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Dr Jan TUR
Professeur d’Anatomie Comparée
4 I'Université de Varsovie.

LA CARDIOCEPHALIE

(nouvelle forme de monstruosité embryonnaire)

ET 1L.A

MORPHOGENESE DE LA « FOVEA CARDIACA »

(Avec 4 planches doubles.)

[ étude des anomalies qui apparaissent dans le développe-
ment du systéme nerveux des Vertéhrés supérieurs est encore
bien loin de nous présenter un tableau complet et bien docu-
menté des déviations 1és plus graves, des monstruosités princi-
pales, dont ce systéme peut devenir le siége. Il est bien pro-
hable que nous le devons aux mémes causes qui ont tant retardé,
jusqu'ici, le développement des études tératogéniques en géné-
ral, malgré leur role siimportant pour la solution de nombreux
problémes morphologiques. Parmi ces causes, on doit souligner
surtout le manque de matériaux, dont la récolte exige une quan-
tité parfois immense d'embryons d'un animal donné, tixés a
des stades divers de leur développement. Quant aux Verté-
hrés amniotes, c'est dans l'embryogénie d’Oiscaux seulement
qu'on peut chercher un matériel suffisammentabondant, et plus
ou mwoins facile & obtenir, aussi que relativement facile au
point de vue des manipulations techniques qu'il exige.

Or, surtout dans les dix & quinze derniéres années, on peut
constater dans la littérature courante gue l'intérét pour les
études sur 'embryogénie des Oiseaux saffaiblit bien sensible-
ment, et cela non seulement en ce qui concerne les stades
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LA CARDIOCEPHALTE | 284

Jeunes de leur développement, comme par exemple la période
« gastruléenne » (a vrai dirve si peu encore étudiée, malgré tant
de travaux consacrés 4 ce probléeme, mais le traitant d'une
facon si divergente !), mais aussi tous les autres stades...
« Etudier de nouveau pour la centiéme foisle développement du
Poulet m’a paru ane tiche peu prometteuse », éerivait en 1893
B. Lworr dans la préface & son mémoire si remarquable (1)
sur le développement de la corde dorsale et du mésoderme...
Et justement, vers ce temps-li et dans les problemes soulevés
par cet auteur, il y avait tant a faire et a refaire dans 'em-
bryogénie du Poulet, et il en reste encore tant jusqu'a 1'heure
actuelle ! Je suis porté a croire que lopinion absolument
fausse sur l'embryologie des Oiscaux en tant que « mine
exploitée et épuisée » est la cause principale de 'abandon des
études dans ce domaine, et, partant, de l'insuffisance des
études tératogéniques, dont le matériel s’accumule presque tou-
jours par voie indirecte, au cours des études, dirigées en vue
du développement « normal ».

En analysant la littérature tératogénique concernant les ano-
malies du systéme nerveux, littérature disséminée d'une facon
si incommode dans les journaux de spécialités si diverses, (et
dont 1'étude d'ensemble, d’ailleurs assez pen approfondie, se
trouve dans les articles d'E. Scuwarse, de H. Josepny et de
P. Esxst dans la Morphologie der Missbildungen (2) rédigée
par E. ScuwaLpg) — en comparant les données si inégalement
réparties, on peut arriver A conclure que, parmi les formes
diverses du développement anormal du systéme nerveux des
embryons de Vertébrés, s’accentuant deés ses stades les plus
jeunes, on ne peut établiv que dewr formes typiques princi-
pales : 'Omphalocéphalie et la Platyneurvie. Tous les autres
types tératogéniques concernant le systéme nerveux n'étant,
en somme, que des variations spéciales, oubien des conséquences
ultérieures de 1'une ou de 'autre de ces anomalies principales,
et ceci se rapporte également a I'Ourentérie (Rabaup, 3), et peut-
étre méme a I'Entérotélic (Tur, 4). On pourrait aussi, a la
rigueur, considérer comme une troisiéme forme principale
monstrueuse, ces cas inusités de « neuromérie » précoce (ui
ont été pris par Hir (5) et Locy (6) pour I'expression des
différentiatiorns morphologiques normales et essentielles, quoi-
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que masquées dans le développement ordinaire, et que je n'hé-
site pas a compter parmi les anomalies indubitables, bien que
légeres et facilement régularisables.

On sait que I'Ompbalocéphalie consiste en une croissance
anormale de I'encéphale de I'embryon dans l'intérienr de son
intestin, suivie de la formation du coeur aw-dessus de la téte;
et la Platyneurie, en un étalement en surface, dans le sens
transversal, de la plaque nerveuse, incapable, au début au
moins, de se fermer en un tube wmédullaive clos. i1 est, d’ail-
leurs, i remarquer que ces deux anomalies : I'Omphalocéphalie
et la Platyneurie s’expriment surfows dans les malformations
des éhauches du systéme nerveux, mais que toutes les deux
tiennent a des modifications beaucoup plus profondes, survenant
dans le développement de zout le complexe embryonnaire, pris
dans son ensemble : le systéme nerveux est le systéme le plus
atteint et d'une maniére particulicrement facile & voir.

Dans ce travail, j'ai en vue de présenter 1'étude d'une ano-
malie nouvelle, liée surtout aux malformations spécifiques du sys-
teme nerveux et que j'ai découverte dans les embryons d’'Oi-
seaux vers les stades succédant & 30-48 heures d’incubation
(du Poulet). Jai nommé cette monstruosité Cardiocéphalie,
vu (que l'un de ses traits les plus caractéristicques — parmi ceux
(quisont visibles & 'examen in (oto — est la position de I'éhau-
che cardiaque en avant de V'extrémité antéricurve de I'encéphale
de I'embryon, ce qui produit l'impression d'un cerveau coiffant
Ie coeur ; — on sait que d'une fagon analogue la téte de 'em-
bryon omphalocéphalien se coifle de 1'endoderme intestinal...

J'al mentionné les premiers cas de Cardiocéphalie que jai
rencontrés — toujours dans des conditions normales d'incuba-
tion — dans une note trés courte (sans résumé francais) insérée
dans les Mémoires du XI° Congrés des Médecins et Naturalistes
Polonais a Cracovie en 1911 (7). Puis, un cas trés curieux
de la méme anomalie a ¢té trouvé, en 1917, par M. S. Porwo-
rowskl dans le Lahoratoire de Zoologie de la Société des Scien-
ces de Varsovie, dont j'étais alors directeur ; ce cas était étudié
surdes coupes transversales, et non longitudinales, comme mes
premiers cas, ce qui a permis a lauteur d’établir les relations
trés curicuses qui peuvent avoir parfois lieu entre l'intestin
céphalique et les ébauches cardiaques (8).
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Dansma notepréliminairede 1911, j’ai caractérisé lesembryons
cardiocéphaliens, comme apparaissant en général sous un
aspect bien normal, « sauf la région antérieure du cerveau, le
ceeur, et I'intestin cephalique. Cest que les ébauches cardiaques
sont icl déplacées d'une facon anormale vers lavant, de sorte
quelles se trouvent en avans de la téte de Pembryon, en la
dépassant trés sensiblement. L’intestin eéphalique, également
repoussé en avant d'une facon trés accentuée, touche a peine,
par son bord postérieur, le bout eéphalique du cerveau, Celui-ci.
comme rejeté de force en arriére, montre dans sa région anté-
rieure un repli anormal, remontant sur le coté dorsal, et
dirigé vers l'arriére.

« Sur les coupes longitudinales de tels embryons, on peut
constater que l'anomalie en question consiste en une élévation
inusitée vers le haut de la partie antéricure du plancher de len-
céphale; grice dcelales éhauches cardiaques et I'intestin cépha-
lique paraissent étre repoussés passivement vers I'avant »:

« Quoique, au premier coup d’eil, les embryons atteints de
Cardiocéphalie paraissent ressembler a des Omphalocéphaliens,
nous avons bien réellement affaire & deux types tératogé-
niques tout & fait différents I'un de 'autre. Tandis que le point
de départ de I'Omphalocéphalie est la croissance anormale de
la téte de I'embryon dirigée a l'intérieur de son intestin, dans
la Cardiocéphalie, on voit le processus plutot contrairve, a savoir
Vinflexion de la partie antérieure du cerveau vers le haut et en
arriere; le déplacement du cceur et de l'intestin eéphalique
parait étre ici un phénomene secondaire ».

l.es embryons cardiocéphaliens (ui ont servi de texte a ma
note préliminaire (dont je viens de dounner ici une traduction
textuelle} se rapportaient tous a des stades évolutifs assez
Jeunes, quine montraient notamment que les premiers linéa-
ments du eccur et del'intestin eéphalique. Dans ces stades. qu’on
devrait considérer comme les stades initiaux de la formation de
la monstruosité elle-méme, se dessinent les caractéres les
plus fondamentaux, les plus priwetifs de la configuration téra-
togénique essentielle. Dans les stades plus avancés, quandmnous
avons affaire & la complication progressive, bien naturelle,
des relations morphogéniques, duc aussi bien & la‘différen-
tiation des ¢hauches préalablement formées qu'a I'apparition des
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nouvelles, ces configurations primitives peuvent subir méme
une certaine éclipse, presque un effacement, apparent au
moins. Cela n’exclut point la possibilité, d'autre part, de l'appa-
rition de relations nouvelles, parfois non moins caractéristi-
ques, pour la monstruosité donnée et pour ces stades nouveaux,
que les configurations primitives. Ceci pourrait bien se rap-
porter au cas de Cardiocéphalie décrit par M. Porworowsk!
(8, pages 77-80 du texte francais). C’était un embryon incubé
pendant 61 heures; rien d’étonnant alors que, bien qu'il ne
possédat que 9 paires de protosomites seulement (ce qui doit
étre, sans aucun doute, considéré comme l'expression d'un
« arrét de développement » spécial), — néanmoins le degré
évolutifatteint par son cerveau et son ceeur, — aussi bien que par
son intestin céphalique — présentait beaucoup plus de compli-
cations organogéniques que dans mes premiers cas de la méme
anomalie. Ainsi donc, la définition de la Cardiocéphalie, donnée
par Porworowski, comme celle d'une « monstruosité... consis-
tant en ce que lwsophage s’accroit dans [intérieur du ceur,
situé d’'une maniére anormale en avant de Uencéphale, (1. cit. »
pages 78-79) se rapporte & I'observation de stades beaucoup
moins jeunes ue ceux de mesobservations antérieures, appuyvée
sur un fait nouveau et trés mntéressant. D'autre part, Porwo-
ROWSKI 1'a pas pu constater dans son cas de « courbure du bord
antérieur du cerveau vers le baut et vers Larriére, ce qui,
dCapres Tor, détermine la formation de la Cardiocéphalie »
(ibid., p. 79). il me semble (qu'on peut envisager cette contra-
diction — apparente probablement — & deux points de vue.
C'est que, dans Ie cas de Porworowskl, qui correspond i un
stade évolutit beaucoup plus avancé que ceux que j'ai décrits,
la courbure de I'encéphale, qui s'infléchit primitivement en haut et
en arriere, a été masquée secondairement par 'accroissement
de toute la téte et les plissements de I'encéphale contraint a se
développer dans un espace trop restreint (vu que cet encé-
phale ne pouvait pas s’accoitre vers l'intestin céphalique et le
coeur, placés en avant de la téte); a moins que, ce qui me
parait étre moins probable, je ne me sois trompé cn prenant
cette courbure anormale de I'encéphale pour un trait essentiel
de ce type monstrueux. J'ajouterai que l'aspect in toto de
I'embryon décrit par Porworowski (8, planche I1I, microphoto-
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LA CARDIOCEPHIALIE 203

graphie 17 et 18) suggére plutot l'existence dune telle
courhure, laquelle a été ensuite masquée par d'autres plisse-
meuts du cerveau, jusqu'a devenir méconnaissable sur les cou-
pes (ransversales, les coupes longitudinales éclaircissant heaun-
coup mieux les aspects de ce genre. Mais, méme si I'inflexion
encéphalique en question ne jouait point un role prépondé-
rant dans le mécanisme formatif de la Cardiocéphalie, celle-ci
serait une forme spéciale d’anomalie, dépendant non seu-
lement d'un développement primitivement monstrueux des
¢bauches cérébrales, mais aussi d'une disposition également
primitivement anormale de celles du coeur, de I'intestin cépha-
lique, et de la transposition de la fovea cardiaca. Mais, dans ce
cas méme, je croirais utile de conserver le terme de « Cardiocé-
phalie » que jai proposé, ne serait-ce que pour accentuer
son analogiec plus ou moins frappante avec I'Omphalocé-
phalie.

Au cours de ce travail, je me propose de présenter la deserip-
tion des cas les plus importants que j'ai recueillis pendant les
derniers dix ans, en procédant toujours par la fixation d’un trés
grand nombre d'ceufs incubés dans les conditions normales. Le
nombre de cas obtenus de la sorte indique que I'anomalie en
(uestion doit compter parmi les plus rares, ce qui nous expli-
que qu'elle n'ait encore été mentionnée nulle part. L'étude
de ee matériel montrera que les formes de la Cardiocépha-
lie sont assez variées, que ses aspects aux stades évolutifs divers
sont non moins variables, et en outre que parfois certaines
contigurations des embryous atteints de monstruosités ne sont
Justement pas comparables a la Cardiocéphalie, mais peuvenl
Fimiter jusqu & provoquer une méprise complete... Ces formes
« imitatrices » offrent quelquefois un intérét appréciable, car
elles contribuent & nous faire préciser mieux les caractéres typi-
ques de la Cardiocéphalie vraie. Nous aurons a constater aussi
que la Cardiocéphalie peut bien parfois, quoique non exclusive-
ment, apparaitre dans les embryons {rappés d'autres anomalies,
par exemple de Platyneurie, ce qui ne se répercute dailleurs
pas sur ses traits fondamentaux, sinon pour les rendre, au con-
traive, plus explicites. Enfin, nous verrons que lanomalie
embryonnaire en question fournit des données d’une grande
valeur pourl’étude dn mécanisme évolutif normal des ébauches
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telles que 1'intestin céphalique et la fovea cardiaca, dont les
connexions intimes échappent & 'analyse des embryons nor-
maux : une telle application a I'embryogénie normale pré-
sente hien un des buts qu'on doit se proposer dans chaque
étude tératogénique.

Il

Le premier cas de Cardiocéphalie a été trouvé par moi en
mars 1907, dans une série d’ceufs provenant de jeunes Poules
primipares. D’abord, je fus porté a v veir un cas de stade
trés jeune d'Omphalocéphalie, mais mon excellent ami et con-
frere Ev. Rabaup, aprés avoir examiné la microphotographie
in toto de cet embryon, m'indiqua que si la téte vient buter
conlrel'ébauche cardiaqueil s’agissait, peut étre, d'un type nou-
veau de monstruosité. J'ai publié alors (9) une trés courte des-
eription de ce monstre dans une note a la Société philomathi-
que, enme réservant de revenir encore i son sujet. (est ’étude
des coupes sériées qui m’a amené ensuite & constater la justesse
de 'observation d’'Er. Rassub.

En effet, 'embryon en question s’est montré comme repré-
sentant un des stades les plus précoces du développement de
la Cardiocéphalie, o les caractéres essentiels de cette ano-
malie se précisent assez nettement pour étre strictement
définis. C'est bien une phase évolutive ot les ébauches car-
diaques apparaissent suffisamment accentuées pour quon
puisse saisir ses relations avec la région antéricure du cerveau,
comme déja établies et décidées. C'est pour cela que je prends
ce cas pour point de deépart de mes considérations ultérieures,
au moins quant a la configuration principale des ébauches en
jeu, laquelle peut ensuite devenir le terrain de modifications et
complications multiples qui partent toutes d- ce stade initial et
décisif.

Notre microphotographie 1 (planche IX) représente la vue
in toto de cet embryon, & un grossissement de 18 diamétres ; su
téte et 1'ébauche cardiaque sont représentées a un grossisse-
ment plus fort sur la microphotographie 2. La durée de P'incu-
bation était de 46 heures; le diameétre total du blastoderme
mesurait 27 millimeétres. L'aire vasculaire avait des contours et
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des dimensions normaux. L'aire transparente mesurait 0 mm. 306
et 0 mm. 32 ; dans sa région droite, on voit les ilots sanguins
qui y pénétrent. La longueur du corps de Fembryon était de
3 mm. 44 ; il était pourvu de cingq paires de protosomites bien
distinets et sa structure était bien normale & I'exception de la
région antérieure de l'encéphale, contractant des relations
inusitées avec les ébauches du eceur. Comme on le voit, sur-
tout sur notre microphotographie 2, les hourrelets cérébraux,
en voie de différentiation nettement accusée, sont ici — dans
leur partie antéricure — hrusquement courbés vers leur coté
dorsal et repoussés vers I'arriere, grace a quoi ils forment ici
comme un repli fort opaque recouvrant la partie antérieure de
la terminaison céphalique de I'embryon.

