente, mais passant par la quatrième fente

branchiale (fô') et par le lieu oii le bulbe se

continue avec la moelle épiuière {CM}. Gros-

sissement de 30 fois.

All.i-i d'Kinlji'yoloCTie.

PC, portion péricardiqiie de'la cavilé [ileuro-pé-

l'ilonéale; les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 470. — Coupe parallèle à la précé-

dente, selou la ligue 470 de la figure 467.

Même grossissement.

,\B~, cinquième arc branchial; lafeiite branclii.ilr

qui le précède est en voie d'oblitération. — Les au-

tres lettres comme ci-dessus.

Fig. 471. — Coupe parallèle à la précé-

dente, et passant pai' la base du ventricule

(lu cceur. Grossissement de 30 fois.

/.I, inleslin anlé'ricur, dont la forme en fente

allon).!ée correspond à la racine du bourf,'eon pul-

monaire (voir la tif^ure suivante et conqjarer avec

figures 401, planche XXV, et 449, planche XXVIII);

— C^, oreillette dont la cavilé est en continuité

avec celle du ventricule (C-); comparer avec la

ligure 405 de la planche XXV. — Les autres lettres

comme ci-dessus.

Fig. 472. — Coupe ])arallèle à la précé-

deule, selou la ligne 472 de la figure 467.

.Même grossissemeul.

lA, intestin antéiieur; — BP, bouigeon pulmo-
naire (comparer avec les ligures 402 et 40i,i, plan-

che XXV, et 449, planche XXVIII); — CC, canal de

Cuvier du côté gauche ;
— Vca, veine vilelline an-

térieure ; — VM, villosilés mésoilerniiques pour la

formation de la cloison péricardique (voir la lig. 44o

de la pi. XXVIII). — Les autres lettres comme ci-

dessus.

Fig. 473. — Coupe parallèle ;i la précé-

dente, el passant par la partie moyenne du

ventricule du C(eur. Même grossissement.

GN, ganglion du nerf rachidien; — Cli, corde

dorsale;— CC, canal de Cuvier dioit; — VB, voies

biliaires ou cordons ^glandulaires hépatiques; ils

sont maintenant (comparer avec les (Igures 405 à

407 de la planche XXV) très nombreux, ramifiés, et

la masse mésodermique qui les renferme adhère

ici de chaque côté aux parois du corps. — Les au-

tres lettres comme ci-dessus.

Fig. 474. — Coupe pai-dlèle à la précé-

II
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dente, mais n'attoigiiant plus le ventricule

du cœur qu'au niveau de sa pointe. Aussi

n'est-ce plus l'oreillette, mais bien la veine

ouiiihalo-niéseutérique (VOM) qui estonlamée

au-dessus du ventricule; et en bas, ce n'est

plus la veine vitelline antérieure, mais bien

la veine vitelline latérale (Vvl).

VB, cordons hépatiquos do plus en plus nom-
breux; avec le mésoderme qui les conlienl, ils for-

ment une masse qui mérite dès maintenant le nom
de foie et dans laquelle se ramifient des vaisseaux

l'inanés du tronc omphalo-mésentérique. — Les

autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 475. — Coupe parallèle à la précé-

dente, mais arrivant (voir la ligne 475 sur la

figure 4G7) à entamer l'enitu-yon dans tonte

sa longueur, depuis la moelle épinière dorso-

cervicale [CM) jusqu'à la moelle caudale {CD);

— 480, 48i, lignes pour comparer les par-

ties correspondantes de cette coupe avec

celles représentées dans les ligures 480 et

482 de la plancbe suivante. Grossissement de

30 fois.

VCP, veine cardinale postérieure; — BP, bour-

f^'eons pulmonaires entamés tout près de leur extré-

mité libre (comparer avec la figure 40b de la plan-

che X.W) ;
— PPf, cavilé]denri)-péritonéale interne,

ou du corps de l'embryon, oucœlome interne, pour
la distinguer de PPE et PP, cavité pleuro-péritonéale

externe, ou des annexes, ou cœlome externe; —
Cam, cavité de l'aninios; dans la partie inférieure

de la ligure c'est la cavité du capucbon caudal de

l'amnios (voir les figures 424, planche XXVI et 438,

planche XXVII et leurs explications) ;
— lA, LA,

intestin antérieur; — VB, VB, abouchement des

voies biliaires dans l'intestin antérieur (c(miparer

avec la figure 408 de la planche XXV, et, ci-après,

avec les figures 479 à 482 de la plancbe XXXI); —
lib, bords de l'entrée de l'intestin antéiieur (cette

entrée n'est complètement visible que sur la ligure

suivante); —• Vvl, confluent de deux veines vilelli-

nes latérales; — Aoin, aitére omphalo-mésentéri-

que coniiée obliquement (comparer fig. 41 2, pi. XXV);
— AI, allantoïde; — MA, membre antérieur; —
MP, membre postérieur droit ; ces deux membres
sont entamés près de leur extrémité libre (voir la

ligne 47o sur la figure 467). — Les autres lettres

comme ci-dessus.

Fig. 476. — Coupe parallèle à la précé-

dente et comprenant les mêmes parties, mais

passant près de la base des membres, no-

lamment pour le membre antérieur [MA).

Même grossissement.

IP, intestin postérieur; — ECL, épaississement

ectodermique de la régiim cloacale (comparer avec

les figures 427 et 428 de la planche XXVI). — Les

autres lettres comme ci-dessus.

PLANCHE XXXI (figures 477 a 493)

Celte planche représente la constitulion de la moitié supérieure et moyenne du

tronc chez rembryon de 96 heures, c'est-à-dire à la fin du quatrième jour. A partir

de cette planche, les origines blastodermiqiies des organes étant suffisamment con-

nues, le mésoderme a été représenté en noir comme les autres feuillets.

Fig. 477 — Rappel des contours de l'cm-

bryoïi de 90 heures (fig. d22, pi. VIII). Gros-

sissement de 15 fois.

Les lignes 408 à 493 indiquent la direction

selon laquelle ont été faites les coupes trans-

versales représeiib'cs dans celle plancbe.

Fig. 478.— Coupe Iransversale selon la ligne

478 de la ligure 477, c'est-à-dire passant par

la partie supérieure du tronc, au niveau de
la base du cœur. Cette coupe intéressait éga-

lement la tête, mais cette partie n'a pas été

représentée dans la figure 478, non |)lus ipie

dans les suivantes; seulement, à iiarlir de la

ligure 484. la iiorlioii de l'amiiicis qui corres-

pond à la tête, puis le cul-de-sac cépbalique

de l'amnios (CAM), ont été représentés.

Cette figure et toutes les suivantes sont à

un grossissement de 30 fois (comiiarer avec

les fig. 40,-J à 407 de la pi. XXV).

CM, moelle épinière, llanciuée des ganglions spi-

naux {GS, fig. 479); — MM, lames musculaires; —
Ao, aorte; — M,l, membre supéiieur coupé au ni-

veau de la partie supé'rieure, très courte, de la pa-

lette qui le représente à cet âge (voir fig. 477); —
lA, intestin antérieur, correspondant ici à la ré-

gion qui, par sa dilatation ultérieure, formera

l'estomac (voir fig. 531, pi. XXXIV); — C, coupe

du cœur au niveau de la base du ventricule, à l'ori-

gine du bulbe aortique (C); — VOM, tronc de la
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veine omphalo-niésentérique entourée par de

nombreux conlons hépatiques, dont quelques-uns

sont sur cette coupe en connexion avec un canal

hépali(]uc (VU, voies biliaires). Comparer avec la

fifîiire 475, planche XXX.

Fig. 479. — Coupe au-dessous de la précé-

dente. Cette coupe et les trois suivantes sont

spécialement propres à montrer l'état du dé-

veloiipement des voies biliaires à cet âge et

rapparitiou du pancréas.

Lettres comme ci-dessus. De plus : VCP, veine

cardinale postérieure; — CW, canal de Wollî, avec

un canal segmentaire et un glomérule; — C-, cœur
(ventricules); — AD, intestin (région de la future

anse diiodéiiale) ;
— l'A, pancréas.

Fig. 480. —Coupe au-dessous de la précé-

dente, c'est-à-dire passant par la partie la plus

saillante du membre antérieur.

Ici le canal lu'palique {VB), di'jà vu sur les

trois coupes précédentes, est coupéau niveau

de son arrivée au duodénuiTi, dans lequel il

s'ouvre largement dans la figure suivante.

Nous avons donc ici les dispositions qu'on

constate, sur une coupe longitudinale, au

niveau de la ligne 480 de la figure iTo (pi. XXX).

PA, bourgeon pancréatique de l'intestin duodé-

nal {AD); — Ch, corde dorsale; — GL, glomérule,

auquel aboutit un court canal segmentaire de

Wolff.

Fig. 481. — Coujte au-dessous de la précé-

dente; arrivée, dans le duodénum, du canal

liépatique de la ligure précédente. Mêmes
lettres.

Fig. 482. — Ici on voit se délacber du duo-

dénum (AD) un nouveau canal hépatique

( VB) se ramifiant en cordons bépatiques (CIJ)
;

nous avons donc ici, au niveau de l'embou-

chure de ce second canal hépatique, les dispo-

sitions qu'on constate, sur une coupe longi-

tudinale, au niveau de la ligne 482 de la fi-

gure 473 (pi. XXX); pour l'orighie première de

ces deux canaux hé|)aliques, voir la figure 354

(pi. XXII), 39i (pi. XXIV), et les figures 407 et

408 de la planche XXV, et pour leur évolu-

tion ultérieure, voir les figures 334 et 335 de

la planche XXXIV, puis les figures 593 à 596

de la planche XXXVIII.

C-, le cœur, coupé tout près de la pointe du ven-

tricule. — Les autres lettres comme précédemment.

Fig. 483. — Ici la coupe a eflleuré le bord

supérieur (CA')de ce qu'on peut déjà appeler

un large cordon ombilical, c'est-à-dire quelle

montre la continuité de l'ectoderuie et du
mésoderme pariétal (parois du tronc) de l'em-

bryon, avec l'amnios [Am], comme il est fa-

cile de le conqirendre i)ar linspeclion des
ligures 474 à 476 de la planche XXX. Toutes
les autres figui'es de la présente planche
montrent les organes contenus dans ce large

cordon ombilical, c'est-à-dire les connexions
entre l'embryon et ses aimexes, et ce n'est

que dans la ligure 502 de la planche XXXII,

que la coupe passe ])ar le bord inférieur de

ce cordon. Dans les planciies XXXIV (fig. 534

à 541) et XXXV (fig. 543, 546 à 549), on

verra ce cordon ombilical moins large, et

enfin on le verra se rétrécir de plus en plus

dans les figures de la planche XXXVIII.

VOM, veine omphalo-mésentérique; en compa-
rant la situation de cette veine sur cette coupe,
ainsi que sur les figures qui précèdent et celles

qui suivent, on la voit décrire un trajet spiroïde

autour de la lumière de l'intestin, de telle sorte

que, d'abord postérieure (fig. 482), elle passe à

gauche (fîg. 4S(j) et devient même légèrement an-
térieure (fig. 487) ;

— C-, pointe du ventricule ;
—

IG, intestin grêle; — PPI, cavité pleuro-périto-

néale interne, c'est-à-dire de l'embryon ;
— PPE,

cavité pleuro-péritonéale externe, c'est-à-dire des

annexes (voir cette lettre sur la figure suivante);

— VJ, parois de la vésicule ombilicale; — e-x,

ectoderme; — fe, feuillet rdu-o-cutané (de l'am-

nios); — fi, feuillet fibro-intestinal; — in, en-

toderme (de la vésicule ombilicale).

Fig. 484. — Coupe au-dessous de la préc('-

deiite. On a représenté ici une plus grande

partie des annexes, c'est-à-dire le cliorion

(CO), l'amnios [AM), outre la vésicule ombi-

licale (VJ). Comparer avec les figures de la

planche XXV. — Lettres comme ci-dessus.

Fig. 485. — Dans cette coupe, sous-jaceute

à la précédente, les portions intra et exlra-

embryonnaires de la cavité pleuro-péritonéale

communiquent ensemble (en PP) ; les aulres

lettres comme ci-dessus.

Fig. 486. — Cette coupe, sous-jacente à la

précédente, commence à entamer le canal

omphalo-mésentérique, c'est-à-dire en ef-

fleure la couchemésodermique(COJy); ce n'est

qu'à partir de la figure 489 qu'on trouvera

ce canal largement ouvert.

Cam, cavité générale de l'amnios; — t'.4 M, por-

tion céphalique de la cavité amniotique.

Fig. 487. — La coupe passe ici par le cul-

de-sac inférieur (CAM) de la portion céphali-
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([lui (Ir la cavité aiiiiiioliqiic (comparer avec

CamC dans la lig. 't05 de la |il. XXV); dans

les figures suivantes ce cul-de-sac va se mon-
trer, sur les coupes, bien séparé de la cavité

générale de l'amnios. et donne lieu à une dis-

position qui pourrait le taire conloiidre avec

lallantoïde, dont le cul-de-sac supérieur re-

monte assez haut (voir les figures iOO et

491).

CO, cliorion; — ,1/», Am, Amnios; — VJ, vési-

cule omhilicale; — Vva, voino viteltine anté-

rieure; — CSW, canal sefîmenlaire coupé de telle

manière qu'il no présente ici ni ses connexions
avec le canal de W'olfî (C^V), ni ses connexions

avec le glomérule {GL); — VM, vittosités mésoder-
miques du mésoderme de la région du canal om-
plialo-méseutérique (voiries ligures 408, -i'iO de la

planclie XXV, et 472 à 474 de la planclie XXX, et

leurs explications.

Fig. 488. — Goupe selon la ligne -488 de la

figure 477. Ici commence à apparaître, de

chaque côté de l'insertion du mésentère, la

glande génitale {GG), se présentant comme un

épaississement de l'épithélium péritonéal.

VOM, veine omphalo-raésentérique au moment
de sa bifurcation; — CAM, coupe ilu cul-de-sac cé-

pludique de la cavité de l'amnios, représenté ici

dans toute son étendue transversale; la coupe (voir

lîg. 477) passe au-dessous de la tète de l'embryon,

qu'elle n'entame plus, et c'est pourquoi ce cul-de-

sac est ici vide et aplati.

Fig. 489. — Goupe au-dessous de la pré-

cédente: elle eltleure la continuité de l'ento-

derme du tube intestinal avec l'entoderme de

la vésicule ombilicale (en COM), cest-à-dire

le canal omphalo-mésentérique.

Vvp, veines vitellines postérieures, provenant

de la bifurcation de la veine omphalo-mésentéri-
que (figure précédente); — Cam, cavité générale

de l'aïunios; — Ci.)/, cid-dc-sac de la pnrlicui cé-

phalique <le celte cavité. — Les autres lettres

comme pri''cédemment.

Fig. 490. — Goupe selon la ligne -490 de la

figure 477.

COM, canal omphalo-mésentérique ;
— CO, cho-

rion.

Fig. 491. — Goupe selon la ligne 491 de la

figure 477. On voit que cette coupe est faite à

un niveau notablement inférieur à celui de la

lirécédente. G'est pourquoi nous ne voyons

plus ici aucune trace du cul-de-sac de la

portion céphalique de l'amnios {CAM, figure

préc('dente) ; à la place qu'il occupait, appa-

raît maintenant la coupe de rallantoïde. Al

(voir les remarques à propos de la figure 487).

Aom, artère omphalo-niésenléri([ue se détachant

de l'aorte et se divisant en deu.x branches sur la

vésicule ombilicale; — Vvp, veines vitellines posté-

rieures. — GI, gouttière intestinale, c'est-à-dire ré-

gion où Fentodcrme intestinal et l'entoderme de

la vésicule ombilicale se continuent si directement

l'un avec l'autre, que l'intestin n'est ici, comme il

l'a été primitivement sur toute son étendue, qu'une

simple dépression en gouttière du feuillet interne

(comparer avec les fig. 412 de la [il. XXV, et d'autre

part avec les (îg. 54() à 548 de la pi. XXXV).

Fig. 492. — Goupe sous-jacente à la précé-

dente, c'est-à-dire passant par une région

déjà plus large de la vésicule allanto'ide (Al);

les autres hMtres comme ci-dessus.

Fig. 493. — Goupe selon la ligne 493 de la

figure 477.

CO, CO, chorion; — iiiv, enloderme vésiculeux;

— in. enloderme à cellules plaies (fusiformes sur

la coupe) ;
— G/, intestin postérieur à son origine,

c'est-à-dire en connexion avec le court canal om-
plialo-mésentérique, COM.

PLANCHE XXX II (figures 494 a 507)

Cette pltmclie fait suite à la précédente, c'est-à-dire qu'elle représente la cons-

Lilution du même embryon de 96 heures (fin du quatrième jour) dans la partie

postérieure de son corps. Toutes les coupes successivement figurées sont à un

grossissement de 30 à 40 fois, celles qui intéressent les régions cloacale et caudale

étant un [leu plus grossies que celles qui portent sur la partie inférieure du tronc.

1

Fig. 494. — Uappel des contours de l'em- 1 Les lignes 495 à 307 indiquent le niveau et

bryon de '.Ul heures (voir fig. 122, pi. VIII). la direction où ont ét('' faites les coupes repré-

Grossissement de 15 fois. I sentées dans les ligures 493 à 507.
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Fig. 495. — Coupe transversale, selon la

lii;ne495(rig.ini),c'esl-à-diresous-,jacenCeàla

coupe représenlée dans la figure 493 (planclie

précédente), et passant par la partie la plus

large de la vésicule allantoïde {Al). Grossisse-

ment de 30 l'ois.

rO, chorion; — VJ, vésicule ombilicale; — «no, la

partie où sou enloderme est vésiculaire; — in, son

entodernie à cellules plates (fusifornies sur la

coupe); — Al. allantoïde; — TitT, villosilés de sa

couche mésoderniique (voir l'explication de la

fig. 498); — IP, intestin postérieur; — COM, canal

omphalo-mésentérique; — Aom, artère oniphalo-

mésentérique; — Vvp, veine vitelline posté-

rieure; — .tni, amnios; — PP, cavité pleuro-

péritonéalc; — GG, glande génitale; — CSW,
canal segnienlairc: du corps de WollT; — CW,
canal de WolfT; — VCP, veine cardinale pos-

térieure; — MM, lame musculaire; — Ao, aorte.

Fig. 496. — Coupe au-dessous de la précé-

dente. On voit dès maintenant les canaux

segmentaires du corps de Woltt' devenir plus

nombreux et plus contournés, c'est-à-dire

qu'on voit, en dedans du canal de Wolfl\ la

cou|)e de deux canaux segmentaires (fig. 49t)

à SOI) et (|ue souvent l'un d'entre eux est

coupé en deux régions successives, vu sa

disposition contournée (fig. 496, 498j.

Ch, corde dorsale

GS, ganglion spinal,

ci-dessus.

- CM, moelle épinièrc; —
Les autres lettres comme

Fig. 497. — Coupe selon la ligne 497 de la

ligure 494. — Ici l'intestin postérieur est de-

venu libre {IP), [c'est-à-dire n'est plus rat-

taché à la vésicule ombilicale ( VJ). —
Lettres comme ci-dessus.

Fig. 498. — Coupe au-dessous de la précé-

dente. Elle commence à entamer la saillie du

membre postérieurfcomme pour le membre an-

térieur,sur la fig. 478 de laplanche précédente).

X, lieu où les villosités mésodermiques de l'al-

lantoïde se rapprochent de la paroi du corps, et

vont se souder avec elle (voir les figures suivantes)
;— fl.S, racines des nerfs spinaux; — O.iin, région

de l'om bilicaniniotique (comparer avec les fig. 433

à 43o de la pi. XXVII) ;
— PPE, portion extra-em-

bryonnaire lie la cavité pleuro-péritonéale, com-
muniiiuant encore complètement avec la portion

intra-enibryonnaire (comparer avec les figures sui-

vantes). — Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 499. — Coupe selon la ligne 49 de la

figure 494.

MP, membre postérieur; — PPl, portion intra-

cmbryonnaire de la cavité pleuro-péritonéale; —

PPE, sa portion extra-enilnyonnaire; — PAI, pé-

dicule de fallantoïde, soudé à gauche (en x), avec
la pariii ilu corps de l'embryon; — VOli, réseaux

vasculaires de la paroi du corps et du pédicule de
l'allantoïile, aux dépens desquels va se développer
le tronc de la veine omliilialc (voir les pi. XXXIV
et XXXV).

Fig. 500. — Coupe selon la ligne aOO de la

figure 494, c'est-à-dire passant par la partie

la plus saillante de la palette qui représente

alors le membre postérieur (/l/P). Grossisse-

ment de 3o lois.

Ici la coupe entame fallantoïde en deux ré-

gions distinctes: d'une part le cul-de-sac infé-

rieur de la vésicule allantofde (.1/), et d'autre

part le pédicule de fallantoïde {PAI), c'est-à-

dire fouraque. Sur les coupes suivantes la vé-

sicule allantoïde proprement dite va succes-

sivement disparaître, tandis que son pédicule

sera définitivement compris dans la paroi

antéi'ieure du corps, et descendra jusqu'au

cloaque.

CO, chorion; — hn\ entodernie vésiculeux de la

vésicule ombilicale (VJ); — Aiii, amnios; — Cam,
cavité de famnios.

Fig. 501. — Coupe au-dessous de la précé-

dente. Elle entame l'extrémité libre de la

queue {MC, moelle ('pinièn^ caudale) et la

gaine amniotique de la queue {Cac, cavité

amniotique caudale) ; comparer avec les figu-

res 388 et 389 de la planche XXIII, ainsi

qu'avec les figures 424 (pi. XXVI) et 4,38

(pi. XXVII), et voir les exphcations de ces

figures.

PPE, portion extra-embryonnaire de la cavité

pleuro-péritonéale, n'ayant plus, sur les coupes
laites à ce niveau, aucune communication avec la

portion intra-embryonnaire; — IP, intestin posté-

rieur. — Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 502. — Coupe selon la ligne 302 de la

figure 494. Ici la gaine amniotique de la queue

{Cac) montre déjà, au moins d'un côté (à

gauche, c'est-à-dire à la partie inférieure de

la figure), sa communication avec la cavité

générale de l'amnios {CAm), au niveau de la

dépression sous-caudale {SC)
;
pour l'intel-

ligence de ces parties, comparer avec les

ligures 424 (pi. XXVI) et 438, 439 (pi. XXVII).

— Lettres comme ci-dessus. Grossissement

de 40 fois.

Fig. 503. — Coupe sous-jacente à la pré-

cédente ; elle eOleure la région cloa-
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cale, et par suite nous montre déjà la portion

cloacale [CL] du pédicule de l'allantoïde, et

l'épaississement eclodcrmi(iue {ECL) qui cor-

respond à la région cloacale (comparer avec

les figures sus-indiquées des planches XXVI et

XXVII et avecla figure i76 de la planche XXX ).

