
UNIVERSITE DE LILLE 

FACULTE D E S  SCIENCES 

E L'UNIVERSITÉ DE LILLE 

DE DOCTEUR 
SCIENCES NATURELLES 

Par 

ANDRÉ B A R T  

RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LE DECLENCHEMENT 
1 ET LE DEVELOPPEMENT DE MORPHOQNBES DE TYPE 

RECENERATRICES CHEZ UN INSECTE : 
CARAUSIUS MOROSUS BR. 

Soutenue le 1969 

devant la commission d'examen 

mt4. R. DEFRETIN, Président 

M. DURCHON, Rapporteur 
F. SCHALLER, Examinateur 
B. POSSOMPÈS, Membre invité 





Melle J. IENOBLE 

M. R. lilm3KmT 

M. R. LINDER 

M. M. IJJCWIN 

MeUe 8,  MAR-T 

M. A.  ~TZNOLI-LA(;fARDE 

M, F. IOL 

M. 5 ,  m m I L  

M. M. MOIRIAMGZ 

EIZ. M1 PA@E%u 

M. SmP* PEREZ 

M. PH&M W U  @JAN 

M. P. l?axzET 

M. 5.  E9RrnrnT 

Me Y1 SRVARD 

M. B. s€!HAI[IIER 

M, R e  SCHILTZ 

Automatique 

CtSologie Générale 

Géologie e t  Mindralogie 

Chimie Physique e t  Minerale 

G6ologie e t  Minéralogie 

Calcul Dif férent ie l  e t  Intégral  

Biologie Vé&lxtle 

Radioélectricité 

Chimie 

Physique 

1 .U .T. 

Biologie V é d t a l e  

Chimie Physique 

Mathématiques 

Mcanique des Fluides 

C h i m i e  MinBrale 

Chimie Biologique 

Physique 

Mathématiques 

Physique 

E(lathématiques 

Ivkzthémat iques 

Géologie e t  Eilidmlogie 

Chimie Géndrale 

Biologie An iWe 
7 ,  .i>: i.i,ut" , .Fr,? 
. ;:.72:$$ - '47.%'$?ka~ . .# - . , _ . l i  

.<.'4 
-. ;, ,, ;i,.*f.d\$ ;4:'.?:!k 
. .  - ...&i 

z, -. 'yi7$; - . -.. -,*. . .* . 
< ,_LI . . %, . *,.. !'Y .L;r . 

. A % ,  , .,.,.d v 

. < 
Ir; !Y .;- ; .,:. ::. , 
-7 . 

P j ,  



kilne M.W. SCHWaRTZ lulathémat iques 

M. J. VAILIANT 

M. E. VIVIER 

M. G. WATERLOT 

M. R. WEitTHEIMER - 

Physique 

:himie Minérale Appliquée 

~Vathdmatiques 

Biologie Animale 

Géologie e t  Minéralogie 

Physique 

M. BUI TROPJG LIEU 

M. Y. CHERRUAULT 

M* P. DEVRAINNE 

Mme R. DRAN 

Physique 

Physique 

thkmatiques 

himie Minéra 

himie Organiqu 

Chimie Physique 

Physiologie Animale 

Biologie Végétale , 

Mathématiques 

kthémat iques Appliquées 

lukrth6matiques Appliquées 

Chimie Générale 

Biologie Végétale 

Chimie Organique 

Mathématiques 

hthématiques 

Chimie Physique 

Physique 

Physique 

Electrotechnique 



M. F . PARSY 

M. L. RACZY 

M. F.  ROrnRT 

M. G .  SAADA 

M. E . SEGARD 

M. P. V I D A L  

Mme N. Z I N - J U S T I N  

Mécanique des Fluides 

Radioélect r ic i té  

Mathématiques Appliquées 

Physique 

Chimie Biologique 

Automatique 

Phthémat iques 



RECHERCHES MPERIMENTALES SUR LE DECLENCHEMENT MI LE DEVELOPPEMENT 

DE MORPHOGENESES DE TYPE REGENERATRICES CHEZ UN INSECTE : 

Caraus ius morosus Br. 

André B A R T 

Laboratoire de Biologie Animale de la Faculté des Sciences de Lille 



S O M M A I R E  

........................................................... 1 -MA- p. 4 
. A Cyole ~ital.....................................~........... p. 4 

- Caractéres des appendices ~tilisbs...........~................~ p, 5 
- ~dgén6ration,.. ...........e.................................... p. 6 

O D  ...............*..*..............*.....**..*........... P. 7 
............. A - Teohnique d'élevage,, ......................... .... p. 7 

B - Techniques opératoires,. ....................................... p. 8 
. 

...... ..........***.*.*.**.....**. O Techniques histologiques... .. p. 9 

- Terminologie odratoire.. ...................................... P. 9 

l?FalmE PAK~I'E -- c W . E B w r T E K I ~  

m p &  1 - Rom -QUE DU pOCRRNPaïI DANS LA m=moow' 
\ I 

. ''FM- anr . . ; . e * . . . . * 0 * * 6 , . . m ' * , b * . ' $ * . p *  i2 
> - +  , 

mo@a D'ml . r n I r n N  Ccsro 

............... ...... , . . . .  ' .kF*p~t&ti& ,*;........I;.>;.,....~ ...-6;.. 

RBGPI~WAT*..,.. ...*....*...............*..............*.......* :... P* 26 , 

A - ~robiIblé B.&&*& eee..g,..e.jg. . < . e e ~ ~ ~ ~ I . t . , w , .  P. 16 



et cîe ooxa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p* 18' 
1 - @xhmtion. P* l.8 
2 - R6eu3,tats. p. 1% 

D - Discussion. Canalusion .......... ... ...... .. .... .,. . . . . . . .  p. 18 

W P m  11 - mEN!r1mE!3 MOmoamQZIEIS ElaTamm PAR UN 

TROGWITEIR DE PATTE ElNTIBIE......*........,...e.......... p. 20 

I - MISE EN mes D'UNE m m  TW- SOURQ.I bE 
MO=-E PATTE EHl'IBitE.. a............ .*....*.o. P. 20 

A 0 -~iefl4fbe~& bmer..*.e........e....e.*. ewe....... P* $9 

1 - Conâitions apératoires, P b  20 

2 - Rhsqltats. p. 21 

3 - Disoussion. p. a l  ' 

B' - Bnsai d'goaliae causale du phisnom~ne de tramionnation 



CHAPrn IZI - ' ~ I P w  m ' ~ ' m  

MORALE De TISSUS PIXI8 ~ A U X * ~ . . . . * s . . . * s , . . o w . . s . a . . Q e  P* B A 3 

. I 

I - mourïrm ~ T N E P ' ~ ~ ~ ? I ~ o N ~ w , .  p . %  - W  

A - Deas~r;ption du pai~n~mbne,~.. ................................... P. '38 
- - CompositZon des d&n&rats,. ...........-........................ p. 39 

1 - -station tro&mtdr;ienne = troohanter + f d m .  P. Y9 
2-Pmtatfantroahan%drlermrs=trpac~t~+id~+ tibia. p. 1Cb 
3 - Prrsatatfon t~ochwxtirienne = trochanter +'f8mur + tibia + 

, tarse. P. 42 
, C - Orienitstlsn dûma-v,pntralet des gmstatisns t m o h m t B r i ~ ~  

1 ....... . 9% fbbrajlc?s+-. ~ ~ S ~ ~ b ~ ~ ~ ~ ~ . s ~ ~ ~ * ~ ~ C ~ s * ~ ~ ~ b ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ * b  P. w2 

f3 - DfsW&Srn.b ......*.......*...*.........*........*............~ P. 43 

.*.........*........* * ~ ' . C * . t . i * ~ * . . * J * . * * * . .  P. 95 
. .  . L ~ J S . . . Ç * ' ~ C W . * ~ . . ~  B* '% 

A _, , 
. ' ;9 , 

J, - ,-flets de ai~eoteumr, P* !% , 

2 - @mPiPeb~ de fr s de segprents &iff%rm~i+h. - '.léne' 5x 
l 3 - [iPef^fds de fmqpmats de segmente en d&ndrati&. Be ;rWi - 

L .-. 



1 1 - Greffes de secteurs. P. 51 I 
2 - Greffes de f'r-ents de segments dif'f@réncids, 

3 - Qmf fes de %last*e$' de1 ~ g é r È l i r a f l o n .  P. "! . 1 

..................................... CûNCUI8ION il3 LA PRFMIf92E PARTIE.. p. 54 

DI~CIATIOEJ PROXIMO-DISTALE DES SEGMENTS D'UNE PATTE 

- 3  - MS&.~OI~. < , 
, ' r 

L - 
..**..*. ......*.....*...*..** =?- ;: ip*. 6p.< 

' A  y Ia ...*.*..*.*....*.*....... ;*.ad: **....... '.: .*.*.......... PL70 
- 

i 

P* CPZ] 
t ,  Pi. 71 



2 - Soies et denticules outlcurerires. P. '13 

IV - DISCUSSION ~ . . * . . ~ . * . ~ ~ . . . . . . . . . . . . . . ~ . .  P. 74 

C H A m  v - ~ Q C D E N E S E  CONSECUTIVE A L'WMATION D'UN EUSTEME 

.................. DE FüXBNBWTION EN POSITION IEiBîûTOPE,. p, 78 

A - séries o&ratoires., ........................ ... ................. p. 78 
B - Rhsultats ................. ;., ..... .'.................. p. 79 

1 - Niveau récepteur fémur proximal. P.79 , 

2 - Niveau dcepteur = f6mr distal. P. 80 

If O PRES3ATïONS DES WZ'FüNS EN PY)NGPION DE8 N P E R U X  -. .O... .' p. 80 

B - ~Cjst~lt~tts). .................................................... P. 80 
1 ' - ~restett ions uniquement B polar~t6 normale. p. 81 
2 - Prestakions 'h  polaritd ~raxlms-distale inversde, ' p. 82 



. B Examen des eohistodliesl. ...'...........................a...... 
1 - Evblution des s c h l a t d l i e s  dans le temps. P. 91 

i 3 - Rdperrtition ' sgat i d e  des bymebs s m d r a i m s ,  P. 92 

C - Discuision.. ................................................... P. 97 

- MQW~NXSME DE LA MDRPHOQENJSE SURNUMWAïRE ; MISE BN WTmWICE 

.......... D'UNE HE~W- m L&S FACES OPWSEIEI D'UNE PATTE p. 99 
.................... A - Rale du nerf e t  du tron :rsch&en axiaux,.. P. 99 

I + _  I 

1 - Op6rations. I ,  ,: 
< * ! * .  ' 

I ' s * ~  , 
' , iY"p.  

,, < f 
J " -, , 

- 6  

2 - ~ é s u i t a t s .  "p.100 . 

B - Dysharmonies suivant un seul plan, antéro-postérieur ou . 
.............. 'dorsb-ventral.. ~............................... P. 100 ...... 

m+, -  ...P',-< 

;L 7,  -' ", * O i "' L , * 
1 - Plan domo-ventraï, ... 

' .., r>*. " 
. , P. 100 

I*.--* * Y  " ........ 
A+-* , 2 - Plan antéro-postérieur. , ...Y-- 

p. 102 ... . ........... - . . > C  

bi..- es r 3 - Discussion. . j  I 

?.?',*m..*. -, . 
".VR.ÇC C.. r,. 

P. 103 
W.. n . ..sh ....... ........... ,s&% .. C - Dysharnionie sur une seule faoe coxale.. .... P. 105 
ric+2';1.-+-; 
'-*T 

+-..+- 1 - Principe op6ratoire. , P. 105 
-rr?. 

2 - Proc6dure op6ratoire. P. 105 
3 - Greffes rBalisées dans le  plan mtdro-postdrieur. p. 106 
4 - aineffes réalis6es dans l e  plan dorso-ventraf. P. 109 

5 - Dls~ussion. C~ncluaion. p. 110 

D - Mo ..... . . + . . I a ~ ~ ~ ~ I ~ ~ t ~ t ~ ~ ~ ~ ~ ~ . ~ ~ I . ~ ~ ~ I  P. I.13 

1 - Sa$ries op6ratoire~. p, 111 

2 - Rl$hnrZtatla, p. Ill 

5 - Crm&lubtion. p. 132 

X I X  - 0~;scvma~ - OdPrWfOTJ., a....... , ...*.............*.........*... p. 112 



IIWIpn"RE VXT - flc#?BUMTI.ç>N TIS-rn ùE L' 3% 

C7.fATIm A PWVOIfi. ..............r.*.~..e PI 3-17 

I 'I f N T R o ~ ~ ~ . . w . . . . . . . . . ~ ~ ~ ~ . ~ . . ~ . ~ . . . . . ~ * . * * . * * * ~ * ~ . ~ ~ ~ ~ ~ a  p. 117 

.. II: - MISE EN WTDlrNCE D 'UNE IiiBXR-E WPWERKïGEXJE DANS LA PATTB. p, 118 

A - ~pforatioxw.. .......... .... ..................................... p. 13.8 

1  - Tissus profonds. p. 118 

2 - Hypoderme doubl6 de oonjonctif. P. 119 
3 - Hypoderme seul. p. 119 

B - R 6 s ~ l t a t s . * . . .  ................................................. p. 1x9 

1 - Clreffe de tissus prof.ond$. 

2 - Greffe d'hyp0denr.s double de aonjonotif. P. 
3 - Oreffsd'hgpodem. , p. 120 

- . C Disoussion... ...~..............~...........e........ 'e..... p. 320 

Il1 - ]~P[IDST NILP~OUMI&VE mi ~ ~ T I o N s  AXIAWCS. rn -IRE * . . O  p. 12.1 

. A - Matériel -. Mthodes.. .....................................:.... p. 121 

B . Rfh3lLtt&k~.. o.... .. *; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . t . . . . . . . . . . . . . * . .  P. 121 . 
I - R4&nct~&'ion axîaie, ' 

, - p. l22 
, . 



11 - PUURïTE WOO(IMO-DI~ALB DANS IA MûFPHCKEHES m m . .  . . . . . . p. 129 

A - R6gBndration apds retournement gmximo-distal d'un nt 
fdm~ral, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . p, 130 

1 - Opération. P. 130 

2 - Résultats. PD 130 

3 - Conclusian. P. 130 

B - Evolution d'une association hdtdroghne, dalisde sur une faoe, 

dans l e  cas d'un retournement proximo-distal du greffon.. . . . . . . p. 131 

1 - Principe et séries opératoires. P. 131 
2 - Rdsultats. P. 1 9  

C - Conolwion.. .............................................. P. 1% 

III - PARTS ~ ~ N E S  DES DEUX ELPXTS D' - ON EiErEFWm 

DANS LA ( X i N m m O N  D t W  BRANCHE SüFWMEMIRE .... ..* .... .,, .. , . P. 133 

A - Orientation des , p r e s t a ~ o n s  s u r n d r a i p s  aprh retotammt 

Droxfmo-dista1 du greffon.... ............,...... A,.~----,,.... p, 134 
! - centre proximil. 

, 
Pm 1% 

Z - Centre diqtal. 
1 

P. 134 



~ s s o ~ b * i a r u  t i ~ l r  h , poi:m.t; .~~i~e b t ~ a ~ ~ u .  e ~ 4 - k  
~ m ~ b n ~ f  (ir* Za patte*,.,..... . . . . . .S. . . . . . . . . . . . . . .e . . . . . . . . .  p. $43 
1 - Sr8~irbar u*atoîm~. p.' 143 ' 
2 - Rda(txlt~%s. p. &44 
'3 - ~ s s m s a r ~ n .  P. 14s 

E - Dis-sion g8ndraler Canolusion. ,. ............................. p. lM 

1 t Puret4 d'origine des branches swmtmérairee d'une 

- s o h i a t d l i e .  p. 146 

2 - Wypothbse personnelle d 'une collaboratlnn du greffon et  

du porte-gmff'e. p. 148 
3 - Conoluaion. P. ,149 

IV - IWWENO% ~8 AP~TNDES FWEBBATRICIIS SUR LE: D ~ P -  D'UN 

(ZxKUz ...........................*........,....~.; p. 1 9  

A - Qretffe d'hypcdeme coxal ventral en position c d e  dûrrsAler*e. p. 119 
1 - RBeultats.' P. LW 
2 - Discurasion. P. 1% 

B - Associatiom de deux niveaux coxsux dmt Mmaiwient un seul 

i.Q&nBre.. ~..........,~.......................J..........-,...,. p. b51 

1 - pas %de retournement proximq-dhtd du greffon, P. 121, 
2 - Retournement proximodlstal du ,greffon.' P. 1% 



A - Wolutian d'un ûent re  morphog4n6tique isol6 ,,.......,,.,..... *. p. la 
1 - Prinoipe et séries opdratoires. p. 160 

2 - ~BsuI%ats. p. 160 

3 - Discuc~sion. p. 162 
B - Assooiation hdtéroghne antdro-postérieure dont le greffon et 

III - C O N C W S I O N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . .  P. 179 

CONCLüSION DE LA QUATRIEME PAF4TIE. .. .. . . .. .. .. . . .. . . .. .. ..... . . .. . . . . . . p. 180 

CONCIUSION f f ~ L E . r . . . . . . . . . . . * . . . * . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . w . . . e . . . . . . . . .  P. 181 



AVANT-PROPOS 

Avant tout exposé, je remercie M. le Trofesseur M. DURCHON de m'avoir 

conseillé au long de ce travail, ~u'il sache combien sa haute compétence scien- 

tifique, l'ambiance de recherche qu'il a créée grâce à ses qualités humaines, 

sa constante disponibilité, m'ont; été précieuses et m'ont facilité la tâche. 

M. le Professeur R. DEFRETIN m'a permis de m'engager dans la carrière 

de chercheur et y a guidé mes débuts. Ses lourdes fonctions de Doyen ne l'ont 

pas empêché de juger ce travail. Pour la formation acquise auprès de lui et 

pour l'excellent accueil qu'il m'a toujours réservé, Je tiens à l'assurer de 

ma profonde reconnaissance. 

Je ne saurais oublier que M. le Professeur P.. SCHALLER a suivi mes 

débubs d'entomologiste avec beaucoup de bienveillance et je lui sais gré de 

faire partie de mon ,jury. 

Pour l'intérêt qu'il m'a manifesté au cours de ce travail et pour 

l'honneur qu'il me fait en acceptant d'en juger les résultats, je tiens à re- 

mercier profondément M. le Professeur I3. POSSOMPES. 

Une partie de ce travail a pu être réalisée au Laboratoire de ~éologie 

du Museum dl~istoire Naturelle à l'obligeance de M. le Professeur LAFFITTE 

à qui jsadresse mes vifs remerciements. 



fi $2 \$ 
1 ,  

?A . *- - - .  
( 1  - , . 

IIWRWCTION 

- / .  , ' . 

1 

aéclenchemnt du procesm.b '-phug~dtiqiu k t  celui de l ? h  d l i ~ ~ e n c % i f i m  
. 

r(5g8drart. Chez les  kseotes, ils ont d438 6té abordh sous dlffhr lf ,a ,  
' 
ai psrticulier, if intemention des facteurs hormomult (harame de aic, 

ju@ni~e ) . a d l  dd6m6nt&<,dana lea deux gw&easus' ( 
. >TCFT,~ ' "  . , -  - 

Bmmsmm,7 ,, $*%ri: 1- 'NRiDmM; ' i!* '3. t 4 mwLW;i 1965 1 ;; 
agiaaent sur: .x? enGmbie .du dtaboliame + e t  c.nditi 

minent la naissame d' une ri6gén8ratiod. Celle-ci s' effectue daqil taze zorae 
, / llmlt6e, ob, gar eodquent , des conditions localea p a d f  culi bres doive& 
, . 

un r81e fondamenta en mettant à profit l 'd ta t  hormmal du inaaent. Par analogie * 

. 
4vw l a  -rnorph*genérre imagfnale des Insectes holss8.taIwles qui s 'ef f eactue B 

pa&ir de disqugs imaginaux, on peut penser guar m&ph , 
, , - O doess i te  la formtian d'un centre mosphog4nt#ti 

ce dernisr ae k t i t u e - * - i l ,  e t  B p.rtir de quel. t î ~ u s  ? En ce qui p - 

. Les influences, deux faoteurs causaux ont 6té e 

de blesawe e t  1 ' înnervatisn . 
- - 

1 - Factettr (s)  de blessum 

De t e l s  facteurs existent chez les Inatm 

- sables de cer2;afms mtiltiplioations et dlff6reg~irstions 

W C R a i ,  1937 ; HMWEY et MI-, 1961, RI-, jg611) . Oependwb. èuia 
iC \. de swutmux cas, les blessures, &t &me les  secfions dlappendi&s ne scnt .pas 

I 

Nivie? de mmphugen~ss. ~e ce fai t ,  

- hrnbi.TTt tout râle fo&n.tarl. Nil 
' &tek titre, pus la prao&- ap<r 

de La: rér&dmttcin ciiffird par rappart. au mument de la b~és&)  n'dïiinine 

ps L. m a i b i l l t é  d t i m  i n t h e n t i o n  ddcibiva de iacteur (q) de. blessure. . . - 

- 



2 - Innervation 

La dénervation absolue d 'un appendice e s t  rendue t r è s  probléma- 

t i que  par l a  remarquable apt i tude régénérat r ice  du système nerveux (BCDENSTEIN, 

1957). Néanmoins, l e s  régénérations d ' appendices observées après  des dénerva- 

t i o n s  t r è s  importantes (KOPEC, 1923 ; SUSTER, l g / j 9  1938 ; BODENSTEIN, 1957 ; 

PENZLIN, 1964 ; UFNOY, 1967 ) montrent que 1' innervation n' e s t  vraisemblablement 

pas indispensable dans l a  phase i n i t i a l e  du processus. Par contre,  e l l e  e s t  

nécessaire pour l e  d-éveloppement des muscles (NÜESCH, 7-952) e t  i n t e rv i en t  sans 

doute l o r s  de l a  d i f fé renc ia t ion  e t  de l a  croissance des régénérats .  

N i  l ' u n ,  n i  l ' a u t r e  de ces deux fac teurs  ne permet donc d 'expl iquer  

de façon s a t i s f a i s a n t e  l a  genèse d 'un  centre  morphogénétique de régénération.  

Dans une revue récente ,  NEEDHA?4 (1$4),parlant en général  des Arthropodes, se 

borne à consta ter  : "il e s t  vraisemblable qu'une blessure  ouverte e s t  normale- 

ment nécessaire pour évoquer un processus de régénération en un point quelcon- 

que, comme dans l e s  au t r e s  groupes". 

En ce qui  concerne l e s  t i s s u s  qui  contribueraient  à l a  formation du 

cen t re  morphogénétique de régénération, l'hypoderme joue vraisemblablement un 

r ô l e  t r è s  important. A l u i  seu l ,  il peut d ' a i l l e u r s  cons t i tue r  des régénérats  

qu i  sont  cependant atypiques (SUSTER, 1938 ; STEILWRG, 1951). Ce de rn i e r  au- 

t e u r  considère, par s u i t e ,  que ce t i s s u  e s t  à l ' o r i g i n e  du processus morphogé- 

nétique sans p réc i se r  l a  cause qui  pourra i t  l e  déclencher. Quant à WIGGLESWORTH 

(1953), il dédui t  des r é s u l t a t s  de SUSTER que l'hypoderme détermine la  morpho- 

log ie  du régénérat .  Cet te  notion nous place devant no t re  deuxième problème, 

c e l u i  de l a  d i f f é r enc i a t i on  du régénérat .  

A ce su j e t ,  l e s  études ont su r tou t  é t é  d 'ordre  d e s c r i p t i f .  E l l e s  ont 

précisé  l a  morphologie e t  l e s  modalités de croissance des régénérats  a i n s i  que 

leuT anatomie. Sur l e  plan histologique,  l e s  d i f f é r e n t s  auteurs  considèrent 

généralement que l'hypoderme l e s  t rachées  e t  l e s  ne r f s  assurent  l ' é d i f i c a t i o n  

de l e u r  prolongement dans l e  régénérat  (HELDMANN, 1 2 9  ; BODENSTEIN, 1953 ; 

O'FARRELL e t  STOCK 1958 9 PENZLIN, 1959). Quant aux muscles, l e u r  o r ig ine  

demeure incer ta ine .  Selon l e s  auteurs ,  ilspcuvent provenir de l'hypoderme 

(FRIEDRICH, 1930)~ du conjonctif  (HELDMANN, 1929), de c e l l u l e s  indif férenciées  

d ' o r i g ine  non précisée (C~WDEN-BCIDENSTEIN, 1961) ou encore des  hémocytes 



(PENZLIN, 1963). Outre c e t t e  incer t i tude ,  d i f f é r e n t s  aspects  de l a  d i f fé renc ia -  

t i o n  r e s t e n t  à préc i se r .  O'FARRELL e t  STOCK (1958) ont é t a b l i  que l e  sens  de 

d i f fé renc ia t ion  des segments du régénérat peut ê t r e  s o i t  disto-proximal, s o i t  

proximo-distal mais n ' en  ont pas é t a b l i  l e  déterminisme. Par a i l l e u r s ,  nous 

ignorons comment e s t  contrôlée l a  segmentation, de même que nous ne connais- 

sons pas l e s  fac teurs  qui  conditionnent l ' appa r i t i on  de régénérats  atypiques ou 

d ' hétéromorphoses. 

En fonction de ces d iverses  données, nous avons donc abordé expérimen- 

talement l ' é tude  de l a  naissance e t  de l a  d i f fé renc ia t ion  d ' un  régénérat  en 

u t i l i s a n t  l e  phasme Carausius morosus Br. Dans une première pa r t i e ,  nous envi- 

sagerons l e s  p o t e n t i a l i t é s  morphogénétiques du t rochanter ,  segment de l a  pa t t e  

à p a r t i r  duquel s ' e f f ec tue  l a  régénération après  autotomie. Ceci nous amènera 

à é tud i e r  l a  d i f f é r enc i a t i on  proximo-distale du régénérat .  G,ns une deuxième 

p a r t i e ,  nous aborderons l e  problème des cor ré la t ions  en t r e  l a  d i f fé renc ia t ion  

proximo-distale ex i s t an t  dans une pat te  e t  la naissance de morphogenèses. 

Dans l a  troisième p a r t i e ,  nous examinerons l e  déterminisme d? l a  naissance 

d 'un  processus de régénération,  ou, plus généralement, de morphogenèse. Enfin, 

dans l a  quatrième pa r t i e ,  nous essaierons de p réc i se r  suivant quel les  modalités 

s e  cons t i tue  un centre  morphogénétique. 



Pour l ' é t ude  expérimentale envisagée, nous avons re tenu l e  phasme 

Carausius morosus B r ,  à cause des nombreux avantages que c e t t e  espèce présente : 

1 )  - l ' a p t i t u d e  à régénérer e s t  bonne: 

2 )  - l ' é levage e s t  f a c i l e  e t  l a  reproduction parthénogénétique, 

constante,  fourn i t  des  animaux tou te  l ' année ; 

3) - l a  t a i l l e  e s t  relativement grande ; 

4) - enfin,  la  régénération des appendices de ce t  Insecte  a 

d é j à  é t é  part iel lement é tudiée  à la f o i s  d ' un  point de vue de sc r i p t i f  (morpho- 

logique, anatomique, biométrique ) e t  d 'un point de vue expérimental. Les ré- 

s u l t a t s  a i n s i  m i s  en évidence const i tuent  une base de t r a v a i l  précieuse. 

A - C Y C B  VITAL 

Ce cycle comporte 7 s tades  r é p a r t i s  inégalement en deux périodes 

successives,  l a r v a i r e  puis adul te  . 
1 - Période l a rva i r e  

E l l e  s 'é tend depuis l ' e n t r é e  dans l e  stade 1, à l a  naissance, 

jusqu'au s tade  V I .  Le passage d 'un  s tade  au suivant e s t  marquk par une exuvia- 

t i o n .  Dans des condit ions de n u t r i t i o n  convenables, à l a  température du labora- 

t o i r e  (environ 2 G 0  C), l e s  durées des d i f f é r e n t s  s t ades  l a rva i r e s  sont  sensi -  

blement égales  (15 à 18 jours ) .  

2 - Période adu l te  

E l l e  débute après l a  6ème e t  dernière  exuviat ion e t  comprend 

uniquement l e  stade V I 1  qui  dure plus ieurs  mois. Dès l a  f i n  du premier mois de 

ce s tade ,  l ' animal ,  sexuellement mûr, pond journellement de 2 à 5 oeufs. 



B - CARACTERES DES APPENDICES UTILISES 

Les expériences ont porté sur  l e s  antennes e t  l e s  pa t t es .  

1 - Antennes 

E l l e s  comprennent un a r t i c l e  b a s i l a i r e  ou scape, l a rge  e t  p l a t ,  

puis  un deuxième a r t i c l e ,  l e  pédicel le ,  sensiblement cylindrique auquel f a i t  

s u i t e  un fouet  const i tué  de nombreux a r t i c l e s .  Une amputation dans l e  scape 

ou l e  pédicel le  déclenche une régénération hétéromorphe qui  met en place non 

pas un fouet ,  mais un t a r s e  de 4 a r t i c l e s  (SCHMIT - JENSEN, 1913 ; CUENOT, 1921 ; 

BRECHER, 1924). Par contre,  après amputation du fouet  à un quelconque niveau, 

l a  régénération r e s t i t u e  uniquement du fouet .  

2 - Pat tes  

a )  Structure  de l a  pa t t e  d i f fé renc iée  

Une pat te  comporte cinq segments success i f s  depuis l e  . 

corps ~ u s q u ' à  son extrémité d i s t a l e  : l a  coxa, l e  t rochanter ,  l e  fémur, l e  

t i b i a  e t  l e  t a r s e .  Ce dern ie r  comprend cinq a r t i c l e s  e t  se  termine par l 'ony- 

chium const i tué  d'une pelote  adhésive ax ia le  encadrée par deux g r i f f e s .  Les 

d i f f é r e n t s  segments ou a r t i c l e s  sont  a r t i c u l é s  en t r e  eux sauf au  niveau trochan- 

téro-fémoral où il y a ankylose. Entre  ces deux segments qui  s e  meuvent s o l i -  

dairement, l a  l imi te  e s t  marquée par un l i s e r é  cu t i cu l a i r e  brun sombre (P l .  1, 

f i g .  h, i ) .  c ' e s t  l à  que s ' e f f ec tue  l 'autotomie consécutive à toute  l é s i o n  

fémorale importante. Après autotomie, il ne pe r s i s t e  qu'une base comprenant l a  

coxa e t  l e  trochanter  : l e  moignon coxo-trochantérien. 

b )  Pa r t i cu l a r i t é s  des d i f f é r en t e s  pa i res  de p a t t e s  

Les pa t t e s  des  d i f f é r en t s  segments thoraciques s e  d i s t i n -  

guent par l e u r  colorat ion,  l eu r  morphologie, l eu r  longueur e t  enf in  l e u r s  so ies  

e t  épines.  

- Coloration 

La base d.es faces an té r ieure  etverdzale du fémur protho- 

racique de l ' a d u l t e  e s t  rouge v i f .  Lâ face an té r ieure  du fémur mésothoracique 

e s t  jaune a l o r s  que c e l l e  du fémur métathoracique e s t  brun-cla i r .  



- Morphologie 

De forme sinueuse à s a  base, l e  fémur prothoracique épouse 

de façon étonnante l a  forme de la  t ê t e .  Les fémurs méso- e t  métathoraciques 

ont, quant à eux, tou tes  l eurs  faces planes ( P l .  1, f i g .  a ) .  

- Ta i l l e  (P l .  1, f i g .  a )  

k s  pa t t e s  s e  rangent dans l ' o r d r e  des t a i l l e s  décrois-  

santes  de l a  façon suivante : prothoracique, &tathoracique, mésothoracique. 

La différence est  plus accusée en t r e  l e s  deux dernières  qu 'entre  l e s  deux 

premières. Les dif férences  de longueur sont auss i  ca rac té r i s t iques  pour l e s  

fémurs que pour l e s  pa t t e s  en t i è r e s .  

- Soies e t  épines 

Les so ies  sont d i r i gée s  proximo-distalement e t  sont plus 

ou moins longues e t  aiguës selon l a  pa t te  e t  l ' a r t i c l e  considérés. En ce  qui 

concerne l e s  épines,  l e  premier a r t i c l e  t a r s a l  des pa t t e s  mésothoraciques e t  

métathoraciques en porte dans l ' a x e  de s a  faceveritrale (P l .  1, f i g .  c )  a l o r s  

que l e  premier a r t i c l e  t a r s a l  de l a  pa t te  prothoracique ne présente que des 

so ies  longues (P l .  1, f i g .  b ) .  

La régénération de la pa t te  e s t  possible à p a r t i r  de t ou t  niveau 

s i t u é  distalement à l a  mi-hauteur de l a  coxa (LECAMP, 1939). Cependant c c'st 

après autotomie q u ' e l l e  s ' e f f ec tue  l e  plus rapidement. Le régénérat  se  const i tue  

a l o r s  sous l a  cu t icu le  du moignon coxo-trochan:érien e t  se segmente en s e  r e - .  

ployant de l a  même façon que chez l a  b l a t t e  Periplaneta americana L. (PENZLIN, 

1963). Son degré de d i f fé renc ia t ion  var ie  en fonction du moment de  l ' intermue 

où se produit l 'autotomie.  S i  c e t t e  dernière  à l i e u  dans l e s  c inc  ou six pre- 

miers jours d'une intermue, on obt ient  généralement un régénérat  peu pigmenté 

mais bien d i f fé renc ié ,  sauf pour l e t m e  dont l a  segmentation e s t  cependant 

v i s i b l e .  S i  l 'autotomie survient  à p a r t i r  des Bème ou gème jours, il ne se for-  

me à l ' ex t rémi té  de la coxa dont la t a i l l e  a peu augmenté, qu'un blastème in- 

d i f fé renc ié .  Ce dern ie r  e s t  en forme de cône e t  s a  hauteur e s t  égale ou légère- 

ment in fé r ieure  à c e l l e  du trochanter (Pl .  1, f i g .  j ) .  S i  l 'autotomie se s i t ue  



entre le Qe et le 8e Jour environ, le régénérat a une hauteur et un degré de 

différenciation variables et compris entre le stade de blastème et celui de 

régénérat différencié (Pl. 1, fig. k). En particulier, on peut y reconnaftre 

une ébauche de segmentation en fémur, tibia et tarse. Dans ce dernier cas ainsi 

que pour un blastème indifférencié, la différenciation s'effectue pendant 1' in- 

terme suivante ; à l'issue de cette dernière se trouve libéré un régénérat 

dont la longueur est sensiblement la même que celle du régénérat obtenu après 

autotomie dans les cinq premiers jours d'une intermue (Pl. 1, fig. e, f). Cepen- 

dant, le tarse est bien différencié et la pigmentation est généralement assez 

sombre . 
A ce stade de leur développement, les régénérats des trois paires de 

pattes se ressemblent beaucoup (Pl. 1, fig. e, g). Ultérieurement,ils acquièrent 

progressivement les caractéristiques respectives des pattes complètement diffé- 

renciées. Quand la régénération procède à partir du fémur, du tibia ou du tarse, 

quel que soit le moment de l'intermue où a lieu la section, il n'apparaft à la 

première exuviation qu'un blastème indifférencié de faible hauteur. Sa diffé- 

renciation s'effectue au cours des intermues suivantes. 

Dans tous les cas, il se reconstitue une patte dont le tarse, hypoty- 

pique, ne comporte que quatre articles (Pl. 1, fig. d). Parfois, le tibia ou 

certains articles du tarse peuvent manquer partiellement ou complètement 

(STAUDINGER, 1930), mais, en général, le processus de restitution est parfait. 

II - METHODES 

A - TECHNIQUE D'EmVAGE 
Dès leur naissance les phasmes sont élevés en groupes dans des cris- 

tallisoirs dont le fond est recouvert de papier filtre régulièrement humidifié. 

Le nourriture consiste en feuilles de lierre (Hedera helix) renouvelées fré- 

quemment. Dans un cristallisoir, les animaux d'un même stade ont le même Bge 

dans l'intermue. 



B - TECHNIQUES OPERATGIRES 

1 - Anesthésie 

Deux procédés d i f f é r en t s  ont é t é  u t i l i s é s  : 

a )  - Généralement, l ' anes thés ie  e s t  obtenue en plongeant 

l e s  animaux dans de l ' e a u  additionnée d 'un peu de produit mouillant, en  l 'occu- 

rence du Teepol. Elle survient  rapidement e t  dure de 10  à 15 minutes. Un lavage 

à l ' e a u  d i s t i l l é e  e s t  nécessaire pour él iminer de l a  cut icule  l e s  t r a c e s  de 

moui 1 l an t  . 
b )  -  anesthésie s '  obt ient  auss i  facilement en plaçant 

l e s  animaux dans une a.t;moaphère de gaz carbonique mais ne dure pas t r è s  longtemps. 

2 - Opérations 

Nous avons r é a l i s é  des g re f fes  de segments ou de sec teurs  de 

segments de pa t te  ou d'antenne en diverses  posi t ions .  Les sect ions  ou décou- 

pages sont effectués  à l ' a i d e  de ciseaux de PASCHEFF-WOLFF sous observation à 

l a  loupe binoculaire à des grossissements de 16 à 25 f o i s .  Pour l e s  d i f f é r en t e s  

implantations nous avons employé des brucel les  f i ne s  e t  des a i g u i l l e s  montées. 

Le p lus  souvent l e s  g re f fes  sont r éa l i s ée s  par simple implantation, mais lo rs -  

que deux a r t i c l e s  ont é t é  associés  par emboîtement de l a  base de l ' u n  dans 

l ' apex  de l ' a u t r e ,  i l s  sont rendus so l i da i r e s  par l e  dépôt d'une gout te  de 

Nobécutane X;dilué à l ' a c é t a t e  d ' é thy le .  Ceci permet de maintenir fermement l e s  

rappor ts  i n i t i aux  e t  l imi te  l e s  pos s ib i l i t é s  de déssèchement du greffon.  Après 

tou te  opération, sur  l e  pourtour des greffons,  l e  sang e s t  asséché avec du pa- 

p i e r  f i l t r e .  

Pour l e s  récepteurs nous nous sommes s e rv i s  d'animaux du s tade  II ou 

par fo i s  du s tade III ayant mué depuis 1 à 2 jours. Les donneurs sont en général  

du même stade que l e  récepteur ou s i  l e s  conditions expérimentales l e  demandent, 

d 'un s tade plus ggé (st . III, L-V ou V )  ; i ls  ont de tou te  façon exuvié depuis 

l e  même laps de temps : 1 à 2 jours. 

Les animaux d'une même s é r i e  opératoi re  sont élevés par groupes de 6 

X Nobécutane : Société d ' exp lo i ta t ion  des Laboratoires ROBERT e t  CARRIERE (Pa r i s ) .  



à 10. Ils sont examinés dans l a  2ème moitié de l ' intermue e t  l a  d iscr iminat ion 

en t re  g re f fes  p r i ses  e t  non p r i s e s  e s t  a l o r s  réalisée. Au besoin, des dess ins  

de l ' a spec t  des  greffons e t  porte-greffes sont p r i s .  

C - OBSERVATIONS 

E l l e s  on% toujours é t é  effectuées immédiatement après l e s  exuviations.  

Les animaux ont é t é  su iv i s  l e  plus longtemps possible e t  conservés ensu i te  

dans de 1 ' alcool  à 80' . 
D - TECHNIQUES HISTOLOGIQUES 

Dans un ce r t a in  nombre de cas des coupes histologiques de 5 à 7 p 

d 'épaisseur  ont é t é  r éa l i s ée s  après f i xa t i on  au Carnoy ou au Bouin a lcool ique.  

E l l e s  ont é t é  colorées simplement à des f i n s  topographiques par l e  glychémalun 

de MEYER e t  1 'érythrosine . 

E - TERMINOLOGIE OPERATOIRE 

Afin d ' é v i t e r  toute  confusion ou ambiguité, nous rappellerons l e s  

termes classiques r e l a t i f s  aux d i f f é r en t s  types de g re f fes  : 

- autogreffe : l e  récepteur e t  l e  donneur ne font  qu'un 

- homogreffe : l e  récepteur e t  l e  donneur sont deux animaux d i f f é r e n t s  

de l a  même espèce 

- hétérogreffe : l e  récepteur e t  l e  donneur appartiennent à deux 

espèces d i f fé ren tes .  

- gref fe  homopleurale : l a  greffe  e s t  r é a l i s é e  du côté dont provient 

l e  greffon 

- greffe  hétéropleurale : l e  côté récepteur e t  l e  côté donneur se 

s i t u e n t  de par t  e t  d ' au t r e  du plan s a g i t t a l  de l ' animal .  

- greffe  orthotope : l e  greffon e s t  implanté à sa  propre place  ou à 

c e l l e  q u ' i l  occuperait sur un au t r e  individu 

- gref fe  hétérotope : l a  t ransp lan ta t ion  e s t  ef fectuée a i l l e u r s  que 

dans l a  posi t ion normale. 



association homonome - association entre segments de pattes situées au même 
niveau thoracique, par exemple, prothoracique. 

association hétéronome i- association entre segments de pattes de niveaux tho- 

raciques différents, par exemple, prothoracique et métathoracique, 
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CHAPITRE 1 

ROI23 MCRE!HOG~IQUE Br. TROCHANTEEi DANS Ldl 3IEGENERATION 

CONSECUTIVE A UNE AUTCsrOMIE 

1 - FACULTE REGENERATRICE PROPRE D 'UN MOIGNON COXO-TROCHAWi\IEN 

A - POTENTIALITES REGENERATRICES DE MOIGNONS COXO-TROCHAN'I!ERIBNS 

TRANSPLANTES 

1 - Rappel de travaux expérimentaux an té r ieurs  chez Garausius 

morosus Br. 

LECAMP (1936, .P937, 1938) e t  STEIImERG (1959) se  sont  préoccupés des 

influences respect ives ,  dans l e  processus de régénération, d'une par t  de , 

1' or ien ta t ion  du moignon, d ' a u t r e  pa r t  de son l i e u  d ' implantation. 

Ils ont apporté l e s  r é s u l t a t s  suivants  : 

a )  - l e  moignon peut régénérer après implantat ion ortho- 

tope que l le  que s o i t  s a  nouvelle o r ien ta t ion .  LECAMP obt ient  sep t  régénérats  

normaux, mais dont l ' o r i e n t a t i o n  dorso-ventrale e s t  l ' i n v e r s e  de la normale 

après  implantation orthotope précédée d'une ro t a t i on  de 180'. STEINBERG, après 

implantation orthotope observe un régénérat  dans 12 cas  sur  17. 

b) - La morphologie du régénérat  e s t  conforme à c e l l e  

que l e  moignon donnerait  en posi t ion normale. LECAIW (1936) a obtenu t r o i s  

régénérats  à morpliologie prothoracique à p a r t i r  de moignons prothoraciques 

implantés à l a  place de pa t t e s  méso- ou métathoraciques. De même, dans 1 cas,  

un moignon mésothoracique, g re f fé  en pos i t ion  prothoracique, produit  un régéné- 

r a t  mésothoracique . I 
c ) - Après g re f fe  de moignons su r  du "flanc" ou de l a  

t ê t e ,  LECAMP (1938) constate qu'un seu l  greffon sur 16 forme "deux p e t i t s  

segments de membre incomplètement d i f fé renc iés"  . Par contre,  STEINBERG (1959) 

n ' en r eg i s t r e  aucune régénération à p a r t i r  de 18 g re f f e s  r é a l i s é e s  su r  du 

t e r g i t e  . 
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S i  dans ce cas STEINBERG conclut logiquement à une impossibi l i té  de 

régénération,  LECAMP, de façon assez osée, considère la régénération poss ible .  

Notre premier but f u t  donc d ' e ssayer  de v é r i f i e r  l e  bien-fondé de 

ces d i f f é r en t e s  conclusions. 

2 - Expériences personnelles sur  moignon coxo-trochantérien 

Comme nos prédécesseurs, nous avons t ransplanté  en d iverses  

pos i t ions  des moignons coxo-trochantériens. Quand un régénérat  s ' e s t  cons t i tué  

nous l ' avons  l a i s s é  s e  développer ou nous l 'avons sectionné vers  s a  l i m i t e  

trochantéro-fémorale, cec i  a f i n  de l a i s s e r  l e  temps d ' a g i r  à une hypothétique 

influence émanant du t e r r i t o i r e  récepteur.  Dans ce de rn ie r  cas,  l e s  r é s u l t a t s  

obtenus ont é t é  rangés dans une rubrique "régénération d i f fé rée" .  

lement. 

de a )  rmpiantation orthotope moignon coxo- t rochn té r i rn ( tab  ,*3 1 
- Implantation simple 

Dans 5 cas  sur  5, l e  régénérat  s ' é d i f i e  e t  croit norma- 

- Implantation précédée d'une r o t a t i o n  de 180" qu i  inverse 

l e s  p o l a r i t é s  antéro-postérieüre e t  dorso-ventrale du greffon.  

Que la  régénération s o i t  ou non "di f férées ' ,  une pa t t e  s e  forme ; e l l e  

présente l e s  mêmes inversions que l e  greffon ( P l .  II, f i g .  a ) .  En résumé, l e s  

r é s u l t a t s  sont donc homogènes : un appendice e s t  régénéré dans l a  majori té  des 

c a s &  son or ien ta t ion  e s t  conforme à c e l l e  du moignon gre f fé .  

b )  Transplantat ion homopleurale hétérotope de moignon 

coxo-trochantérien dans l a  zone d ' i n s e r t i o n  d'une pa t t e  ( tableau II) 

Homogreffe de moignon prothoracique 

- à l a  place d'une pa t t e  méso- ou métathoracique, 
(P l .  II, f i g .  b, c )  

- dans l a  membrane a r t i c u l a i r e  an té r ieure  d'une 

p a t t e  mésothoracique qui  r e s t e  en place. 

Résul ta ts  : 

- Régénération non d i f f é r ée .  Dans 4 cas sur 11, l e  

régénérat  n ' e s t  s u i v i  que pendant deux intermues post-opératoires,  i n t e r v a l l e  



Tableau III - Potentialités rdg$nbratricea exprimées par un mol&an tao-trochant6rien 

greffB en position he5t8rot;ope (territoire d'irnplantatiion autre que celui 

d'insertion d'une patte). 
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t r o p  court  pour q u ' i l  acquière une morphologie typique. Dans l e s  sept  au t res  

cas, l e  fémur présente une morphologie prothoracique. Celle-ci  e s t  cependant 

at ténuée : même après 5 mues post-opératoires, l a  courbure coaptative e s t  peu 

accentuée. D'autre par t ,  l a  rubéfaction basale nfapparai"t pas constamment. 

- Régénération d i f f é r ée .  Dans 5 cas  sur 8, l a  

morphologie du régénérat apparu au s tade V e s t  assez nettement prothoracique 

au s tade V I 1  ; 3 fémurs sur  5 présentent la rubéfaction ca rac té r i s t ique .  