L’ébauche cardiaque est représentée par deux germes vei-
neux, s'unissant vers la région médiane, et qui adherent trés
fortement de l'avant a la téte déformée de I'embryon. L’en-
semble de ces détails vus in ¢oto doune limpression que
I'ébauche du ceeur, placée trop a I'avant, a exercé une pres-
sion mécanique sur I'encéphale, en provoquant ainsi son incur-
vation vers le haut et vers larriere. Vu l'opacité de la pré-
paration & cet endroit, due & la superposition des lames
cérébrales repliées sur elles-mémes, on n'a pu pas discerner a
Vexamen in (oto les contours de intestin céphalique ni de la
Jovea cardiaca.

Cet embryon a été étudié ensuite sur une série de coupes
longitudinales, dont les plus importantes sont représentées sur
les microphotographies 3, 4 et 5 de la planche IX. La premiere
correspond a l'endroit situé dans la partie droite de I'embryon,
au niveau ot la région céphalique s'infléchit asymétriquement
A droite, en déviant suivant une étendue assez considérable de
I'axe longitudinal du corps. Comme nous le voyons, cette coupe
a passé par le milieu de I’ébauche cérébrale, dans sa région la
plus avancée ; en comparant cette coupe aux voisines, on voit
qu'elle correspond également & la région strictement médianc
de I'ébauche de l'intestin céphalique et du pharynx, aussi bien
qu'a celle de la fovea cardiaca, quoique, grace au déplacement
de la téte de I'embryon vers la droite, cette coupe n'intéresse
pas les régions thoraciques du germe.

I’ébauche cérébrale, non encore transformée en tube ni
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vésicule, est représentée par une gouttiére assez large, aux
parois épaisses de 50 w environ. La région du futur prosencs-
phalon se présente sous l'aspect d'une vaste vésicule non
fermée, dont le diameétre intérieur atteint 160 p. environ. Le
plancher et les cotés de cetle vésicule sont arrondis, son pla-
fond, non fermé vers le haut, est formé par la paroi de la plaque
nerveuse antérieure, anormalement infléchie vers le haut et
puis vers arriére. Cette plaque se recourbe en arriére & angle
presque droit avee sa partie élevée en haut et s'étire suivant
une étendue de 160 u, pour s’amincir ensuite en passant a la
couche de P'ectoderme extra-neural, dont 1'épaisseur diminue
progressivement d’arriére cn avant de 40 p a 10 p. Il est a
remarquer que cette couche ectodermique adhére trés étroite-
ment, par sa surface inféricure, a la région renversée en arriére
de P'encéphale anormal. De méme, elle recouvre, en y adhé-
rant fortement, la partie antérieure de 1'ébauche de Dintestin
céphalique. L'ensemble suggére I'idée que cette couche
extra-ncurale et I'ectoderme ont subi une tension mécanique
assez forte, provoquée par la région antérieure de 'encéphale
qui 1'étire vers I'arricre...

En corrélation avec cette configuration anormale de }'é¢bhauche
cérébrale, la région de I'intestin céphalique, elle aussi, a subi
des déplacements et déformations, de concert avee la fovea
cardiaca et le pli ectodermique sous-céphalique. Tout ce com-.
plexe de formations embryonnaires s'est trouvé transposé
anormalement vers I'avant et vers le haut, de sorte que la
ligne perpendiculaire, tangente 4 la limite antérieure de 1'encé-
phale, passe en bas, a 'arriére de 'entrée de l'intestin eépha-
lique... Celui-ci prend, sur la coupe en question, l'aspeet d'une
vésicule arrondie, rétrécie a son entrée, mais dans sa partie
supérieure (ou antérieure, proprement dite), fortement élargie,
de sorte que le diamétre de cet élargissement vésiculiforme
mesure jusqu’a 100 u, ce qui est bien anormal, car, ordinaire-
ment, cette ébauche est trés fortement aplatie dans le sens
dorso-ventral. Quant & sa structare, il est a signaler (ue la
couche endodermique, dont cette ébauche est constituée, pré-
sente vers son entrée dans l'invagination de l'intestin la struc-
ture d'une mince lame endodermigue ordinaire, composée
d’'une seule rangée de cellules, fusiformes sur les coupes,
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épaisse de 5 u seulement ; mais, déja a une distance de 100 »
environ de la dite entrée de 1'intestin, cette lame s’épaissit con-
sidérablement, jusqu'a 30 u, et ses éléments se disposent en
palissade, & grands axes tournés perpendiculairement au plan
de la couche. L'épaisseur de cette paroi de I'intestin eéphalique
s’amineit ensuite vers le niveau de la fovea cardiaca (plus prés
du eoté ventral de celle-ci), jusqu'a 20 u et puis repasse gra-
duellement a 'endoderme ordinaire, propre aux régions péri-
phériques de 'embryon. En comparaison avec la disposition et
le comportement normaux de l'endoderme dans Pébauche
ordinaire de L'intestin céphalique, nous sommes frappés ici
par un déplacement trés accentué vers l'arriere du niveau ou
apparait ’épaississement de la couche ectodermique, typique
pour les parois anlérieure et ventrale de cet intestin. Car d'or-
dinaire (pour nous documenter a cet égard nous n'aurons qu'a
consulter les dessins si scrupuleusement exécutés de I'Aslas
d'Embryologie bien connu de M. Duvan (10), par exemple,
lig. 203, pl. XI1II, fig. 226, pl. XIV, tig. 235 et 236, pl. XV,
aussi bien que les figures 270 et 271, pl. XVI), la couche com-
posant la paroi dorsale de I'éhauche de Lintestin eéphalique
conserve, presque jusqu'au bout antérieur de cette invagina-
tion, la structure de 1'endoderme aplati, d'un seul rang de
cellules, tandis que son ¢épaississement caractéristique ne com-
mence (ue depuis le bout céphalique du repli, surtout dans le
stade si jeune. D'autre part, toute la paroiventrale de U'intestin
céphalique a l'aspeet de I'épithélium en palissade qui conserve
cette structure, méme en s'épaississant un peu encore, vers le
niveau de la fovea cardiaca, en ne reprenant l'aspeet d’élé-
ments aplatis que passé ce niveau-la. En comparant les miero-
photographies 3 et 4 avec les configurations normales de
'ébauche pharyngienne, on a l'impression que — en corréla-
tion avee U'infléchissement anormal vers Parrvicre de la partie
antérieure du cerveau de notre embryon -— I'¢éhanche de I'in-
testin céphalique a subi un déplacement vers le haut, accom-
pagné par un déplissage spécifique, de sorte que son fond s’est
redressé et sa couche ventrale s'est trouvée sccondairement
incurvée et repoussée vers le haut... Ainsile fond arvrondi de
Pintestin céphalique qui, sur les microphotographies 3 et 4, est
situé presque sur le méme niveau horizontal que sur la surtace
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supérieure de l'encéphale rejeté en arriére, correspond en
réalité & la paroi aplatie, ventrale, de l'intestin ordinaire...

Simultanément avec un tel déplacement et défiguration de
Uintestin céphalique, sa région supérieure (ou plutot une partie
de cette région supérieure avec le fond et une partie de la
région ventrale qui sont ici déplacés d'une fagon anormale)
adhére trés étroitement & la surface inféricure de l'ébauche
cérébrale. Notons (ue dans les embryons normaux — entre
Pencéphale et la partie dorsale de D'intestin céphalique — se
trouve un espace assez vaste rempli d'ordinaire par des élé-
ments nombreux de mésoderme. Dans notre cas anormal, nous
ne trouvons qu'une quantité trés restreinte de cellules méso-
dermiques qui se disposent en une couche trés mince, comme
aplatie par les deux ébauches serrées 'une contre l'autre, celle
du cerveau et du pharynx...

En corrélation, au moins apparente, avec le déplacement de
Iintestin céphalique vers I'avant et vers le haut, et avee le
« déplissage » qui s'ensuit, se trouve également le déplace-
ment correspondant de la fovea cardiaca elle-méme et du pli
de 'ectoderme sous-céphalique. La fovea cardiaca, longue de
40 u environ, contient dans son intérieur des amas mésoder-
miques, peu nombreux encore, et le pli de l'ectoderme extra-
embryonnaire qui la délimite vers I'avant forme ici un angle
aigu trés accentué; il est done évident que la fove« méme n’a
subi aucun « déplissage » secondaire, malgré qu'elle se soit
trouvée, avec tout le complexe cardiaque, dans un endroit
insolite, fortement repoussé en avant du germe. On pourrait
conclure de la que les processus morphogéniques localisés dans
I’éhauche cardiaque comme telle — ne subissent, en général,
aucune modification essentielle, ce que nous laissait entrevoir
déja I'examen in toto de cette région.

La coupe représentée sur notre microphotographie 4 cor-
respond a4 un nivean situé plus & gauche, c'est-a-dire qui
passe par l'axe du corps de I'embryon, en laissant a droite
le plan médian de la téte et du coeur, vu le déplacement de ces
deux ébauches vers la droite. Nous constatons ici, en général,
les mémes relations que sur la coupe précédente, sauf que
I'on voit ici, d'une facon encore plus accentuée, I'adhésion
exirémement intinie de l'ectoderme extra-neural, fortement
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épaissi dans cet endroit, et qui se prolonge vers l'avant du
pli renversé de I'encéphale, 4 la paroi anormale de ce cerveau
et a la sarface supérieure de l'intestin eéphalique refoulé vers
le haut. Juste en commencant a la limite entre les deux ébau-
ches vésiculeuses (de l'encéphale et de l'intestin), 1'épaisseur
de l'ectoderme qui les recouvre s’amineit considérablement et
acquiert alors le caractére de l'ectoderme périphérique typi-
que. Dans la fovea cardiaca, nous trouvons ici — comme en
général sur les coupes latérales a ce stade — les amas méso-
dermiques plus forts que sur la coupe précédente, et parmi
eux, on peut déja distinguer la région différenciée en veine
omphalo-mésentérique.

L'ensemble des coupes décrites, relatives au stade si précoce
et bicn typique du développement de la monstruosité cardio-
céphalicnne, nous présente I'essence méme de cette anomalic
qui consisle, avant tout, en déplacement inusitée de 1'éhauche
cérébrale et celle du ceeur. Le trait fondamental de ce processus
est le déplacement du fond de la région antérieure de la gout-
ticre eérébrale, en un point ot devrait se former le prosencé-
phale en haut et en arriere. Ainsi, il se forme une sorte de
plafond anormal au-dessus d’une vésicule cérébrale incapable
de se fermer; ce plafond est homologue du fond réel de la
vésicule antérieurc. En méme temps, avec un tel repli en
arriére de la partie antérieure de 1'¢ébauche cérébrale et, selon
toute évidence, en corrélation trés intime avec ce processus,
il se produit un déplacement trés sensible vers 'avant, de
tout I'intestin céphalique, accompagné par la fovea cardiaca
et par le pli de l'ectoderme sous-céphalique correspondant a
celle-ci. Le caractere de tout ce déplacement est tel qu'il se
passe ici une sorte d'un éplissage secondaire du pli primitif
de I'intestin céphalique ; a la suite de ce processus, les relations
des parois de cet intestin avec 'éhauche cérébrale subissent
des moditications assez graves, (ui consistent surtout en un
raccourcissement de cette partie de l'intestin, qui est formée
de son coté dorsal par une mince couche endodern:ique.

Tout en n’approfondissant point — pour le moment — Jes
problémes touchant le prémum movens de cette anomalie spé-
ciale, ni ceux du mécanisme intime des déplacements surve-

nant dans la région antérieure des embryons atteints de la
21
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Cardiocéphalie (surtout les covrélations entre 'anomalie du cer-
veau et celle de l'intestin céphalique et du cceur), je dois
remarquer qu'a part la région ou se déroule le processus car-
diocéphalique, tout le reste de I’embryon, avec son aire vascu-
laire, se développe ici d’'une facon parfaitement normale. A vrai
dire, le degré général du développement de cel embryon
parait étre un peu en retard, eu égard a la durée de l'incuba-
tion ; mais de tels retards appartiennent hien a la catégorie de
variations individuelles assez fréquentes, touta fait compatibles
avec des régulations parfaites au cours du développement inté-
ricur. C'est hien graceau caractére engénéral bien normal de tout
cet embryon — sauf’anomalie spécifique de sa région antérieure
— quele type essentiel du processus tératogénique n’est pas tout
a fait facile & saisir. Car souvenons-nous que le repli cardio-
céphalique de la partie antérieure de la plaque nerveuse, repli
dirigé en haut et en arriére, s'est produitici au stade oule pro-
cessus de la transformation de la plaque nerveuse en gouttiére
cérébro-spinale est assez avancé. D'autre part, cette transfor-
mation s'accomplit, en principe, plutot dans la région céré-
brale que dans celle de la moelle — et ainsi, bien naturelle-
ment, chez les embryons par ailleurs normaux, le processus
cardiocéphalique doit étre fatalement masqué, des son origine,
par le processus simultané de la formation de la gouttiére et
des vésicules cérébrales normales.... Car 1l est, a vrai dire, tres
difficile de se rendre compte lequel des replis des parois de
I'ébauche cérébrale dépend uniquement du processus cardio-
céphalique, et non de celui de la formation normale de la
goutticre nerveuse.... Il est également trés difficile de se pro-
noncer sur la question de savoir si l'inflexion de la région
antéricure du fond de la plaque nerveuse vers le haut et vers
l'arriere — si caractéristique pour la Cardiocéphalie — est un
processus survenant au cours d'une déviation dans le méca-
nisme ordinaire de la fermeture de la gouttiére cérébro-spinale
et n’apparaissant qu'au cours de cette fermeture, comme sa
modification anormale spéciale? Car on peut aussi supposer
que cette inflexion cardiocéphalique estun phénomeéne touta fait
autonome, indépendant dela fermeture du tube nerveux ou de
I'élévation vers le haut des parois de la gouttiére cérébro-
médullaire.... La simultanéité de ces deux processus, a savoir
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la formation normale du cerveau et le commencement de 1'évo-
lution cardiocéphalique complique trés sensiblement I'analyse
du processus essentiel de la Cardiocéphalie, quand celui-ci sur-
vient chez des embryons, d'ailleurs normalement constitués,

Cette analyse devient, au contraire, beaucoup plus accessible
dans les cas olt I'un de ces deux processus, & savoir celui de la
fermeture normale du tube cérébral, subit un arrét complet,
ce qui ne peut avoir lieu que dans un cas exceptionnellement
heureux: d'une coexistence des deux anomalies dla fois(la Cardio-
céphalie et la Platynecurie). L’apparition simultanée de ces deux
types tératogéniques est absolument admissible a priors et —
comme nous allons le constater — elle peut bien exister en
réalité. Alors les tableaux qui y apparaissent jettent une
lumiere trés instructive sur le caractére essentiel du processus
cardiocéphalique.

L'anomalie que j’ai désignée sous le nom de Platyneurie con-
siste, comme on le sait (11, 12, 13), en une croissance de la
plaque nerveuse de I'embryon dans le sens transversal, per-
pendiculaire a son axe céphalo-caudal. De méme, & cette diffé-
rentiation dans le sens transversal sout soumis les rangées de
protosomites, I'¢hauche cardiaque, aussi bien que le réseau
de la circulation vitelline. La plaque nerveuse platyneurique,
en s'étendant anormalement vers les cotés, ne montre d’abord
ordinairement (au moins dans Jes périodes précédant la moitie
du troisiéme jour d’incubation) aucune tendance a se fermer
par la voie ordinaire en un tube céphalo-rachidien clos. Ainsi,
tout le complexe nerveux reste, pendant de longues périodes,
sous l'aspect d'une masse de matériel neuro-ectodermique
largement étalée en surface, suivant toute son étendue, sans
exception pour la région céphalique. Or, si une telle plaque
nerveuse largement étalée pouvait compliquer dans sa par-
tie antérieure I'anomalic de Cardiocéphalie, alors il ne ferait
plus de doute que le point de départ de ce processus ne sau-
rait étre quelque modification spéciale de linfléchissement
normal des bords de la plaque nerveuse ordinaire, surve-
nant au cours du développement habituel du cerveau. Nous
aurions la preuve irréfutable de l'existence d’un processus
tératogénique spécial et indépendant, apparaissant sans aucan
lien avec les replis ordinaires liés avec la formation du tube
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encéphalique, et présentant une forme nouvelle et bien spéci-
fique de la morphogenése anormale.

Nous donnons ci-dessous la description d'un embryon atteint
Jjustement 4 la fois d'une Platyneurie bien typique et d’une Car-
diocéphalie non moins caractérisée. Il est a ajouter que cette
derniére a apparu ici dans sa forme la moins compliquée, et
se prétant le mieux & la compréhension des caractéres essen-
tiels de ce type tératogénique spécial.