IP, intestin postérieur. — Les autres lettres

comme ci-dessus. Grossissement de 40 fois, ainsi

que pour les planches suivantes.

Fig. 504. — Coupe selon la ligne S04 de la

ligure WL Ici la coupe porte en plein sur

le cloaque CL, qui, vu la courbure de cette

région de l'embryon, ne se présente pas, sur

cette coupe, en connexion avec l'intestin posté-

rieur; c'est seulement sur les deux suivantes

que va apparaître cette connexion.

CW, canal de WoKT; il est larj^e, et va cesser

d'être accompagné de canaux segmentaires, c'est-

à-dire que nous arrivons ici sur son extrémité in-

férieure; comparer avec la figure 439 de la plan-

che XXVIL

Fig. 505. — Coupe immédiatement sous-

jacente à la précédente.

/P, intestin postérieur se dirigeant vers le

cloaque {Ch)\ — AO, artères ombilicales; dans un
état plus primitif, ces vaisseaux ont été représen-

tés dans les figures 372 (pi. XXIII) et 436 (pi. XXVII).

Fig. 506. — Coupe sous-jacente à la précé-

dente; dans le cloatpie ou voit, en CW, l'em-

bouchure du canal de Wolf droit; vu la cour-

bure de cette région de l'embryon, on voit-

encore l'autre partie de ce canal se présen-

tant sur les côtés de la paroi abdominale pos-

térieure, c'est-à-dire que le canal de Woll'

décrit une[anse à concavité supérieure, et que

les deux lu'anches de celle anse ont été

entaméesindépendammentl'inie de l'autre, par

la coupe. Comparer avec la ligure 440 de la

l)lanche XXVII.

Fig. 507. — Coupe selon la hgne 507 de la

figure -49-4. Ici le canal de Wolf du côté droit

(moitié supérieure de la figure) est encore

coupé dans les deux branches de ran.se qu'il

décrit; mais à gauclie (moitié inférieure de la

ligure) on le poursuit dans toute son étendue

jusqu'au cloaque.

PV, préverlébre; — MM, lame musculaire; —
IP, intestin postérieur.

FLANCHE XXXIII (figures 508 a 521)

Celle planche représenle la conslilulion des régions de la lète el du cou (vésicules

cérébrales, organes des sens, arcs branchiaux) chez l'embryon à la fin du cinquième

jour de l'incubalion.

Fig. 508. — Rapjtel des contours de l'em-

jjryon vers la lin du 3'' jour (voir la tig. 135

delà planche IX). Grossissement de 11 dia-

mètres.

Les lignes 509 à 521 indiquent le niveau

et la direction des coupes représentées

dans les figures 509 à 321. Sur ces coupes,

la partie gauche de l'eudjryon (inférieure de

la figure) a été chaque fois entamée à un ni-

veau un peu supérieur à celui de la partie

droite (supérieiu-e de la tigin-e), de sorte que

ces coupes ne sont pas absolument symétri-

ques, et que chaque figure, au point de vue

dQ l'étude de la constitution de l'embryon, a

la valeur de deux ligures, la moitié supérieure

représentant les mêmes parties que la moitié

inférieure, mais à un niveau plus bas (voir par

exemple comment apparail le crislalliu d'abord

de lœil droit, lig. 314, puis dans l'œil gau-

che, fig. 517).

Fig. 509. — Coupe selon la ligne 509 de la

ligiu'e 308. Grossissement de 25 fois, ainsi

que pour toutes les figures suivantes.

Cette coupe passe par la 3'' vésicule céré-

brale ( F3), c'est-à-dire par le bulbe, et à

l'autre extrémité, par la seconde vésicule

cérébrale ( l'„), c'est-à-dire par la vésicule

des tubercules bijumeaux. Les parois de ces

vésicules cérébrales commencent à se dilfé-

rencier nettementen épithélium épendymaire,

substance grise et substance blanche (SB).

VA, vésicule auditive (oreille interne), commen-
çant à se diviser en diverses parties qu'on trou-

vera plus distinctes sur la figure 577 de la plan-
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elle XXXVI; — MN, couche mésoilermique, très

vasculaire, qui commence à se différencier du

reste du mésoderme pour former les enveloppes

cérébrales (la pie-nièrc) (comparer celte figure et

la suivante avec la lig. 4G4 de la pi. XXIX).

Fig. 510. — Ici le bulbe est atteint dans son

planclier, cest-à-dire qu'ici ses parois sont

épaisses et montrent l'origine du nerf facial

{FA), du ganglion de l'acoustique (G8), du gan-

glion du trijumeau (6'.5).— Comparerd'unepart

avec la ligure 3'.I7 de la plaiicbe XXIV et

avec les ligures 446 à 449 de la planche XXVIII,

el d'autre itarl avec les ligures 374 à 577 de

la i>lauclie XXXVI.

iV, N, racines nerveuses correspondant aux der-

niers nerfs bulbaires; — MM, segmeuls muscu-
laires.

Fig. 511. — La coupe jiasse au-dessous du

bulbe, dont elle el'tleure seulement la partie

médiane (F,). La corde dorsale se trouve

couiiée en trois endroits, c'est-à-dire d'abord

en ari'ière au niveau de la moelle ('pinière(Cl/),

puis au-dessous et en avant du bulbe, puis,

plus en avant, au niveau de la base du crâne,

où elle décrit le crochet correspondant à

riiypophyse. On comprendra lacilemenl ces

multiples sections de la corde dorsale en con-

sidérant la ligure 543 de la planche XXXV.

V2V2, parties saillantes antérieures, à moitié li-

bres, de la vésicule des tubercules bijumeaux; —
Nil, origine du nerf moteur oculaire commun ;

—
VO, vésicule optique; — 65, ganglion de Gasser;
— NMl, nerf maxillaire inférieur (pour compren-
dre la différence entre les deux moitiés de la

ligure, voir la remarque générale faite ci-dessus à

la lin de l'explication de la fig. u08); — fb\ pre-

mière fente branchiale.

Fig. 512. — Coupe selon la ligne 312 de la

ligure 3US; cette coupe passe au-dessous de

l'oreille interne, qu'elle n'intéresse plus,

mais elle commence à porter sur la base de

la série des arcs branchianx.

il/S, maxillaire supérieur; — jIB,, premier arc

branchial, ou maxillaire inférieur; — AB2, second

arc branchial; — fb\ fb-, première et seconde

fente branchiale; — Vy, première vésicule céré-

biale (vésicule des couches optiques); — iVVV^, nerf

ophtalmique de WiUis; — NMS, nerf maxillaire

supérieur; — iSMI, nerf maxillaire inféi'ieur; —
Pk, pharjnx, ou plus exactement région intermé-

diaire au pharynx et à la cavité buccale ])ropre-

ment dite; — Hp, hypophyse; — F.\, nerf facial.

— Comparer cette figure et les suivantes avec

les figures de la planche XXVIII, d'une part, et

d'autre part avec les figures de la planche .\XXVI.

Fig. 513.

ligure 308.

Coupe selon la ligne 313 de la

Au, aorte (comparer avec la fig. 446 de la

pi. XXVIII) ;
— P/i, pharynx ;

— FB, fosse buccale
;

— IIp, le diverticule hypophysaire en conimunica-
lion avec la fosse buccale (comparer avec la fig. 4l»l

de la pi. XXVIII, et la fig. 572 de la pi. XXXVI).-
— Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 514. — Coupe selon la ligne 514 de la

ligure 508.

VGA, veine cardinale antéiieure; - .4o, aorte
;

— AAO, arc aortique; — V(J, vésicule oculaire se-

cdndaire, dont le feuillet interne forme la rétine

(/ir)et le feuillet externe le pigment choroïdien

(l'I); — S'B, substance blanche nerveuse; — CH,
cristallin.

Fig. 515. — Coupe selon la ligue 315 de la

ligure 308.

T/i, glande thyroïde (comparer avec les fig. 39o

et 399 de la pi. XXIV) ;
— A'S, cordon cervical du

sympathique; — NO, partie périphérique du pédi-

cule de la vésicule oculaire ou nerf optique em-
bryonnaire; on voit successivement, sur les figures

suivantes, les autres parties du nerf optique (com-

parer avec les fig. 454, 4Go et 460 de la pi. XXIX).
— Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 516. — Coupe selon la Hgne 31G de la

ligure 508.

GP, glande pinéale (comparer avec la flg. 543 de
la pi. XXXV). — Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 517. — Coupe selon la ligne 517 de la

ligure 508.

///', quatrième fente branchiale; — VH, vési-

cule de l'hémisphère droit; — C'/î, cristallin de

l'œil gauche.

Fig. 518. — Ici la coupe ne fait plus qu'ef-

lleurer l'exlrémilé antérieure du maxillaire

supérieur (.)AS')(pii va dis|iarailre sur les cou-

pes suivantes
;
par contre apparaît le bour-

geon nasal externe (NE) ; voir à cet eR'et la

figure 139 de la planche IX, el comparer avec

les figures 308 à 572 de la planche XXXVI,

où la succession de ces parties [MS et NE) a

lieu en sens inverse, vu l'orientation dille-

rente des coupes.

lA, intestin antérieur avec l'origine de la tra-

chée (BP, bourgeon pulmonaire ; comparer avec

les figures 449 et 430 de la planche XXVIII).

ABj, second arc branchial, du coté gauche, ef-

lleuré par la coupe au niveau de son extrémiti^

antérieure (il a disparu sur la moitié droite de la

coupe) ;
— A.40, A.AO, arcsaoïtiques rayonnant de

l'extrémité supérieure du bulbe aortique (comparer
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avec la fig. 449 de la pi. XXVIII); — VH, VU, les

deux vésicules des hémisplières ; la vésicule droite

est coupée au niveau de sa connexion avec la vési-

cule des couches opdques (V,) ; comparer avec la

fig. 406 de la pi. XXIXj.

Fig. 519. — Conpe au niveau de la ligne

319 de la figure 308; on n'a représenlt- ici,

comme dans la ligure suivante, que la partie

de la coupe qui intéresse la tête, et non le

tronc (lequel reparaît seulement dans la fi-

gure 521).

FO, fossette olfactive limili'e par 1<'S liourgeons

nasaux interne (iV/) et externe (A'£) ; voir à cet effet

tes fis'ui'cs lie la planclio IX, et comparer avec tes

lif;ures 507 à 509 de la planclic XXXVI ;
— VU, vési-

çiite d'héniisplière ci'iéliral.

Fig. 520. — (loupe selon la ligne 320 de la

ligure 508: mêmes remarques que pour la

figure précédente.

]V, nerfolfaclif (déjà visible sur la partie droite de

la fif,'iire précédente, en connexion avec l'épithé-

lium de la fossette olfactive); — VH, vésicu.les des

hémisphères, comnuini([uant largement (comparer
d'une part avec la lig. 408 de ta pi. XXX, et d'autre

part avec la lig. ;i02 de la pi. XXXVI).

Fig. 521. — Coupe selon la ligue 521 de la

figure 308. Ou a représenté et la tète et le

tronc.

GS, ganglion spinal ;
— MM, segment musculaire

;— 7,1, in tes lin antérieur;— BP, trachée (pédicule des

bourgeons pulmonaires ou bniniliiques; voir d'une

part la fig. 430 de la pi. XXVIIl, et d'autre part la

pi. suivante) ;
— C', bulbe aortique ;

— C^, C^, le som-
met des deux oreillettes; — MjV, cloison des mé-
ninges (pie-mère) entre les deux hémisphères céré-

braux ;
— N, nerf olfactif.

PLANCHE XXXIV (i^igures 522 a :H\)

Celle planche représente la conslitiilion de la moilié supériein^e du tronc chez

l'embryon Agé de 5 jours et demi (milieu du G' jour de rincubaliou).

Fig. 522. — Rappel des contours extérieurs

du poulet âgé de 3 jours et demi. C'est un

embryon à peu près identique à celui qui est

représenté dans la figure 138 de la planche

IX. Grossissement de 7 diamèli'es. — 524, 523,

lignes indiquant les limites de la portion dont

les coupes ont été figurées dans la présente

planche et dans la suivante.

Fig. 523. — Même embryon, sur lequel la

paroi antérieure et latérale du Ironc a été

enlevée, pourmontrer la tlispositiou des vis-

cères, déjà susceptibles d'être examinés, à

cet âge, par la simple dissection. Pour l'ex-

plication des organes, dont les contours et la

place sont seulement indiqués ici, voir les

ligures G17 à 619 et 620 à 021 de la planche

XXXIX. En eiïet ce poulet (fig. 323) est inter-

médiaire (3 jours et demi) à celui de la figure

617 (a jours) et à celui de la figure 620 (6 jours).

Les lignes 524 à 511 indiquent le niveau

et la direction selon les(pu'ls ont été faites

les coupes représentées dans les figures 324

à 541.

Fig. 524. — Coupe selon la ligue 524 de

la figure 523. Grossissement de 19 à 20 fois,

ainsi (pic toutes les figures suivantes.

Cette coupe qui, quoique appartenant à un

embryon un peu plus âgé, peut être consi-

dérée comme faisant suite à la figure 521 de

la planche précédente, passe par le bulbe

aortique (C') et la partie supérieure des deux

oreillettes {OD, oreillette droite; OG, oreil-

lette gauche).

VCA, veine cardinale antérieure; — lA, intestin

antérieur (œsopliage);— BP,tiachée élargie trans-

versalement, c'est-à-dire coupée au niveau où elle vu

se diviser en deux broncties.

Fig. 525. — Coupe au-dessous de la pré-

cédeule.

SV, sinus veineux, c'est-à-dire portion commune
des veines (canaux do Cuvier, tronc de la veine

omphalo-mésenlérique) qui se jettent dans l'oreil-

lette droite; on retrouve ce sinus veineux jusque

dans la figure 529, où il reçoit le canal de Cuvier

du côté gauche ; voir aussi la figure 543 de la i)lan-

che suivante; — BP, bourgeons pulmonaires, c'est-

à-dire bourgeons bronchiqurs; — VCA, veine car-

dinale antérieure; — Au, aorte; — C'A, corde dor-

sale ;
— GS, ganglion spinal; — MM, lame mus-

culaire.

Fig. 526. — Coupe selon la ligne 520 de

la figure 323.

•Y.S, cordon du s\ nip.itliiipie cinvlcal ;
~ CC, canal
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lie Cuvier (du côté droit) se jetaiU dans le sinus
veineux (SV) de l'oreillette droite (Ofl);-— VP,
vcjines pulmonaires (voir la première indication de
CCS venies sur la fig. 404 de la pi. XXV, les suivre
sur la fiR. ^il, et les revoir sur les Heures 584 à .j80
de 1,1 pl,inrhe XXXVII).

Fig. 527. — Coupe aii-desson.sde la |)réc(=-

(leiite.

VCP, veine cardinale postérieure droite; — VCA
veine cardinale antérieure gauche. On voit donc
qu ici la coupe intéresse à droite (en haut de la
ligure) la veine cardinale postérieure (et en effet
le canal de Cuvier droit est sur la figure précéden-
te) et à gauche (bas de la figure) la veine cardi-
nale antérieure (et en effet le canal de Cuvier gau-
cho n'apparaîtra que sur la figure suivante); —
HS, racines des nerfs spinaux. — Les autres lettres
comme ci-dessus.

Fig. 528. — Coupe selon la ligne .j-28 île la
ligure o^.-J.

CW, extrémité toute su|)érieure du canal de
Wolf; — ce, canal de Cuvier gauche (voir la re-
marque à propos de la figure précédente); — SV,
sinus veineux, ici isolé, sous forme d'un prolonge-
ment de l'oreillette droite (voir la figure précé-
dente)

;
il reçoit la veine ombilicale droite (VOB):— C-, portion ventriculaire du cœur (ventricule

druil). — Les autres lettres iMiume ci-dessiis.

Fig. 529.

dente.

- Coupe au-dessous de la précé-

A la partie postérieure du sinus nerveux a suc-
cédé le tronc de la veine omphalo-mésentérique
{VOM), déjà entourée de nombreux cordons hépa-
tiques (comparer avec la figure 478 de la planche
XXXI); mais le sinus veineux présente encore un
prolongement antérieur (.S K) et gauche pour re-
cevoir le canal de Cuvier gauche {CC); — VOB
veine ombilicale droite; - VCP, veine cardinale
postérieure gauche. - Les autres lettres comme
ci-dessus.

Fig. 530. — Coupe selon la ligne 530 de la

ligure 523.

SV, extrémité tout inférieure, en cul-de-sac du
smus veineux, dont toute trace va délinitivement
dispaiaitre sur les coupes suivantes; — VOM, veine
omphalo-mésentérique; - BP, bourgeons pulmo-
naiivs(voir leur élatidus avancé sur les figures de
lu planche XXXVII).

"

Fig. 531. —Coupe au-dessous de la iiréeé-
dfiilc.

l.\, intestin antérieur se dilatant pour former
l'estomac (voir EG, figure suivan(e); — VOB isur le
coté gauche, c'est-à-dire à la partie inférieure de la
figure), veine ombilicale gauche se jetant ilans le
réseau vasculaire hépatique de la veine omphalo-
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mésentérique (comparer avec la figure 47S de la
planche XXXI); la veine ombilicale droite (en haut
de la figure), dont on a vu l'embouchure dans la
figure 528, est maintenant isolée dans la paroi
abdominale, comme le sera sur les figures suivan-
tes la veine gauche. — D'autre part on voit, en haut
et à gauche, le tronc de la veine omphalo-mésenté-
rique s'étrangler, et présenter deux portions, dont
l'une est le tronc même de la veine ompbalo-niésen-
lér;que(V^OiI/) et l'autre est l'arrivée, dans ce tronc,
de la veine cave inférieure {VCl); voir sur les figu-
res suivantes le tronc isolé de celle veine.

Fig. 532. — Cou|k' selon la ligne 532 de la

ligui'e 523.

EG, dilatation stomacale ;
— CP, début de la cloi-

son péricardique, qui doit séparer la cavité péri-
cardique du reste de la cavité plcuro-péritonéale
générale (voir, sur les figures 58'.) à :m de la plan-
che XXXVII, l'état plus avancé de cette cloison

;

on trouvera des explications générales sur cette
cloison à propos de la figure o8'.t);— C-, extrémité
inférieure du ventricule du cœur; — VCP, veine
cardinale postérieure; — EE, épaississement de
l'epithéliiim pleiiro-péritonéal au niveau du corps
de Woir fvoir figure suivante).

Fig. 533. — La région du coi'ps de Wolf
de la ligure précédente à un grossissement
de DU à lUO lois.

VCP, veine cardinale postérieure; — CW, canal
de Wolf; — Gl, glomérule faisant librement saillie

dans la cavité pleuro-péritonéale
; E£, épaississe-

ment de l'épi théli uni pleuro-péritonéal qui recouvre
la partie antéro-externe du corps de Wolff (épithé-
lium germinatif externe, par opposition à l'épithé-
lium germinatif interne de la glande génitale, GG,
fig. 549, pi. XXXV); cet épaississement é|iithélial

[irésente déjà une dépression, premier indice de
l'invagination par laquelle il va bientôt s'enfoncer
dans la saillie du corps de Woltf pour donner nais-
sance au canal de Millier (voir fig. 5S0, pi. XXXVII
et fig. 624 à 630 pi. XXXIX).

Fig. 534. — Con|)e selon la ligne 53-4 de la

ligure 523. On voit l'eslomac {EG) se conti-

nuer avec le coniniencement du duodénum
(AD, anse duodénale).

VB, les deux canaux hépatiques, sur l'un des-
quels commence à apparaître la vésicule biliaire

Ivb)
; pour le trajet des canaux biliaires et de la

formation pancréatique sur cette figure et les sui-
vantes, comparer d'une part avec les figures 478 à
482 de la planche XXXI, et d'autre part avec les

ligures 593 à 596 de la planche XXXVII; — CN,
cordon ombilical (voir l'explication de la fig. 483
de la pi. XXXI);— .A»!, aninios;— iU.l, membre an-
térieur; — VCI, veine cave inférieure.

Fig. 535. — Coupe au-dessous de la précé-

dente.

12
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Mèinos lettres; de plus: VJ, V('siciilc ombilicale;
— CM, moelle éiiinière ;

— MM, kuuc musculaire;
— C'W, canal de Woin'.

Fig. 536. — Coupe selon la ligne 536 de la

ligure 523. Ici la vésicule ombilicale est en

coiniexion avec le mésodenne de l'intestin,

et l'aliantoïde [A/] commence à être assez

près du cordon oml^ilical pour devoir être

représenté (comparer avec la ligure 491, plan-

che XXXI, el voii' l'explication de celle figure).

La veine omplialo-mésentérique se trouve

deux fois, sur la coupe : d'une part avec l'in-

testin duodénal (AD), d'antre part dans la

pai'oi de la vésicule ombilicale, où elle se di-

vise; mais sur les figures 338 et 539, on peut

suivre la continuilé entre ces deux portions

de la veine.

PA, pancréas; — VCI, veine cave inférieure; —
EE, épithéliiim f;erniinalif externe.

Fig. 537. — La région du corps de Wolfl

de la ligure précédente à un grossissement

de 90 à 100 lois.

VCP, veine cardinale postérieure; — CW, canal

(le Wolff, dans lequel vient s'ouvrir un canal seg-

menlaire f('S\y),lequ(d forme ason autre extrémité

une dilalalion ([ui conlii'nt un j^lomérule (GL); —
EE, l'pilliélium germinal if externe (voir l'explica-

tion de la lig. 533) ;
— Ao, aorte dont une faildc

partie est ici représentée (lig. 539). — Comparer
avec les figures 626 et 027 de la ]ilanche XXXLX.

Fig. 538. — Coupe au-dessous de celle de-

la ligure 530. Mêmes lettres. SP, épaississe-

mcnt mésodermique, en arrière du pancréas,

représentant la ])remière trace de la rate (voir

la lig. 593 de la pi. XXXVII et son explica-

tion).

Fig. 539. — La région du corps de Wolfl

de la ligure préc('dente à un grossissement

de 90 à 100 l'ois; mêmes dispositions que dans

la figure 537, mais on voit ici plusieurs canaux

segnientaires venir aboutir dans le canal de

WoltV ou dans le canal segmentaire principal

qui y déliouche. Comparer avec la ligure 628

de la planche XXXIX.— L'épithélium germi-

natif externe est localisé tout à fait sur la

partie latérale externe de la saillie de Wolfl".

Fig. 540. — Coupe au-dessous de celle de

la figure 338.

IG, intestin grêle; — VOM, veine omplialo-mé-

sentérique allant de l'intestin à la vésicule ombi-
licale (W) et s'y divisant en veines vitellines( Fi'();

— Al. allantoïde; — Am, amnios. — Les autres

lettres comme ci-dessus.

Fig. 541. — Coupe selon la ligne 341 de la

figure 523.