- Homogreffe à l a  place d'une pa t te  prothoracique i- 

de moignon mésothoracique ou métathoracique. 

Résul ta ts  : Dans 6 cas su r  9 où la morphologie s ' e s t  

suffisamment d i f fé renc iée ,  on constate qu ' e l l e  e s t  conforme à l ' o r i g i n e  du 

greffon (P l .  II, f i g .  d ) .  

c )  Transplantation hétérotope dans du s t e r n i t e  ou du 

t e r g i t e  ( tableau III ) 

Le greffon provient d ' individus  du s tade II ; son i m -  

p lanta t ion dans des animaux des s tades  II ou III e s t  r é a l i s ée  dans l e s  t e r g i t e s  

ou s t e r n i t e s  méso ou métathoraciques, un peu latéralement par rapport au  plan 

s a g i t t a l .  

Résul ta ts  : Dans tous l e s  cas (9/9 pour l e  s t e r n i t e  - 
14/14 pour l e  t e r g i t e )  il se  forme 1x1 régénérat normal (Pl .  111, f i g .  a, b) . 
Rappelons que l e s  g re f fes  r éa l i s ée s  au voisinage d'une pat te  r e s t é e  en place 

ont é t é  su iv ies  de régénération dans 17 cas sur  29. Le rendement plus f a i b l e  

de c e t t e  s é r i e  opératoire e s t  due à l a  nécrose assez fréquente du t rochanter  

e t  à l 'absence cor ré la t ive  de régénération.  

Le raccord des greffons avec l e s  t e r r i t o i r e s  récepteurs s'accompagne 

souvent d'une boursouflure de ceux-ci e t  d'une déformation des carènes ax i a l e s  

(cas de g re f fe  dans l e  t e r g i t e )  e t  l a t é r a l e s  (cas de greffe  dans l e  t e r g i t e  

e t  l e  s t e r n i t e ) ,  a i n s i  que d 'un assombrissement de l a  pigmentation. 

L a  d i f fé renc ia t ion  u l t é r i eu re  des régénérats s ' e f f ec tue  convenable- 

ment, mais l a  croissance e s t  toujours plus f a ib l e  qu'en posi t ion normale. 



3 - Discussion - Conclusion 
a) Considérons d'abord les implantations réalisées dans 

le territoire d'insertion d'une patte. Avec de nombreux cas nous confirmons 

les résultats de nos prédécesseurs. En premier lieu, que la greffe soit ortho- 

tope ou hétérotope, le moignon coxo-trochantérien est capable de régénérer. 

En 2ème lieu, la morphologie et l'orientation du régénérat sont respectivement 

conformes à l'origine et à l'orientation du moignon coxo-trochantérien. Le 

territoire récepteur s'avère donc incapable de modifier aussi bien la nature 

que l'orientation de la prestation issue du greffon. En ce qui concerne la 

nature du régénérat, notre résultat concorde avec cswc de BOHN (1965 1) obtenus 

sur la blatte Leucophaea maderae FABR. mais est en contradiction avec ceux de 

URVOY qui, chez les espèces Blabera craniifer BURM. (1963 a, b) et Sipyloïdea 

sipylus WESTW00D (19681, aurait constaté que des greffons de patte ou d'antenne 

donnent une prestation de nature conforme à celle du territoire d'implantation. 

Néanmoins,il existe vraisemblablement certaines corrélations entre la patte 

et le territoire où elle s'insère normalement. A la faveur des perturbations 

causées par nos interventions nous avons en effet constaté les faits suivants : 

- Dans la mesure où les orientations du greffon et du territoire ré- 
cepteur coïncident ou diffèrent peu, l'articulation dorsale de la coxa avec les 

sclérites pleuraux se reconstitue, sans doute grgce à une affinité particulière 

entre certaines zones coxales et pleurales. 

- Dans 6 cas, le sternellum situé du côté opéré se développe beaucoup 
plus que son symétrique par rapport au plan sagittal (Pl. II, f ig . e ) . D' autre 
part, dans 3 cas, ce sternellum possède une sinuosité supplémentaire, distincte 

de la sinuosité normale ou la prolongeant. Les orhtations du greffon et du 

porte-greffe différaient alors notablement et il se peut que la présence du 

greffon ait induit cette différenciation. Une étude précise de ces points 

annexes serait sans doute intéressante. En particulier le développement impor- 

tant du sternellum du côté opéré doit sans doute relever d'un mécanisme assez 

général. Il rappelle en effet les cas d'hypertrophie compensairice et VARESE 

(1961) comme G U I Z A L  (l.962) ont constaté des faits analogues chez Idotea baltica 

basteri AUD. 
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b)  Les Pésultats posi t ifs  de nos greffes de moignon coxo- 

trochanterien sur du tergi te  ou du sternite établissent indubitablemnt que 1s 1 
dgdndration e s t  possible après implantation en dehors d'un t e r r i to i re  d ' inser- 

t i on  d'une patte. A l'unique cas de régénérat déficient pow? 15 greffes stBriles 

observe par IECAMP, nous ajoutons 23 cas d'une régénération r.ormale suivie l e  

plus sowent d'une croissance convenable bien qu'assez faible. De plus, dans 

quelques cas, après nécrose du régénérat, il s ' e s t  produit de nouveau une mor- 

phogenèse rdgénératrice . Nos résultats  concordent avec ceux que BûDENLj?EIN a 

observés chez l a  chenille de Vanessa urticae (1933 a )  e t  chez la  bla t te  

Periplaneta americana L. (1955). Dans c,es deux cas, la croissance de régéndrats 

obtenus après greffe de moignons sur du tergi te  e s t  aussi relativement faible. 

W A M P  a d 'a i l leurs attribud à de mauvaises conditions trophiques 1 'absence 

de régéndration OU l'absence de croissance observée sur des greffons consistant 

en rdgéndrerts partiellement diffdrenciés. Il est possible que les  ré&n&ats 

se développent m a l  à cause de mauvaises conditions trophiques qui pourraient 
- .  

relever d'une insuffisance d'innewation. En effet ,  ils nteffeetuen% aucm 

mouvement. Néanmoina, par rapport à nos r6suïtats,  Il est  s u r p r e m t  que TECAMP 

e t  STE3CNBERO n'aient surtout obtenu que des r6sultats  d ~ a t l f s  car il semble; 

bien que 1 'aptitude A rdg P so i t  une propriétd intrins$que du ma-n c m n -  

trochantérien. 

II - ROIE DU TRoCHANZlER DANS IE DE'lBRMINISME DE LA MRPHOLûGIE D'UN REDEMERAT 

A - FROBLEPE ENVISAGE 

Le moignon coxo-trochantérien r6&n&re un 

l'emplacement où il es t  greffé. Or, IECAMP (1939) a 

sélective de différentes parties du moignon qm 

trouve confinée au trouhanter e t  à l'apex ccutial. 

quiie toute tian pia t lpde  fr.ontco~lwmnr; aw 2& 

de &&&NF un 

Psr oawéquent, la foratatf an du rég6ndra.t @'effectuemit di partir de 

1s zone oonippenaslt partie dis ta le  de la a m  e t  le trochanter. Pour o.et* 

4- - .  



morphogenèse, c e t t e  zone perd sa d i f f é r enc i a t i on  a l o r s  que l e s  S / 3  proximaux 

de l a  coxa r e s t en t  au moins part iel lement d i f fé renc iés .  Du f a i t  de son carac- 

t è r e  relativement d i f fé renc ié  par rapport  à l a  zone en morphogenèse, l a  zone 

coxale proximale pour ra i t -e l l e  contrôler  c e t t e  morphogenèse e t  en p a r t i c u l i e r  

déterminer l a  morphologie du régénérat?  

Ce problème a é t é  abordé de deux façons d i f f é r en t e s .  di une pa r t ,  nous 

avons é tud ié  l a  p res ta t ion  fournie par un t rochanter  seu l ,  c ' e s t  à d i r e  sous t r a i t  

à un poss ible  contrôle coxal.  autre pa r t ,  nous avons g re f fé  un t rochanter  

d ' un  segment thoracique sur une coxa d ' un  au t r e  segment thoracique a f i n  de vo i r  

s i  l e  régénérat  e s t  conforme à l ' o r i g i n e  du t rochanter  ou à l a  coxa récep t r i ce .  

B - PRESTATIGN D ' U N  TROCHANTER IMPLaNTE A LA PLACE D'UNE PATTE 

1 - Opération 

Implantation orthotope de t rochanter  à l a  place d'une pa t t e .  

a )  Prélèvement du t rochanter .  Sur une pa t t e  complète, nous 

sectionnons l'hypoderme e t  sa  cu t i cu le  d 'abord au niveau des  condyles a r t i cu -  

l a i r e s  coxo-trochantériens an té r ieur  e t  postér ieur ,  puis dans l a  menf~rane a r t i -  

cu l a i r e  coxo-trochantérienne du côté dorsa l ,  en f in  à l a  l im i t e  proximale du 

t rochanter  du côté ven t ra l .  Ensuite nous sectionnons l e s  organes profonds : 

ne r f s ,  t rachées ,  muscles, conjonct i f .  De c e t t e  façon, l e s  déplacements des 

t i s s u s  i n t e rne s  e t  l e s  l é s ions  hypodermiques sont peu importants. Finalement 

nous sectionnons à l a  l im i t e  trochantéro-fémorale pour i s o l e r  l e  trocha:-~" <;ber. 

b )  Te r r i t o i r e  récepteur .   a ablation de la  pa t t e  à l a  

place de l aque l le  s e r a  g re f fé  un t rochanter  est effectuée en respectant  l e  plus 

possible la  membrane a r t i c u l a i r e  coxo-pleurale a f i n  que l a  p l a i e  s o i t  de f a ib l e  

dimension. De plus,  comme l a  base coxale a toujours  des dimensions supérieures 

à c e l l e s  du t rochanter ,  ce de rn ie r  e s t  prélevé sur des  animaux du stade V mais 

e s t  implanté chez des récepteurs du s tade  II. 

Lors de l a  g re f fe  l ' o r i e n t a t i o n  du greffon e s t  placée en coiincidence 

avec c e l l e  des  t i s s u s  ~ é c e p t e u r s .  
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2 - -- Résul ta ts  ( tableau IV)  

La régénération a généralement l i e u  mais présente pa r fo i s  

quelques légères anomalies. On constate en e f f e t  des déficiences p a r t i e l l e s  

ciu fémur e t  din t rochanter  (6 .  cas/22) ou seulement du. t rochanter  s u r  une 011 

p lus ieurs  faces  au t res  que l a  face  ventra le  qui  e s t  touJours complète. 

Distalement au fémur, l e  t i b i a  e t  l e  t a r s e  sont  régulièrement complets; 

cependant, dans lin cas l e  t a r s e  s e  dédouble. Eh l 'absence des faces 

fémorales e t  trochantérienries du côté dorsal ,  l e  t i b i a  s e  prolonge sus qu ' au 

niveau de l a  membrane coxo-pleurale. Dans tous l e s  cas l a  morphologie des 

régénérats  s ' e s t  révélée  conforme à c e l l e  que l e  t rochanter  au r a i t  régénérée 

en place  (P1.111, f ig .  c, d ) .  

C - PRESTATIONS ISSUES D'ASSOCIATIONS HFTERONOMES DE TROCHANTER 

ET DE C O -  

1 - Opération 

Prélevé comme précédemment, un t rochanter  e s t  greffé  d e  

façon homopleurale s u r  une coxa d 'tm au t r e  individu  LI même stade. 

2 - - Résul ta ts  ( tableau V) 

a )  Trochanter prothoracique g r e f f é  su r  coxa rnétathoracique 

Les 10 régénérats  obtenus sont  blen consti tués;  3 d ' e n t r e  

eux présentent  typiquement 1 'aspect  prothoracique (p l .  III, f ig. e ) .  Dans l e s  

7 au t res  cas, l a  morphologie prothoracique e s t  d iscernable  mais peu accentuée. 

Néanmoins, dans 2 de ces 7 cas, l a  rubéfaction fémorale prothoracique 

apparaQt . 
b) Trochanter métathoracique g r e f f é  s u r  coxa prothoracique 

Dans 3 cas où l e  greffon s i e s t  n6crosé, l ' apex-coxa l  

récepteur a régénéré une p a t t e  de type p ro thorac iq~~e .  Par contre, dans 5 des 

6 cas où l a  g r e f f e  a p r i s ,  l e  régénérat e s t  métathoracique, sauf dans un 

cas où il n ' a  pas pu s e  développer assez l6ngtemps pour que s a  morpnologie 

f û t  déte~rninée  avec ce r t i tude .  

D - DISCUSSION - CONCLUSION 

Privé de t ou t  rapport  avec une coxa, un t ~ o c h a n t e r  peut donc é d i f i e r  

un régénérat  ,normal, morphologiquement conforme à son o r ig lne  e t  comportant 

en général  tous  l e s  a r t i c l e s  s i t u é s  distalement au niveau coxo-trochantérien. 



Le cas de dédoublement t a r s a l  cbservé e s t  sans doute dû à l a  pers is tance  d'une 

frange fémorale sur l e  t rochanter  g re f fé  comme nous l e  verrons dans l e  chapi t re  

III. Par contre,  l e s  absences p a r t i e l l e s  de faces trochantériennes e t  fémorales 

re lèvent  peut-être d'une déf ic ience  i n i t i a l e  du matér ie l  g r e f f é  pour l e s  faces 

au t r e s  que l a  face ven t ra le .  Par conséquent, l e s  p o t e n t i a l i t e s  s t r uc tu r a l e s  

d 'un t rochanter  i so l é  de la coxa peuvent ê t r e  considérées comme normales. 

 autre pa r t ,  associé de façon hétéronome à une coxa, un t rochan te r  

donne un régénérat  dont l a  morphologie s ' avère  dans tous  l e s  cas conforme à 

l ' o r i g i n e  du greft'on. La morphologie prothoracique des régénérats  e s t  cepen- 

dant souvent moins aff irmés que normalement. Un f a i t  comparable a d é j à  é t é  

consta té  sur des  régénérats  i s su s  de greffons coxo-trochantériens. Par consé- 

quent, l ' absence de coxa normale ou l a  présence de la  coxa d 'un au t r e  type 

de pa t t e  ne doivent pas ê t r e  considérées comme l a  cause de c e t t e  légère  

a typ ie  . 
Dans un contexte anormal l e  t rochanter  conserve donc ses  c a r ac t é r i s -  

t i ques  e t  l e s  transmet au régénérat .  s ' i l  émane de l a  coxa une quelconque 

influence morphogénétique, c e l l e - c i  n ' e s t  pas capable de modifier la nature  

du greffon.  

Ces r é s u l t a t s  corroborent ceux que BOENSTEIN (1933) a obtenus sur  

l e s  p a t t e s  de chen i l l e s  de ce r ta ines  vanesses. Ils montrent que l e s  t i s s u s  si- 

t ué s  dans l e  voisinage immédiat au plan d'autotomie jouent l e  r ô l e  déterminant 

dans la  formation du régénérat  ca r ,  en conclusion, on peut admettre que l e  

t rochanter ,  à l u i  seu l ,  r e s t i t u e  l e s  ca rac té r i s t iques  majeures, s t r uc tu r a l e s  

e t  morphologiques, du régénérat .  



Figure 1 - Evolut lon (Iu t rochante r  après  opéra t ion  por tan t  s u r  la face coxale  v e n t r a l e .  
a : enfoncement d 'un  v o l e t  coxal  - b : homogreffe de  f a c e  coxale  v e n t r a l e  e n  p o s i t i o n  coxale  
v e n t r a l e  - c : homogreffe d e  face  fémorale v e n t r a l e  e n  p o s i t i o n  coxale  v e n t r a l e  - d : t r o c h a n t e r  
inchange - e : t rochante r  transformé en f6mur dans sa zone d i s t a l e  (2.d.)  - Co : coxa ; FC : 
fémur ; ' h o  : t rochante r .  



CHAPITRE II 

PCtTENTIALITES MORPHOGENETIQUES EXPEiIIViEES 

PAR UN TROCHANmR DE PATTE ENTIERE 

Après autotomie, l e  t rochanter  e s t  donc l e  segment où s e  l o c a l i s e  l e  

centre  morphogénetique dont n a r t  un régénérat .  Quel les  causes peuvent provoquer 

l a  formation de ce centre morphogénétique ? Diverses expériences a f f ec t an t  

l ' apex  coxal e t  l e  t rochanter  nous ont permis d'aborder e t  de résoudre pa r t i e l -  

lement ce problème, En e f f e t ,  à l a  s u i t e  d 'opérat ions  ef fectuées  su r  l a  face 

ven t ra le  de l a  coxa de pa t t e s  en t i è r e s ,  nous nous sommes trouvés en présence 

d'une transformaticn irochantérienne assez surprenante. L a  cause du processus 

nous a d'abord paru énigmatique, mais en s é r i an t  progressivement l e s  condit ions 

expérimentales nous avons pu l a  cerner de façon assez s a t i s f a i s a n t e .  Dans ce 

chapi t re ,  nous t r a i t e r o n s  donc successivement de l a  mise en évidencc de c e t t e  

transformation trochantérienne puis des condit ions dans l esque l les  e l l e  s e  

manifeste. 

1 - MISE EN EVIDENCE D'UNE REACTIVITE TROCHANTERIENNE SOURCE DE MORPHEENESE 

SUR PATTE ENTIERE 

A - EXPERIENCES DE BASE 

1 - Conditions opératoi res  

Les t r o i s  s é r i e s  opératoi res  suivantes ont é t é  à l ' o r i g i n e  de 

nos observations ( f i g ,  1) : 

1) - Sur tou te  la hauteur d'une face coxale ven t ra le ,  

un vo l e t  e s t  découpé par t r o i s  inc i s ions  à ses  l im i t e s  apicale ,  an té r ieure  e t  

postér ieure .  Ensuite il e s t  légèrement enfoncé dans l a  coxa. 

2 )  - Homogreffe homopleurale de face  coxale ven t ra le  à 

l a  place d'une face  coxale ven t ra le  

3 )  - Homogreffe homopleurale d 'un secteur  de face  fémorale 

ven t ra le  à l a  place d'une face coxale ven t ra le .  
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2 - Résul ta t s  ( tableau V I )  

La c i c a t r i s a t i o n  des p l a i e s  s ' e f fec tue  convenablement et, pour 

un f a i b l e  nombre de cas,  dans chacune de ces  t r o i s  s é r i e s  on consta te  des mo- 

d i f i c a t i o n s  de l a  morphologie trochantérienne dès l a  première mue post-opératoire 

S i  l a  p a r t i e  proximale de l a  face  ventra le  du t rochanter ,  occupée par 

une plage sensor ie l l e  en forme de lunule ne s e  modifie guère, l e  r e s t e  de l a  

face ventra le  que nous avons dénommé zone d i s t a l e  (BART 1966) se transforme 
d s t a l c  

t o u t  en r e s t a n t  séparé du fémur par l e  l i s e r é  d ' au t  otomie . l e m  devient a i n s i  

p lus  haute e t  p lus  bombée que normalement a l o r s  que sa  cu t i cu le  appara î t  l i s s e  

e t  b r i l l a n t e  (Pl .  IV, f i g .  a ) .  Parfois  l a  pigmentation hypodermique se concen- 

t r e  dans une zone en forme de f e r  à cheval dont l e s  deux branches qu i  prolongent 

en quelque so r t e  l e s  deux carènes respectivement aLtéro-ventrale e t  postéro- 

ven t ra le  du fémur, sont  d i r igée5  vers  l a  coxa. Dès ce stade,  au niveau de ces  

deux branches peuvent d ' a i l l e u r s  s 'ébaucher deux carènes (P l .  I V ,  f i g .  b )  . 
Généralement, à la 2ème mue post-opératoire,  on constate que l a  transformation 

trochantérienne ne s ' accentue p lus .  Cependant, e l l e  s ' e s t  quelque peu poursui- 

v i e  dans une douzaine de cas e t  pour t r o i s  d ' en t r e  eux, a subst i tué  à l a  zone 

d i s t a l e  une face fémorale ven t ra le ,  typique bien que t r è s  courte.  Dans un cas  

en  p a r t i c u l i e r ,  l a  morphologie, la  p i l o s i t é ,  l '  ornementation en épines  sont 

t ou t  à f a i t  n e t t e s  et ,distalement,  en t re  l e s  apex des deux carènes fémorales 

néoforrnées, se  d i f f é r enc i e  une plage membranaire homologue d'une plage a r t i -  

c i t la i re  fémoro-tibiale (P l .  IV, f i g .  d, e ,  f ) .  La hauteur de c e t t e  zone fémo- 

r a l e  vaut environ 10 f o i s  c e l l e  de la  zone trochantérienne d i s t a l e ,  m a i s  il 

p e r s i s t e  à s a  base la zone s enso r i e l l e  devenue s a i l l a n t e  e t  à son apex l e  li- 

seré  d'autotomie. Malgré l 'ampleur de c e t t e  transformation, l e  r e s t e  de l a  

pa t t e  s'accroit normalement e t  c e t t e  dernière  r e s t e  fonct ionnel le .  

3 - Discussion 

Le phénomène de transformation trochantérienne s e  prod-uit au s s i  

b i en  après  simple enfoncement de l a  face coxale, qu'après homogreffe coxale ou 

fémorale. Bien mieux, il peut également avoir  l i e u  après  nécrose du greffon.  

b l g r é  l e s  d i f fé rences  numériques enreg i s t rées  en t r e  l e s  d i f f é r en t e s  s é r i e s ,  

il ne semble pas y avo i r  de r e l a t i o n  spéci f ique en t r e  un type d 'opéra t ion  e t  



c e t t e  transformation. Celle-ci, l imi tée  à la  face ventra le ,  d o i t  donc vraisem- 

blablement re lever  d '  un fac teur  commun à ces  opérations.  La durée d ' ac t ion  de 

ce de rn ie r  d o i t  ê t r e  assez l imi tée  ca r  l a  transformation, ébauchée, stagne dans 

de nombreux cas .  Par a i l l e u r s ,  c e l l e - c i  s ' e f f ec tue  sans que l'hypoderme prenne 

un aspect  complètement dépigmenté comme l o r s q u ' i l  const i tue  un régénérat .  Plu- 

t ô t  qu' à une morphogenèse, il serxble qu'on a s s i s t e  à un glissement de la  d i f f é -  

r enc i a t i on  du t rochanter  ve rs  une p res ta t ion  fémorale. Cet te  p r e s t a t i on  r e s t e  

en cont inui té  avec l a  zone trochantérienne proximale : aucun l i s e r é  d'autotomie 

ne s \ in terpose  en t r e  e l l e s  . D'autre pa r t ,  l a  transformation peut a f f e c t e r  

tou te  l a  zone d i s t a l e  ventra le  ou simplement une p a r t i e  de ce l l e - c i .  Il s e  

d i f f é r enc i e  a l o r s  une seule  carène fémorale en pos i t ion  antéro-ventra le  ou 

postéro-ventrale.  Il semblerait donc aus s i  que l e  :acteur responsable de la 

transformation v a r i e  en e f f i c a c l t é  e t  par conséquent peut ê t r e  en i n t e n s i t é .  

En fonct ion de ces  d iverses  considérat ions,  nous pensons que ces 

opérations pourraient  a g i r  de deux façons d i f f é r e n t e s  pour déterminer la 

transformation trochantérienne : 

1) par l e u r s  b lessures  e l l e s  ac t ive ra ien t  l e  t rochanter  ou, 

2 ) e l l e s  per turbera ient  un contrôle d 'ordre  morphogénétique 

exercé par l a  coxa sur l e s  t i s s u s  d is taux vo i s ins .  Le t rochanter  a l o r s  l i bé r é  

pour ra i t  s e  transformer. 

Afin de pouvoir envisager au mieux ce problème causal ,  nous avons 

en premier l i e u  essayé de provoquer régulièrement l a  transformation trochan- 

t é r i enne  en u t i l i s a n t  comme hypothèse de t r a v a i l  l ' i d é e  d'une per turbat ion 

d 'un contrôle  d 'o rdre  morphogénétique. 

B - ESSAI D~ANALYSE CAUSALE DU PHEPlOMEiJE DE TRANSFORWTION 

TROCHANTER IENNE 

Dans l ' op t ique  de la levée d 'un contrôle ,  nous avons d'abord essayé 

de reconduire,simplement pour l ' apex  coxal, l e s  condit ions opératoi res  des 

expériences précédentes. Pour cec i ,  dans 20 cas, une frange coxale ap i ca l e  a 

é t é  éliminée sur  tou te  l a  largeur  de l a  face  ven t ra le .  Aucune transformation 

trochantérienne ne s ' e s t  produite.  En f a i t ,  il f au t  remarquer que la r e l a t i o n  

de con t igu i té  en t r e  l ' apex  coxal e t  la base trochantérienne, v i s i b l e  



extérieurement, est un trompe-1' oeil. Au niveau de la membrane articulaire 

coxo-trochantérienne, une invagination hypodermique descend très profondément 

en oblique vers l'axe coxal (Pl. XX, fig. b). Il existe, par censéquent, entre 

l'apex coxal et la zone distale du trochanter une nappe hypodermique sur la- 

quelle s'insère de plus., une importante musculature. Il serait surprenant que 

la levée d' inhibition présumée, retentisse relativement loin de la zone d ' op&- 
ration c'est à dire dans la eone distale du trochanter sans que la zone proxi- 

male y réagisse. En effet, lars d'une régénération, tout le trochanter entre en 

morphogenèse. Par contre, les relations coxo-trochantériennes sont relativement 

étroites, au niveau, d'une part, de la musculature dont nous venons de parler, 

et d'autlse part, des condyles articulaires coxo-trochantériens antérieur et 

postérieur. Dans la mesure où la musculature est fonctionnelle et exerce cons- 

tamment des tractions sur l'hypoderme de la base du trochanter, peut-être 

contribue-t-elle à en maintenir la différenciation ? Après sa section ou sa 

destruction, le trochanter pourrait-il éventuellement se transformer ? Par 

ailleurs, au niveau des condyles articulaires sur les faces antérieure et pos- 

térieure, il n' existe aucune invagination hypodermique et le voisinage est 

étroit entre ces zones condylaires et la zone distale du trochanter, Dans nos 

expériences de base, des lésions de la musculature ou de l'un ou l'autre de 

ces condyles auraient peut-être pu provoquer la transformation trochantérienne. 

Neus envisagerons donc maintenant les effets des lésiens de la musculature et 

des condyles. 

1 - Sections ou éliminations de la musculature coxo-trochantérienne 
a) Sections 

Ces opérations ont été réalisées aussi bien du côté ven- 

tral que du côté dorsal. En effet, sur la face dorsale, m muscle coxal s 'insère 

également à la base du trochanter et nous avons voulu cemparer les comportements 

des faces ventrale et dorsale du trochanter dans des cînditions semblables. 

- Opérations 
A l'apex coxal trois types de section ont été effectuées : 

- section de la musculature ventrale, 
- dection de la musculature dorsale, 
- section des musculatures ventrale et dorsale. 





- Résul ta ts  

La sec t ion  e s t  prat iquée au début d 'une intermue pendant 

laquel le  e l l e  supprime spécifiquement un ce r t a i n  nombre de mouvements. Cepen- 

dant l a  mobil i té  normale e s t  presque complètement r é t a b l i e  dès  l a  2ème Bius 

post-opératoire . 
En ce qui  concerne l e s  transformations trochantériennes,  les résul-  

tats ont é t é  consignés dans l e  tableau V I I ,  e t  s e  montrent comparables à ceux 

de nos expériences de base sauf l o r s q u ' i l  y a simplement sec t ion  de l a  muscula- 

t u r e  dorsa le .  Dans ce cas aucune transformation notable ne s e  produit .  Par 

contre,  dans l e s  deux au t res  s é r i e s  on constate des processus de transformation 

p a r t i e l l e  en fémur de l a  zone d i s t a l e  du t rochanter .  

b) Eliminations ( tableau V I 1  ) 

Seule la musculature coxale ventra le  a é t é  él iminée.  Une 

inc i s ion  e s t  f a i t e  dans l ' axe  de l a  face ventra le  de l a  ccixa sur  t o u t e  sa hau- 

t e u r .  La musculature e s t  sectionnée aux niveaux de l a  base e t  de l ' apex  coxal 

puis  éliminée. Cette s é r i e  a é t é  complétée par une s é r i e  témoin où seu le  

l ' i n c i s i o n  e s t  r é a l i s é e .  

Les r é s u l t a t s  sont presque complètement néga t i f s .  En e f f e t ,  seu l  un 

cas de l a  s é r i e  témoin e s t  remarquable : l a  zone d i s t a l e  de l a  face trochanté-  

r ienne ven t ra le  s t y  développe considérablement e t  s e  d i f fé renc ie  en deux a r t i -  

c l e s  success i f s  ; l e  proximail. a l ' a spec t  d 'un  fémur e t  l e  d i s t a l  c e l u i  d 'un 

t i b i a .  Un l i s e r é  d'autotomie apparar t  proximalement à l a  base du f6m.r néo- 

formé e t  s e  raccorde suivant l e s  antéro-ventrale e t  postéro-ventrale 

au l i s e r é  normal qui  pe r s i s t e .  Ces deux segments présentent  une face de qua l i t é  

ventra le  en pos i t ion  ventra le  mais, pas ue face dorsa le .  Ils cons t i tuen t  en 

quelque s o r t e  une énorme s a i l l i e  de face  ven t ra le .  

c )  Conclusion 

Parmi ces d iverses  opérations seules  c e l l e s  qu i  a f fec ten t  

la  face ven t ra le  déterminent une transformation de l a  zone d i s t a l e  de  l a  face 

ven t ra le  du t rochanter  e t  cec i ,  dans des proportions f a ib l e s ,  comparables à 

c e l l e s  de nos s é r i e s  de base. 



2 -- Sections au niveau des zones a r t i cu la i r e s  coxo-trochantériennes 

(tableau VI1 ) 

Nous avons seotiunné la poirrte trochantérienne eu l a  pointe 

coxale s i tuées  au voisinage immédiat de l ' a r t i cu la t ion .  

La gamme des r é su l t a t s  obtenus ne comporte pas de cas nouveaux, mais 

il faut  remarquer l a  fréquence impcrtante des transformatians dé teminées par 

l e s  sections dans l e  trochanter (10/12 ). 

3 - Discussion 

La plupart de ces expériences peuvent provoquer, pour un fa ib le  

pourcentage de cas, une transformation trwhantérienne. Souvent, l e  processus 

s '  interrompt après une certaine act ivat ion du trochanter e t  il e s t  ra re  d '  ob- 

server une prestat ion fémorale importante e t  bien différenciée.  D'après l e s  

expériences affectant  l a  musculature, il ne semble pas que cel le-ci  exerce un 

cantrôle sur l e  trochanter en l'empêchant de se  différencier en fémur par 

exemple. Par cqntre, bien que plus discrètes ,  l e s  sections de la  part ie  trochan- 

térienne d ' un condyle a r t i cu la i r e  entraînent fréquemment une transformation du 

trochanter. Il se pourrait donc que cel le-ci  relève plutôt d'un processus 

d 'act ivat ion lié à la blessure du trochanter. Dans ce t  e sp r i t  nous avons réa- 

l i s é  systématiquement des lésions à diff 'érents niveaux de l a  face ventrale 

du trochanter. 

EVOUTTION TROCHANTERIENNE APRES iESION DU TROCHANTER ET DE LA BASE FEMORALE 

Les lésions ont porté sur la  zine proximale e t  l a  zone d i s t a l e  du 

trochanter sur l a  face ventrale.  Les r é su l t a t s  obtenus neus ont a lors  i n c i t é  à 

étudier  l ' e f f e t  de différentes  klessures affectant  s o i t  l a  l imite  trochantéro- 

fémorale (niveau d'autotomie), sait encire l a  base du fémur. Nous exposerons 

donc l e s  r é s u l t a t s  en partant de l a  par t ie  proximale du t rwhan te r  vers l e  

fémur. En second l ieu,  nous tenterons de préciser l e  mode d 'act ion des blessures 

dans La transformation du trochanter. 
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A - REACTIONS MORPIIOGENETIQUES TROCHAN?IERJENNES AUX BIESSURES DU 

TRWHANTER ET DU FEMüR 

1) Elimination de l a  zone proximale d'une face  trochantérienne 

ventra le  

a )  Opération 

La zone s enso r i e l l e  en lunule s i tuée  à l a  base du trochan- 

t e r  d'une pa t t e  fonct ionnel le  e s t  découpée; l a  p l a i e  e s t  recouverte par  une 

languet te  de cu t i cu le  a f i n  de l im i t e r  l 'hémoragie e t  l e s  r i sques  d ' i n f ec t i on  

( f i g .  2 ) .  

b ) Résul ta ts  ( tableau VIII ) 

Sur 68 cas, 2 G  t rochanters  r e s t e n t  presque normaux : i ls  

ne montrent dans l eu r  zone d i s t a l e  qu'une t r è s  l égère  ac t iva t ion .  Cel le-c i  

n ' e s t  plus v i s i b l e  dès la 2ème mue post-opératoire.  Par contre,  dans l e s  48 

au t r e s  cas ,  l a  zone d i s t a l e  montre une modification ne t t e  e t  durable. La plage 

s enso r i e l l e  éliminée se  reconst i tue  pa r fo i s  mais n ' e s t  vraiment v i s i b l e  que 

dans quelques cas où par a i l l e u r s  l a  zone d i s t a l e  s ' e s t  transformée4 

La transformation trochantérienne revê t  d i f f é r e n t s  aspects  : outre 

l ' appa r i t i on  de une ou deux carènes fémorales accompagnées ou non par une 

plage a r t i c u l a i r e  homologable à l a  membrane fémoro-tibiale, nous avons re levé  

t r o i s  au t r e s  types de t ransformat ior~,  . 
l e r  type -  opération donne naissance dans la  zone d i s t a l e  

à une formation en d8me, hémisphérique, qui  évolue en une p res ta t ion  d i f fé ren-  

c iée ,  généralement ax ia le ,  s a i l l a n t e  ou non. Parfois  on peut y d i s t inguer  une 

carène fémorale, e t  son contour e s t  cerné par un l i s e r é  brun identique au 

l i s e r é  d'autotomie dont il e s t  d i s t i n c t  (P l .  TV, f i g .  c, g ) .  

2ème type - Dans quelques cas ,  la zone transformée du t rochanter  

n ' e s t  l imi tée  par ce l i s e r é  que proximalement. Celui-ci  e s t  absent v e r s  l e  

fémur e t ,  en outre,  l e  l i s e r é  d'autotomie normal a disparu.  Ce de rn i e r  s e  rac-  

corde au l i s e r é  néofor& à peu près dans l e  prolongement des  carènes antéro- 

ven t ra le  e t  postéro-ventrale du fémur, expulsant en quelque so r t e  du t e r r i -  

t o i r e  t rochantér ien  la zone qui  a changé de d i f fé renc ia t ion  ( f i g ,  2, d ) .  D e  ce 

f a i t ,  c e l l e - c i  s e  trouve incorporée dans la  base du fémur (P l .  TV, f i g .  c )  



Figure 2 - Transformation du trochanter après élimination 
de l a  zone proximale de sa face ventrale.  Ia pat te  res te  
ent i ére  . 
a : trochanter normal (face ventrale)  : Wo ; Fé : fdnur ; 
Co : coxa - b : l a  zone éliminée (z.p. ) e s t  en gr i sé  ; 
z .d. : zone d i s t a l e  du trochanter - c, d ,  e,  f  : di f fé ren ts  
types de r é su l t a t s  au niveau de l a  zone d i s t a l e  (2.d.) vus 
par la face postérieure ; la face ventrale e s t  à dro i te  - 
c : simple allongement de la zone d i s t a l e  - d : une part ie  
de l a  zone d i s t a l e  (fé  ) se  f6rnoralise e t  e s t  refoulée dans 
l a  base du fémur no rwl  par s u i t e  de l a  formation d'un li- 
seré d'autotomie proximalement - e : formation d'une poin- 
t.e ( f é )  cernée à sa  base par un l i s e r é  du type l i s e r é  
d'autotomie - f : formation de fémur ( fé  ) + t i b i a  ( t i  ). 



branchée sur  l a  basc fémorale s ' i l  s ' a g i t  d'une formation s a i l l a n t e .  Dans un 

cas  d ' au t re  pa r t ,  l a  formation de deux carènes fémorales e s t  accompagnée de 

1'appari;ion à la  base de l ' une  d ' e l l e s  seulement d 'un segment de l i s e r é  du 
l i s e r e  

type d autotomie : l a  ségrégation en t r e  t e r r i t o i r e s  d i f f é r e n t s  ne s ' e s t  pas 

complètement r é a l i s ée .  

3ème type - Enfin, dans h u i t  cas,  l a  zone d i s t a l e  s e  développe 

en  une p res ta t ion  globuleuse f a i s an t  fortement s a i l l i e  e t  comportant une face 

ventra le  de f é m  et de t i b i a  en pos i t ion  normale. Lors de son appar i t ion,  

c e t t e  p r e s t a t i on  a typiquement l ' a s p e c t  d 'un régénérat  en ce qui  concerne l a  

p'gmentation, la  cu t icu le ,  l e  degré de di f férencia%ion.  Parfois  l ' ex t rémi té  

t i b i a l e  e s t  l i b r e ,  mais l e  plus souvent e l l e  e s t  reployée proximalement de 

façon à s e  raccorder à l a  base du fémur normal. Latéralement, l e s  faces  posté- 

r i e u r e  e t  an té r ieure  du trochanter  se prolongent sans d i scon t inu i té  dans ce l l e s ,  

fémoro-tibiales, de l a  néoformation ; quant à l a  face dorsale  du t rochanter ,  

e l l e  e s t  simplement un peu plus haute que normalement (P l .  IV, f i g .  h ; f i g .  2 ,  

e ,  f ) .  

Dans un cas, outre l e  fémur e t  l e  t ibia,  il s ' e s t  formé de plus  une 

ébauche t a r s a l e .  

La pa t t e  a f f ec t ée  par c e t t e  morph3genèse r e s t e  t ou t  à f a i t  normale 

(6 c a s )  ou, peut-ê t re  m a l  i r r iguée ,  c r o î t  d i f f i c i l ement .  

c  ) Discussion 

Dans l a  grande majori té  des cas,  l ' opé r a t i on  déclenche 

une morphogenèse à p a r t i r  de l a  zone d i s t a l e  du t rochanter .  Les d i f f é r en t e s  

p res ta t ions  observées ont généralement un développement assez f a i b l e  mais 

peuvent auss i  devenir  t r è s  importantes, provoquant par là-même, l e  dépérisse-  

ment de la pa t t e  normale. 

D'après l a  nature des p res ta t ions ,  l e  t rochanter  s ' avère  capable de 

répondre de deux façons d i s t i n c t e s  à l ' opé r a t i on ,  

- Il se  d i f f é r enc i e  progressivement en une p r e s t a t i on  

fémorale qui ,bien que typique, s ' i n t è g r e  au r e s t e  du t rochanter  dont e l l e  ne 

s e  sépare pas. 

- Il peut donner naissance à un cen t re  morphogénétique 

qui s '  i s o l e  par l ' a p p a r i t i o n  d 'un l i s e r é  d'autotomie néoformé . Ce cen t re  évolue 





, par fo i s  de façon quasi-abortive en donnant des secte-urs fémoraux d'importance 

var iab le  s ' incorporant  ou non à l a  base du fémur normal ; il peut a u s s i  m n i -  

f e s t e r  des p o t e n t i a l i t é s  t r è s  vois ines  d ' un  centre de régénération normal. 

Néanmoins il e s t  r a r e  d ' a s s i s t e r  à l a  formation d 'un t a r s e .  Bien que l e s  pres- 

t a t i o n s  so ien t  parfois  plus développées dans l e  l e r  type de réponse que dans l e  

fème (cas des formations abor t ives  pour ce 2ème type) ,  ce dernier  nous pa r a î t  

représenter  un processus plus évolué ca r  s a  p res ta t ion  s ' i s o l e  par l ' a c q u i s i t i o n  

à s a  base d ' un  l i s e r é  du type l i s e r é  d'autotomie, Cependant, l a  gamme des résu l -  

t a t s  de ce 2e type de réponse n ' e s t  pas continue (comparer P l .  IV,  f i g .  c e t  h )  

e t  1 ' appar i t ion  d '  une néof ormati on fémoro-t i b i a l e  représente  un nouveau pas 

important dans 1' ind iv idua l i sa t ion  du cen t re  morphogénétique. De que l  (s ) 

fac teur  ( s )  peuvent b ien  re lever  ces transformations ? ~ m & w ~ ~ ~  pour lqfnsmt 

que l e s  r é s u l t a t s  confirment l e  f a i t  qu' un l és ion  trochantérienne déclenche 

une morphogenèse dans l e  t rochanter .  Bien entendu, l a  l é s i on  pourra i t  a g i r  en 

levant  un contrôle  de l a  zone proximale su r  l a  p r e s t a t i on  de l a  zone d i s t a l e  

du t rochanter .  Aussi avons-nous cherché à déterminer s i  l a  zone d i s t a l e  peut 

r é ag i r  comme dans l e s  cas  précédents aux blessures  qu'on l u i  porte.  

2 )  Blessures de l a  zone d i s t a l e  d'une face  trochantérienne 

ven t ra le  

a )  Opérations 

Réal isées  su r  pa t t e  fonctionnelle,  e l l e s  sont  de deux 

types : 
t - coupure au voisinage du l i s e r é  d'autotomie e t  p a r a l l è l e F c e  

dern ie r  ( f i g .  3 ,  b ) .  

- él iminat ion sur l a  largeur  de l a  face ven t ra le  d- 'un  t i e r s  

environ de la  hauteur de l a  zone d i s t a l e  ( f i g .  3 ,  c ) .  

b) Résul ta t s  

- coupure. E l l e  s e  t r a d u i t  par une l igne nécrotique 

é t r o i t e .  Dans 23 cas/30, à l a  première mue post-opératoire,  l a  cont inui té  du 

l i s e r é  d'autotomie e s t  part iel lement interrompue mais se  r é t a b l i t  au bout de 

quelques intermues, Cependant, aucune transformation trochantérienne ne s e  



proàuit  ( f i g .  3, d ) .  Dans l e s  sept  au t r e s  cas  par contre,  la zone d i s t a l e  e s t  

nettement transformée, s o i t  en une plage fémorale peu importante refoulée  dans 

l e  fémur normal (4  c a s )  s o i t  , en une importarite format ion fémoro-t i b i a l e  

( f i g .  3, d ,  e ,  f ) .  

- élimination du 1/3 d i s t a l  de l a  zone d i s t a l e .  E l l e  

entraîne fréquemment l 'autotomie ou l a  nécrose de l a  zone proximale du trochan- 

t e r .  Réussie seulement dans 3 cas, e l l e  provoque l ' a p p a r i t i o n  d'une p res ta t ion  

rémorale (1 c a s )  ou fémoro-tibiale (2 c a s )  ( f i g .  3, e,  f ) .  

c ) Discussion 

Les simples coupures provoquent peu de modifications 

trochantériennes par a i l l e u r s  assez d i s c r è t e s .  E l l e s  déterminent rarement des  

modifications importantes à l ' i nve r s e  des des t ruct ions  marquées de la  zone 

d i s t a l e .  Néanmoins, l e  f a i t  important e s t  que, b lessée ,  l a  zone d i s t a l e  réa- 

g i s s e  par une morphogenèse.  importance de ce l l e -c i  semble de plus dépendre 

de l ' importance de l a  b lessure .  

Nous avons s ignalé  que l a  p res ta t ion  de l a  zone d i s t a l e  du t rcchan te r  

peut ê t r e  condit io-née par l ' ex i s tence  éventuel le  d 'un contrôle  exercé par l e s  

t i s s u s  s i t u é s  proximalement, ou r é s u l t e r  d'une ac t iva t ion  provoquée par  une 

b lessure .  Or, l ' e f f e t  d'une blessure paraTt suscept ib le  de d i f f u s e r  au s s i  bien 

proximalement que distalement à p a r t i r  de l a  zone l ésée .  Par conséquent, en 

opérant distalement par rapport  au t rochanter ,  c ' es t -&-dire  à l a  l i m i t e  d 'auto- 

tomie trochantéro-fémorale, nous conserverons sans doute l ' e f f e t  dû à l a  bles-  

sure  sans supprimer un éventuel  contrôle d 'o r ig ine  proximale. 

3 - Opérations r é a l i s ée s  à l a  l im i t e  trochantéro-fémorale 

a )  Protocole expérimental 

Ces opérations sont de deux types : 

s é r i e  1 r Elimination, dans l a  zone immédiatement d i s t a l e  

au plan d'autotomie, d 'un fragment fémoral, sur  t ou t e  l a  l a rgeur  d 'une face 

quelconque e t  su r  une hauteur correspondant à environ tr9is f o i s  c e l l e  du 

t rochanter  ( f i g .  4, a ) .  
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Figure 4 - Cp6ratioh. r C a l l d e s  A l a  l imi t e  trochantéro-f6moraie ,a j. 4) e t  d a m  l a  base fCmoralr 
ih A k) s u r  l a  face ventrale de pa t t e s  en t i è r e s .  
a : C l i m l ~ t i o n  d'un sec teur  ( g r i s é ,  de face fémorale vent ra le  jv) dans l a  zone i d d i a t e m n t  
d i s t a l e  au plan d'autotomie jn.a.i. Co : coxa ; Pé : fCmur ; P. : face postdrieurc ; ~ r o  : t r o -  
chanter - b : un dm secteur  fémoral e s t  détaché puis remis en place ; l i s e r é  ndcrotique large : 
1.1. - c : mêmr opCration qu'en b, l i s e r é  rkcrotique e t r o i t  : (1.e.  ) - d ,  e ,  1 ,  g : , i i f fbrents  
types d e  r é s u l t a t s  : fornation et1 d de f h ~ ~ -  l f é ) ,  en e de fémur ( f é )  + t i b i a  ( t t  ), en f ,  de 
f é m r ,  t i b i a  e t  t a r s r  ( t a ) ,  i p a r t i r  de l a  face ven t r a l r  (lu trochanter - K : format ton ~ i ' , ~ ~ > e  
pla4e fémoralt !e 1 refoulée cians l e  f 6 m r  - h : élimination d'uri s rc te i i r  lemoral. jr.esiiltat 
en j : c i c a t r i s a t i  , n )  - i  : <oiipure i pz.ox:mité ,lu 1iser.é ~ i ' a ~ t ~ ~ t o n i e .  (rbbii l tat  k : c t i .atr t-  
sa t  ion) .  



s é r i e  2 : Un fvagment fémoral identique9 après avoir  é t é  

découp6 e t  détaché, e s t  remis en place aus s i  exactement que possible ( f i g .  4,b, c 

Ces expériences nous permettent outre  l ' é t ude  de l ' i n f luence  des  b les-  

sures  sur  l ' évo lu t i on  de l a  zone d i s t a l e  Ou t rochanter ,  d'observer quel  s e r a  

l e  r é s u l t a t  d'une autotomie p a r t i e l l e .  En e f f e t ,  l ' é l imina t ion  du fragment 

fémoral ( l è r e  s é r i e )  ~ e c o n s t i t u ~  pour l a  face considérée, des condit ions proches 

le c e l l e s  r é a l i s ée s  dans l 'autotomie au niveau 6u t rochanter .  Uniquement pour 

l a  face  opérée, il y a  per te  de l a  cont inui té  hypodermique trochantéro-fémorale. 