L'embryon de Poulet platyneuro-cardiocéphalique, obtenu
d'un ccuf incubé pendant 33 heures, est représenté in tolo sur
nos microphotographies 6 et 7 de la planche IX. Son blastoderme
avait ses contours normaux; l'aire vasculaire, anormalement
élargie — comme toujours chez les monstres platyneuriques
(12) — mesurait 3mm. 6 en longueur et autant en largeur et
sastructure générale conservait encorele caractére primitif, para-
blastique, aux anostomoses peu nombreuses du réseau vascu-
laires, malgré le sinus terminal déja fortement accentué. L’airve
transparente, aux contours piriformes, était longue de 2mm. 8
et large de 2 mm. 1 — 1 mm. 5. Dans son centre se trouvait
I'embryon sensiblement platyneurique, long de 2 mm. 835, v
compris sa ligne primitive trés fortement épaissie. La placue
nerveuse platyneurique, largement étalée en surface, était
large de 0 mm. 57 &4 0 mm. 65 vers sa région antérieure et
accompagnée de 5 paires de protosomites, trés sensiblement
¢largis dans le sens transversal, quoiqne pas encore atteints de
fragmentation schistopoiétique.Vers1'avantdelaplaque nerveuse
étalée, se dessine, en se prolongeant en arriére, une région
fort opaque de substance de la méme plaque, refoulée vers
I'arriére suivant une étendue de 0 mm. 23 et divisée en deux
excroissances légéres, suivant la ligne médiane de sa partie
postérieure. En avant de cette région, on apercoit les contours
de l'intestin céphalique qui se prolonge suivant I'axe du corps
de 'embryon & 0 mm. 15. Dans les limites de cet intestin, on
voit, in toto, I'ébauche cardiaque, en forme de vésicule ovale et
élargie, aux dimensions de 0 mm. 0% et 0 mm. 21.

Cet embryon fut débité en coupes longitudinales dont deux
sont représentées sur les microphotographie 8 et 9 de la
planche IX. La premiére se rapporte a une coupe située prés du
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plan axial de I'embryon, la seconde a celle du bord extérieur
de la plaque platyneurique, ou cette plaque montrait in foto,
des épaississements longitudinaux trés prononcés.

La microphotographie 8 donne un aspect trés typique de la
monstruosité cardiocéphalique, simplifice par ['apparition
simultanée de la Platyneuric. La plaque nerveuse étalée en
surface, épaisse de 35 u environ — dans sa région céphalique
— s'infléchit vers le haut et puis en arriére, en formant un pli
homogéne pourvu d'une fente intérieure longue de 120 o et
haute de 5-8 w. La longueur de cette région de la plaque ner-
veuse repliée en arriére est de 170 u. A son bout antévieur
(dirigé en arriére) comnmence immédiatement la couche de
I'ectoderme extra-neural, composé d'éléments bien typiques,
et épais de 26 ua 10 w. °

Toute la région de lintestin céphalique de cet embryon,
avec celle de la fovea cardiaca, a subi un déplacement tres
typique vers P'avant, en corrélation immédiate avec l'infléchis-
sement cardiocéphalique de 1'ébauche cérébrale. Ici, de méme
que dans le cas précédent, I'entrée de la cavité de l'intestin
céphalique est située au niveau de la ligne verticale menée du
coude de l'infléchissement vers I'arriére de la plaque nerveuse,
de sorte que toute la région de l'intestin s'est trouvée sensible-
ment en gvant du bout céphalique de I'embryon. La lumiére de
I'intestin céphalique ne s’élargit point vers sa partie anté-
rieure, comme chez I'embryon précédent, mais conserve le
caractére d’un repli en forme de poche, long de 160 u, dirigé
vers 'avant et en haut a un angle de.43° environ (par rapport
auniveau de la plaque nerveuse), et haut de 10p-12 1. Méme
dans ce cas, l'épaississement de la couche endodermique,
caractéristique pour la paroi ventrale de I’¢ébauche du pharyny,
commence vers la moitié de longueur de sa paroi dorsale,
ou I'épaisseur de cette couche passe assez hrusquemeni de
1w a 16 y, tandis que, suivant la partie ventrale de cette
ébauche, son épaisseur atteint jusqu'a 18 u.

Sur]a méme coupe, nous voyons le repli centripéte de I'ecto-
derme « sous-céphalique », qui s’arréte & 100 w environ en
n'atteignant point le niveau antérieur de la téte de l'embryon.
Dans la fovea cardiaca on voit nettement I’ébauche du cceur.

Par opposition avec 'aspect offert par Pembryon précédent,
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il faut remarquer un éloignement assez considérable de la
couche endodermique de la région supérieure de lintestin
eéphalique de la surface ventrale de l'ébauche cérébrale,
ainsi que la présence d’éléments mésodermiques nombreux,
disséminés de facon normale entre ces deux ébauches. En
général, a part 'adhérence étroite de la partie médiane de I'ec-
toderme extra-neural 4 la région renversée de la plaque pla-
tyneurique, nous n’avons ici & souligner aucun détail qui
pourrait témoigner de l'existence d’une pression ou tension
mécanique queleconque, provoquée par le repli survenu dans la
partie antérieure de l'encéphale. Ainsi, il n’y a pas lieu de
supposer qu’il y ait eu translation purement mécanigue de la
région de l'intestin céphalique et du cceur vers 'avant...
Enfin, surnotre microphotographie9, planche IX, nousavons la
coupe longitudinale prés du bord extérieur de la plaque platy-
neurique du méme embryon. L’aspect de ce bord est justement
inverse de celui des aspects précédents, car dans la partie
céphalique de cette plaque, on voit ici I'infléchissement vers le
bas de I'ébauche nerveuse, qui pénétre, accompagné par une
portion de l'ectoderme extra-neural, au-dessous de la massc
principale de la plaque platyneurique. On concoit facilement
que cette disposition n'a aucun rapport immeédiat avec la
monstruosité cardiocéphalique ; elle ne représente qu’un
détail assez intéressant et fréquent, propre au développement
des Platyneures. Car, contrairement a ce qu’on pourrait sup
poser en se basant sur l'analyse de cet embryon in foto — ou
T'on voit suivant les deux bords extérieurs de la plaque platy-
neurique, dans sa région pré-protosomitale, les épaississements
longitudinaux symétriques — ces épaississements ne représen-
tent nullement de traces d’une régulation tardive du tube ner-
veux (par exemiple desa fermeture tentée, mais non achevée),
mais, au contraire, ce sont les expressions des replis bien carac-
téristiques ('), formés par les bords externes de la plaque pla-

(!) Cet infléchissement de la parlie périphérique de la plaque nerveuse des
Platyneuriens, au-dessous de la plaque wnassive d'é¢bauches nerveuses élalces,
parait bien témoigner que l'anomalie platyneurique clleeméme ne saurait ¢élre
aucunement le résultat de Yaction d’une pression mécanique quelconque, par
exemple exercée de la part de la masse vitelline sur la surface ventrale de l'em-
bryon, et I'étalant ainsi en surface, comme le suppose nolamment I, ssELE (14).
Gela nous fait admettre, au conlraive, que nous avons & faire ici & un dévelop-
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tyneuvique et qui pénétrent au-dessous de la masse nerveuse
centrale. Sur les coupes situées encore plus & l'extérieur que
celle de la microphotographie 9, on constate que ces replis
g’étendent suivant toute la moitié antérieure de 1l'embryon.
Quant & la question soulevée du rapport de I'anomalie car-
diocéphalique et des processus accompagnant la fermeture plus
ou moins normale de la plaque nerveuse en un tube, le fait
d’un infléchissement, en bas dabord de la plaque platyneurique,
d’'un embryon atteint en méme temps de Cardiocéphalic nous
prouve définitivement que le processus cardiocéphalique n’a
rien de commun, quant d son essence méme, avec les déviations
simples du processus menant a4 la formation du cerveaun et de
la moélle. Car nous voyons bien que la Cardiocéphalie peut se
prononcer méme dans les cas ot I'ensemble des ébauches ner
veuses, non seulement ne montre aucune « tendance » a
suivre les voies normales du développement (le relévement
des bords vers le haut), mais subit des malformations dans le
sens diamétralement opposé... Nous voyons ainsi que le recul
en arriére de la région antérieure de l'encéphale des monstres
cardiocéphaliques présente un phénoméne évolutif tout & faut
spécial, tout a jait indépendant des autres processus morphogé-
niques qui surviennent dans la formation des ébauches ner-
veuses.

1

Dans les deux cas de Cardiocéphalie que nous venons de
décrire, nous avons relevé les caractéres les plus essentiels
et typiques de cette nouvelle forme tératogénique. Nous avons
vu les embryons dans lesquels le type évolutif de cette ano-
malie s’est accentué d'une facon précise et nette, et, en méme
temps, les groupes principaux d'ébauches qui entrent en jeu et
n'ont pas encore subli les complications inévitables qui doivent
fatalement surgir, au cours de l'organogenése, dans les stades

pement sponrtané, spécifique, orienlé vers les cotés de Pébauche axiale. Car, si
la Platyneurie pouvait provenir réellement d'une pression exlérieure quelconyue,
la méme pression aurait également empéché Uinftéchissement en bas des bords
de la plaque nerveuse s'accomplissant forcément contre l'aclion du facteur
comprimant, quoique dans une direction opposcée b celle de la fermeture nor-
male du tube nerveusx,
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plus avancés. Ces deux cas nous serviront ainsi de point de
départ, aussi bien dans nos recherches sur le sort ultérieur
des embryons atteints de Cardiocéphalie, que dans les considé-
rations sur les stades antécédents présumés du développement
de cette anomalie.

En partant de I’examen des stades donnés de Cardiocéphalie,
on serait porté a admettre deux possibilités différentes quant
au sort ultérieur de la région céphalique des embryons atteints
de cette anomalie. Ainsi, dans les cas présumés d'une « tenta-
tive » de formation des vésicules cérébrales normales aux
dépens des régions de 1’ébauche nerveuse situées en arriére de
la partie renversée, antérieure, on peut admettre la possibilité
d'un replissage secondaire de cette région anormale, suivi d'une
régulation de tout le complexe céphalique, jusqu’au rétablisse-
ment des relations presque normales... D’autre part, la partie
renversée de la plaque nerveunse peut bien garder cette position
anormale, et alors elle pourrait méme continuer sa croissance
inusitée vers 'arriére. Dans le second cas, il ne saurait étre,
évidemment, question d’une régulation quelconque de la téte
de I'embryon si profondément modifiée, et nous aurons plutot
& prévoir des complications trés graves dans I'ensemble cépha-
lique, dont l'accroissement normal et toutes les différenciations
seraient définitivement entravés par la présence d’une « plaque
cardiocéphalique » surplombant le reste de 1'ébauche céré-
brale.

De ces deux alternatives, c'est bien la seconde qui se réalise
dans les stades ultérienrs de Cardiocéphalie. C'est ce que nous
prouve la structure d'un embryon représenté sur nos micro-
photographies 10, 11, 12 et 13 de la planche X.

Sur la premiére de ces microphotographies, nous voyons la
région antérieure d'un embryon de Poule, incubé pendant
40 heures et atteint d'anomalies multiples, d'une importance
secondaire, accompagnant la Cardiocéphalic bien nettement
accusée. Malgré cette circonstance que la durée de I'ineubation
est ici plus bréve que dans le premier des cas précédemment
décrits, I'habitus général du corps embryonnaire, et surtout
celui de son systéme nerveus, révéle un stade heaucoup plus
avancé. L’'aire vasculaire de cet embryon s’est développée
d’une facon bizarrement asymétrique : elle mesurait 6 millime-
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tres en longueur du coté droit, et 4 mm. 8 seulement du coté
gauche. Le sinus terminal s’est néanmoins tout a fait nette-
ment dessiné suivant les deux bords externes latéraux ; par
contre, il faisait défaut dans la région caudale de ['aire vascu-
laire. La « région didermique », située en avant de la téte de
I'embryon, accusait les contours sensiblement asymétriques,
grace a l'excroissance centripete du rempart parablastique
pénétrant vers le milieu de cette végion de son coté gauche. Le
corps méme de l'embryon, y compris 1l'ébauche cardiaque
située en avant de sa téte, était long de 3 mm. 13, dont 1 mm. 2
de la ligne primitive. La goutticre nerveuse, déja trés forte-
ment prononcée suivant tout son trajet, aux bords latéraux
partout surélevés, montrait dans la région moyenne du corps
une largeur normale (de 0 mm. 143), en s’élargissant vers la
téte jusqu'a 0 mm. 29. Les protosomites étaient, par contre,
tres faiblement développés : on n'en voit ici que quatre paires,
& peine distinctes, comme en voie de désagrégation. Vers la
région du nceud de Hevsen, c’est-a-dire dans la région anté-
rieure de la ligne primitive dépourvue de gouttiére, est situé
un « houchon » cctodermique opaque, long de 0 mir.. 084 et
large de 0 mm. 072

La téte de cet embryon accusait une Cardiocéphalie bien
typique, car en avant de la goutticre médullaire fortement
élargie se dessinait la masse opaque du cerveau déformé
d'une facoun caractéristique o déja, a Pexamen in toto, on pou-
vait constaler (ue sa région antérieure a subi un déplacement
typique vers l'arriére. Toute cette masse sombre mesurait
0 mm. 44 en largeur et jusqu'a 0 mm. 3335 en longueur.
I’ébanche de T'intestin céphalique et celle du cceur étaient
déplacées si loin vers I'avant qu'entre leur limite postérieure
et le bord antérieur de la masse cérébrale s'est formée une
fente transparvente bien distinete. L'intestin céphalique avait
les contours d’un croissant, aux cornes tournés vers larriére,
long (suivant I'axe de l'embryoni de 0 mm. 6, et de 0 mmni. 78
d’envergure des cornes. La largeur de la partie moyenne de
cet intestin était de 0 mm. 18.

Sur la série de coupes longitudinales, dont la médiane est
représentée sur notre microphotographie 11, on voit que nous
avons ici affaire & un cas de Cardiocéphalie évidente, compli-
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(uée par un développement plus avancé (en comparaison avec
les stades des cas précédents) des régions du cerveau situées en
arriére de la « plaque cardiocéphalique ». Quant & cette pla-
que elle-méme, elle conserve exactement le méme caractére
que dans les deux cas précédents, sans subir aucunes modifica-
tions appréciables. C'est pour cela que ce terme de « plaque
cardiocéphalique », vu la constance des caractéres de la
région renversée en arriére du cerveau des Cardiocéphaliens,
doit étre proposé comme désignant une formation morpholo-
gique bien déterminée et constante (dans les cas typiques, au
moins).

Ainsi, cette plaque cardiocéphalique conserve sur la coupe de
la mierophotographie 11 une position strictement horizontale,
c¢’est-a-dire sa position primitive, comme nous le pouvons sup-
poser cn nous basant surl'étude des stades plus précoces de la
méme anomalie. Elle va d’avant en arriére suivant une étendue
de 270 y, jusqu'a la rencontre du bord antérieur de la gout-
tiere médullaire, avec laquelle elle ne s'unit pas, tout en la
touchant. La partie inféricure de la plaque cérébrale, située
au-dessous de la plaque cardiocéphalique renversée, était sépa-
rée de celle-ci par une fente étroite (de 10w de hauteur envi-
ron), ce quitémoigne d'un refoulement assez fort de toute cette
région vers le haut. En corrélation, dans une certaine mesure,
avec ce phénomene se trouve ici un comportement inusité de
V'ectoderme extraneural dans toute la partie céphalique de
notre embryon : immédiatement en arriére du hord antérieur
de la partie renversée (c'est-a-dire postérieure, & proprement
parler) de la plaque cardiocéphalique, cet ectoderme forme
un pli double, pénétrant trés loin, qui longe le bord antérieur
de Pébauche cérébrale et puis s'insinue, en se dirigeant en
arriére et un peu en haut, en faisant un angle insignifiant avee le
niveau de Pembryon, jusqu'au bout postérieur (désigné sur
la microphotographie par une croix) de la partie inférieure de
la placque nerveuse qui constitue ici le plancher de la cavité
délimitée en haut par la plaque cardiocéphalique. Ainsi, ce
pli ectodermique extra-neural pénétre dans la téte de l'em-
bryon suivant la méme étendue que celle de la pénétration vers
Iarriére de la « plaque cardiocéphalique ». Immédiatement
au-dessus du bout postérieur de ce pli, nous voyons sur la
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méme mierophotographie une région de la substance nerveuse
désagrégée ; il est & noter qu'un tel repli ectodermique double,
pénétrant si loin dans l'intéricur de l'embryon, n’apparait que
sur une série bien restreinte de coupes, exclusivement vers la
région médiane de l'encéphale. Vers les eotés, comme nous le
voyons sur la microphotographie 12 qui correspond a un nivean
plus latéral, ce repli devient moins profond, en ne s’accentuant
que par une ¢chancrure vers son niveau supérieur, en avant de
la téte de lembryon. Dans le méme endroit se rétablit la
continuité entre la plaque cardiocéphalique et les autres par-
ties du cerveau, interrompue, vers le niveau décrit, par la dis-
sociation pathologique localisée. Comme on le voit sur la
microphotographie d'une telle coupe latérale, I'encéphale de
notre monstre commence a4 se transformer en vésicules, dont
I'homologie avec les vésicules cérébrales normales présente
des difficultés assez graves... Entre autres, 1'excroissance vési-
culaire arrondie, naissant du coté ventral du cerveau, ne peut
avoir rien de commun avee la vésicule optique, tout en en ayant
Papparence. D'ailleurs, tout l'aspect de cet encéphale, et sur-
tout sa désagrégation localisée, liée avec I'amoncellement de
granulations détritiques, témoigne de l'impossibilité d'une
régulation efficace des processus évolutifs, si profondément
modifiés : ainsi 1'homologation exacte d'une part, entre ces
vésicules, ou, proprement parlant, entre les replis du cerveau
cardiocéphalique, dus, probablement, & des différences
individuelles possibles, survenant dans la longueur de la
plaque cardiocéphalique, et d’autre part les composants d'un
cerveat embryonnaire normal, reste sans aucune valeur appré-
ciable.