COM, indicalion du canal ompbalo-mésenlérique

(voir les fig. o40 et ."i47 de la pi. suivante); — HS,

nerfs spinaux se rendant au membre antérieur
;

— Aom, artère omiihalo-nn'sentériquc (voir son

origine sur la fig. iliO, pi. suivante). — Les autres

lettres comme ci-dessus.

PLANCHE XXXV (figures 542 a 557)

Celle planche représenle la consliUilion de la moitié inférieure du tronc clie/

l'embryon âgé de 5 jours el demi (milieu du G' jour de l'incubalion).

Fig. 542. — Rappel des contours de l'em-

bryon et de ses viscères (voir l'explication

(le la fig. 523 de la iilanche précédente); les

lignes 546 à 357 indiquent le niveau et la direc-

tion des coupes représentées dans les figures

346 à 537. — Grossissement de 7 diamètres.

Fig. 543. — Coupe longitudinale médiane

d'un embryon de 5 Jours et demi, à un gros-

sissement de i'i fois. Comparer avec la li-

gure 443 de la planche XXVIII.

V,, vésicule des couclies opiiqucs; — Hp, li3po-

ph)'se; — VH, vésicule des hémisphères cérébraux
;

~ GP, glande pinéale; — V^i vésicule des tubei-

cules bijumeaux; — Cli, corde dorsale (à la partie

inférieure de la figure, la ligne Ch est trop prolon-

gée et va, par erreur, jusque dans l'aorte); — Pli,

pharynx ;
— BP, bourgeon pulmonaire (trachée) ;

—
Ao, aorte; — C, bulbe aortique; — C- ventricule;

— SV, sinus veineux (voir l'explication de la lig. 32'i

de la pi. précédente); — IG, inteslin grêle; — VM,
saillie mésodermique répondant à la formation de

la cloison péricardique (voir l'explication de la

fig. 430, pi. XXVII, ainsi que la lig. 532, pi. XXXIV,
et les lig. .'iSO à 593 de la pi. XXXVII); — Ain. am-
nios ; — VJ, vésicule ombilicale ;

— COM, canal om-
plialo-mésentéri(iue; — CL, cloaque; — .1/, allan-

toïde; — CW, canal de Wolff; — CSW, canaux

segnientaires de Wolff; — .1/, renflement de l'in-

testin correspondant à la formation des appen-

dices cœcaux (voir les lig. 549 et 550); — CM,

moelle épinièrc.
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- Fig. 544. — MoitiL' iiiléiicuic dune coupe

lougiluchiiale faisaut suite à la précédente,

mais ])assaiit à gaucli(> du iilau médian du

corps. Ainsi le caïuil omplialo-mi'senlériipu'

(COM) se montre-t-il ici sur toute son étendue,

reliant rinleslin grêle {K]h la vésicule ombi-

licale ( 17).

VOM, veine omphalo-mosentiM'iquo; — Aon), ur-

lère oiiifihalo-nu'scnlériqiie. — Les autres lettres

comme ci-dessus.

Fig. 545. — Coupe longitudinale passant

encore plus à gau(die du plan UK-dian: aussi

la région caudale est à peine cHleurée parla

coupe, ipii entame la ])aroi latérale gauche

du cordon (iniliilicaUtVV) et non plus le canal

(iniplialo-mésenléricpie (fig. pi'écédenlc'.

FO, fossette olfactive ;
— NM, nerf moteur oculaire

commun (friuche); — Go, f;anglion du trijumeau;
— G8, f,'anf;lion de l'auditif; — VA, oreille interne

(vésicule auditive); — C^, oreillette yauche; — PC,

cavité péricardique, séparée de la cavité pleuro-péri-

tonéale générale ; cette séparation est ici plus

avancée que sur la figure '632 de la planche précé-

dente, et correspond déjà à peu près à ce qu'on

t rouve sur les figures o'J2 et b03 de la planche XXXVII
;— PPI, poition intra-eml)ryonnaire de la cavité

pleuro-périlonéale générale ; —PPE, portion extra-

embryonnaire de cette cavité (entre l'amnios et la

vésicule ombilicale) ;
— VCA, veine cardinale anté-

rieure; — VCP, veine cardinale postérieure; — CC,

canal de Cuvier gauche, se jetant dans le sinus vei-

neux (.SFde la fig. o43) ;
— MM, segments muscu-

laires; — GS, ganglions spinaux. — Les autres let-

tres comme pour la figure 543.

Fig. 546. — Coupe selon la ligne 546 de la

ligure 3'i2; cette coupe fait suite à celle re-

présentée par la dernière figure delà i)lanclie

précédente; elle est au même grossissement

de 19 à 20 Ibis, ainsi que toutes les figures

suivantes.

Ao, aorte, donnant naissance à l'artère oniphalo-

mésentérique, qui se bifurque en deux brandies,
dont l'une passe à gauche et l'autre à droite du
canat oniphalo-mésentérique [COM), pour aller se

ramifier dans les parois de la vésicule ombilicale

(comparer avec la lig. 401 de la pi. XXXI, et d'autre

part avec les fig. 602 à 607 de la pi. XXXVIII) ;
—

Al, allantoïde, et PAl, commencement de son pédi-

cule (comparer avec la fig. 400 de la pi. XXXII) ;
—

.l7H, amnios; — VJ, vésicule ombilicale; — Vvp,
veines vitellines postérieures ;

— VOB, veines om-
bilicales ;

— VCI, veine cave inférieure; — ,l/.l,

membre antérieur; il va disparaître sur les coupes
suivantes, puis être remplacé par la coupe du mem-
bre postérieur (à partir de la fig. 540).

Fig. 547. — Coupe au-dessous de la pré-

cédente. Elle entame déjà la queue de lem-
bryon (MC, m.oelle caudale), et la gaine am-
niotique {Cac) de la queue (comparer avec la

lig. 301 de la pi. XXXII et voir l'explication

de cette figure).

-4L, allantoïde, qui à droite (partie supérieure
lie la figure) se soude aux parois du corps en x
(comparer avec la fig. 400, pi. XX.XII); — PAL, pe-

llicule de l'allantoide; — VOli, FOB, veines om-
bilicales entamées deux fois sur cette coupe,
d'une part dans les parois du corps, et d'au-

tre part dans les parois de l'allantoide ; mais sur

les fifiiires suivantes on verra, de chaque côté du
pédicule di.' l'allantoide {PAl), la continuité entre

ces deux portions des veines ombilicales (l'orajiarer

du reste avec VOB h la partie intérieure ou gauche
iU- la fig. 490 de la pi. XXXIIj; — .10, artère ombi-
licale ;

— Ain, amnios ;
— me, mésentère ;

— VCP,
veine cardinale postérieure; — GS, ganglion spinal,

— Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 548. — Coupe selon la ligne 548 delà

figure 542. Ici la coupe montre le pédicide

de rallantoïde (ouiaipie, PAL) sans connexion

avec la vi'Sicule allantoïde (.l/j proprement

dite, qui est coupée au niveau de son cul-de-

sac inférieur. Com]iarer avec les figures 500

à 502 de la planche XXXII, et voir l'explica-

tion de ces figures; la queue est coupée en

deux points, vu sa forme recourbée en cro-

chet (voir la fig. 442).

VCI, VCI, les deux veines du corps de Wolff, qui

sont l'origine de la veine cave inférieure; dans la

figure 549 on voit ces deux veines s'anastomoser. —
Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 549.

cédente.

Coupe au-dessous de la pré-

MP, membre postérieur effleuré par la coupe au

niveau de son bord libre (voir comme repère la

figure 522 de la planche XXXIV); — PAL, ouraque
ou pédicule de l'allantoide dans la paroi antérieure

sous-ombilicale du corps; de chaque côté de ce ca-

nal on voit les artères ombilicales (AO) et les veines

ombilicales [VOB); — IG, partie terminale de l'in-

testin grêle, présentant un épaississement méso-
dermique transversal qui prélude à la formation

des deux appendices cœcaux (AC). Comparer avec

l'état plus avancé des ligures 608 à 611 de la plan-

che XXXVIII; — GG, glande génitale; — CW, canal

de Wolff recevant des canaux segmentaires; —Am,
amnios ;

— VJ, vésicule ombilicale.

Fig. 550. — Coupe selon la ligne 350 de la

figure 342. — Cette coupe présente l'extré-

mité toute terminale de la queue [CD), et

ellleure le cloaque {ECL) dans la partie ven-

trale de la base de la queue (comparer avec
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les fig. 303 et oU4 de la pi. XXXII). — Les

autres lettres comme ci-ilessus.

Fig. 551. — Coupe au-dessous de la pi'('ee-

deiile.

CL, cloaque ;

— ECL, (pait^sissenienleclodermique

cloacal; — IR, j,'ros intestin; — me, mésentère. —
Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 552. — Coupe ellleuiant la racine des

membres postérieurs; ici le mésoderme du

gros intestin s'unit en avant à celui du pédi-

cule de rallantoïde, disposition qui, sur la

série des coupes, prélude à l'arrivée de l'in-

testin dans le cloaque: comparer avec la

figure 503 de la planche XXXII.

.10, artère oudiilicale dans son trajet de l'aorte

vers le pédicule de iallanloïde. — Le corps de
Wolff est coupé obliquement, presque selon sa lon-
gueur; de même pour la corde dorsale.

Fig. 553. — Coujie passant en plein parla

racine des nienilires postérieurs.

//}, f,'ros intestin al>oulissanl au cloaque [CL); le

cloaque présente de plus l'arrivée de l'extrémilé

lerminale du canal de Wolff [CWi, lequel est encore
alleinl parla coupe, dans le corps de Wolff, selon
sa diri'clion lonf^iludinale ; les coupes suivanlee
voni montrer la continuité entre ces deux portions
du canal de WolIT (comparer avec les tif;. ^06 et .S07

de la pi. XXXII);— Ff7', veine cardinale postérieure.

Fig. 554. — Coupe selon la ligne 554 de la

ligure 542.

MM, segments musculaires; — G.S, ganglion s]d-

nal; — N, nerfs spinaux (plexus lombaire). — Les
autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 555. — La région du corps de Wolft'

droit de la ligure précédente à un grossisse-

ment de'JOà 100.

EE, cpithélium péritonéal recouvrant la face

externe (latérale ilroite) du corps de Wolff; — VCP,
veine cardinale postérieure; — CW, CW, canal de

Wolff, coupé très obliiiuement, presque selon sa

diicction longitudinale. — En dedans du canut de
Woll'f, on voit une série de canaux segmentaires

(CS W) dont (pudques-uns sont coupés au niveau de

leur emboucliure dans le canal de WolfT;—PP,PP,
cavité pleuro-péritonéale, de chaque côtéduméscn-
tèrc [me).

Fig. 556. — Coupe au-dessous de celle de

la ligure 534. Ici l'intestin a disparu de la

coupe, qui passe au-dessous (en arrière de

lui); il n'est plus représenté que par son mé-
sentère {me; comparer avec la ligure 535); le

canal de WolH est sectioniK' |iaiallèlement à

son axe, dans larégion qui élalilit l'union entre

ses deux portions de la figure 534. — Les

aulr(^s lettres comme ci-dessus.

Fig. 557. — La coupe, selon la ligne 537 de

la ligure 542, porte en arrière (au-dessous,

vu la coiu'bure de cette partie de l'emliryon)

du mésentère et inléresse longitudinalement

l'aorte, de laquelle se détachent les artères

ombilicales {AO); il est donc facile, en reve-

nant aux figures précédentes, de suivre le

trajet de ces artères.

MP, partie toute postérieure de la racine des

membres postérieurs;— Cli., corde dorsale; — CM,
moelle épinière; — MM, segments musculaires; —

N, troncs nerveux.

PLANCHE XXXV[ (figures 558 a 577)

Celle planche représente la conslitiilion de la tête chez rembryon à la fin du

C jour de rincubalion.

Fig. 558. — Rappel des contours du corps de

l'embryon à la lin du 0" jour de l'incubation

(voir la fig. 142 de la pi. IX, et la fig. Ii4 de

la pi. X). Grossissement de à 7 l'ois. Les li-

gnes 560 à 577 indiquent le niveau et la direc-

tion des coupes représentées dans les figu-

res 3(io à 577.

Fig. 559. — Pour l'intelligence des coupes
(pu VI Mit suivre, cette figure reproduit, dans

une vue de face (voir fig. 1 io, pi. X), le contour

extérieur de la tête, et le contour des vésicu-

les cérébrales et oculaires (vues par transpa-

rence) sur ce même embryon âgé de 6 jours.

Grossissement de 8 fois. On comparera éga-

lement, pour l'intelligence des coupes, avec

les figures 147 à 149 de la planche X, où la

région faciale et les arcs branchiaux de cette

même tête sont représentés de lace, de trois

quarts et de profil.

Fig. 560. — Coupe selon la ligne 560 de la
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figure 558. Grossissement de 15 fois, comme
|ioiir toutes les tigures suivantes.

VH, VH, vésicules des tiémisphères; — x, pli

formé par la paroi interne, relativement mince, dos

liéniisphères; ce pli est riiomologue de la dépres-

sion qui correspond à la formation des plexus cho-

roïdes chez les mammifères (1);

—

A/jY, cloison méso-
dermique niéningienne; — V|, vésicule des couches

npti([ues; — GP, glande pinéale. — Comparer avec

la li;;ure 317 de la [danche XXXllt.

Fig. 561. — Coupe selon la ligne ôCA de la

ligui-e ."loS.

\\, vésicule des tuberculi's liijumcaux. — Les

autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 562. — Coupe selon la ligne 5fi2, ligu-

re 558 ; ici on voit la communication des

vésicules des hémisphères ( VH) avec la vési-

cule des c(Uiclies optiques (F,).

Fig. 563. — Ici on voit la continuilé entre

la vésicule des tuhercules bijumeaux ( F,),

celle des couches optirpies, et les hémisphè-

res ( VU) ; comparer cette coupe avec la figu-

re 559. Les vésicules des hémisphères ( VU)

sont atteintes près de leur partie inférieure,

ipii est en même tcm[)s antérieure (voir fig. 558);

cette base des vésicules des hémisphères

présente déjà de puissantes couches de sub-

stance blanche, soit périphérique, soit inter-

posée à la substance grise (voir en SB).

A', le nerf olfactif.

Fig. 564. — Coupe selon la ligne 564 de la

figure 558.

VO, l'œil, avec la rétine (RT) et la couche do

pigment choroidien {PI); comparer avec les figures

de la planche XXXIII; — NW, nerf ophtalmique

de Willis; sur le côté droit de l'embryon (moitié

gauche de la figure) ce nerf est représenté par son

rameau nasal); — JV, nerf olfactif.

Fig. 565. — Coupe intermédiaire aux figu-

res 564 et 566.

PO, extrémité supérieure de la fosse olfactive

gauche (voir les figures suivantes). — Les autres

lettres comme ci-dessus.

Fig. 566. — Coupe selon la ligne 566 de la

figure 558. Les hémisphères cérébraux ont

disparu de la coupe, qui passe au-dessous de

leur base.

(1) Voir : Mathias Duval, La Corne d'Ammon, morpho-
logie et cmhryolof/ie [Archives de neurolor/ie, 1881-183;
n's 6 et 1).

CR, cristallin de l'iril gauche i,la coupe, ici comme
dans les figures suivantes, passe à. gauche toujours

un peu plus profondément qu'à droite; voir à cel,

égard les remarques faites à l'explication de la

ligure .lus .le la planche XXXIII).

Fig. 567. — Coupe selon la ligne 507 de la

figure 558.

FO, fosse olfactive; sur la moitié gauche de l'em-

hryon (côté droit de la figure) cette fosse communi-
que déjà avec l'extérieur, et est limitée par les

bourgeons nasaux interne (A'7) et externe (A'B) ; com-
parer avec les figures 147 â 140 de la planche X, et

avec la figure ol9 de la planche XXXIII; — V,, base

ou extrémité inférieure de la vésicule des couches

opiiques; — SB, substance blanche à la base de la

vésicule des tubercules bijumeaux; — les autres

lettres comme ci-dessus.

Fig. 568. — Coupe succédant presque im-

médialemeiità la précédente. On voit. eiiA'.l/,

le noyau du moteur oculaire commun, à la

base de la vésicule des tubercules bijumeaux

( Fj) ; comparer avec A'M sur la figure 345 de

la planche XXXV.

MA', mésoderme s'organisant en méninges très

vaseulaires (pie-mère) autour des centres nerveux;
— NÔ, nerf optique se détachant de la base de la

vésiculedes couchesoptiques(y,); comparer avec la

figure 517 de la planche XXXIII.

Fig. 569. — Coupe succédant presque im-

médiatement à la précédente.

iSM, tronc du nerf moteur oculaire commun; —
NW, nerf ophtalmique de Willis; — mo, muscles

du globe oculaire; — NO, nerf optique; — BF, l'en-

semble du bourgeon frontal.

Fig. 570. — Coupe selon la ligne 570 de la

figure 558. Ici on voit, en F^, la région où la

base de la seconde vésicule cérébrale ( F^, voir

figure précédente) se continue avec la troi-

sième vésicule ou vésicule du bulbe {V^).

Voir les figures 543 et545 de la planche XXXV.

llp, extrémité de l'invagination ectodermique

hypophysaire; — Vj, extrémité tout inférieure do

la vésicule des couches optiques en avant (en bas

sur la figure) de laquelle se forme le chiasnui

des nerfs opiiques; — A'JE, bourgeon nasal externe

droit; sur le côté gauche de l'embryon (moitié

droite de la figure) ce bourgeon nasal externe a

disparu, et à sa place apparaît l'extrémité anté-

rieure du bourgeon maxillaire supérieur (MS), dis-

position facile à comprendre en comparant avec

les figures 147 à 149 de la planche X ;
— BF, le reste

du bourgeon frontal surplombant la fosse buccale,

et près de disparaître (voir les coupes suivantes, et

comparer, comme ci-dessus, avec les figures de la

planche X, notamment la figure 147).
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Fig. 571. — Coupe succcflnnt ;i la pré-

cédente. C'est maintenant, seulement que,

sur la série de coupes ainsi ordonnées
(fig. 338), commence à apparaître la corde

dorsale, comme on le com|ir(Midra en compa-
rant avec la ligure o'iS de la planche XXXV.

Hp, prolongement hypophysaire ectodermiquo
en contact avec l'exUémilé île la corde dorsale (Ch);

— Vi, dernier vestige de la base de la vésicule des
couches optiques; — mo, muscles oculaires; — il/S,

maxillaire supérieur; — IIF, extrcniilé du bour-
geon fronlal; — Fj, bulbe.

Fig. 572. ~ Coupe selon la ligne 37:2 de la

figure 538. On voit ici le mésoderme l'ormant

(en MN) une cloison méningienne entre la

troisième vésicule cérébrale (1'^) et l'extré-

mité postérieure des tubercules bijumeaux

su, substance blanche du bulbe; — MS, maxil-

laire supérieur; — Hp, hypophyse.

Fig. 573. — Cou|ie succédant à la pi'écé-

denle; ici commence à apiiaivillre le |iromier

arc brancliial (.4//,) ou maxillaire intérieur, et

on voit encore l'hypophyse {fJp); à tous ces

égards comparer avec la figure 513 de la plan-

che XXXIII.

Gj, ganglion de Casser (comparer avec la

figure S4o de la planche XXXV); — l'œil gauche (à

droite sur la ligure) est à peine effleuré par la

coupe.

Fig. 574. — Du plan de la coupe ont disparu

et les vésicules oculaires et les tubercules

bijumeaux ( Fj sur les ligures précédentes) ; l\,

région antérieure du bulbe (en réalité région

de la protubérance qui se développe aux dé-

pens de la partie antérieure de la troisième

vésicule cérébrale, voir la fig. 146 de la pi. X).

G.'i, ganglion de (lasser, sur la racine sensitive du

trijumeau; on voit eu dedans la raciui^ motrice; —
MS, base du maxillaire supérieur; — .l/ij, maxil-

laire iiifé'rieur (premier aie branchial j.

Fig. 575. — Coupe selon la ligne 373 de la

figure 558.

i\'Ml, nerf maxillaire inférieur; — .lB|,arc maxil-

laire inférieur.

Fig. 576. — Coupe passant par le bulbe pro-

prement dit, au niveau du ganglion de l'a-

coustique (G8, voir la fig. 343 de la pi. XXX'V).

/((', région de la première fente branchiale, entre

les deux premiers arcs branchiaux coupés au niveau

de leur base [AB, et AB,); — Ch, corde dorsale.

Fig. 577. — Coupe selon la ligne 377 de la

figure 538, c'est-à-dire passant par la partie

antérieure de la jonction du cou (arcs bran-

chiaux, AB„ AB.j) avec le tronc; on voit ici

la vésicule auditive (VA) qui commence à se

diviser pour former l'aiiueduc du vestibule

[RV, recessits veslihuU) et le canal demi-circu-

laire horizontal [HB).

G%, ganglion acoustique avec les fibres du nerf

depuis le bulbe jusqu'il l'oreille interne (adroite

de la ligure; à gauche on voit de plus la section du
nerf facial); — Ce, portion cochléenne de l'oreille

interne; — /"ti", première fente branchiale; — .4Bj,

.IBj, second et troisième arcs branchiaux; — C,
bullie aortique ;

— C-, oreillettes; — PC, cavité pé-

ricardique. — Pour ces parties cardiaques compa-
rer et voir la suite sur la première figure de la

planche suivante.

PLANCHE XXXVII (iigures 578 a 596)

Cette planche représente la conslitulion de la moitié supérieure du tronc de

l'embryon âgé de 6 jours et quelques heures (commencement du 7' jour de

l'incubation).

Fig. 578. — Rappel des contours de l'em- représentées dans les

bryon au commencement du 7'' jour de l'incu

bation (voir les fig. 144 et 150 de la pi. X, le

figures 580 à 582.

Fig. 579. — Rappel des contours du corps

et des contours des viscères d'un embryon

lu'ésent embryon étant intermédiaire entre . au début du 7" jour. L'état des viscères est

ceux de ces figures). Grossissement d'environ ! ici intermédiaire aux stades représentés d'une

3 fois et demie. Les lignes 580 et 582 limiteiU ! part dans la fig. OSl de la planche XXXIX, et

l'étendue sur laquelle portent des coupes d'autre part dans la figure f)2.'i de la même

\
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planche. Pour l'explicalion des organes, dont

les contours et la place sont seulement indi-

(|ués ici, voir l'explication des figures 621 et

1123, planche XXXIX. Grossissement de 7 fois.

Les lignes 583 à 3% indiquent le niveau et

la direction des coupes représentées dans les

ligures .^83 à 590.

Fig. 580. — Coupe longitudinale selon la

ligue .j80 de la figure 378. Grossissement de

18 à 20 lois, ainsi que pour les deux figures

suivantes.