Les d iverses  l é s ions  ( l és ion  hypodermique, en p a r t i c u l i e r  au niveau d 'autoto-  

mie, l é s i on  p a r t i e l l e  de l a  musculature fémora1c)coïncident c e t t e  f o i s  avec 

un c e r t a i n  isolement t rochantér ien  non plus  par rapport  aux t i s s u s  s i t u é s  pro- 

ximalement, mis d i s t a l e aen t .  Par a i l l e u r s ,  s i  ce r ta ines  ramif ica t ions  ner- 

veuses e t  trachéennes sont l é s ée s ,  l e  nerf e t  l e  t ronc trachéen axiaux subsis-  

t e n t ,  i n t a c t s ,  e t  l a  pa t t e  r e s t e  fonctionnelle.  Dans l a  2ème s é r i e ,  l e  frag- 

ment fémoral r e s t e  v ivant .  L' in te r rup t ion  de l a  cont inui té  trochantéro-fémorale 

e s t  r édu i t e  à une bande nécrotique de f a ib l e  l a rgeur .  Suivant l a  l a rgeur  de 

ce t t e .  kztn.de, nous avons dis t ingué deux cas : 

- quar-d e l l e  e s t  à peine plus l a rge  que l e  l i s e r é  d'autotomie, 

nous parlerons de l i s e r é  nécrotique é t r o i t  ( f i g .  4, c ) .  

- quand e l l e  e s t  de 3 à 4 f o i s  plus l a rge  que l e  l i s e r é  d 'autotomie,  

nous parlerons de l i s e r é  nécrotique large  ( f i g .  4 ,  b ) .  

Cet te  2ème s é r i e ,  en p a r t i c u l i e r  par l e s  cas  de l i s e r é  nécrotique 

é t r o i t ,  peut ê t r e  considérée comme une expérience témoin de l a  l è r e  en ce 

qui  concerne l a  pe r te  de l a  cont inui té  hypodermique trochantéro-fémorale ; 

néanmoins ce l l e - c i  ex i s t e  quand même, b ien que minime. 

b )  Résu l ta t s  -- 
A moins d ' ê t r e  élimjnée mécaniquement l o r s  d 'une exuvia- 

t i on ,  l a  pa t t e  opérée r e s t e  fonct ionnel le .  Dans un f a i b l e  nombre de cas ,  une 

c i c a t r i s a + i o n  comble l a  p l a i e  e t  on peut cons ta te r  un c e r t a i n  ét irement du 

l i s e r é  d'autotomie =rs l a  zone de c i c a t r i s a t i o n  (P l .  V, f i g .  a ) .  Cependant, 

dans l e s  deux s é r i e s ,  l e  t rochanter  sub i t  généralement une transformation,  

apparente dès l a  première mue post-opératoire.  Cet te  transformation a f f e c t e  

essentiel lement l a  face opérée sur toutc  l a  hauteur du trochanter  e t  auss i  
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part iel lement l e s  faces qui  l u i  sont  contiguës. Parfois  e l l e  s ' é t end  à t o u t  l e  

t rochanter .  E l l e  fourn i t  toujours  du t rochanter  accompagné de fémur ou de fémur 

e t  de t i b i a ,  ou encore de fémur, de t i b i a  e t  d ' a r t i c l e s  tarsaux,  sans qu'appa- 

r a i s s e  dfonychium ( f i g .  4 ,  d,  e ,  f ) .  Cette p res ta t ion  e s t  toujours  de la  me"me 

qua l i t é  que l a  face  opérée. E l l e  s e  soude souvent à l a  base du fémur de la  

: . a t t e  mais son apex e s t  fréquemment l i b r e  ( p l .  V, f i g .  b,  d,  e ) .  Nous considé- 

rerons  l e s  r é s u l t a t s  successivement du point  de vue de l a  fréquence des rema- 

niements t rochantér iens  puis du point de vue de l a  nature des a r t i c l e s  qui  

en sont  i s su s .  

- Yréquence des remaniements ( tableau IX) 

Globalement l a  première s é r i e  e s t  l a  p lus  e f f i cace .  On y 

observe 77 remaniements pour 89 cas contre 48 remaniements pour 74 cas dans 

l a  2ème. Cependant, dans c e t t e  dernière ,  l e s  r é s u l t a t s  va r ien t  suivant  l a  l a r -  

geur du l i s e r é  nécrotique : l e s  fréquences de transformation sont p lus  f o r t e s  

quand l e  l i s e r é  e s t  large 474 %) que l o r s q u ' i l  e s t  é t r o i t  (59 %). Dans ce der- 

n i e r  cas,  l e s  simples c i c a t r i s a t i ons  sont  assez nombreuses. 

En général ,  l a  face  l a  plus ap te  à réag i r  e s t  l a  face  ven t ra le .  Par 

con t re , l a  face dorsale, su r  un t c t a l  de 8 cas,ne s ' e s t  transformée que deux fo i s .  

- Nature, degré de développement e t  fréquence des  a r t i c l e s  

formés ( tableau X ) . 
Dans quelques cas de l a  s é r i e  "témoin", l a  nature e t  l e  

degré de développement n 'on t  pu ê t r e  déterminés. Le remaniement t rochantér ien  

a é t é  observé en cours d'intermue mais l a  pa t t e  a é t é  éliminée l o r s  de 

1' exuviation. 

  importance des a r t i c l e s  p a r t i e l s  apparus e s t  va r iab le .  Ils peuvent 

cons i s te r  en p e t i t e s  plages qui  s ' incorporent  dans l a  base fémorale par s u i t e  

de l a  recons t i tu t ion ,  proximalement, d 'un l i s e r é  d'autotomie. Ce f a i t  caracté-  

r i s e  l a  plupart  des  p res ta t ions  fémcrales ou fémoro-tibiales de l a  s é r i e  

"témoin", l i s e r é  nécrotique é t r o i t  (P l .  V, f i g .  e ) .  Dans de nombreux cas ,  l e s  

a r t i c l e s  sont  par contre nettement s a i l l a n t s  e t  l e  remaniement r e t e n t i t  jusqu'à 

l a  face opposée qui, sans se  transformer,s 'al longe notablement. Pour ce qui  con- 

cerne l a  morphologie i n i t i a l e ,  l e  fémur e s t  régulièrement l e  mieux conformé 

(P l .  V, f i g .  b, d ) .  Le t i b i a  consis te  souvent en une ébauche plus ou moins 



conique à apex arrondi  (P l .  V, f i g .  b ) .  Quant au- il s 'agit  en général  

d'une ébauche (P l .  V, f i g .  c )  où l a  segmentation peut ê t r e  v i s i b l e ,  mais qui s e  
(PX. V ,  , f ig .  d )  . 

termine en s ' e f f i l a n t  sans por te r  d 'on~chium Ulterieurement, dans la  mesure 

où l ' obse rva t ion  a pu ê t r e  poursuivie sans que lsautotomie  de l a  pa t t e  opérée 

ne s e  produise, on constate souvent que l e  t i b i a  comme l e  t a r s e  ne s e  dévelop- 

pent guère. Enfin, dans quelques cas (8), t ou t  l e  t rochanter  s e  transforme e t  

peut donner naissance à un fémur complet qui  refoule  en quelque. s o r t e  la pa t t e  

normale (P l .  V, f i g .  f ) .  Dans ces cas,  il y a presque toujours  é l iminat ion de 

ce l l e - c i  par s u i t e  d'une rupture  survenant sans doute dans l a  zone de mccord 

en t r e  l a  néoformation e t  la pa t t e  normale. 

Considérons maintenant l e s  cas où la transformation trochantérienne 

n ' a  é t é  que p a r t i e l l e  en fonct ion de l a  fréquence des  d i f f é r e n t s  a r t i c l e s  

formés. Il n ' e s t  apparu de t a r s e  que pour l e s  opérations a f fec tan t  la  face ven- 

t r a l e  au s s i  ne comparerons nous l e s  d i f f é r en t e s  s é r i e s  que pour l e s  r é s u l t a t s  

obtenus sur  c e t t e  face .  Nous ne t iendrons compte que des cas l e s  plus c e r t a i n s ,  

c ' e s t - à -d i r e  ceux ou l a  pa t t e  opérée e s t  r e s t é e  en place.  Parmi l e s  t r o i s  possi- 

b i l i t é s  : fémur seu l ,  fémur + t i b i a ,  fémur + t i b i a  + t a r s e ,  l e  cas fémur + 
t i b i a  e s t  souvent l e  mieux représenté mais l e s  cas fémur s eu l  e t  fémur + t i b i a  + 
t a r s e  s e  r épa r t i s s en t  inégalement de par t  e t  d ' au t r e  de l a  catégorie intermé- 

d i a i r e  (fémur + t i b i a ) .  Le degré moyen de d i f fé renc ia t ion  e s t  en e f f e t  s n i t  

plus proche de l a  p res ta t ion  fémur seu l ,  s o i t  de l a  p res ta t ion  fémur + t i b i a  

+ t a r s e .  En fonction de ce degré moyen de d i f f é r enc i a t i on  nos r é s u l t a t s  s e  

c lassen t  comme s u i t  ( tableau X I ) .  



( Sér ie  
i 

Pr'estation fémur seu l  fémur + t i b i a  fémur + t i b i a  + t a r s e )  

( 2 - "~émoin" l i s e r é  é t r o i t  : 6 6 4 1 
( 
( 1 - Elimination d'une frange : 

1 
J 

( fémorale 9 19 15 ', 

( 
( a - "~émoin" l i s e r é  l a rge  2 2 11 

{ 
i 

Tableau X I  - Corréla t ion en t re  l e  type d 'opérat ion a f f ec t an t  l a  l im i t e  trochantéro- 

fémorale e t  l a  p res ta t ion  issue  du t rochanter .  

Par conséquent, dans l a  s é r i e  2 : "témoin", cas l i s e r é  nécrotique 

é t r o i t ,  l a  d i f fé renc ia t ion  l a  m o i ~ s  poussée (fémur s e u l )  s 'observe avec une 

plus  grande fréquence que l a  d i f f é r enc i a t i on  m a x i r i  (fémur + t i b i a  + t a r s e ) .  

En ce qui  concerne c e t t e  même s é r i e  2 ,  cas  l i s e r é  nécrotique large ,  l e  résul -  

ta t  d'ensemble e s t  l ' i nve r s e  du précédent. Quant à l a  s é r i e  1, e l l e  se s i t u e  

en intermédiaire en t r e  l e s  deux cas de l a  s é r i e  2 .  Rappelons d 'Ru t r e  pa r t  

l e  f a i b l e  développement des p res ta t i ens  fémorales ou fémoro-t ibiales de l a  

s é r i e  2 l i s e r é  nécrotique é t r o i t .  

Plaçons nous maintenant du double point de vue de l a  fréquence des 

remaniements trocliantériens e t  du degré de d i f fé renc ia t ion  de l a  néoformation. 

Pour l 'ensemble de l a  s é r i e  2,  l ' e f f i c a c i t é  de l ' opéra t ion  e s t  co r r é l a t i ve  de 

la  largeur  du l i s e r é  nécro5ique : quand l e  l i s e r é  e s t  é t r c i t ,  l e s  remaniements 

sont  moins fréquents e t  l a  néoformation moins complète que lorsque l e  l i s e r é  

e s t  l a rge .  Pour l a  s é r i e  1, l a  fréquence des remaniements e s t  plus grande encore 

que dans l a  s é r i e  2  l i s e r é  large ,  mais l a  néoformation comporte moins fréquem- 

ment de t a r s e .  Il se pourra i t  que l ' importance de l a  p la ie  e t  des phénomènes 

nécrotiques perturbe l e  processus morphogénétique. 

c ) Discussion 

Ces deux types d 'opérat ions ,ef fectuées  à l a  l imi te  trochantéro- 

fémorale de pa t t e s  ent ières ,  déterminent dans l e  t rochanter  un processus 



morphogénétique d'importance var iab le .  i'brphologiquement, l e s  r é s u l t a t s  observés 

sont comparables à ceux qu '  on obtient  en l ésan t  l a  pa r t i e  proximale du 

t rochanter .  Cependant, en pa r t i cu l i e r  su r  l a  face  ventrale,  l a  moyenne des 

r é s u l t a t s  s e  s i t u e  à un niveau de d i f f é r enc i a t i on  plus poussé. Ainsi, il n 'y  

a aucune appar i t ion  simple d 'um ou deux carènes fémorales, mais par contre  t r è s  

fréquemment d i f f é r enc i a t i on  d 'un fémuretd'un t i b i a  e t  presque auss i  souvent 

1 
d 'un fémur, d 'un t i b i a  e t  d 'un t a r s e .  Ces pres ta t ions  ont t o u t  à f a i t  l ' a spec t  

des régénérats  oùtenus après autotomie mais s e  l imi ten t  généralement à une 

ou deux faces.  De façon t r è s  loca l i sée ,  il s ' e s t  produit un processus de régé- 

néra t ion tendant à subs t i t ue r  à l a  pa t t e  une néoformation. I l  s ' a g i t  là d'un 

type de réponse disproportionné par rapport  à l 'ampleur de la  lésion,  sur tout  

pour l e s  cas "témoinssq où l e  l i s e r é  nécrotique e s t  é t r o i t .  Quel le  que s o i t  l a  

cause responsable de l a  morphogenèse, il e s t  c e r t a i n  que l e  t rochanter  y réag i t  

de façon en quelque s o r t e  "a l lergiquet ' .  Ces dernières  expériences mettent donc 

clairement en évidence l a  grande r é a c t i v i t é  de la zone d i s t a l e  trochantérienne.  

Quel peut ê t r e  l e  fac teur  qui  s o l l i c i t e  c e t t e  r é a c t i v i t é  ? Nos expé- 

r i ences  mettent simidltanément en jeu deux fac teurs  i n d i s ~ o c i a b l e s  : une perte 

de cont inui té  hypodermique en t re  t rochanter  e t  fémur e t  l e s  l é s ions  cor ré la -  

t i v e s .  Remarquons que l a  per te  de cont inui té  e s t  part iculièrement r édu i t e  dans ~ 
l a  s é r i e  témoin e t  suscept ib le  d ' s t r e  rapidement, compensée. 

Les d i f f é r e n t e s  ~ p é r a t i o n s  p r r t an t  sur l ' apex  coxal e t  l e  t rochanter  

pouvaient mettre en jeu des lés ions  e t  l a  suppression d 'un contrôle  exercé par  

des régions proximales. Ces dernières  expériences a f fec tan t  l a  l imi te  trochan- 

téro-fémorale peuvent s 'expl iquer  d'une par t  par l ' e f f e t  des lés ions ,  d ' au t re  

pa r t  par s u i t e  de l a  pe r te  de cont inui té  hypodermique. Or, dans tous les cas, 

sager plus précisément ce fac teur  causal ,  il nous a semblé i n t é r e s san t  de 

rechercher s i  l a  base fémorale e s t  suscept ib le  de r éag i r  autant  que l e  

t rochanter .  

à des degrés d i v e r s , l a  d i f fé renc ia t ion  trochantérienne e s t  mise en cause e t  un 

processus morphogénétique peut s e  déclencher. Le fac teur  commun à t o u t e s  l e s  

opérations e s t  l ' ex i s t ence  de lés ions  qui ,  pensons nous, pourraient  cons t i tue r  

l e  fac teur  causal  déclenchant l a  transformation trochantérienne.  Avant d 'envi-  

L 



4 - Opérations portant sur la base fémorale 
a) Séries opératoires 

Les deux types d'opérations utilisées au niveau d'autoto- 

mie ont été repris : 

lère série : d'une part, l'élimination d'un secteur fémo- 

ral haut comme environ 2 à 3 fois le trochanter sur toute la largeur de la face 

ventrale en laissant intacte distalement au niveau d'autotomie une zone fémo- 

rale haute également comme 2 à 3 fois le trochanter (fig. 4, h). 

2ème série : d'autre part, la réalisation de coupures de 

l'hypoderme et de la cuticule fémoraux de la face ventrale au voisinage irnrné- 

diat du liseré d'autotomie (fig. 4, i). 

b) Résultats (fig. 4, j, k). 

Dans la 1èpe série, l'élimina2~ion d'un secteur fémoral, 

réalisée dans 11 cas, est compensée par une cicatrisation rapide et ne provo- 

que aucune transformation trochantérienne. 

Dans la 2ème série (22 cas ), la plaie est tangente au liseré d'auto- 

tomie; que la ligne nécrotique soit épaisse ou étroite, dans la mesure où il 

persiste entre elle et le liseré d'autotomie une frange fémorale, aucun remanie- 

ment trocha~térien ile se produit. 

c ) niscussion 

 absence de morphogenèse après blessure aa voisinage 
immédiat du liseré d'autotomie ou après élimination d'un secteur souligne la 

différence de réactivité entre fémur et trochanter. D'autre part, les blessures 

portées en bordure du liseré d'autotomie mais dans la zone fémorale, ne susci- 

tent pas de transformation du trochanter. Celle-ci nécessiterait une lésion du 

trochanter lui-même. Comme la zone trochantérienne distale, contifle au liseré 

d' autotomie, serait particulièrement sensible a m  blessures, dans le but d'ana- 

lyser le mode d'action de ces dernières nous avons essayé de perturber la 

continuité hypodermique à ce niveau en évitant d'y créer une blessure ouverte. 



B - MODE D'ACTION DES BLESSURES 

S i  l a  d i s soc ia t ion  des deux f a i t s  : blessure e t  pe r te  de con t inu i té  

hypodermique e s t  actuellement i r r é a l i s a b l e ,  deux procédés nous ont permis, 

Pensonsrnous de supprimer l a  cont inui té  hypodermique en 1 ' absence de p l a i e  

ouverte au niveau in té ressan t .  

1 - Opérations 

Sér ie  1 - A l ' a i d e  de brucel les  t r è s  f i ne s ,  su r  des animaux 

venant de muer, donc à cu t icu le  t r è s  souple, nous avons violemment éc rasé ,  à 

plusieurs  repr i ses , su r  l a  face ventra le ,  une zone hypodermique comprenant 

l ' apex  t rochantér ien ,  l e  l i s e r é  d'autotomie e t  l a  base fémorale (54 c a s ) .  

Sér ie  2 - Avec un crochet t r è s  f i n ,  in t rodu i t  par une p l a i e  

r é a l i s é e  dans l e  fémur ou dans l a  coxa, l a  zone hypodermique correspondant au 

l i s e r é  d'autotomie a é t é  grat;t4e sur  tou te  l a  largeur de l a  face  ventra le  

(47 c a s ) .  

2 - Résul ta ts  

Après écrasement, l a  zone hypodermique, peu pigmentée, présente 

un aspect  proche de ce lu i  d'une c i c a t r i c e .  Le l i s e r é  d'autotomie, sinueux,est 

généralement dévié ve rs  l e  fémur. Dans environ l / ) i  des cas il e s t  part iel lement 

interrompu. Cependant aucune tranformation trochantérienne ne s e  produit .  

Le g ra t t age  hypodermique entrarne  un peu plus  fréquemment e t  su r tou t  

de façon plus  étendue l a  d i spa r i t i on  momentanée de l a  l igne cu t i cu l a i r e  sombre 

du l i s e r é  d'autotomie. Néanmoins, l à  non plus, l e  t rochanter  ne s e  transforme 

pas. 

3 - Discussion 

Ces deux types d '  opérat ions ine f f i caces  interrompent sans  

doute au moins part iel lement e t  Cemporairement l a  cont inui té  hypodermique 

trochantéro-fémorale, b ien que l 'ampleur de l a  des t ruc t ion  ne s o i t  pas aisément 

démontrable. Il nous semble même qu'on puisse comparer c e t t e  i n t e r rup t i on  hy- 

podermique à c e l l e  qui  r é s u l t e  d'une rupture d i s c r è t e  au niveau du l i s e r é  

d ' autotomie . Dans ce dern ie r  cas ,  1 ' a c t i v  tlration du t rochanter  pourra i t  ê t r e  

l i é e  à l a  nécrose,même limitée, qui  accompagne l a  rupture .  Cet te  t e n t a t i v e  



d' analyse nt est qu'une approche assez grossière du problème. Il conviendra 

de la compléter en particulier par des études cytologiques très fines. 

III - CONCLUSION 

Le trochanter cl'une patte entière, fonctionnelle, est particulièrement 

sensible aux blessures, même bénignes, accompagnées d'une nécrose. Il y réagit 

par une morphogenèse dont la localisation dépend étroitement de celle de la 

blessure. 

Cette morphogenèse peut consister simplement en une transformation 

progressive, sur place, de la zone distale du trochanter en fémur ou en la 

formation d'une prestation segmentée pouvant comporter du fémur, du tibia et 

du tarse. La gamme des résultats obtenus suggère que le facteur causal de cette 

morphogenèse aurait un effet localisé, temporaire, variant en fonction de 

l'importance des blessures.  autre part, il ne serait efficace que parce que 
la zone distale du trochanter où s'effectue la morphogenèse est doué d'une 

réactivité exceptionnelle. Cette réactivité serait maximum sur la face ventrale. 

Biea que pouvant diffuser dans les faces voisines en s'y atténuant progressi- 

vement, l'effet des blessures peut être très localisé et n'affecter par 

exemple qu'une seule face. Ce résultat indique que toute région trochantérienne 

jouit d'une certaine autonomie en ce qui concerne sa différenciation. Dans 

nos conditions opératoires, chaque face trochantérienne est capable de former 

-me face de même qualité comportant du fémur et du tibia, parfois du tarse 

(face ventrale). Gn peut en déduire qu'après autotomie, la constitution du 

régénérat déclenchée par la lésion du pourtour trochantérien, résulterait de 

l'association des régénérats partiels issus de chaque face. 



CHAPITRE III 

EVOU] TI ON TROCI-IATJTERIENNE EN PRESENCE D 'UNE REWNERATION FEMORALE 

OU APRES SUBSTITIJTIOPJ A L4 BASE FEPjlORALE DE TISSUS PUS DIST.4UX 

Le t rochanter  e s t  extrêmement sensible  aux blessures ,  en p a r t i c u l i e r  

sur sa face  ventra le .  Il y r é a g i t  par un processus morphogénétique. Par a i l l e u r s ,  

l a  base fémorale e s t  dépourvue d'une t e l l e  s e n s i b i l i t é  et, de plus,  l e s  blessu- 

r e s  qui  1 ' a f f ec t en t  ne para issent  avoir  aucun retentissement au niveau trochan- 

t é r i e n .  Cependant, nous avons constaté que dans ce r ta ines  conditions, un pro- 

cessus de régénération qui  a f f e c t e  la  base fémorale, peut provoquer un rema- 

niement t rochantér ien  t r è s  important. Dans ce chapi t re  nous t r a i t e r o n s  succes- 

sivement de l a  desc r ip t ion  morphologique du phénomène , puis des  cor ré la t ions  

en t r e  d'une pa r t ,  l e s  condit ions dans l esque l les  survient  l a  régénération'  

fémorale e t  d ' a u t r e  pa r t  l e  remaniement t rochantér ien  ; enfin,  nous é tudierons  

l e s  conséquences au niveau du t rochanter  de l a  subs t i t u t i on  à l a  base fémorale 

de t i s s u s  provenant d 'un niveau plus d i s t a l  de l a  p a t t e .  

1 - EVOLUTION TROCHANTERLENNE CORRELATIVE D'UNE FEGENERATION FEMORALE; 

A - DESCRIPTION DU PHENOMENE 

La sec t ion  du fémur détermine généralement une autotemie qui  él imine 

l a  p a r t i e  fémorale proximale par rapport  au niveau d.'amputation. Néanmoins, 

l ' autotomie  n ' a  pas constamment l i e u  s i  l a  sec t ion  e s t  r s a l i s é e  à proximité 

du t rochanter .  De plus, on peut augmenter l e  pourcentage de persistance du 

fémur en dé t ru i san t  l e  d i s p o s i t i f  musculaire trochantéro-fémoral qui normale - 
ment déclenche l 'autotomie (POSSOMPES, 1961-1962). Il nous a donc é t é  poss ible  

d ' ob t en i r  des régénérats  à p a r t i r  du fémur e t  plus part iculièrement de sa base. 

Or, dans l a  mesure où l e  fragment fémoral r e s t é  en place a environ la hauteur 

du t rochanter ,  l e  processus de régénération qui  s T y  démule ,  détermine LUI 

remaniement t rochantér ien  dont l 'ampleur peut ê t r e  considérable.  
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A l a  première mue post-opératoire l e  régénérat e s t  souvent peu d i f fé -  

rencié ,  comparativement moins qu'après autotomie (P l .  1, f i g .  e ,  f ,  g). Le 

fragment fémoral const i tue  généralement un cône morphologiquemert indif férencié  

mais oÙ,parfois, e s t  ébauchée une segmentation en fémur, t i b i a  e t  t a r s e  

(P l .  V I ,  f i g .  a ,  b ) .  Par a i l l e u r s ,  l e  t rochanter  s ' e s t  al longé e t  dépigmenté. 

Sa cu t icu le  e s t  p lus  l i s s e  e t  plus b r i l l a n t e  que normalement. Le l i s e r é  d 'auto-  

tomie e s t  p lus  ou moins estompé, mais l e  cu i l l e ron  contenant l e  d i s p o s i t i f  

musculaire d'autotomie, s i t u é  du côté dorsa l ,  pe r s i s t e .  Dans quelques cas ,  un 

fémur à face  ventra le  ne t t e  s ' e s t  subst i tué  a u  t rochanter ,  mais son apex dor- 

sal s e  prolonge par l e  cufLleron ( P l .  V I ,  f i g .  b ) .  

Par l a  s u i t e ,  à p a r t i r  du fragment fémoral s e  reconst i tuent  du t a r s e ,  

souvent du t i b i a  e t  au t a r s e ,  ou fréquemment fémur, t i b i a  e t  t a r s e .  De son 

caté ,  l e  t rochanter  r e s t i t u e  un t rochanter  accompagné de fémur, plus souvent 

de fémur e t  de t i b i a ,  quelquefois de férriur, t i b i a  e t  t a r s e  ( tableau XET) .  I l  

peut a i n s i  s e  cons t i tue r  des régénérats  comportant par exemple du t rochanter  

du fémur e t  du t i b i a  i s sus  du trochanter, e t  du fémur, du t i b i a  e t  du t a r s e  

(Pl. VII), i s sus  du fémur. C ' e s t  la gamme des  d i f f é r en t e s  pres ta t ions  observées 

que nous a l l ons  é tud i e r .  Dans l e s  d e s c r i p t i ~ n s ~ a f i n  de l ever  tou te  ambiguité, 

nous qualifkrons de t rochantér iens  l e s  segments de l a  p res ta t ion  issue  du t r o -  

chanter  s i t u é e  proximalement e t  de fémoraux l e s  segments de l a  p r e s t a t i on  

provenant du fémur. 

B - COMPOSITION DES REGENERATS (tableawr~111 e t  X N )  ( f i g .  5) 

Nous ré fé ran t  à l a  p res ta t ion  issue  du t rochanter ,  nous examinerons 

successivement l e s  cas  où e l l e  comprend t rochanter  + fémur, t rochanter  + férnur 

+ t i b i a ,  t rochanter  t- fémur + t i b i a  + t a r s e .  

1 - Pres ta t ion  trochantérienne = t rochanter  + fémur 

( tableau XI I I )  (16 cas.) 

La. p res ta t ion  fémorale comprend régulièrement fémur + t ib ia  t 

t a r s e .  Suivant l e  développement du fémur t rochantér ien ,  nous dis t inguerons  

arbi t ra i rement  t r o i s  cas ; en f a i t ,  l e s  r é s u l t a t s  s'ordonnent en une s é r i e  

relat ivement continue . 



Figure 5 - Gruse des  r é g i n é r a t s  obtenus après  régdndration c o ~ é c u t l v e  à une amputation pratiqube 
dans l a  m s e  fdmorale. La p a r t i e  dont l ' o r i g i n e  e s t  fdmorale e s t  en g r i s é  ; c e l l e  d 'o r ig ine  
trochantdrienne a i n s i  que l a  coxa sont  e n  blanc. Les &&nérats  sont  r e p d s e n t é s  vus par l a  face  
jwstérfeure. LI l igne  sinueuse marque l a  l i m i t e  e n t r e  l e s  p res ta t ions  i s sues  d'une par t ,  du t r o -  
chanter, d ' au t re  pa r t .  du f d m .  
a B c : 3 cas  de rég inéra t s  h-nieux obtenus pu. s u i t e  d'une régu la t ion  survenue a u  niveau des  
prestationil fdnorales  - d B f : 3 c a s  où l a  régu la t ion  s lav&re  ddf ic ien te  au niveau fémoral. 
( f  : 2 fdmurs successifs) - g Q J : l a  p res ta t ion  t rochan té r ieme  comporte du fCmr e t  du t i b i a .  
g : excroiaaance t i h i a l e  vraisenblablement d 'or igine composite. h : cas de seginnt  chln;.re t i b i o -  
f&-1. J : cas  aù l a  p res ta t ion  f é w r a l e  ( t i b i a  + t a r s e )  a une o r ien ta t ion  dorso-ventrale  dd- 
vide par  rapport  à c e l l e  de l a  p res ta t ion  troc.hnntériennt. - k,  1 : l a  p r e s t a t i a i  tr,>cl:n:i:é:.lc,.i;iz 
conporte fhnur, t i t > i a  e t  une par t i e  de l r r  a r t i c l e  t a r s a l .  



~ é m u r  t rochantér ien  uniquement proximal cas  ) 

Dans un cas, il ne consis te  qu'en une t i g e l l e  s i t u é e  du 

côté ven t r a l .  Sinon, s a  longueur va r i e  en t re  l e  1/5%!% l e s  4/ja"edd'une longueur 

fémorale normale. ~énéra lement  il e s t  plus long sur  l a  face ventra le  que sur 

la  face dorsa le .  corrélat ivement,  l e  fémur fémoral e s t  de nature d i s t a l e  e t  sa 

longueur va r ie  suivant  l e s  faces  de façon à r e s t i t u e r  un ensemble fémoral 

(fémur t rochantér ien  + fémur fémoral) de longueur sensiblement équivalente à 

c e l l e  d 'un fémur normal ( P l ,  V I ,  f i a .  c ; f i g .  $, a ,  b, c ) .  

b )  Fémur t rochantér ien  à face ventra le  compl&te ( 3  ca s )  

(P l .  V I ,  f i g .  e ) .  

Cette face  ventra le ,  de longueur prcche de l a  normale, 

présente une plage a r t i c u l a i r e  d i s t a l e  hornolegue d'une plage a r t i c u l a i r e  

fémoro-t ibiale.  Les au t r e s  faces sont  généralement p lus  courtes e t  soudées au 

fémur fémoral qui e s t  de nature d i s t a l e  e t  e x i s t e  même sur  l a  face ven t ra le .  

c )  Férriur t rochantér ien  complet (6 ca s )  (P l .  V I ,  f i g .  f ,  g, h )  

Ses faces  dorsale ,  an té r ieure  e t  postérieure sont  généra- 

lement soudées aux faces  correspondantes du fémur fémoral. Parmi 4 des 6 cas 

observés, l e s  deux fémurs ( t rochantér ien  e t  fémoral ) sont  bien développés, au 

moins du côté v e n t r a L e t  l e u r  ensemble a une longueur égale à près de deux 

f o i s  l a  longueur fémorale normale. Par contre,  dans l e s  deux au t r e s  cas,  l e  

fémur t rochantér ien  e s t  quasi complet mais l e  fémur fémoral consis te  simplement 

en un apex de f a i b l e  hauteur qui  dans un de ce s  deux cas n ' ex i s t e  même que 

sulvwit deux faces, 

2 - Pres ta t ion  5rocfiantérienne = t rochanter  + fémur + t i b i a  

( tableau XTV) 

Le fémur t rochantér ien  e s t  généralement complet mais l e  t i b i a  

à une importance var iab le .  La pres ta t ion  fémorale, de deux types poss ibles ,  

comprend s o i t  du féirmr, du t i b i a  e t  du t a r s e ,  s o i t  simplement du t i b i a  e t  du 

t a r s e .  Nous ordonnerons nos r é s u l t a t s  en fonction de sa composition. 
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a )  Pres ta t ion  fémorale : fémur c t i b i a  + t a r s e  (13 ca s )  

- t i b i a  t rochantér ien  l i m i t é  à l a  face ventra le .  

Le fémur fémoral consis te  toujours  en un apex présentant  

généralement l e s  quatre faces,  bien soudé par sa face dorsale  au fémur trochan- 

t é r i e n .  Du côté ven t r a l  l e  fémur t rochantér ien  e s t  complet e t  une plage arti- 

cu l a i r e  sépare l e s  deux faces ven t ra les  successives des deux fémurs. Dans c e t t e  

plage a r t i c u l a i r e  s e  trouve l a  p res ta t ion  t i b i a l e .  Cel le-c i  f a i t  s a i l l i e  e t  

présente deux versants ,  l ' u n  vers  l a  face ven t ra le  du fémur t rochantér ien ,  

l ' a u t r e  ve rs  l a  face ventra le  du fémur fémoral. Vers l e  fémur t rochantér ien  

l e s  so ies  ont une or ien ta t ion  proximo-distale normale a l o r s  que c e t t e  o r ien ta -  

t i o n  e s t  inversée pouxn l e s  so ies  s i t uée s  vers  l e  fémur fémoral. Il semblerait 

que ce fragment t i b i a l  r é s u l t e  d'une col laborat  ion des deux pres ta t ions  i s sues  

respectivement du t rochanter  e t  du fémur ( f i g .  5, g ) .  

- t i b i a  t ~ o c h a n t é r i e n  à 2 OU. 3 faces. 

La face ventra le  e s t  a l o r s  l a  p lus  développée e t  l e s  

faces  contiguës, an té r ieure  e t  postérieure, ont une longueur va r iab le ,  L a  hau- 

t e u r  de ce fragment t i b i a l  e s t  t r è s  f a i b l e  e t  il se  soude au fémur fémoral de 

nature d i s t a l e .  Celui-ci  d ' au t r e  pa r t  se  soude généralement au moins par s a  

face  dorsale  au fémur t rochantér ien .  

- t i b i a  t rochantér ien  uniquement preximal 9 4 f a ce s  

(P l .  V I I ,  f i g .  a ,  b, c ) .  

La longueur de ce t i b i a  va r ie  se lon  l e s  cas  e t  pour un 

cas donné se lon l e s  faoes. En nature ,  il e s t  touJours prcximal. Le fémur fémo- 

r a l  qui  s f y  soude e s t  de nature d i s t a l e .  Dans 4 cas, l e  r é s u l t a t s  de c e t t e  

soudure e s t  un segment chimère long comme un fémur CU un t i b i a  normaux, mais 

dont l a  base e s t  t i b i a l e  e t  l ' apex  fémoral. Que l a  hauteur s o i t  ou non l a  même 

sur tou t e s  l e s  faces,  l a  morphologie de c6 szgment e s t  harmonieuse. 

b )  Pres ta t ion  fémorale : t i b i a  + t a r s e  

Parmi l e s  t i b i a s  t rochantér iens  on peut a l o r s  d i s t inguer  

deux cas : 

- ce t i b i a  trochantérien, sans face  de qua l i t é  dorsa le ,  

f a i t  une énorme s a i l l i e  du côté ven t r a l  (P l .  V I I I ,  f i g .  d ; f i g .  5, i ) .  Sa face  



vent ra le ,  de longueur presque normale,est courbée de façon à ce que son apex 

vienne s e  souder à la  base ventra le  du t i b i a  fémoral. Ce dernier  e s t  générale- 

ment normal e t  s ' a r t i c u l e  avec l e  fémur t rochantér ien .  

- dans l e  second cas,  il s ' a g i t  d 'une base t i b i a l e  ayant 

quatre faces ,  souvent plus développée du côté ven t r a l  ; e l l e  s e  soude à un apex 

t i b i a l  d ' o r i g ine  fémorale (P l .  V I ,  f i g .  d ; Pl .  V I I I ,  f i g .  e ) .  

3 - Pres ta t ion trochantérienne : t rochanter  + fémur + t i b i a  

+ t a r s e  

~ u s q u '  au t i b i a  inc lus ,  l e s  segments ont un développement normal. 

Quant au t a r s e ,  nous l ' é tud ie rons  en fonction de l a  p res ta t ion  fémorale qui  

peut S t r e  de deux types.  

a )  P res ta t ion  fémorale : t i b i a  + t a r s e  

Sur l a  face ven t ra le ,  l e  t i b i a  t rochantér ien  e s t  complet 

e t  s e  prolonge, par une p res ta t ion  t a r s a l e  d 'un seu l  a r t i c l e ,  en forme de cône, 

à l aque l l e  f a i t  s u i t e  un apex de t i b i a  fémoral su iv i  d 'un  t a r s e  tétramère. Sur 

l a  face  dorsale ,  l e s  deux apex t i b i aux  s e  soudent.  article t a r s a l  i n t e r ca l é  

en t r e  l e s  deux t i b i a s  nous rappel le  l e  fragment t i b i a l  i n t e r ca l é  en t re  deux 

fémurs success i f s  ( f i g .  5,  k )  . Sur sen versant  proximal l e s  so i e s  sont b ien  

o r ien tées  a l o r s  q u ' e l l e s  ont une o r ien ta t ion  inversée su r  son versant  d i s t a l  

(P l .  V I I I ,  f i g .  f ,  g ) .  

b )  P res ta t ion  fémorale : t a r s e  

La pres ta t ion  trochantérienne comporte une face vent ra le  

de g??emier:article t a r s a l .  Le r e s t e  du t a r s e  paraî't ê t r e  d ' o r i g ine  fémorale 

C - ORIENTATION DORSO-VENTRALE DES PRESTATIONS TRCCHANTERIENNES ET 

FEMOW LES 

Dans tous  l e s  cas ( 3 8 ) ,  la  pres ta t ion  trochantérienne a une or ienta-  

t i o n  normale. En ce qui  concerne la  p r e s t a t i on  fémorale, dans 28 de ces 38 cas,  

1' o r i en t a t i on  e s t  auss i  normale e t  il y a cont inui té  pa r f a i t e  e n t r e  l e s  deux 



pres ta t ions .  Par contre,  dans 1 0  cas, son o r ien ta t ion  e s t  déviée de façon var ia-  

b l e  : environ 45' dans 2 cas ,  90" dans 4 cas,  1 8 ~ '  dans l e s  4 dern ie r s  c a s .  

Ces dévia t ions  sont  part iculièrement fréquentes quand l a  p r e s t a t i on  fémorale 

s e  l im i t e  à un apex t i b i a 1  s u i v i  d 'un t a r s e  (4  cas sur  6 ) .  

D - DISCUSSION 

Outre l e  f a i t  que l e  t rochanter  puisse r é ag i r  à l a  régénération 

fémorale par un processus morphogénétique du type régénération,  ces  r é s u l t a t s  

nous frappent par l e u r  aspect  paradoxal. 

tr une p a r t ,  l e s  deux éléments superposés, t rochanter  e t  fragment 

fémoral basals manifestent apparemment, dans ce r t a i n s  cas, une indépendance par- 

t i e l l e  l ' u n  v i s  à v i s  de l ' a u t r e  dans l e u r  p res ta t ion .  Ainsi,  l e  t rochanter  

e t  l e  fémur peuvent simultanément donner naissance à un fémur complet ou pres- 

que. De inême, t a n d i s  que l e  t rochanter  é d i f i é  un fémur e t  du t i b i a ,  il se forme 

du fémur accompagné de t i b i a  e t  de t a r s e  à p a r t i r  du fémur. Par conséquent, 

l ' ex i s t ence  de segments supplémentaires neus prouve qu'aucune régu la t ion  

d ' ensemble, é t r o i t e ,  n '  i n t e rv i en t  pour que s e  const i tue  un appendice de s t r uc -  

t u r e  normale. 

D'autre pa r t ,  en aucun cas, t rochanter  e t  fémur ne fcurnissent  t o u t  

ce que chacun d 'eux pourra i t  former séparément. Lors de l ' é d i f i c a t i o n  de l e u r  

p res ta t ion ,  i l s  ne s ' ignorent  pas complètement. En e f f e t ,  pour l 'ensemble des  

cas,  plus l a  p res ta t ion  trochantérienne e s t  importante e t  plus l a  p r e s t a t i en  

fémorale e s t  r édu i te  ( tableau XII). S i  l e  t rochanter  f ou rn i t  du t rochanter  e t  

du fémur, l e  fémur é d i f i e  du fémur, du t i b i a  e t  du t a r s e .  Par contre,  s i  l e  

t rochanter  forme du t rochanter ,  du fémur, du t i b i a  e t  du t a r s e ,  l e  fémur 

n 'é labore  que du t i b i a  e t  du t a r s e  ou simplement du t a r s e .  De plus ,  ce q u i  e s t  

valable  pour l a  nature  des  segments s e  v é r i f i e  également au niveau des deux 

segments de chaque p res ta t ion  qui  s ' a f f r ~ n t e n t  : dans ce r t a i n s  cas,  à une 

p a r t i e  proximale de fémur t rochantér ien  s e  t r ~ u v e  associée un apex d i s t a l  de 

fémur fémoral e t  l e s  deux p a r t i e s  de fémur const i tuent  un a r t i c l e  quasiment 

normal. Qui plus e s t ,  des régula t ions  analogues interviennent e n t r e  d'une par t  

une base t i b i a l e  d ' o r i g ine  trochantérienne e t  un apex de fémur d 'o r ig ine  

fémorale. Ces f a i t s  nous indiquent que l e s  p res ta t ions  trochantériennes e t  



f é ~ o r a l e s  sont,  d 'une cer ta ine  façon, capables de s e  l i m i t e r  réciproquement. 

Nous constatons donc, dans cer ta ins  cas, une absence de régulat ion de 

l a  morphologie d ' ensemble du régénérat a lo rs  que dans d ' autres  cas in te rv ien t  

une régulat  ion plus ou moins approximatj ve. Cette dernière  p a r a î t  r e lever  es- 

s en t  iellement d 'une i nh ib i t  ion exercée par un ce r t a in  type de d i f fé renc ia t ion  

( ~ a r  exemple proximal) s u r  1' appari t ion d 'une d i f fé renc ia t ion  identique. La 

conséquence e s t  qu'une d i f fé renc ia t ion  proximale excluant une au t re  d i f fé ren-  

c i a t i on  proximale s e  trouve a lo rs  associée à une d i f fé renc ia t ion  d i s t a l e .  Le 

phénomène d f  inh ib i t ion  s e r a i t  coniparable à ceux mis en évidence l o r s  de l a  ré-  

génération chez l e s  Hydraires (ROSE, 1955 ; TARDENT, 1955) > l e s  Planaires 

(WOLFF, LEXDER, ZILLER-SENGEL, 1 9 6 ~ ) ~  l e s  Annélides Polychètes (SMITH, 1963 ; 

MARCEL, 1967). Il e s t  finalement surprenant de consta ter  que deux segments de 

même nature ( ~ a r  ex. fémur), puissent apparaî t re  dans un régénérat  a lo r s  que 

dans ce segment une p a r t i e  e s t  capable d ' inh iber  1' appari t ion d'une p a r t i e  de 

même dif férencia t ion.  

De plus,  l e  type de régulat ion par inh ib i t ion  in te rv iendra i t  même 

en t r e  segments d i f f é r en t s  comme l e  fénur e t  l e  t i b i a  puisque nous avons obtenu 

des segments chimères hamonieux, const i tués  d 'une base de t i b i a  (d 'or igine  

trochantérienne) e t  d 'un apex de fémur (d ' origine fémorale). Ceci suggère que, 

malgré l e u r  dissemblance morphologique, fémur e t  t i b i a  puissent avoir  des  t r a i t s  

communs s u r  l e  plan de l a  d i f fé renc ia t ion  proximo-distale e t  p lus  pa r t i cu l i è r e -  

ment un gradiant  de d i f fé renc ia t ion  proximo-distale semblable s inon identique.  

Ce t te  idée r e j o i n t  c e l l e  que BOHN (1966) a émise à propos du fémur e t  du t i b i a  

d i f fé renc iés  de l a  b l a t t e  Leucophasa maderae FABR. -- 
Pour l'ensemble des cas, on a s s i s t e ,  du côté dorsal  plus régul ière-  

ment que du côté ventra l ,  à une régulation,  au moins dans l e  fémur. Ce f a i t  

concorde avec nos r é s u l t a t s  précédents, obtenue à p a r t i r  de trochanters de 

pa t t e s  en t i è r e s ,  qui montrent une prépondérance de r éac t i v i t é  trochantérienne 

du côté ven t ra l .  De ce côté,  1 ' édîf  i c a t i on  d 'une néoformation pourra i t  avo i r  

l i e u  t r è s  rapidement a lo r s  que l e  côté dorsal  s e  l a i s s e r a i t  entrafner  dans un 

processus morphogénétique p lu tô t  q u ' i l  ne l e  d i r i g e r a i t .  C e  de rn ie r  point 

pourrait; d ' a i l l e u r s  ê t r e  en rapport avec l a  présence, din côté dorsa l ,  du dispo- 

s i t i f  musculaire d'autotomie. 
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Ces d i f f é r e n t s  r é s u l t a t s  présentent finalement une v a r i a b i l i t é  impor- 

t a n t e .  Cel le-c i  dépendrai t -e l le  de l a  hauteur fémorale conservée ? 

II - CORREUTIGNS ENTRE HAUTEUR FEMURALE ET PRESTATIONS TROCHANTERIENNE ET 

FEMORALE 

Nous avons f a i t  v a r i e r  l a  hauteur des d i f f é r en t e s  faces du tronçon 

fémoral de façon s o i t  identique,  s o i t  d i f f é r e n t i e l l e .  Dans l e  l e r  cas;. nous 

avons u t i l i s é  des plans de sec t ion  pa r a l l è l e s  au plan d'autotomie e t  passant 

à des  dis tances  déterminées de ce dernier  ( f i g .  6 ) .  Dans l e  2ème cas, par des 

plans obliques, il nous a é t é  possible d ' cb t en i r ,  pour deux faces  opposées, 

des  hauteurs d i f f é r en t e s  va r ian t  en fonction de l a  pos i t ion  e t  de 110bl iqu i t6  

des plans de sec t ion  ( f i g .  7 ) .  Il e s t  généralement possible de prévenir l t a u t o -  

tomie du fragment fémoral en sectionnant simplement la  musculature coxo- 

trochantérienne du côté dorsa l .  