Quant & 1'éhauche cardiaque et l'intestin céphalique de cet
embryon, nos microphotographies des coupes confirment & tous
les égards les relations que nous avons signalées d'apreés 1'exa-
men in (oto. Le déplacement de toute cette région vers I'avant
et la distance entre elle et le bord antérieur de la téte de I'em-
bryon sont ici encore plus accentués que dans les deux cas
précédents de la méme anomalie. La ligne verticale, tangente
au bord frontal du systéme nerveux, passerait & une distance de
30 i en arriére de L'entrée de Dintestin céphalique. Ainsi, nous
voyons qu'a cet égard aussi, dans les stades plas avancés du
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développement de la Cardiocéphalie, on ne constate aucuns
des phénomeénes de régulation qui pourraient neutraliser le
déplacement si prononcé de la fovea cardiaca vers l'avant.
Tout au contraire : les relations anormales qui se sont établies
dés le commencement se coufirment de plus en plus, en
accentuant toujours leur direction tératologique...

Quant & la structure des parois de l'intestin céphalique, nous
trouvons sur les coupes médianes (microphotographie 11) des
relations qui s'approchent assez des normales : la région dor-
sale de cet intestin n'est épaisse que de 4-5u environ, tandis
que son épaississenment plus prononcé (jusqu’'a 34 u) se trouve
surtout vers son coté ventral. Sur les coupes latérales, ot les
dimensions de cette fente s'agrandissent, I'épaisseur de I'endo-
derme de la paroi supérieurc de l'intestin devient plus consi-
dérable.

Enfin, il est & remarquer que la longueur de lintestin -
céphalique — qui conserve ici, comme dans les cas précédents,
sa position anormale de 45° environ par rapport au plan hori-
zontal du germe — ne dépasse pas 160 u dans la région
médiane de cet ébauche. Ainsi, il ne s’est produit ici, malgré
un stade évolutif assez avancé, aucun étirement de cette ébaun-
che en longueur ; peut-étre méme est-elle réduite. Il semble
donc que I'intestin céphalique des Cardiocéphaliens dérive déja
ab origine d'un « arrét de développement » assez sensible.

Il se peut bien, tout de méme, que cet affaiblissement de la
croissance en longueur del'¢hauche de Uintestin céphalique se
trouve en certaine corrélation avee un phénoméne particulier
et inusité, que nous n'avons pas encore observé dans les cas
précédents de Cardiocéphalie. Daus notre dernier embryon (&
comp. la microphotographie 11) l'ectoderme situé¢ en avant de
Pintestin eéphalique a sa surface dorsale parfaitement plane et
comme tendue : ici manque lotalement le pli de [ectoderme
sous-céphalique qui devrait délimiter en avant la ¥FOvEA CAR-
piacA. Si nous comparons ce fait avee celni de la croissance
simultanée, tres forte, d'un autre pli ectodermique qui délimite
vers l'avant le cerveau anormal de P'embryon et pénétre a
Uintéricur de ses ébauches nerveuses, justement suivant la
direction de I'avant vers I'arriére, nous arriverons facilement a
la conclusion bien justifiée que ce pli s'enfoncant duns la téte
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méme de l'embryon, dans unerégion située en arriére de l'intes-
tin céphalique et de Uébauche cardiaque est un homologue par-
Jait du pli de Uectoderme sous-céphalique. Ce dernter pli, en se
formant dans le cas donné a sa place normale par rapport a
lencéphale de lembryon, s'est formé, par contre, d'une facon
sensiblement hétérotopique par rapport @& la FOVEA CARDIACA el ¢
Uintestin céphaligue...

Done, grace an processus cardiocéphalique, se sont établies
de toutes nouvelles corrélations évolutives, bien différentes des
normales, et par cela méme pouvant jeter une certaine lumicre
sur I'essence de ces relations normales ! L'infléchissement de
Pavant a l'arriére, suivant le coté ventral du cervean de 1'em-
bryon, qui s’accomplit dans I'ectoderme sous-céphalique, 7'es/
point — au cours d'une morphogenése anormale décrite —
un  processus correspondant & la formation simultanée du
repli endodermique de l'intestin céphalique. Ce dernier repli,
dans Yontogenése normale, forme, comme on le sait, la fovea
cardiaca, en concurrence, apparemment nécessaire, avec le
repli correspondant de 'ectoderme sous-céphalique. Dans notre
cas, on voit bien que I'intestin céphalique, renfermant 1'ébauche
cardiaque dans son anse postérieure, peut bien se former dans
tous ses détails, méme malgré Tabsence compléte du repli
ectodermique qui devrait gagner le méme endroit en poussant
de l'avant. Ce pli ectodermique parait accomplir son rdle mor-
phogénigue dans cette région par un infléchissement cers larriére,
aprés avoir contowrné la partie antérieure du cerveau de ['em-
bryon. Dans notre cas anormal, le pli de I'ectoderme sous-
céphalique s’est croisé en divergeant —— avec l'ébauche de
Vintestin céphalique poussée trop loin en avant et continuant
a s’accroitre vers une région tout a fait inusitée — vers l'inté-
rieur du cerveau anormalement replié et cabossé. Ce fait ne
s'est néanmoins répercuté immédiatement ni sur le dévelop-
pement du phaynx lui-méme, ni sur celui des ébauches cardia-
ques, — & ce stade au moins.

Comme nous l'avons déja remarqué, dans les régions late-
rales de la téte de notre embryon, le pli ectodermique anormal
commence a se raccourcir, en ne se pronong¢ant que par une
inflexion relativement peu profonde, survenant dans la paroi
dorsale de 1'ectoderme. 1l est a souligner que, justement & ces
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niveaux, dans l'ectoderme situé en avant de l'intestin cépha-
lique, commence & s’accentuer un pli spéeial se dirigeant vers
Parriére, comme pour rejoindre ’ébauche de U'intestin cépha-
lique. Sur la coupe représentée par la microphotographie 13, ce
repli atteint jusqu'a 60 p en profondeur. Sur la méme coupe,
nous apercevons encore le bord du repli de l'ectoderme sous-
céphalique, profond de 80 u, de sorte que nous avons ici dewx
replis a la fois, éloignés 'un de l'autre de 0 mm. 3, dont celui
d’arriére représente le repli de I'ectoderme sous-céphalique pro-
prement dit, formé dans un endroit hétérolopique — et celui
d’avant — beaucoup moins développé, — devrait étre consi-
déré comme l'expression dun effort régulateur attardé. Ce phé-
noméne de nature régulatrice, provoqué par l'absence du pli
normal de I'cctoderme sous-céphalique — lequel pli s’est formé
4 un autre endroit — tend a former, de noviter, un repli heau-
coup plus petit que normalement et gui s’oriente par rapport aux
ébauches de 'intestin et du ceeur, et non a celle de 'encéphale.
I1 est néanmoins évident que ce repli, servant de remplacant,
ne représente qu'une formation rudimentaire, dont le sort ulté-
rieur quand au développement efficace d'une fovea cardiaca ot
de ses annexes normales, parait étre assez douteux.

I1 est curieux qu'un tel pli « remplacant » n'apparait que vers
les régions latérales de la téte de P'embryon, c’est-a-dire & un
endroit ot, dans le cas donné, lintestin céphalique lui-
méme est mieux développé que dans la région médiane, et ol
I'ébauche cardiaque est aussi de plus grandes dimensions. Il
n’est point inadmissible qu'un certain état évolutif de I'intestin
antérieur et du coeur produise une influence corrélative sur
I'ectoderme périphérique, en y provoquant des différentia-
tions spécifiques, comme dans les observations bien connues
d’Er. RaBavp (15) sur les connexions entre la vésicule optique
se développant & un endroit anormal et la différentiation corres-
pondante d’une ébauche du cristallin, naissant d’une région de
Pectoderme périphérique, qui s'est trouvé par hasard vis-a-vis
de cette vésicule... Ici et la, le role d'un facteur morphogé-
nique (« formativer Reiz ») agissant sur une couche ectodermique
ordinairement inactive dans cette direction, serait joué par la
formalion; au sein des régions plus profondes de I'embryon.
d’une telle ébauche (ou d'un complexe d’ébauches, quand il
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s'agit de l'intestin et du coeur des Cardiocéphales) laquelle a
besoin, en général, d'intervention complémentaire du feuillet
externe.

I1 est, d'ailleurs, bien évident, surtout aprés l'examen des
tableaux (ue nous venons de décrire, que le repli sous-cépha-
lique de l'ectoderme ne représente point une formation secon-
daire, au caractére d’'un replissement passif, provoqué méca-
niquement par I'accroissement vers 'avant de la téte de 'em-
bryon, s’élevant au-dessus de la surface du blastoderme. Au
contraire, c'est bien le résultat d’'une pénétration active de cette
région de l'ectoderme, en vue du stomodaeum, qui devra se
former aux dépens de cette région.

Mais, d’ott vient réellement ce « facteur morphogénique »
qui provoque la formation d'un repli typique de l'ectoderme
sous-céphalique ? Est-ce de la région antéricure de I'encéphale,
dont la surface est contournée par cette couche ectodermique
avant qu’elle ne se dirige vers le bas et en arriére, pour former
le pli antérieur de la fovea cardiaca? Ou est-ce bien cette
derniére ébauche qui sert d'intimum movens? Cette derniére
hypothése parait méme étre plus vraisemblable, vu que le pli
ectodermique commence a se diriger en arriére de 1'ébauche
cérébrale déja avant la fermeture définitive de celle-ci en for-
mation vésiculeuse close et se prolonge strictement en plan
paralléle a I'ébauche endodermique de I'intestin.

Les relations que nous avons constatées dans notre dernier
cas de Cardiocéphalie semblent témoigner de ce que les corré-
lations de cet ordre sont de nature double, et que, justement,
les deux ébauches internes, ¢’est-a-dire la limite antérieure de
I'encéphale, et le pli endodermique de l'intestin avec le cceur
puissent, quoique, peut-&tre, & un degré inégal, jouer le role
d'un « facteur morphogénique » par rapport a l'ectoderme
capable de former le pli sous-céphalique. En effet, nous avons
vu que le pli ectodermique de la microphotographie 11, aprés
avoir contourné la surface antérieure du cerveau, commence a
se comporter comme s'il se dirigeait ensuite vers l'éhauche
cardiaque, inexistant dans cet endroit, et en pénétrant dans
une région aux caractéres morphogéniques d'un tout autre ordre.
Ainsi, la présence de la partie antérieure de I'encéphale parait
suffire au comportement « morphesthétique » (NotL, Daiescr)

m i
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du pli ectodermique, lequel s'accroit, a part cela, a l'aveugle,
dans une direction tout a fait anormale et inusitée, mais corres-
pondant, il est vrai, & un endroit ordinaire des différentiations
quis’atcomplissent normalement au-dessous de la surface ven-
trale du cerveau.

Le pli antérieur, visible sur la microphotographie 13, s'est
formé, comme nous l'avons indiqué plus haut, tout a fait de
nouveau, indépendamment du pli postéricur, mais en corré-
lation morphogénique exclusive avee la seule ébauche de I'intes-
tin céphalique et du cceur. Ce dernier complexe est done awssi
capable de provoquer des différentiations corrélatives corres-
pondantes dans la couche ectodermique, et ces différentiations
portent un caractére sensiblement régulateur, en apparaissant
malgré la présence d'un second pli ectodermique, situé plus en
arriére. Ainsi done, la signification formative ( « Prospective
Bedeutung » de H. Duiesca) de ectoderme qui ne donne au
ceurs du développement ordinaire qu’un seul pli, orienté en
méme temps suivant le trajet du bout antérieur du cerveau ot
la position del'éhauche de I'intestin et du ceeur, n'épuise point
toute la « puissance formative » ( « Prospective Potenz » ) de
toute la surface de I'ectoderme pré-céphalique. Cette derniére,
comme nous l'avons vu, est bien capable de produire, en cas
de besoin, provoqué par une hétérotopie anormale de I'ébauche
intestino-cardiaque, un second pli, méme & un endroit ou
Jjustement cette région de la couche ectodermique devrait former,
au cours du développement normal, une ébauche de proam-
nios.

D’autre part, dans le cas ou le pli principal de l'ectoderme
sous-céphalique se forme en corrélation avec 1'ébauche intes-
tino-cardiaque — si anormalement transposée vers l'avant
que ce pli doit se trouver loin de son emplacement ordinaire
— dans la région antérieurc de la limite de lencéphale
peut se former encore un autre pli accessoire, plus petit que
le premier. Ce sont les relations que nous voyons sur notre
microphotographie 8, planche IX, ou, chez le second des
embryons décrits dans ce travail, l'ectoderme extra-neural,
avant de contourner comme une couche mince le pli de l'intes-
tin céphalique repoussé vers le haut, donne une invagination
pénétrant entre cette éhauche de I'intestin et la paroi antéricure
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de I'encéphale et profonde de 20 u dans la direction verticale.
C'est, sans aucun doute, un phénomeéne de méme nature que
le plitres profond de lamicrophotographie 11, mais a cette diffé-
rence pres, que la, le pli plus petit (en arriére) parait étre une
formation secondaire apparue par voie de régulation spécitique,
car le plissement principal de l'ectoderme s’est ici produit dans
la région pré-cardiaque.

Cette faculté indubitable de '’ectoderme pré-céphalique d'une
réaction double vis-a-vis des « facteurs morphogéniques » agis-
sant de la part du bout antérieur de 1'encéphale et de celle de
I'ébauche intestino-cardiaque, que nous avons constatée par
notre analyse précédente, présente un exemple trés curieux de
la possibilité d'établir une telle analyse morphologique sur les
phénomeénes d'ordre purement tératologique. Au cours du
développement normal, quand, suivant I'excellente expression
Q’Er. Rapaup, « chaque ébauche vient i sa place », 'enche-
vétrement des facteurs morphogéniques, procédant des ébau-
ches particulieres, apparaissant simultanément et s’entrecom-
pliquant sans fin, aboutit & un tel degré de complication qu'il
devient tres difficile — sinon impossible — de déchiffrer leurs
corrélations par la voie d'une observation immédiate. Les ano-
malies spontanées peuvent ainsi servir parfois — et cela a juste-
ment lieu dans les cas de Cardiocéphalie — a introduire 1'élé.
ment analytique par une disjonction, par une sorte d’espacement
des ¢bauches qui évoluent ordinairement I'une a coté de I'autre
en exer¢ant une influence morphogénique réciproque si difficile
a saisir... Une tel isolement des ébauches voisines — spontané
dans les cas tératologiques — serait bien irréalisable a I'aide de
n'importe quelle méthode en usage dans 'embryologie expé-
rimentale. Méme en n’approfondissant point la question des
causes lmmeédiates qui engendrent l'anomalie cardiocéphali-
que elle-méme, et qui nous échappent, avouons-le, totalement,
(car nous n'aurons a émettre & ce propos que des hypothéses
plus ou moins vagues) nous devons néanmoins constater que
les relations qui peuvent apparaitre au cours du développement
dela région céphalique des embryons atteints de cette anomalie
— et surtout les relations entre la couche ectodermique et

I'ébauche de l'intestin céphalique — présentent un exemple
trés instructif du fait que les conformations tératologiques prou-
22



316 JAN TUR

vent I'existence d'une échelle beaucoup plus large des possi-
bilités formatrices (dans les cas donnés, enfermées dans
I'ectoderme pré-céphalique), que celle qui nous est révélée
“dans le role formatif ordinaire des éhauches embryonnaires.

v

Dans les chapitres précédants, nous avons déerit les faits les
plus saillants de Cardiocéphalie, nous avons caractérisé le type
tératogénique lui-méme et posé quelques-uns des problémes
que souléve 'étude de ce matériel intéressant. Ces faits étaient
bien les plus typiques, ceux ol I'anomalie apparait avec ses
caractéristiques précises et incontestables. En examinant mon
abondante collection de jeunes embryons d’Oiseaux, j'al ren-
contré plusicurs autres cas de Cardiocéphalie qui n’étaient
point — au premier coup d'eil — aussi caractéristiques que
ceux qui viennent d'étre décrits, mais présentaient néanmoins
les caractéres principaux de cette forme monstrueuse. J’en men-
tionuerai quelques-uns, afin de montrer, d'une part sous quelles
apparences la Cardiocéphalie peutse montrer in fotv, en affec-
tant parfois un aspect bien différent des cas typiques, et d’autre
part les anomalies secondaires et surajoutées a la monstruosité
principale dont elles modifient I'aspect extérieur.