Yj, le bulbe; — SB, sa siihsUuicc blancbe; —
MM, segmenls musculaires; — CIt, corde <lorsale;

— Al), aoile; — VCP, veines cardinales postérieu-

res; — lA, inleslin antérieur; — BP, bourgeons

|)ulnionairesou broncbiques; — £(!, gésier; — C'^V,

canal de Wolfï; — N, nerfs racbiiliens; — GS, gan-

glions spinaux; — CM, moelle é|iiniére (région

ilorso-lombaire); — M.l,mendue anléiieur.

Fig. 581. — Coupe intermédiaire aux lignes

380 et 382 de la figure 578.

AAO, deux arcs aortiques confluents (figure pré-

cédonfe) pour former l'aorte; — VVA, veine carili-

nale antérieure; — liV, bourgeon pulmonaire
(hachée, comparer avec la figure 521 de la plan-

clii' WXIII); — A'Hi, nerfs mixtes (pneumo-gaslri-

que; voirleurorigine bulbairesurla figure suivante);

— PC, cavité péricarJique; — OD, oreillette droite;

— OG, oreillette gauche ;
— GC, canal de Cuvier

gauche; — SV, sinus veineux, recevant le tronc de

la veine omphalo-mésentérique (VOM) (compa-
rer avec la figure 313 Je la planche XXXV); — FG,

lobe gauche du foie; — CH, cordons hépatiques; —
£G, gésier; — VCï, veine cave inférieure se jetant

dans romplialo-mésentérique eu arrière du foie

(voir la lig. iiOi de la présente planche); — SP, rate

(lig. jOo). — Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 582. — Coupe selon la ligne 382 de la

ligure 578.

Ph, pharynx, avec restes de la troisième fente

branchiale (f'h'') et de la quatrième [fb''); — AAO,
arcs aortiques; — SV (lettre oubliée à la gravure,

nuus facile à placer au dessous de OG), prolonge-

ment du sinus veineux à gauche; pour l'intelligence

lie ce il(-tail, voir l'explication des figures 329 et 330

lie la [il. XXXIV et comparer avec les figures .')86 à

!)88 de la présente planche ;
— Aom, origine de l'ar-

tère omphalo-mésentérique (voir fig. o9j); — PA,
pancréas. — Les autres lettres comme ci-dessus.

La suite de ces coupes longitudinales est donnée
dans les figures 599à001 de la planche suivante, où
elles sont mieux placées pour se trouver en rapport

avec les coupes transversales correspondantes.

Fig. 583. — Coupe transversale selon la

ligne 583 de

20 à 22 l'ois.

a ligure 579. Grossissement de

CM, moelle épinièrc (région cervicale inférieure);

— MM, segment musculaire; — GS, ganglion spi-

nal; — C/i, corde dorsale; — MA, racine du mem-
bre antérieur gauche (en bas Je la ligure; pour ce

fait que la partie inférieure Je ces ligures repré-

sente la moitié gauche du tronc, et la partie su-

périeure la moitié droite, voir les explications

Jonnées dans Vintroduciion, page 7, figure 3);

— Ao , aorte ;
— VCP, veine carJinale posté-

rieure droite ; la veine cardinale antérieure

droite se jetait à un niveau supérieur dans le ca-

nal de Cuvier; —• VCA, veine cardinale antérieure

gauche se jetant dans le canal de Cuvier (CC);

pour comprendre qu'en effet les Jeux veines carJi-

nales antérieures se jettent à Jes niveaux Jifférents

(la Jroite plus haut que la gauche) dans le canal de

Ciiviercorrespoiidant, voir les figures ;)2S à '6iH Je

la planche XXXIV, et comparer spécialement la

présente ligure avec la figure o27 ;
— lA, intestin

antérieur (œsoiihage); — BP, bourgeons bronchi-

ques (voir les premières ligures de la pi. XXXIV)
;— OD et OG, extrémités supérieures des oreillettes

droite et gauche (comparer avec la fig. i)21 de la

pi. XXXIII) ;
— C, le bulbe aortique (voir fig. Hll de

la planche précédente); — PC, cavité péricarJique.

Fig. 584. — Coupe au-dessous de la précé-

dente. Ou y voit l'extrémité supérieure du

canal de WoUr(6'll); mais tandis que dans la

figure précédente on voyait un gros glomé-

rule faire saillie librement dans la cavité péri-

tonéale (comparer avec la fig. 331, pi. XXXIV),

on voit ici un glomérule {Ot) dans la cavité

d'un canal segmentaire, dont la connexion

avec le canal de Wolff est représentée dans

la figure précédente.

VCP, VCP, veinescardinales postérieures droite et

gauche (voir la remarque à propos de la ligure pré-

cédente); — .S'y, sinus veineux (voiries ligures 520,

o27 de la planche XXXIV et leur explication); —
VP, VP, veines pulmonaires (même remarque).

Fig. 585. — Coupe selon la ligue 583 de la

figure 579.

BP, bourgeons bronchiques subdivisés; — EE,
épithélium germinatif externe aux <lépeus duijuel

se formera, à ce niveau, le pavillon du canal Je

Muller (pavillon tubaire, voir la ligure suivante). —
Les autres loi très comme ci-Jessus.

Fig. 586. — Coupe au-dessous de la précé-

dente.

BP, l'un des bourgeons bronchiques (le postérieur)

Je la figure précéJente se subJivisant à son tour;

— S'y, SV, les extrémités Jroite et gauche du sinus

veineux; comparer avec les figures suivantes, et,

pour comprendre l'extension transversale Je ce

sinus, voir l'explication Jes figures 529 et 530 Je la

planche X.XXIV, ainsi que la figure 582 Je la pré-

sente planche; on voit qu'à ce niveau, base des

I
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nreillelles, la cloison iiilerauriculairo (entre OD et

OG) est complète, taudis qu'elli' ne l'était pas encore
sur les figures précédentes, c'est-à-dire sur les cou-

pes moins près delà région auriculo-ventriculaire;

— EE, épithélium germinatif externe, avec indica-

tion de la formation du canal de Muller (voir

lig. 1)23, pi. XXXIV et flg. G24 à 630, pi. XXXIX).

Fig. 587. — Coupe au-dessous de la pi'écé-

deiile. Ici eoinmence à apparaître la partie toute

supérieure du ventricule gauche [VG) à côté

(kupiel est un cul-de-sac foriué par l'oreillette

(GO). — Les autres lettres connue ci-dessus.

Fig. 588. — Coupe selon la ligne 388 de la

figure 579. — Le tronc de la veine omphalo-

inésentérique {VOM) succède ici à la parité

droite du sinus veineux; ce tronc est entouré

de cordons hépatiques (comparer avec la

ligure 529 de la pi. XXXIV). A gauche (partie

inféineure de la ligure), au milieu des cordons

hépatiques, sont des vaisseaux {VOB) prove-

nant de la veine oinhilicale (voir VOli dans la

lig. suivante, et comparer avec les fig. 530 et

531 de la pi. XXXIV).

SV, extrémité gauche, en cul-de-sac, du sinus

\cineux; ce cul-de-sac se retrouve encore dans la

ligure suivante, où il ne faut pas le confondre avec la

veine ombilicale (la suivre de la fig. 589 àla fig. 590).

Fig. 589.

cédente.

Coupe au-dessous de la [jré-

£G, gésier; — VD, ventricule droit;— VG, ventri-

cule gauclic du cœur; la cloison interventriculaire

est complète, ainsi que sur les figures suivantes

(comparer avec la fig. 530 de la idanchc XXXIV);
— CP , cloison séparant la cavité péricardique

d'avec la cavité pleuro-péritonéale générale; sur

la figure 532 de la planche XXXIV (et sur celles

qui la précèdent) on a vu l'apparition de cette

cloison, se formant par deux replis saillants,

l'un gauche, l'autre ilroit, ayant chacun comme
origine supéiieure une adhérence du foie à la pa-

roi du corps (fig. 530, pi. XXXIV), et allant chacun
se perdre, en s'atténuant, sous forme d'une crête

de la surface péritonéale de la paroi du corps, en-

tre le cœur et le foie; à l'origine de ce repli saillant

se trouvait la veine ombilicale (fig. 531) ; on voit ces

mêmes dispositions, mais plus accentuées, depuis

la figure 588 Jusqu'à la figure 593; on voit que ces

replis arrivent à se rejoindre sur la ligne médiane
(fig. 592), que chacun d'eux renfei-me la veine om-
bilicale correspondante, et que la cloison qu'ils

forment n'est incomplète que tout en bas (fig. 393),

où l'un des replis n'a pas encore rejoint son con-

génère sur la ligne médiane; — FD, lobe droit du
foie; — VOB, veine ombilicale gauche (voir, sur

la figure suivante, la veine ombilicale droite, en vob)
;

— MA, membre antérieur. — Les autres lettres

comme ci-dessus.

Fig. 590. — Coupe selon la ligue .590 de la

figure 579.

VOB, veine ondiilicale gauche ;
— vob, veine om-

bilicale droite; — VCI, veine cave inférieure à son
embouchure dans la veine omphalo-mésenlérique
{VOM); pour cetio veine cave, voir la figure 351 de
de la planche XXXIV et son explication ;

— FG, lobe

gauche du foie; — BP, extrémité terminale, libre,

du bourgeon pulmonaire (il est coupé ici au-
dessous des ramifications bronchiques, c'est-à-dire

qu'il se présente comme constitué uniquement par
du lissu mésodermique; comparer avec fig. 531

pi. XXXIV).

Fig. 591. — Coupe au-dessous de la précé-

dente. Grossissement de 19 fois.

Le tronc de la veine cave inférieure ( VCI)

commence à s'isoler.

Les autres lettres commme ci-dessus.

Fig. 592. — Coupe selon la ligne 592 de la

figure 579. Grossissement de 18 fois.

EG, gésier se continuant avec le commencement
de l'anse duodénale (AD, sur la lig. suivante); —
VOM, veine omphalo-mésentérique.

Fig. 593. — Coupe au-dessous de la |)récé-

dente.

VB, lesdeuxcanauxhépatiques, sur l'un desquels

est la vésicule biliaire (c'j); voir l'explicalion des

figures 534 et 535 delà planche XXXIV; — Al), duo-

dénum; — C-, extrémité inférieure ou |ioinle des

ventricules du cœur; — CP,CP, les deux parties de

la cloison péricardique (voir l'explication de la fi-

gure 589 de la présente planche); — VC!, veine

cave inférieure.

Fig. 594. — Coupe selon la ligne 59't de la

figure 579. Grossissement de 10 fois, ainsi

que pour les figures suivantes; on voit ici, en

PA, le pancréas gauche, le même cpii esl déjà

apparu dans les figures 530 et 537 de la

planche XXXIV. — Les autres lettres comme
ci-dessus.

Fig. 595. — Coupe ati-dessons de la précé-

dente.

SP, apparition de la rate (comparer avec la

fig. 538de la planche XXXIV, et avec les figures 581

et 582 delà présenle planche); — VB, les deux ca-

naux hépatiques, bien dislincts du pancréas gau-

che; — GG, glande génitale, déjà visible sur les

trois ligures précédentes; — Aom, origine de l'ar-

tère omphalo-mésentérique (voir fig. 582 de la pré-

sente planche).

Fig. 596. — Coupe selon la ligne .590 de la

figure 579. Le pancréas gauche (PA) altoutit

isolément au duoiléninu (.1): counjarer avec

I
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les ligures 535 el 330, pi. XXXIV; les deux

canaux hépatiques eonllueut ( VB) pour abou-

lii' au duoileuuui (voir lig. 333, pi. XXXIVi, et

à ce niveau se produit un nouveau bourgeon

pancréatique {l'A, en haut de la ligure), le

|iancréas droit (à droite ihi tronc de la veine

07

ouiphalo-mésentérique, VOM); comparer avec

la ligure 399 de la planche suivante.

CiY, socliûii (les parois (lu conlon unibilical (com-

parer fig. 534, pi. XXXIV). — Les autres lettres

cuninie précédemment.

PLANCHE XXXVIII (FicufîES 597 a GIG)

Cette planelie, luisant stiite à la précécienle, continue l'étude de la cousiitulion

(lu corps (moitié inférieure) de l'embryon âgé de G jours et quelques heures (com-

mencement du 7" jour de l'incubation).

Fig. 597. — Rappel des contours de cet

embryon (voir l'exidication de la fig. 378 de la

|)1. précédente). Les lignes 599 et 001 limitent

l'étendue sur laquelle portent les coupes re-

présentées dans les ligures 599 à (iOl.

Fig. 598. — Rappel des contours du tronc

et des contours des viscères de cet embryon

(voir l'explication de la fig. 579 de la pi. pré-

cédente). Les lignes 002 à 010 indi(pu'nt le

niveau et la direction des coupes représen-

tées dans les ligures 002 à 010.

Fig. 599. — Coupe longitudinale selon la

ligne 399 de la ligure 397. Grossissement de

IS fois.

Cette coupe l'ait suite à celle de la fi-

gure 382 de la planche précédente.

Fj, bulbe racliidien; — .S'/?, sa substance blan-

che; — iYm., nerfs mixtes; — Ch, corde dorsale; —
.A.IO, arcs aortiques; — FC.l, veine cardinale anté-

rieure; — P/(, pharynx avec roiiginc delà thyroïde

(comparer lig. lit.-;, planche XXXIII); — fb-, fb\
restes des seconde et troisième fentes branchiales;
— OD, OG, oreillettes droite et gauche; — S V, sinus

vi'ineux(voir l'explicalion des fig. 582, 588 et 589 de

la planche précédente); — VOli, veine ombilicale

gauche coupée sur une longue étendue de son tra-

jet et au niveau de son arrivée au foie ;
— AD, anse

duodénale, avec les canaux hépatiques (VB) et le

pancréas gauche (voir l'explication des figures 594

à 596 de la planche précédente); — VOM, veine

omphalo-mésentérique; — Aorii, artère omphalo-
mésentérique; — VCI, veine cave inférieure; —
GO (à placer au-dessous de Aom], glande génitale;
— CW, canal de Wolff ;

— CSW, canaux segmen-
taires du corps de WoltT; — G/, glomérule ;

—
VCP, veine cardinale postérieure.

Fig. 600. — Coupe intermédiaire aux lignes

599 et 001 de la ligure 597; la coupe passant

en avant de la jonction du cou avec le tronc,

Atlas d'Embryologie.

\

on n'a plus représenté que le tronc (el pas la

région des arcs branchiaux).

C, bulbe aortique (comparer avec la lig. 577 de

la pi. XXXVI); — OD, OG, oreillettes droite et gau-
che; — VD, VG, ventricules; — PC, cavité péricar-

dique; — CP, cloison péricardique (voir l'exiilica-

lion de la fig. 589 de la jdanche iirécédente) ;
— ('II,

cordons liépati([ues du lobe<lroit du foie; — VOM,
veine omphalo-mésenléiique; — IG, inteslin grêle;

— me, mésentère; — MP, membre postérieur; —
ex, coupe des parois du cordon ombilical (voir la

fig. 002); — Vv, veines vitellines dans la vésicule

ombilicale {VJ); — Am, amnios; — PPE, cavité

ideuro-péritonéale externe (entre l'amnios et la

vésicule ombilicale), par opposition à PPI, cavité

pleuro-périlonéalc interne ou de l'embryon.

Fig. 601. — Coupe selon la ligne 001 de la

ligure 3!»7 ; celle coupe passe par la région

du C(eur, dont toutes les cavités sont ici re-

])résentées (lettres comme précédemment),

et d'autre part elle coupe la région du cordon

ombilical et la i)artie inférieure de l'intestin.

CN, paroi du cordon ombilical ;
— COM, canal

omphalo-mésentérique; — Aom, artère omphalo-
mésentérique; — IG', portion de l'intestin grêle

située au-dessus de ce canal, et IG-, portion siluée

au-dessous (voir les fig. 021 et 023 de la jd. XWIX);
— AC, appendices cœcaux; — IR, gros intestin; —
les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 602. — Coui)e transversale selon la

ligne 002 de la figure 598. Grossissement de

10 à 18 fois.

Cette coupe fait suite à celle représentée

dans la ligure S96 de la planche précédente.

IG, intestin grêle; — VOM, veine omphalo-mé-
sentérique; — Aom, artère omphalo-mésentérique ;

— PA, pancréas droit (voir la fig. 596 de la planche

précédente et son explication); — VOB, veine om-
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bilicale gaucho; — vob, idem droite; — CN, paroi

ilu cordon ombilical; — Am, amnios; — VJ, \és\-

cule ombilicale, avec ses veines {Vv, Vv); — Eli,

Irace du gésier (voir fig. 596); — EE, épithélium

germinatif externe ;
— CW, canal de Wolff; — II,

extrémité toute supérieure du rein définitif en voie

(le développonieut. Ici ce rein définitif n'est repré-

senté que par une sorte de zone circulaire, où le

tissu niésodermique parait plus condensé; mais
plus bas (fig. 610) on voit, danscette zone circulaire,

d'abord un cylindre épithélial plein, puis un canal

(flg. 6H et 612) et enfin, plus bas encore (fig. 616),

on voit que ce canal est un bourgeon de l'extrémité

tout inférieure du canal de Wolfî, là son embou-
chure dans le cloaque.

Fig. 603. — Coupe au-dessous de la précé-

dente; la veine omphalo-mésenlérique [VOM]
aboutit à la vésicule ombilicale et s'y divise

en veines vitellines ( Vv, Vv; comparer avec la

lig. 540 de la pi. XXXIV).

IG', portion de l'intestin grêle située au-dessus
du canal oniphalo-mésontérique (voir la figure sui-

vante, et les figures 621 et 62.1 de la planche XXXIXj
;— Aom, artère omplialo-mésontérique ;

— Al, al-

lantiiïde (comparer avec la flg. !i41 de la pi. XXXIV);
— (it;, glande génitale; — FCP, veine cai'dinale

postérieure; — VCI, VCI, les deux veines du corps

de Wolff, qui sont l'origine de la veine cave infé-

rieure; dans la ligure suivante on voit ces deux vei-

nes s'anastomoser (comparer avec les figures 347

et 549 de la planche X.K.XV). — Les autres lettres

comme ci-dessus.

Fig. 604. — Coupe au-dessous de la précé-

dente ; ici apparaît, en IG-, la portion de l'in-

testin grêle située au-dessous du canal om-
plialo-mésentérique [COM); voir la figure sui-

vante, ainsi que la figure 601.

VCI, les veines du corps de Wolff, origines de la

cave inférieure, anastomosées sur la ligne mé-
diane (voir l'explication de la figure précédente).

Fig. 605. — Coupe selon la ligne 605 de la

ligure 598.

Aom, artère oniphalo-mésentérique et son arrivée

à la vésicule ombilicale (comparer avec la fig. S46
de la pi. XXXV); — COM, canal omphalo-raésenté-
rique;on voit bien ici les deux parties de l'intestin

grêle, l'une au-dessus et à droite (/G'), l'autre au-
dessous et à gauche (/G-) de ce canal, ou pédicule
de la vésicule ombilicale.

Fig. 606.

cédeute.

Coupe au-dessous de la pré-

Al, allantofdc, et PAL, pédicule de l'allantoïde;

dans les figures suivantes on verra ce pédicule se

placer dans la paroi abdominale antérieure sous-
ombilicale et aboutir finalement au cloaque, cunime

il a été vu et expliqué pour les figures 547 et 548

de la planche XXXV.

Fig. 607.

cédente.

Coupe au-dessous de la pré-

jIO, .40, artères ombilicales dans le pédicule de

l'allantoïde, c'est-ià-dire de chaque côté de l'oura-

que (voir encore les figures 547 à .'>30 de la plan-

che XXXV). — Les autres lettres comme dessus.

Fig. 608. — Coupe selon la ligne 008 de la

figure 598.

VOB, VOB, la veine ombilicale gauche, devenue
prédominante, et tendant à représenter seule la

circulation veineuse de l'allantoïde (coîi, veine droite

sur les figures précédentes et suivantes; voir fig. 010).

Fig. 609. — Coupe au-dessous de la pré-

cédente. — Le pédicule de l'allantoïde PAl
est ici isolé dans la paroi alidominale (ou-

raque).

AO, AO, les deux artères ombilicales; — VOB,
VOB, veine ombilicale gauche (voir l'explication

de la flg. précédente); — AC, la région des appen-

dices cœcaux (comparer flg. 549 et 550 de la plan-

che XXXV) ;
— MM, segments musculaires ;

— CM,
moelle êpinière.

Fig. 610. — Coupe au-dessous de la pré-

cédeiilu.

CN, section de la partie inférieure des parois du
cordon ombilical (la section de sa partie supérieure

est dans la figure 002); — VOB, vob, anastomose

des veines ombilicales droite et gauche, cette der-

nière devenant prédominante; — R, rein définitif

représenté ici par un cordon épithélial plein (voir

l'explication de la fig. 602) ;
— GS, ganglion spi-

nal.

Fig. 6H.
cédente.

Coupe au-dessous de la pré-

AC, appendices cœcaux(compareravecla flg. 601) ;

— CW, canal de Wolff; les canalicules du corps

de Wolff, ou canaux segmentaires, si abomlants

dans les coupes précédentes, avec leurs glomérales,

commencent à disparaître à ce niveau; — fi, rein

définitif, sous forme d'un tube épithélial creux; —
MP, membre postérieur.

Fig. 612. — Coupe selon la ligne 612 de la

ligure 598 ; elle passe par la région inté-

rieure du tronc et par la pointe de la queue

(CD) ; on n'a pas, non plus que dans les figu-

res précédentes, représenté l'amnios (voir

les fig. 547 et 549 de la pi. XXXV).

CL, arrivée de l'ouraque au cloaque (comparer

avec fig. 550 et 551 de la pi. XXXV) ;
— IB, gros in-

testin(intestinrectum); — MiW.masses musculaires

I
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dans le membre posterieiir{WP) ; — a;, apparition du
squelettede ce membre; — iV, nerfs rachijiens allant

vers ce membre.

Coupe au-dessous de la prë-Fig. 613.

cédeutc.

CL, clnaque; — IR, intestin rectum, près de s'a-

boucher dans le cloaque (Tij;. suivante et comparer

avec les lif^. oo2 et oo3 de la pi. XXXV); — ,10, ar-

tères ombilicales dans leur trajet de Taortc à l'ou-

raque (voir (if;urcs suivantes). — Les autres lettres

comme précédemment.

Fig. 614. — Coupe au-dessous de la pré-

cédente.

CW, CW, canal de Woliï coupé en deux régions,

dont l'une au niveau de son arrivée au cloaque; —
/!, tube du rein délinitif, émettant déjà des bour-

;;cons secondaires; — VCP, veine cardinale posté-

rieure.

Fig. 615. — Coupe au-dessous de la pi-é-

cédente.

ECL, épaississement ectodermique de la région
cloacale (voir la fig. 551 de la pi. XXXV); — An,
aorte caudale; — AO, origine des artères ombilica-
les; — CW, elR, mêmes remarques que ci-dessus.