A - PLANS DE SECTION PARALLELES AU PLAN D'AUTOTOMIE ( tableau XV) 

1 - Résul ta ts  

Après la sect ion,  il se  forme dans l e  fragment fémoral un bou- 

chon nécrotique de hauteur va r iab le ,  ce qui  diminue d ' au t an t  l a  hauteur de s  

t i s s u s  fémoraux suscept ib les  de régénérer.  Pour c e t t e  ra ison,  l a  hauteur de 

ces  de rn ie r s  a é t é  évaluée par rapport  à l a  hauteur de l a  face ven t ra le  du 

t rochanter ,  une f o i s  l e  processus nécrotique terminé (c ' e s t -à -d i re ,  en f a i t ,  

en f i n  de 1' intermue où a l i e u  l ' opé r a t i on ) .  

En fonction de l a  hauteur fémorale conservée, nos r é s u l t a t s  s e  

r é pa r t i s s en t  en 4 catégor ies  : 

a )  Hauteur fémorale infér ieure  ou égale à l a  moitié de l a  

hauteur de l a  face  ventra le  du t rochanter  (37 c a s )  

Malgré l a  f a i b l e  hauteur du fragment fémoral, dans 16 
cas,  ce de rn ie r  régénère fémur, t i b i a  e t  t a r s e .  De plus ,  dans 6 de ces c a s  l e  

fémur a une longueur presque normale. Cependant, dans 2 1  cas, la  p r e s t a t i on  

fémorale e s t  t i b io - t a r s a l e  (14 c a s )  ou simplement t a r s a l e  (7 ca s ) .  Cor ré la t i -  

vement, on consta te  que plus l a  p res ta t ion  fémorale e s t  rédui te ,  plus la  



P I m r e  6 - CorrClatlonn m t r e  l a  hauteur du fragment fén)oml (FC) comervC e t  l e s  p r c s t a t i o m  
lssucs d e  ce  f r a g e n t  e t  du trochanter. En r e ~ a r d  d e  l a  hauteur  f 6 m r a l e  l n i t i a l e  sont  reprC- 
sent68 l e s  d s u l t a t s  l e s  plun ca rac t6 r i s t iques .  Dans chaque cas ,  l a  p res ta t ion  issiie drl 
fémur cst m grisb: l a  prestation i s sue  du t rochanter  d e  mênie que l a  coxa ( c )  son t  m blanc. 
Une l i m e  sinueuse marque l a  l l m i t e  e n t r e  l e s  prestrrtlons respec t ivemat  l s sues  du trocluuiter 
(T) et du f h u r  ( ~ 6 ) .  hi h. Ir  f ropm~nt  f6moral (Ph) a restlt11.6 fdnnir ( f )  t t b l a  ( t i )  ~t t a r s e  
( t a )  e t  l e  t rochanter  ne s ' e s t  pa? modlfle. 



p re s t a t i on  trochantérienne qui  comporte au minimum du trochanter  e t  du fémur 

e s t  développée. En p a r t i c u l i e r ,  e l l e  c-.mporte régulièrement du t i b i a  quand l a  

p res ta t ion  fémorale e s t  l imi tée  à t i b i a  + t a r s e  ( f i g .  6, a ,  b, c ) .  

b )  Hauteur fémorale comprise en t re  l a  moitié e t  l a  to ta -  

l i t é  de la  hauteur de l a  face  ventra le  du t rochanter  - 
(19 ca s ) .  

Dans 6 de ces cas, l e  t rochanter  sub i t  une ce r ta ine  ac t iva t ion ,  

s ' a c c r o î t  en hauteur, peut même ébaucher une transformation dans l e  sens 

fémoral, mais ne s ' engage pas dans un processus morphogénétique important. Dans 

l e s  13 au t r e s  cas, il dorme du trochanter  e t  du fémur (9  c a s )  accompagdç de 

t i b i a  (4 c a s ) .  En aucun cas nous n'avons vu s e  former de t a r s e .  Dans 17 des  

19 cas,  l a  p res ta t ion  fémorale a du fémur pour segment proximal e t  dans l e s  

deux au t r e s  cas du t i b i a  qui  peut-être complet (1 c a s )  ou l imi té  à fre,rncnt 

d i s t a l  ( 1  c a s )  ( f i g .  6, d, e ) .  

c )  Hauteur fémorale comprise en t r e  1 f o i s  e t  1 f o i s  e t  demie -- ---- - -. 
l a  hzuteur de l a  face  ventra le  du t rochanter  

(fi& 6, f, g )  

Les cas où l e  t r oc l :~n t e r  conserve s a  d i f f é r enc i a t i on  sont 

p lus  nombreux que précédernrnen-t (1/9). Néanmoins, il l u i  a r r i v e  de fou rn i r  du 

fémur (5 c a s )  m a i s  pas de t i b i a .  En contrep--L;J, l e  fragment de fémur régé- 

nère constamment fémur, t i b i a  e t  Zaz7se. 

 a autre $a r t ,  l a  hexteur de fémur brochantérien e s t  généralement 

f a i b l e ,  en p a r t i c u l i e r  du côté dorsa l .  

d )  Hauteur fémorale comprise en t r e  1 f o i s  e t  demk e t  3 ----.- -- 
f o i s  l a  hauteur de l a  face ventra le  du t rochanter  -- - - 
( f i g ,  6, il) 

Dans 6 cas su r  7 l e  t rochanter  demeure inchangé a l o r s  que 

l e  fémur 

fou rn i t  

e t  t a r s e  

régénère 

fémur e t  t 

fémur, t i b i a  e t  t a r s e .  Dans l e  dernier  cas,  l e  t rochanter  

Abia t and i s  que la  pi>estat ion fémorale ne ccmpr-end que t i b i a  



Figure 7 - P l a n s  de  sect ion obliques dans l e  fémur l a i s san t  
pe r s i s t e r  des hauteurs famorales d i f fe ren tes  sur  cer ta ines  
faces opposCes. 
a e t  b : 2 cas orient48 de l a  même façon vus de l a  face  
postérieure. En a, il pe r s i s t e  une hauteur fémorale 
importante s u r  l a  face  ventra le  (v) a l o r s  que s u r  l a  face  
dorsale  l a  hauteur fémorale e s t  t r é s  fa ib le .  b - cas 
inverse du prbc&dent - c e t  d : 2 cas o r ien tés  de  l a  
même façon vus de l a  face ventrale. E h  c ,  l a  hauteur 
fCmorale e s t  importante s u r  l a  face  an té r ieure  A,  e t  
f a i b l e  s u r  l a  face  postérieure;  d : cas inverse du 
pr4cCdent . 

, , - 



2 - Discussion 

Considérons en premier l i e u  l a  prestation fémorale. Pour des 

hauteurs de fragment fémoral fa ib les ,  il se  forme plus souvent du t i b i a  e t  du 

t a r se  que du fémur, du t i b i a  e t  du tarse .  Par contre, pour des hauteurs supé- 

rieures à un demi-trochanter, l a  présence de fémur dans l a  prestation fémorale 

e s t  quasi-constante. Notons cependant que pour une hauteur faible ,  il peut 

néanmoins s e  former un fémur (f ig .  6, c) . En ce qui concerne l a  prestation t ro-  

chantérienne, à l ' inverse  de l a  prestation fémorale, l a  s t ructure e s t  en moyenne 

d'autant plus complète que l e  fragment fémoral e s t  court. La gamme des résu l ta t s  

s 'étend en e f f e t  des cas où l e  trochanter e s t  peu ou non transformé (lorsque 

l e  fragment fémoral e s t  long) ( f ig .  6, h) aux cas où l a  p-reiiztation trochanté- 

rienne comporte fémur, t i b i a  e t  t a r se  (lorsque l e  fragment fémoral e s t  court) 

(fig.  6, a ) .  Par conséquent, au f u r  e t  à mesure de 1' accroissement de hauteur 

du fragment fémoral on constate une extension en direct ion proximale de l a  

prestation fémorale e t ,  corrélativement, une l imitation en direct ion d i s t a l e  

de l a  prestation trochantérienne. 

Par a i l l eu r s ,  nous avons é t ab l i  que l e s  différentes  faces d'un même 

trochanter manifestent une certaine autonomie l e s  unes par rapport aux autres 

lo r s  d'un processus de transformation. Cette autonomie pourrait-elle s e  mani- 

f e s t e r  en cas de régénération à p a r t i r  de l a  base fémorale ? Afin d ' en  juger, 

nous avons r éa l i sé  des expériences où l a  hauteur du fragment fémoral var ie  

suivant l e s  faces en pensant que ces i r régular i tés  de hau-teur seraient  suscep- 

t i b l e s  de r e t e n t i r  au niveau des deux prestations, trochantérienne d'une part ,  

fémorale d ' au t r e  ptirt. 

B - PLANS DE SECTION OBLIQUES PAR RAPPORT AU PLAN D'AUTGTOMIE 

Dans chacun des plans, dorso-ventral e t  antéro-postérieur, l e s  sec- 

t ions ont é t é  réal isées  de façon à l a i s s e r  pers i s te r  pour une face une hauteur 

à peu près équivalente à ce l le  du trochanter alors que du côté opposé l a  hau- 

t eu r  fémorale e s t  presque nulle ( f ig .  7) .  



1 - Résultats 

On obtient difficilement un bouchon nécrotique d 'épaisseur 

régulière qui maintienne l e s  hauteurs fémorales i n i t i a l e s  sur chaque face.  

Très souvent, à cause d'une mauvaise i r r iga t ion ,  l a  nécrose se développe plus 

du côté où l e  secteur fémoral e s t  l e  plus long, ce qui a pour e f f e t  d'annuler 

l e s  différences de hauteur entre l e s  faces. Ce f a i t  a cependant pu ê t re  év i t é  

dans un cer ta in  nombre de cas en plaçant l e s  individus opérés dans des condi- 

t ions  hygrométriques voisines de l a  saturation. 

Les r é su l t a t s  seront examinés en fonction du plan où se  s i tue  1' in&- 

g a l i t é  de hauteur entre faces fémorales opposées. 

a ) Plan dorso-ventral 

- hauteur de l a  face fémorale ventrale - ce l le  d'une 

face trochantérienne ventrale (11 cas )  

Dans l a  plupart des cas, l a  face ventrale de la 

prestation fémorale e s t  plus développée que l a  face dorsale. En par t icu l ie r ,  

dans 4 cas, il n 'y  a de fémur fémoral que du côté ventral  (Pl. V I I I ,  f i g .  c )  ; 

du côté dorsal,  l e  fémur trochantérien, complet, s ' a r t i c u l e  avec l e  t i b i a  

fémoral. Néanmoins, dans 1 cas où la  prestation fémorale comporte un fémur 

complet, l e  trochanter s ' e s t  développé en une prestation fémorale surtout du 

c6té ventral .  

- face fémorale dorsale égale ou supérieure à la  hau- 

teur  de l a  face trochantérienne ventrale 

Dans l e s  19 cas, l a  prestation fémorale e s t  toujours 

plus développée du c8té dorsal que du côté ventral .  E l le  comporte généralement 

l e s  mêmes segments sur ces deux côtés, mais, lorsqu'un segment ( t i b i a  ou fémur) 

n 'ex is te  que sur  une face, il s ' a g i t  de l a  face dorsale. En contrepgt&i@., l a  

face ventrale de la prestation trochantérienne e s t  toujours t r è s  développée e t  

deux types de cas sont particulièrement intéressants : 

- au fémur trochantérien, complet, f a i t  su i te  un segment chimère : 

la  par t ie  proximale de sa  face ventrale e s t  de nature t i b i a l e  e t  d 'origine 

trochantérienne a lo r s  que l e  r e s t e  du segment e s t  du fémur fémoral (2 cas )  

(Pl. V I I I ,  f ige b). 



- dans 4 au- cas, la prestation trochantérienne r éuss i t  à dégager 

un apex t i b i a 1  ( 1  cas)  ou taxsa l  (3 cas)  du côté ventral .  Ces apex ont pour 

caractére essent ie l  d 'gtre  grêles e t  de se terminer en s ' e f f i l a n t  s o i t  sans 

porter de t a r se  (cas du t i b i a )  ( P l .  V I I I ,  f i g .  b), s o i t  s ' i l  s ' a g i t  de t a r s e ,  

en n'ayant pas d' onychium. En part icul ier ,  dans un de ces derniers cas, la 

prestation t a r sa l e  consiste en un a r t i c l e  atypique dont l e s  soies  sont bien 

orientées par rapport à son extrémité ; néanmoins, sur l a  face s i tuée en conti- 

nui té  avec l a  face ventrale du ta rse  normal, l eu r  polar i té  proximo-distale e s t  

contraire  à c e l l e  des soies  de ce t te  dernière (Pl. V I I I ,  f ig .  f ,  g ; f i g .  6, k). 

Pour l'ensemble des r é su l t a t s  obtenus dans ce plan dorso-ventral, 

dans t r o i s  cas seulement 1' orientation dorso-ventrale de l a  prestation fdmorale 

se trouve déviée pa2 rapport à l a  normale. 

b )  Plan antéro-postérieur i - face antérieune haute : 15 cas 

- face postérieulehaute : 12 cas 
I 

Un examen t r è s  a t t e n t i f  révèle généralement que la  face 

la plus longue de la prestation fdmorale correspond à la  face du fémur i n i t i a -  

lement la  plus haute, mais l e s  r é su l t a t s  sont moins tranchés que dans l e  plan 

dorso-ventral.  autre part,dans 4 cas, l a  prestation trochantérienne a un apex 

grgle individualisé et, dans 1 cas, l 'o r ien ta t ion  dorso-ventrale de la  presta-  

t i o n  fémorale e s t  déviée par rapport à l a  normale. 

2 - Discussion 

~ ' a s ~ r n é t r i e  i n i t i a l e  de l a  masse fémorale recouvrant l e  t r o -  

chanter e s t  consid6rable. Cependant dans cer tains  cas où l a  masse fémorale 

apparaft  indifférenciée à 1 ' exuviation post-opératoire , nais avons pu constater 

qu 'e l le  consiste en un blastème conique de hauteur e t  de forme régul ières  e t  que 

par conséquent l'asymétrie paral t  avoir é t é  compensée, Néanmoins, dans la 

majeure pa r t i e  des cas, à un secteur fémoral i n i t i a l  long correspond une pres- 

t a t i o n  fémorale plus importante qu'à un secteur initialement court, mis il es t  

r a r e  que ces différences i n i t i a l e s  considérables se  traduisent par des d i f f é -  

rences dans la  nature des segments formés. On constate en f a i t  simplement des 

f a ib l e s  différences de longueur entre  faces d 'un &me segment d 'origine 





fémorale. I l  e s t  en par t icu l ie r  surprenant d'obtenir une face d'origine fémo- 

r a l e  pouvant comporter fémur, t i b i a  e t  t a r se  à p a r t i r  d'une hauteur de fémur 

presque nulle.  

Quant à l a  prestation trochantérienne, e l l e  e s t  constament marquée 

par un développement prépondérant de sa .face ventrale sauf lorsqu'initialement 

la  hauteur de fémur e s t  importante de ce caté . Nous retrouvons l à  l a  r éac t iv i t é  

par t icul ière  de ce t t e  face trochantérienne ventrale. 

Enfin, en ce qui concerne l e s  perturbations de 1' orientation de l a  

prestat ion fémorale, parfois considérables, il s'avère qu 'e l les  ne sont vrai- 

semblablement pas l i é e s  à des inégal i tés  de développement des deux prestations 

suivant l e s  différentzs  faces : e l l e s  ne se  manifestent en e f f e t  pas plus sou- 

vent quand l e  plan de section du fémur e s t  oblique que quand il e s t  paral lè le  

au plan d'autotomie. 

Finalement, dans tous l e s  cas rapportés jusqu'à présent dans ce 

chapitre,  l e  trochanter conserve sa continuité normale avec l e  fémur e t  nous 

avons vu que leurs  prestations se l imitent partiellement e t  de façon récipro- 

que dans leur  développement. Il nous a donc semblé intéressant de subst i tuer  

à un segment ou à une face fémorale, un segment ou une face provenant d 'un 

niveau plus d i s t a l  de l a  patte a f i n  d'essayer de mieux dégager comment s ' é t a -  

b l i ssent  l e s  corrélations entre l a  prestation trochantérienne e t  l e s  t i s s u s  

s i tués  distalement par rapport à e l l e .  

III - EVOWTION TROCHANTERIEAhJNE APRES SUBSTIYTJTION A LA BASE FEMORAL;E DE 

TISSUS P U S  DISTAUX 

Trois types d'expériences ont é t é  réa l i sés  de façon à subst i tuer  à 

l a  succession normale trochanter-fémur proximal une succession caractér isée 

par une discon%buité .  

1 - Greffes de secteurs ( f ig .  8 )  

S u r  l a  face ventrale, un secteur fémoral adjacent au l i s e r é  

d'autotomie a é t é  remplacé par un secteur de meme qual i té  (ventrale) ,  s o i t  

fémoral d i s t a l ,  s o i t  t i b i a l .  



P l w r e  9 - 'Jne p a r t i e  d e  p a t t e  prClev6e (a) h un nlveau t l b l a  d i s t a l  ou t l b l a  proxlmsl 
est g r e f f 6 e  s u r  du t r o c h a n t e r  ( r e s p e c t i v m m t  b e t  c ) .  
d-e: 2 types  d e  r h s u l t a t s ;  l a  p r e s t a t i o n  I s s u e  du t r o c h a n t e r  e s t  en g r i s C .  
d : m p t u r e  au niveau du raccord e n t r e  c e t t e  p r e s t a t l o n  e t  l e  g r e f f o n  - l : p e r s l s t a n c e  
du w e f f o n ;  l a  p r e s t a t l o n  t r o c h a n t 6 r l e n n e  comporte t r o c h a n t e r .  f6nnir e t  ilne m a n d e  
p a r t i e  d e  t i b i a .  



2 - Greffes de fragments --- de segments différenciés ( f ig .  9 )  

Une pat te  réceptrice e s t  sectionnée dans l a  base du fémur. La 

par t ie  d i s t a l e  d'une pat te  donneuse sectionnée dans l e  t i b i a  à un niveau pro- 

ximal ou d i s t a l  e s t  implantée dans l a  patte réceptrice de façon à amener son 

f ront  de section au niveau du plan d 'autotomie e t  à provoquer une soudure 

en t re  l e  trochanter e t  l e  greffon. 

3 - Greffes de fragments de segments en r w n é r a t i o n  ( f i g .  10) 

Après autotomie, l e  diaphragme trochantérien obturant l a  plaie 

e s t  éliminé. Un fragment de segment e s t  a lo r s  greffé sur l e  trochanter en  l e  

coiffant  de façon à s ' y  souder sur tout son pourtour. Ce greffon provient de 

l 'apex d '  un segment sectionné au cours de 1 ' intermue précédente e t  consiste 

en une frange basale d'aspect dépigmenté mais partiellement différencié que 

surmonte un cône indifférencié.  Par commodité, nous désignerons ces greffons 

par l e  terme de ''blastèmes" de régénération. Ces "blastèmes" proviennent de 

4 niveaux : fémur proximal, fémur d i s t a l ,  t i b i a  proximal, t i b i a  d i s t a l .  

B - RESULTATS 

1 - Greffes de secteurs ---- 
11 greffes  de secteur fémoral d i s t a l ,  e t  3 greffes  de secteur 

t i b i a 1  médian ont bien pers i s té .  Dans l e s  deux cas on observe deux types de 

r é s u l t a t s .  

a )  Persistance de l ' é t a t  normal du trochanter (4 cas  sur ---- -- .- 
11 ; 1 cas sur 3 )  ---- 

Le l i s e r é  d'autotomie e s t  v i s ib l e .  Une plage hypodermique 

en continuité avec l e s  faces antérieure e t  postérieure du fémur récepteur 

s ' interpose entre  l e  l i s e r é  d 'autotomie e t  l e  greffon qu' e l l e  refoule 

distalement. 

b )  Transformation trochantérienne (7 cas sur 11 ; --------- --- 
2 cas sur 3) ---- 

La gamme des r é su l t a t s  s ' tend de transformations l imitées 

à une minuscule V~STW jusqu' à une néoformation comportant fémur, t i b i a  e t  ta rse .  



Figure 10 - La section d'une patte à différents niveaux (a) donne 
des blastèmes de dg6n6ration (b) greffés sur du trochanter (c). 
d - e : 2 types de résultats.  La prestation issue du greffon 
e s t  en grisd. 



2 - Greffes de ----O f r ~ ~ n t s  ---- de segments différenciés  (f ig .  9 )  

Quand l a  masse greffée e s t  importante (greffon comportant tout  

un t i b i a  e t  un t a r s e  ) e l l e  se nécrcse fréquemment. D'autre part ,  l e  raccord 

obtenu e s t  généralemsnt f rag i le  e t  dès l a  première exuvation une rupture s ' e f -  

fectue souvent à son niveau ou un peu proximalement. Le pourcentage de réuss i te  

de 1' opération e s t  donc fa ib le .  Les r é su l t a t s  obtenus (tableau XVI )  rendent 

compte des observations réa l i sées  après 11 2ème mue post-opératoire. 

A part  un cas où l a  prestation trochantérienne ne s ' e s t  pas encore 

différenciée,  l a  composition des prestations ne d i f fè re  guère entre  l e s  deux 

s6ries .  Notons cependant que pour 6 cas où l e  greffon comporte du t i b i a  d i s t a l ,  

l a  prestation du trochanter ne comporte pas, dans 4~ cas, d'élément t a r s a l .  

3 - Greffes de "blastèmes" de régénération ( f ig .  10) --- ---- --- 
Ia prestation trochantérienne comporte presque taujours fémur 

t i b i a  e t  t a r se .  Ce dernier n ' e s t  jamais complet distalement mais e s t  générale- 

ment bien développé sur l a  face ventrale.  E l l e  ne s'avère pas fondamentalement 

différente  suivant l 'o r ig ine  des greffons. Il e s t  vrai  que ceux-ci sant éliminds 

dans près de l a  moitié des cas e t  que l a  nature de leur  prestat ion n ' a  pu ê t r e  

déterminée en par t icu l ie r  l o r squ ' i l s  p~oviennent du f é m .  Dans la  moitié des 

cas ident i f iab les  (9/18), l e  greffon d 'cr igino t i b i a l e  ne donne que du ta rse ,  

prestat ion l a  plus d i s t a l e  possible ( P l .  IX, f i g .  b ) .   autre par t ,  mgme s ' i l  

provient de l a  pa r t i e  proxitm!.e d~ t i b i a ,  il ne réuss i t  à former que du t i b i a  

d i s t a l  (Pl .  M, f i g ,  a ) .  D ~ n s  ce g ~ e f  fon, ?,a diff6:?enc~a+,ion met donc réguliè- 

rement en place des s t ~ ~ u c t u r e s  d i s t a l e s  ( t a r s e )  e t  parfois des s t ructures  un 

Peu plus proximales ( t i b i a  d i s t a l ) .  

C - DISCUSSION 

Que1r:yssoit l e  type de greffon associé au trochanter, l a  prestation 

trochantérienne s 'avère généralement t r è s  différenciée,  en moyenne plus qu'en 

cas de régénération à par t i r  de l a  base féaorale.  Il semble cependant que des 

segments différenciés  soient plus capables de l imiter  l a  prestation trochan- 

térienne que des segments en cours de régénération. 





se autre p a ~ ,  d'après l a  nature des segments régénérés, il semble 

que dans l e s  "blastèmes" en cours de différenciation, cel le-ci  procède dans l e  

sens dis to-proximl.  El le  mettrait  d'abord en place du t a r se  qui apparaft 

constamment, puis éventuellement du t i b i a .  

IV - DISCUSSION GENERAIE 

Une régénération survenant dans 1.a base fémorale peut provoquer une 

morphogenèse trochantérienne. Cette dernière se  déroule de façon partiellement 

indépendante par rapport à l a  morphogenèse fémorale. Par conséquent cians toute 

la  masse (fémorale e t  trochantérlenne ) aucune régulation d '  ensemble ne s ' ins- 

taure.  Néünmoins , l e  développement d ' une prestation (par exemple, issue du 

trochanter ) l imite  celui  de 1 ' autre  prestation e t  réciproquement. Ainsi, l e  

tronçon fémoral donne une gamme de r é su l t a t s  montrant que plus un segment est 

s i t u é  distalement e t  plus il a de chances d'apparaftre . Tout se  passe cmxne s i  

l a  différenciat ion s ' y  effectue dans l e  sens disto-proximal. Disposant d'une 

cer taine - masse t i s su la i r e ,  e l l e  mettrai t  d ' a b c ~ d  en place du t a r se ,  puis du 

t sb ia ,  puis éventuellement du fémur. Pa- contre, l a  prestation trochantérienne 

donne des r é su l t a t s  inverses : plus un segment e s t  s i tué  distalement e t  moins 

il a de chances de se former. Le sens de différenciat ion paral t  i c i  ê t r e  proxi- 

mo-distal : il se formerait du f é m ,  puis du t i b i a ,  puis éventuellement du 

t a r se .  Les deux processus morphogénétiques i r a i en t  donc à l a  rencontre l ' u n  

de l ' a u t r e .  

Leur affroiltement se  t rzdul t  pa- l ' âppar i t ion  de segments dont l ' o r i -  

gine e s t  double e t  l a  morpho?ogie plus ou moins harmonieuse. Des mécanismes 

inhibi teurs  intemiendraient de façon à ce qu'une par t ie  d i s t a l e  ou 2roxirnale 

d'un quelconque segment s o i t  capable d'empecher la  différenciat ion d'une par t ie  

ayant l a  même qual i té ,  d i s t a l e  ou wox4male d'un quelconque aut re  segment. 

Ainsi, du fémur d i s t a l  empècherait l ' appar i t ion  de t i b i a  d i s t a l  ou de fémur 

d i s t a l  . Ce n ' e s t  pas au niveau de l a  nature du segment 

( t i b i a  ou fémur) que joue l ' inh ib i t ion ,  mais au niveau de l a  qual i té ,  d i s t a l e  

ou proximale d'un segment. La formation de segments chimères, tibiawc par 

exemple dans leur  par t ie  proximale e t  fémoraux dans l eur  par t ie  d i s t a l e  soul i -  

gne ce mode d 'act ion des inhibi t ions e t  met en évidence une ident i té  des 



qual i tés  proximale e t  d i s t a l e  dans l e s  deux segments fémur e t  t i b i a .  

Sous quelle impulsion l e  trochanter en t re- t - i l  en morphogenèse ? 

Deux causes peuvent gtre  envisagées : 

1 )  une act ivat ion émanerait de la blessure fémorale, Ainsi que 

nous l 'avons montré (p. 35 ) l e s  blessures f a i t e s  au fémur ne re ten t i ssent  

pas jusqu'au trochanter e t  ce t te  interprétat ion ne nous semble donc pas 

valable . 
2 ) Entrant en régénération, l e  fragment fdmoral s e  d6dif féren- 

c i e r a i t  au moins partiellement. Privé de la  différenciation qui l u i  f a i t  nor- 

malement su i te ,  l e  trochanter entrerait an morphogenèse a f in  de compenser 

c e t t e  absence. Cette phase de dédifférenciation fémorale s e r a i t  suivie d'une 

phase où concorwnitamment s ' effectueraient l e s  deux processus morph&nétiques 

à sens de différenciation opposés. De l a  vi tesse de diff6renciation de chacun 

des processus dépendrait finalement l e  degré de régulation pour l'ensemble de 

la  prestation. Cette seconde conception nous semble plus plausible que l a  

première mais nécessitera des expériences e t  des observations complémentaires 

pour ê t r e  confirmée. 

CONCLUSION DE LA PREMIERE PARTIE 

Après autotamie, un moignon coxo-trochantérien transplanté dans une 

quelconque région de 1 ' individu e s t  capable d '  éd i f i e r  un régén6rat. La morpho- 

logie e t  1' orientation de ce dernier sont toujours conformes respectivement à 

l 'o r ig ine  e t  à l 'o r ien ta t ion  du moignon. De plus, l e  régénérat présente essen- 

t iellement l e s  caractér is t iques que peut ex tér ior i ser  l e  trochanter dont il 

semble bien provenir uniquement. 

D'autre part ,  nous avons é t a b l i  que l e  trochanter d'une patte en t iè re  

peut entrer  en morphogenèse même s ' i l  conserve des rapports de continuité 

normaux avec l e s  t i s s u s  s o i t  plus proximaux, s o i t  plus distaux. Cette morpho- 

genèse prend dans de nombreux cas l ' aspec t  d'un processus de régénération e t  

peut cependant n 'affecter  qu'une région limitée du trochanter, par exemple 

une face. Il semble que ce t t e  morphogenèse s o i t  provoquée par les blessures 

nécrosantes dont l ' e f f e t  s e  f e r a i t  s en t i r  suivant l a  direct ion prax3Jno-distale 



à p a r t i r  de l a  zone trochantérienne lésée. Il émanerait de ces lésions une 

act ivat ion à laquelle l e  trochanter s e r a i t  particuliérement sensible, en par t i -  

cu l ie r  sur sa  face ventrale. 

Ces r é su l t a t s  se  co r robomhi ,  on peut émettre l'hypothèse que l a  

naissance d'un régénérat après autotomie r é su l t e ra i t  d'une réact ion trochanté- 

rienne consécutive à 1' act ivat ion de ses  ce l lu les  contigutfs au plan d'  autotomie . 
ï.a forma-tion du r é d n é r a t  s e r a i t  assurée par l a  reconstitution à par t i r  de 

chaque face trochantérienne des segments de l a  face manquant distalement. Cepen- 

dant, la formation de llonychium nécessi terai t  sans doute l a  collaboration ou 

simplement l a  jonction des différentes  faces. 

En outre, l a  réac t iv i té  si part icul ière  du trochanter peut ê t r e  

s o l l i c i t é e  lorsqu ' un processus morphogénét ique se  développe dans la base f émo- 

r a l e .  Il peut en résu l te r  une morphogenèse trochantérienne se déroulant de 

façon partiellement indépendante par rapport au processus fémoral. Dans ces  

morphogenèses, la  différenciation paraî t  s ' effectuer suivant deux sens opposés, 

c ' e s t  à d i r e  proximocdistalement dans l e  trochanter e t  disto-proximalement 

dans l e  fémur. Chacune d ' e l l e s  peut l imi te r  en part ie  l ' a u t r e  : il y a vraisem- 

blablement inhibi t ion réciproque de certaines différenciations.  Parfois la  

formation résul tant  de l a  collaboration des deux processus e s t  assez proche 

de l a  normale. Les inhibi t ions ne se  s i tueraient  cependant pas au niveau des 

segments mais des qual i tés  proximales ou d i s t a l e s  de ceux-ci : si  l a  prestat ion 

fémorale comporte une par t ie  fémorale d i s t a l e ,  e l l e  pourra ê t r e  prolongée par 

une pa r t i e  proximale s o i t  fémorale, s o i t  t i b i a l e ~ i s s u e  du trochanter. 

 a après l e s  sens de différenciation, il nous semble que l a  morphoge- 

nèse trochantérienne puisse ê t r e  provoquée par une certaine dédifférenciation 

fémorale. Le trochanter y r éag i ra i t  en quelque sorte  de façon à compenser 

l'absence des t i s s u s  qui l u i  font  normalement s u i t e  dans la  pat te  différenciée.  



DRTXIEME PARTIE 

DIFFERENCIATION PROXIMO - DISTALE DES SEGMEBTS D'UNE, PATTE: 



Les r é s u l t a t s  de l a  première p a r t i e  nous ont permis de mettre 

en évidence l texis t ,ence de corré la t ions  agissant  dans l e  sens proximo-distal 

l o r s  de l a  d i f fé renc ia t ion  des segments d 'un régénérat.  Ces corré la t ions  

comportent, en par t i cu l ie r ,  des phénomènes d ' i nh ib i t i on  : cer ta ines  

d i f fé renc ia t ions  se ra ien t  suscept ibles  d ' empêcher l ' appa r i t i on  de d i f f  éren- 

c ia t ions  semblables. Ce type d ' inh ib i t ion  s Y exercerai t  pour l e s  qua l i t é s  l 
d i s t a l e  ou proximale des segments mais non pour des segments ent iers .  

l a  
La régulation de morphogenèse qui en r é s u l t e  s e  l im i t e  au cadre d 'un 

segment. Ces constatat ions ne nous permettent pas de  progresser dans l a  

compréhension de 1'é.tablissement de l a  s t r uc tu r e  d'ensemble du régénérat.  

Cet te  s t r uc tu r e  d o i t  cependant re lever  de  processus t r è s  s t ab l e s  ca r  l a  

succession des segments de  l a  p a t t e  s e  reproduit  constamment suivant l e  

même plan dans l e s  morphogenèses embryonnaire e t  régénératrice.  

En premier l i eu ,  nous nous préoccuperons de savoir  s i  l e s  

causes qui déterminent l a  succession des segments pendant l 'organogenèse 

sont  capables de s e  manifester dans l e s  a r t i c l e s  d i f férenciés .  En 2ème 

l i eu ,  nous essaierons de  vo i r  quels contrôles peuvent in te rven i r  l o r s  

de  la  d i f fé renc ia t ion  d 'un blastème de régénération en pos i t ion  hétérotope. 

CHAPITRE IV 

G R A D I m  SEGMENTAIRE PROXIMO -DISTAL EX' MORPHOGENESE PROVOQUEE PAR L ' ASSO - 
CIATION DE NIVEAUX DIFFERENCIES. 

1 - POSITION DU PROEXEJ'E 
Le problème envlsagé peut s e  résumer en deux questions. 

Si on élimine une ce r ta ine  longueur de  pa t te ,  que r é s u l t e r a - t - i l  

d e  l ' a s soc i a t i on  des deux fragments proximal e t  d i s t a l ,  s f t u é s  de p a r t  

e t  d ' a u t r e  de l a  p a r t i e  manquante ? Y au ra - t - i l  en p r t i c u l i e r  reconst i -  

t u t i o n  de c e t t e  dernière  ? 

 étude de ce problème a & t é  en t repr i se  par  BOHN (1966) s u r  l a  

b l a t t e  Leucophaea. Ses conclusions essen t ie l l es  sont  l e s  suivantes : 

- Les 3 pa i res  de pa t tes  sont caractér isées  par l e s  mêmes gradients 



proximo -dis  t aux 9 

- oeux-ci s e  répètent ,  identiques, dans l e s  segments success i fs ,  

fémur e t  t i b i a ;  

- l ' a s soc i a t i on  de  2 niveaux de gradient  d i f f é r en t s  détermine 

un processus de  régénération i n t e r c a l a i r e  en t re  l e  greffon e t  l e  por te -  

greffe .  La longueur du régénérat  dépend de l a  d i f fé rence  e n t r e  niveaux 

associés  e t  permet l e  rétablissement d 'un gradient  normal mais non d 'une 

p a t t e  normale. Par contre, 1' associa t ion de nlveaux identiques, même 

i s su s  de segments d i f f é r en t s ,  ne provoque aucune morphogenèse. O r ,  nous- 

même avons pu constater ,  par  exemple dans l e s  régénérats  obtenus à 

p a r t i r  de l a  base fémorale, qu'une p a r t i e  proximale de t i b i a  pouvait 

effectivement ê t r e  su iv i e  d 'une p a r t i e  d i s t a l e  de  fémur. Nos propres 

r é s u l t a t s  e t  l 'hypothèse de  BOHN nous ont donc guidé dans l e  choix des  

associa t ions  à r é a l i s e r .  Ainsi,  admettant à p r i o r i  que l e s  3 segments : 

fémur, t i b i a ,  l e r  a r t i c l e  t a r s a l  sont  ca rac té r i sés  par  un même gradient ,  

nous avons r é a l i s é  2 types d lassoc ia t ions ,  d'une p a r t  c e l l e s  qui devraient ,  

d ' a u t r e  pa r t  c e l l e s  qui  ne  devraient  pas provoquer d e  morphogenèse i n t e r -  

c a l a i r e .  

II - DETERMINISME DE LA MORPHOGENESE INTERCALAIRE. 

A - PROTOCOlX EXPERIMENTAL 

Les d i f fé ren tes  associa t ions  r é a l i s ée s  seront  désignées pa r  un 

couple de données : d'une p a r t  Le niveau récepteur ca rac té r i sé  par l e  nom 

du segment e t  l e  niveau dans l e  segment, e t  d ' a u t r e  pa r t  l e  niveau donneur 

c a r ac t é r i s é  de  façon identique.  La désignation des segments ne pose aucun 

problème, à l ' i nve r s e  de  c e l l e  des niveaux. Chez Leucophaea,BOHN a 

subdivisé arbi t ra i rement  chaque segment en 100 p a r t i e s ; l e  niveau O e t  l e  

niveau 100 correspondent respectivement aux l im i t e s  d i s t a l e  e t  proximale 

du segment. Ce t te  façon de  proc6der e s t  t r è s  p réc i se  mais nécess i t e  des  

mesures dé l i c a t e s  qui compliquent l e s  opérations. Avant d 'y  recourir ,  nous 

avons préféré  v é r i f i e r  approximativement ce que nous considérons ê t r e  

une hypothèse d e  t r ava i l .  Dans nos expériences, l e s  niveaux récepteurs 

comme do'meurs ont par conséquent l e  caractère  s o i t  proximal s o i t  d i s t a l ,  



Figure 11 - Association d'un niveau fémur(~6)proximal avec un niveau t i b i a ( ~ i )  proximal. 
c : 1 type de rdsultat : rCaction conjointe du porte-greffe e t  du greffon. La l imi te  
entre eux e s t  marqude par une l igne sinueuse. 

Figure 12 - Schéma de l 'associat ion d'un niveau f6mur d i s t a l  avec un niveau fémur d i s t a l .  



c 'es t -&-dire  q u ' i l s  s e  s i t uen t  franchement dans l a  base ou dans l ' a p e x  

du segment; cependan-i;, nous ne pouvons l eu r  f a i r e  correspondre qu'une f rac-  

t i o n  simple de longueur de segment, Pour un niveau proximal récepteur, 

suivant l e s  circonstances, l a  longueur de segment conservée peut v a r i e r  

du simple au double, c ' e s t  à d i r e  en t re  environ 1/10e e t  1/5e de l a  

longueur de ce segment. Eh ce qui-concerne l e s  niveaux distaux,  donneur 

comme récepteur, l a  même v a r i a b i l i t é  peut ex i s te r .  Cependant,dans l e  

cas du fémur, l e s  sect ions  s e  loca l i sen t  toujours proximalement à l a  

plage a r t i c u l a i r e  fémoro-tibiale. Enfin, pour l e s  niveaux donneurs 

proximaux, l a  p a r t i e  proximale éliminée e s t  toujours t r è s  courte, de  

1 ' ord-re du 1/10e de la  longueur du segment. S i  nous considérons par 

exemple 1 'associa t ion de 2 niveaux, proximal e t  d i s t a l ,  d 'un même segment, 

dans l e  cas où ces niveaux d i f f è r en t  l e  plus, il r e s t e  1/10ë proximal e t  

1/10 e d i s t a l  e t  il manque donc 4/5 de segment; dans l e  cas où l a  d i f fé rence  

e s t  l a  plus fa ib le ,  il. r e s t e  1/5 é proximal e t  1/5 e d i s t a l  mais l a  zone 

absente représente quand même 3/5 e d e  segment. Dans notre  exposé nous 

indiquerons l e s  niveaux de façon qua l i t a t i ve  par  l e s  termes proximal e t  

d i s t a l ,  auxquels correspondent implicitement l e s  caractères quan t i t a t i f s  

approximatifs exposés ci-dessus. 

  autre par t ,  dans l a  mesure où nous avons u t i l i s é  des fragments 

de p a t t e  d i f férenciés ,  il ne f au t  pas perdre de  vue que distalement au 

niveau donneur, l e s  t i s s u s  pe r s i s t en t  normalement. Par exemple, l ' a s soc i a -  

t i o n  fémur proximal - t i b i a  proximal, s e  t r a d u i t  par  l a  pers is tance pour 

l e  récepteur d 'environ 1 / 5 e d e  l a  p a r t i e  basale du fémur e t  pour l e  

donneur des 9/10e dis taux du t i b i a  e t  du t a r s e  complet. 

B - ASSOCIATIONS PRESUMEES NON SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER UNE 

MORPHOGENESE INTERCALAIRE. 

1) Séries  opératoi res  

- s é r i e  a - fémur proximal - t i b i a  proximal ( f ig.11) 

- s é r i e  b - fémur d i s t a l  - fémur d i s t a l  ( f ig.12) 

-, i9drie c - fémur d i s t a l  - t i b i a  d i s t a l  ( f ig.13) 

- s é r i e  d - fémur d i s t a l  - l e r  a r t i c l e  t a r s a l  d i s t a l  (f ig.14) 



Figure 13 - Schéma de l'assooiation d'un niveau fémur distal avec un niveau tibia 
distal. 

Figure 14 - Association d'un niveau f6mr dis ta l  avec un niveau d i s ta l  de ler art ic le  de tarse 
(a e t  b) - c - d :  2 types de  résultats. 
c : régénération complémentaire issue du porte-greffe - d : régéndration intercalaire B 
polarité proximo-distale contreire h l a  normale (r.  i .  ). 



2)  ~ é s u l t a t s  ( tableau XVII) 

Nous considèrerons l e s  r é s u l t a t s  successivement, suivant  

l 'absence ou non de morphogenèse. 

a )  - morphogenèse absente ou douteuse ................................ 
Dans l a  s é r i e  b ( p l . ~ ~ ,  f i g  . c.d) e t  l a  majori té  des cas de  l a  

s é r i e -  c (6/10) (PI.X, f ig .c ;  Pl.XV, f i g . b ) ,  aucune d i scon t inu i té  ne  

sépare  l e  greffon du porte-greffe.  

- Sé r i e  a - fémur proximal - t i b i a  proximal (9 cas / 16). 

Dans tous l e s  cas (16), à l a  premiSre exuviation, une zone 

d e  raccord de  f a i b l e  hauteur, peu pigmentée, dépourvue de so ies ,  s ' i n t e r -  

pose en t re  l e s  p a r t i e s  bien d i f fé renc iées  du por te  g re f fe  e t  du greffon. 

Dans 9 cas, c e t t e  zone s e  pigmente ultérieurement t and i s  qu'y 

apparaissent  des so ies  à or ien ta t ion  proximo-distale normale. On consta te  

a l o r s  1' existence d'une l i m i t e  de pigmentation n e t t e  en t re  l e s  hypodermes 

fémoral e t  t i b i a l  ( ~ 1 . ~ 1 ,  f i g ,  .a.b). 

b) - morphogenèse ------------ 
- Sé r i e  a - fémur proximal - t i b i a  proximal. 

Dans l e s  7 au-tres cas une réac t ion  morphogénétique n e t t e  s e  

manifeste, s o i t  dans l e  fémur porte-greffe,  s o i t  dans l e  t i b i a  greffé,  

s o i t  encore dans l e s  2 éléments associés.  

- réac t ion  du por te-greffe  (fémur). 

Dans un cas, à l a  première mue pos-t-opératoire, l e  fragment 

fémoral donne naissance à un régénérat  const i tué  d 'un fémur complet e t  

d 'un court fragment t i b i a l  auquel f a i t  s u i t e  l e  greffon. Ultérieurement 

l e  greffon e s t  éliminé. 

- réac t ion  du greffon ( t i b i a ) .  

Dans un cas, suivant  l a  carène aatéro-ventrale,  l e  greffon 

présente  au contact  du por te-greffe  une zone où quelques so i e s  ont  une 

o r i en t a t i on  proximo-d3etale inversée. La nature  t i b i a l e  de c e t t e  zone a 

é t é  déterminée grâce à s a  pigmentation. 

- réact ions  con jo intes  dù porte-greffe ' -et  du greffon. 

Le processus s e  produit  dans 5 cas. 



- Dans un cas ( ~ 1 . ~ 1 1 ,  f i g -  . c,d), l e  fragment fémoral perd sa 

d i f f é r enc i a t i on  e t  s e  transforme en un fémur peu pigmenté, à cu t icu le  

souple e t  b r i l l a n t e  comme c e l l e  d'un régénérat.  Son apex e s t  cependant 

incomplet; en p a r t i c u l i e r , i l  ne présente pas de plage a r t i c u l a i r e  s u r  l a  

f a ce  ventra le .  

simultanément l a  face  ventra le  du t rochanter  s ' e s t  modifiee 

e t  présente  en pos i t ion  postéro-ventrale une excroissance de  nature 

fémorale l imi tée  à s a  base par  un l i s e r é  d'autotomie nécrfoi.mé .  autre 
pa r t ,  semblant provenir du greffon t i b i a l ,  un régénérat  s ' e s t  i n t e r ca l é  

en t r e  l e  fémur remanié e t  l e  t i b i a  e t  dans l e u r  prolongement. Ce régénérat  

i n t e r c a l a i r e  de  nature  t i b i a l e ,  presque aus s i  long que l e  fémur,a une 

p o l a r i t é  proximo-distale inversée. 

- Les 4 au t res  cas ( f i g . l l ) , son t  c a r ac t é r i s é s  par l a  formation, 

dans l a  zone de contact  en t r e  greffon e t  porte-greffe,  d'une excroissance 

s a i l l a n t e .  Celle-ci  s e  l o c a l i s e  s u r  une face  quelconque e t  r é s u l t e  

visiblement d 'une col laborat ion du greffon e t  du porte-greffe.  Il y a, 

en e f f e t ,  cont inui té  en t r e  s e s  carènes e t  l e s  l eurs .  S i  l a  p a r t i e  prolongeant 

l e  porte--greffe a une p o l a r i t é  proximo-distale normale, c e l l e  qui provient  

du greffon a une p o l a r i t é  inversée . Cet te  excroissance 

s a i l l a n t e ,  assez pointue, n ' e s t  pas segmentée sauf dans un cas où e l l e  

présente  un t a r s e  tétramère complet ( P ~ . x ,  f ig.b):  proximalement à ce  t a r s e ,  

e l l e  possède un apex d e  segment chimère, fémoral dans l e  prolongement du 

porte-greffe,  t i b i a l  dans ce lu i  du greffon. 

- Sé r i e  c - fémur d i s t a l  - t i b i a  d i s t a l  (10 cas) .  

Outre l e s  6 cas où aucune morphogenèse i n t e r c a l a i r e  n ' apparaTt, 

c e t t e  s é r i e  comporte 4 cas où l a  cont inui té  ne s ' é t a b l i t  pas d'emblée 

e n t r e  greffbn e t  pbrte-greff  e. 

La réac t ion  s e  produit  dans l a  zone de contact  e t  

peut s e  l i m i t e r  à l ' ex i s t ence  d 'un sec teur  t r è s  court ,  l c c a l i s é  su r  une 

face,  por tant  quelques so i e s  à or ien ta t ion  proxima-distale inversée 

(2 cas )  (P~.XVI, f ig .e ) .  