Un des exemples d'un Cardiocéphalien dont l'identité est
assez difficile & établir d’apres le seul examen #n tolo est repré-
senté sur la microphotographie, 14 pl. X. Nous voyons iei,
A un grossissement assez fort, la partie antérieure d'un
embryon de Poule incubé pendant 48 heures environ. La cons-
titution générale du blastoderme était relativement normale,
celle de son aire vasculaire montrait quelques particularités
d’ordre secondaire, curieuses, par elles-mémes, mais ne sortant
nullement du cadre des variations régularisables au cours du
développement ultérieur du germe. Ces variations consistaient
d’abord en un accroissement assez faible de 'aire vasculaire
vers avant : les « ailes » antérieures de cette aire atteignent a
peine le niveau du bout céphalique du corps embryonnaire,
malgré les dimensions assez considérables de la surface vascu-
laire (6 mm. et 4 mm. 5). Puis, ¢'est un bandeau transversal,
composé d'ilots sanguins en formation, pénétrant dans l'aire
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transparente et y découpant une région spéciale, située, en
arriere de la région caudale de I'embryon, longue de 1 mm. 2.

Enfin, dans la partie droite de l'aire transparente, on aper-
coit un fort « recessus » parablasto-vasculaire, long de 2 mm. 1
et large de 1 mm. 03 (), ce qui est énorme pour une formation
de ce genre.

Toutes ces anomalies n'ont, comine telles, rien de commun
avec le processus cardiocéphalique. On pourrait, d’ailleurs,
supposer que le faible degré d'accroissement de la partie anté-
rieure de 'aire vasculaire pourrait se répercuter sur la forma-
tion des veines omphalo-mésentériques et, par conséquent,
sur celle de I'ébauche cardiaque, mais il faut rappeler ue,
dans d’autres cas de Cardiocéphalie, cette anomalie se forme
au centre d'aires vasculaires parfaitement normales.

Le corps de 'embryon, long de 4 mm. 2 (dont 1 mm. 5 envi-
ron de ligne primitive) est pourvu de 3-6 paires de protosomites
et d'une plagque nerveuse assez large se fermant dans la partie
céphalique en gouttiére aux bords trés épais. La téte, peu trans-
parente et sensiblement recourbée & gauche et puis & droite,
se termine par une masse sombre dounant dans l'ébauche
cardiaque. Celle-ci tres fortement développée, se prolonge
vers les cotés et en arricre en forme d'un croissant aux
contours trés nets. L'ébauche de I'intestin céphalique, trés peu
distincte sur la piéce in (ofo, mesurait environ 0 mm. 24
d’avant en arriére.

La série des coupes longitudinales de cet embryon nous a
montré que malgré l\'aspect peu décisif de son aspect in ‘olo
-— (qui pouvait méme suggérer, sur certains points, l'idée d'un
jeune stade de 'Omphalocéphalie — nous avons bien affaire ici
4 un Cavdiocéphalien, masqué par quelques détails secondaires
et de valeur plutot pathologique. Une des coupes médianes,
veprésentée sur notre microphotographie 15, planche X est
trés instructive a cet égard. On voit ici que, malgré une cer-
taine prolifération exagérée des parois ventrales de la vésicule
cérébrale antérieure, qui a fourni un amas excessif d'éléments
désorientés et en certaine mesure tombant en désagrégation

(1) A comparer : Jau Tor « Sur Pasymétric normale dans le développement de
l'aire vasculaire des embryons d’Oiseaux » Comples Rendus de la Société des
Sciences de Varsovie, vol. VIII, 1913, (16).
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(ce qui a contribué largement a rendre cette région si peu
transparente in foto), la configuration générale et les rapports
réciproques des constituants de la fovea cardiaca et du repli
ectodermique sous-céphalique sont bien ceux d'un Cardio-
céphalien caractérisé. L’entrée de 1'ébauche du pharynx se
trouve sur la verticale tangente & la surface antérieure de
I'encéphale. Celui-ci, dans sa partie supérieure, présente la
réfroflexion typique vers l'arriére, suivant une étendue de
0 mm. 2, ou la « plaque cardiocéphalique » est épaisse de
30 v envivon. Clest justement 'unique région du cerveau a cet
endroit ot I'on ne voit pas d’hyperprolifération pathologique
de ses parois. [.’ébauche du pharynx, profonde de 0 mm. 25 est
située totalement en avant de l'encéphale et se dirige en haut,
sous un angle de 60° environ avec la surface plane du blasto-
derme. L'invagination ectodermique se dirige presque vertica-
lement vers la fovea cardiaca et son fond est éloigné de
0 mm. 15 du bout antérieur du cerveau.

Ainsi, c’est bien la Cardiocéphalie avec tous ses traits essen-
tiels, mais, comme nous I'avons dit, compliquée par I'hyper-
prolifération pathologique des parois ventrales du cerveau et
aussi par celle de la région dorsale de l'intestin eéphalique.
Grace a cette prolifération, les limites entre I'ectoderme et la
base de I'encéphale et I'endoderme sous-jacent se confondent
en une seule masse confuse. Le méme processus localisé dans
la région dorsale (sur la microphotographie droite) du pharynx
conduit & la formation d’un fort amas cellulaire, adhérant for-
tement & la surface antérieure de 1'ébauche cérébrale. Ces
deux amas de cellules montrent, a coté de nombreuses figures
caryocinétiques, des granulations colorées fortement & 1'héma-
toxyline ferrique, signe non équivoque de la désagrégation
nécrotique. Ce processus pathologique n'a, dailleurs, rien de
commun avec la Cardiocéphalie elle-méme, elle n’est qu'une
maladie embryonnaire localisée, surajoutée a I'anomalie prin-
cipale.

*

x ¥

Un autre cas de Cardiocéphalie, encore plus compliquée par
I'aceroissement pathologique du tissu ectodermo-nerveux, est
représenté in {oto sur la microphotographie 16, planche XI.
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C'est un embryon de Poule incubé pendant 48 heures dans
les conditions normales, avec un accroissement périphérique du
blastoderme normale. Comme dans le cas précédent, le déve-
loppement de son aire vasculaire montre une particularité
inusitée, & savoir que la limite antéricure de cette aire s'arréte
a un niveau trop peu poussé vers I'avant : dans le cas qui nous
occupe, cette limite n’atteint méme pas le bout céphalique de
Pembryon, de sorte qu’a une distance de 0 mm. 4 de ce bout
vers ['arriére s’étale a droite et a gauche, en branches horizon-
tales, la limite vraie de /'area vasculosa. L'aire transparente
s'¢tire en avant de ce niveau & | mm. 5. Les dimensions totales
de cette aire sont de 5 mm. 1 et 2 mm. 25, tandis que celles
de 'aire vasculaire ne sont que de 4 mm. 3 et L mm. 2.

Le corps de 'embryon, de longueur totale de 3 mm. 13, est
pourvu de trois paires de protosomites, et d'une ligne prinii-
tive longue de 1 mm. 63. La plaque nerveuse, assez large, est
¢talée suivant tout son parcours et montre, dans sa région
antérieure, deux bourrelets assez forts. Ges bourrelets abou-
tissent, vers l'avant, & une formation sombre en forme de
« honnet » opaque, posé de travers et formant le hout cépha-
lique de I'embryon. Ce « bonnet » est large — suivant la ligne
transversale — de 0 mm. 54, et long de 0 mm. 228. Ses bords,
dirigés en arriére, embrassent des deux cotés les bouts anté-
rieurs des bourrelets nerveux, tout en restant indépendants de
ceux-ci. L’opacité de cette formation céphalique inusitée ne
permet pas de reconnaitre in tofo des traces quelconques de
l'intestin céphalique et de la forea cardiaca. La nature cardio-
céphalique de ce germe, moins caractérisée toutefois que dans
les cas précédemment décrits, ne s'est vrévélée que sur les
coupes longitudinales.

L'examen de celles-ci nous montre d'abord que la formation
sombre transversale, terminant le hout céphalique de cet
embryon, est due a un processus spécial de prolifération exces-
sive de la masse ectodermo-nerveuse, se produisant dans toute
I'étendue de la région antérieure du germe, et dont est atteinte,
non sculement la partie distale de l'ébauche cérébrale, mais
aussi une partie trés considérable de I'ectoderme extra-neural
situé en avant du cerveau. Sur la coupe strictement médiane,
représentée sur notre microphotographie 17, on voit que ces
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deux ébauches (celle de l'encéphale, a droite, et celle de 'ecto-
derme, a gauche) se confondent en une masse comniune, com-
pacte, longue de 0 mm. 4 et haute de 0 mm. 23. De cette
masse, la moitié droite appartient a I'encéphale et la gauche a
Pectoderme extra-neural, comme le prouve l'examen des
coupes voisines ou ces deux ébauches se séparent l'une de
Pautre. Le bout terminal de l'encéphale s'infléchit en arriére,
en prenant la configuration cardiocéphalique, accentuée sur la
microphotographie 17 par un léger promontoire de la masse
nerveuse, situé vers son bord supérieur (a droite et en haut de
la microphotographie). L’épaisseur inusitée de l'ectoderme
extra-neural en avant de l'encéphale se prolonge encore vers
I’avant ou, au niveau de l'entrée de lintestin céphalique, elle
atteint jusqu'a 50 p. La position anormale de l'ébauche du
pharynx, transposée fortement en avant de son emplacement
ordinaire, et dirigée vers le haut sous un angle de 33° avec la
surface ventrale du blastoderme, présente tous les caractéres
de Gardiocéphalie typique. On se rend compte, aprés examen
des coupes, que laspect in toto, o les limites de I'intestin
céphalique sont tout & fait invisibles, est dii & 1'épaisseur anor-
male de 'ectoderme du bout céphalique de l'embryon. Cet
accroissement de l'ectoderme présente ici une anomalie sur-
ajoutée a la Cardiocéphalie dont les traits essentiels, touchant
I'infléchissement vers I'arriére du cerveau et la transposition
correspondante de l'intestin, se sont prononcés d'une facon non
moins typique que dans les cas modeles déerits ci-dessus.

Pour en finir avee la morphologie des Cardiocéphaliens bien
caractéristiques, et avant de passer a I'étude des monstruosités
embryonnaires qui ne sont comparables qu'apparemment a la
Cardiocéphalie véritable, nous nous arréterons sur deux cas
assez intéressants d’embryons dont I'un est atteint de malfor-
mations multiples, parmi lesquelles la Cardiocéphalie n'est
point des moins graves, et l'autre présente le stade le plus
précoce de l'anomalie fondamentale que j'aie pu trouver dans
mon matériel, quoique aussi un peu modifié par d’autres ano-
malies d'ordre secondaire, Ce dernier cas, ou la conformation
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du systéme nerveux n’est pas tout a fait typique, pourra servir
de chainon de transition vers de « faux Cardiocéphaliens ».

Le premier de ces germes provient d'un ceuf de Poule incubé
pendant 47 heures dans les conditions normales. Nous nous
bornerons ici & sa seule description iz tofo. Au centre du
blastoderme, 'area pellucida et V'area vasculosa présentent
des relations inaccoutumées : dans la moitié postérieure de
Vaire transparente, le résean vasculaire, représenté par les
ilots irréguliers, s’est insinué vers les parties axiales de 'em-
bryon, de sorte qu’en commencant par la moitié de la lon-
gueur totale de celui-ci, l'aire transparente n'est plus recon-
naissable, grace a son envahissement par I'aire vasculaire. Par
contre, ce réseau d'ilots sanguins s’est arrété net vers I'avant,
au niveau de la moitié antérieure du corps de l'embryon, en
laissant l'aire transparente libre et bhien délimitée dans sa
partie céphalique. Les dimensions de l'aire vasculaive, forte-
ment étirée de l'avant en arriére sont de 4 mm. 5 et 3 mm. 6;
celles de l'aive transparente, également étirée dans la méme
direction, de 2 mm. 7 et 2 mm. 5.

Le corps de 'embryon est composé d'abord d'une ébauche
cardiaque logée sensiblement en avant du bout terminal de
I'ébauche nerveuse, puis d'une large plaque nerveuse aux
contours circulaires et d'une ligne primilive sortant de cette
plaque (ees détails sont représentés sur notre microphotogra-
phie 18, planche HI). La ligne primitive se termine en arriere,
par deux branches distinctes et une troisiéme moins nette (ce
(ui n'est pas visible sur la microphotographie).

L’ébauche cardiaque est, & son tour, composée de la partie
médiane, longue de 0 mm. 25 et large de 0 mm. 25-0 mm. 5
et de deux veines dirigées en arriére, en contournant la plaque
nerveuse et en rejoignant le niveau de la limite antéricure du
réscau vasculaire, qui est éloignd de 1 millimétre environ du
hord antérieur de la plaque nerveuse. Ainsi, nous constatons ici
le méme phénomene que nous avons déja rencontré chez d'au-
tres Cardiocéphaliens, notamment un ¢loignement trés sensible
du niveau du réseau circulatoire, situ¢ en arriére de ’ébauche
cardiaque fortement déplacée en avant.

La plaque nerveuse, sensiblement étalée en largeur a Ia
facon des Platyneuriens caractérisés, présente l’aspect d'une
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tache sombre arrondie, mesurant 0 mm. 84 en longueur et
0 mm. 93 en largeur. C’est un cas trés accentué de Platy-
neurie extréme, appartenant & une catégoric plutot rare.
Contrairement a ce qu’on rencontre d'ordinaire dans de pareils
cas, la plaque platyneurique étalée n’a pas une épaisseur
uniforme dans toute son étendue; vers son bord antérieur, un
peu a droite de la ligne médiane, le tissu de la plaque présente
un épaississement spécial localisé, sous forme d'un bourrelet
sombre, ayant I'aspect d'un V dirigé en avant par son sommet,
ses branches mesurent 0 mm. 3 chacune et 0 mm. 09 en lar-
geur. L'examen ¢n (oo, & un grossissement assez fort, suffit
pour établir que cette formation correspond justement au bord
céphalique de la plaque nerveuse, renversé en arriere, comme
chez les Cardiocéphaliens typiques.

Le cas décrit présente un intérét spécial, vu que la configu-
ration de l'ébauche cardiaque rappelle de trés pres celle du
ceeur des Omphalocéphaliens. Il est & noter qu'un des traits
fondamentaux de 1'Omphalocéphalie est la pénétration de la
téle de I'embryon au-dessous du ceeur, ce qui n'a pas lieu dans
notre cas de Cardiocéphalic compliquée d’une Platyneurie
excessive. Nous verrons plus loin qu'un tel déplacement anor-
mal du eceur vers Pavant peut aussi avoir lieu chez les Platy-
neuriens, qui ne sont d’aillears point atteints d'une vraie Cardio-
céphalie. J'attire spécialement l'attention des tératogénistes sur
ces variations survenant au sein d’anomalies diverses qui peu-
vent parfois géner l'interprétation d’'un embryon monstrueux,
en égarant dans de multiples détails chevauchant les uns sur
les autres, dans un engrenage d’anomalies difficiles & analyser.
(C’est bien pour cela que je me permets d’entrer dans tant de
détails, apparemment secondaires, mais ¢ui peuvent néanmoins
servir & distinguer des types tératogéniques qui convergent
quant i la forme extérieure, quoique parfois tout a fait diffé-
rets quand a l'essence méme des processus fondamentaux.