Fig. 616. — Coupe selon la ligne 616 de la

figure 398. — On voit ici que le tube épithé-

lial du rein (/?) part du cariai de Wolll' par

un bourgeon qui se détache de la paroi pos-

térieure (gauche sur la coupe) de ce canal

exactement au niveau du léger coude qu'il

décrit en se jetant dans le cloaque (voir C/{).

Au-dessus de ECL (épaississement ectodermique
cloacal) est la paroi dorsale du cloaque effleurée

par la coupe (comparer avec la iigure 554 de la

planche XXXV).

PLANCHE XXXIX (figures 017 a 643)

I

Celte planche est destinée à montrer l'ensemble du développement des viscères

thoraciques et abdominaux, et particulièrciîicnl de l'intestin à partir du 'V jour.

Fig. 617. — Poulet âgé de cinq jours : les

parois abdominales ont été disséquées, pour

mettre à nu les viscères : pour les formes

extérieures, comparer avec la figure 136 de

planche IX. Grossissement 11 fois.

C, bulbe aortique;. — C-, ventricules; — C^,

oreillette droite; — BP, poumon droit; — F, foie

(portion droite);— i)/A,M/',épaississementsdelapa-

roi du corps correspondant à la racine des membres
antérieur et postérieur arrachés; — W, corps de

WolfT; — A/, allantoïde; — VJ, vésicule ombilicale,

— lÀ, intestin antérieur, c'est-à-dire portion du
tube digestif situé au-dessus (en avant) de l'inser-

tion du pédicule de la vésicule ombilicale (du canal

omphalo-mésentérique, voir COM sur les figures

suivantes); l'intestin postérieur présente en AC un
renflement bilatéral qui sera l'origine des deux
appendices cœcaux (voir pi. XXXV, fîg. 350).

Fig. 618. — Semblable poulet, même prépa-

ration, vu par la face antérieure. Pour les arcs

branchiaux, comparer avec la ligure 137 de

la planche IX. On voit de plus qu'ici a été

représentée (comme dans les figures suivan-

tes, jusqu'à la fig. 621) la portion pigmentée
de l'œil, avec la fente inférieure non pig-

mentée.

BF, bourgeon frontal; — MS, maxillaire supé-

rieur; — ABj, premier arc branchial (maxillaire

inférieur) ;
— OD, oreillette droite ;

— OG, oreillette

gauche; — EG, gésier, développé par une dilatation

de l'intestin antérieur (voir sur la fig. 532 de la

pi. XXXIV la coupe du gésier) ;
— COM, canal ompha-

lo-mésentérique; — MA, MP, membres antérieurs et

postérieurs conservés en place et vus en raccourci;
— les autres lettres comme dans la figure précé-

dente.

Fig. 619. — Même préparation, même pou-

let, vu par la face latérale gauche ; mêmes
lettres.

Fig. 620 et 621. — Poulet de six jours, vu

successivement par la face latérale gauche
et droite. Grossissement de 7 l'ois. Pour la

forme extérieure du corps et pour la tète,

comparer avec les figures 144 à 149 de la

planche X.

OE, portion de la première fente branchiale qui
formera le conduit auditif externe.

On voit que le tube intestinal commence à se

courber et décrit deux anses projetées en avant.
L'une, supérieure, moins saillante, est l'anse duo-
dénale AD qui part de l'estomac, puis revient à la

colonne vertébrale, au point K. Ce point K est un
point relativement fixe, et qui, dans le développe-
ment ultérieur, ne s'éloignera pas de la paroi pos-
térieure de l'abdomen. L'autre anse, plus saillante

en avant, va, par sa première branclie, du point K
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à. rinserlioii du canal nmpluilo-niiisenU'riquc; par

sa seconde hrnnclie, elle va de l'insertion du canal

nniplialo-niésentériqiie au l'enllenient bilatéral (AC)

qui sera l'oriyinc des appendices c'ecaux. Dés ce

nionient la niorpholof^ic pt'nérale de l'intestin du
poulet est dessinée; elle comprend : 1° l'anse duo-

dénale, dans la concavité de laquelle se l'orme le

pancréas; anse qui deviendra plus saillante, et se

contournera légèrement mais sans présenter de

véritables circonvolutions; 2° l'anse de l'intestin

grêle, formé des deux branches sus-indiquées,

lesquelles donneront naissance à toutes les circon-

volutions de l'intestin grêle; 3° enfin le gros intestin

qui va depuis l'origine des appendices cœcaux jus-

qu'au cloaque; ce gros intestin ne subira que très

peu de modifications, sauf la formation et l'allonge-

ment très considérable dos deux appendices crc-

caux.

On voit d'autre part ajqiaraitre sur la face externe

du corps de Wolft une ligne saillante [WM) qui

correspond au canal de Wollî et au canal de Muller

(on voie de formation, voir les figures 624 à 629),

mais qui est en réalité formé par un épaississement

de l'i''pitli(diuni qui recouvre le corps de Wolff (épi-

tliélium germinatif externe, EE, dans les fig. 62o

à 630). — Les autreslettres comme pour les ligures

précédentes.

Fig. 622. — I'uuIl'I de sept jours, pi-epai'é

comme les précédents, pour montrer les vis-

cères ; vu par la face latérale gauche. Gros-

sissement de C fois. Pour les formes exté-

rieures et les parties de la tète, voir la

figure 150 de la plauclie X. — Pour les cou-

pes, voir les plaiiclies XXXVII el XXXVIII.

On voit que l'anse de l'intestin grêle est plus

saillante que précédemment ; /G' est sa

branche supérieure, IG- sa branche ini'é-

rieiu'e.

AC, l'appendice ca'cal gauche, déjà très déve-

loppé; — FG, partie gauche du foie; — _B.S, ventri-

cule succenturié, précédant le gésier {EG). — Les

autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 623. — Même poulet, même prépara-

tion, vu par le côté droit, de manière à bien

montrer l'anse duodénale AD, et le point

lixe(A') entre le ditodéiutm el l'intestin grêle.

— Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 624. — Coupe transversale du corps

d'un poulet, de six jours et demi à sept jours,

au niveau de la base des ventricules du cœur,

c'est-à-dire au niveau de la partie toute supé-

rieure du corps de WolH' (comparer avec la

lig. 589 de la pi. XXXVII). Grossissement de

10 fois.

CJIf, moelle épinière ;
— MM, segment musculaire

;

— GS, ganglion spinal; — W, extrémité toute supé-

rieure du corps de Wollî (voir la fig. 62o); — HP,
poumon; — PP, cavité pleuro-péritonéale; — VU.
voies biliaires (tubes ramilles formés de cellules

hépatiques) ;
— C'^ C-, ventricules du cœur ;

— VOM,
veine oniphalo-mésentériquc; — 1.1, intestin anté-

rieur; — Ao, aorte.

Fig. 625. — La région H'de la ligin'c précé-

dente reprise à un grossissement de 45 à 50

fois (voir la fig. 533 de la pi. XXXIV et la

fig. 5«r> de la pi. XXXVIl).

Gl, gloniérule faisant saillie dans l'extrémité d'un
canalicule (canal segmentaire du corps do Woliï);

— C'AV, canal do Wollf; — M, dépression (gouttière)

formée par l'épitliéliuin de levètoraent du corps de

Wolff, épithéliuni cylindrique et épais sur toute la

moitié externe du corps de Wolff (EE); cette dé-

pression restera sous forme de gouttière et repré-

sente l'extrémité supérieure, ouverte en pavillon,

du canal de Muller; voir sur les figures suivantes

comment, dans les régions plus inférieures, cette

gouttière se ferme et produit le canal de Muller.

Fig. 626. — Coupe transversale du corps

de Wollf, (lu niêino poulet (jusqu'à la fig. 030),

à un niveau un peu inférieur à celui repré-

senté dans la figure précédente. Grossisse-

ment de 45 à 50 fois. On voit en M le canal

de Muller se former par rapprochement des

liords de la gouttière largement ouverte dans

la figure précédente (-1/). Comparer avec les

fig. 537 et 530, pi. XXXIV.
Fig. 627. — Coupe transversale du corps

de Wollf, presque immédiatement au-dessous

de la coupe de la figure précédente ; ici le

corps de Woltï est plus large ; sur la coupe,

on trouve, entre le glomérule [Gl) et le ca-

nal de WolIT {CW), la section d'un ou deux

canalicules du corps de Wollf ou canaux

segmentaires (C-Sli', CSW). — Le canal de

Muller est entièrement clos, c'est-à-dire bien

circonscrit et son revêtement épilhélial n'a

plus de connexion avec l'épitliéliuin cylin-

drique qui couvre la face externe du corps

de Wollf; on peut appeler cet épitiiélium

(EE, fig. 627) epilhélium germinalif externe,

puisqu'il a le même aspect que la formation

connue depuis Waldeyer, sur le côté interne

du corps de Wolff, sous le nom d'épitliélium

germinatif, et (pii donnera naissance à la

glande génilale.

Fig. 628. — Coupe au-dessous de la pré-

cédente ; mêmes dispositions, mais plus ac-

cusées, en ce que les canalicules de Wollf

sont iilus uoinbreux. et le canal de Muller,
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plus élroit, se déplace pour se porter en ar-

liére; — en BP est rexti'(''niité tout intiiricure

Hu l)ourgeoii pulmonaire, coupé au-dessous

(le sa cavité, c'est-à-dire se présentant ici

comme une masse mésodermique pleine.

Fig. 629. — Coupe au-dessous de la pré-

cédente ; mômes dispositions, plus accen-

tuées.

Fig. 630. — Coupe au-dessous de la pré-

cédente. Ici le canal de Muller n'est plus

représenté (.W) que par une petite masse

('pithéliale pleine (sans lumière). Sur une

coupe faite immédiatement au-dessous de

celle-ci, on ne trouve plus ti'ace de ce canal

de Muller.

De l'ensemLile des ligures (523 à 630, on

peut conclure : 1° que le canal de Muller se

déveloiipe par une invagination en entonnoir

de l'épilliélium iiéritonéal du corps deWollV,

entonnoir dont l'ouverture supérieure restera

pour former le pavillon de la trompe, tandis

i(ue l'extrémité inférieure s'insinuera de haut

en bas (d'avant en arrière) entre le canal de

Wolll'et l'épitliélium germinatifexterne pour

aller atteindre la partie postérieure du corps

de \Yoll1' et tinalement le cloaque; — 2° l'é-

pilhélium germinatif externe, qui a i)ris part

à la formation première du canal de Muller,

c'est-à-dire à l'invagination en entomioir

sus-indiqué (flg. 023 et 020), ne prend plus

part à l'accroissement en longueur de ce

canal. En elfel, on ne voit aucune connexion

entre cet épithélium et le canal de Muller en

voie d'accroissement (tig. 627 à 030). La pré-

sence de cet épithélium germinatif externe

a pu faire croire (pie le canal de Muller, sur

toute son étendue, se formerait au moyen
d'une gouttière, représentée par cet épitluj-

lium, et se fermant graduellement en canal,

de haut en bas. 11 n'en est rien; le canal de

Muller, une fois apparu sous forme d'enton-

noir, s'accroît en longueur par allongement

de l'extrémité inférieure de cet entomioir.

Du reste nous ne savons pas quelle peut

être la siguitication de cet épithélium germi-

natif externe.

Enlin il résulte de l'ensemble de ces mêmes
ligures (623 à 630) que la ligne blanche et

saillante désignée par les lettres WM sur les

ligures 020 à 022 est produite à la fois par la

présence du canal de Wolff, par celle du

canal de Muller en voie de formation, et

enfin et surtout par la traînée correspondante

d'épiihélium germinatif externe.

Fig. 631. — Poulet âgé de 8 jours. Gros-

sissement de 3 Ibis.

BP, poumon, donnant luiissancf^ à (.leu.x sacs

ai" riens (S.l) ; la lettre SX est plac(5e sur le sac aérien

le plus inférieur et le plus développé, lequel de-

viendra le sac aérien abdominal (.S.4.4, fij,'. 6.33); —
C, bulbe aortique du cœur, c'est-à-dire origine de
l'aorte et de l'artère pulmonaire (voir sa division

visible extérieurement dans la fifîure 633); — OD,
oreillette droite; — C-, ventricules du cœur; — Fit,

lobe droit du t'oie; — FG, lobe f;auche du foie; —
£G, gésier;— AB, anse duodénale, projetée en avant

et descendant sur la face droite de l'anse de l'intes-

tin grêle; — 7G' branche supérieure, et IG-, brandie
inférieure de l'anse de l'intestin grêle ; cette anse

commence à présenter, autour du canal omphalo-
mésentérique (CO.W) comme centre, une torsion qui

devient de plus en ]ilus accentuée (voir les figures

suivantes, nolamment la fig. 634) et par laquelle la

branche supérieure (IG') se porte en bas et à droite,

la branche inférieure [IG-) en haut et à gauche
;

cette torsion commence déjà à être indiquée dans

la figure 623 (comparer avec la fig. 621); — CN, pa-

roi du cordon ombilical ;
— IR, gros intestin ;

— W,
corps de WolfT; — WM, saillie des canaux de Wolff

et de Muller.

Fig. 632. — Poulet de 11 à 12 jours. Gros-

sissement de 3 fois et demie.

HP, poumon qui présente les cannelures ou
gouttières (produites par l'impression des ciites) et

donne naissance à trois sacs aériens, dont l'infé-

rieur est le plus volumineux (sac abdominal); —
PA, pancréas, remplissant la concavité de l'anse

duodénale; — AC, appendices cœcaux; — PG, pa-

pille génitale. — Pour les autres parties, mêmes
lettres et mêmes remarques que pour la figure

pi'écédente.

Fig. 633. — Poulet de 13 jours. Grossisse-

ment 3 fois.

a A A, sac aérien abdominal; — SA, ouverture

d'un autre sac aérien, qui a été enlevé; ainsi que

ceux situés au-dessus de lui; — les autres lettres

comme précédemment.

Fig. 634. — Même préparation, mais on a

enlevé le sac aérien abdominal, ainsi que la

plus grande partie du lobe droit du foie, dont

on voit la surface de section en FD.

PA, pancréas visible dans toute son étendue; —
K, le point fixe de l'intestin entre l'anse duodénale

et l'anse de l'intestin grêle; — GG, glande génitale.

— Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 635. —Le tube intestinal de ce même
poulet, isolé et tlottant, vu par le côté gau-
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flie, pour montrer la rontinuitc de ses di-

verses parties.

1,1,1, braiiflie siipériourc de l'anse île l'intestin

grèlo; — 2, 2, 2, branche inférieure de cette anse.

— Les autres lettres comme ci-dessus.

Fig. 636. — Même préparation sur un pou-

let de 14 jours; le pancréas {PA) a été con-

servé dans l'anse duodénale {AD). — Lettres

comme ci-dessus.

Fig. 637. — Abdomen et viscères d'un pou-

let de 17 joui's. Grossissement de 2 l'ois. Le

foie étant en place, on voit les rapports des

parties, mais, tout en reconnaissant l'anse

duodi'iiale {AD), la branche supérieure (1) et

la branche inférieure {-2) de rintestin grêle,

on ne saisit pas les connexions des autres

portions du tube intestinal (voir les figures

suivantes).

Fig. 638. — Mêmes parties du même pou-

let, après ablation du foie et du cœur.

ES, estomac succenturié; — EG, f^ésier; — A',

point fixe du tube intestinal, marquant le passaj^e

du duodénum à l'intestin f;rêle; —• l'anse duodé-
nale {AD), recourbée en croissant à concavité supé-
rieure (comme déjà dans la fig. 636), cache les cir-

convolutions sous-jacentes de Fintestin; on ne
distingue bien ces circonvolutions que pour la par-

tie de l'intestin grêle placée dans le cordon ombi-
lical (voir CN, ligure précédente).

Fig. 639. — Même préparation, sur laquelle

on a simplement relevé et porté à droite

l'anse duodénale {AD, avec le pancréas PA)
de façon à découvrir entièrement la première

branche de l'anse de l'intestin grêle depuis

le point A" ; on voit que cette anse décrit des

circonvolutions d'une part près du point A'

(circonvolutions placées an niveau des ap-

[lendices cscaux, AC), et d'autre part |)rès

du canal ou pédicule omphalo-mésentérique
{COM).

Fig. 640. — Même préparation, sur laquelle

on a soulevé et rejeté vers le haut toute la

moitié postérieure de la première branche de

l'intestin grêle, pour découvrir la partie cor-

respondante de la seconde branche, ainsi

que les a[)pendices cœcaux.

Fig. 641. — Abdomen et viscères d'un poulet

de 18 jours; grossissement de 1 fois et demie.

Toutes les parties sont ici dans leurs rap-

ports naturels, et les anses intestinales mê-

lent leurs circonvolutions de manière qu'il

est difticile de saisir la continuité de leurs

diverses parties : les deux figures suivantes

montrent cette continuité. On voit de plus,

comparativement à la ligure 637, que l'intes-

tin, par la multiplication de ses circonvolu-

lions, commence à se grouper en une masse

[dus compacte qui abandonne la cavité du

cordon omliilical et se retire dans l'abdo-

men en entraînant le pédicule omphalo-mé-

sentérique, c'est-à-dire la vésicule ombilicale

elle-même.

Fig. 642. — Même préparation d'un poulet

de 18 jours, après alilation du foie, et rejet

de l'anse duodénale en haut et à droite.

BR, bourse de Fabricius; — les autres lettres

comme ci-dessus.

Fig. 643. — Même préparation, sur laquelle

on a de plus relevé et rejeté à droite les cir-

convolutions de la première branche de

l'anse intestinale, de manière à montrer les

circonvolutions de la seconde branche (2,2,2).

PLANCHE XL

Figures schématiques, représentant l'ensemble des formations du corps et des

annexes de l'embryon d'oiseau. L'œuf est grossi une fois et demie. Dans ces neuf

figures, VJ représente le jaune de l'œuf, c'est-à-dire, après formation du corps, la

vésicule ombilicale]; BL, l'albumine ou blanc de l'œuf (figuré partout par une teinte

grise uniforme); ???y, la membrane vitelline; Caa, la chambre à air; A/, l'allanloïde.

Le feuillet moyen et toutes ses provenances sont en rouge ; le feuillet externe et

ses dérivés, en vert; le feuillet interne, en jaune.

Fig. 644. — L'œuf vers la tin du premier 1 formé de trois feuillets, dont l'externe (en

jour de l'incubation. Le blastoderme est! vert) est celui qui s'étend le plus loin sur la
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splièi'u vilelliiic, et se termine à sa périphé-

rie par le bourrelet ectodermique [le) ; le

feuillet moyen (eu rouge) est eelui qui s'é-

tend le moins loin. Comparer avec les ligu-

res 184 et 185 de la planche XIL

I, C0([uille; — 2, niembraiie coqiiillière, qui so

di-(luuble au niveau du gros bout Je l'œuf en deux
membranes (3 et 4) entre lesquelles est la chambre
à air (Cau). On voit qu'à cette époque la membrane
vitelline (mv) est complète, et que l'albumine {BL)

entoure de tous côtés la sphère du jaune.

Fig. 645. — L'œuf au commencement du

;{" jour : les feuillets blastodermiques se

sont étendus sur la sphère vitelline de sorte

que le bourrelet ectodermique {de) a atteint

et dépassé l'équateur de cette sphère ; le

feuillet moyen (en rouge) est divisé en deux

lames (l'externe ou libro-cutanée, l'interne

ou libro-intestinale, voir les planches XII et

XIII et leur explication), entre lesquelles est

la cavité pleuro-péritonéale [PP) ou cœlome.

Le feuillet externe, avec la lame fibro-cuta-

uée, se soulève en replis amniotiques (.4?«) :

comparer avec les ligures de la planche XIX.

Un voit que vers la région supérieure, au ni-

veau du corps de l'embryon, l'albumine com-

mence à se résorber, ainsi que la partie

correspondante de la membrane vitelline qui

ne forme plus qu'une enveloppe incomplète

à la sphère vitelline.

Fig. 646. — L'œuf au commencement du

i" jour : les replis amniotiques {Am) tendent

à se rejoindre; la vésicule allanto'ide (-4/)

fait saillie dans la cavité pleuro-péritonéale

(ce n'est que sur une coupe longitudinale

qu'on pourrait voir les connexions du pédi-

cule de cette vésicule avec l'uitestin posté-

rieur, IP; c'est par convention schématique,

que cette connexion est représentée ici et

dans les fig. suivantes) ; l'albumine est ré-

sorbée au niveau du tiers supérieur de la

sphère vitelline ; il en est de môme de la

inemlu-ane vitelline, qui, n'étant plus tendue

sur le jaune, commence à se plisser à la

partie inférieure.

Fig. 647. — L'œuf au C= jour. Les replis

amuiotiiiues se sont rejoints en Am et ont

ainsi fermé la cavité amniotique [Cam], qui

contient l'embryon. — L'allanto'ide {Al) com-

mence à s'étaler dans le cœlome externe, ou

partie extra-embryonnaire de la fente pleuro-

péritonéale [PPE). — Le feuillet externe a

presque entièrement recouvert la sphère vi-

telline et le bourrelet ectodermique [be] cir-

conscrit ainsi l'ombilic ombilical {00, voir

les hgures des pl.I et VIII), sur lequel est

appliquée la membrane vitelline, réduite à

une sorte de calotte plissée et ondulée (tout

le reste de cette membrane a été résorbé).

La cavité intestinale est séparée par un

étranglement (canal omphalo-mésentérique,

0,1/) de la vésicule ombilicale VJ ; des villo-

sités en forme de crêtes commencent à se

développer sur les parois de la vésicule om-
bilicale, et vont bientôt se multiplier et se

ramifier en plongeant dans la masse vitelhne

pour en elfectuer l'absorption.

Fig. 648. — Œuf au 7" jour de l'incubation.

Mêmes dispositions, mais plus accentuées

que dans la ligure précédente : l'allanloide

{Al), dont la cavité est teintée ici uniformé-

ment en bleu, s'insinue de plus en plus dans

le cœlome externe, de manière à se mettre en

contact avec le chorion sur une étendue de

plus en plus considérable : le chorion {CO) est

formé par toute la parlie du feuillet externe

(et delà lame fibro-cutanée du feuillet moyen)

(pii, par l'occlusion de l'amnios (fig.Gi"), se

trouve former la couche la plus périphérique

de l'ensemble de l'embryon et de ses an-

nexes : le co?lome externe est limité par le

chorion au dehors, et, en dedans, soit par

l'amnios, soit par la vésicule ombilicale,

selon les régions considérées (voir notam-

ment les fig. Ci" etG't8). On voit de plus sur

ces figures (et les suivantes) que l'allanto'ide,

en sinsinuant dans le coMome externe, ne con-

tracte d'adhérence ni avec l'amnios ni avec

la vésicule ombilicale, mais seulement avec

le chorion {CO, CO) ; il s'accole à la face in-

terne de la lame fibro-cutanée du chorion, et

tandis qu'il s'élend sur cette lame, son tissu

mésodermique se fusionne avec le tissu mé-

sodermique de cette même lame : c'est ce

que montre, à partir de la figure 047, la pré-

sence d'une seule ligne rouge à la face ex-

terne de l'allantoide, et il est facile de voir

que celle ligne rouge résulte de la fusion

sus-indiquée de deux lames mésodermiques

appartenant l'une au chorion, l'autre à l'al-

lantoïde.