Dans l e  3 e  cas, essentiel lement suivant  l ' a r ê t e  postéro-ventrale,  

l e  fémur récepteur tend à recons t i tue r  un apex : il s e  d i f f é r enc i e  proxi-  

malement au greffon une p e t i t e  plage a r t i c u l a i r e  e t  un nodule vraisembla- 



blement t i b i a l .  La base du greffon comporte en d i rec t ion  de c e t t e  zone 

néoformée un sec teur  portant  quelques so i e s  à or ien ta t ion  disto-proximale, 

c 'es t -à-di re  inverse de l a  normale (pl .  IX ,  f ig .  f ) .  

Enfin, dans l e  4ème cas, dès l a  première mue post-opératoire, 

on constate qu'au niveau du raccord, l e  fémur récepteur tend à recons t i tue r  

un apex s u r  tou tes  ses  faces;  l a  zone de contact  en t r e  g re f fcn  e t  por te -  

g r e f f e  cons i s te  en un anneau é t r o i t  d 'aspect  indif férencié .   évolution 
n ' a  pu ê t r e  observée que pendant l ' in termue suivante  où un important 

processus morphogénétique a p r i s  naissance dans la  zone d e  raccord. 

Malheureusement, à 1 ' exuviation, l a  p a t t e  s ' e s t  autotomisée e t  s a  composi- 

t i o n  n ' a  pu ê t r e  déterminée. 

- Sér ie  d - fémur d i s t a l  - l e r  t a r s a l  d i s t a l  (18 cas) .  

Cet te  s é r i e  montre des p res ta t ions  i n t e r ca l a i r e s  dont l ' o r i e n t a -  

t i o n  proximo-distale e s t  s o i t  normale, s o i t  inversée. 

- or ien ta t ion  normale (5 cas) .  

Le fémur recons t i tue  un apex, s o i t  part iel lement ( ~ 1 . ~ 1 1  f i g .  f ;  

Pl.X, f i g  . f , g )  (3 cas) ,  s o i t  s u r  tou tes  ses  faces  (2 cas)  ( ~ 1 . ~ 1 1 ,  f ig .e) .  

Dans un de  ces deux cas l a  régénération i n t e r c a l a i r e  f ou rn i t  de plus  un 

t r è s  cour t  t i b i a  e t  une ébauche t a r s a l e  s e  développant du cô té  do r sa l  e t  

por tant  l e  greffon ( f  ig. l4c ) .  Daas l ' a u t r e  cas, à 1 'apex fémoral succède 

l e  greffon dont,de plus, l e  l e r  a r t i c l e  possède une pa r t i e  proximale 

peut-ê t re  i s sue  du processus de régénération i n t e r ca l a i r e .  

- or ien ta t ion  inversée ( 13 cas) ( f ig.14 d ) .  

Ehtre l e  greffon e t  l e  porte*reffe s ' i n t e r c a l e  généralement 

s u r  tou tes  l e s  faces une zone relativement longue ( ~ 1 . ~ 1 1 ,  fig.f',g, h) que 

ncus 6tudieyrns en d é t a i l  plus l o i n  (p;'j'l). 

3) Discussion. 

Avant de  d i s cu t e r  ces r é s u l t a t s ,  nous nous efforcerons de l e s  

c l a s s e r  simplement. Dans 20 des 58 cas de  ces 4 s é r i e s ,  il y a simplement 

soudure en t r e  l e s t i s s u s  du greffon e t  du porte-greffe.  Remarquons en 

p a r t i c u l i e r  que l e  raccord en t r e  2 niveaux fémoraux dis taux ne détermine 

aucune réac t ion  (14 cas) .  On peut en déduire que l e s  b3essures e t  nécroses 
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ne doivent  pas ê t r e  responsables des transformations constatées pa r  a i l l eu r s .  

Par contre, dans l e s  38 au t res  c a s , l a  soudure ne s ' e f f ec tue  pas simplement 

e t  donne l i e u  à l ' appa r i t i on  de p res ta t ions  plus ou moins importantes e t  

complexes que nnus classerons en 5 catégories.  

- catégor ie  1 - régénération i n t e r c a l a i r e  d i s c r è t e  ou douteuse. ----------- . 

Dans 3 cas ( s é r i e  a : 1; s é r i e  c : 2 )  l a  p r e s t a t i on  e s t  t r è s  

d i s c r è t e  e t  s e  rapproche de ce que l ' o n  observe après simple raccord. La 

base du greffon présente une zone, l imi tée  à un p e t i t  sec teur  du pourtour, 

ayant quelques so i e s  à p o l a r i t é  inversée. Ai l leurs  il y a simplement con- 

t i n u i t é  en t re  greffon e t  porte-greffe.  

Il nous pa r a f t  hasardeux de décider  s ' i l  y a eu dans ces cas 

régénération à p a r t i r  du greffon ou transformation s u r  p lace  de la  p o l a r i t é  

dans une zone. 

- catégor ie  2 - régénération i n t e r c a l a i r e  à p o l a r i t é  proximo- 

d i s t a l e  normale. 

Le f a i t  s e  rencontre dans 12 cas ( s é r i e  a :  9 ; s é r i e  d : 3 ) .  
Dans l e s  9 cas de  la  s é r i e  a, l ' o r i g i n e  de l 'anneau in i t ia lement  dépigmenté, 

puis à pigmentation e t  p i l o s i t é  de type greffon,es t  incer ta ine .  Il f au t  

d ' a i l l e u r s  reconnaftre que l a  régénération i n t e r c a l a i r e  dans ces 9 cas 

e s t  douteuse. Par contre, dans l e s  3 cas de l a  s é r i e  d, l a  r econs t i tu t ion  

d'un apex fémoral bien que p a r t i e l l e  nous semble i s sue  du fémur récepteur  

( ~ 1 . ~ 1 1 ,  f i g  . e , f ) .  

- catégor ie  3 - régénération i n t e r c a l a i r e  à p o l a r i t é  proximo- ------------ 
d i s t a l e  inversée ( s é r i e  a : 1 cas; s é r i e  d: 13 cas). 

Dans ces cas, il y a indubitablement régénération e t  nous 

essaierons  d e  p réc i se r  l e s  ca rac té r i s t iques  de ces régénérats  dont 

1 'o r ig ine  p a r a î t  souvent incer ta ine .  

Ces 3 catégories de r é s u l t a t s  ont  été rencontrées par BaHN, 

mais non l e s  2 suivantes : 

- catégor ie  4 - régénération à p o l a r i t é  proximo-distale normale ----------- 
+ régénération à p o l a r i t é  proximo-distale inversée ( s é r i e  a : 4 cas: 

s é r i e  c : 1 cas) .  



Le phénomène associe  l e s  2 types de régénération uniquement 

s u r  un secteur  du pourtour ( ~ 1 . 1 ~ ~  f i g . f ) .  Partout a i l l e u r s J  l e  raccord 

s ' e f f ec tue  simplement entre  greffon e t  porte-greffe.  Dans 1 cas de  l a  s é r i e  

a (P~.X, f i g .b ) ,  ce phénomène engendre une formation l i b r e  comportant 

en p a r t i c u l i e r  un t a r s e  segmenté. 

- catégorie ----------- 5 - régénération accompagnée généralement de  

segmentation ( s é r i e  a : 2 cas; s é r i e  c : 1 cas; s é r i e  d : 2 cas).  

Le f a i t  s e  rencontre aux niveaux récepteurs fémur d i s t a l  

, ( s é r i e  c e t  d )  e t  fémur proximal ( s é r i e  a )  e t  a f f ec t e  toutes  l e s  faces. 

Le fragment récepteur régénère en d i r ec t i an  d i s t a l e  une pres ta t ion  qui  

s e  segmente (fémur d i s t a l )  ou subit,  s ' il s ' a g i t  de  fémur proximal, une 

morphallaxie r e t en t i s s an t  dans 1 cas jusqu'au niveau du trochanter.  Le 

processus s'accompagne parfois  ( s é r i e  a : 1 cas) d'une régénération i n t c r -  

c a l a i r e  à po la r i t é  inversée. 

La l è r e  catégorie groupe l e s  r é s u l t a t s  conforme à l 'hypothèse 

de  BOHN. Les catégories 2 e t  3 rassemblent des f a i t s  compatibles avec e l l e .  

En e f f e t ,  nous ne pouvons pas ga ran t i r  que l e s  niveaux associés son t  

s t r ic tement  identiques, ce qui,dans l 'hypothèse du gradient, s u f f i r a i t  

à expliquer, par s u i t e  des différences,  l e s  régénérations i n t e r ca l a i r e s  

enregis t rées .  En pa r t i cu l i e r ,  dans l e  cas des greffons de  l e r  a r t i c l e  

t a r s a l ,  malgré nos précautions, il e s t  c e r t a in  que l a  d i f férence de s  

longueurs du fémur e t  du l e r  t a r s a l  peut ê t r e  l a  source d'une mauvaise 

appréciat ion des correspondances de niveaux. Comme d'après BOHN la  po l a r i t é  

des régénérats i n t e r ca l a i r e s  correspond au sens de chute du gradient, 

il faud ra i t  dans l e  cas fémur d i s t a l  - l e r  t a r s a l  d i s t a l ,  admettre que 

l e  niveau donneur ( l e r  t a r s a l  d i s t a l )  e s t  de qua l i t é  plus proximale que 

l e  niveau récépteur, cec i  dans 13 cas s u r  18 . Le f a i t  s e r a i t  quand 

même assez surprenant . 
Par a i l l e u r s ,  l e s  r é s u l t a t s  des catégories 4 e t  5 s e  l a i s s e n t  

d i f f i c i l ement  i n t e rp ré t e r  dans l 'hypothèse d 'un gradient segmentaire. 

Dans l a  catégorie 4, il e s t  surprenant d 'observer l e  processus suivant  un 

sec teur  l im i t é  seulement a lo r s  qu' a i l l e u r s  l e  raccord s ' effectue 

simplement. De plus, 11 e s t  t r è s  remarquable que l a  régénération donne 



dans un cas une p r e s t a t i on  segmentée. I l  e s t  v r a i  que c e t t e  de rn iè re  ne s e  

s i t u e  pas dans l e  prolongement d i r e c t  greffon-porte-greffe. 

Dans l a  ca tégor ie  5 enfin, l a  régénération observée dépasse 

l e  cadre des régénéra-tions i n t e r ca l a i r e s  observées par BOHN e t  nous 

proposons de l a  nommer régénération complémentaire. Sortant  du cadre 

d!un gradient  segmentaire, e l l e  met en e f f e t  en place des a r t i cu l a t i ons .  

Le cas nous para'ît a l o r s  analogue à ce lu i  de  l a  morphogenèse trochantérienne 

déclenchée par une régénération dans l a  base fémorale. I c i  également, une 

régula t ion sans doute due à l a  présence du greffon l im i t e  l e  processus 

dans l eque l  l a  d i f f é r enc i a t i on  paraf't au s s i  s ' ef fec tuer  proximo-distalement . 
Deux in te rpré ta t ions  peuvent ê t r e  avancées pour expliquer l e s  

r é s u l t a t s  de  ces 2 catégor ies  4 e t  5. 

- La régénération pourra i t  ê t r e  déclenchée par une per turbat ion 

de l a  c i c a t r i s a t i o n  en t r e  greffon e t  porte-greffe suivant  un sec teur  ou 

t o u t  l e  pourtour. Le contact  en t re  hypodermes survenant tardivement, l e  

niveau récepteur s e r a i t  a l o r s  d é j à  ent ré  en régénération comme s i  l e  

greffon n '  e x i s t a i t  pas. De son côté, l e  niveau proximal du greffon pour ra i t  

ou non en avo i r  f a i t  autant .  S i  l e  greffon régénère en d i r ec t i on  proximale, 

son régénérat  dev ra i t  avoir  une po l a r i t é  proximo-distale inversée 

(BOHN 1965; Ivepar t i e  de ce t r a v a i l  p.132). Par conséquent, greffon et  

por te-greffe  régénérant, il y a u r a i t  a ssoc ia t ion  d 'une régénération 

à p o l a r i t é  proximo-distale normale issue  du porte-greffe e t  d'une régéné- 

r a t i o n  à p o l a r i t é  proximo-distale inversée i s sue  du greffon. Le f a i t  s e  

rencontre (ca tégor ie  4 )  en p a r t i c u l i e r  lorsque l a  morphogenèse s e  produi t  

suivant  un sec teur  de l a  zone de raccord. Dans c e t t e  hypothèse, il s e  

pour ra i t  auss i  que l e  niveau donneur où s e  déroule une inversion d e  

p o l a r i t é  n ' a i t  pas eu l e  temps de  régénérer avant l a  c i ca t r i s a t i on  a l o r s  

que l e  niveau récepteur a u r a i t  pu l e  f a i r e .  Nous n 'aurions a lo r s  qu'un 

régénérat  à p o l a r i t é  proximo-distale normale i s su  du porte-greffe 

(ca tégor ie  5 ) .  Dans l 'hypothèse d 'une d i f f i c u l t é  de c ica t r i sa t ion ,  on 

peut d ' a i l l e u r s  expliquer l a  régénération à p o l a r i t é  inversée conformément 

à l 'hypothèse de BOHN. Par régénération, une zone r écep t r i c e  s e  d i f fé ren-  

c i e r a i t  en p r e s t a t i on  ca rac té r i s t ique  d 'un niveau plus  d i s t a l .  Quand 

l e  greffon s ' y  assoc ie ra i t ,  il r é a g i r a i t  à c e t t e  d i f fé renc ia t ion  d i s t a l e  

par une régénération dont la p o l a r i t é  s e r a i t  inversée. Cet te  i n t e rp r é t a t i on  



Figure 15 - Aasociatlon d'un niveau fémur pimlml avec un niveau tibia dlstal 
(a et b). 
c : remaniement du fdrnur rdcepteur par morphallaxie - d : le fémur récepteur 
rCgénére du fémur et une base tibiale, 



e s t  p laus ib le  mais il f a u t  souligner que nous n'avons pas dû y f a i r e  

appel  pour l e s  associa t ions  en t re  nives= d i s taux  du fémur. Pourtant, 

dans ces cas auss i ,  peuvent in te rven i r  des d i f f i c u l t é s  de c i c a t r i s a t i o n  

comme on peut l e  consta ter  à l a  première mue post-opératoire. (PI. IX, f ig.  c )  . 
Il e s t  donc poss ible  qu'une au t r e  cause agisse.  

- Cette  2ème cause pour ra i t  ê t r e  l a  suivante  : l a  régénération 

à p a r t i r  du niveau récepteur ne s e r a i t  pas due 4 un r e t a rd  de c i ca t r i s a t i on ,  

mais, comme dans l e  cas du t rochanter  surmonté d 'un  fragment fémoral, à 

1 'absence de  l a  d i f f é r enc i a t i on  normale distalement aux t i s s u s  récepteurs.  

Le récepteur t e n t e r a i t  a l o r s  de compenser c e t t e  lacune de d i f fé renc ia t ion .  

En résumé, l 'hypothèse de l ' ex i s t ence  d'un gradient  segmentaire 

responsable des morphogenèses i n t e r ca l a i r e s  (BOHN) const i tue  une base 

d e  t r a v a i l  qui  permet d 'expl iquer  l a  plupart  des cas, compte tenu d 'une 

hypothèse supplémentaire r e l a t i v e  à l a  c i c a t r i s a t i o n  au niveau du raccord. 

Cependant e l l e  ne permet pas d ' i n t e r p r é t e r  c e r t a i n s  cas où s e  forme un 

régénérat  segmenté. Examinons maintenant * l e s  cas où se lon c e t t e  hypo- 

thèse,  l e s  associa t ions  devraient  déclencher une morphogenèse i n t e r ca l a i r e .  

C - ASSOCIATIONSPRESUMEES SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER UNE 

MORPHOGENESE INTERCALA IRE. 

1) s é r i e s  expérimentales 

- s é r i e  e : fémur proximal - t i b i a  d i s t a l  (f ig.15) 

- s é r i e  f : fémur d i s t a l  - t i b i a  proximal (f ig.16) 

- s é r i e  g : fémur d i s t a l  - l e r  a r t i c l e  t a r s a l  proximal (f ig.17) 

2 )  Résul ta ts  ( tableau XVII) 

Comme pour l e s  types d ' a ssoc ia t ions  précédents (a à d )  nous 

examinerons l e s  r é s u l t a t s  successivement suivant  q u ' i l s  provoquent ou non 

une morphogenèse. 

a )  morphogenèse 

s é r i e  e - fémur proximal - t i b i a  d i s t a l  (15 c a s ) ( f i g . l 5 )  

Dans 9 cas l e  fémur du por te-greffe  s e  transforme,ce qui,dzns 



Figure 16 - Association d 'un niveau fémur d i s t a l  avec un niveau t i b i a  
proximal (a e t  b).  
c : r é s u l t a t  ( 7 cas s u r  8) : régénérat ion i n t e r c a l a i r e  ( r . i . )  à p o l a r i t e  
proximo-distale c o n t r a i r e  à l a  normale. 



6 ca s , r e t en t i t  au niveau du t rochanter  qui  s e  t rouve remanié s o i t  en 

fémur, s o i t  en fémur e t  t i b i a  pa r fo i s  accompagnés de  t a r se .  

En ce qui  concerne l e  fémur, dans 2 c a s , i l  s e  transforme en un 

fémur presque complet d 'aspect  régénéré; dans 2 au t res  cas, sa transformation 

v i s i b l e  en intermue n ' a  pu ê t r e  suivie ;  dans l e s  5 autres  cas, ' enf in , i l  

r econs t i tue  un fémur complet accompagné d 'un fragment t i b i a 1  qui s e  soude 

au t i b i a  greffé .  

- s é r i e  f  - fémur d i s t a l  - t i b i a  proximal (f ig.16) 

Sur plus de  200 opérés, l a  g r e f f e  n ' a  p r i s  que dans 8 cas, l a  

nécrose du greffon a l i e u  en e f f e t  t r è s  fréquemment par s u i t e ,  s o i t  du 

développement de  moisissures au niveau de  l a  p l a i e ,  s o i t  d 'une mauvaise 

i r r i g a t i o n  du greffon, 

Dans 7 de ces 8 cas, un régénérat  i n t e r c a l a i r e  s ' in terpose  en t r e  

l e  greffon e t  l e  por te-greffe  (P~.XIT, f i p . a ,  b; Pl.XV1, f i g . a ) ,  b ien  que 

l ' apex fémoral puisse  dans 1 cas s e  reformer du côté dorsal .  La l i m i t e  

proximale du greffon e s t  t r è s  n e t t e  a l o r s  que l e  régénérat i n t e r c a l a i r e  

possède l e  même aspect  pigmentaire que l e  fémur porte-greffe.  

Dans 1 de ces 7 cas ,ce régénérat  ne por te  pas de so ies  mais dans 

l e s  6 au t res  cas , i e s  so ies  ont une p o l a r i t é  inversée. 

Dans l e  8ecas ,  l e  porte-greffe recons t i tue  un apex fémoral 

s u r  l e s  faces ven t ra le  e t  an té r ieure  a l o r s  que l e s  faces pos té r ieure  e t  

dorsa le  du greffon e t  du porte-greffe,  sont  simplement en cont inui té .  

- s é r i e  g - fémur d i s t a l  - l e r  a r t i c l e  t a r s a l  proximal (f ig.17).  

Là auss i ,  s u r  p lus  de 209 cas, 11 seulement ont pu ê t r e  exploi tés  

ca r  l e s  greffons s e  nécrosent souvent, par  manque d '  i r r i ga t i un .  Pour 2 

d ' e n t r e  eux, l ' apex  fémoral s e  recons t i tue  su r  tou tes  ses  

faces g une membrane a r t i c u l a i r e  f  émoro - t i b i a l e  apparaft  a i n s i  qu 'une base 

d e  na tu re  vraisemblablement t i b i a l e  ( e l l e  présente l e s  condyles a r t i c u -  

l a i r e s  typiques) qui  s e  soude au greffon ( f i g .  17) .  Dans un 3ème cas, l a  

zone de  raccord,au cours de l a  2ème intermue post-opératoire,  e s t  mani- 

festement l e  s i ège  d 'un processus morphogénétique important donnant sans  

doute naissance à une p res ta t ion  segmentée. Malheureusement c e l l e - c i  n ' a  



Figure 17 - Association d'un niveau f6mr distal avec un niveau proximal de ler article de tarse 
(a e t  b) : c e t  d : 2 types de résultats. 
c r Idgén6ration compï6mentaire de la  part du porte-greffe - d : dgéndration intercalaire ( r . i . )  
B polarit6 proximo-distale contraire à l a  normale. 



pu ê t r e  étudiée car l a  pa t te  s ' e s t  autotomisée lo r s  de l 'exuviation. Les 

8 autres  cas présentent un régénérat in te rca la i re  bien différencié 

à polar i té  proximo-distale inversée ( P ~ . x ,  f i g  .d,e). 

b) morphogenèse absente ou douteuse. 

- absence de morphogenèse 

Le f a i t  ne s e  rencontre pas. 

- morphogenèse douteuse. 

- s é r i e  e - fémur proximal - t i b i a  d i s t a l  ( ~ 1 . ~ 1 ,  fig.c ) 

Dans 6 des 15 cas, dans l a  zone de raccord,un anneau dépigmentd 

e t  sans soies  apparaft à l a  première mue post - opératoire. ultérieurement 

l e s  pigmentations du greffon e t  du porte-greffe s e  trouvent en contiguité, 

mais un anneau é t r o i t  ( de l a  base du greffon ? ) r e s t e  parfois dépourvu 

de soies.  Aucune morphogenèse notable ne s ' interpose entre greffon e t  

porte-greffe. 

3 - Discussion. 

Une morphogenèse ne t t e  s e  produit dans 28 des 34 cas. Par contre, 

dans l e s  6 autres cas, il semble ne s e  passer r i en  d'important au niveau 

du raccord. 

La morphogenèse revêt 2 aspects rencontrés dans l e s  catégories 

3 e t  5 de l a  discussion précédente. 

a )  morphogenèse in te rca la i re  à polar i té  proximo-distale 

inversée - s é r i e  f : 6 cas / 8 ; s é r i e  g : 8 cas / 11. 
(correspond à l a  catégorie 3 de l a  discussion précédente p.63 ) 

b) morphogenèse de type complémentaire avec segmentation 

du régénérat ( correspond à l a  catégorie 5 de l a  discussion précédente). 

- s é r i e  e : 9 cas/ 15 relevant d'une morphallaxie affectant tout 

l e  fragment fémoral récepteur e t  parfois l e  trochanter. 

- s é r i e  f : 1 cas / 8. La segmentation e s t  ébauchée simplement 

sur  2 faces fémorales. 



- sé r i e  g : 3 cas/ 11 : l a  segmentation e s t  net te .  

Les cas de morphogenèse in te rca la i re  à polar i té  proximo-distale 

i n v e r d e  sont conformes à ce que prévoit l'hypothése de BOHN.1ls s e  

produisent dans14 cas sur  19 possibles. Dans l e s  5 autres cas, 1 ne 

montre pas de différenciation proximo-distale ne t t e  a lors  que l e s  4 

autres sont caractérisés par une morphogenèse complémentaire inattendue. 

Dans l e s  15 cas de l a  sé r i e  e, selon l'hypothèse de BOHN, une 

morphogenkse in terca la i re  à polar i té  proximo-distale normale aura i t  

dû s e  produire. En f a i t  dans 6 cas, ce t t e  morphogenèse n ' a  vraisemblablement 

pas l i eu  a lors  que,dans l e s  9 autres cas, e l l e  e s t  de type complémentaire 

e t  met en place une prestation segmentée. Néanmoins, l a  polar i té  

proximo-distale dans ces derniers cas e s t  normale. 

Par conséquent un cer tain nombre de cas (14/34) s 'avèrent confor- 

mes à l'hypothèse de BOHN, mais cel le-ci  ne permet pas d'expliquer l e s  

20 autres.  

Cutre l e  déterminisme de l a  naissance d'une morphogenèse 

intercalaire ,  ce t t e  hypothèse permet également de prévoir l'importance 

du régénérat intercalaire .   autre part, certains des r é su l t a t s  obtenus 

su r  Leucophaea montreraient que l e  régénérat in te rca la i re  s e r a i t  parfois 

d'une qual i té  plus proximale à l a  fo i s  que l e  niveau récepteur e t  que 

l e  niveau donneur. Enfin, l ' o r ig ine  des régénérats intercalaires  e s t  

problématiqpre. Pour discuter complètement de ce t t e  hypothèse, il 

importe donc d ' étudier  plus précisément l e s  régénérats intercalaires  que 

nous avons obtenus, 

III - ETUDE DES FZûWERATS INTERCALA-. 

Après avoir associé 2 niveaux différents ,  il faut;, ultérieurement, 

pouvoir distinguer ce qui peut ê t r e  dû à l a  croissance normale des t i s s u s  

de ce qui peut relever d'un processus de régénération intercalaire.  On 

peut en premier l i eu  confronter l e s  longueurs respectives du greffon 

e t  des t i s s u s  récepteurs au moment de l a  greffe  e t  après plusieurs mues. 

Tenant compte des croissances normales de chacun d'eux on peut en déduire 

l 'exis tence ou non d'un processus de régénération intercalaire .  Ce procédé 



es t  laborieux e t  il vaut mieux à notre avis disposer de c r i t è re s  précis  
l e  niveau onnegr e t  

caractérisant l a  f i & l l ~ ' n i v e a u  récepteur. Ceci n ' e s t  malheureusement 

pas toujours possible; néanmoins ces c r i t è re s  existent dans l e s  cas suivants : 

- niveau récepteur : cas du fémur d i s t a l  : après section du fémur, 

1 ' interruption brutale  des carènes postéro e t  antéro-ventrales pe r s i s t e  

nettement. Leur front  de section peut donc se rv i r  de réîérence (PI.=, 

fig.c; Pl.X, f ig ,  .c,e; Pl.XTI,fig .b,c,d; Pl.Xv1,fig.a). 

- niveau donneur : cas du l e r  t a r s a l  méso ou métathoracique dans 

s a  p a r t i e  proximale. A l a  base de cet a r t i c l e  s e  s i tuent  des épines dont 

l a  répar t i t ion  e s t  typique (P~.xv,  f ig. c) .  

Dans l a  mesure où un fragment s ' interpose entre  des points de 

repères déf inis  au donneur e t  du récepteur s i tués  à proximité immédiate 

de l a  zone de contact primitive, l a  régénération in terca la i re  e s t  certaine. 

Quand e l l e  a l ieu,  l e  régénérat e s t  caractérisable par sa  n-orphologie, s a  

pigmentation e t  s a  p i los i t é  qui permet de déterminer s a  polar i té .  C e s  

d i f fé rents  éléments permettent de &?terminer s a  longueur e t  & v e n t ~ ~ l l e , : ~ n t  

sa nature, 

A - LONGUELE; 

Dans l'hypothèse de BOiiN, l a  polar i té  peut ê t r e  nom:ale ou 

inversée. La polar i té  normale e s t  marquée par l 'exis tence de s o i ~ s  e t  de 

denticules cut iculaires  dont 1 'ape:: l i b r e  e s t  toujours d i r iz6  d is ta le rent ;  

par contre, en cas de polar i té  inversie, cet  zi2ex l i b i e  est  d i r i s s  pro::?- 

malement. 

1 )  go la r i t é  nortzzle. --- --- 
Si  nous avons rencontré des rggénérats de types com~l<rentaire ,  

c 'es t -à-dire  possédant au moins une ar t icu la t ion  à polar i té  nori~ale, 

l 'exis tence de régénérats in te rca la i res  à polar i té  nori:ale e s t  problxmati- 

que. Nous avons en f a i t  dans certains cas (fénur proxisal - t i b i a  proximal; 

fémur proximal - t i b i a  d i s t a l ) ,  constaté 1' existence t r ans i to i r e  d'un 

anneau de raccord peu pigmenté entre greffon e t  porte-greffe. Il ne 

représente pas forc6rnent un régénérat intercalaire .  Il peut simplexpnt 

s ' ê t r e  produit une perte  de différenciat ion l imitée dans l e s  t issus,  s o i t  

récepteurs, s o i t  donneurs, par s u i t e  de 1 'association avec un contexte 



inhabi tuel .  `� autre pa r t ,  l a  hauteur de c e t  anneau e s t  toujours t r è s  
i n i t i a l e  

f a i b l e  quel le  que s o i t  l a  d i f férence de niveau en t r e  fragments associés.  

S i  régénérat  i n t e r c a l a i r e  il y a ,  il ne r é t a b l i t  pas dans l e  cas fémur 

proximal-t ibia d i s t a l  une longueur globale de fémur e t  de  t i b i a  identique 

à c e l l e  d ' un  fémur ou. d 'un t i b i a .  Tout au plus peu t - i l  v a lo i r  l e  1/15 'e 

ou l e  1/10e de l a  longueur de segment manquante. 

2 )  p o l a r i t é  inversée. 

Dans ce cas l e s  l imi tes  du régénérat  i n t e r c a l a i r e  sont  p lus  

f a c i l e s  à d é f i n i r  que dans l e  cas précédent. En e f f e t ,  l a  zone i n t e r c a l a i r e  

s e  s i t u e  en t re  des t i s s u s  donneurs e t  récepteurs  à po l a r i t é  normale e t  

l e s  l imi tes  sont  assez tranchées (~1.m~ fig .a ) .  C~pendant, au niveau 

proximal des t i s s u s  donneurs, il a r r i v e  que s u r  une courte zone l a  p o l a r i t é  

ne s o i t  n i  normale, n i  inversée, mais apparaisse comme l a  résul tante ,  au 

sens physique du terme,de ces deux po l a r i t é s  : l e s  épines ou so ies  

ont  a l o r s  un grand axe perpendiculaire à l ' a x e  proximo-distal de l a  

p a t t e  ( ~ l . ~ ~ , f i g . d ;  Pl.XVI, f i g . e ) .  E h  out re ,  l a  présence d 'un  tronçon à 

p o l a r i t é  inversée ne s 'observe par fo i s  que s u r  une face  seulement (pl.IX, 

f i g  f  ; Pl.XII, f ig .  f ) ,  De plus, un sec teur  que s a  morphologie permet 

d e  considérer  comme i n t e r c a l a i r e  peut po r t e r  côte  à côte des so ies  à 

or ien ta t ions  contra i res .  

Néanmoins, ces types de régénérats  à p o l a r i t é  inversée sont  

généralement plus longs que l e s  présumés régénérats  i n t e r ca l a i r e s  à 

p o l a r i t é  normale. Dans l e s  2  associa t ions  : fémur d i s t a l  - t i b i a  proximal, 

fémur d i s t a l  - l e r  a r t i c l e  t a r s a l  proximal, l e  fragment i n t e r c a l a i r e  

régénéré a t t e i n t  en f i n  de croissance une t a i l l e  comprise en t r e  1/2 e t  

1 f o i s  l a  longueur de l a  face  ven t ra le  du l e r  a r t i c l e  t a r s a l  (~l.jt, f i g , e ) .  

Dans l e  cas fémur d i s t a l  - l e r  a r t i c l e  tarsal d i s t a l ,  ce régénérat  i n t e r -  

c a l a i r e  e s t  peut-ê t re  en moyenne un peu moins long, mais il a t t e i n t  

fréquemment e t  même dépasse nettement dans 1 cas la  moitié de l a  longueur 

de l a  face  ven t ra le  du l e r  a r t i c l e  t a r s a l  ( ~ 1 . ~ 1 1 ,  f ig .h) .  Par contre, l e s  

sec teurs  à p o l a r i t é  inversée  rencontrés dans l e s  associa t ions  fémur-distal  - 
t i b i a  d i s t a l  ( 3  cas)  (PX. I X ,  f i g .  f )  fémur proximal-tibia proximal (2 cas ) ,  

sont  t r è s  courts .  



11 fau t  cependant,dans l a  de rn iè re  sér ie ,met t re  à pa r t  un cas  

où s ' e s t  formé un régénérat i n t e r c a l a i r e  long. En e f f e t ,  ce cas présente  

de plus  un remaniement, transformant l e  fémur proximal en un a r t i c l e  

fémoral presque complet (~1.~11, f ig, . c,d) . La succession f i n a l e  e s t  

a l o r s  l a  suivante  : fémur d i s t a l  - régénérat  i n t e r c a l a i r e  inversé - 
t i b i a  proximal. 

En résumé, nous ret iendrons donc qu'une ce r ta ine  co r r é l a t i on  

e x i s t e  pa r fo i s  en t re  l a  longueur du tronçon i n t e r c a l a i r e  e t  l a  différence 

i n i t i a l e  en t r e  niveaux associés.  E l l e  n ' a  cependant en aucun cas l e  

ca rac tè re  d 'une r e l a t i o n  de propor t ionnal i té  p réc i se  que l u i  a  a t t r i b u é  

BOHN. 

B - NATURE 

Nous n 'étudierons que l e s  cas de régénérats  pour lesquels  l e  

ca rac tè re  i n t e r c a l a i r e  e s t  cer ta in ,  c ' e s t -à -d i re  su r tou t  ceux dont l a  

p o l a r i t é  e s t  inversée. Nous envisagerons successivement l a  morphologie, 

puis  l a  pigmentationyenfin l e s  so ies  e t  dent icules  cu t i cu la i res .  

1) morphologie 

Les ca rac té r i s t iques  morphologiques notables d'un segment 

ont t r a i t  d 'une par t  aux carènes, d ' a u t r e  p a r t  aux plages a r t i c u l a i r e s .  

Nous l e s  examine~ons dans ce t  ordre. 

a )  carènes. 

Il e s t  r a r e  que des carènes s e  d i f fé renc ien t  nettement dans l e  

régénérat  i n t e ~ * c a l a i r e .  Néanmoins, dans 3 cas, 1 ' associa t ion fémur d i s t a l  - 
l e r  a r t i c l e  t a r s a l  d i s t a l  donne un régénérat i n t e r c a l a i r e  possédant des  

carènes peu affirmées mais ne t t e s  prolongeant c e l l e s  du fémur récepteur  

( P ~ . x ,  f i g .  g). Dans l e s  cas à p o l a r i t é  inversée, considérons l e s  différen*es 

associa t ions  où l e  fémur d i s t a l  s e r t  de niveau récepteur; que l e  niveau 

du greffon s o i t  du t i b i a  proximal, du t a r s e  proximal ou d i s t a l ,  l e s  carènes 

du régénérat  i n t e r c a l a i r e  s e  s i t u e n t  dans l ' a x e  de l a  face  ven t ra le  e t  du 

c8té dorsal ;  de  ce côté, e l l e s  prolongent l e s  carènes fémorales bien que 

por tant  des so ies  à p o l a r i t é  inversée ( P ~ . X ,  f ig .e ) .  Très rarement, une 

carène fémorale postéro ou antéro-ventrale s e  continue dans l e  régénérat  

i n t e r ca l a i r e .  



b) plages a r t i c u l a i r e s  

Le régénérat  comporte une plage a r t i c u l a i r e  ven t ra le  dans 2 cas 

d ' a ssoc ia t ion  fémur d i s t a l  - l e r  t a r s a l  proximal ( P ~ . x ,  f i g  .d, e )  e t  

régulièrement dans 1 'associa t ion fémur d i s t a l  - l e r  t a r s a l  d i s t a l  ( P ~ . x ,  

f ig .  f ) .  Dans ce de rn ie r  cas, il apparaTt d'abord 2 plages, en forme d e  

croissant ,  de pa r t  e t  d ' a u t r e  de l ' axe ,  à proximité immédiate des 

euplantules du greffon (Mg. 14). Ultérieurement, e l l e s  peuvent ou non 

fusionner, e n t r e  e l l e s  ou avec l e s  euplantules t a r s a l e s .  Dans 3 cas s u r  

10, il semble que c e t t e  zone a r t i c u l a i r e  s e  d i f f é r enc i e  à p a r t i r  du 

t e r r i t o i r e  greffé .  

2 )  Pigmentation 

Dans tous l e s  cas où l e  régénérat i n t e r c a l a i r e  a une p o l a r i t é  

inversée, il présente une pigmentation du type du segment récepteur, en 

lsoccurence l e  fémur ( P ~ . x ,  f i g .  e ) .  Il n ' y  a e n t r e  eux aucune d i scon t inu i té  

de  pigmentation. 

Dans l e s  quelques cas de régénérats  & po l a r i t é  normale de  l a  

s é r i e  fémur d i s t a l  - l e r  t a r s a l  d i s t a l ,  l a  pigmentation e s t  auss i  c e l l e  

du fémur récepteur ( P ~ , x ,  f ig .g ) .  

3 - Soies e t  dent icules  cu t i cu l a i r e s ,  

Une étude effectuée à 1'aid.e du microscope électronique à 

balayage ( ~ t é r e o s c a n )  montre nettement des d i f férences  en t r e  segments 

d 'une même p a t t e  ou de pa t t e s  de niveaux thoraciques d i f f é r en t s  quant à 

l a  longueur e t  à l a  forme des so ies  e t  des dent icules  out icula i res .  

 examen des régénérats  i n t e r ca l a i r e s  à p o l a r i t é  inversée obtenus 

dans l e s  cas où l e  niveau récepteur e s t l e  fémur d i s t a l  met en évidence que : 

a )  l e s  so ies  sont  t o ~ ~ i o u r s  du type récepteur,  i c i  

fémoral (pl.XVI, f ighr .a ,  b ) .  

b) pour l e s  dent icules  cu t i cu la i res ,  l ' é t u d e  e s t  piids 

dé l i c a t e .  

Néanmoins, eux auss i  semblent de type récepteur. Dans l a  zone 

d e  t r a n s i t i o n  e n t r e  l e  fémur e t  l e  régénérat  i n t e r ca l a i r e ,  s u r  une 

ce r t a i ne  longueur, l e s  dent icules  ont une o r i en t a t i on  non p lus  proximo- 

d i s t a l e  ( porte-greffe ) ou disto-proximale (régénéra% i n t e r c a l a i r e )  mais 



neut re  v i s  à v i s  de l a  p o l a r i t é  proximo-distale; e l l e s  sont  d i r igées  per- 

pendiculairement à l ' a x e  proximo-distal. Cet te  pos i t ion  intermédiaire appa- 

ra$ t  en quelque s o r t e  comme l a  résu l t an te  en t r e  l e s  2 o r ien ta t ions  extfimes, 

normale e t  inversée ( ~ 1 . ~ ~ 1 , f i g ~  c,d) .  Nous retrouvons l à  l e  même 

phénomène qu'au niveau de l a  p a r t i e  proximale du greffon (Pl.XV, f ig .d) .  

A l ' a u t r e  extrémité du régénérat  i n t e r ca l a i r e ,  à l a  l i m i t e  du greffon, 

on trouve parfois  une zone sans dent icules  nets .  

En résumé, mises à p a r t  l e s  carènes, l'hypoderme des régénérats  

i n t e r c a l a i r e s  présente régulièrement l e s  mêmes ca rac té r i s t iques  que 

l e  porte-greffe.  Cependant, 1' or ig ine  du greffon peut auss i  s e  manif e s te r ;  

en p a r t i c u l i e r  l e  niveau l e r  t a r s a l  d i s t a l  détermine l ' appa r i t i on  de  

p l a g e  a r t i c u l a i r e s  d. ' aspect t a r s a l .  

IV - DISCUSSION GEIEBALE 

Reprenons l a  question formulée en t ê t e  de ce chapl t re  a qu-el  

r é s u l t a t  peut provoquer l e  rapprochement de 2 niveaux après é l iminat ion 

d'une p a r t i e  intermédiaire ?  expérience témoin qui  consis te  à raccorder 

deux niveaux normalement contigus e t  séparés expérimentalement par une 

simple s ec t i on  ne provoque r i en ,  mais nombre d'associationsdonnent naissance 

à des morphogenèses dont l e  déterminisme paraTt à première vue assez 

énigmatique e t  dont l ' a s p e c t  e s t  assez surprenant. En ce qui concerne l e  

déterminisme, comparons d'abord l e s  2 associa t ions  a fémur d i s t a l  - t i b i a  

proximal e t  fémur d i s t a l  - t i b i a  d i s t a l .  Dans l e  l e r  cas (plXI1, f i g  .a ,b) ,  

en valeur  absolue l e  long de la  pa t t e ,  l e s  2 niveaux associés sont p lus  

proches l ' u n  de  l ' a u t r e  que dans l e  2ème (Pl. I X ,  f ig .  e )  e t  pourtant, 

c ' e s t  l e  l e r  type d ' assoc ia t ion  qui donne un r é s u l t a t  morphogénét ique i m -  

portant .  Considérons maintenant l ' a s soc i a t i on  fémur d i s t a l  - l e r  t a r s a l  

proximal. De nouveau, nous retrouvons un e f f e t  morphogénétique e t  pourtant  en 

valeur eLbsoluede niveau, l e  t i b i a  d i s t a l  e t  l e  l e r  t a r s a l  proximal son t  

vois ins ,  p lus  proches l ' u n  de  l ' a u t r e  que ne l e  sont  t i b i a  proximal et  

l e r  t a r s a l  proximal, A quoi peut-on a t t r i b u e r  ces f luc tua t ions  apparemment 

f a n t a i s i s t e s  du pouvoiP morphogénétique ? Des expériences menées su r  

l e s  p a t t e s  de  l a  b l a t t e  Leucophaea ont permis à BOHN (1966) de mettre en 



évidence un gradient  proximo-distal s 'é tendant  non pas suri;ou2~ l 'appendice 

mais uniquement su r  un segment e t  s e  répétant  dans l e s  aut res .  Des 

associa t ions  en t r e  niveaux de gradient  d i f f é r e n t s  d 'un même segment ou de 

2 segments d i f f é r e n t s  provoqueraient cies morphogenèses i n t e r c a l s i r e s  dont 

l a  longueur s e r a i t  proport ionnelle à l a  d i f fé rence  de gradient  i n i t i a l e .  

 autre par t ,  la  p o l a r i t é  du régénérat  i n t e r c a l a i r e  s 'é tabl i ra i -k  dans 

l e  sens de chute du gradient .   e ensemble de ses  r é s u l t a t s  const i tue  un 

t ou t  homogène e t  cohérent. Comme nous 1 'avons consta té  dans d eil.;: d l s c u s  - 
sionsprécédentec, (p. 66 e t  69)rios r é s u l t a t s  à propos du déterminisme e t  d e  

t ions 
l a  p o l a r i t é  des régénéra- i n t e r ca l a i r e s  obtenuesconcordent par t ie l lement  

avec ceux de BOHN. Par contre, l a  longueur de  ces régénérats  i n t e r c a l a i r e s  

e s t  toujours  t r è s  f a i b l e  par rapport à ce que prévoit  son hypothèse. 

Ainsi, l ' a s soc i a t i on  féinur d i s t a l - t i b i a  proximal ne donne en aucun 

cas un régénérat  i n t e r c a l a i r e  valant  environ 3/5ème de l a  longu~>ur 

fémorale ou t i b t a l e  ( ce l l e s - c i  sont  à peu près ident iques) .  n ' au t r e  pa r t ,  

l ' a s soc i a t i on  fémur d i s t a l  - l e r  t a r s a l  proximal donne des régénérats  in -  

t e r c a l a i r e s  au s s i  l o ~ g s  que dans l e  cas précédent e t  valant  à peu près  l a  

longueur du l e r  a r t i c l e  t a r s a l .  Imaginant dans ce cas que l a  régénération 

i n t e r c a l a i r e  s ' e f f e c t u e  à p a r t i r  du greffon, l e  r é s u l t a t  appa ra î t r a i t  

conforme à l 'hypothèse de  BOHN. Mais l e s  choses s e  compliquent quand 

on consta te  que l e  régénérat  i n t e r c a l a i r e  e s t  a l o r s  de nature  fémorale. 

Comment comprendre que l a  chute de  gradient  de  'sproximal" "d i s t a l f '  

dans une p r e s t a t i on  fémorale normale demande une longueur 6 à 7 f o i s  

supér ieure  à ce q u ' e l l e  e s t  dans l a  p res ta t ion  fémorale du régénérat  

i n t e r c a l a i r e  ? Pour 1' in s t an t ,  l e  problème nous para f t  insoluble. 

Par conséquent,dans l e  cas de Carausius, il n 'appara î t  aucune 

r e l a t i o n  é t r o i t e  de  propor t ionnal i té  en t r e  l a  longueur du régénérat  i n t e r -  

c a l a i r e  e t  l 'importcmce de l a  d i f fé rence  de gradient .  A ce propos, BOHN 

estime que l a  con t inu i té  du gradient  n ' e s t  r é t a b l i e  que par un processus 

de  régénération. Selon l u i ,  l e  gradient  ne pour ra i t  pas v a r i e r  dans des 

c e l l u l e s  d i f fé renc iées  e t ,  en p a r t i c u l i e r ,  il ne s e r a i t  pas de  nature  

d i f fu s ib l e .  En e f f e t ,  dans c e t t e  de rn iè re  hypothèse, l ' a s soc i a t i on  de  deux 

niveaux d i f f é r en t s  déterminerai t  des phénomènes de  d i f fus ion  e t ,pa r  

s u i t e ,  la  r é a l i s a t i o n  d 'un nouveau gradient  équ i l ib ré  accompagné de 



remaniements c e l l u l a i r e s  su r  place e t  non d'une régénération i n t e r ca l a i r e .  

O r  BOHN n ' a  jamais consta té  de telei-t?emaniements . Pour no t r e  par t ,  il 

f a u t  remarquer qu ' à  l a  l im i t e  de nos régénérats  i n t e r ca l a i r e s ,  l e  passage 

d'une p o l a r i t é  à l a  p o l a r i t é  contrail-e s ' e f f e c t u e  progressivement; en 

pa r t i cu l i e r ,  dans l a  p a r t i e  proximale des greffons s e  t rouve une zone 

qui  semble avoir  changé de po l a r i t é  ( P ~ . x v ,  f i g . d j  ~ l .XVI , f ig .a ) .  L'WPO- 

thèse  de l a  nature  d i f f u s i b l e  du gradient  hypodermique envisagée par  

STUMPF (1965,1966) à l a  s u i t e  de s e s  études s u r  Gal ler ia  ne nous paraTt 

donc pas à éca r t e r  radicalement comme a pu l e  f a i r e  BOHN. 

Enfin, en ce qui concerne l a  nature  e t  l ' o r i g i n e  de  ces 

p res ta t ions  i n t e r ca l a i r e s ,  l e s  cas que nous avons pu é tud i e r  nous 

montrent qu ' e l l e s  sont  généralement de même na tu re  que l e  porte-greffe. 

Cependant, il ne nous est pas poss ible  d ' appréc ie r  s i  e l l e s  son+ d 'un  

niveau plus proximal que l a  zone porte-greffe r é cep t r i c e  comme l ' a  s igna lé  

BOHN. Par a i l l e u r s ,  e l l e s  peuvent auss i  comporter une p a r t i e  rappelant  

l a  nature  du greffon (plage a r t i c u l a i r e  t a r s a l e )  e t  de ce f a i t  l e u r  

o r ig ine  r e s t e  problématique. 