Un autre embryon — Cardiocéphalien jusqi’a un certain point
— qui termine notre série de germes atteints de cette anomalie,
n'a été incubé que pendant 24 heures et atteint néanmoins un
degré de différenciation trés élevé. Le diamétre de son blasto-
derme n'est que de 12 millimétres. Son aire vasculaire, en for-
mation, a l'aspect encore purement parablastique, sans ilots
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sanguins distincts ; elle mesure 3 mm. 25 en longueur et 3 mm. 2
environ en largeur. L'aire transparente, longue de 4 mm. 2 et
large de 2 mm. 23-1 mm. 8, renferme un embryon long de
3 mm. 6, dont 1 mm. 65 de ligne primitive, terminée en arriére
par un fort « neud caudal » de 0 mm. 45 de diameétre. Il y a
trois paires de protosomites différenciés et une quatriéme paire
en voie de formation. L’ébauche nerveuse est représentée
encore par une plaque suivant la plus grande partie de I'éten-
due de I'embryon et les bourrelets nerveux ne sont prononcés
que suivant 0 mm. 54 vers son extrémité céphalique Ces hour-
relets, assez forts du reste, se terminent par un élargissement
transversal, présentant le hout antérieur de ’encéphale en for-
mation, large de 0 mm. 252. Cet élargissement (ot on n’aper-
cevait pas, in foto, de pli antéro-postérieur, caractéristique
pour les vrais Cardiocéphaliens) adhére immédiatement a un
trés fort repli transversal, ayant les caractéres de I'intestin
céphalique, disposé en avant de la téte, long de 0 mm. 143 et
large jusqu'a 0 mm. 6. La position et l'aspect général de ce
repli sont, comme on le voit sur la microphotographie 19,
tout & fait comparables & ceux des Cardiocéphaliens caracté-
risés. Sur les coupes longitudinales, dont 'une est représentée
sur la microphotographie 20, on peut constater que des deux
traits essentiels de la Cardiocéphalie (le renversement en
arriere du bout antérieur de 1'ébauche cérébrale et la transpo-
‘sition vers l'avant de Vintestin céphalique), le second s'est
réalisé surtout, tandis que le premier est a peine prononcé. En
effet, la paroi antérieure du cerveau n’est qu'assez faiblement
penchée cn arriére et, en méme temps, I'ébauche du pharynx
s’arrondit en une forte hernie en avant de la téte de I'embryon,
en faisant une saillie du fond de l'endoderme, longue de
140 v et large de 30 w 40 u. La paroi endodermique antéricure
(c’est-a-dire ventrale & proprement parler) de cet intestin est
épaisse de 36 o, tandis que I'épaisseur de sa région adhérant a
Iencéphale atteint jusqu'a 80 u et ses éléments paraissent
désordonnés, au lieu de se ranger en couche épithéliale régu-
liere. La direction de I'invagination pharyngienne forme un
angle de 60° environ avec la surface ventrale de I'endoderme.
En résumé, le dernier de nos cas devrait étre considéré
comme un Cardioeéphalien incomplet, ou plutst atteint d'une
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hétérochronie curieuse, ol l'anomalie hien caractérisée de
I'ébauche de pharynx s'est constituée sans répercussion sen-
sible sur I'état correspondant de 1'ébauche cérébrale. La possi-
bilité de l'existence d'une telle configuration permettrait de
mettre en doute la nécessité d'une corrélation intime entre ces
deux malformations que nous avons jusqulici vu apparaitre
toujours de concert et simultanément dans les cas précédents
de Cardiocéphalie. I n'est, d’ailleurs, pas impossible que, vu
I'age tres jeune de notre dernier embryon, la formation d'unc
vraie « plaque cardiocéphalique » dans la partie antérieure de
son cerveau, pourrait apparaitre dans les stades ultérieurs de
développement. Mais, dans ce cas méme, les liens corrélatifs
s'établissant au cours de I'évolution de la Cardiocéphalie nous
apparaissent sous un jour nouveau, que nous aurons a discuter
apreés avoir étudié les autres cas d’embryons « imitant » les
dispositions cardiocéphaliques.

v

Nous avons déji remarqué que, sauf quelques rares excep-
tions, le diagnostic de Cardiocéphalie, d'aprés le seul examen
in toto des embryons monstrueux, n'est pas du tout sar, et que
les dispositions typiques pour ce genre d'anomalie embryon-
naire, dans le sens que nous lui attribuons ici, peuvent étre
parfois « imitées », sans que la structure véritable de la région
antérieure du germe réponde a notre schéma fondamental.
Nous avons déja constaté, dans le dernier des cas décrits, que
I'anomalie en question peut s'accentuer méme trés forte-
ment dans I'éhauche de lintestin céphalique, en laissant le cer-
veau presque tout a fait normal. Maintenant nous nous adres-
serons a l'étude des « faux Cardiocéphaliens » (comme il existe
de « faux Omphalocéphaliens » d'apreés les recherches classi-
ques de Rapaup (17). Cette étude nous permettra d’élargir notre
chamnp de recherches sur les mémes problémes du mécanisme
évolutif de lintestin céphalique et de la fovea cardiaca, de
sorte (qua la fin de ce travail nous pourrons traiter ces ques-
tions en nous basant sur les données puisées dans le domaine
de la Cardiocéphalie, aussi bien que de celui des monstres qui
affectent la structure apparemment semblable a celle-ci. Car,
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justement. la plupart des « faux Cardiocéphaliens » montre des
déviations trés curieuses de la fovca cardiaca et de 'imtestin
dont la nature est de compléter, parfois d’'une fagon extréme-
ment instructive, les arguments fournis par la vraie Cardiocé-
phalie.

D’apreés les matériaux que je posséde, les « faux Cardiocépha-
liens » ne composent point une classe uniforme de monstres.
On peut y classer les cas ressemblant au dernier de ceux que
nous venons de déerive ici comme représentant une Cardiocé-
phalic incompléte, mais dans lesquels le cerveau reste tout a
fait normal ou présente des anomalies n’ayant rien de commun
avec la « plagque cardiocéphalique ». Je m’abstiendrai de
donner leur description, car on n'y trouverait pas heaucoup
de détails nouveaux concernant les traits essentiels du miéea-
nisme de déplacement du ceeur, et je me hornerai a exposer
les quatre cas ol ce déplacement est accompagné de Platy-
neurie hien caractérisée, bien que je n'attribue point a cette
derniére anomalie l'influence décisive sur les relations surve-
nues dans la région de la fovea cardiaca.

Nous avons déja vu que le développement platyneurique peut
coexister avec une Cardiocéphalie des plus typiques. D'autre
part, dans L'immense majorité des Platyneuriens, la conforma-
tion de 1'ébauche cardiaque et de I'intestin céphalique — mises
a part les modifications corrélatives a la Platyneurie elle-méme
— ne vappelle en rien celle qui caractérise la Cardiocéphalie
vraie. Ainsi, ces deux anomalies sontbien indépendantes I'une de
I'autre quant a leur essence et, de méme, on peut supposer que
les modifications secondaires des dispositions liées avec l'une
et 'autre de ces anomalies puissent surgir sans aucun lien com-
mun immédiat. Nous avons constaté que, chez les embryous
non platyneuriques, le déplacement du coeur en avant du bout
antérieur de la téte n'entraine pas fatalement une conformation
cardiocéphalique de I'ébauche cérébrale. Nous aurons méme a
constater plus loin que, parfois, un tel déplacementne se réper-
cute pas trop sensiblement méme sur le développement de 'in-
testin céphalique, mais, en méme temps, nous verrons que,
dans d'autres cas, un tel déplacement peut aboutir a des com-
plications trés graves dans la conformation de cet intestin, modi-
fications liées avec une cétonnante ressemblance — dailleurs

rcin.org.pl



326 JAN TUR

toute extérieure — de ces embryons avec les Platyneuriens-
cardiocéphaliens.

Dans cette série de Platyneuriens pseudo-cardiocéphaliens,
nous aurons a distinguer d'abord trois cas de Platyneurie
extréme, comprenant desanomalies multiples, parfois incompa-
tibles avec le développement ultérieur plus on moins prolongé,
méme monstrueux, de ces embryons; et puis un cas de Cyclocé-
phalien en voie de développement « normal » (pour ce genre de
monstruosité), mais atteint d'une hétérotopie curieuse de I'ébau-
checardiaque. Nousverrons comment ces monstruositésembryon-
naires peuvent se rattacher a la Cardiocéphalie et a ses disposi-
tions spéciales, et puis nous tacherons d’analyser ’ensemble des
faits que nous fournit I'étude de ces formes diverses d’évolution
anormale de la région antérieure du germe d'Oiseaux.

Le premier cas de Platyneurie compliquée parla transposi-
tion anormale de I'ébauche cardiaque en avant du corps embryon-
naire est représenté sur la microphotographie 21, planche XI.
Nous avons sous les yeux la partie antérieure d’'un embryon de
Poule, incubé pendant 48 heures, & l'aire vasculaire & peu prés
normale, a l'aire transparente longue de 4 mm. 5 et large de
dmillimétres, pourvu d’une bande forte de « parablaste sous-ger-
minal » (18) traversant l'aire transparente d'un coté a I'autre au
niveau de la région céphalique del'embryon. Le corps du germe,
long, ligne primitive comprise, de 3 millimétres, a l'aspect indis-
cutable d'une Platynecurie caractérisée : la largeur de sa plaque
nerveuse étalée mesure 0 mm. 65, ce qui démontre 1'état platy-
neurique indubitable. Cette plague nerveuse sc termine en
avant par un épaississementsombre qui la contourne sous forme
de croissant, large de 0 mm. 06 & 0 mm. 11. Cet épaississement
rappelle, a 'examen in folo, le bord renversé en arriére de la
plaque cardiocéphalique, ce qui d’ailleurs, ne correspond point
& la réalité, comme l'a démontré I'étude des coupes sériées.

En avant de la téte de cet embryon, et vers sa ligne médiane,
se dessine, a une distance de 0 mm..045 du bord de la plaque
nerveuse, un pli double, large ensemble de 0 mm. 065 et s'éta-
lant vers les cotés de 0 mm. 24. A I'exaraen in ¢ofo, ce pli rap-
pelait le repli « proamniotique » de beaucoup d'auteurs qui le
représentent chez les embryons d'Oiseaux vers ce stade-la, ce



LA CARDIOCEPHALIE ST

qui n'est & mon avis, ni constant, ni méme sur, vu que la figure
d'un prétendu amnios en voie de formation peut bien étre con-
tondue avec la disposition spéciale du « croissant antérieur »
de M. Duvar. Je compte revenir sur cette question dans un tra-
vail spécial. En ce qui concerne notre embryon, 'absence d'un
intestin céphalique & sa place coutumiére, aussi bien que la
présence de deux ébauches veineuses trés distinetes (surtout du
coté droit) qui débouchent de deux eotés du repli en question
permettent déja, avant l'étude des coupes, de supposer sa
vraie nature et de 1'assimiler & une ébauche de l'intestin cépha-
lique transportée en avant de la téte.

Notre microphotographie 22, planche XI montre la coupe lon-
gitudinale médiane de cet embryon. Elle prouve d'abord que
notre dernier cas ne saurait aucunement étre rattaché a la Car-
diocéphalie sensu proprio, car, noun seulement le bord antérieur
de la plaque nerveuse ne s'infléchit pas en haut et en urriére,
mais, bien au contraire, il finit par un étirement arrondi, et I'ec-
toderme extra-neural qui se différencie, s'infléchit en bas en
pénétrant aw-dessous du bord de la plaque platyneurique. Par
contre, I'ébauche de l'intestin céphalique, comme nous l'avons
déja supposé d’aprés l'aspect in foto, est fortement trans-
posé en avant, de sorte ue ses contours, de concertavec la dis-
position spéciale de l'ectoderme qui la recouvre, donnaient,
in toto, I'image du pli double mentionné a la place du « pro-
ammnios ».

Cetintestin céphalique montre encore une particularité remar-
quable : aulieude former une invagination endodermique dirigée
d’arriére en avant, parallélement au plan de la plaque nerveuse,
il ne forme qu'une excroissanceréduite et peine perceptible en
haut, de sorte que I'ébauche de cet organe n’est discernable que
grace a l'épaississement localisé de la couche endodermique
(jusqu'a 40 w), suivant une étendue de 180 p d'avant en arriére.
Ainsi, l'intestin céphalique transposé en avant de la téte de
P'embryon reste presque totalement étalé en surface, mais, dans
cette configuration anormale, l'accroissement localisé de ses
éléments s’est produit d'une fagon a peu prés normale. Nous ne
reléverons ce fait qu'en passant, pour le moment ; nous aurons
4 y revenir, car c¢'est un phénoméne constant, et ayant une
signification et une valeur de tout premier ordre pour le pro-
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bléme de la morphogenése de toute la région en question, que
nous allens discuter a la fin de ce travail.

Quant 4 l'ectoderme extra-neural, qui recouvre l'¢bauche
endodermique de l'intestin, il atteint une épaisseur de 30 u, en
commencant par le repli qui s'insinue au-dessous de la plaque
platyneurique; cette région de l'ectoderme épaissi s'étend
de 200 u. environ vers l'avant, puis, aprés une trés légeére infle-
xion vers le bas, marquant & peine le pli correspondant a l'in-
vagination ectodermique de la fovea cardiaca, il passe dans la
couche mince de l'ectoderme extra-embryonnaire. 1l est & noter
a que, méme dans I'ectoderme, 'épaississement correspondaut
dla fovea cardiaca apparait au sein d'une couche trés légére-
ment arrondie, presque plate. ..

Nous trouvons les mémes dispositions essentielles, mais
encore plus fortement accentuées, chez un autre embryon pla-
tyneurique au degré extréme, dont Laspect in fofo (de la partie
antérieure seulement)estreprésenté surnotre microphotographie
23, planche XII. C'est un germe de Poule, de 30 heures environ
d'incubation. L’aire vasculaire, longue de 3 mm. 1 et large de
5 mm. 4, pourvue d'un sinus terminal de deux cotés, mais non
en arriére, finit en avant vers le niveau de la téte de Pembryon.
Le corps embryonnaire, long de 3 mm. 3 (ligne primitive con-
prise) n’est représenté ue par une plaque platyneurique lon-
gue de | mm. 35 et large de 0 mm. 75. Pas de traces de pro-
tosomites. Une bande trées forte et ramiliée de « parablaste
sous-germinal » passe & travers la moitié du corps de I'em-
bryon. Vers la région antérieure de la plague platyneurique,
démesurément élargie, on voit un épaississement transversal
trés fort et opaque, large de 0 mm. 12, et qui, a I'examen
wn (oto, ressemble & s’y méprendre & une « plaque cardiocépha-
lique » renversée en arriére. Cet épaississement occupe toute
I'étendue transversale de l'extrémité antérieure de la téte de
l'embryon. A une distance de 0 mm. 06 de la limite antérieure
de celle-ci, on apergoit, sur le fond plus transparent du blasto-
derme, une tache circulaire plus sombre de 0 inm. 18 dediame-
tee, qui n'est autre chose que I’ébauche cardiaque transposée
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anormalement vers I'avant. Des deux cotés de cette tache, les
ébauches veineuses, bien qu'encore peu distinctes, accusent
leurs connexions avec cette premiére trace d'un ceeur en for-
mation. En somme, tout l'aspect in foto de cet embryon parait
correspondre a une Cardiocéphalie bien prononcée, jointe i une
Platyneurie des plus accusées.

L'étude des coupes longitudinales conduit, toutefois, a d'au-
tres conclusions. Je dirais méme que c’est un exemple typique
d’un aspect in fo¢0 mensonger, prouvant une fois de plus la néces-
sité qui s'impose toujours de vérifier sur les coupes les détails
si souvent insaisissables (méme a de forts grossissements) d'une
préparation totale.

Car, ecomme le prouve la microphotographie 21, ce qu'on
serait volontiers porté a considérer comme une « plague
de Cardiocéphalie », ¢’est-d~dire le large bandeau transversal
opaque dans la téte de notre embryon, non seulement n'est pas
di & une portion du tissu terveux renversée en arriére, mais
est la doublure de ce tissu, provoqué par un infléchissement
de l'ectoderme sous céphalique au dessous de 1'extrémité anté-
rieure de la téte..... La nature de ce repli de l'ectoderme extra-
neural dans cette région du corps embryonnaire, se dirigeant en
arriére et au-dessous du hord de la plaque platyneurique, sem-
ble exprimer une double signification. D’abord, et d'une maniére
géuérale, il rappelle un repli ectodermique qui apparait assez
souvent chez les embryons platyneuriques et qui s’insinue
au-dessous de la placque nerveuse étalée, aussi bien en avantde
celle-ci que de ses cotés (surtout suivant la partie antérieure du
germe), et, d'autre part, la structure histologique de ce repli,
aussi bien (ue son épaisseur, semblent indiquer que c’est plutot
le pli de l'ectoderme sous-céphalique ordinaire (ou son rem-
placant, a vrai dire), destiné & priors & fournir la partie ecto-
dermique de 1'ébauche de la fovea cardiaca. Ce repli s'invagine
au-dessus de I'éhauche nerveuse suivant une étendue de 90 u.
d’avant en arriére, en atteignant une épaisseurde 24 u, puis il
s'étend vers l'avant, en conservant I'épaisseur de 22-20 u sur
une étendue de 0 mm. 5 environ. Ainsi, comme nous le montre
notre microphotographie 2%, la partie spécialement épaissie de
I'ectoderme sous-céphalique s'étale ici en avant de la téte de
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I'embryon en affectant une position plane, non recvurbée en
arriére, sauf sa trés restreinte région postérieure.