Fig. 649. — Œuf aux 9'^ et 10" jours de

l'incubation. Une reste plus d'albumine ((u'au

niveau du petit bout de l'œuf; d'autre part
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l'allautoïde cesse de progresser dans la l'ente

pleuro-péritonéale et de recouvrir la vésicule

omltilicale; en etlct, au lieu de se diriger

vers l'ombilic ombilical (vers le centre de

ro'uf), l'allanto'ide se dirige vers le petit bout

de l'œuf eu refoulant au devant d'elle le

chorion [CO.CO) dont elle se revêt. Ainsi

commence à se former, entre roml)ilic ombi-

lical et le petit bout de la coquille, une

poche dans laquelle sera inclus ce qui reste

encore d'albumine. L'ouverture de l'ombilic

ombilical (00) est devenue plus étroite ; elle

est obturée par un reste de la menil)rane

vilelline, sous forme d'une calotte plissée,

dont les bords, amincis, sont libres et flot-

tants dans l'albumine.

Fig. 650. —Œuf aux 14» et lo-^ jours. L'al-

lanloïde s'achemine de plus en plus, comme
il a été dit pour la figure précédente, vers le

petit lioul de l'œuf, en suivant la face interne

de la coquille, et ainsi se circonscrit de plus

en plus la poche dite sac placentoide, qui

renferme ral])umine restée au petit bout de

l'œHif. D'auti'e part, au niveau de l'ombilic

ombilical, on voit l'anneau formé par le bour-

relet eclndcrmique (h e) se renverser au mi-

lieu de l'albumine, constituant ainsi une ca-

vité infundibuliforme, dont le grand orifice,

tourné vers le petit bout de la coquille, est

fermé par les restes de la membrane vitel-

line, tandis que le petit orifice, situé à l'op-

posé, communique encore avec la vésicule

ombilicale, et est circonscrit par un bourre-

let mésodermique (6 m, bord libre indivis du
feuillet moyen). Nous avons donné à la pe-

tite poche ainsi formée le nom de sac de

Vombilic ombilical ; ce sac est rempli par une
masse vitelline jaune. Voir pour les détails :

Mathias Duval, Etudes histologigites et mor-

phologiques sur les annexes des embryons d'oi-

seaux [Journal de l'Anatomic et de la Physio-

logie, mai 1884).

Fig. 651. — Œuf vers le 10" jour. Le sac

placentoide [l'L] est fermé, au niveau du

petit bout de la coquille, par le fait que l'al-

lanto'ide a atteint ce petit bout. Dès ce mo-
ment la portion de feuillet ectodermique (en

vert) qui tapisse la face interne de ce sac

se couvre de villosités (pii plongent dans ce

qui reste d'all)umine et en amènent graduel-

lement l'absorption. En même temps le bour-

relet mésodermique [h m) s'est fortement

renflé et il éli'augle l'orilice qui fait commu-
niquer le sac de l'ombilic ombilical avec la

vésicule ombilicale. Ainsi l'ombilic ombilical

se ferme par rapprochement et soutiiire non

des lèvres du bourrelet ectodermique, mais

bien du bourrelet mésodermique. Quand
l'ombilic ombilical s'est ainsi fermé, le sac

de l'ombilic ombilical ne communiiiue iilus

avec la cavité de la vésicule omliilicale, et

se trouve seulement appendu à cette vési-

cule par un cordon fibreux que forment les

éléments de l'ancien bourrelet mésodermi-

que. Ces restes du sac de l'ombilic ombilical

disparaissent bientôt dans le magma d'albu-

mine épaissie du sac placentoide, et sont

résorbés avec cette albumine.

Fig. 652. — Œuf après le 17'' jour. L'allau-

toïde, en se fermant au niveau du pelil boni

de l'œuf, tapisse désormais toute la face in-

terne de la coquille : le chorion est d(uic

doublé, sur toute son étendue, par l'allan-

toide. Les villosités du sac placentoide sont

nombreuses et saillantes. Ce sac placentoide

est donc pour les oiseaux un organe annexe

analogue au placenta des mammifères. Au

lieu que les villosités de ce placenta pénè-

trent dans le terrain maternel et y puisent

les sucs nutritifs, ainsi que cela a lieu chez

les mammifères, ces villosités, chez l'em-

bryon d'oiseau, plongent dans l'albumine (|ue

les organes de la mère ont déposée, comme
provision nutritive, dans l'espace que cir-

conscrit la coquille de l'œuf.
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Acoustique (ganglion et nerf). — Planclie XXII,

lii;. iî.i.-i; — pi. XXIV, lig. 391 (en Gv) et 397 ;
—

pi. XXVII, fig. 430; — pi. XXVIII, fig. 446; —
pi. XXXIII, fig. 310, SU; — pi. XXXV,
fig. 54o; — pi. XXXVI, fig. 370, 577.

Aire opaque. — Pl.uu-he I, iîg. 4 (en no); — pi. IV,

fig. 03 et suivantes; — sa transforni<ation en

aire vuiicidaire (AV), pi. I, fig. a; — pi. IV,

fig. 03 et suivantes.

Aire transparente. -- Plamiie I, lig. 4 (ennp); —
sa première appaiilion, pi. III, fig. 30 ;

— son

extension, pi. III, fig. 40; — conditions de sa

transparence, pi. IV, fig. 64; — son envahisse-

ment par les vaisseaux, pi. V, fig. 81 et sur-

tout [il. VI, fig. 97.

Aire vasculaire. — Pi. I, fig. '6
;
— pi. IV, fig. 68 et

suivantes (voir spécialement l'explication de

la figure 09).

Aire vitelline. — Planche I, fig. 4 (en av] ;
— sa

division en zone interne {(wi) et zone externe

{ave), pi. I, fig. 3 et 0, pi. V, fig. 80; — sa na-

ture, pi. III, fig. 49 (voir l'explication de cette

figure); — caractères de sa zone externe,

pi. III, fig. 37; — caractères de la zone interne,

pi. III, fig. 39; — extension de l'aire vitelline,

pi. VI, fig. 93 ;
— pi. VU, fig. 103 ; — son arrivée

à l'hémisphère inférieur du jaune, pi. I, fig. 7

et 9; — pi. VIII, fig. 118 et 119.

Albumine de l'œuf. — Sa formation, pi. I;

niLiile (le ii'sorption, pi. XL (en EL).

Allas! d'Embryologie.

Allantoïde. — Vue par transparence, peu après son

apjiaiition, pi. VIII, fig. 116; — sous l'orme de

vésicule, pi. VIII, fig. 122, 123; — son exten-

sion et sa direction en haut et à droite, pi. IX,

fig. 134 et 130; — son pédicule (voir Ouraque
et pi. XXXIX).

Sa première indication et son origine endu-

dermique, pi. XX, fig. 310; — sa cavité hien

indiquée, pi. XXI, fig. 333 et 330 à 332 (voir

l'explication de la figure 332); — la vésicule

allantoidienne commence à se dirigeren avant,

pi. XXllI, fig. 309et384à386; — elleserenfie,

avec épaississemcnt de son mésoderme, pi. XXV,

fig. 413, 416, 420, 427 et 428; — pi. XXVII,

fig. 430, 433 à 437 ;
— pi. XXX, fig. 473, 476; —

pi. XXXI, fig. 491 et suivantes; — pi. XXXII,

fig. 493 ji 303 ;
— pi. XXXIV, fig. 336 à 341 ;

—
pi. XXXV, fig. 543 et suivantes; — pi. XXXVIII,

fig. 093 à 008.

Formation de son pédicule, pi. XXVII,

fig. 431; — pi. XXVIII, fig. 443; — pi. XXX,

fig. 476; — pi. XXXII, fig. 499 à 302; —
pi. XXXV, fig. 340.

Ce pédicule se soude aux parois latérales de

la région postérieure du corps (il devient l'ou-

raque); — pi. XXXII, fig. 498 (en x; voir

l'explication de cette figure) et 300 ; — pi. XXXV,

fig. 348 et suivantes.

Son arrivée au cloaque, pi. XXXII, fig. 503;

— pl.XXXV, fig. 350, 331.

Schéma de l'ensemble, pl. XL.

son Amnios. — Sa première apparition ou repli don-

nant le capuchon céphalique de l'aninios, pl. V,

14
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• fig. 89 (en .4m) ;
— pi. XV, fig. 2:!:i ;

— pi. XVII,

fig. 209 et 270.

Capuchon céphalique venant recouvrir la

tète, pi. VI, fig. 97 et suivantes.

Apparition de ses replis latéraux, jil. VI,

fig. 102; — pi. VII, fig. 100.

Son capuchon postérieur ou caudal, pi. VIII,

lig. 114; — pi. XXIII, fig. 309, 382 à 389; —
pi. XXV, fig. 415, 410, 427, 428.

Son état achevé, pi. IX, fig. 134.

Sa première apparition étudiée sur des

coupes, pi. XV, fig. 233 (voir l'explication de

cette figure); — son capuchon céphalique,

pi. XVII, fig. 270 et 271; — le mésoderme

commence à pénétrer dans la partie latérale

de ce capuchon, pi. XVIII, fig. 286; — exten-

sion de ce capuchon, pi. XIX, fig. 30i, 30o et

306; — sa portion moyenne reste un certain

temps didermique, c'est-à-dire sans méso-

derme, pi. XX, fig. 317; — pi. XXI, fig. 338.

Cavité amniotique contenant la tête; ses dis-

positions sp(''ciales, pi. XXII, fig. 2b7 et 338,

trajet indiqué par les chiffres 1, 2, 3, 4 et 3
;

— pi. XXV, fig. 401 (mêmes chiffres); —
pi. XXV, fig. 404 ;

— pi. XXX, fig. 468, 470 ;

—
pi. XXXI, fig. 487 il 490 (voir l'explication de

la fig. 487).

Cavité amniotique caudale, pi. XXVI, fig. 424

(voir l'explication de cette figure) et 423; —
pi. XXVII, fig. 438 et suivantes; — pi. XXX,

fig. 475 ; — pi. XXXII, fig. 301 , 502 ;
— pi. XXXV,

fig. 347 à 349.

Ombilic amniotique; seshordssurune coupe,

pi. XXII, fig. 365 et 366;— pi. XXV, fig. 411

à 413; —pi. XXVIl, fig. 432 et suivantes; —
pi. XXXII, fig. 498.

Faux amnios. Voir Ombilicale (vésicule).

Schéma de l'ensemble de l'amnios, pi. XL.

Annexes de l'embryon. — PI. XL.

Aorte. — PL XVI, fig. 260 à 203; — pi. XVII,

fig. 271, 274 cl suivantes.

Aortes abdominales, pi. XVIII, fig. 294 et

suivantes; — elles se soudent en une aorle

médiane unique, pi. XXI, fig. 340 à 443; —
pi. XXII, fig. 300 à 363; — leurs parties posté-

rieures forment les vertébrales postérieures
,

pi. XXIII, fig. 371,372.

Aortiques (arcs). — PL XVI, fig. 234 (en Ào); —
pi. XX, fig. 317 ;

— leur origine au cœur,

pi. XX, fig. 319; — leur place dans chaque

arc branchial, pi. XXII, fig. 336 et 337; —
pi. XXIV, fig. 393, 398, 399; — pi. XXXIII,

fig. 513 à 518; — pi. XXXVII, fig. 580, 381
;

—
pi. XXXVIII, fig. 399.

Appareil génital de la poule. — PI. I, fig. 1.

Appendices cœcaux. — Voir C'œcf/Hx- (appendices).

Aqueduc du vestibule (oreille interne). — PL XXIX,

lig. 403, 404 (eu VA'); — pi. XXXVI, fig. 377

(en RV).

Arcs (aortiques) branchiaux, etc. — Voir Aoi'li-

quc, etc.

Area pellucida, opaca. — Voir Aire opaque, trans-

parente.

Auditive (vésicule). — Elle résulte de la fermeture

de kl fossette auditive, pi. XXII, fig. 356; —
pi. XXIV, fig. 394, 1393, 397 (voir Fossette au-

ditiee).

Bec. — Sa formation par les bourgeons de la face,

pi. X, fig. 134 à 136.

Biliaire (vésicule). — PL XXXIV, fig. 534, 533; —
pi. XXXVII, fig. 393, 394.

Biliaires ( voies ) . — Première apparition

,

pi. XXI, fig. 334, 341, 342; — pi. XXH, fig. 334,

339 et 360 ;
— leurs ramifications et subdivi-

sions, pi. XXIV, fig. 392, 390; — pi. XXV,

fig. 405 à 408; — pi. XXVII, fig. 430; — leurs

ramifications en cordons lirpalii^ues pleins,

pi. XXVIIl, fig. 443; — pi. XXX, fig. 473 à 470;

— pi. XXXI, fig. 478 et suivantes (voir Foie).

Blastoderme. — PI. III.

Bouche. ^ Voir Fosse huccule.

Bourgeon frontal. — Sa première indication,

pi. IX, fig. 132 (en BF); — .ses bords bien limi-

tés, pi. IX, fig. 137, 139, 140 ;
— ses bourgeons

nasal interne et externe, pi. X, fig. 147 à 148

(en iVJet NE); — sa soudure avec le maxillaire

supérieur, pi. X. fig. 134 il 130; — pi. .V.XXIII,

fig. 317, 318, 519; — pi. XXXVI, fig. 369; —
jil. XXXIX, fig. 018.

Bourrelet blastodermique. — PI. III, fig. 33 (en b b)
;

— sa vue en surface, pi. III, fig. 34; — son

épaisseur relative en arrière et en avant, pi. III,

fig. 33 ;
— sa région postérieure, pi. III, fig. 37;

— sa disparition graduelle, d'abord en avant

(id. III, fig. 42), puis en arrière (fig. 48 et 49).

Bourrelet ectodermique.

|d. XL, iiii. 044.

PI. III, fig. 49, 33; -
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Bourrelet entodermo-vitellin. — Son apparition,

pi. in, fig. 41, 34, 56 et 59; — son -mode de

formation (voir l'explication de la fi^'. 5t de la

planche III), pi. XVI. Iig. 260.

Bourrelet mésodermique. — IM. XL, t'v^. tijO et 6ol

(voir l'explication de ces figures).

Bourse de Fabricius. — l'I. XXXIX, fig. 642.

Branchiale (l'entes). — PI. VII, fig. 107 et suivantes;

— pi. IX; — pi. X, fig. 148 à 149;— leur mode
(le l'ormalion, pi. XIX, flg. 30o et 312 ;

—

pi. XX,fiH. 318 ; —pi. XXI, fig. 338 ;
— pl. XXII,

fig. 3oo à 357 ;
— pl. XXIV, flg. 391, 394, 395,

398 et 399; — pl. XXVII, fig. 430; — pl.XXVIlI,

fig. 447 à 450; — pl. XXX, fig. 468, 469 ;
—

leur oblitération, pl. XXXIII, fig. 512 à 518 ;
—

pl. XXXVI, fig. 576, 577; — pl. XXXVIII,

flg. 599.

Branchiaux (nrcs). — PI. IX, fig. 125 (.Ifl) et sui-

vantes; — pl. .\, fig. 147 à 152;- pl. XXIV,

flg. 391, 394, 398 et 399 ;— pl. XXVII, fig. 430;

— pl. XXVIII, fig.447à450; — pl. XXX, fig. 408;

— pl. XXXIII, fig. 512 à 518; — pl. XXXVI,

flg. 573 à 577.

Bronches (voir Poumon)

581, 583 à 588.

Pl. XXXVII, fig. 580,

Bulbe aortique. — Sa [iremière indication, pl. V,

fig. 94 (en .10) ;
— pl. VI, fig. 98 (en AO); —

pl. XVIII, fig. 289, 290 ;
— il donne naissance

aux arcs aortiqucs, pl. XXII, fig. 357 ;
—

pl. XXIV, fig. 391, 392, 395, 399; — pl. XXV,

flg. 401 ;
— pl. XXVII, fig. 430 ;

— pl. XXVIII,

fig. 445, 449 ;
— pl. XXX, flg. 468, 469 ;

—
pl. XXXIII, flg. 321 ;

— pl. XXXIV, fig. 524 ;
—

pl. XXXV, fig. 543 ;
— pl. XXXVI, fig. 577 ;

—
pl. XXXVII, flg. 583 à 587; — pl. XXXIX,

flg. 017.

Bulbe rachidien. — Pi. X, flg. 144 (en B); —
pl.XXIV,fig.391 ct392(cn iget397;—pl. XXVIII,

fig.445{enli),fig.446à449(eny3);— pl.XX.XllI,

fig. 509, 510; — pl. XXXVI, fig. 570 (en V3),

571 à .577;— pl. XXXVII, fig. 580;— substance

blanche du bulbe, pl. XXXVI, flg. 572 et sui-

vantes ;
— pl. XXXVII, flg. 580, 581; —

pl. XXXVIII, fig. 599.

Canaux biliaires. — Voir BiUaii-e et Foie.

Canal cocbléaire. — PI. XX.XVI, flg. 577.

Canal de Mùller. — Sa première indication

,

pl. XXXIV, flg. 533 ;
— pl. XXXVII, flg. 385 à

587;— pl. XXXIX, flg. 620 et suivantes; — son

mode déformation et ses rapports, pl. XXXIX,

lig. 624 à 630 (voir l'explication de la flg. 630).

Canal de Wolff. — Sa première apparition, pl. XVI,

lig. 263 (en CW) et 264; — pl. XVII, fig. 279 et

280; — pl. XVIII, flg. 295 à 297; — pl. XX,

lig. 324 a 328; — pl. XXI, flg. 344 à 347; —
pl. XXII, fig. 302 à 365; — pl. XXIII, flg. 375,

37 1,381 à 384 ;
— pl. XXIV, flg. 396 ;

— pl. XXV,
lig. 408 à413;— pl. XXVI, flg. 417 et suiv.; —
les canaux de Wolff viennent s'ouvrir dans

l'intestin postérieur : pl. XXVI, fig. 425
;

— pl. XXVII, flg. 440 (voir Corps do Wolff et

Cloaque);— extrémité supérieure du canal de

Wolff au 6= jour, pl. XXXIV, flg. 528 à 531 ;
—

pl. X.XXVII, fig. 583 et suivantes ;
— pl. XXXIX,

flg. 624 et 625.

Canaux de Cuvier. — Pl. VIII, fig. 122 (en CC) ;
—

leur premièie apparition sur les coupes, pl. XX,

fig. 321 et 322; — pl. XXI, flg. 339 à 341 ;
—

pl. XXII, flg. 358 et 359; — pl. XXV, flg. 403,

404, 406 ;
— pl. XXX, fig. 472, 473 ;

— pl. XXXIV,

fig. 526 à 528 (leurs rapports avec le sinus vei-

neux de l'oreillette); — pl. XXXV, flg. 543; —
pl. XXXVII, flg. 381, 583 à 585.

Canaux segmentaires du corps de Wolff. — Leur

première apparition, pl. .X.X, flg. 323 et324; —
pl. XXI, flg. 344 à 340; — pl. XXII, fig. 363 à.

365 ;
— pl. XXIII, fig. 370, 381.

Ils vont s'unir au canal de Wollî, pl. XXV,
flg. 410 à 413; — pl. XXVI, flg. 417, 428; —
pl. XXVII, flg. 430 ;

— pl. XXXI, fig. 479 et sui-

vantes; — pl. XXXII (voir pour la suite : Corp.s

de Wolff) ;
— histologie des canaux segmen-

taires, pl. XXXIV, fig. 537, 539; — pl. XXXV,
flg. 553; — pl. XXXIX, fig. 625 à 630.

Capuchons de l'amnios. — \o\l- Amnios.

Capuchon céphalique de l'intestin. — Voir [nicstin

nn/rrieur.

Cardinales (veines). — Pl. VIII, flg. 122; — pl. XVII,

fig. 275; — pl. XVIII, fig. 286 et suivantes ;
—

pl. XX, fig. 317; — pl. X.XX, lig. 468.

Veines cardinales postérieures, pl. XVIII,

flg. 294 et 295 ;
— pl. XX, fig. 323 ;

— pl. XXI,

flg. 341 ;
— pL XXX, flg. 468 à 472; — pL XXXI,

fig. 479; — pl. XXXIII, flg, 514.

Vue d'ensemble des deux veines cardinales,

pl. XXIV, lig. 396; — pl. X.XXVII, flg. 580

et 581.
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Cave inférieure (veine). — Sa première apparition,

pi. XWIV, fig. b31 (en VCI), 332 à 541 ;
—

pi. XXXV, ng. .546 h 330 ;
— pi. XXXVII, fig. 581

,

382, 390 à 396; — pi. XXXVUI, lig. 599 et sui-

vantes.

Cavité de segmentation. — Son apparition, pi. 11,

fip. 29 (en CS); — son effacement successif,

pi. 111, (ig. 30 à 33 (CS, à bien distinguer decg).

Cavité sous-germinale. — Son apparition, pi. 111,

fig. 3i (en ce/); — dilatation de sa partie anté-

rieure, pi. 111, fig. 37 (encQ' a), 48 et 36;— com-

parée là sa partie postérieure, lig. 61 et 62.

Cerveau. — Voir Vésivulca cérébrales.

Cervelet. — PI. X, fig. 144 (en CV) ;
— pi. XXVll,

fig. 430; — pi. XXVllI, flg. 445 (en CV).

Chalazes. — Leur formation, pL ï, fig. 1 ;
— leurs

dispositions, pi. I, fig. 3, 4, 3.

Chambre à air. — PI. X, fig. 143; et toutes les figu-

res de la pi. XL.

Chorion. — PL XXII, fig. 358; — pi. XXIII, fig. 381

et suivantes; — pi. XXIV, fig. 393 ;
— pi. XXV,

fig. 401, 404; — pi. XXVI, fig. 417 et suivantes;

— pi. XXVII, fig. 430; — pi. XXX, fig. 468 et

suivantes; — pi. XXXI, fig. 484 et suivantes;

— pi. XXXIl, fig. 493 et suivantes ;
— ensemble

de ses rapports, pi. XL.

Cicatricule. — PL I, fig. 3 ;
— pi. Il, fig. 21 (en 1),

fig. 22 (en 5); — ses aspects pendant la seg-

mentation, pi. 11, fig. 24 à 28; — pi. 111, fig. 32.

Circonvolutions intestinales. — PL XXXIX.