Outre l a  régénération i n t e r c a l a i r e  (37 cas) ,  nous avons rencontré 

un processus qui  paraa't absent des expériences de BOKN. Il s ' a g i t  dans 

27 cas d 'une régénération manifestement i ssue  du por te-greffe  e t  dont 

l a  p o l a r i t é  e s t  toujours normale quel que s o i t  l e  sens de chute du 

gradient  segmentaire. Quand il e s t  peu prononcé, ce processus ressemble 

à une régénération i n t e r ca l a i r e ,  mais ,dans l a  p lupar t  des cas, il s o r t  

du cadre du gradient  segmentaire e t  donne une p r e s t a t i on  segmentée 

comportant donc au minimum une a r t i cu la t ion .  Dans l e  cas du fémur 

proximal, il s ' a g i t  d 'une morphallaxie pouvant d ' a i l l e u r s  r e t e n t i r  jusqu 'au 

t rochanter .  I l  semblerai t  que ce processus a i t  tendance à compenser la 

d i f fé rence  absolue en t r e  l e s  niveaux associés. Il subs t i t ue  au déséqui- 

l i b r e  i n i t i a l  une s i t u a t i o n  qui, t ou t  en s ' en rapprochant ,ne parvient  

cependant pas à r e s t i t u e r  l a  s t r uc tu r e  normale. Il y a u r a i t  en quelque 

s o r t e  manifestat ion d 'une tendance à l a  régénération cherchant à compléter 

l e  porte-greffe.  S i  nous tenons compte des p o s s i b i l i t é s  d ' i n h i b i t i o n  



enregis t rées  dans l a  régénération à p a r t i r  de l a  base fémorale, c e t t e  ten- 

dance peut s e  comprendre par s u i t e  de l 'absence de l a  d i f f é r enc i a t i on  

normale au-delà  de  l a  section.  Comment expliquer a l o r s  que l e  processus 

s ' a r r ê t e  avant d '  avoir  comblé t ou t e  l a  d i f fé rence  i n i t i a l e  en t re  por te-  

g r e f f e  e t  greffon ? 11 faud ra i t  admettre,soit  que l ' é q u i l i b r e  s e  r é t a b l i s s e  

au s e i n  d'un gradient  segmentnire,soit s e  trouve r é a l i s é  d'emblée 

l o r s  de 1 'associat ion.  

Ce processus de régénération complémentaire ne s e  produit  

pas constamment. Il e s t  poss ible  que son absence s o i t  due à une i n e r t i e  

des t i s s u s ,  conséquence de l ' é t a t  de d i f f é r enc i a t i on  s t a b i l i s é  qu' ils 

présentent  au moment de 116ssocia t ion.    utilisation de greffon en t ran t  

en régénération au voisinage immédiat de l a  zone de contact en t re  greffon 

e t  por te-greffe  s e r a i t - e l l e  suscept ib le  de  favor i se r  l ' a p p a r i t i c n  de  

c e t t e  régénération complémentaire ? Les r é s u l t a t s  obtenus l o r s  de 

l ' é t u d e  de l a  régénération à p a r t i r  de la base fémorale ou à p a r t i r  du 

t rochan te r  recevant d i f f é r en t s  types de greffons d i f fé renc iés  ou en 

régénération répondent part iel lement à c e t t e  question. Cependant l e  

t rochan te r  r é ag i t  de  façon presque "al lergique" aux blessures e t  il nous 

a semblé préférable  d ' é t ud i e r  ce problème en u t i l i s a n t  des niveaux 

récepteurs fémoraux c t  t ib iaux.  L'  exposé de ces expériences f e r a  1 ' ob j e t  

du chapitre suivant .  



F i g u r ~  18 - Greffes de  blastbmes de régéndration ou de trochanter en posit ion hétérotope : 
- blastéme de t i b i a  proximal (b)  greffé  sur du fdmur proxi.mal ( c )  oii d i s t a l  ( d ) .  
- blastéme de t i b i a  d i s t a l  ( e )  m e f f é  sur du fdmur proximal ( f )  ou d i s t a l  (g). 
- trochanter (h)  greffë sur du fémur d i s t a l  ( 1 )  oii du t i b i a  proximal (.!). 



CHAPITRE V 

MORPHOGENESE CONSECUTIVE A L'IMPLANTATION D'UN BUSTEME DE REGENERATION 

EN POSITION HETEX3OTOPE. 

Dans 1 ' espoir  de s u s c i t e r  fréquemment ou même constamment ime 

morphogenèse de type complémentaire à p a r t i r  d 'un quelconque niveau 

récepteur, nous avons u t i l i s é  non plus des greffons d i f fé renc iés  mais 

des "blastèmes" dont l a  régénération s e  déroulera a l o r s  au voisinage de  

l a  zone de contact en t r e  t i s s u s  récepteurs e t  donneurs. Dans nos r é s u l t a t s  

nous verrons donc en premier l i e u  comment évolue un même niveau récepteur 

en présence de d i f f é r en t s  greffons. En 2ème l i eu ,  l e s  po t en t i a l i t é s  

régénérat r ices  normales des greffons é t an t  connues, nous étudierons dans 

que l le  mesure l e u r  p res ta t ion  dépend du niveau récepteur. 

I - EWLUTION D'UN.NIVEAU RECEPTEUR EN MINCTION DES GREFFONS. 
A - SERIES OPERATOIRES ( ~ i g .  18).  

2 niveaux récepteurs sont  envisagés. 

1) fémur proximal; l e s  greffons sont  d ' o r i g ine  t i b i a l e ,  

s o i t  proximale, s o i t  d i s t a l e .  

2 )  fémur d i s t a l ;  l e s  greffons sont  respectivement d ' o r i g ine  

trochantérienne,  t i b i a l e  proximale ou d i s t a l e ,  ou pour 2 cas non mentionnés 

dans nos tableaux, t a r s a l e  proximale. 

Le niveau récepteur e s t  obtenu par simple sec t ion  de  l a  
au 

p a t t e  au niveau voulu, c ' e s t -à -d i re  environ 1/10e proximal (niveau fémur 

proximal) ou aux 4/5e d i s taux  ( niveau fémur d i s t a l ) .  

- Greffons - 
- t rochanter  o l a  sec t ion  de prélèvement passe dans l a  

membrane a r t i c u l a i r e  cmo-trochantérienne dont une p a r t i e  e s t  g re f fée  avec 

l e  trochanter .  

- t i b i a  proximal : l e  greffon provient  d 'un t i b i a  e n t i e r  

ou préalablement sectionné environ à son 1/5è proximal. Dans l e  l e r  c a s  

une f o i s  l a  g r e f f e  p r i se ,  après l a  l è r e  mue post-opératoire, l e  t i b i a  
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e s t  sectionné près de  s a  base de façon à ce q u ' i l  p e r s i s t e  environ 1/10 e 

de s a  hauteur. Dans le 2ème cas, après appar i t ion  d'un blastème de régéné- 

r a t i on  à 1' extrémité sectionnée, c ' e s t -à -d i re  après une mue, l e  greffon 

e s t  obtenu en réséquant de nouveau l e  t i b i a  environ au 1/1Ce proximal. 

- t i b i a  d i s t a l  : l e  blastème e s t  obtenu suivant  l e s  2 

procédures du cas précédent. Le niveau de  régénération correspond à 

l a  l i m i t e  t i b i o - t a r s a l e  e t  l e  niveau de prélèvement s e  s i t u e  vers l e s  

g/10e d i s taux  du t i b i a .  

- t a r s e  p~oximal  : un t a r s e  complet e s t  greffé puis ,& l a  

première mue post-opératoire scctionné,à l a  l im i t e  en t re  l e s  premier e t  

deuxième a r t i c l e s .  

Dans tou tes  ces associat ions,  l e  greffon e s t  enfoncé dans l e  

segment récepteur. Sa nécrose survient  t r è s  fréquemment par  s u i t e  d 'une 

mauvaise i r r i ga t i on ,  e t  l e  pourcentage de r é u s s l t e  s e  s i t u e  ent re  2 e t  5%. 

Par conséquent, malgré un nombre d'opérés considérable , nous ne disposons 

que d'un nombre de cas relativement f a i b l e .  

B - RESULTATS 

Les p res ta t ions  i s sues  des d i f f é r e n t s  niveaux récepteurs 

ont  é t é  rassemblées dans l e  tableau XVIII oÙ,en complément,figurent égale-  

ment l e s  p res ta t ions  des greffons. 

1) niveau récepteur = fémur proximal (19 cas) .  

5 cas n 'ent raçnent  aucune morphogenèse notable. Dans 5 a u t r e s  

cas,par contre, l e  fragment d ' a r t i c l e  fémoral perd s a  pigmentation e t  

s a  morphologie pour acquér i r  c e l l e s  d 'un fémur régénéré ( ~ 1 . ~ 1 ,  f i g .  . e, f ) .  

Dans 8 cas, l e s  t i s s u s  récepteurs reforment un apex fémoral s ' a r t i c u l a n t  

avec une base t i b i a l e .  Enfin, dans l e  de rn ie r  cas,une excroissance 

associant  l e s  t i s s u s  récepteurs e t  donneurs s e  développe s u r  une f a c e  

au niveau de contact (p l .x l , f ig .d ) .  M i s  à p a r t  ce de rn ie r  cas, l e s  3 types 

de  r é s u l t a t s  poss iblesse  rencontrent avec des greffons aus s i  bien d e  

type t i b i a  proximal que t i b i a  d i s t a l .  
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2)  niveau récepteur = fémur d i s t a l  (33 cas). 

Les associa t ions  avec l e  niveau t i b i a  d i s t a l  (6 ca s )  ne 

provoquent pas de morphogenèse. Dans un cas,cependant,une membrane a r t i c u -  

l a i r e  de na tu re  fémoro--t ibiale s e  développe dans l e  fémur, uniquement 

s u r  l a  face  ven t ra le  ( P ~ . x ,  f i g .  c ) .  

Les au t res  associa t ions  (27 cas)  provoquent au minimum l a  

recons t i tu t ion  d'un apex fémoral. Le processus peut a l o r s  s ' interrompre 

(2  cas )  ou ê t r e  s u i v i  de l a  genèse,soit  d'un fragment t i b i a l  (P~.XIE, f i g  . 
a,b,c,d,e)  (18 c a s ) , s o i t  d 'un t i b i a  complet e t  d'une p a r t i e  de  t a r s e  

(7 cas)  (P~ .XIV,  f i g  b ,c ) .  On consta te  par conséquent que t r è s  régu l iè re -  

ment l e  fémur récepteur recons t i tue  un apex fémoral accompagné d 'un 

fragment t i b i a l .  Le f a i t  s e  produit  l e  plus fr6quernment lorsque l e  niveau 

fémoral d i s t a l  r e ço i t  un niveau proximal, mais on l e  consta te  agss i  quand 

l e  fémur proximal r e ç o i t  un niveau proximal. re autre par t ,  retenons 

qu'un tronçon fémoral proximal peut en quelque s o r t e  s e  ra jeun i r ,  ca r  il 

acquier t  l e s  ca rac té r i s t iques  d 'un tronçon régénéré au l i e u  de  conserver 

s a  d i f fé renc ia t ion .  Il y a finalement une ce r ta ine  aniformité de réponse 

de  l a  p a r t  des t i s s u s  récepteurs.  A que l l e  cause peut-on l ' a t t r i b u e r  ? 

Nous pensons q u ' i l  convient de  l a  rechercher du côté de l a  p r e s t a t i on  

du greffon. 

II - PRESTATIONS DES G m O N S  EN FONCTION DU NIVEAU RECEPTEUR 

A - ASSOCLATIONS (f ig.18).  

Outre,- les associa t ions  envisagées dans l e  paragraphe précédent : 

fémur proximal - t i b i a  proximal, fémur proximal - t i b i a  d i s t a l ,  

fémur d i s t a l  - t rochanter  proximal, fémur d i s t a l  - t i b i a  

proximal, fémur d i s t a l  - t i b i a  d i s t a l  , nous avons auss i  r é a l i s é  c e l l e  

du t i b i a  proximal ( niveau receveur) avec l e  t rochanter  proximal. 

B - RESULTATS 

Le tableau XIX résume l e s  caractères  des p res ta t ions  des greffons 

dans l eurs  d i f f é r e n t e s  posi t ions  e t  indique corrélativement l e s  p res tz t ions  

des segments porte-greffes.  Ces deux types de p res ta t ions  peuvent comporter 

simplement des segments à or ien ta t ion  proximo-distale normale ou de plus  
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une pa r t i e  à polar i té  proximo-distale inversée. Nous t rai terons donc 

d'abord l e s  cas où toute  l a  prestation a une polar i té  normale puis 

ceux qui comportent en outre une pa r t i e  à polar i té  inversée. 

1 )  Prestationsuniquement à polar i té  normale. 

a )  Greffon trochantérien. 

La prestation comporte toujours du tarse ,  fréquemment du t i b i a ,  

rarement du fémur (P~.xT(J). Dans 2 cas e l l e  présente du trochanter s a  

base (P~.xN,  f ig. a). 

En ce qui concerne l e  fémur, son apparition a l i eu  aussi bien 

quand l e  milieu récepteur e s t  t i b i a l  que fémoral. Cependant son impor- 

tance e s t  généralement l imitée à une pa r t i e  de nature d is ta le .  Parfois 

même il n 'ex is te  que sur  une face et, dans 2 cas où l e  niveau récepteur 

e s t  l e  t i b i a  proximal, l a  face dorsale de ce fémur manque; l e  t i b i a  

récépteur e t  l e  t i b i a  i ssu  du greffon sont a lors  en continuité (P~.XTV, 

fig.d). 

En ce qui concerne l e  t i b i a ,  quand l e  porte-greffe élabore 

un fragment t i b i a l  proximal, l a  prestation du greffon es t  de nature 

d i s t a l e  et,dans 5 cas, l e  t i b i a  résul tant  de l a  soudure de ces 2 prestations 

t i b i a l e s  d'origines différentes  e s t  de longueur e t  de morphologie presque 

normales. La persistance du greffon e s t  cependant indéniable. Eh ef fe t ,  

l e  trochanter provenant; d'un segment thoracique différent  de  celui du 

porte-greffe, l e s  épines ou l e s  soies  de l ' axe  de l a  face ventrale 

du le r  a r t i c l e  t a r s a l  servent de marqueurs. Dans ces 5 cas, l 'aspect d e  

c e t t e  pa r t i e  du régénérat e s t  tout à f a i t  conforme à 1 'origine du greffon. 

Dans l a  plupart des autres cas, l a  prestation du greffon ( t i b i a  d i s t a l  

e t  ta rseIse  trouve s i tuée,  s o i t  à 1' extrémité d'un t i b i a  complet provenant 

du porte-greffe (P~.xN, f ig. f ) ,  s o i t  en dérivation su r  un a r t i c l e  t a r s a l  

quand l e  porte-greffe e s t  parvenu à former du tarse .  Certaines faces d e  

c e t t e  prestat ion du greffon sont dans ce dernier cas absentes, e t  il f a i t  

s a i l l i e ,  s e  terminant en pointe; l a  continuité entre  greffon e t  porte- 

greffe  e s t  assurée par l a  soudure de leurs  par t ies  ta rsa les  (P~.xw, fi@;. c). 



Tableau XX - Adiapitulation des cas de r.tl+nCwt,r, intercalaires é polari ta proxtmo-dlstsle inveriiae obter~us avec des 

greffons difflrmc1Cs !nf f .  ) ou en 1*8&4ratlon (3. ) .  
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b)  Greffons t ib iaux.  

Qu' ils proviennent d'un niveau pro;rin;al ou d i s t a l ,  l eu r  

p res ta t ion  consis te  générlalerrrent en un segment t i b i a l  J e  nature  d i s t a l e  

s u i v i  d'un t a r s e .  Ce segment t i b i a l  s e  soude pa r fo i s  directement au niveau 

fémoral d i s t a l  récepteur ou plus génér&fernent. quand l e  récepteur recons t i -  

t u e  un apex fémoral e t  un court  seginent t i b i a l ,  à un niveau t i b i a l  

proximal (~1 .~111 ;  f i g . b ) .  Dans ce r ta ins  de ces deîriieixs cas, en t re  l a  

base t i b i a l e  régénérée par  l e  poi te-greffe  e t  l ' apex  t i b i a 1  i s su  du 

greffon, s ' i n t e r c a l e  un régénécat ZL po l a r i t é  pnoximo-distale inversée 

( ~ 1 . ~ 1 1 1 ,  f ig .a ) .  

2 )  F'resta~&~s-à. po l a r i t é  -- - - .- - pro2-imo-dJ ---. -- s t a l e  inversée (~abl.,XX) 
.--mm --.-- 

Ces p res ta t ions  sont  aRp-sruez dans 9 cas su r  61, à p s r t l r  de 

greffons t rochantér iens  ( 3  cas)  associés à c h  fémur d i s t a l  (2  cas)  

ou du t i b i a  proximal ( 1  cas)  ( P ~ , X I V ,  f i g .  e )  e t  su r t ou t  à p m t i r  d e  greffons 

de  t i b i a  proximal (6 cas/6) associés à du îému? d i s - t e l .  Le développerilent 

de  ces p res ta t ions  e s t  généralern~-~t  fa ib le .  Leup na tu re  a pu 2 t r e  déterminée 

avec ae r t i t ude  dans 5 cas u e l l e  peut ê t r e  .t'éri.orale (1 cas) ou t i b i a l e  

(4 cas ) .  Dans 2 autresaas,  il sernble q u ' e l l e  s o i t  au s s i  t i b i a l e .  Il 

f a u t  remarquer que l e  por te-greffe  a J' Ggénér4 une preu t a t ion  gGné~alement 

de  msme nature  ( t i b i a l e )  que l e  ?$.&nérat i r ~ t e r c a l a i r c  maitï qu'une 

d i f fé rence  de  niveau e:risJc entpe c2ç 2 616:-.-ts: a i n s i  .'k c.12 zone 

t i b i a l e  proximale à p o l a r i t é  noriilale régSiiérée par l e  pwte-gre f fe  peut  

succéder une zone t i b i a l e  d i s t a l e  a p o l ~ r i t L  inversée  à l eque l l e  f a i t  z u i t e  

une zone t i b i a l  e d i s t a l e  3 po1ariLé i10: niale (PI. XIII, f i g .  a ) .  Il semblerai t  

a l o r s  que l e s  2 zones t i b i a l e s  d i s t a l e s  soie2-b syir,étriques l ' une  de l ' a u t r e  

par rapport  à l a  zone où s ' e f f e c t u e  l ' . n v ~ r s ? - o n  de po la r i t é ;  c e t t e  zone 

coPnciderait avec l e  niveau initieler-cent proximal du greffon, A 1' inverse  

des cas d ' assoc ia t ions  où l e  greffon ne régénère pas en d i r ec t i on  d i s t a l e ,  

l e  régdnérat i n t e r c a l a i r e  obtenu i c i  n ' e s t  pes de  na tu re  p lus  proximale 

que l e  greffon. 



III - DISCUSSION. 

Dans l e s  expériences mettant en Jeu un segment ( t rochanter)  

ou des fragments de segments ( t i b i a  pi.oxima1 e t  d i s t z l )  e n t r a r t  en 

régénération à proximité des t i s s u s  du  porte-greffe,  on ob t ien t  des 

p res ta t ions  à or ien ta t ion  proximo-distale normale qui s e  ressemblent. 

E l l e s  comportent toujours du tal lse,  zouve-it du t i b i a  distal. ,  mais 

rarement du t i b i a  proxlmal e t  dans l e  cas des greffons t rochantér iens  

du fémur e t  du t rochsntcr .  Par conséquent,les greffons expr>imcnt en $&né- 

pa l  des p o t e n t i a l i t é s  inférieureu à c e l l e s  q u ' ~ l s  ex , é r io r i sen t  en 

pos i t ion  normale e t ,  clans l eu r s  pres ta t ions ,  plus ime p a r t i e  e s t  s i t u é e  

distalement,plus e l l c  a de  chances d ' appara î t re .  Le f a i t  que l e s  poten- 

t i a l i t é s  exprimées so ien t  in fé r ieures  d l a  normale re lève  vraisemblablement 

d 'une ac t ion  du porte-greffe.  Ce derq! e r  d a l i s e  d& son côté t ~ è s  souvent 

(35 cas / 52) une morphogenèse complémentaiFe, c ' e s t -à -d i re  segmentée. 

Dans ce l l e -c i ,  à l ' i n v e r s e  de l a  p r e s t a t i on  du greffon, l e s  pa r t i e s  

régénérées ont d 'autant  plus de chance d ' appara l t re  qu' e l l e s  sont  p lus  

proches en qua l i t é  du niveau recepteur. Ainsi, I l  epparaçt ? lus  souvent 

du t i b i a  proximal que du t i b i a  d i s t a l  à p a r t i r  du niveau récepcpur 

fémur d i s t a l .  O r ,  on consta te  dzns ce r t a i n s  cas iine quasi - ident i té  

e n t r e  l e  niveau l e  plus d i s ~ a l  i s su  du porto-greffe e t  l e  niveau l e  p lus  

proximal i s su  du greffon,  T,e cas e s t  particinlièrement ne t  quand il s e  

cons t i tue  un unique t i b i s  presque normal proven3nt pour s e  p a r t i e  

proximale du porte-greffe e t  pour sa p a r t i e  d i s t a l e  du greffon (31.~111, 

f ig. b ) .  Néanmoins, comme nous l 'avons dé jà  constaté à propos des 

p res ta t ions  ob t enuapa r  régénération depuis l a  Sase témorale, l a  régula t ion 

n ' abou t i t  pas touJouis à une p a t - c ~  de morphologie normale. Far exemple, 

à un t i b i a  régénéré par l e  por te-greffe  peut succéder un apex t i b i a 1  

i s s u  du greffon. Cependant l e s  élénerits en surnombre nrovenant du greffon 

ont  un développemen-t limi+é e t  apparaissent  un peu comme des verrues à l a  

su r face  du régénérat ,  comme s ' i l s  é t a i e n t  refoulés  en t a n t  que p a r t i e s  

étrangères au contextc régénéré pal? l e  porte-g:-eff e. Par conséqilen-c , 
l o r s  de  la r é a l i s a t i o n  des ajustements réciproques en t re  Its 2 p res ta t ions ,  

on ne  s e  trouve pas en présence de processus inh ib i t eurs  jouant,par 



exemple, au niveau dc l a  qua l i t é  t l b i a  d i s t a l ,  mais p lu tô t  de l a  qua l i t é  

d i s t a l e  seule.  Remarquons par a i l l e u r s  que corif~~-m,rnent à l l hypo th i s e  

du gradient  segmentai-e de E:ZJ, on Te reiico_lirr ~ ~ u c u a e  mo-phagcrèse 

dans l e s  associa t ions  f6,nur d i s t a l  - t i n i d  djstnl- ,  

D' au t r e  par t ,  dans c e t t e  :~gpotnèse, -1ous p?urriolis r e ~  ::ontrcr 

des morphogenèses i n t e r c c l a l r e ,  ? L m l s i i c i  inverzée L Û C ~  3 ~ ;  as~ociat io-irs  

fémur d i s t a l  -- trochanter pri7xLi,al e t  i & m w  dP:;t- 1 - ciSi? '7L7~;,lx~1, 

En f a i t ,  avec un greffoil c ~ ~ c h a a t é r l c - 1 ,  ces rl-,ish~enèse:: r?  re;,ccn-t;rent 

rarement, mais il y 3 a lo r s  une i î  s o r t an t  c ,,- ~ï*~~hol.;ei~èse conpl<nientaire 

de l a  pa r t  du porte-grcff'c. Avec ui; pg-effoi de t,: pe t i b i a  proxirrial, par  

contre, l a  morphogenèse iri-r;ercala<re ? r o l a r i t i  inversde rpcxirait 
A régulièrement mais e s t  sou-?ZR", i;,i cée, !> TL z i l e  mbioo î pcu-c c t r c  due 

c e t t e  d i f fé rence  ? Dans l e  eus d 'un greffcii Cil t8jpe kibia proiLiri2?., il 

p e r s i s t e  presque n6cessa i reqên tyd~?s  ~ c s  coxlib;on; opé;utolreu, une 

frange peu di .fférencl+e pr o;,lmale ' ?q~:el1-:, cor-espoad, :près ?6gén&-s t lon  

à p a r t i r  dl1 greffon, l a  qli;t;il-& b i J i a  d i s  ;zl .  Pa- contrs ,  un &ref;3ll 
, / ,  t rochantér ien  e s t  a l f e c t e  clans s2 -i;otal4tC ?ex7 ...2 : L ; a ~ 2 g h r g ~ i i + ~ e  neEe?e- 

r a t r l c e  e t  nous p?.r2?t p e ~ d r e  Ga: i -; :,~?;:e na d i f  f érencï.a.Lio3 que !.e CI-effon 

t i b l a l .  ~ ' i i ; i ~ n r t c n c e  ile i a  prestc.tio:î -.o~.pldxnn-tc^i;~c iss:? du porte-g~je-f'fe 

s e r a i t  corré1zti;re du degsoé de dé~?'.ft~reiicic-,t_o::. (Te Iri. Lase di-. g?e??on. 

Invcrsement,Lors de Ic! r-;?dlfféï-e;iclstion de ce ii~-~r:!.lc?:, 1.e -I;vpa: c?e m~rpho- 

genèse sera i . t  ;'lors fcizcti-oii de  Ic,  pr-:sla-LTo7 G;I c<?i:?s 6.2 fq::.iii,ti.~n ?i 

p a r t i r  du porte-giefi'e. . I u t r t e ~ e ~ t  d i t ,  6x1: l e  co.5 du -rcLl^on tibi.el,  

la conservat Lon 2 'une ce r ta ine  d i f  f érenai.;?'~ion Lavc:~.':.~ crzi-:; 1l.z gcnès e des 

régénérats  i n t e r ca l a i r e s  3. po1ai.i-Lé r;.nvc:r- ,L a- ., a,~i1 pô.:.-a.i,.;sent, rnenif estement 

issusdu gre l fon (21, XIII, f i g ,  û) , f i e p ç ~ i a c t ,  i. ' :ii;:por-tance de ces r5gi':ié- 
- ,  r a t s  s e r a i t  r6dui te  ya r  s-aite de 12 r é  ;i3~41-i~i-,ic:n cctn:- ..exeri-La.iii? i s i u e  du 

porte-greffe.  

l3-1 conclusi.cn, l ez  i3é::ultats s 'a~:&i-cnt ?inalenent corilplexes , 
, , ,  Les associa t ions  comportaqt un grei'L'or~ en r > g ~ n t r s t i o n  r;6-terïllinint t r 6 s  

fréquemment un processus de régé!c6ra%ion ccmsi4mentaire c4e la par t  du 

Por-t;e-greffe. Ce .processus pour ra i t  $-;;re dG >- une ter-Laine pe r t e  de 

d-ifférenciat ion dans l e  greffon en régén4i-ation. I I .  y a d ' a u t r e  pa r t  l i r n i -  

t a t i o n  réciproque r<?tre p.-estetioiis du greffoii e'; 6-0. .porlc-g-refie. 



Pour une p a r t i e  des cas étudiés,  l 'hypothèse du grcldient segmentaire 

proximo-distal de BOElllr permet d 'expl iquer  l e s  r é s u l t a t s ,  

CONCLUSION DE LA IIème PARTIE 

Les associa t ions  de deux niveaux d i f f é r e n t s  de l ' a x e  proximo-dis- 

t a 1  d e  l a  p a t t e  peuvent déterminer 2 types de morphogenèse, l ' une  

i n t e r ca l a i r e ,  l ' a u t r e  complémentaire. 

1) morphogenèse i n t e r c a l a i r e  

Il s ' a g i t  d'une régénération sans segmentation. Selon BOHN (1966) 

e l l e  dépendrait d'un gradient  proximo-distal de nature  segmentaire qui  s e  

r é p è t e r a i t  de façon identique d 'un segment à l ' a u t r e .  Dans ce-gradient  

l a  valeur  absolue du nive2u, par  exemple fémorale ou t i b i a l e , n f a u r a i t  

aucune importance; au contra i re ,  l e  niveau r e l a t i f  dans chacun de ces 

a r t i c l e s ,  par  exemple proximal ou dista1,serai-t s e u l  à prendre en 

considération. E h  ce qui  concerne son déterminisme, c e t t e  morphogenèse 

s e r a i t  déclenchée par t o u t e  associa t ion de  niveaux de gradient  segmentaire 

d i f f é r en t s ,  pa r  exemple proximal-+ d i s t a l .  De ce point  de vue, c e r t a i n s  

seulement de nos r é s u l t a t s  sont  conformes à c e t t e  hypothèse. En e f f e t ,  

l ' a s soc i a t i on  e s t  pa r fo i s  s t é r i l e  a l o r s  que,théoriquement,une morphoge- 

nèse i n t e r c a l a i r e  devra i t  s e  produire ( tableau XX) .  autre pa r t ,  1 'impor- 

tance  du régénérat  ne s ' avè r e  pas s t r ic tement  proport ionnelle à l a  d i f f é -  

rence des niveaux associés, au con t ra i re  de  ce qu'a constaté BOHN chez 

Leucophaea.Par contre, en ce qui  concerne l a  p o l a r i t é  des régénérats ,  

il semble effectivement qu ' e l l e  corresponde au sens de décroissance 

du gradient  segmentaire. 

2) morphogenèse complémentaire. 

C e  type  de  morphogenèse que BOHN ne semble pas avo i r  rencontré 

met en place une p res ta t ion  segmentée à. p o l a r i t é  normale. La présence des 

a r t i c u l a t i o n s  nous f a i t  déborder du cadre é t r o i t  du gradient  segmentaire. 



Néanmoins cette morphogenèse aboutit assez rarement à la réalisation 

d'une patte normale. Ce processus se produit très souvent lorsque le 

greffon entre en régénération à proximité de la zone de contact avec 

le porte-greffe. Dzns ces cas, nous pensons qu'une certaine perte de 

différenciation dans les tissus greffés appellerait les tissus du 

récepteur à régénérer. 

 après les résultats de la morphogenèse complémentaire, il 

semble que plusieurs processus interviennent lors de la différenciation 

des segments.  a une part, un niveau récepteur donné aurait tendance à 

inhiber la différenciation, à partir d'un greffon, de prestations plus 

proximales que la sienne.  a autre part, les sens de différenciation parais- 
sent être disto-proximal dans une masse terminale en régénération et 

proximo-distal dans des tissus entrant en morphogenèse quand, distalement, 
étroit 

existent des tissus plus ou moins différenciés, Ces résultats sont en accord 

avec ceux que nous avons obtenus lors des morphogenèses trochantériennes 

déclenchdes par la régénération dans la base fémorale. Cette double 

possibilité pourrait éventuellement se manifester lors de tout processus 

de régénération. A titre d'hypothèse de travail, on peut concevoir que 

dans un blastème il se formerait un centre apical où la différenciation 

progresserait disto-proximalement alors que dans la base du blastème, au 

voisinage des tissus plus différenciés de la souche, une tendance à la 

différenciation en sens inverse se ferait jour. 



TROISIEME PARTIE 

MORF'HOGhNESE PRC>VOQUEE PAR UNE HElEROGENEITE DE DIFFERENCIATION ENTRE LES 

FACES OPPr)SEF,S DE LA PATTE 



Nous avons montré que la régénération, après aztotomie, résulte 

d'une activation trochantérienne vraisemblablement provoquée par la 

lésion (1ère partie). Or, les segments autre que le trochanter ne paraissent 

pas capables de donner naissance, après blessure, à lune morphogenèse. 

tr autre part, la mise en contact de certains niveaux de l'axe proximo- 
distal peut déterminer une morphogenèse de type rkgénératrice. Cependant, 

lors d'une régénération consécutive à une amputation, de telles 

associations ne se réalisent :amais. Par conséquent, la régénération, 

procédant d'un autre niveau que celui de l'autotomie, paraTt devoir 

dépendre d'un 3ème type de processus causal que nous tenterons de préciser 

dans cette TITème partie. En premier lieu, nous étudierons les processus 

de morphogenèse surnuméraire provoquée expérimentalement au niveau de la 

patte de Carausius. En deuxième lieu, à partir des conclusions de cette étude, 

nous essaierons d'analyser les différents facteurs intervenant dans la 

format ion d 'un centre morphogénétique. 

CHAPITRE VI 

MORPHOGESTESE SURNUME8AIRE AU NIVEAU DE LA PATTE. SON DFTERMINISME 

C'est en abordant l'étude de l'orientation d.es régénérats que 

nous nous sommes trouvés en présence du processus de morphogenèse 

surnuméraire. Initialement nous avons envisagé le problème suivant . 
Dans un moignon coxo-trochantérien, le trochanter est capable 

à lui seul de restituer les caractéristiques essentielles du régénérat : 

forme, longueur, pigmentation, quelle que soit la coxa à laquelle il se 

trouve associé.  a autre part, en ce qui concerne 1 'orientation d'un 
régénérat, nous avons constaté qu'un moignon coxo-trochantérien régénène 

conformément à l'orientation qu'on lui impose, sans se trouver affecté 

par celle des tissus récepteurs. Dans un tel moignon, est-ce le trochanter 

qui décide de l'orientation du régénérat ? Que se passera-t-il si on lui 

donne une orientation d-ifférente de celle de la coxa ? En d'autres termes, 

une dysharmonie d'orientation artificiellement introduite entre le 

trochanter et la coxa se maintiendra-t-elle dans l'état initial ou 



Figure 19 - Assoc¶.ation.ntreun élément distal et un é16ment proximal de moignon coxo-trochantdrien 
(n.a : niveau d'autotomie; n.s : niveau de section entre ces 2 6léments) - 
a : association temain - vue de la face postbrieure (en haut) - vue de dessus schématique 
(en bas) - b : association après rotation de 180. de lV6l6ment diatal - nie de la face post6rieure 
de l'616ment proximal (en hut) - vue de dessus schbmatique (en taa). Le cercle interne 
aorreaponâ k 1'6lbment distal : A, D, P, V : initiale de chacune des faces respectivement 
antbrieure, domale, postdrieure et ventrale. 
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aboutira-t-elle à un processus de régulation ? 

1 - REGENERATION EN CAS DE DYSHARMONIE D'ORIENTATION ENTRE COXA ET TROCHANTEFi. 

FORMATION DE RESENERATS SURNITMERAIRES. 

A - DESCRIPTION GLOBALE DE LA RECGESTERATION. 
1 - Opérations. 

Il s'est avéré difficile d'implanter un trochanter selon une 

orientation précise d-ans une cor2 à cause des saillies des condyles arti; 

culaires antérieur et postérieur. Pour faciliter les opérations, nous avons 

donc isolé par section à partir du rncigr-cncoxo-trochantérien : 

- un élément distal, essentiellement trochantérien. Il comprend 
outre le trochanter et la majeure partie de la membrane articulaire 

coxo-trochantérienne, une frange coxale basse sur les faces ventrale., 

antérieure et postérieure. 

- le reste de la coxa constitue un moignon que nous appellerons 
élément proximal. 

Deux séries d'opérations ont été réalisées, l'élémmt proximal 

servant de récepteur : 

a - réimplantation orthotope de l'élément distal (témoin). 
b - réimplantation orthotope de l'élément distal après rotation 

de 180 ' (fig.19 ). 

2 - Résultats (tableau XXI). 

Dans la série témoin, sur 36 cas, 4 donnent un régdnérat déficient 

( 2 )  ou minuscule (2) d'ailleurs rapidement éliminé. Dans les 32 autres 

se formerun régénérat complet dont l'orientation est normale. Par contre, 

les résultats de la série b sortent de l'ordinaire. Au niveau de l'élément 

distal, la rotation de 180 ' équivaut à une inversion des polaritgs 

antéro-postérieure et dorso-ventrale. Le régénérat formé présente cette 

double inversion et la conserve (3 cas). ~eut-être y-a-t-il parf~is une 

légère détorsion qui substitue à la rotati~n de 180 un angle de gG à 

150 ' (5 cas). Malgré ces inversions des polarités, le régénérat est 

bien centré sur l'axe coxal et nous l'avons d6ncxirné régénéret axial 

(PI. XVI?, fig.a,d ). En o,utre, dans chaque cas, il se fxme 1 ~u plusieurs 





[P~.XVIII, f ig. a) 
(2 ou 3) régénérats surnuméraire ( ~ 1 . ~ ~ 1 3  f ig.a, b ). L' ensemble composé 

par le régénérat axial et le ou les régénérats surnuméraires constitue une 

schistomélie. 

En résumé, nous retiendrons donc que le trochanter confère 

aussi son orientation au régénérat. Ce point étant éclairci, nous nous sommes 

attachés à examiner de façon précise les schistomél.ies obtenues. 

B - EXAMEN DES SCHISTOMELIES 

Nous établirons en premier lieu l'évolution des schistomélies 

dans le temps, Nous étudierons ensuite le nombre des branches surnuaéraires. 

Ehfin, nous considérerons leur répartition spatiale d.e deux points de 

vue différents.  abord nous déterminerons leurs niveaux d'apparition 
le long de l'axe proximo-distal et les variations corrélatives de leur 

composition. Puis,tenant compte de l'orientation de l'appendice dans les 

2 plans : antéro-postérieur, dorso-ventral, nous chercher~ns à préciser 

dans ce système la localisation de la base des branches surnuméraires 

et leur orientation. 

 autre part, conscient du fait que la compréhension du détermi- 
nisme de l'apparition des branches surnuméraires revêt une importance 

prSmordiale pour l'étude du déterminisme des morphogenèses normales, 

nous avons réalisé des expériences complémentaires en utilisant le même 

principe que précédemment : la rotation d-e 180' d'un élément distal par 

rapport à un élément proximal. Ainsi, afin de préciser les rôles respectifs 

de l'élément distal et de l'éùément proximal dans la genèse des branches 

surnuméraires, nous avons procédé à des associations hétéronomes entre 

éléments provenant de pattes à morphologies différentes. En outre, nous 

avons cherché à établir s'il existe un quelconque rapport entre la 

naissance des branches surnuméraires et les tronçons trachéens ou nerveux 

sectionnés lors de l'opération. Nous avons donc éliminé ces tronçons soit 

dans l'élément distal, soit dans le proximal, soit encore dans les 2 

éléments. Si ces séries expérimentales ne nous ont guère permis de résoudre 

les problèmes envisagés, les schistomélies qu'elles ont fournies se sont 

révélées comparables aux précédentes. Nous les avons donc groupées 

avec ces dernières pour notre examen. 



1 - Evolution des schistornélies dans l e  temps 

La l è r e  exuviat ion post-opératoire (passage du stade 2 a u  s t a -  

de 3 )  l i b è r e  généralement un régénérat  a x i a l  unique plus  ou moins d i f f é r en c i é .  

Il consis te  s u  minimum en un cône bas, sans ébauche de subdivision en a r t i c l e s  ; 

s a  hauteur ne dépasse pas a l o r s  une demi-coxa. Au maximum il s ' a g i t  d ' un  régé- 

né ra t  dont tous  l e s  a r t i c l e s  sont v i s i b l e s ,  Entre ces  extrêmes s e  s i t u e n t  des 

cas intermédiaires où t a i l l e  e t  degré de d i f f é r enc i a t i on  vont de pa i r .  Lorsque 

l a  segmentation e s t  assez ne t t e ,  1' or ien ta t ion  dorso-ventrale s 'avère, dès  ce 

s tade ,  conforme à c e l l e  de l 'é lément d i s t a l ,  @, 'es t  à d i r e  inversée.  Par contre,  

l ' o r i e n t a t i o n  antéro-postérieure également inversée ne sera  discernable qutapr8s  

quelques kues supplémentaires.  autre par t ,  l e  régénérat  présente, généra- 

lement dans sa p a r t i e  poximale ,  une ou plus ieurs  plages ou éminences p lu s  ou 

moins s a i l l a n t e s  où l'hypoderme d 'un blanc opaque e s t  revêtu d 'une cu t i cu l e  

souple (P l .  XXI , f i g  . a, b) . Les plus  développés de ces  mamelons peuvent ê t r e  

comparés au cône de régénération a x i a l  qui r é s u l t e r a i t  d'une autotomie survenue 

dans la  2ème moitié d'une intermue. C e  sont l à  des centres  ou champs morphogé- 

nét iques  qui ,  au cours de l ' in termue suivante,  élaborent  l e s  branches surnumé- 

r a i r e s .  

A l ' exuv ia t ion  en t r e  l e s  s tades  3 e t  4,une schistomélie apparaf t  l à  

où auparavarit n '  e x i s t a i t  qu 'un appendice simple. Le régénérat  a x i a l  s ' y d i s t i n -  

gue des  branches surnuméraires par s a  pigmentation foncée, e t ,  s ' i l  a v a i t  déjà 

a t t e i n t  précédemment un c e r t a i n  degré de segmentation, par l a  d i f f é r enc i a t i on  

plus  poussée de son t a r s e  ; il e s t  au s s i ,  généralement, plus long q u ' e l l e s .  

Ultérieurement, l a  schistomélie c ro r t  de façon harmonieuse e t  ses branches se  

d i f fé renc ien t  de façon comparable. E l l e s  acquièrent l e s  soies,  l e s  épines,  l a  

pigmentation a i n s i  que l a  morphologie propres aux d i f f é r en t s  segments de l a  

p a t t e .  

'Près rarement nous avons vu au cours du s tade  4 se  développer un 

cen t re  morphogénétique s u r n d r a i r e  évoluant d ' a i l l e u r s  normalement. A p a r t i r  

du s tade  5, c ' e s t  à d i r e  après  l a  3e exuviat ion post-opératoire,  aucun proces- 

sus  morphogénétique nouveau n ' a  é t é  re levé  b ien  que l 'animal s o i t  encore cgpa- 

b l e  de régénérer une pa t t e .  



bblrau = X I  - ~ é & n 6 r i t i o a  & mir du mignon cura-trochmt6rien ratrtlon da 11%' de l'dldmnt dlstr*.  Niverux d'apmrltion et. 
de 6psrrtlni brurlica ~uniudratres. 



2 - Nombre de branches surnuméraires 1 
A part 7 cas où il se nécrose, le régénérat axial se développe 

convenablement et suivant 1' orientation imposée par 1 ' opération. Nous n' en 
avons donc pas fait mention dans nos tableaux récapitulatifs qui ne concernent 

que les branches surnuméraires. 

Dans 62 cas sur 63, il se forme 1, 2 ou 3 branches surnuméraires 

(Pl XVII , f ig .a, b, c; Pl XVIIT: , fig. a : ) . Les schistomélies à 2 branches sur- 

numéraires sont les plus nombreuses, viennent ensuite celles à 1 puis 3 branches 

surnuméraires (tableau XXI) .  Entre les 3 séries, les variations numériques 

peuvent être parfois importantes. Cependant, il faut avant U m t  remarquer que 

quelque soit le type d'opération, on peut enregistrer la présence de 2 ou 3 

branches surnuméraires. En particulier, l'élimination des tronçons nerveux et 

trachéens axiaux ne limite pas le nombre de ces formations surnuméraires. 

3 - Répartition spatiale des branches surnuméraires 
a) Niveaux de séparation et d'apparition des branches 

surnuméraires (tableau XXII ) 

La séparation entre les branches surnuméraires ou entre 

celle-ci et le régénérat axial s'effectue à des niveaux variés (Pl XVII  , fig .a, c 1. 
Néanmoins proximalement à ces niveaux elles se prolongent en général plus ou 

moins et sont diversement associéesen tronc (s) commun (s). Par conséquent, 

outre le niveau de séparation, il importe d'établir le niveau d'apparition de 

chaque branche surnuméraire ;98 cas ont ainsi pu être analysés. La différencia- 

tion la plus proximale consiste soit en trochanter (79 cas), soit en fémur 

proximal (19 cas). Dans ces derniers cas, l'observation de la base des bran- 

ches surnurn6raires, peu développées, était particulièrement délicate et il est 

possible que nous n'aycns pas remarqué des prestations trochantériennes très 

peu différenciées. Par ailleurs, dans 20 cas, la différenciation du centre 

morphogénétique visible au stade 3 à l'apex coxal, n'a pas pu être suivie. 

D'après les prestations d'autres centres morphogénétiques apparus au même 

end~oit, il est certain que ces 20 centres auraient constitué des branches 

comportant constamment du trochanter. Par conséquent, la base des branches 
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surnuméraires consiste régulièrement, dans la quasi-totalité des cas, en une 

prestation trochantérienne. Il importe de rappeler ici que., suivant la procé- 

dure de greffe, le raccord entre l'élément distal et l'élément proximal s'ef- 

fectue au niveau de 1' apex coxal et qu' à ce dernier fait normalement suite une 

différenciation de natur? trochantérienne. Il paraTt donc exister une relation 

étroite entre le niveau de raccord et le niveau le plus proximal des branches 

surnuméraires. 

Les séparations entre les branches des schistomélies s'effectuent 

dans le tarse, le tibia, plus fréquemment dans le f6mur et dans plus de la 

moitié des cas à l'apex coxal. Cette variabilité du niveau de séparation se 

comprend si l'on admet que les prestations axiales et surnuméraires provien- 

nent de champs morphogénétiques voisins. En effet, si deux champs se recou- 

vrent partiellement, nous savons qu'il en résulte une inhibition mutuelle des 

prestations qu' engendreraient les secteurs qu' ils ;2nt en commun (BERRILL,1963 ) . 
Imaginons par exemple que les parties de 2 chdmpsqui se recouvrent évolueraient 

en face dorsale sur toute la hauteur du fémur, Lors de la différenciation 

des champs, il s'ensuivra la disparition de cette face fémorale dorsale pour 

chacune des prestations. Par conséquent, 1 ' importance du recouvrement dét er- 
mine l'étendue des déficiences à la fois suivant l'axe proximo-distal et dans 

les plans transversaux perpendiculaires à cet axe. Dans notre cas, ceci se 

traduit par des fusions atteignant des niveaux variés le long de la patte 

(fémur, tibia ou tarse) accompagnées de disparitions plus ou moins importantes 

de secteurs périphériques (une face ou davantage), 

b) Composition des branches surnuméraires (tableau XXIII) 

En les branches surnuméraires comportent tous 

les segments distaux par rapport au niveau de séparation. En outre, entre le 

niveau de séparation et le niveau dfapparition,elles présentent des segments 

ou des fragments de segments possèdant en général 3 des 4 faces de la patte. 