Cette configuration inaccoutumée de I'éhauche ectodermique
de la fovea cardiaca, correspond exactement & la disposition
encore plus anormale de l'endoderme se différenciant pour la
formation de l'intestin céphalique. Ou chercherait en vain ici
l'invagination typique pour I'¢hauche du pharynx : la couche
endodermique reste presque totalement plane, sauf son incur-
‘ation légere en haut vers la moitié de I'étendue de sa partic
o, seul, son caractére Aistologique témoigne de sa vraie
signification morphologique. En commencant par l'endroit ou
pénetre le court repli de 'ectoderme sous-céphalique, 1'endo-
derme acquiert l'aspect d'une couche épaissie, jusqu'a 43 u,
grace a la disposition en palissade de ses éléments; 1'éhauche
du pharynx ainsi représentée se prolonge en avant suivant une
étendue de 0 mm. 45. Notons done que cette ébauche de l'in-
testin céphalique révéle le caractére doublement anormal :
d'abord celui de sa transposition si accentuée en avant du
corps de 'embryon, et puis sa configuration en couche presque
totalement étalée en surface paralléle au plan du blasto-
derme. Ni l'une ni I'autre de ces circonstances, toutefois, n’ont
nullement empéché la différenciation histologique de cette
ébauche, c'est-a-dire I'accroissement caractéristique localisé de
ses éléments, survenant dans un endroit inaccoutumé, et sans
le plissement préalable de la région intéressée de I'endo-
derme.

Sans insister sur les conclusions théorique qui découlent des
faits énoncés, nous nous arréterons encore sur un cas de mons-
truosité, comparable aux deux cas précédents, quoique encore
plus compliqué.

La microphotographie 25, Planche XII, montre la région cen-
trale d’un blastoderme, provenant d'un ccuf de Poule trés jeune,
primipare, incubé pendant 47 heures |, 2. Il est curieux de cons-
tater que les dimensions de I'ceuf lui-méme étaient trés sensible-
ment au-dessous de la normale, ¢’était un véritable « ceuf nain »,
dont la coque mesurait 48 mm. 2 et 35 mm. 3 seulement,
et qui ne pesait que 33 gr. 5. Le diamétre total du blastoderme
était de 21 millimeétres.

L'aspect général du corps embryonnaire, aussi bien que de
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son réseau vasculaire, révelent au premier coup d'wil un
assemblage d'anomalies multiples et graves. D'abord, ¢’est une
Platyneurie extréme, liée & un « arrét » trés sensible de la
région caudale de 'embryon, ce qui lui donne aspect d'un
soi-disant « Géphalidien » (une monstruosité qui, d’ailleurs,
n'existe pas en réalité, comme je 1’ai démontré dans mes tra-
vaux sur la Platyneurie). Une telle forme de développement
platyneurique est absolument incapable d’évolution prolongée,
et pourrait étre considérée comme un détat préparatoire i la
disparition plus ou moins compleéte des composants figurés du
germe, cest-d-dire & une forme spéciale, quoique point classi-
que, del’Anidie embryonnaire que je nommerai secondaire tar-
dire. En outre, l'ébauche cardiaque et intestinale de cet
embryon curieux est fortement déplacée en avant de la
plaque nerveuse, ce qui lui donne les apparences d'un Cardio-
céphalien.

L'aire vasculaire, longue 4 mm. 35 et large de 4 mm. 5
sans sinus terminal, entoure totalement (contrairement i ce
que nous venons de constater dans d’autres cas semblables)
I'aire transparente aux contours vaguement triangulaires, tres
sensiblement rétrécie en arriére, et qui mesure 3 mm. 15 en
longueur et de 1 mm. 95 & 0 mm. 15 en largeur. Dans la partie
caudale de celle-ci, l'envahissement de son territoire par le
réseau vasculaire est trés accusé, comme cela arrive scuvent
chez les Anidiens en formation.

Vers sa moitié antérieure, cette aire transparente se divise
bizarrenient en deux parties, séparées I'une de 1'autre par une
limite tres nette : I'une gauche, beaucoup plus transparente, et
Fautre, droite, ot le mésoderme cst micux prononcé. Cette
asymétrie de différenciation au sein de laire vasculaire s'est
répercutée sur la configuration de 1'ébauche cardiaque dont
le eoté droit est sensiblement mieux développée que le
gauche.

l.e corpsde 'embryon, dontla partie postérieure est masquée
par une agglomération. vitelline, ne dépasse point 1 mm. 5. La
largeur de la plaque platyneurique est de 0 mm. 8. Le bord
antérieur de cette plaque, aux contours trés compliqués, formés
d’excroissances et d’échancrures, comme entortillés, est doublé
d'une bande transversale sombre et opaque, suivant tous les
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détours de ce hord, et quiressemble bien, in toto, ala « plaque
cardiocéphalique » de la région renversée du cerveau. A une
distance de 0 mm. 017 en avant du bord de I'encéphale appa-
rait I'ébanche cardiaque et pharyngienne asymétrique, comme
nous 'avouns déja mentionné.

L'examen des coupes sériées longitudinales de cet embryon,
montre que, dans ce cas méme, nous avons affaire & un pseudo-
cardiocéphalien, en dépit des apparences extéricures. Ces cou-
pes passent pecpendiculaicement au bord le micux accentué de
I'intestin céphalique, en tenant compte de la torsion du corps
embryonnaire.

Ainsi qu'il ressort de la mierophotographic 26, la configu-
ration de P'ébauche cérébrale de ce germe est bien éloignée de
celle d'une vraie Cardiocéphalie ; au lieu de se rejeter en
arviere, le hord antérieur de la plaque nerveuse se souléve en
haut tout entiére, en passant insensiblement a l'ectoderme extra-
neural, trés épaissi au niveau de la naissance de ce bord et qui
s'infléchit immédiatement au-dessous de la plaque nerveuse.
Cet infléchissement produit une véritable invagination se pro-
longeant d’avant en arriére et un peu obliquement suivant une
étenduce de 190 .. A partir de Pendroit ou, de la plaque platy-
neurique se détache la partie dorsale de cette invagination
(entre celle-ci et la région soulevée de l'ébauche cardiaque)
s'insinue une masse de cellules désordonnées, formant une
agglomération longue de 189 u et large de 5 . L'aspect de ces
cellules, dont quelques-unes montrent des granulations sombres
de caryorexie, permet de supposer que cette prolifération anor-
male d’éléments ectodermiques est vouée a une désagrégation
pathologique imminente. Ainsi,- I'aspect in t6t0 d'une bande
opaque bordant le hout antérieur de la plaque platyneurique
de notre embryon s'explique comme une formation trés com-
plexe, due au concours de trois facteurs différents : 'épaisseur
de la plaque nerveuse surélevée, celle du repli ectodermique
sous-céphalique, et, enfin, celle de I'amas pathologique de
cellules nées entre ces deux couches, et dont la signification
morphologique reste incertaine.

Dans la région qui s'étend en avant de la téte de I'embryon.
(c’est-d-dire & gauche de la microphotogr. 26) on apercoit les
ébauchesde lintestincéphalique et dela foveacardiaca, formées,

rcin.org.pl



LA CARDIOCEPHALIE 333

toutes les deux, lonta fait comme chez les Cardiocéphaliens typi-
(ues, ce (ue laissait prévoir déja Pexamen in tolo, trés expli-
cite & cet égard. L'intestin céphalique se présente sous la forme
d'un repli endodermique, profond de 130p et large de 40u
environ, & paroi antérieure (ventrale) épaissie jusqu'a 26y,
et dont le bord antérieur est éloigné de plus de 100w du
niveau de celui de la plaque nerveuse. Ce repli forme un angle
de 80° environ avec la surface du blastoderme. En avant de
I'intestin une fovea cardiaca typique s'est instituée, grace a la
présence d'un repli ectodermique de 1'ectoderme extra-neural,
se dirigeant vers le coude formé par I'endoderme, profond de
120 w environ. Entre le fond de ce repli et le coude endoder-
mique, on apercoit déja Pébauche mésodermique du coeur.
Ainsi, nous avons tous les composants d'une vraie fovea car-
diaca, quoique transposés et soulevés en haut. Il faut aussi
noter que, vu les dimensions trés considérables du pli de
I'ectoderme extra-neural s'insinnant au-dessous de la plaque
nerveuse de l'embryon, on serait porté a le considérer plu-
tot comme un repli correspondant i celui de I'ébauche ectoder-
mique de la fovea cardiaca, que, comme un pli assez ordinaire
dans cet endroit chez les Platyneuriens. D’autre part, nous
avons vu que notee embryon est pourvu d'un second repli
ectodermique, trés nettement formé, a sa place normale,
ol devrait se former la fovea cardiaca : ainsi, nous avons af-
faire & un cas rappelant de trés prés le troisieme des monstres
embryonnaires décrits dans ce travail, ¢’est-a-dire & la forma-
tion de deux plis qui devrait également servir a constituer la
fovea cardiaca, I'un s’orientant d’aprés 'extrémité antérieure
de encéphale de 'embryon, et 'autre se formant en corréla-
tion avec l'ébauche de l'intestin céphalique née dans un
endroit inaccountumé.

Enfin, je mentionnerai encore le cas d'un embryon platy-
neurique, tout & fait bhien constitué comme tel, e, paraissant
capable de poursuivre son développement peut-gtre jusqu'a
P'éclosion méme, et qui est, en outre, atteint d’un déplacement
inusité de l'ébauche cardiaque vers I'avant, non point d'une
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facon aussi frappante que dans d’autres cas de pseudo-cardio-
céphalie, mais suffisante toutefois pour que des relations trés
curieuses se produisent dans sa fovea cardiaca.

C'est un embryon de Poule, de 30 heures d'incubation, i aire
vasculaire longae de 6 mm. 2 et large de 3 mm. 7, constituée
par des ilots sanguins fortement épaissis et irréguliers, con-
tournée par un sinus terminal trés large. Son aire transpa-
rente, longue de 4 mu. 35 et large jusqu'a I mm. 5 conlient
un corps embryonnaire long de 2mm. 8, y compris les contours
de 1'ébauche cardiaque, dépassant le bord antérieur de la téte.
La structure générale des parties figurées du germe révéle une
Platyneurie bien accusée,surtout dans sa moitié¢ antérieure. La
largeur de sa plaque nerveuse élalée en surface atteint jus-
qu'a 0 mm. 621 au niveau de la téte : elle est de 0 mm. 42 vers
la région des protosomites. Ceux-ci, pour la plapart fortement
étirés dans le sens transversal et montrant les traces d'un
dédoublement schistopoiétique, sont au nombre de 12 du eoté
gauche et de 9 sculement du droit.

La plaque platyneurique de la téte s'arrondit dans sa partie
antérieure, sans qu’il y apparaisse une zone sombre quelcon-
que rappelant la plaque cardiocéphalique oun le repli ectoder-
mique sous-cérébral. Par contre, son contour est un peu obs-
curci par la position anormale de I'ébauche cardiaque dont plus
de la moitié dépasse la limite du cerveau en se logeant eu
avant de celui-ci. Cette ¢bauche du cceur est représentée par
deux veines omphalo-mésentiriques irés fortes, s'unissant vers
la ligne médiane en une formation arrondie, dédoublée, lon-
gue de 0 mm. 393 et large de 0 mm. 383. Tout ce complexe
cardiaque trés élargi (phénomene constant ehez les Mlatyneu-
riens) est situé de telle sovte que sa limite antérieure dépasse
de 0 mm. 215 celle de la plaque cérébrale (Microphot. 27,
pl. XII).

Vu la structure de I'ébauche de P'encéphale, trés facile a
examiner in foto, il n'y a point lieu de supposer l'existence de
Cardiocéphalie. Restent les relations anormales de la région car-
diaque. La mierophotographie 28 montre ces relations sous
un jour intéressant. Sur les coupes longitudinales, la téte de
I'embryon se termine en une plaque platyneurique ordinairve,
épaisse de 54 u, dont la région antérieure supérieure émet 1'ec-
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toderme extra-neural, de 10 u d’épaisseur, qui s'insinue immé-
diatement au-dessous de la plaque nerveuse, en y adhérant
trés intimément, s’étend vers 'arriere suivant une étendue de
200, et puis se dirige en avant, en formant ainsi un ph tres
étroit. Quant a l'intestin céphalique, il est représenté par une
invagination endodermique relativementtrop courte (sa longueur
ne dépasse point 2304), dirigée en haut suivant un angle de 40°
environ avec la surface plane du reste de l'endoderme, et
épaissic jusqu'a 40 v, surtout vers sa partie antérieure, c’est-a-
dire ventrale.

A part la poche ectodermique formée par le repli de I'ecto-
derme extra-neutral au-dessous de la téte de 'embryon, il
n'existe point d'autre pli de I'ectoderme qui soit comparable a
une ébauche co-furmative de la fovea cardiaca, car une faible
dépression de l'ectoderme, qu'on voit sur la mierophotogra-
phie 28 en avant de la plaque cérébrale, ne saurait étre prise
pour une formation d'une valeur morphogénique queleonque,
vu ses dimensions trés restreintes, aussi bien que le carac-
tere histologique de cette région, ol le feuillet externe n'est
formé que par un seul rang de cellules aplaties. Ainsi done, il
n'existe point de vraie fovea cardiaca, car cette formation est,
en principe, constituée par dewx ébauches, l'uine endodermi-
que (intestin ecéphalique) et l'aulre ectodermique (ectoderme
extra-neural sous-céphalique), dont la seconde doit pénétrer
aw-dessous de la premiére, de sorte qu'il se forme dans cet
endroit deux plis paralleles I'un & l'autre et qui se dirigent
dans les directions opposées. Dans notre derniercas, — méme si
nous attribuons au repli de 1'ectoderme s'insinuant sous la pla-
que platyneurique la valeur d’ectoderme sous-céphalique, des-
tiné, par principe, a contribuer a la formation de la fovea car-
diaca, — méme alors nous devons constater que ce pli, a
dimensions d'ailleurs trop restreintes, n'a point rempli son réle
morphogénique en restant dans une région de I'embryon oa sa
pénétration au-dessous du cceur est devenue tout 4 fait impossi-
ble. Est-ce bien un phénomeéne dépendant de la Platyneurie
comme telle, vu que l'ectoderme extra-neural des monstres
Platyneuriens montre toujours une tendance & se replier au-
dessous des hords de la plagque nerveuse étalée ? La micro-
photographie 29, pl. XII, prouve qu'il n'en est rien. En effet,
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sur la coupe longitudinale médiane d'un embryon platyneuri-
que ordinaire du méme age, au ceeur placé dans ses rapports
normaux, nous voyons que l'ectoderme extra-neural, bien qu'il
longe suivant une certaine étendue la paroi ventrale de la pla-
(ue nerveuse, s’en écarte ensuite en se dirigeant vers le bas
pour y contribuer a la formation d’une fovea cardiaca bien
typique pour le futur stomaodawm.

Par conséquent, nous devouns conclure que, chez ce Platy-
neurien a cceur transposé vers l'avant, I'ébauche de la forvea
cardiaca n'est point délimitée vers sa région antérieure, qui
s’étend ici indéfiniment... jusqu'aux limites de la couche endo-
dermique elle-méme.

Dans notre dernier cas, I'anomalie cardiocéphalique se réduit
a deux traits : la transposition en avant de I'ébauche cardiaque
et la configuration correspondante de lintestin céphalique.
L’absence de délimitation antérieure de la fovea cardiaca pré-
sente ici un détail tout nouveau, car chez les vrais Cardiocé-
phaliens nous avons parfois, au contraire, constaté une double
tentative de formation du pli ectodermique de la fovea cardiaca.
L'analyse des connexions morplhogéniques dans notre dernier
cas devient ainsi heaucoup plus difficile, car nous ne saurions
invoquer ici aucune intervention mécanique de la part de la
plaque nerveuse rejetée en arriere qui aurait a tiver avec elle
le reste de composants ecto- et endodermiques qui constituent
la région dont nous nous occupons ici. Rien ne suggére, en
analysant la microphotographie 28, la moindre idée d'un
agent mécanique brutal, intervenant comme facteur principal
qui serait seul accusé. Tout cela prouve gue la série des phé-
nomenes anormaux dont nous avons abordé 'étude est heau-
coup plus compliquée qu’on ne l'aurait dit aprés avoir examiné
les premiers cas typiques de Cardiocéphalie, décrits an début
de ce travail.

Vi
Considérations théorigues. Conclusions.