Cloaque. — Première indication de la région cloa-

cale, pi. XXIII, fig. 369 (voir l'explication de

cette figure) ;
— pi. XXVI, fig. 416 (voir l'expli-

cation de cette figure) ;
— pi. XXVII, fig. 439

et 440.

Sesrapportsavecrouraque,pLXXXlI,fig. 303,

504; — pi. XXXV, fig. 530, 332 ;
- pi. XXXVllI,

fig. 612.

Ses rapports avec le canal de Wolfî, pi. XXXII,

fig. 507; — pL XXXV, fig. 333, 354; —
pi. XXXVIII, flg. 614.

Épaississement ectoderm. cloacal, pi. XXlll,

fig. 376, 388 (en ECL) ;
— pi. XXVI, fig. 423,

424 ;
— pi. XXVII, fig. 439 et 440 ;

— pL XXX,
fig. 476; — pi. XXXII, fig. 302 à 503; —
pi. XXXV, fig. 330 à 552; — pi. XXXVIII,

lig. 613.

Caecaux (appendices). — PI. XXXV, fig. 543, .349,

330; — pi. XXXVIII, fig. 601, 608 h 611; —
pi. XXXIX, fig. 617 et suivantes; — pi. XL.

Cœur. — Sa première apparition, pi. V, fig. 87

(voir de plus Foi'fa cardiaca); — son aspect

bilobé, pi. V, fig. 88, 90, 91 ;
— son incurva-

tion avec saillie à droite, pi. V, flg. 91, 92; —
indication de sa division en trois parties, pi. V,

fig. 94; — pi. Vil, flg. 109 (C, C-, C^) (voir

du reste les mots {Bulbe aortique, Vcnti-iculcs,

Oreilleltcs); — sa torsion, pi. VII, fig. 109 ;
—

pi. IX, flg. 132.

Première apparition de ses éléments vnscu-

laires ou endothéliaux, pi. XIV, fig. 226 et 230

à 232; — ces éléments forment aussitôt un tube

endothélial bien circonscrit, pi. XIV, flg. 239

à 241 ;
— pi. XVI, fig. 237 et 258 ;

— sa portion

ventriculaire, sur une coupe, pi. XVIIl, fig. 291
;

— sa constitution quand il est sous la forme

courbe (anse cardiaque), pi. XX, fig. 320; —
quand l'anse se tord sur elle-même, pi. XXI,

fig. 339.

État achevé du cœur, pi. XXXIX, flg. 617 et

suivantes.

Coquille de l'œuf. — Ses rapports avec les annexes,

pl. XL.

Corde dorsale. — Sa première apparition, pl. IV,

fig. 67 ;
— son origine, pi. XI, fig. 181 ;

— son

aspect, pl. V, flg. 85; — sa constitution au

début, pl. XII, flg. 183; — elle s'isole du reste

du mésoderme, pl. XII, fig. 193; — sa consti-

tution définitive, pl. XVI, flg. 253 à 263 ;
— son

extrémité antérieure et ses rapports avec l'hy-

pophyse, pl. XXI, flg. 334 ;
— pl. XXII, flg. 334 ;

— pi. XXIV, fig. 392;— pi. XXVIII, fig. 443,451;

— ses rapports dans la région céphalique,

pl. XXXIII, flg. 31 1 ;
— pl. XXXVI, flg. 371 à 377.

Cordons hépatiques. — PI. XXVIII, fig. 443 ;

—
pl. XXXI, fig. 478 à482; — pl. XXXIX, fig. 624

(voir Foie).

Cordon ombilical. - PI. IX, fig. 142 ;
— pl. X, fig. 143,

146, 137 ; — constitution sur les coupes,

pl. XXXI, flg. 483 et suivantes ;
— pi. XXXIV,

fig. 334; — pi. XXXV, fig. 543, 345, 546 à 549 ;

— pl. XXXVll, fig. 596; — pl. XXXVIII, flg. 600,

601, 610; — pl. XXXIX, fig. 617 et suivantes.

Corps de Wolff. — Formés par le canal de Wolff,

les canaux segmentaireset les glomérules pour

les premiers stades (voir Canaux de Wolff),

pl. XXXI, fig. 479 et suivantes; — pl. XXXII,

fig. 493 et suivantes ;
— pi. XXXIV, fig. 536 à



RÉPERTOIRE ALPHABÉTIQUE. 109

:U1 ;
— pi. XXXV, fig. 543, oio, S46 à 536 ;

—
pi. XXXVI, fig. 580 et suivantes; — pi. XXXVIII,

fig. 300 à 011 ;
— pi. XXXIX, fi-. 017 et sui-

vantes.

Cou. — La l'rgion du cou (arcs brancliiaux) ooni-

[

mence à se dessiner comme toile, pi. IX,

fig. 142 ;
— pi. XXXVI, fig. 377; — pi. XXXIX,

'

lig. 017 et suivantes.

Couches optiques(vc''sicule3iles).— PI. Vlll,lig. 113;

— pi. IX, fig. 126 ;
- pi. XXIV, fig. 301, .392, 307

;

— pi. XXV, fig. 401 ;
— pi. XXXIII, fig. 312 à

318; —pi. XXXV, fig. 543 et 344; — pi. XXXVI,
fig. 300 r( suivantes.

Division de l'entoderrae primitU' en méso-

derme et entodernie proprement dit, pi. III,

fig. 48, 31, 60, 02.

Entodernie vitellin, pi. XI, fig. 103 ('"-).

Entodernie vésiculeux, pi. XVIII, fig. 202 (en

inv);— pi. XX, fig. 317; — pl. XXVI, fig. 417

(voir l'explication de rr\.U' ligure); — pl. XXX,

fig. 468 et suivantes ;
— pl. XXXII, fig. 403.

Schéma de l'ensemble de ses dérivés,

pl. XL.

Entoderme vitellin

lii,'. 200.

l'I. 111, lig. 30; — pl. XVI,

Enveloppes de l'embryon. — Pl. XL.

Cristallin. — l'I. VIII, fig. H7; — sa première Épithélium germinatif externe.

apparition, aux dépens de l'ectoderme, pl. XIX,

fig. 305 à 308 ;
— à l'état de fossette ectoder-

mique, pl. XX, fig. 317 ;
— cette fossette se

creuse et tend à se fermer, pl. XXI, fig. 330;

— elle est fermée au troisième jour, pl. XXII,

fig. 333, 330; — son feuillet postérieur s'épais-

sit, pl. XXIV, fig. 393, 398 et 300 ;
— pl. XXIX,

fig. 434, 433, 404, 403; — pl. XXXIII, fig. 314

et 317; — pl. XXXVl, fig. 300 à 571.

Pl.

fig. 332 et 333 (eu EE), 338 et 3:!0 ;
— pl.

fig. 58o et suivantes ;
— pl. XXXIX

à 630.

XXXIV
,

XXXVIl,

Estomac. — Sa premièie indication dans l'intestin

antérieur, pl. XXXI, fig. 478; — pl. XXXIV,

fig. 331 à 334; — formation du gésier,

pl. XXXVII, fig. 580,381, .382,010. ;
— pl. XXXIX,

(ig. 018 et suivantes; — pl. XL.

Croissant antérieur. — Pl. IV, fig. 04 et suivantes

(voir l'explication de la figure 04); — pl. XI, Face. — Pl. X.

fig. 162 et 103; — sa constitution par le bour-
|

reIetentodermo-vitellin,pl. XI, fig. 102(en Cl),
j

Facial (nort). — Pl. XXNIll, lii;. .310.

et 163; — pl. XII, fig. 183.
j

Fentes branchiales. — Voir liiaiirhiiilra (fentes).

Duodénum. — Sa première indication, pl. XXXI, Fente pleuro-péritonéale. — Voir Plcuro-perito-

fig. 470 (on AD); — pl. XXXIV, fig. 334 à 338; nàilr.

— pl. XXXVII, fig. 303, 306 ;
— son développe-

ment ulhriour, pl. XXXVIII, fig. 500 et 600; — Feuillets du blastoderme. — Voir Blastoderme,

pl. XXXIX, fig. 020 et suivantes. Eclodcnnc, etc.

Ectoderme. — Sa première apparition, pl. II, fig. 20

{ex); — sa coustitution en couche bien dis-

tincte, pl. III, fig. 31 et 33 ;
— son bord libre,

pl. III, fig. 40, 40 et 37 ;
— sa plaque médul-

laire et ses parties périphériques, pl. XI,

fig. 107 à 171 ;
— à la périphérie il dépasse do

beaucoup le mésodormo, pl. XVI, fig. 207 ;
—

pl. XVIII, fig. 302.

Schéma de l'ensemble de ses dérivés, pl. XL.

Entoderme. — Sa proiuière apparition, pi. II,

fig. 20 (on )'/(', entoderme primitif) ;
— sa

séparation d'avec le vitellus, pl. III, fig. 30 à

33 (in') ;
— sa disposition en couche conti-

nue, pl. III, fig. 3S, sauf au niveau de la plaque

axiale (fig. 43).

Fibro-cutanées (lames) ol phro-inlvslimilt'i (lames).

— Pl. XII, fig. 100.

Filament épiaxial. — Pl. IV, fig. 00; — pl. XI,

fig. 170 (voir spécialement l'explication de

la figure 60 de la planche IV) ;
— sa nature,

pl. XI, fig. 178.

Foie, (voir liiliiiires [voies]). — L'ensemble des

cordons hépatiques commence à former la sail-

lie du foie (lobe droit), pl. XXX, fig. 474 à 476;

— pl. XXXI, fig. 478, 479; — pl. XXXIV,

fig. 329 à 333; - pl. XXXVII, fig. 381, 582, 388

à 303; — pl. XXXVllI, fig. 500 et 600; —
pl. XXXIX.

Fosse buccale. — Pl. IX, 123 (en FB)
;
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pi. XXXV, iiii. 043 ; —pi. XVIir, fig. 287 et 288; — pi. MX, li^:. .jd'j el , fij;. bl6, ;il7
;

.'tlO; — pi. XX, ftg. 318.
j

pi. XXXVI, lig. 560.

Ses rapports avec le pharynx, pi. XXII,

fig. 356; — elle se met en coramiinication avec ' Glomérules (du corps de Wollî). — PI. XXXl, Iif,'.l78

le pharynx, pi. XXIV, fig. 392; — pi. XXVIII,

fig. 4oI ;
— pi. XXIX, fig. 46:j, 460 ;

— pi. XXXIII,

fig. 513 à 517.

Fossette auditive. — PI. V, lig. 92 (en VA); — sa

constitution à son apparition, pi. XVII, fig. 271

et 276 ;
— elle devient plus profonde, pi. XIX,

lîg. 304; — pi. XX, fig. 319.

Son occlusion en vésicule auditive, pi. VIII,

fig. 115; — pi. XXI, fig. 337; — elle est com-

plètement close dans le courant du troisième

jour, pi. XXII, fig. 356. — Pour la suite voir

Audilirc (vésicule).

Fossette olfactive. — PI. VII, fig. 111 (en FU); —
pi. VIII, fig. 115; — pi. XXII, fig. 357; —
pi. XXV, fig. 402, 403; — pi. XXVII, fig. 430;

— pi. XXIX, fig. 456, 457 ;
— pi. XXX, fig. 468,

4011, 470; — pi. XXXIII, fig. 518, 519, 520; —
pi. XXXV, fig. 545; — pi. XXXVI, fig. 565 à

569.

Fovea cardiaca. — Pi. IV, fig. 79; — [il. V, fig. 83

(en a;); — sa constitution, \)l. XIII, fig. 203

(voir l'explication de cette figure) et 206; —
le mésoderme arrive graduellement dans la

fovea cardiaca, pi. XIII, fig." 213 et 214;— puis

le premier rudiment du cœur y apparaît,

pi. XIV, fig. 226 et 230 à 232 (voir Cœur).

Ganglions nerveux (crâniens et spinaux). — Leur

première apparition, pi. XIII, fig. 214 (en GS);

— pi. XIV, fig. 230 à 233; — pi. XV, fig. 237,

239, 245 à 247 ;
— pi. XVII, fig. 271, 277 et 278;

— pi. XVIII, fig. 294 et 295; —ils deviennent

isolés, sur les côtés du canal médullaire, pi. XX,

lig. 323, 324; — pi. XXIII, fig. 381, 382; —
pi. XXIV, fig. 399; — pi. XXVI, lig. 417; —
pi. XXX, fig. 473, 475 ;

— pi. XXX, lig. 478 et

suivantes; — pi. XXXU, fig. 496; — pL XXXV,

fig. 545, 547, etc.

Glande génitale. — Sa première apparllion,

pi. XXXI, fig. 488 et suivantes; — pL XXXII,

lig. 495; — pi. XXXV, fig. 549, 550; —
pi. XXXVII, fig. 593 à 596; — pi. XXXVIII,

fig. 599, 602 à 608.

Glande pinéale. — PI. VIII, fig. 120; — pi. l.\,

fig. 126, 131, 133; — pi. XXII, fig. 354 et 355

(en GP); — pi. XXIV, fig. 392; — pi. XXVIII,

fig. 445 ;
— pi. XXIX, fig. 460; — pi. XXXIII,

et suivantes, pi. XXXIV, fig. 533, 537, 539; —
pi. XXXVII, lig. 583 et suivantes;— pi. XXXIX,

fig. 625 à 030.

Gouttière intestinale. — PI. VIII, lig. 110 (en G/);

— pl. XX, lig. 323; — pi. XXI, lig. 343 à 346;

— pl. XXII, fig. 361 à 365.

Sa transformation en canal, ]d. VIII, fig. 123
;

— pl. XXIII, fig.371,381; — pl. XXV, fig. 409 à

413; — pl. XXVI, fig. 417;— pL XXIX, fig. 464;

— pl. XXXI, fig. 490 à 493 (voir l'explication

de la figure 491).

Gouttière médullaire. — Sa première apparition,

[il. IV, fig. 68 (voir aussi Lames incdulldircx);

— son occlusion en canal médullaire, pl. VI,

fig. 98 et 100;— sa constitution au début, pi. XII,

fig. 185; — sa délimitation, pl. XII, fig. 193;

— elle devient profonde d'abord dans la future

région cérébrale, pl. XII, fig. 197 et 198.

Sa transformation en canal a. ce niveau,

pl. XIII, fig. 203 à 208; — elle existe encore

sous forme dcgouttière,àla région postérieure,

après la 29" heure, pl. XVI, fig. 265;— et après

la 40'= heure elle n'est pas encore fermée en

arrière, pl. XVIII, fig. 299.

Gouttière primitive. — Son apparition, pl. IV,

fig. 65; — sa constitution, pl. XI, fig. 101 à 177.

Ses rapports avec le sinus rhoniboïdal,

pl. V, fig. 89.

Sa constitution, pi. XI, fig. 176 à 181;

— iil.XII, fig. 183.

Gros intestin. — Voir Intcslin (gros).

Hémisphères cérébraux. — Voir Vcsiculc des hémis-

phèies cérébraux.

Hépatiques (canaux). — Pour leur origine, voir Bi-

liaires (voies) ;
— leur embouchure dans le

duodénum, pi. XXXI, fig. 479 et 482 (voir

l'explication de cette dernière figure); — l'un

d'eux donne naissance à la vésicule biliaire,

pl. XXXIV, fig. 534, 535 ;
— pl. XXXVII, fig. 594

à 596.

Hypophyse. — Sa première apparition, pl. XIX,

lig. 307 (on llp), 308 et 314; — sa forme en

divcrticulc creux de l'ectoderme buccal, pl. XX,

fig. 317; — pL XXI, fig. 334; — pL XXII,

fig. 354 et 335; — pl. XXIV, fig. 392, 393, 398 ;
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— pi. XXVIII, fif!. 44;j, 4ol; — pi. XXIX,

li-. 404 ;
— pi. XXXIII, fig. 51 3, 513 ;

— pi. XXX V,

lis. 543 ;
— pi. XXXVI, tif^. 570 à .573.

Ilots sanguins (ilôts Je WolPf). — PI. IV, tig. 08; —
leur iiiiparilion à la siiiTace de Tentoderme

vitelllri, pi. XII, lis. <tl3 (en IV) et 201 ;
—

pi. XIII, fig. 210 et 215. (voir aussi Vais.'ieaux) ;

— ils se divisent en une couche corticale de

cellule (endotlii'liuni vasculairi'i et une niasse

centrale (slubules du sang), 1>I. XVI, fig- 263.

Intestin. Voir Goutlicrc intcslinulc

Intestin antérieur. — Sa première indication par

un capuchon céphalique, pi. IV, lig. 70, 71, 72
;

— pi. XII, fis. 183, 190; — ses bords, pi. Vil.

fig. 108 (en b et bi); — la constitution seule-

ment diderniique de sa paroi inférieure, au

début, pi. XII, flg. 185 et pi. XIII, fig. 203, 204,

205, 206; — ses rapports avec les fentes bran-

chiales et avec la fosse buccale (voir Pharynx

et phiirynfjicnnc [membrane]).

Intestin grêle. — PI. XXXI, fig. 483 (on IG); —
pi. XXXIV, fig. 539; — pi. XXXV, fig. 543, 544,

547 à550; — pi. XXXVIII, lig. Odil et suivantes;

— ses circonvolutions, pi. XXXIX, lig. 020 et

suivantes (voir l'explication de la figure 020).

Intestin (gros). — PI. XXXV, lig. 551 (en //i) et sui-

vantes; — pi. XXXVIII, fig. 001, 012 et sui-

vantes; — pi. XXXIX, fig. 020 et suivantes.

Intestin postérieur. — PI. VIII, lig. 110 (6 i p, bord

de cet intestin) ;
— sa première indication sur

une coupe longitudinale, pi. XX, fig. 310; —
sur une coupe transversale, pi. XX, fig. 331

;

— son état mieux délimité, pi. XXI, fig. 335
;

— pi. XXIII, fig. 369, 372 à 374, 382 à 387 ;
—

sa portion caudale, pi. XXIII, fig. 388 (en IC)
;

— pi. XXVI, fig. 415, 416, 418 et suivantes; —
pi. XXVII, fig. 431, 432 à 441; — pi. XXX,

fig. 476; — pi. XXXII, fig. 495 et suivantes.

Jaune de l'œuf. — PI. I et (d. XI,

Lame fibro-intestinale. — Voir Fihro-inlcslinalc.

Lames médullaires. — Première apparition, pi. III,

fig. 52 et 60 ;
— pi. IV, fig. 67, 68; — première

indication de leur raiiprochement pour se

souder, pi. IV, flg. 71, 72.

Leur fermeture en un canal niédullaiie,

d'aboril à la région antérieure, pi. IV, fig. 77;

— leur constitution à leur apparition, pi. XI,

flg. 181 ;
— elles existent encore, à plat, à la

région postérieure, alors qu'elles ont constitué

une gouttière ou déjà un canal à la partie an-

térieure, pi. XIV, fig. 221 à 223.

Lames musculaires de la prévertèbre. — PI. XVII,

fig. 277 ;
— pl. XVIII, fig. 293 et 294 ;

— pi. XIX,

fig. 304; — pl. XX, fig. 321, 322 et suivantes;

— pl. XXII, fig. 358 et suiv. ;
— pl. XXIV,

fig. 392 ;
— pl. XXVII, fig. 430 ;

— ces lames

s'étendent et descendent vers les membres

,

pl. XXXI, fig. 478 el suivantes; — pl. XXXII,

fig. 504 à 507.

Lame prévertébrale. — Pl. V, lig. 93 (en LP) ;

—
pl. VI, lig. 98; — pl. XVII, fig. 281; —
pl. XVIII, fig. 299 ;

— pl. XXL f'S- 348.

Ligne primitive. — Pl. I, fig. 4 ;
— sa première

np[iaiilicin et son origine, pl. III, fig. 36, 43,

44, 45; — sa situation et sa direction, pl. III,

fig. 46; — pl. IV, fig. 64 et suivantes; — sa

constituliun, pl. XI ;
— sa tète, pl. XI, fig. 164,

174, 175; — ses rapports avec le sinus rhom-

boïdal, pl. V, fig. 89; — pl. XVI, fig. 266; —
ses derniers restes, pl. VI, fig. 98 et 100; —
pl. VII, fig. 107 ;

— ses rapports avec le méso-

derme, pl. XIII, fig. 210; — pl. XVII, flg. 282

et 283; — pl. XVIII, fig. 301 et 302 ;
— pl. XX,

flg. 332 (voir encore GoiittUrv primitive).

Maxillaire inférieur (arc). — Pl. IX, fig. 128 (en

AIi^, ou premier arc branchial); — pl. X,

flg. 146; — pl. XXII, flg. 356; — pl. XXIV,

flg. 393; — pl. XXVIII, fig. 448; — pl. XXIX,

fig. 465, 406; — pl. XXXIII, fig. 512 à 517; —
pl. XXXVl, fig. 570 à 573.

Maxillaire inférieur (nerf). — Pl. XXXIII, flg. 512,

513, 514; — pi. XXXVL fig. 575.

Maxillaire supérieur (bourgeon). — Pl. IX, fig. 125

(en .US) ;
— pl. XX VIH, fig. 450, 452 ; — pl. XXIX,

fig. 465, 466 ;
— arc maxillaire supérieur,

pl. XXXin, fig. 512 à517; -- pl. XXXVI, flg. 570

à 574.

Maxillaire supérieur (nerf). — Pl. XXXIII, flg. 512

à 514.

Médullaire (gouttière et lames).— Voir Gouttière et

tomes.

Membrane granuleuse. — Pl. Il, lig. 17 à 20 (en G).
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Membranes de l'œuf. — PI. XL.

Membrane vitelline. — PI. II, fi^,'. 22 (en 2); —
— pi. XL (on m v).

Membres. — Apparition des bourf^eons des nieni-

bics, pL VIII, lig. 120; — leur saillie iléjà

modelée en massue, pi. IX, fig. 13o, 1.30, 138;

— indication des segments, pi. IX, fig. 142; —
pL XXXIX, fig. 618 et suivantes.

Constitution de leur premier rudiment,

pi. XXVII, fig. 430, 432 à 437; — pi. XXVIII,

lig. 44!) ;
— leur saillie bien d(HacliL'C du corps

,

pL XXX, fig. 47o, 476; —pi. XXXI, fig. 479

à 485 ;
— pi. XXXll, fig. 498 à 507 ;

— pi. XXXIV,

fig. 535 et suivantes; — pl. XXXV, fig. 540, 517,

549 à 557 ;
— pl. XXXVII, fig. 580, 585 et sui-

vantes; — pl. XXXVlll, fig. 601, 002, 01 1 à 616
;

— apparition de leurs masses musculaires et

squelettiquos, jd. XXXVIII, lig. 011 à 015.

Méninges. — Voir Pic-mère; et pl. XXXVI, fig. 500,

561.

Mésentère. — Pl. XXIV, fig. 390; — [d. XXXV,

lig. 548; — pl. XXXVIII, fig. 600.