Quand, à 1 'apex coxal, apparition et séparation coïncident, une branche sur- 

numéraire comprend alors tous les segments du trochanter à l'onychium (P1.m-j-1, 

fig. b ). Néanmoins, pour 16 cas, certaines de ces parties distales présentent 

une mbrphologie déficiente ou manquent. Dans l'ensemble, les résultats 



Figure 20 - Rdsultat de la rotation de 180. de 11d16ment distal du moignon coxo-trochantérien 
(b) - (a) : association t6moin. Les 2 cercles concentriques représentent une vue 
schhmtique d'une section transversale au niveau de racco2à entre les dldments distal 
(cercle interne) et proximal (cercle externe). Le régCndrat axial est fiai& h l'intérieur 
du cercle interne et les rég6ndra-t~ sumdraires h l'extérieur du cercle externe. QUr les 
faces sntdrieure (A) et post6rieure (P) de 1'616ment proximl. on observe l'un ou l'autre 
dea 2 régénérats surnuméraires repdsentds. 



s'ordonnent en une série continue où les déficiences sont progressivement de 

plus en plus importantes depuis 1 ' onychium jusqu9 au f &mur , 

c) Localisation des bases des branches surnuméraires 

(tableau XXIV) 

Nous faisons ici abstraction des niveaux d'individuali- 

sation pour ne prendre en considération que les zones de la périphérie du 

régénérat axial où se localisent les branches surnuméraires. Nous constatons 

alors que leurs bases se situent essentiellement sur les 4 faces : antérieure, 
-cf i55.20) 

postérieure, dorsale et ventrale (100 cas)f:'Dans les 18 autres cas, elles 

se répartissent dans les plans bissecteurs des faces contiguës. 

L' apparition des branches surnuméraires paraTt plus fréquente dans 

le plan dorso-ventral (32 + 31 = 63) que dans le plan antéro-postérieur 

(37 = 18 + 15 + 4 cas où il est impossible de trancher entre la position anté- 
rieure ou la postérieure). Par rapport à une répartition théorique égale (de 

ces 100 branches) entre les 2 plans, c'est à dire SU pour chacun des plans 

antéro-postérieur et dorso-ventral, les différences observées (13 = 63 - 50 

ou 56 - 37) sont statistiquement significatives pour un risque de 5 $ ( c e =  2,6). 

~Qanmoins, comme nous le verrons à la suite des études entreprises pour com- 

prendre le déterminisme de la formation des branches surnuméraires, Il ne 

semble pas qu'on doive attacher une importance particulière à ces différences. 

 autre part, pour ce qui concerne les schistom6lies ternaires, 
c'est à dire comportant 2 branches surnuméraires, nous avons étudié la fré- 

quence des différentes combinaisons possibles quant à la position des bases 

des branchas surnuméraires, c 'est-à-dire, soit 1' opposition (cas d'une bran- 

che ventrale + une branche dorsale ou une branche antérieure + une branche 
postérieure ), soit la contiguité (par exemple cas d 'une branche ventrale + 
une branche antérieure). Si les cas d'opposition (24) sont plus fréquents 

que les cas de contiguité (14), il n'y a pas entre ces 2 possibilités de 

différence significative (tableau XXV) . 

d ) Orientation des branches surnuméraires (fig. 20) .  

Nous n'envisagerons que l'orientation dorso-ventrale 

seule visible sur de Jeunes régénérats. En effet, l'orientation antéro-postérieure 
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n ' e s t  percept ib le  que su r  des régénérats  ayant subi  3 intermues après l ' appa r i -  

t i o n  de l a  segmentation. Or, l e s  schistomélies exuvient d i f f ic i lement  e t  nom- . 

bre  d ' en t r e  e l l e s  sont éliminées avant d ' avo i r  acquis une d i f f é r enc i a t i on  

antéro-postérieure su f f i san te  . 
Cette  o r ien ta t ion  a é t é  évaluée sous forme d'une di f férence angula i re  

ou dévia t ion en t r e  l e s  plans dorso-véntraux r e s p e c t i f s  des branches surnumé- 

r a i r e s  e t  des coxasréceptrices,  Ainsi,  lorsque l e  régénérat  a conservé l ' o r i e n -  

t a t i o n  imposée par l ' opéra t ion  l a  dévia t ion e s t  de l ' o r d r e  de 180". Ces évalua- 

t i o n s  angula i res  sont approximatives. Cependant, l e s  4 faces de l a  pa t t e , s i t uée s  

presque à angle d r o i t  l e s  unes par rapport  aux au t res ,o f f ren t  des  repères  

assurant  une bonne approximation. 

- branches du plan dorso-ventral  ( tableau XXVI) 

 orientation a pu ê t r e  déterminée dans 46 cas. Pour 40 

d ' e n t r e  eux la  dévia t ion e s t  nu l le  : l a  face  ventra le  de l a  branche surnumé- 

r a i r e  s e  s i t u e  en pos i t ion  ventra le .  Rappelons que l e  régén6rat ax i a l  a, quant 

à lui,. une a r i en t a t i on  dorço-ventrale inversée.  Par conséquent, l e s  o r ien ta -  

t i o n s  dorso-ventralcçd'une quelconque de ces 40 branches surnuméraires e t  du 

régénérat  a x i a l  sont  symétriquesl 'une de l ' a u t r e  par rapport à un plan passant 

en t r e  ces  deux formations e t  pa ra l l è le .  au plan s a g i t t a l .  S i  l a  branche surnu- 

méraire e s t  apparue sur  l a  face  ventra le ,  e l l e  oppose s a  face dorsale  à la  

face  dorsale  du régénérat  a x i a l  ; par contre, s i  e l l e  s ' e s t  formée sur l a  face 

dorsale ,  e l l e  présente sa face ventra le  en  regard ds c e l l e  du régén6rat a x i a l .  

Dans l e s  6 a u t r e s  cas,  l a  valeur de l a  d-éviation e s t  comprise en t r e  

0" e t  90". Pour 3 d ' en t r e  eux,le régénérat  a x i a l  n ' e s t  d ' a i l l e u r s  pas dévié 

de 180° e t  la  r e l a t i o n  de symétrie d.es cas  précédents ex i s te  également. Celle- 

c i  n ' e s t  cependant plus valable  pour l e s  3 dern ie r s  cas .  

- branches du plan antéro-postérieur ( tableau XXVI) 

32 cas ont é t é  é tud iés .  Pour 4 d ' en t r e  eux l a  dév ia t ion  

e s t  de 90" ; pour 12 au t r e s ,  de 180'. Dans cesderniers cas ,  une branche surnu- 

méraire e s t  symétrique de l ' ax i a l e  par rapport  à un plan pa r a l l è l e  au p lan  

dorso-ventral  e t  passant en t r e  ces 2 branches. 



Tableau XXVfI - Schlstom&liea obtenues par rotation de 18~' de lf61&ment distal .  Ddviation, par rapport 

ail plan dorso-ventral normal, des branches surnudraires localisées siir l e s  faces ant6- 
rieure e t  post&ieure,et de ce l les  qui l e s  accompap~ent. 
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- 96 - 
Pour l e s  16 au t res  cas l a  déviation e s t  nul le  a lo r s  que pour l e  régé- 

néra t  a x i a l  e l l e  e s t  de 180.. Il n ' y  a plus a l o r s  de r e l a t i o n  de symétrie par 

rapport à un plan en t re  branches ax ia les  e t  surnuméraires. 

Remarquons combien c e t t e  r é p a r t i t i o n  en t re  l e s  2 posi t ions  extrêmes,. 

0" (16 ca s )  e t  1.80' (12 ca s ) , e s t  proche de l ' é g a l i t é .  Nous discuterons ce  ré-  

s u l t a t  de façon plus d é t a i l l é e  quand nous aborderons l ' é t ude  des  rapports  

en t r e  l e s  gradients  transversaux e t  l a  morphogenèse (Ch. I X  , p. 173). 
En dern ie r  l i e u ,  pour l e s  branches surnuméraires bien di f férenciées ,  

loca l i sées  dans l e  plan antéro-postérieur e t  appartenant à des schistornélies 

b ina i res  e t  t e rna i r e s ,  nous avons récapi tulé  l e s  d i f fé ren tes  assoc ia t ions  de 

cont igui té  ou d 'opposi t ion rencontrées en précisant  l ' o r i e n t a t i o n  dorso-ven- 

t r a l e  de chacune des branches ( tableau XXVII). 

Pour l e s  associa t ions  de type opposition (colonnes 1 e t  2), l e s  

4 p o s s i b i l i t é s  (a 1, a 2,  b 1, b 2 )  sont représentées de façon t r è s  comparables 

(3 cas, 2 cas,  2 cas,  1 cas ) .  Pour l e s  associa t ions  de type cont igui té ,  

(colonnes 3 e t  4 )  8 pos s ib i l i t é s  s e  présentent .  Une seule  f a i t  défaut .  Nous 

ne saurions d ' a i l l e u r s  préciser  s ' i l  s ' a g i t  de l ' a s soc i a t i on  antér ieure  (d = O )  

+ dorsale  (d = O) ,  ou de l ' a s soc i a t i on  postérieure (d = O )  + dorsale  (d = O ) .  

En e f f e t ,  dans l e  tableau XXVII,  l e  cas de l a  case e 4 compense l ' une  ou l ' a u t r e  

absence des cases a 4 ou c 4. Les 7 au t r e s  pos s ib i l i t é s  s ' ex t é r i o r i s en t  de  

façon inégale mais, é t a n t  donnégla f a ib l e s se  des effect i fs ,nous  ne pouvons 

dégager sur l e  p lan numérique aucune conclusion so l ide .  

Finalement, nous ret iendrons sur tout  que 11 p o s s i b i l i t é s  sur 12 sont 

présentes . Par conséquent, 1' or ien ta t ion  dorso-ventrale des branches surnumé - 
r a i r e s  développées dans l e  plan antéro-postérieur semble indépendante à la  

f o i s  de ce l l e s  du régénérat  a x i a l  e t  des  au t res  branches surnuméraires. 

En résumé, l a  r o t a t i on  de 180" de l 'élément d i s t a l  détermine cons- 

tamment l a  genèse de 1 à 3 formations surnuméraires. La composition, la  répar-  

t i t i o n  e t  l ' o r i e n t a t i o n  de ces formations montrent que.: 

a - e l l e s  sont i s sues  de champs morphogé;îétiques se  recouvrant ou 

non e t  s e  superposant ou non au champ morphogénétique dont provient l e  ré@;éné- 

r a t  a x i a l .  Par s u i t e ,  e l l e s  fusionnent plus ou moins en t r e  e l l e s  ou avec l e  

régénérat  axial.  Leurs pa r t i e s  l i b r e s  comportent en général tous  l e s  a r t i c l e s  



distaux par rapport au niveau de séparation. 

b - elles s'individualisent au niveau où s'est effectué le raccord 
entre le greffon et le moignon récepteur, c'est à dire l'apex coxal ; en effet, 

qu'elles soient libres dès ce niveau ou plus ou moins fusionnées avec tout 

autre élément des schistomélies, elles comportent régulièrement du trochanter 

comme élément le plus proximal. 

c - par conséquent, le contact entre greffon et porte-greffe doit 
jouer un rôle essentiel dans leur genèse. 

d - leur distribution périphérique est répartie préférentiellement 

dans les plans antéro-postérieur et dorso-ventral de l'appendice. 

e - sur une face, il ne se constitue qu'une formation surnuméraire. 
Si la schistomélie comporte 2 ou 3 prestations surnuméraires, celles-ci sont 

indifféremment situées sur des faces contiguës ou opposées. 

f - 1' orientation dorso-ventrale des branches surnuméraires situées 
dans le plan dorso-ventral est presque toujours normale; par rapport au ré&- 

nérat axial, ces branches se conforment donc à la loi de symétrie déduite par 

HARRISSON (1921) de l'étude des schistomélies de membres de Batraciens. Par 

contre,PoW cette même orientation dorso-~ent ra le~seu lement  12 des 26 branches 

surnuméraires localisées dans le plan antéro-postérieur ont, comme le régéndrat 

axial, une orientation inversée. Les autres ont une orientation normale ou 

ne sont déviéesque de 90' et la loi de symétrie ne leur est plus applicable. 

DISCUSSION 

Quand nous avons observé ces résultats, la production expérimentale 

de schistomélies binaires et ternaires avait déjà été obtenue chez les Insectes 

au niveau de la patte (BGBENSTEIN, 1933 a, 1937 ; BALAZUC, 1945) ou des cerques 

(FURUKAWA , 1937 ) par 1 ' établissement de dysharmonies entre les orientations 
d'un greffon et d'une souche réceptrice. En ceci, les résultats concordaient 

de façon assez remarquable avec ceux des très nombreuses études réalisées sur 

les bourgeons de membres de Batraciens. Parmi ces dernières,cornme le signalait 

FURUKANA (1940), celles de HARRISSON (1921) et SLtBTT (196) avaient mis en 

évidence l'importance de la dysharmonie affectant l'orientation antéro-posté- 

rieure, alors que celles de RWD (1926) insistaient sur la dysharmonie concernant 



l'orientation dorso-ventrale. FURUKAWA en concluait que les deux types de 

dysharmonies peuvent également induire 1 ' apparition de f ormt ions surnuméraires. 
Mais, par quel mécanisme agiraient-elles ? On s ' accordait généralement pour 
leur reconnartre deux pouvoirs : 

- celui de diviser en 2 le centre morphogénétique du greffon, 
- celui d'isoler physiologiquement la souche, lui laissant ainsi 

la possibilité de constituer un 3e centre rnnrpkogénétiq~~:. 

Les 3 centres se manifestant, on obtiendrait une schistomélie ternaire 
comportant 2 branches surnuméraires. En l'absenta d'un de ces centres, la 

schistomélie serait binaire. 

Dans les observations réalisées sur les Insectes, un seul cas de 

schistomélie quaternaire avait été rapporté par FLiRUK4WA qui,de son propre 

aveu,le considérait d'ailleurs comme douteux. G r ,  en ceci nos résultats diffè- 

rent de ceux de nos devanciers. Sur 63 cas analysés, 9 consistent en schisto- 
(ri,. X V I ~ ,  f ig. a) 

mélies quaternaires indubitables comportant 3 branches surnumerairesXT inter- 

prétation admis6 j~s$~àipré~~)nt ne permet pas d'expliquer ces cas, Gr, nos 

observations permettent d'en envisager une autre. 

Considérons les cas de schistomélies ternaires et rappelons que la 

laotation de 18G0 équivaut à l'établissement d 'une d-ouble dysharmonie : 1 ' une 
dans le plan antéro-postérieur, l'autre dans le plan dorso-ventral. Pour 

certaines schistomélies, les 2 branches surnuméraires sont situées à l'opposé 

l'une de l'autre, de part et d'autre du régénérat axial, dans l'un ou l'autre 

de ces plans. Admettons que dans ces cas les 2 éléments surnuméraires corres- 

pondent à une seule des 2 dysharmonies, celle du plan où ils se situent ; 

l'autre dysharmonie ne se serait pas manifestée. Pour les autres schistomélies, 

les branches surnuméraires sont contiguës et appartiennent donc pour l'une au 

plan antéro-postérieur, pour l'autre au plan dorso-ventral. Nous devons cette 

fois admettre une action simultanée des 2 dysharmonies, responsables chacune 

de la naissance de seulement une branche surnuméraire. Quant à l'apparition 

de 3 branches surnuméraires, elle résulterait d'une action conjointe des 2 
dysharmonies, l'une d'entre elles ayan-t; provoqué la naissance de 2 branches, 

l'autre la formation de la 3ème. 

Résumons notre hypothèse ; elle admet les trois points suivants : 



1 - une dysharmonie entralne l'apparition de branches surnuméraires 
uniquement dans le plan où elle se situe; 

2 - à une dysharmonie correspond un maximum de 2 branches surnumérairesi 

3 - les 2 dysharmonies peuvent ou non s'exprimer simultanément. 

Cette hypothèse implique évidemment des expériences complémentaires. 

En premier lieu, le système nerveux, qui joue un rôle prépondérant dans de 

nombreux phénomènes de régénération, en particulier chez les Batraciens, 

serait-il directement impliqué dans la manifestation des dysharmonies, c'est- 

&-dire dans la naissance des prestations surnuméraires ?  a autre part, quels 
effets peuvent déterminer des dysharmonies d' orientation n' affectant qu'un 

seul plan, soit antéro-postérieur, soit dorso-ventral ? 

II - DETERMINISME DE IA MORPHWENESE SURNUNERALRE: ; MISE EN EVIDENCE D 'UNE HETE- 

ROCENELTE ENTRE IES FACES OPPOSEES D'UNE PATTE. 

R O I 2  DU NERF ET DU TRONC TRACHEEN AXIAUX 

1 - Gpérations 
La séparation par section, de l'élément distal et de l'élément 

proximal, détermine l'apparition de 3 extrémités de tronçons nerveux et tra- 

chéens axiaux. Celles-ci se trouvent respectivement au niveau du plan d'auto- 

tomie et de part et d'autre, distalement et proximalement, duniveau de sec- 

tion. Chacune de ces extrémités pourrait être responsable de la naissance d'un 

processus morphogénétique. Il en résulterait la formation de schistomélies 

à plusieurs branches surnuméraires. Il faut cependant remarquer, à priori, que 

la réimplantation orthotope simple d'un élément distal ou la greffe hétéronome 

d'un trochanter sur une coxa, ne provoquent pas de morphogenèse surnuméraire 

(tableau X X I ) .  Néanmoins, dans ces cas, les troncs trachéens et nerveux de 

l'élément distal et du proximal sont sensiblement replacés dans le prolonge- 

nient l'un de l'autre. Par contre, après rotation de 180', les axes de l'élé- 

ment distal et du proximal sont généralement décalés l'un par rapport à l'autre 

de même que leurs tronçons nerveux et trachéens. Les extrémités libres de ces 

derniers pourraient alors induire des morphogenèses surnuméraires. Trois séries . 



expérimentales ont donc é t é  r é a l i s ée s .  E l l e s  consis tent  en l a  réimplantat ion 

orthotope, après  r o t a t i on  de 180", d 'un élément d i s t a l  dans un élément proximal 

e t  après  é l iminat ion du nerf  e t  de la trachée axiaux, 

a - dans l 'é lément d i s t a l ,  

b - dans l 'é lément proximal, 

c - dans l e s  2 éléments. 

Dans tous  l e s  cas,  l a  régénération ax ia le  s ' e f f ec tue  ; dans 

15 cas  sur 16, e l l e  e s t  accompagnée de 1 à 3 pres ta t ions  surnuméraires 

( tableau XXI). 

En conclusion, on peut donc aff i rmer  que n i  l a  régénération ax i a l e ,  

n i  l a  morphogenèse surnuméraire ne sont déterminées par l e s  extrémités ner-  

veuses e t  trachéennes ax i a l e s .  

B - DYSHARMONIES SUIVANT UN SEUL PLAN, ANTERO-POSTERIEUR OIlT 

DORSO-rnNTRA L 

Nous envisagerons successivement l e  plan dorso-ventral pu i s  l e  

plan antéro-postérieur.  Pour chacun d'eux, 2 s é r i e s  d 'expériences u t i l i s a n t  

l ' a s soc i a t i on  par homogreffe d 'un élément d i s t a l  e t  d 'un élément proximal 

ont é t é  r é a l i s ée s .  Dans l ' une ,  l e s  éléments associés  proviennent du même 

segment thoracique : dans l ' a u t r e ,  i l s  sont  i s s u s  de segments d i f f é r en t s ,  en 

l 'occurence l e s  segments prothoracique e t  métathoracique. 

1 - Plan dorso-ventral  

a ) Principe opératoire 

Un élément d i s t a l  e s t  t r an s f é r é  sur  un élément proximal 

s i t u é  symétriquement.  association n'entraî'ne de dysharmonie que dans l e  

plan dorso-ventral .  En e f f e t ,  l e s  o r ien ta t ions  antéro-postérieuresdu greffon 

e t  du porte-greffe sont l e s  mêmes ( f ig .21) .  



b )  Résul ta ts  ( tableau XXVIII ) 

Dans l e s  2 s é r i e s ,  l e  régénérat  a x i a l  dont l ' o r i en t a t i on  

dorso-ventrale e s t  inversée,  e s t  accompagné de 1 ou plus  fréquemment 2 branches 

surnuméraires (P l .  X V I I ,  f i g .  e ,  f )  dont nous étudierons l a  composition, l a  

l oca l i s a t i on  e t  1' or ien ta t ion .  

- Composition 

On observe des branches comportant tous l e s  a r t i c l e s  d i s -  

taux par rapport  au niveau de séparat ion qui  va r ie  depuis 1 'apex coxal (cas  

l e  plus f réquent)  jusqu' à l a  base t i b i a l e  (22 c a s )  (P l .  X V I I ,  f i g .  e ,  f ) . 
 élément l e  plus proximal e s t  a l o r s  de nature trochantérienne.  Cependant, en 

nombre assez grand (9 ca s )  apparaissent  des branches incomplètes distalernent 

ou mal d i f fé renc iées  ( tableau XXIX) . 
\ 

- Localisat ion e t  o r ien ta t ion  

Dans tous l e s  cas,  l e s  branches surnuméraires se  cons- 

t i t u e n t  dans l e  plan dorso-ventral,  en posi t ion s o i t  clorsale (15 cas) ,  s o i t  

ven t ra le  (21 c a s ) ,  de pa r t  e t  d ' au t r e  du régénérat  a x i a l .  S ta t is t iquement ,  

par rapport  à une r é p a r t i t i o n  égale de ces  branches en t re  l e s  faces  dorsa le  

e t  ventra le  (5b %) l e s  quan t i t é s  observées ne d i f f è r en t  pas de façon s i g n i f i -  

c a t i ve  ( e = 0,96 ) . 





~ ' o r i s n t a t i o r l  ù o r ~ o - - . ~ e n t r a l e  a pu ê t r e  é tud iée  dans 2 1  cab s tes t  
t o u j o u r s  avérée  normale. Chaqü~ branche surnuméraire e s t ,  d e  ce poin t  de vue, 

sym6trique du régéndrat  a-.-la1 Fïr m g p o r t  à un plaii a n t é r o - p o s t 6 r i r u r  passant  

e n t r e  eL1e e t  l e  rég&:cir?-i, ax:23 , 

2 - Plan ant6ro-pos tén ieur  

a ) Pr inc ipe  opérat  o l  x1s 

Le t r a n s f e r t  d ' u n  élérn.?nt ' l i s t a 1  sur un dlement proximal 

s i t u é  symétriquement e s t  c e t t e  f o i s  accompagné citune r o t a t i o n  de 180" de 

1'616ment d i s t a l .  De ce f a i t ,  l e s  o r i en t a t in i i s  dorso-vent ra les  des 2 éléments 

coi 'ncident,  mais les o r i e n t a t i o n s  an tdro-pos t6r ieures  s ' a f f r o n t e n t  ( f i8 .22) .  

b) R é s u l t a t s  

Le r ég tnb rn t  a x i a l  p ré sen te  généralement une o r i e n t a t i o n  
dorso-vent ra le  normale. Neanmoins, il e s t  régul ièrement  accompagné de une ou 

p lus  souvent deux branches s u r n u d r a i r e s  ( t a b l e a u  XXVIII), dont  nous d tud ie rons  

l a  composition, l a  l o c a l i s a t i o n  e t  l ' o r i e n t a t i o n ,  

- composition 

Comme pour l e  p lan  dorso-vent rô l ,  1,s branches s u r n u d -  
'a i res  comportent du t r o c h a n t e r  comme élement l e  p lus  proximal e t  lew s é p a r a t i o n  
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s ' effectue  généralement à l ' apex coxal, pa r fo i s  dans l a  base f$mwsle (35 cas ) . 
Dans quelques cas (8), l e s  branches surnuméraires peu développées sont dé f i -  

c ientes  distalement ou consis tent  en masses globuleuses in in te rpré tab les  

( tableau XXM ) . 
- Localisat ion - Orientation 

Dans tous l e s  cas, l e s  branches surnuméraires s e  s i t u e n t  

dans l e  plan antéro-postérieur,  en avant (21 c a s )  ou en a r r i è r e  (29 c a s )  du 

régénérat  ax i a l  ( P l .  X V I I ,  f i g .  d ) .  Statistiquement, par rapport  à une r é p a r t i -  

t i o n  égale en t re  l e s  faces  antér ieureet  postérieure,  l e s  d i f férences  observées 

ne sont pas s i gn i f i c a t i ve s  ( = 1,l). 

En ce qui concerne l ' o r i en t a t i on ,  seu l  l e  plan dorso-ventral a é t é  

considéré. Dans 29 des 35 branches surnuméraires é tudiées  l ' o r i e n t a t i o n  de ce 

plan e s t  normale. Les 6 au t res  cas montrent une f a ib l e  déviation,  d 'environ 

45",par rapport à l a  normale. Ceci se produit,  s o i t  lorsqu'un régénérat supplé- 

mentaire accompagne l e  r6générat a x i a l  dont l ' o r i e n t a t i o n  e s t  elle-même déviée 

de  45' environ (2 cas ) ,  s o i t  lorsque deux régénérats surnuméraires se  forment 

en posi t ion légèrement dorsale (2 cas ) . 
Finalement, quel  que s o i t  l e  cas ,  entre  l e s  branches surnuméraires 

e t  l e  régénérat  ax i a l  e x i s t e  une r e l a t i o n  de symétrie par rapport à un plan 

dorso-ventral passant en t r e  l e s  deux types de formation. 

3 - Discussion 

Nos r é s u l t a t s  sont t r è s  ne t s  : lorsqu'une dysharmonie e s t  ins- 

taurée  dans un plan (antéro-postérieur ou dorso-ventral) ,  e l l e  y provoque 

1 ' appar i t ion de 1 ou 2 branches surnuméraires. Celles-ci  sont loca l i sées  de 

pa r t  e t  d ' au t re  du régénérat  a x i a l  e t  s ' individual isent  généralement à 1 ' apex 

coxal. Il ex i s t e  donc une cor ré la t ion  extrêmement précise  en t re  ce type de 

dysharmonie et, d 'une part ,  l e  nombre des formations surnuméraires, d '  au t r e  par t ,  

l e u r  l oca l i s a t i on  spa t i a l e .  

Or, nos prédécesseurs n 'ont  pas pu dégager de l eu r s  r é s u l t a t s  des 

conclusions auss i  précises.  Pour expliquer la  genèse des  branches surnuméraires, 

i l s  re tena ien t  l 'hypothèse d'une réorganisation de l a  souche e t  du greffon en 



plusieurs  centres  rnorphogénétiques, conséquence des dysharmonies d ' or ien ta t ion .  

Cependant, ils ne pouvaient pas préciser  davantage l e s  modalités de c e t t e  réor-  

ganisa t ion.  Tout au plus, envisageait-on que l e  nombre maximum de branches sur- 

numéraires ( 2 )  dépendait de l ' ex i s tence  de t r o i s  centres  morphogénétiques issus ,  

l ' u n  de la souche, l e s  deux au t r e s  de la  Uivision du greffon.  Pour expliquer 

l e  processus de divis ion,  NEEDHAM (1964 ) , tenant  compte d '  expériences réa l i sées  

su r  des Crustacés (GLAIZAL, 1c962 ; VARESE, 1960) admettai t  l a  p o s s i b i l i t é  d'une 

f i s s i o n  longitudinale du blastème ou encore de la souche, provoquée par un 

quelconque dommage. De t ou t e  façon, l a  f i l i a t i o n  exacte ent re  l e s  d iverses  

branches des schistomélies e t , s o i t  l a  souche, s o i t  l e  greffon, r e s t a i t  généra- 

lement problématique (BALAZUC, 1945). Seul BODENSTZIN (1937 ) a v a i t  montré que 

deux branches proviendraient du greffon e t  l a  j e  de l a  souche.   autre p a r t ,  

la  r e l a t i o n  é t r o i t e  que nous constatons en t re  l e  niveau l e  plus proximal des 

formations surnuméraires e t  c e lu i  du contact  en t r e  greffon e t  por te-greffe  

n ' ava i t  pas non plus  é té  soulignée par nos devanciers. 

L a  précis ion des nouveaux éléments d ' i n t e rp r é t a t i on  que nous appor- 

tons  permet de reconsidérer  l e  problème de l ' o r i g i n e  des branches surnuméraires. 

Envisageons un cas  de dysharmonie suivant  1 ' axe an t é r  o-postérieur ayant fourni  

deux branches surnuméraires. Celles-ci  s e  forment l à  où l e s  deux faces,anté-  

r i e u r e  e t  postér ieure ,  sont  a r t i f i c i e l l emen t  mises en contact ( f i g .  22 ) . 
Examinons maintenant un cas  analogue pour l a  dysharmonie dorso-ventrale ; l a  

formation des branches surnuméraires s ' e f f ec tue  c e t t e  f o i s  là où s ' a f f ron t en t  

l e s  faces  ventra le  e t  dorsale  ( f ig .21) .  Par conséquent, l a  genèse de ces  fo r -  

mations surnuméraires semble re lever  de l a  mise en contact  de deux faces  

normalement opposées c ' e s t  à d i r e  de l a  r é a l i s a t i o n  d'une assoc ia t ion  hétéro-  

gène. Cet te  hypothèse permet d 'expliquer la  plupart  des r é s u l t a t s  que nous 

avons enreg i s t rés  jusqu'à présent  e t  prévoit  même par fo i s  plus de cas de mor- 

phogenèse surnuméraire qu'on n 'en  observe. Par exemple, lorsque l e s  deux types 

de dysharmonies coexis tent ,  l o r s  de l a  r ~ t a t i o n  de 180" de l 'é lément d i s t a l ,  

il pourra i t  appara l t re  4 formations surnuméraires mais nous n 'en  avons a u  

maximum observé que 3 .  D'autre  pa r t ,  dans 18 cas des 118 de ce de rn ie r  type  

d '  expériences, l e s  p res ta t ions  s u r n d r a i r e s  ne sont pas l oca l i s ée s  dans l ' axe  

d'une face ,  mais e n  pos i t ion  b i s s ec t r i c e  par rapport  à deux faces  contiguës. 



N6anmoins, avant d 'envisager quels c o r r e c t i f s  pourraient  rendre compte 

de ces  exceptions, il nous para f t  préférable  d'examiner des cas  expérimentaux 

plus  simples que l e s  précédents a f i n  de vo i r  s ' i l s  peuvent é tayer  l e  principe 

énoncé. 

C - DYSHARMONIE SUR UNE SEULE FACE COXALE 

1 - Principe opératoi re  

Dans l e s  s é r i e s  expérimentales précédemment expos&es, l e s  as- 

soc ia t ions  hétérogènes en t re  faces  opposées sont  au minimum au nombre de deux. 

Par a i l l e u r s  ces expériences mettent en jeu deux ensembles complexes : un 

élément d i s t a l  e t  un élément proximal. Dans un but de s impl i f ica t ion,  nous 

avons cherché à é t a b l i r  une seule  assoc ia t ion  hétérogène comparable aux précé- 

dentes.  Deux protocoles sont possibles : on peut g r e f f e r  s o i t  une face  trochan- 

tér ienne s o i t  une face  coxale à l a  place d'une face opposée correspondante. 

Dans l e s  deux cas, l e  contact  s ' é t a b l i t  sensiblement à la  l im i t e  coxo-trochan- 

t é r i enne .  En prat ique,  nous avons eu recours à l a  2e p o s s i b i l i t é  : g r e f f e  de 

face coxale. En e f f e t ,  l a  première p o s s i b i l i t é ,  greffe  de face  trochantérienne,  

p lus  d é l i c a t e  à réa l iser ,ent ra?ne des nécroses du t rochanter  qui annulent 

l ' e f f e t  de l ' opéra t ion .  D'autre p a r t ,  l e s  greffons ont é t é  placés en pos i t ion  

hétéropleurale .  De c e t t e  façon l ' a s soc i a t i on  du greffon e t  du contexte récep- 

t e u r  é t a b l i t  l ' équ iva len t  d'une dysharmonie suivant  un s e u l  plan.  Suivant l e  

2e plan, greffon e t  contexte récepteur p r6sen t  ent Za m b e  ~ r i e n t a t  ion. 

2 - Procédure opératoi re  

Des associa t ions  hétérogenes ont é t é  r é a l i s é e s  au niveau de 

chaque face  coxale par homogreffe. Les faces coxales opposées ont des hauteurs 

d i f f é r en t e s  : l e s  faces  an té r ieure  e t  dorsale  sont  basses a l o r s  que l e s  faces  

postér ieure  e t  ven t ra le  sont  hautes. Ces dernières  peuvent recevoir  un greffon 

ayant la  hauteur de tou te  l a  face opposée. Par contre,  su r  l e s  faces an té r ieure  

e t  dorsa le  nous avons greffé  l e s  p a r t i e s  l e s  p lus  d i s t a l e s  des faces  opposées. 

De c e t t e  façon, au niveau proximal du t rochanter  de la face  récep t r i ce  s e  

trouve associé  l e  niveau l e  plus d i s t a l  d'une face coxale opposée. Pratiquement, 

nous découpons dans l a  face récep t r i ce  une fenê t re  dont l e s  dimensions sont  



toujours légèrement in fé r ieures  à c e l l e s  du greffon.  Une f o i s  en place, ce > 

dernier  s e  trouve retenu par l e  bord du cadre récepteur lorsque la  pression 

sanguine tend à l e  r e fou le r .  La g r e f f e  e s t  suivie  de l 'autotomie de l a  patte 

récep t r i ce ,  i d d i a t e m e n t  ou un jour plus t a r d .  Dans cc de rn ie r  cas, au moment 

de l 'autotomie,  Ifancrage du greffon e s t  d é j à  fermement assuré par l a  forma- 

t i on ,  à son pourtour, d'une croûte sanguine ; par a i l l e u r s ,  l a  c i r cu l a t i on  

de l'hémolymphe e s t  normalement r é t a b l i e .  Les cas de nécrose trochantérienne 

sont de ce f a i t  peu nombraux. 

 autre pa r t ,  deux s é r i e s  d'expériences témcins ont é t é  r é a l i s é e s  

a f i n  d 'évaluer  respectivement l ' i n f luence  éventuelle des simples b lessures  

opératoi res  e t  des réac t ions  t i s s u l a i r e s  dans l e s  homogreffes : 

l è r e  s é r i e  témoin : après avoir  é t é  découpée e t  prélevée, 

une face  coxale e s t  réimplantée à s a  propre place ( e f f e t  des b l e s s u r t s )  

2e s é r i e  témoin : homogreffe d'une face dans une f enê t r e  de l a  

même face d'une pa t t e  homologue ( e f f e t  de l 'homogreffe) .  

3 - Greffes r é a l i s é e s  dans l e  plan antéro-postérieur 

Lcs faces antér ieure  e t  postérieure ont inaifféremment servi  

de faces r é c e p t r i c e s ,  

a )  Greffon : face coxale antér ieure  ; fenGtre récep t r i ce  : 

face coxale postér ieure .  Les pa t t e s  donneuse e t  r écep t r i ce  sont du même seg- 

ment thoracique ( f  i g  23 ) . 
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Résul ta ts  ( tableau XXX ) 

l è r e  s é r i e  témoin : réimplantat ion orthotope 

Dans 13 cas sur 19, il se  forme un régénérat  normal. Sur 

l e s  s i x  au t r e s  cas,  cinq comportent une schistomélie b ina i re  dédoublée dans l e  

sens dorso-ventral  à l ' apex  t i b i a 1  . 
La branche ventra le  se développe en une ébauche t a r s a l e  g rê le ,  sans 

extrémité d i s t a l e ,  a l o r s  que l a  branche dorsale  présente un t a r s e  b ien d i f f é -  

r enc ié .  Dans l e  6e cas,  en t re  l e  fémur e t  l e  t i b i a ,  l e  régénérat  présente un 

a r t i c l e  t rapu,  assez globuleux dont l a  nature ,  t i b i a l e  ou fémorale, n ' a  pu 

ê t r e  déterminée avec ce r t i tude  (cas  analogue à ce lu i  de P l .  XXVIII, f i g .  a ) .  

2ème s é r i e  témoin : homogreffe 

16 régénérats  sur  19 sont  t ou t  à f a i t  normaux. Les t r o i s  

au t r e s  sont  des schistomélies b ina i res  dédoublées dans l e  sens dorso-ventral .  

Seule l e u r  branche ven t ra le  consis te  en une ébauche anormale, dé f i c i en t e  d i s t a -  

lement, s o i t  t i b i a l e ,  s o i t  t a r s a l e .  

- Association hétérogène 

42 cas ont é t é  examinés. Dans 6 cas  un seu l  régénérat  s e  

forme ; il e s t  s o i t  normal ( s ) ,  noi t  dé f i c i en t  à p a r t i r  du t i b i a  ( 1 ) .  Parmi 

l e s  36 au t r e s  cas ,  une morphogenèse surnuméraire s ' e s t  préparée (12 c a s )  mais 

n ' a  pu ê t r e  su iv ie ,  ou s ' e s t  t r a d u i t e  par l ' appa r i t i on  de schistomélies b i -  

na i r e s  (22 ca s )  ou t e r n a i r e s  (2 c a s ) .  Dans deux des schistomélies b ina i res ,  l a  

p r e s t a t i on  surnuméraire, abort ive,  se  l im i t e  à une pointe de f a i b l e  hauteur 

s ' i nd iv idua l i s an t  à l ' apex  coxal. Dans ces 42 cas, l e  greffon pe r s i s t e  en  

conservant intégralement sa d i f f é r enc i a t i on  ( p i l o s i t é ,  pigmentation, motifs  

c u t i c u l a i r e s )  qui  permet de l ' i d e n t i f i e r .  Sa croissance en pos i t ion  hétérotope,  

est,semble-t-i1,normale. En l 'absence de formation surnuméraire, son apex 

s ' a r t i c u l e  avec l e  condyle t rochantér ien  reconsti tuk après  régénération de  

1 ' appendice. Pour 1' étude des branches surnuméraires, nous considérerons 

successivement l eu r  l o c a l i s a t i o n  e t  l eu r  o r ien ta t ion ,  puis  l e u r  composition. 

- Localisat ion - Orientat ion 

2Cj des 22 schistomélies b ina i res  présentent une branche 

surnuméraire en pos i t ion  post-érieure. Les deux au t res  s e  dédoublent dans l e  



sens  dorso-ventral  ve r s  l ' apex  t i b i a l .  Des deux schistomélies t e rna i r e s ,  l ' une  

possède deux branches surnuméraires sur  l a  face  postérieure (P l .  X V I I I ,  f i g .  b )  ; 

l a  2e a une branche surnuméraire postérieure e t ,pa r  a i l l e u r s ,  s e  dédouble à 

l ' apex  t i b i a l  dans l e  sens dorso-ventral .  Toutes l e s  branches de ces sch i s to -  

& l i e s  ont une o r ien ta t ion  normale. 

- Composition 

Les branches postér ieures  comportent du t rochanter  comme 

p re s t a t i on  l a  plus proximale (P l .  X V I I I ) .  Cependant, l e s  séparations s ' e f f e c -  

tuen t  à des niveaux généralement d is taux : pour 17 cas sur  25, en t r e  l e  fémur 

d i s t a l  e t  l e  tarse .  

Dans l e s  cas  de dédoublement dorso-ventral (3 cas ) ,  il s ' avère  impos- 

s i b l e  de d i s t inguer  un régénérat  a x i a l  e t  une branche surnuméraire. En e f f e t ,  l e  

t ronc commun aux deux branches e s t  t ou t  à f a i t  normal jusqu'au niveau de 

dichotomie s i t u é  dans l ' apex  t i b i a l  ou l e  t a r s e .  Distalement, l a  branche dor- 

s a l e  qui  se  d i f fé renc ie  l a  première, e s t  complète : quant à l a  ven t ra le ,  s i  

e l l e  e s t  dé f ic ien te  distalement ( t a r s e  g rê le  e t  e f f i l é ,  sans onychium) e l l e  

e s t  b ien  or ientée  e t  prolonge l e  tronc commun autant  que l a  branche dorsa le .  

b )  Greffon : face coxale an té r ieure  ; fenê t re  r é cep t r i c e  : 

, face coxale postér ieure .  Il s ' a g i t  d ' a ssoc ia t ions  hétéronomes. La pa t te  

donneuse e s t  prothoracique, l a  récep t r i ce  e s t  métathoracique ou inversement 

(38 cas ) . 
Résul ta t s  ( tableau XXX. ) 

S t e r i l e s  dans près d 'un t i e r s  des  cas (12),  l e s  associa-  

t i o n s  donnent des formations abor t ives  dans un au t r e  t i e r s  (12).  Ces formations 
en 

consis tent  en membrane a r t i cu l a i r e , ou  pointe courte, ou encore simplement en 

t rochanter .  Dans l e s  14 dern ie r s  cas,  une morphogenèse surnuméraire importante 

s e  produit  e t  donne 13 branches complètes distalement,  la  14e presque normale 

e t  complète a ses  deux dern ie r s  a r t i c l e s  tarsaux g r ê l e s  e t  cour ts .  Abortives 

ou non, ces p res ta t ions  surnuméraires apparaissent  uniquement su r  l a  face  

opérée e t  dans la  mesure où l eu r  o r ien ta t ion  a pu ê t r e  appréciée, e l l e  s ' avère  

identique à c e l l e  du régénérat  a x i a l ,  c ' e s t  à d i r e  normale. 



c )  Greffon : face coxale postérieure ; fenêt re  récep- 

t r i c e  : face  coxale an té r ieure .  

Résul ta ts  ( tableau XXX) 

16 cas sur  18 comportent un régénérat surnuméraire ïoca- 

l i s 6  sur la face antér ieure ,  c ' e s t - à -d i r e  récep t r i ce ,  du régénérat  a x i a l .  Son 

or ien ta t ion  dorso-ventrale, identique à c e l l e  du régénérslt ax i a l ,  e s t  normale. 

Dans l a  plupart  des cas ,  l a  ramif ica t ion s ' e f f ec tue  dans l a  pa r t i e  d i s t a l e  du 

fémur ou dans l e  t i b i a .  Cependant l a  p res ta t ion  surnuméraire comporte régul iè-  

rement du trochanter  (Pl .  X V I I I ,  f  i g .  c,d, Ê, f ) . Aucun dédoublement dorso- 

ven t r a l  n ' a  d t é  observé. 

4 - Greffes r é a l i s é e s  dans l e  plan dorso-ventral  ( f ig .24  ) 

(tableai; 'YXXI ) . 

Dans l e s  expériences témoins (127 cas ) , seu l  un régénérat  a x i a l  s e  

const i tue ,  excepté dans un cas oÙ,en outre ,  une branche surnuméraire g r ê l e  

s ' ind iv idua l i se  à la base dorsale  du t i b i a  (P l .  XIX, f i g .  g ) .  

Dans l e s  associa t ions  hétérogènes (35 cas ), hormis dans deux cas,  

l e  r6générat a x i a l  e s t  acc ompagnd d ' un centre  morphogénétique l oca l i s6  à 1 ' apex 

de l a  face coxale opérée. Ces centres  dvoluènt habituellement en branches sur- 

numéraires complètes, sauf sur  la face  ventra le  où i l s  avor tent  assez souvent. 
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Enfin, si le régénérat axial a une orientation dorso-ventrale normale, celle 

des branches surnuméraires est toujours inversée (Pl. XIX, fig. d ,  c, f). 

5 - Discussion - Conclusion 
Une association hétérogène se traduit presque constamment par 

l'apparition sur la face opérée d'une prestation surnuméraire. La composition 

de celle-ci de même que son orientation qui dépend de la face d'apparition, 

sont tout à fait conformes aux résultats précédemment exposés. Ce endant, dans 

quelques cas d'associations réalisées dans le plan antéro-postérieur5 ët même 

chez des témoins (10 cas), un dédoublement dorso-ventral ou une morphogenèse 

axiale anormale se manifestent. Dans les cas ae schistomélies,la constitution 

des deux branches et leur orientation normale, nous rappellent tout à fait 

certaines prestations obtenues par régénération à partir de la base fémorale 

(pl 42,3 a; f ig. Sk). ûr dans les expériences présentes, nous provoquons 1 ' autoto- 
mie en sectionnant la patte dans la base fémorale et la persistance d'un frag- 

ment fémoral est alors tout à fait possible. Ces différents cas (13 cas) relè- 

vent donc vraisemblablement d'une anomalie de régénération axiale. Une telle 

anomalie peut d'ailleurs coïncid2r avec une morphogenèse surnuméraire comme 

le montre 1 cas de schistomélie ternaire ayant une branche surnuméraire sur 

la face postérieure et se dédoublant d'autre part dans le plan dorso-ventral. 

Enfin dans 1 cas, deux prestations surnumiraires sont apparues sur la face 
discus lori. 

opérée. Nous verrons (p. 150, 7 comment le fait peut s'expliquer. Si nous 
déduisons des résultats de nos associations entre faces opposées les cas où 

se manifeste un dédoublement attribuable à une morphogenèse axiale anormale, 

ces associations donnent lieu finalement à une morphogenèse surnuméraire dans 

109 cas sur 133,c'est-à-dire dans environ 82 % des cas. Par ailleurs, mise ii 
part une seule séiie où le pourcentage est nettement inférieur (26/38 = 68 $), 

on enregistre normalement des pourcentages variant entre 90 et 100 % et nous 
pouvons considérer notre hypothèse de départ comme étant amplement vérifiée. 

Il nous faut maintenant remarquer que toutes les expériences présen- 

tées jusqu' ici dans cette 3e partie comportent un processus de régénération 

axiale. En son absence l'association hétérogène de 2 faces opposées se 

révèlerait-elle aussi efficace ? 
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D - MDRPHCGENESE SURNUMERAIRE EN L'ABSENCE DE FORMATION D'UN REGENERAT 

AXIAL 

Le principe du remplacement d'une face  coxale par une face coxale 

opposée a de nouveau é t é  u t i l i s é  mais l a  pa t t e  récep t r i ce  ne sub i t  pas c e t t e  

f o i s  d'autotomie. 

1 - Sér ies  opératoi res  

3 types d ' a ssoc ia t ions  ont é t é  r é a l i s ée s ,  l e s  faces pos té r ieure ,  

dorsale  e t  ventra le  servant  respectivement de t e r r i t o i r e s  récepteurs.  Les opé- 

r a t i o n s  témoins consis tent  en réimplantationsorthotopes e t  en homogreffes 

orthotopes . 

2 - Résul ta ts  ( tableau XXXII)  

Les expériences témoins n '  engendrent aucune morphogenèse surnu- 

méraire (78 cas ) . Tout au plus déterminent e l l e s  , l o r squ ' e l l e s  portent  sur l a  

face  ventrale,Ces fémoralisat ions de l a  zone d i s t a l e  du t rochanter  a n a l o , ~ e s  

à ceIres- que- naus avons- trattées dans l a  l è r e  pa r t i e .  

Par contre,  27 associa t ions  hétérogènes sur  64 déterminent ou l a  

format ion d 'un centre  morphogénétique (4 cas ) ou c e l l e  d'une branche sec  ondaire 

(23 c a s ) ,  Celle-ci,  qui  apparaî t  l e  plus souvent corne un régénérat  typique 

(16 ca s ) , e s t  toujours  l oca l i s ée  sur  l a  face opérée e t  s ' ind iv idua l i se  dans l a  

zone de contact  en t r e  t i s s u s  g r e f f é s  e t  récepteurs (P l .  X M ,  f i g . a  ). Ces 

branches surnuméraires ont une o r ien ta t ion  dorso-ventrale normale lorsqu ' e l l e s  

naissent  su r  l a  face  postér ieure ,  mais inversée s i  e l l e s  s e  forment daqs l e  

plan dorso-ventral,  en pos i t ion  ven t ra le  comme dorsa le .  Enfin, dans 16 cas,  

l e u r  composition e s t  normale à p a r t i r  du t rochanter  a l o r s  que dans 4 ca s ,  e l l e  

comporte quelques segments indéterminables c a r  l 'ensemble e s t  de f a i b l e  t a i l l e .  