Au cours de ce travail nous avons d’abord présenté un nouveau
type tératogénique concernant les relations anormales spéciales
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qui peuvent s'établirentre 'ébauche cérébrale cteelle de l'intes-
tin céphalique et de la fovea cardiaca ; puis nous avons soulevé
quelques questions théoriques, touchant le mécanisme évolutif et
les corrélations morphogéniques, al'é¢tude desquelles se prétent
les matériaux qui nous ont servi de point de départ. 1l s’agit
maintenant d’approfondirl'analyse des faits nouveaux que nous
avons rapportés, et dessayer de les lier ensemble en vue des
problémes que nousavons soulevés.

D’abord, il parait bien indéniable que nous avons affaire a
un type tératogénique tout i fait nouveau et bien déterminé.
in eflet, dans la littérature tératologique, nous ne rencontrons
aucune mention concernant des dispositions monstrueuses com-
parables & celles que nous venons de décrire, ce qui s’explique
assez aisément, d'ailleurs, par la raveté de cette anomalie,
aussi bien que par le nombre si restreint de recherches térato-
géniques suivies. 1l n'y a pas, évidemment, & songer & des
formes adultes, ni méme d'embryons trés avancés de cette
monstruosité, car les traits principaux de la Cardiocéphalie la
rendent incompatible avec une vie plus ou moins prolongée,
tant les embryons sont atteints de troubles profonds de la con-
stitution des organes importants. La ressemblance apparente
de quelques jeunes Cardiocéphaliens avec les dispositions carac-
térisant 1'Omphalocéphalie ne saurait nous induire en erreur,
car nous savons désormais — ce qu’'Er. RaBaup a prédit d'aprés
le seul aspect in tot6 du premier de mes monslres — que
I'adhérence du cerveau d’un Cardiocéphalien & I'éhauche du
caeur situé en avant de celui-ci n'a rien de commun avee la
pénétration de la téte de 'embryon au-dessous de cette éhauche
et vers l'intestin, sans quoi il n'y a point d’Omphalocéphalie
vraie. Nous avons hien vu, sur toute la série d’exemples, que
le processus cardiocéphalien consiste en des dispositions toutes
spéciales qui le caractérisent comme type tératogénique, bien
distinet des autres malformations qui peuvent exister dans la
méme région du corps de I'embryon et aux mémes stades.

Comme nous I'avons vu, la Cardiocéphalie typique est carac-
térisée par deux processus anormaux simultanés : le dépla-
cement de 1'éhauche cardiaque vers 'avant, au dela de la téte
de 'embryon, et puis, le soulévement spécial du bord anté-
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rieur de la plaque nerveuse qui se dirvige en haut et en arrieére,
ahoutissant a la formation d'une « plaque de Cardiocépha-
lie », bien typique pour les cas les mieux prononcés de cette
anomalie. Ces deux processus (I'un survenant au sein de I'éhau-
che du cceur et 'autre dans celle de I'encéphale) se produisant
simultanément méme dans les stades les plus jeunes et dans les
cas les plus typiques (comme par exemple dans les deux pre-
miers embryons que nous avons décrits), il est trés difficile
d’établir le lien causal qui les unit 1'un & l'autre. En d’autres
termes, la question se pose de savoir si c’est le refoulement du
cervean en arriére qui provoque, par action purement mécani-
que, le déplacement vers 'avant du cceur, ou, au contraire,
si c'est ce déplacement de l'ébauche cardiaque qui permet i la
paroi autérieure du cerveau de poursuivre son accroissement
anormal en haut et en arriére ?...

Car tels sont bien les deux processus essentiels et primaires
de 'anomalie en question. Il me semble ainsi que, notamment,
la formation des plis ectodermiques multiples, suppléant au
stomodaum, ne sont que des phénomeénes d'ordre secondaire
(malgré tout l'intérét théorique qu'ils présentent), conditionnés
par la disposition primitive et rentrant dans la catégorie des
formations régulatrices.

Dans la seconde moitié de ce travail, nous avons démontré
que, dans les cas que nous avons désignés comme ceux de la
pseudo-cardiocéphalie, le déplacement du coeur en avant de la
téte de l'embryon peut bien s'accomplir, sans que l'ébauche
céréhrale subisse en méme temps les modifications typiques
pour les Cardiocéphaliens vrais, ¢’est-a dire le renversement en
arriere de sa partie antérieure et la formation d'une « plaque
cardiocéphalique ». Ainsi, il n'y a aucune nécessité d'admettre
Paction mécanique de cette « plaque » sur les ébauches endo-
dermo-cardiaques, dont le déplacement n'exige point, comine
une conditio sine qud non, la présence d’'une anomalie, en appa-
rence corrélative, du cerveau renversé... Avouons que nos pre-
miers cas de Cardiocéphalie véritable suggérent assez forte-
ment cette hypothése d’une tension mécanique, dépendant du
déplacement précoce de la région antérieure de l'encéphale ;
mais l'exemple des pseudo-cardiocéphaliens prouve assez
clairement le contraire. On pourrait, a la rigueur, dire que,
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chez les formes quiimitent la Cardiocéphalie, atteintes en méme
temps de Platyneurie, I'action mécanique sur les ébauches car-
diaques s’exerce par le bord antérieur de laplaque nerveuse qui
s’insinue awu-dessous du reste du systéme nerveux (contrairement
A ce qui se passe dans la Cardiocéphalie typique). Grace a un tel
déplacement (a comparer les microphotographies 22, 24 et 26),
tout le complexe pharyngo-cardiaque subirait une pression qui
le déplacerait vers I'avant. Mais, d’autre part. une telle hypo-
thése ne s’applique aucunement au cas figuré sur les micropho-
tographies 27 et 28, ot le déplacement si appréciable du ceeur n’a
aucun correspondant dans la configuration de la région cépha-
lique de la plaque nerveuse...

Ainsi done, Paction mécanique exercée par encéphale anor-
mal ne saurait point étre invoquée comme l'enzemum movens de
la formation déplacée du complexe pharyngo-cardiaque.
L’admettre, en dépit des preuves évidentes du contraire, revien-
drait & méconnaitre la justesse de la remarque d'Er. Ripauvp,
qu'en tératogénie... « explication positive n’est pas la méme
chose qu'explication simpliste, mécanique au sens étroit du
mot » (19, p. 14). Comme dans tant d’autres formes monstrucu-
ses, la cause premiére de la Cardiocéphalie nous échappe —
actuellement, du moins. La relation de cette monstruosité avee
les modifications appréciables du milieu {les Cardiocéphaliens
apparaissent dans les conditions hien normales de I'incuba-
tion), aussi bien que les corrélations intimes entre les éhauches
qni y entrent en jeu, restent inconnues, et nous n’avons qu'a
nous borner, pour le moment, au coté purement descriptif de
cette forme monstrueuse. Nous possédons une indication, légere,
au sujet de la corrélation possible entre la Cardiocéphalic et
I’état de l'aire vasculaire; nous avons constaté, dans quelques
cas de cette anomalie, un certain arrét de développement de
I'aire vasculaire, s'étendant trop faiblement vers I'avant du
blastoderme... Mais d’une part, ce phénoméne n'est point
constant ni nécessaire dans la formation de la Cardiocéphalie,
et d'autre part, un tel raccourcissement du réseau de la circu-
lation vitelline aboutirait plutot a la formation d'un cceur situé
trop en arriére qu'en avant... Nous ne signalons ce détail qu'en
vertu de « I'idée qu'il n’y a pas, en tératologie, de petits faits
négligeables (Et. Ramaup, 17, p. 2).
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Tout de méme, notre « résignation purement morphologique »
n’exclut pas quelques applicatious des faits étudiés aux proble-
mes d’embryologie normale. Les conformations inusitées du
cerveau et de la région pharyngo-cardiaque des Cardiocépha-
lieus ont créé des conditions nouvelles pour le comportement
morphogénique de I'ectoderme extra-céphalique et de I'endo-
derme pharyngien.. Nous avons constaté que la premiére de ces
ébauches, ne formant chez les embryons normaux qu'un seul
pli sous-céphalique, corrélativement a la fois a la formation de
la fovea cardiaca et & la terminaison céphalique du cerveau,
est capable, dans les cas de la disjonction anormale de ces deux
foyers organogéniques, de produire deux plis séparés, s'orien-
lant suivant la position de ces foyers... Je crois que ce fait (si
évident par exemple chez I'embryon des microphotographies
10-13) pourrait servir de preuve irréfutable contre toute idée
de la formation passiv~ des plis fournissant la fovea cardiaca et
le pharynx, due simplement (trop simplement, en effet !) a la
seule conséquence mécanique de I'accroissement du corps
embryonnaire s’élevantau-dessus du blastoderme... Nous avons
ici encore un exemple bien frappant d'une corrélation « mor-
phesthétique » (je me permets d’employer ce terme, sans lu!
attribuer, d'ailleurs, une signification par trop métaphysique)
enlre les ébauches dont les unes se forment « a la rencontre »
des autres, ou en contact avec elles.

Un auatre fait, non mmoins curieux a mon avis, nous est fourni
par les dispositions comparables a celles des microphotogra-
phies 22 et surtout’ 24. Cette différenciation histologique de
I’¢bauche pharyngienne in plano, sans plissement préalable de
la conche endodermique (et méme, dans le second de ces cas,
sans corrélalion avec le repli correspondant de l'ectoderme),
présente un exemple bien typique de l'indépendance assez
large de la morphogenése constructive et de celle d’histogenése.
La construction d'un repli ou d'un tube ne parait point étre la
condition nécessaire pour qu'une ébhauche évolue histogénéti-
quement dans sa direction habituelle. C'est un phénomeéne
comparable a la différenciation du tissu nerveux anx dépens de
la plaque cérébrale étalée des Cyclocéphaliens.

Pour terminer, il nous reste a établir la position systéma-
tique de la Cardiocéphalie, et des formes qui s’y rapprochent;
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dans les cadres du systeme tératogénique. Méme, a la simple
analyse superficielle de cette forme monstracuse, il est facile de
se rendre compte que la doctrine classique de « l'arrét » et de
« exeés » de développement ne saurait y étre appliquée. Par
contre, en nous adressant d la terminologie d’Er. Rasaup (20)
nous pourrons assigner a la Cardiocéphalie la position parmi
les formations déplacées, comme par exemple la Plagiencé-
phalie. D'autre part, dans les cas ou la « plaque cardiocépha-
lique » se forme aux dépens de la région antérieure du cerveau,
nous aurons aussi a faive & la végétation désurientée, au méme
titre que chez les Omphalocéphaliens. Car n'oublions pas que
divers processus tératogéniques primaires peuvent se rencon-
trer sur le méme terrain embryonnaire, n'étant que « des caté-
gories propres a faciliter la recherche » (Er. Rapaup)

Instetut & Anatomie comparée de I'Université de Varsovee.
Novembre 1920.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE IX

Toutes les microphotographies ¢n fofo représentent les embryons vus du
coté dorsal, saufl les micropholographies 2, planche IX, et microphotogra-
phie 27, planche XII. Dans les microphotographies représentantl les coupes
longitudinales, lextrémité céphalique de l'embryon est désignée par la
lettre A.

1. Embryon de Poule, atteint de Cardiocéphalie. Stade jeune et ires
typique. 46 heures d’incubation. Microsummar de Leirz 42 millimeétres.
Grossi 18 fois.

2. La région céphalique du méme embryon vue du cotlé ventral. Objec-
tif aa de Zeiss. Grossi 50 {ois.

3. Coupe longitudinale de la téle et du ceeur de 'embryon précédent, au
niveau de linflexion des bourrelets nerveux vers la droile. Objectif B de
Zeiss. Grossi 130 fois.

4. Coupe longitudinale médiane du méme embryon. L'ectoderme extra-
neural adhére trés fortement a la plaque cérébrale renversée. Méme grossis-
sement.

5 Coupe longitudinale latérale du méme embryon. On voit une portion
de la « plaque cardiocéphalique » refoulée trées loin en arriere. Dans la
fovea cardiaca apparait I’ébauche du ereur. Méme grossissement.

6. Embryon de Poule alteinl & la fois de Platyneurie el de Cardio-
céphalie. 33 heures d’incubation. Grossi 18 fois.

7. La région antérieure de I'embryon précédent & un grossissement de
50 fois.

8. Coupe longitudinale médiane du méme embryon, montrant la forma-
tion typique de la « plaque de cardiocéphalie ». Objectif B de Zriss. Grossi
150 fois.

9. Coupe longitudinale médiane du méme embryon. On voil I'infléchisse-
ment de la plaque nerveuse vers le bas, caractéristique pour la Platyneurie.
L’ébauche cardiaque reste a sa place anormale vers I'avant. Méme grossis-
sement.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE X

10. Vue in tofo d’un Cardiocéphalien de 40 heures d'incubalion. liégion
céphalo-cardiaque. Objeclil e de Zriss. Grossi 50 fois.

11. Goupe longiludinale médiane de I'embryon précédent. Plaque « car-
diocéphalique » bien typique. L'ectoderme exira-neural pénétre lrés profon-
dément au-dessous du repli antérieur du cerveau. Fovea cardiaca trans-
portée vers avant. Objectif B de Zriss. Grossi 150 fois.

{2. Méme embryon. Coupe passée plus 4 gauche. I.’ectoderme extra-neural
forme deux plis, dont I'un (X) s’insinue entre la (éle de I'embryon el
Pendoderme du pharynx anormal, et Iautre (XX) se forme plus loin vers la
périphérie, en se dirigeant vers I'extrémilé antéricure de l'inlestin cépha-
lique. Méme grossissement

13. Méme embryon. Coupe longitudinale latérale. Le pli ectodermique
péri-céphalique (X) foriement raccourci. Par contre, le second pli (XX) con-
tribuant & la formation de la fovea cardiaca, gagne sensiblement en pro-
fondeur. Méme grossissement.

14. Région antérieure d’'un Poulet cardiocéphale dc 48 heures. Objeclif aa
de Zeiss. Grossi 30 fois.

13. Coupe longitudinale médiane de 'embryon précédent. Ohjeclif B de
Zeiss. Grossi 130 fois.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE X1

16. Région antérieure d'un embryon de Poule, incubé pendant 48 heuves,
& (éte anormale : Cardiocéphalic masquée #n foto par DIépaississement
anormal des bourrelets cérébraux. Objectif aa de Zeiss. Grossi 50 fois.

17. Coupe longitudinale de I'embryon précédent. Objectil B de Zriss.
Grossi 150 fois.

- 18. Vue in tofo d’'un embryon de 47 heures, atleinl de Platyneurie extréme
et de Cardiocéphalie. Grossi 50 fois.

19. Téle d’'un embryon de Poule de 24 heures. Forme légére mais accen-
luée de Cardiocéphalie. Grossi 50 fois.

20. Coupe longitudinale médiane de I'embryon précédent. Grossi
50 fois.

21. Embryon de Poule de 48 heures. Platyneurie avec {ransposition
de I'ébauche cardiaque en avant de la téte. Bandeau du « parablaste sous-
germinal ». Grossi 30 fois.

22. Coupe longitudinale médiane de ’embryon précédent. La disposition
des ébauches d’'un « faux Cardiocéphale ». Différenciation histologique du
.pharynx étalé. Grossi 130 fois.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE XII

23. Embeyon de Poule. 30 heures d’incubation. Plalynenrie exiréme,
accompagnée d'une translalion anormale de 1’ébauche pharyngienne vers
l'avant. Vers Darrviére, parablasle sous-germinal. Objectif aa de Zeiss.
Grossi 50 fois.

24. Coupe longiludinale médiane de Pembryon préeédent. Diltérencia-
fion de l'inleslin céphalique largement ¢talé en surface. Objeclil’ B de
Zeiss. Grossi 130 fois.

23. Embryon de Poule, alleint d’anomalies mulliples. Plalyneurie
ex(réme, ébauche pharyngo-cardiaque transférée en avani de la téle. Dans
la parlie droite de l'aire transparente (X) le mésoderme est heaucoup mieux
prononcé que dans la gauche. 47 h. 1/2. Grossi 30 fois.

26. Coupe longitudinale du méme embryon Grossi 150 fois.

27. Vuedu coté ventral d’'un embryon platyneurique de 30 heunres d'incu-
bation — au eceur anormalement déplacé vers 'avant. Objectif de. Zeiss.
Grossi 40 fois.

28. Coupe médiane longitudinale de I'embryon précédent. Absence de
pli celodermique conlribuant & la lormation de la fovea cardiaca.
Objectif B de Zeiss Grossi 150 fois.

29. Coupe longitudinale d’'un embryon plalyneurique ordinaire, de méme
age yne le précédent, 4 ébauche cardiaque bien conformée. On voil que
'ectoderme sous-céphalique pénétre loin en arcriére, en formant une fovea
cardiaca A peu pres normale. Objectif B de Zeiss. Grossi 73 fois.
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