Mésocardes. — Apparition du mésocarde antérieur,

pl. XV, fig. 240; — pl. XVI, fig. 257 et 258 (en

MC.4); — pl. XVII, fig. 274 et 275; — pl. XVIII,

fig. 290 à 292; — sa disparition, [d. XIX,

fig. 312.

Mrsornrdrposlcrh'ur, jd. XVII, fig. 275 (MCP)
;

— id. XVIII, fig. 291; — pl. XX, fig. 320; —
|d. XXI, fig. 339.

Mésoderme. — Sa première apparition, aux dépens

de Icntoderme [irimitif, pl. III, fig. 48, iil, 52,

60,62; — son étendue au début, pl. IV, fig. 04,

65 et suivantes; — son origine, pl. XI; — ses

bords, pl. XI, fig. 166; — particularités de son

extrémité antéro-latérale, pl. XII, fig. 196; —
son bord vers la 30" heure, pl. XVI, fig. 207; —
rap[iort de son bord avec le sinus terminal,

lil. XVIII, fig. 302.

Schéma de l'ensemble de ses dérivés, pl. XL.

Moelle épinière. — Voir Goutlinr mcilnllaii-c.

Moteur oculaire commun (noyau et nerf). —
Pl. XXVIII, lig. 452 (en NM); — pl. XXIX,

fig. 463; — pl. XXXIII, fig. 5H ;
— pl. XXXV,

fig. 545; — pl. XXXVI, fig. 568 à 571.

Muller (canal de). — Voir Canal de Midler.

Musculaires (lames). — Voir Lames et Sef/nieiils.

Nasaux (bourgeons) interne et externe. — Pl. X,

fig. 146 à 149; 154 à 256; — pl. XXXIII,

fig. 518, 519; — pl. XXXVI, fig. 567 à 570.

Nerf optique. — Voir Opli(juc (nerf).

Nerfs spinaux. — Pl. XXXIV, fig. 541 ;
— pl. XXXV,

fig. 554 à 557 ;
— pl. XXXVII, fig. 580 et sui-

vantes.

Œil. — Voir Vésieules oeidnircs.

Œil (muscles de l'j. — Pl. XXXVI, lig. 569 (en

Œsophage. — Pl. XXXIV, lig. 524, 527 ;
— pl. XXXVII,

fig. 583 à 588.

Œuf. — Sa formation, pl. I, fig. 1 et 2; — sa cons-

titution, pl. I, fig. 3.

Olfactive (fossette). — Voir Fossellc olfnelive.

Olfactif (nerf). - Pl. XXXIII, fig. 519 à 521 (en X);

— pl. XXXVI, fig. 564 à 566.

Ombilic abdominal. — Pl. IX, fig. 142 (en LC).

Ombilic amniotique. — Voii' Aiunins et pl. XL.

Ombilic intestinal. — Pl. IX, fig. 129 (en GI).

Ombilic ombilical. — Pl. I, lig. 7, 9 et 12; — et

pl. XL (m <}()).

Ombilicales (artères). — Pl. XXIII, lig. 372, 383 et

384; — pl.XXXV, fig. 552 à 557; — pl. XXXVlll,

fig. 008 à 015.

Ombilicale (veine). — Sa première indication,

pl. XXXII, fig. 499 (en VOB; voir l'explication

de celle ligure) ;
— pl. XXXIV, fig. 528 à 541

;

— pl. XXXV, fig. 547 à 549; -- pl. XXXVII,

lig. 588 à 590.

Ombilicale (vésicule). — Constitution de ses parois

au voisinage de l'embryon, pl. XXII, fig. 357 et

suivantes; — pl. XXIII, fig. 388; — pl. XXIV,

fig. 395 ;— pl.XXV, fig.413;— pl. XXX, fig. 468

et suivantes ; — pl. XXXII, fig. 495 ;
— pl. XXXIV,

fig. 541.

Elle forme le faux omni'o.s, pl. XXV, fig. 401

(voir l'explication de cette figure); — pl. X.\X,

lig. 458 à 470; — pl. XXXI, fig. 484; —
jd. XXXII, fig. 502, 503; — pl. XXXV, lig. 543

et suivantes.
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Otnphalo-mésentériques (artèros). — PI. VU,

lig. 100 (on .1 it m) ;
— leurs luanclics, pi. VIII,

fig. 114; — leur origine primitive des deux

aortes abdominales, |)l. X.\, lîg. .327 ;
— pi. XXI,

lig. 346; — pi. XXII, lïg. 304; - pi. XXV,

fig. 412;— pi. XXX, fig. 475, 476 ; — pi. XXXII,

lig. 40o; — pi. XXXV, fig. o44, ;i46, 547; —
pi. XXXVII, fig. 582, 595 et 506; — pi. XXXVIII,

fig. 509 à 600.

Omphalo-mésentérique (canal). — Pi. IX, fig. 142;

— pi. X, fig. 144 (en COM); — pi. XXXI, fig. 486

et suivantes (voir notamment l'explication de

la figure 486); — pi. XXXII, fig. 493; —
pi. XXXIV, fig. 541 ;

— pi. XXXV, fig. 544, 540,

.547; — pi. XXXVIII, fig. 601, 005 ;
— pi. XXXIX,

fig. 617 et suivantes; — pi. XL, fig. 647 et sui-

vantes.

Omphalo-mésentériques (veines). — Leur appari-

tion première, pi. V, fig. 87, 88; — leurs bran-

ches, pi. VII, fig. 106 et suivantes.

Leur constitution et rapports au débul,

pi. XIV, fig. 232 et 233 ;
- pi. XV, fig. 235, 242 ;

— leur continuité avec la portion veineuse du

cœur, pi. XVI, fig. 259; — elles reçoivent les

canaux de Cuvier, pi. XX, fig. 321 et 322.

Tronc veineux omphalo - mésentériquo,

pi. XXII, fig. 359 et 300; — pi. XXX, fig. 474 à

476; — pi. XXXI, fig. 478 et suivantes.

Ce tronc décrit un trajet spiroïde autour de

la lumière de Pinteslin, pi. XXXI, fig. 482 à 486
;

— pi. XXXIV, fig. 536 à 541 ;
— pi. XXXV,

fig. 544, 540 ;
— pi. XXXVII, fig. 592 à 596 ;

—
ses rapports au niveau du cœur et du foie,

pi. XXXIV, fig. 529à 534; —pi. XXXVII, fig. 581,

582, 588 à;;05 ;
— pi. XXXVlll, lig. 599,001,005.

Ophtalmique de Willis (nerf). — PI. XXXIII,

lig. 512 à 514; — pi. XXXV, fig. 504 et suivantes.

Optique (nerf) ou pédicule do la vésicule ocu-

laire secondaire. — Sa première indication,

pi. XXI, fig. 330; — pi. XXIV, fig. 300; —
pi. XXVII, fig. 430 (en NO] ;

— pi. XXIX, fig. 453,

405, 406; — pi. XXXIII, fig. 515 à 517; —
pi. XXXVI, fig. 568 à 570.

Oreille. — Voir fossc((c auditive ci Vc'siculc auditicc.

Oreille externe. — PI. X, fig. 147, 153.

Oreille interne. — PI. XXXIII, fig 500 à 5H ;
—

pi. XXXV, fig. 545; — pi. XXXVI, fig. 577.

Oreillettes (du cœur). — PI. XXV, fig. 401; —
pi. XXX, fig. 408 à 473; - pl. XXXIII, fig. 521

;
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— pl. XXXIV, fig. 524 à 528; — pl. XXXVI,

fig. 577; — pl. XXXVII, fig. 581 à 587; —
pl. XXXVIIl, fig. 509 à 601.

Ouraque (ou p(Hlicule de l'allantoïde). — Pl. IX,

fig. 142; — pl. XXXV, fig. 547 et 548; —
pl. XXXVIIl, fig. 000 à 612.

Ovaire. — Pl. I, fig. pl. II, fig. 10 à 18.

Ovisac. — Conslitulion de ses parois, pl. II, fig. 10

et 20.

Ovules. — Dans l'ovaire, pl. I, fig. 1 ;
— pl. II.

fig. 10, 17, 18.

Pancréas. — Sa première apparition, pl. XXX,

fig. 470, 480; — pl. XXXI V, fig. 530 et 537; —
pl. XXXVII, fig. 582, 504 à 506 (voir l'explica-

tion de cette figure); — pl. XXXVIIl, lig. 509,

602; — pl. XXXIX, fig. 032 et suivantes.

Papille génitale. — Pl. XXXIX, fig. 032 et suivantes.

Paroi abdominale. — Pl. IX, fig. 142; [il. X,

fig. 144, 145, 153, 100.

Péricarde (cloison péricardique). — Pl. XXVII,

fig. 430; — pl. XXXIV, fig. 532; — pl. XXXV,

fig. ,543, 545; — pl. XXXVII, fig. 581, 5H2, 588

à 593.

Péritonéal (épilhélium). — Pl. XXXV, fig. 553.

Pharyngienne (membrane). — Séparant au début

la fdssi' buccale d'avec la partie supérieure du

pharynx, pl. XXII, fig. 354 (en Mli) et 356 ;
—

elle se résorbe et disparait, pl. XXIV, fig. 302;

— ses derniers restes, pl. XXVIII, fig. 445.

Pharynx. — Sa première indication (voir Inicstin

anWricitr [capuchon céphalique]) ;
— sa forme

aplatie transversalement, pl. XVI, fig. 254 à

259; — ses bords, pl. XVI, fig. 259 (en h,b);

— ses rapports avec les arcs aortiques

,

pl. XVII, fig. 273; — avec les fentes branchia-

les, pl. XXI, fig. 338; — ses rapports avec la

fosse buccale (voir Pharyngienne [membrane]);

— il se met en communication avec la fosse

buccale, pl. XXIV, fig. 392, 398; — pi. XXXV,

fig. 543; — son développement ultérieur,

pl. XXX VII, fig. 582; — pl. XXXVIIl, fig. 599.

Pie-mére. — Pl. XXIX, fig. 454, 455 (enpm); —
pl. XXXIII, fig. 509; — pl. XXXVI, fig. 560

à 577.

15
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Pigment de l'œil. — PI. XXIX, fig. 40:j, 406; -
pl. XXXIII, fig. 514.

Placentoïde (organe). — Pl. XL.

Plaque axiale. — Pl. III, fig. 43 et 45.

Plaque médullaire. — Pl. XI, fig. 108;

lig. 184.

il. XII,

Pleuro-péritonéale (fonlp ou cavité). — Vue pai-

transparence, à travers les feuillets blastoder-

miques, pl. VIII, fig. 116 (en PP) ;
— sa pre-

mière apparition par clivage du mésoderme,

pl. XII, fig. 10.3, 198 et 199; — son élal bien

indiqué, pl. XIII, fig. 215; — pl. XIV, fig. 218;

— mais à la partie postérieure le mésoderme

encore indivis, pl. XIV, fig. 221 à 224.

Sa portion péricardique, pl. XIV, fig. 226 et

fig. 2.30 à 232; — pl. XV, fig. 239 à 241 ;
—

pL XVI, fig. 2j6 à 258; — pl. XVII, fig. 270 et

271 ;
— pl. XXII, fig. 358.

Distinction d'une porlion intra-cmbryon-

naire ou cœlomc inlcrno, et d'une porlion extra-

embryonnaire ou cœlomc externe, pl. XXII,

fig. 357 et suivantes; — pl. XXV, fig. 405; —
pl. XXVI, fig. 421 (voir l'explication de cette

figure) ;
— pl. XXX, fig. 475 (voir l'explication

de cette figure); ^ pl. XXXI, fig. 484; —
pl. XXXII, fig. 408; — pl. XXXV, fig. 545; —
pl. XX.XVIII, fig. 000.

Poche de Seessel. - Pl. XXIV, fig. 392, 393 [HPh);

— pl. XXVII, fig. 445, 450.

Poumons. — App.nilinn dos bourgeons pulmonaires

ou broncliiiiues, pl. XXV, fig. 401 à 404; —
pl. XXVIII, fig. 445, 449, 450; — pl. X.XX,

fig. 471 à 470; — pl. XXXIII, fig. 518 et 521 ;
—

pL XX.WII, fig. 580, S83 à 590; — pl. XXXIX,

fig. 028, 031 et suivantes (voir S(«c (tirien).

Prévertèbres. — Leur première indication, pl. IV,

fig. 70 (voir aussi Lame prévcrtébralc) ;
— leur

accroissement successif en nombre, pl. IV,

fig. 72, 70, 77 ;
— leur aspect, pl. V, fig. 84 et

85; — leur mode de formation au début,

pl. XII, fig. 191, 192 et 199; — leur étal bien

différencié, pl. XIII, fig. 203 et 209; — pl. XIV,

fig. 217.

Elles se divisent en une partie péripliériquo

et une partie centrale, pl. XVI, fig. 202; — la

portion dorsale de la coucbe péripliérique se

différencie à son tour comme lame mtt^iciihiire,

pl. XVII, fig. 277 (voir Lames musculaires).

Pulmonaire (veine). Pl. XXV, fig. 403, 404; —

pl. XXXIV, fig. 520, 327 ;
— pl. XXXVII, fig. 58

585.

Queue ou renflement caudal. — Sa première appa-

rition, pl. VI, lig. 102; — pl. VII, fig. 109; —
sa saillie, pl. VIII, fig. 115; — sa constitution,

au début, par un renflement mésodermique,

pl. XVIII, fig. 300 (flC); — le canal médullaire

dans ce renflement caudal, pl. XIX, fig. WMiis:
— pl. XX, fig. 330; — le renllenientc audal com-
mence à faire saillie, pl. XXI, fig. 335; —
pl. XXIH, fig. 309, 379, 380, 389; — il se re-

courbe, pl. XXV, fig. 415, 410, 428; — pl. XXVII,

fig. 441, 442; — pl. XXX, fig. 475, 470; —
pl. XXXIl, fig. 501 à 503 ;

— pi. XXXV, fig. 547

à 551 ;
— pl. XXXVIII, fig. 012 à 013.

Ri'yion sous-ca.udale. — Pl. XXIII, fig. 309,379,

380, 388 et 389 ;
— pl. XXV, fig. 415, 416, 425

et 428; — pl. XXXII, fig. 504.

Racines des nerfs. — Pl. XXXVIII, fig. 014.

Rate. — Sa première indication, pl. XXXIV, fig. 538

(en SP); — pl. XXXVII, fig. 581, 582, .595.

Rein (rein délinitif). — Pl. XXXVIII, fig. 002 à 016.

Rempart vitellin. — Pl. III, fig. 56 (en liV).

Rétine. — Pl. XXIX, fig. 455, 465; — pl. XXXIII,

fig. 514; — pl. XXXVI, fig. 564 à 573.

Sacs aériens.

et.S.4.1).

Pl. XXXIX, fig. 631 et suiv. (en .S.4

Segmentation prévertébrale (voir Prévci-tèlrcs). —
tielle segmentation est aussi indiquée sur l'ec-

toderme, pl. XIII, fig. 203 ;
— pl. XIV, fig. 217.

Segmentation de l'œuf. — Pl. 111, fig- 24 à 29; —
segmentation secondaire du plancher de la

cavité sous-germinale, pl. III, fig. 31 (voir les

noyaux n), et figures suivantes.

Segmentaires (canaux). — Voir Canaux scgmeti-

taires.

Segments musculaires. — Pl. XXXIII, fig. 511, 512
;

— pl. XXXV, fig. 545, 557; — pl. XXX VU,

fig. 580, 581, 591, 595.

Sinus rhomboïdal. Pl. V, fig. 89.

Sinus terminal. — PI. I, fig. s (en SI); — pl. IV,
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fig. 70; — pi. V, fig. SI ;
— gros îlot sanguin

le constituant au début, pi. XIV, fig. 224.

Son effacement à partir du sixième jour,
pi. I, fig. 10 et H ;

— pi. IX, fig. 134.

Sinus veineux (du cœur). — Pi. XXXIV, fig. oio
(voir l'explication de cette figure), 526 à 528;
— pi. XXXV, fig. 543; — pi. XXXVII, fig. 582,

584 à 587.

Substance blanche (des centres nerveux); — son
apparition, pi. XXVllI, fig. 440 et suivantes;
— pi. XXX, fig. 500 à 519; — pi. XXXVI, fig. 503
et suivantes.

Sympathique (cordon ou nerf). — Pi. XXXIII,
lig. 518, 521 (en iV).

Thyroïde (glande). — PI. XXIV, fig. 395, 399; —
pl. XXIX, fig. 400; — pi. XXXlll, lig. 513; -
pi. XXXVIII, fig. 599.

Trachée. — Voir Poumon pour sa première appa-
rition

; puis, pl. XXXIII, fig. 518 et 521; —
pl. XXXV, fig. 543 ;

— pl. XXXVII, fig. 581, 583.

Trijumeau (nerf et ganglion).

Canglion, pl. XXIV, fig. 391 (en G5); —
pl. XXVII, fig. 430; — pl. XXIX, fig. 463; —
pl. XXXV, fig. 545.

Ses branches, pl. XXVIII, fig. 449, 450 (en JVC);

pl. XXXIII, fig. 512 à 515 ; — pl. XXXVI, fig. 572
à 574.

Tubercules bijumeaux. — Pl. IX, fig. 126 (en V^);

— pl. X, lig. 144 ( Vj) ; — pl. XXIV, fig. 397 ;
-

pl. XXIX, fig. 454; — double reullement de la

seconde vésicule cérébrale dessinant ces deux
tubercules, pl. XXXIII, fig. 509 k 512; —
pl. XXXVI, fig. 501, 502 et suivantes.

Vacuoles du vitellus. — Pl. II, fig. 27, 29; — pl. 111,

lig. 30, 31, 35.

Vaisseaux (voir Ilots sanguiiis). — Apparition des

vaisseaux dans l'aire transparente, pl. XV,
fig. 246 à 248 ;

— pl. XVI, fig. 200 à 204 ;
— leur

abondance dans cette aire transparen te, pl. XVII,

fig. 277.

Ventricule (du cœur). — Pl. XXIV, fig. 391, 395

(en C2); - pl. XXV, fig. 405; — pl. XXX,
fig. 471 à 474; — pl. XXXI, fig. 479 à 483 ;

—
pl. XXXIV, fig. 528 à 532; — pl. XXXVII,
lig. 587 à 593; — pl. XXXVIII, fig. 599 à 001.

Ventricule succenturié. — Pl. XXXIX, fig. 622

(en ES).

Vertébrales postérieures (artères). — Pl. XXIII,

fig. 372.

Vésicule auditive. — Pl. VIIl, fig. 115; — pl. IX,

fig. 128 (eu VU); — pl. XXVIII, fig. 446.

Elle se subdivise, pl. XXIX, fig. 463, 464

(en V.4,, aqueduc du vestibule) ;
— pl. XXXIII,

fig. 509 à 511 (voir Oreille interne).

Vésicules cérébrales. — Leur première apparition,

par transformation de la gouttière médullaire

en canal, pl. IV, fig. 77; — première vésicule

cérébrale, fig. 78 (en V,) ;
— apparition de la

seconde vésicule cérébrale, pl. V, fig. 82; — de

la troisième vésicule cérébrale, pl. V, fig. 89

et 93 (en Vg) ;
— constitution et rapports de la

première vésicule cérébrale, pl. XVII, fig. 270

à 272.

Ensemble des vésicules cérébrales sur une

coupe longitudinale, pl. XX, fig. 334; — leurs

transformations en bulbe, tubercules biju-

meaux, etc.,pl. XX.XIII; — pl. XXXVI, fig. 500

à 577.

Vésicules des hémisphères cérébraux. — Pl. VllI,

fig. US (en VH), 117 et suivantes; — pl. IX,

fig. 126; — pl. XXII, fig. 354; — pl. XXIV,

fig. 391, 392, 393 ;
— pl. XXV, fig. 402, 403 ;

—
pl. XXVII, fig. 430; — pl. XXVIII, fig. 445; —
pl. XXIX, fig. 457 à 461, fig. 406; — pl. XXX,

fig. 468, 470; — pl. XXXIII, fig. 517 à .521 ;
—

pl. XXXV, fig. 543, 544;— pl. XXXVI, fig. 560

à 564.

Vésicules oculaires primitives. — Leur première

indication, pl. V, fig. 86; — plus accentuée en

Vo, fig. 89 de la pl. V; — leur délimitation

d'avec la première vésicule cérébrale, pl. V,

fig. 91, 92, 94; — leur transformation en vési-

cules oculaires secondaires, pl. VII, fig. 107

(voir VOsieules oculaires secondaires).

Leur constitution àleur premièreapparition,

pl. XVI, fig. 253; — quand elles commencent à

se pédiculiser, pl. XVII, fig. 272; — pl. XVIH,

fig. 280 ;
— le début de leur invagination pour

former les vésicules oculaires secondaires,

pl. XIX, fig. 305 à 307.

Vésicules oculaires secondaires. — Pl. VII, fig. 107
;

— pl. VIll, fig. 117; — leur mode de forma-

tion, pl. XIX, fig. 305 à 307 ;
— invagination de

la vésicule primitive, pl. XX, fig. 317; — leur

pédicule forme le nerf optique embryonnaire,

pl. XXI, fig. 336 ;
— pl.'XXII, fig. 355, 356 ;

—
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pi. XXIV, lig. 391, 393, 398; — sa fente infé-

rieure, pi. XXIV, (if,'. 391

.

Les deux feuillets se différencient en rétine

et pigment choroïdien, pi. XXVIII, fig. 432; —
pi. XXIX, fig. 435, 4Ga (voir Rétine) ;

—
pi. XXXIII, fig. SU ;ï 318; —pi. XXXVI, fig. 304

à 572.

Villosités mésodermiques. — Nous désignons sous

ce nom les saillies villeuses des surfaces pleuro-

péritonéales qui sont en rapport avec la for-

mation du foie et du diaphragme, pi. XXII,

fig. 334, 339 et 360; — pi. XXIV, fig. 39),

392; — pL XXVII, fig. 430; — pi. XXVIII,

fig. 443 (voir l'explication de cette figijre);

— pi. XXX, fig. 472, 473 ;
— pi. XXXI, fig. 487.

Vitellines (veines).— Antérieures, pi. XII, fig. 100

en {Viui); — atrophie de celle du côté droit,

pi. VIIl, fig. H3 ;
— vues on coupe et rapports,

pi. XX, fig. 319 et suivantes; — pi. XXI,

fig. 338.

Postérieures, pi. VII, fig. 109 et H2(enyr}));
— pi. VIII, fig. 114.

Vitellus. — Sphères du vitellus jaune et du vitellus

hlanc, pi. I, fig. 20, 21, 22, 23 ;
— segmentation

du vitellus, ibid., fig. 24 à 29.

Wolf. — \o'ir Cunal et Corps (de Wolf), et Canaux

segmcntaircs.
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