Signalons par a i l l e u r s ,  comme r é s u l t a t  annexe, que dans l a  majeure 

p a r t i e  des  cas où l ' a s s o c i a t i o n  hétérogène s ' avère  f e r t i l e ,  l e  t rochanter  de 

la  p a t t e  opérée s e  trouve a f f ec t é  par l a  morphogenèse qui se  déroule à proxi- 

mité. Il s ' a l longe  e t  s e  dépigmente ; s a  cu t i cu le  devient  l i s s e  e t  b r i l l a n t e  

comme l o r s q u ' i l  commence à s e  fémoraliser (P l .  TV, f i g .  a ) .  
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Dans ce r t a i n s  cas,  un secteur  de sa zone d i s t a l e  ventra le  s e  t r ans -  

forme d ' a i l l e u r s  en une p res ta t ion  fémorale cernée par un l i s e r é  d'autotomie 

néoformé (P l .  X I X ,  f i g .  b ) .  En quelque so r t e ,  il s 'adapte  à l ' é t a t  i n i t i a l e -  

ment peu d i f fé renc ié  du centre  morphogénétique surnuméraire. Cette t r an s fo r -  

mation e s t  r éve r s i b l e  : au f u r  e t  à mesure que l a  p res ta t ion  surnuméraire s e  

d i f f é r enc i e ,  ou s i  e l l e  s e  trouve éliminée, il réacquier t  progressivement s a  

d i f fé renc ia t ion  ca rac té r i s t ique .  Quant au r e s t e  de l a  pa t t e  opérée, il sub i t  

généralement une croissance tou t  à f a i t  normale e t  l 'appendice demeure 

fonctionnel .  

3 - Conclusion 

Les associa t ions  hétérogènes r é a l i s é e s  au niveau coxal s u r  des 

pa t t e s  en t i è r e s  donnent des r é s u l t a t s  comparables à ceux qu'on obt ient  en 

opérant su r  l e  moignon coxo-trochantérien. Cependant, 1' e f f i c a c i t é  de 1' opé- 

r a t i o n  e s t  plus f a i b l e  que lorsqu'un processus de régénération ax ia le  e s t  

impliqué . 
point  

Ces f a i t s  consacrent néanmoins un c a p i t a l  : l a  p o s s i b i l i t é  de 

déclencher, sans ab la t ion ,e t  qui p lus  e s t  dans u n  a r t i c l e  r e s t é  fonctionnel, 

un processus de morphogenèse t ou t  à f a i t  identique à un processus de régéné- 

r a t i o n .  

III - DISCUSSION - CONCLUSION 

Une assoc ia t ion  hétérogène de deux faces  coxales opposées détermine, 

avec une fréquence var iab le ,  l a  formation d ' un centre morphogénétique surnu- 

méraire, au s s i  bien sur un moignon coxo-trochantérien que sur  une pa t t e  

e n t i è r e .  Quelle importance f a u t - i l  a t t r i b u e r  aux va r i a t i ons  de fréquence 

observées ? ( tableau XXXI11 ) . 
Considérons d'abord l e s  cas  comportant une régénération ax i a l e .  

Dans l e s  expériences mettant en jeu une seule  hétérogénéité (g re f fes  de face 

coxale) ,  su r  133 cas,  on observe l a  naissance d'une morphogenèse surnuméraire 

dans 91 cas (pourcentage 68 %). Lorsque l a  dysharmonie d 'o r ien ta t ion  e s t  

é t a b l i e  dans un plan, e t  que deux centres  peuvent s e  former à 1' opposé l ' u n  



de l'autre, sur 114 possibles, il s'en manifeste 86 (75 $7).  Enfin, la rotation 

de 180" de l'élément distal d'un moignon coxo-trochantérien, susceptible d'en- 

gendrer quatre prestations surnuméraires, provoque, sur 252 centres morphogé- 

nétiques possibles, l'apparition de 118 branches différenciées (pourcentage 

46 $). Dans les deux premiers types dtexpériences,le rapport entre hétérogé- 

néité et morphogenèse surnuméraire s'avère comparable (68 $7 et 75 $) et supé- 

rieur à celui du dernier type (46 % )  -11 nous faut cependant remarquer combien 

l'efficacité peut varier dans le cas où une seule hétérogénéité est mise en 

jeu, suivant les séries (tableau XXX). En particulier, l'une d'elles ne four- 

nit de prestations surnuméraires bien différenciées que dans 39 % des cas 
(14/38). Les associations stériles ou à morphogenèse abortive s'observent 

lorsque l'apex du greffon est séparé du trochanter récepteur par une plage 

coxale assez importante. Le niveau où s'établissent les rapports entre le 

greffon et les tissus récepteurs peut donc décider de la formation ou de 

l'absence d'un centre morphogénétique. Dans les greffes d'élément proximal, de 

telles variations de niveau se produisent forcément, soit parce que la frange 

coxale attenant au trochanter est plus ou moins haute, soit parce que la coxa 

réceptrice a été sectionnée plus ou moins bas. De plus, l'inversion des deux 

systèmes d'axes lors de la rotation de 180° impose techniquement une implan- 

tation du greffon relativement profonde par suite de dissemblances entre faces 

opposées. Ces raisons techniques peuvent donc expliquer la relative faiblesse 

de rendement en cas de rotation de 180" de l'élément distal ; dans ce type 

d ' opération, nous n'avons d'ailleurs comptabilisé que les cas de branches 
surnuméraires différenciées. Dans les autres séries, l'observation, plus facile, 

a permis de repérer en outre des centres morphogénétiques abortifs ou suivis 

seulement pendant une intermuequl ont été inclus dans nos résultats, Sur patte 

fonctionnelle, si nous faisons abstraction des 4 cas de morphogenèse abortive, 

le rapport entre les cas de morphogenèse surnuméraire (24) et d'116t6rogénéité 

(64) s'établit à 37 $. Ce pourcentage est voisin de celui obtenu dans les plus 

mauvais résultats enregistrés en présence d'une régénération axiale (39 $). 

Par conséquent, il ne semble pas nécessaire d'invoquer pour ce dernier cas une 

cause autre que celle invoquée plus haut pour expliquer la faiblesse du rende- 

ment opératoire. Signalons encore par ailleurs que sur pattes fonctionnelles, 



l'utilisation de greffons trochantériens élève jusqu'à lGO % le pourcentage d'ef- 
ficacité ( P. 156 : associations hétérogènes; p. 165: série 3). 

Finalement, la variabilité des résultats paraît relever des capacités 

réactionnelles locales, mais l'hétérogénéité nous semble être le facteur morpho- 

génétique causal fondamental. Il ressort donc qu'une différence qualitative 

distingue deux faces opposees et peut empêcher l'établissement, entre elles, 

d'une simple continuité, par le déclenchement d'une morphogenèse. A la lumière 

de ces résultats il nous semble maintenant possible d'expliquer tout processus 

de régénération d'appendice. Qu'il y ait autotomie ou amputation, la fermeture 

de la plaie consiste nécessairement en un affrontement des tissus (au moins de 

l'hypoderme) des faces opposées. Le centre morphogénétique résultant serait 

à même de restituer, comme c'en est effectivement le cas, les segments distaux 

par rapport au niveau où il se constitue. Cette morphogenèse agirait en quelque 

sorte pour séparer de nouveau les faces opposées l'une de l'autre sauf au 

niveau de llonychium, compensant ainsi l'hétérogénéité causée par la fermeture 

de la plaie. Au niveau d'autotomie, un tel mécanisme ne peut que renforcer les 

potentialités régénératrices que de sinples lésions parviennent par ailleurs 

à solliciter. 

Récemment,des résultats comparables aux n&res ont été obtenue sur 

des appendices d'insectes. Ainsi, PENZLIN (1965) relate l'obtention de schisto- 

mélies ternaires par rotation de 180' d'une extrémité tibiale chez Periplaneta 

americana L.. L'expérience témoin (réimplantation orthat~pe sans rotation) 

n'ayant comme chez Carausius aucun effet, il en déduit que la blessure ne 

suffit pas pour déclencher le processus morphogénétique. Et il attribue la 

formation des branches surnuméraires à la modification des rapports 6e voisi- 

nage normaux due à la rotation. Ultérieurement (1965) il énonce l'idée que cette 

modification, qu'il qualifie de facteur perte (Verlxstfaktor), serait la cause 

essentielle du déclenchement de la régénération. OF, d'après nos résultats, 

plutôt que la perte de certaines relations, c'est l'acquisition de nouveaux 

rapports (= hétérogénéité) qui détermine la morphogenèse et il se trouve que 

1 ' amputation a pour corollaire l'acquisition de ces nouveaux rapports. 
Par ailleurs, l'exposé partiel de nos observations et de la conception 

qu'elles nous ont inspirée (BART, 1965 a, b ) coïncida avec la publication par 

BOHN (1565 b) de résultats obtenus lors de l'étude du degré de détermination 



des systèmes d 'axes transversaux (antéro-postérieur,  dorso-ventral)  e t  longitu-  
de 

d i n a l  de la  pa t t e  Leucophaea maderae FABR. Cet auteur opère au niveau t i b i a l  

e t  obt ient  de s  r é s u l t a t s  analogues aux nôtres ,  en créant  des dysharmonies 

suivant  un axe a i n s i  qu'en g re f fan t  des sec teurs  t ib iaux  en posi t ion opposée. 

Cependant, dans ses  expériences, l e s  ro td t ions  de 180" sont  fréquemment compen- 

sées  par une régula t ion d '  o r i en ta t ion ,  vé r i t ab l e  ciétorsion, qu i  rédu i t  1 'éca r t  

angulaire i n i t i a l  à 90" (2 /3  des c a s )  e t  même à 45" (5 cas/26),'  absence 
p a r t i e l l e  de  morphogenèses surnuméraires rencontrée dans ces cas  où e l l e s  de- 

v ra ien t  ê t r e  l e s  plus fréquentes s e  comprend d ' a i l l e u r s  bien : l a  r égu la t ion  

d '  o r i en t a t i on  supprime l e s  affrontements hétérogènes, causes de morphogenèse. 

Il conclut finalement que : " l e s  dimensions e t  l e s  symétries du régénérat  peu- 

vent ê t r e  i n t e rp r é t ée s  d'une manière un i ta i re ,  s i  l ' o n  f a i t  dépendre de gra-  

d i e n t s  physiologiques l e s  d i f férences  s t r uc tu r a l e s  ex i s tan t  dans l a  d i m e - : i ~ n  

des axes des  membres. On a t t r i b u e  à ces gradients  l e  pouvoir de déclencher l e s  

processus de régénération,  de l e s  d i r i g e r  ou de l e s  a r r ê t e r .  Des expériences 

u l t é r i e u r e s  montreront s i  c e t t e  hypothèse de t r a v a i l  s e  confirme". 

Par conséquent, des expériences comparables r é a l i s é e s  au niveau c ~ x a l  

S u r  Carausius morosus BR. e t  au niveau t i b i a l  su r  Leucophaea maderae FABR. 

about issent  à des r é s u l t a t s  presque identiques e t  à des conceptions t r è s  voi- 

s i ne s  dans l e u r  pr incipe .  En p a r t i c u l i e r ,  c e l l e s - c i  soulignent l ' ex i s t ence ,  

suivant  chacun des axes transversaux de la pa t t e ,  d'une di f férence q u a l i t a t i v e  

en t r e  l e s  faces  opposées, responsable de la naissance des processus de régéné- 

r a t i o n  ou, p lus  généralement, de morphogenèse. 



QUATRLEME PARTIE 

CORRELATIONS ENTRE HETEROGENEITE DE DIFFERENCIATION E T  MORPHOGENESE 



Les faces opposées de l a  coxa d'une pa t t e  sont donc ca rac té r i sées  par 

une hétérogénéité de d i f fé renc ia t ion  responsable de morphogenèses su rnméra i r e s  

e t  sans doute auss i  normales. Nous avons donc en t r ep r i s  de préciser  la  d i s t r i -  

but ion e t  l e s  modalités d ' a c t i on  de c e t t e  hétérogénéité.  En premier l i e u ,  

nous essaierons  de la  l o c a l i s e r  parmi l e s  d i f f é r e n t s  t i s s u s  de l a  pa t t e .  Ceci 

nous a d n e r a  à considérer comment une qua l i t é ,  par exemple ventra le ,  s e  conser- 

ve de l a  coxa jusqu' à 1 ' unychium . En deuxième l i eu ,  nous envisagerons comment 

s e  forme e t  s e  développe un centre morphogénétique surnuméraire. En pa r t i cu l i e r ,  

nous essaierons  de déterminer l e s  pa r t s  respect ives  du greffon e t  du por te-  

g r e f f e  dans sa cons t i tu t ion .  En troisième l i eu ,  nous chercherons & é t a b l i r  

comment, dans un plan donné, t r ansversa l  à l 'appendice, on peut concevoir l e s  

rappor ts  en t r e  l e s  d i f fé renc ia t ions  ca rac té r i s t iques  des quatre  faces.  

CHAPITRE V I 1  

LOCALISATION TISSULAIRE DE L'HETEROGENEITE DE 

DIFFERENC IATI ON A POWOIR MORPHOGENETIQUE 

1 - INTRODUCTION 

A l ' apex  coxal, l e  manchon hypodermique recouvert par sa  cu t i cu l e  

entoure d i f f é r e n t s  t i s s u s  : conjonctif  de remplissage, masses muscula.ires, 

ramif ica t ions  nerveuses e t  trachéennes de ca l i b r e s  va r i é s .  Entre  l e s  t i s s u s  du 

g re f fon  e t  ceux du récepteur,  l e s  réimplantat ions orthotopes après  r o t a t i o n  de 

180" entra înent  des assoc ia t ions  complexes quant au degré de per turbat ion des 

r e l a t i o n s  i n i t i a l e s .  Or, nous voulons i c i  mettre en jeu l e  moins de t i s s u s  

poss ible  a f i n  de d i s soc i e r  l e u r s  éventuels  e f f e t s  morphogénétiques r e s p e c t i f s .  

Nous y parvenons part iel lement par l e s  g r e f f e s  d'une face coxale : l e  g re f fon  

cons i s te  en un secteur  hypodermique auquel adhèrent des  fragments de muscula- 

t u r e  e t  de conjonctif  qui  englobent forcément des ramif ica t ions  trachéennes 

e t  nerveuses, mais ces  d i f f é r e n t s  éléments sont  c e t t e  f o i s  uniquement de nature 

périphérique.  na élimination t o t a l e  des ramif ica t ions  trachéennes e t  Oerveuses 

nous paraTt i r r é a l i s a b l e  e t  l a  musculature e s t  d ' au t r e  pa r t  intimement associée 



à l'hypoderme. Cependant, il e x i s t e  des secteurs  hypodermiques où ne s ' insèrent  

pas de muscles e t  que ne double qu'une membrane basale .  Pour l a  pat te ,  c ' e s t  l e  

cas de l a  majeure pa r t i e  de l a  face coxale ventrale (P l .  XX, f i g .  a )  e t  auss i  

de presque tou te  l a  longueur de l a  face fémorale ven t ra le  ; a i l l e u r s ,  c ' e s t  

auss i  l e  cas de plages a r t i c u l a i r e s  (par exemple coxo-pleurales) e t  de sec teurs  

importants de s t e r n i t e  e t  de t e r g i t e .   autre par t ,  l'hypoderme t a r s a l  n ' e s t  

doublé que par un peu de conjonct i f .  

I l  s ' avère  donc possible de r é a l i s e r  des assoc ia t ions  hétérogènes 

en  u t i l i s a n t  des greffons essentiel lement hypodermiques de même qu'en g re f fan t  

des masses profondes comportant sur tout  du muscle e t  du conjonctif  e t ,accessoi-  

rement, des ramif ica t ions  nerveuses e t  trachéennes. 

Avec ces  types de greffons,  notre  étude débutera au niveau de s  faces  

opposées de l a  pat te .El le  permettra de mettre en évidence une hétérogénéité de 

d i f fé renc ia t ion  dans l'hypoderme. Ensuite, nous t es te rons  l e  pouvoir morphogé- 

nétique de sec teurs  hypodermiques provenant de zones qui  ne son t  pas normalement 

impliquées dans l a  morphogenèse d'une pa t t e  (membrane a r t i c u l a i r e  coxo-pleurale, 

s t e r n i t e ,  t e r g i t e  ) . 

II - MISE EN EVIDENCE D'UNE HETERCGENEITE HYPûDERMIQUE DANS LA PATTE 

Dans l e s  d iverses  associa t ions  r é a l i s é e s  dans l e  plan dorso-ventral,  

une face  coxale s e r t  de t e r r i t o i r e  récepteur .  Les greffons sont  de t r o i s  types : 

t i s s u s  profonds, hypoderme double de conjonct i f ,  hypoderme s eu l .  

1 - Tissus profonds 

Du muscle coxal prélevé du côté dorsa l  e s t  implanté à l ' apex 

coxal ven t r a l  par une i nc i s i on  r éa l i s ée  à la l imi te  de la coxa e t  de la  membrane 

a r t i c u l a i r e  coxo-trochantérienne. 

Pour l e s  types 2 e t  3 suivants,  un secteur  de pat te ,  après avo i r  é t é  

découpé, e s t  implanté à l a  place d'une fenê t re  découpée dans une face coxale. 

Les p o l a r i t é s  proximo-distales du greffon e t  des t i s s u s  récepteurs  sont  respec- 

t é e s .  Les diverses  s é r i e s  r é a l i s é e s  sont  consignées dans l e  tableau XXXIV. 



Figure 25 - Divers t y ~ r s  d 'associat ions hétérogènes réa l i sées  dans l e  plan dorao-ventral e t  leurs  
r é s u l t a t s  l e s  plus typiques. 
a : niveau de prélèvenent des  greffons - b. c .  d. e : gref fes  dans l a  face coxale dorsale  - f : 
gref fe  dans l a  face coxale ventrale .  
les pres ta t ions  surnuméraires sont  en gr i sé .  Le  &&&rat a x i a l  e s t  ni ~u l a  face postérieure 
e t  sa face ventrale  e s t  à gauche. 



Hypoderme double de conjonctif 

Le greffon e s t  une face dorsale  ou ventra le  du 5e a r t i c l e  t a r s a l .  

La différence %litre l a - la rgeur  des  faces  coxales récep t r ices  e t  c e l l e  du greffon 

e s t  compensée par l ' u t i l i s a t i o n  de donneurs plus âgés (stade V )  que l e s  récep- 

t e u r s  (stade II) ( f i g .  25, @, F ) .  
3 - Hypoderme seu l  

Il provient de l a  coxa ou du fémur. 

- Origine coxale. Sur la face ventra le ,  l a  plage hypodermique 

u t i l i s a b l e  fourn i t  des greffons de f a i b l e  hauteur. Ils sont implantés dorsale-  

ment à cheval su r  l ' apex coxal e t  l a  plage a r t i c u l a i r e  coxo-trochantérienne 

( f i g .  25, b ) .  

- Origine fémorale.  anatomie fémorale permet l e  prélèvement 

de greffons d'une t a i l l e  suf f i san te  pour remplacer une face coxale sur tou t e  

sa hauteur ( f i g .  25 c ) .  

Pour l e s  greffons des types 2 e t  3, l e s  associa t ions  hétérogènes sont 

r é a l i s é e s  par t r a n s f e r t  du greffon en posi t ion coxale opposée par g r e f f e  hété- 

ropleurale .   autre par t ,  des associa t ions  témoins, homogènes quant à la qual i té  

des faces associées (greffon e t  porte-greffe se  s i t uen t  sur  l a  même f a c e )  sont 

r é a l i s é e s  par g re f fe  homopleurale. Il nous fau t  en e f f e t  pouvoir apprécier  

1 ' e f f e t  morphogénétique possible dû à 1 'associa t ion de niveaux d i f f é r e n t s  de 

l ' a x e  proximo-distal (cf  pa r t i e  II, Ch.  IV ). Après l a  greffe ,  la  pa t te  récep- 

t r i c e  sub i t  l 'autotomie.  

B - RESULTATS 

Nous examinerons uniquement i c i  1 ' e f f e t  morphogénétique des associa-  

t i o n s  ( tableau xXXIV). La composition des  pres ta t ions  surnuméraires s e r a  

é tudiée  en d é t a i l  dans l e  chapi t re  suivant (ch. VI11 p. 143 - D). 

"L Greffe de t i s s u s  profonds 

Dans la majorité des  cas,aucune nécrose ou expulsion 

immédiate des t i s s u s  g re f fés  ne se  produit .  La régénération ax i a l e  s ' e f f ec tue  

normalement e t  aucune formation surnuméraire ne se  const i tue .  La pat te  a une 
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croissance u l t é r i eu re  normale. Parfois l a  coxa e s t  un peu plus  focte  du côté 

opéré. 

2) Greffe d'hypoderme doublé de conjonctif 

 association témoin n ' e s t  accompagnée de morphogenèse 

qu'une f o i s  sur 33. La pres ta t ion  observée, minuscule, e s t  apparemment segmen- 

t é e .  Par contre,  l e s  associa t ions  hétérogènes sont constamment (Sl/Sl)  ou 

fréquemment f e r t i l e s  (5/13 ) . 
3) Greffe d ' hypoderme 

Tous l e s  greffons ccuaux (15/15) comme fémoraux w20) 

déterminent ,en associa t ion hétérogène, l ' apga r i t i on  d 'une morphogenèse surnumé- 

r a i r e .  Certains greffons coxaux (5/15) provoquent même l a  formation de deux 

pres ta t ions  (P l .  XXV, f i g .  a ) .  Nous envisagerons une expl icat ion de ce dern ie r  

type de r é s u l t a t  dans l e  chapi t re  suivant (Ch. V I I I ,  p. 150 - 1). 

C - DISCUSSION 

Nos observations montrent que : 

1) - un  greffon hypodermique doublé de conjonctif ou, b ien 

mieux, un greffon hypodermique seu l ,  su f f i sen t ,  en assoc ia t ion  hétérogène, pour 

déclencher une morphogenèse comparable à c e l l e  que provoquent l e s  greffons  

comportant de l'hypoderme e t  des t i s s u s  profonds (muscle, conjonctif ,  ne r f ,  

t rachées  ) ; 

2 )  - une assoc ia t ion  hétérogène de t i s s u s  profonds, e s sen t i e l -  

lement musculaires, n '  engendre aucune morphogenèse surnuméraire . 
En ce qui concerne l e  déclenchement d 'une morphogenèse surnuméraire, 

l e s  associa t ions  hétérogènes ont une e f f i c a c i t é  comparable, qu ' e l l e s  mettent 

en jeu des niveaux de l ' axe  proximo-distal identiques ou d i f f é r en t s .  Nous en 

déduirons que l a  qua l i t é  d'une face e s t  l a  même, dans l e  plan dorso-ventral 

sur tou te  l a  longueur de l a  pa t t e .  BOHN (1965 b )  en associant  des  fragments 

de fémur e t  de t i b i a  a pu, pour ces deux segments, f a i r e  l a  même consta ta t ion 

que nous. Par conséquent, l'hypoderme d'une face s ' avère  indubitablement 

d i f f é r e n t  de ce lu i  de la  face opposée. S i  l'hypoderme joue effectivement l e  



r ô l e  e s s e n t i e l  dans l e  déclenchement de l a  morphogenèse, encore f a u t - i l  main- 

tenant  s ' a s sure r  que l e  processus débute effectivement à son niveau, C ' e s t  

pourquoi nous avons en t r ep r i s  une étude histologique complémentaire. 

III - ETUDE HISTOLOGIQUE DES REGENERATIONS AXIALE ET SURNUMERAIRE 

A - MATERIEL - METHODES 

Nous avons essayé d ' é t ud i e r  l e s  d ivers  types  d ' a ssoc ia t ions  qui  ont 

permis l ' é l abo ra t i on  de notre hypothèse r e l a t i v e  à l ' hé té rogéné i té .  Seules l e s  

associa t ions  comportant une hétérogénéité s e  sont  révélées  relat ivement f a c i l e s  

à explo i t e r  par examen de coupes longi tudinales  du moignon coxo-trochantérien 

or ientées  conformément au plan de l a  pa t t e  contenant 1 'associa t ion.  Les prin-  

cipaux cas examinés sont l e s  suivants  : 

- face  coxale an té r ieure  g re f fée  en pos i t ion  postér ieure ,  

- face  coxale ventra le  g re f fée  en pos i t ion  dorsale ,  

- face coxale dorsale  greffée  en pos i t ion  ventra le .  

Ces g r e f f e s  ef fectuées  généralement l e  2e jour du s tade  II sont 

su iv i e s  de 1 'aut  otomie de l a  pa t t e  récep t r i ce .  Nous t iendrons également 

compte des r é s u l t a t s  des deux cpérations suivantes : 

- associa t ion,par  affrontement dans une fenê t re  s t e rna l e ,  

de deux faces coxales respectivement an té r ieure  e t  postér ieure  ( l ' é t ude  morpho- 

logique se ra  ef fectuée  dans l e  chapi t re  M, p. 161, b ) .  
coxa e - gre f fe  de face  an-$erieure en pos i t ion  coxale postér ieure  

associée  à une t en t a t i ve  d ' i n t e rpos i t i on  d 'un  f i l t r e  mi l l ipore  en t re  l e  greffon 

e t  l e s  t i s s u s  récepteurs.  

M i s  à par t  ces deux dern ie r s  cas, l e s  f i xa t i ons  ont été faites de 

2 en 2 jours à p a r t i r  du 4e jour post-opératoire ~ u s q u ' a u  début de l ' in termue 

suivante .  Les coupes de 5 à 7 p d 'épaisseur  ont é t é  colorées par l e  glychémalun 

de MEYER e t  l ' é ry th ros ine .  

Nous examinerons successivement la  régénération ax i a l e  e t  l ' évo lu-  

t i o n  des  centres  morphogénétiques sur~~i lmérai res .  



1 - Régénération axiale 
La fermeture de la plaie par réalisation d'une cantinuité 

hypodermique à l'apex du trochanter est suTvie d'une abondante sécrétion de 

liquide de type exuvial (6e-7e jours post-opératoires), puis d'une intense 

activité mitotique dans tout le trochanter (7.e-8e jours jusqu' au 12e post- 

opératoires ) . Cette prolifération engendre d ' abord un feuillet hypodermique 
épais à cellules hautes et étroitement juxtaposées constituant une sorte de 

doigt sous la cuticule du moignon coxo-trochantérien (Pl. XX, fig. b, c, e ). 

Sa croissance s'accompagne ensuite (10e - 12e jours post-opératoires) d'un 
reploiement signalant le début de la phase de segmentation du régénérat. 

L'exuviation survient en moyenne 16 à 18 jaurs après 1' opération. 

2 - Evolution des centres morphogénétiques surnuméraires 
La genèse d'un centre débute assez tardivement et de façon 

très discrète. Au plus tôt vers les 7e - 8e jours post-opératoires, on peut 
repérer,au niveau de contact distal entre greffon et porte-greffe, des cellu- 

les hypodermiques plus colorables à noyau généralement un peu plus grand que 

celui des cellules voisines (Pl. XX, fig. c, d, e, f). Dans cette zone se loca- 

lisent préférentiellement les mitoses par ailleurs peu nombreuses à ce niveau 

coxal De plus, sous cette plage hypodermique s'accumulent des cellules sans 

doute d'origine sanguine. Cette accumulation se produit aussi au niveau de 

contact proximal entre greffon et porte-greffe, de même qu'elle se rencontre 

dans le cas d'un affrontement entre hypodermes coxal et sternal par exemple 

(Pl. XX, fig. g). Par suite des multiplications cellulaires, alors que le régé- 

nérat axial est en cours de reploiement, il se forme un amas hypodermique 

lenticulaire, généralement plus épais que l'hypoderme coxal voisin (Pl. XX, 

fig. c, d, e, f). Cet amas est caractérisable par sa colorabilité cytoplasmique 
ce de 

et la présence de mitoses. A stade l'évolution, le reploiement du régénérat 

axial s'accompagne d'un tassement de la coxa qui rend ltobservation difficile. 

Par contre, sitôt après la lère exuviation post-opératoire, les centres surnu- 

méraires, d' importance variable, sont aisément étudiables. Ils consistent alors 

en un épais feuillet hypodermique doublé d'une trame conjonctive lâche. Les 

cellules hypodermiques expulsent très précocement du liquide exuvial et 



reprennent leurs divisions (lerou2e jours de l'intermue) (Pl. XXI, fig. a, b, c). 

En ce qui concerne ces centres surnuméraires, c'est par conséquent 

au niveau de l'hypoderme que se déroulent les phases initiales les plus 

visibles de leur formation. 

IV - DISCUSSION 
Pour préciser le rôle morphogénétique de l'hypoderme, deux types 

d 'arguments ou d' études peuvent être retenus : les arguments expérimentaux et 

les études histologiques. 

Sur le plan expérimental, STEINEYRG (1951) étudiant la morphogenèse 

imaginale de la patte chez Galleria mellonella a pu obtenir des formations de 

type patte uniquement hypodermiques à la suite de greffe d'hypoderme dans la 

cavité générale. SUSTER (1938) a vu se former des vésicules analogues chez 

Sphodromantis . De ce dernier résultat, WIGGLESWORTH (1953) a tiré la conclusion 
que "la capacité morphogénétique de réaliser la morphologie externe semble 

résider exclusivement dans l'hypoderme".  ailleurs pour deux autres Arthro- 
podes, le crustacé Isopode Asellus et l'insecte Periplaneta orientalis, 

ZHINKIN (1944) se fondant sur des travaux de KOPEC (1923) n'hésite pas à affir- 

mer qbe les potentialités de développement sont entièrement confinées dans 

1 ' hypoderme . 
Utilisant à la fois les arguments expérimentaux et histologiques, 

LECAMP (1940), travaillant sur Carausius ,écrit : "la région apicale coxo- 

trochantérienne s'est montrée organisatrice dans la morphogenèse des régénérats; 

elle correspond à peu près au lieu d'activité initiale de l'hypoderme dans le 

processus de régénération'! De même, STEINBERG (1959) déduit de ses observa- 

tions histologiques que "les premiers stades de la régénération sont associés 

à l'activité du tissu de recouvrement -l'hypoderme- qui détermine la potentia- 

lité de régénérationu. 

Examinons maintenant les résultats des études purement histologiques. 

Sur Carausius, HELDMANN (199) et FRIEDRICH.(1930) ont montré l'importance de 

l'activité hypodermique, mais n'ont pas pu préciser si ce tissu joue le rôle 

morphogénétique initiateur lors de la r6génération. Dans une étude récente 

sur la blatte Periplaneta americana, PENZLIN (1963) se borne à montrer que la 

fermeture de la plaie par l'hypoderme précède la phase mitotique. Enfin, 



NEEDHAM (1965) considère chez Asellus que la formation et le .développement 

d'un blastème de régénération hypodermique pourraient être dus à un contact 

entre,dfune part l'hypoderme et,dtautre part le nerf et le vaisseau sanguin 

localisés dans l'axe de l'appendice. 

En ce qui concerne les phases initiales de la régénération, ces 

études histologiques ne contredisent pas, mais ne confirment pas non plus les 

conc1usions tirées essentiellement d'arguments expérimentaux. En fait, le 

processus est très complexe et met en jeu de nombreux 616inents : hypoderme, 

hémooytes, muscles, conjonctif, nerf, trachées. A ce jour, aucune étude expé- 

rimentale n'a tenté d'éliminer électivemert certains constituants afin d'en 

déterminer plus sûrement le rôle. Or, au niveau d-es centres surnumeraires, 

nous reproduisons une situation histologique simple, analogue à celle des dis- 

ques imaginaux. Nous constatons alors qu'en l'absence d'innervation propre 

de ces centres, le début du processus morphogénétique associe l'hypoderme 

et des cellules conjonctives vraisemblablement d'origine sanguine et donc nor- 

malement libres. Comme la fixation de telles cellules s'effectue aussi en 
jsans morpho enèse) 

d ' autres:ondroits où se raccordent simp emeriti$6s p$ages hypodermiques, ce 

phénomène ne doit pas relever spécifiquement de la morphogenèse. Il semble 

donc que 1 ' activation hypodermique représente la phase initiale du processus 
morphogénétique. Dans les cas de greffe musculaire, 1 'élimination, par lyse, 

phagocytose ou enkystement, du matériel greffé pourrait être incriminée pour 

expliquer l'inefficacité de l'opération. En fait, sur trois cas étudiés his- 

tologiquement après qu'ils aient subi trois mues post-opératoires, deux mon- 

trent encore un peu de matériel greffé mais enkysté et dégénérescent. On peut 

néanmoins penser qu'un greffon susceptible de persister aussi longtemps serait 

éventuellement à même de manifester des potentialités morphogénétiques au moins 

pendant l'intermue opératoire. D'autre part, signalons que l'hypoderme fémoral 

ventral, pourtant rapidement éliminé,par une sorte de rejet,du contexte coxal 

dorsal, déclenche cependant une morphogenèse. 

Par conséquent , alors que BOHN (1565 b) ne savait pas s'il fallait 
attribuer à l'hypoderme ou aux tissus profonds ou encore à leur ensemble la 

responsabilité du déclenchement de la morphogenèse, nous pouvons conclure que 

l'hypoderme est le tissu responsable. A l'inverse de ce que ïECAMP (1940) 

affirmait : "La nécessité, pour l'hypoderme, de se compléter, par prolifération, 



en  une enveloppe in te rne  continue, n ' e s t  qu'un simple fac teur  mécanique de la 

régénération",  nous di rons  que l'hypoderme e s t  régionalement d i f f é r enc i é  e t  

qu'une s e c t b n  de l a  pa t t e  entra'lne l ' a s soc i a t i on  de d i f f é r enc i a t i ons  en quelque 

s o r t e  complémentaires, a ssoc ia t ion  nécessai re ,  e-: ; suf f i san te  pour déclencher 

une morphogenèse régénéra t r i ce .  

Ce type de r é s u l t a t  s ' i n t é g r e  de façon s a t i s f a i s a n t e  parmi ceux 

r e l a t i f s  à l a  morphogenèse embryonnaire. Au cours de 1 ' embryogenèse, 1 ' hypoder- 

me s ' au tod i f  férencie  e t  indu i t  la  d i f f é r enc i a t i on  mésodermique (BOCK, 1939 ; 

HAGET, 1950 ; ALLEAUME, 1963 ; FOURI'JIER, 1968). D e  plus,  SAHGTA e t  BECKEL 

(1967) ont récemment é t a b l i  que l ' o r i e n t a t i o n  de ce r t a i n s  muscles de Gal le r i a  

dépend de t e r r i t o i r e s  hypodermiques d é f i n i s  jouant, l à  auss i ,  mais c e t t e  f o i s  

au cours de l a  v i e  l a rva i r e ,  un r ô l e  organisateur fondamental. La po t en t i a l i t é  

morphogénétique hypodermique que nous mettons en évidence r ep ré sen t e r a i t ,  

comme dans l e  de rn i e r  cas c i t é ,  l e  maintien pendant la v i e  l a rva i r e  de l a  

p o t e n t i a l i t é  organisa t r ice  manifestée pendant 1' ontogenèse. 

V - POTENTIA LIES MORPHOGENETIQUES DE DIFFERENTS I-IYPODERES 

Nous examinerons l e  cas de l'hypoderme a r t i c u l a i r e  de l a  membrane 

coxo-pleurale puis ceux des hypodermes du s t e r n i t e  e t  du t e r g i t e .  

A - MEMBRANE ARTICUIA IRE COXO- PLEURAIE 

1 - Opérations 

Ce t te  plage hypodermique e s t  prélevée & l a  base an t é r i eu r e  d'une 

pa t t e  e t  greffée ,  de façon homopleurale, dans une fenê t re  à l ' apex  d 'une face  

coxale postér ieure  ( f i g .  29 b ) .  

2 - Résul ta ts  

Tro i s  g r e f f e s  seulement s u r  51 déclenchent une morphogenèse 

surnuméraire. Cel le-c i  avor te  dans deux ca s  e t  l e  3e donne une branche bien 

d i f fé renc iée .  Dans l e s  48 au t r e s  cas,  l e  greffon pe r s i s t e  sous sa  forme mem- 

branaire  e t  se  développe par fo i s  en une masse boursouflée assez importante. 

Pour l e s  t r o i s  cas  sus -c i t és ,  il e s t  poss ible  qu'un fragment coxal, de l a  base 



26 - ~ ~ s u l t a t s  de greffes  de fragments d'hypoderm de sternite  (SI dam ur face coxale ven- 
trale (a) e t  de fragmnts d'ïwpcde~erm de sternite ou de tergite  (T) dans u e  face coxale dorsale (b). 
D, P B  : mspectivement, faces dorsale, postérieure, ventrale. 



de l a  face coxale an té r ieure ,  prélevé e t  g re f fé  avec l a  membrane a r t i c u l a i r e ,  

s o i t  responsable de l'ébauche de morphogenèse (cf C h .  V I I I ,  p. 151 - B ) .  

B - HYPODERMES DU STERNITE ET DU TERGITE 

1 - Opérations 

Des greffons rectangula i res  dont l a  longueur correspond à l a  

d i r ec t i on  antéro-postérieure sont découpés dans le  s t e r n i t e  (ven t ra l )  ou l e  

t e r g i t e  ( do r sa l ) .  Ils sont implantés dans une fenê t re  découpéedam une face 

coxale ven t ra le  ou dorsa le .  La pa t t e  récep-tr ice sub i t  ensu i te  l 'autotomie . 

Sér ies  opératoi res  ( f i g .  26) 

a )  Les d i r ec t i ons  antéro-postérieure du greffon e t  

proximo-distale de l a  coxa coïncident ; l e  greffon provenant du s t e r n i t e  (8 
c a s )  ou du t e r g i t e  (6 c a s )  e s t  g r e f f é  en pos i t ion  dorsale .  

b )  Les d i r ec t i ons  postéro-antérieure du greffon e t  pro- 

ximo-distale de la  coxa coïncident .  

- l e  greffon i s su  du s t e r n i t e  e s t  g r e f f é  sur  l a  face  

coxale ventra le  (18 cas  ) 

- l e  greffon i s su  du s t e r n i t e  e s t  g r e f f é  sur la  face 

coxale dorsa le  (24 c a s )  

- l e  greffon i s su  du t e r g i t e  e s t  g re f fé  sur  la face  

coxale dorsale  (21 cas  ) . 

2 - Résul ta ts  

 ensemble des r é s u l t a t s  de ces d i f f é r en t e s  assoc ia t ions  e s t  

homogène. La régénération ax ia le  e s t  normale. A l a  première mue post-opératoire,  

l e  greffon forme une excroissance d 'aspect  var iable ,  conique, cylindrique ou 

en forme de lame, insérée  dans l a  base coxale (Pl .  V I ,  f i g  . c , e,  f ) . Ultérieu- 

rement, c e t t e  formation qui  se  pédiculise p lus  ou moins peut ê t r e  él iminée ou 

p e r s i s t e r  sans jamais s e  développer notablement ( f i g  . 26 ) . 



C - CONCLUSION 

Dans nos conditions expérimentales, ces hypodermes de provenances 

diverses ne manifestent aucune activité morphogén6tique même en association 

apparemment hétérogène. De plus, les greffons hypodermiques provenant du ster- 

nite et du tergite sont parfois sujets à des réactions d'élimination. Une fois 

6 liminés , leur place se trouve comblée par une prolifération que n ' accompagne 
aucune morphogenèse, exactement comme lorsqu'un greffon s'est nécrosé. 

VI - CONCLUSION GENERAI23 

Parmi la gamme des différenciations hypodermiques, seules les quali- 

tés rencontrées au niveau d'un appendice comme la patte s'avèrent capables de 

provoquer une morphogenèse. Les qualités de secteurs hypodermiques qui norma- 

lement ne participent jamais à une genèse d' appendice sont incapables de 

susciter une réaction morphogénétique dans la patte. 



CHAPITRE VI11 

MODALITES DE FüRMATIGN ET DE DEVELOPPEMENT 

D'UN CENTRE MORPHOGENETIQUE 

1 - INTRODUCTION 
Les faces de même qualité (par exemple antérieure) d'une souche et 

d'un régénérat sont en prolongement. Comment peut-on concevoir la réalisation 

de cette continuité. 11 semble que les différentes faces de l'appendice situées 
à proximalement au niveau d'amputaticn participent de façon égale la formation 

d'un blastème de régénération. Cependant, les cellules qui édifient une face 

proviennent-elles effectivement de la face correspondante de la souche ? Le 

blastème est en effet conique ou cyltndriqae. et les limites morphologiques 

entre les faces disparaissent. On peut donc imaginer que la redistribution du 

matériel du blastème n'entrafne pas exactement la restitution d'une qualité 

à partir de la meme qualité. Néanmoins, nous avons montré (Ie partie, ch. II, 

p. 37 ) qu' une face trochantérienne, par exemple ventrale, peut s ' engager pres- 
que seule dans une morphogenèse et réaliser une prestation ayant essentielle- 

ment sa qualité (en l'occurence la qualité ventrale ). 

Considérons maintenant les branches surnuméraires des schistornélies 

obtenues expérimentalement par rotation de 1 8 ~ "  d'un élément distal . Pour expli- 
quer leur origine, deux hypothèses ont été avancées.  une part, elles pourraient 

et 
provenir d'une collaboration du greffon du porte-greffe et auraient donc une 

composition chimère.  u autre part, d'origine pure, chacune d'elles serait 
issue,soit uniquement du greffon, soit uniquement de la souche. La première 

hypothèse a toujours été négligée et c'est la seconde qu'on a retenue. 

BODENSTEIN (1937) auraLt d'ailleurs constat6 el? utilisant chez Vmessa. 

des associations de type hétéronome que greffon et souche édifieraient chacun 

une branche surnuméraire. Or, nous avons obtenu régulièrement après implanta- 

tion d'une seule face coxale en position opposée une néoformation surnuméraire 

ayant quatre faces. Dans l'hypothèse d'une pureté d'origine des prestations 

surnuméraires, il faudrait admettre qu'une seule face coxale serait capable de 



r e s t i t u e r  l e s  d i f fé renc ia t ions  des quatre faces,  E l l e  dev ra i t ,  en pa r t i cu l i e r ,  

fourn i r  l a  qua l i t é  de la  face opposée.  après nos r é s u l t a t s  obtenus à p a r t i r  

de faces  trochantériennes, l e  f a i t  ne paraTt guère possible.  Reconsidérons 

donc l e  problème. 

Admettons que dans un processus de régénération chaque face  conser- 

ve sa qua l i t é  même pendant la phase de dédif férencia t ion e t  assure l ' é d i f i c a -  

t i o n  de son prolongement dans l e  régénérat .  Examinons dans c e t t e  hypothèse l e  

cas d'une associa t ion hétérogène, par exemple : face  coxale ventra le  g re f fée  

en posi t ion coxale dorsale .  Les deux élémeits ,  greffon e t  porte-greffe,colla-  

boreraient  à la  r é a l i s a t i o n  de l a  formation surnuméraire. En p a r t i c ~ l i e ~ ,  

chacun d '  eux donnerait,  dans son prolongement,une face ayant s a  propre qua l i t é  : 

au greffon correspondrait une face ventrale e t  aux t i s s u s  récepteurs une face  

dorsa le .  Or, nous retrouvons effectivement ce t t e  s i t u a t i o n  (cf  p.95, 109-4). Il 

r e s t e  néanmoins à expliquer 1' origine des deux au t r e s  faces, i c i ,  an té r ieure  

e t  postér ieure  ; nous examinerons ce problème dans l e  ch. M ,  

Notre hypothèse s ' avère donc plausible.  Cependant, e l l e  implique que 

l e s  t i s s u s  récepteurs,  dans 1' exemple c i t é  ,perdent l e u r  po l a r i t é  proximo-distale 

pour ?n acquér i r  une nouvelle. Dans une l è r e  pa r t i e ,  nous étudierons par consé- 

quent c e t t e  pos s ib i l i t é  dans nos conditions expérimentales. En 2e l i e u ,  nous 

essaierons  d ' é t a b l i r  clairement une f i l i a t i o n  en t re  chacun des  deux éléments 

d'une associa t ion hétérogène e t  l e s  pa r t i e s  s u r n d r a i r e s  néoformées. Enfin,  

en 3e l i e u ,  nous examinerons l e s  importances respect ives  des  apt i tudes  régé- 
réçe t e  

n6ra:rices du contexte& b% greffon dans l e  développement de la morphogenèse 

surnuméraire. 

Nous avons montré ( I I e  pa r t i e ,  ch. IV, p. 68 ) q u ' i l  e s t  possible 

d 'ob ten i r  des  régénérats i n t e r ca l a i r e s  dont l a  po l a r i t é  proxirno-distale e s t  

l ' i nve r se  de c e l l e  du r e s t e  de l a  pa t t e .  Par conséquent, quel le  que s o i t  

l ' o r i g i n e  de ces formations, il s ' e s t  produit l o r s  de l eur  mise en place une 

inversion de po la r i t é  proximo-distale. Nous avons corriplété ces  r é s u l t a t s  en 

é tud ian t  dans deux au t res  cas la pos s ib i l i t é  d' inversion de c e t t e  po l a r i t é .  

 étude porte dans l e  l e r  cas su r  l e  périmètre complet d'une sect ion 
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dlappendiceLet-dans le 2ème cas sur un front de section d'une face coxale. 

A - REGENERATION APRES RETOURNEPENT PROXIMO-DISTAL D 'UN F'RAGMENT 

FEMORA L 

1 - Opération 
Une patte est sectionnée une première fois dans le fémur basal, 

puis de nouveau à la limite coxo-trochantérienne. Ainsi se trouve isolé un frag- 

ment comportant le trochanter et une parti? fémorale ayant environ la hauteur 

du trochanter. Après retournement proximo-distal exécuté dans le plan dorso- 

ventral, ce fragment est implanté en position orthotope dans la coxa. 

2 - Résultats 
Une nécrose affecte régulièrement l'extrémité libre du fragment 

retourné, et en particulier le trochanter ; cependant, dans un certain nombre 

de cas, la partie fémorale persiste, isolée du trochanter par le diaphragme 

d'autotomie. Le mode de retournement détermine la création de deux zones 

d'associations hétérogènes en positions respectivement ventrale et dorsale ; 

leur manifestation complique les résultats. Néanmoins, 7 cas ont pu être ana- 
lysés. Dans 2 d'entre eux, le greffon donne naissance à un cocst fragment tibia1 

et à un tarse tétramère. La polarité proximo-distale de l'ensemble tibia-tarse 

est normale,donc inverse de celle du greffon. Dans chacun des 5 autres cas, il 

se constitue 3 apex tarsaux ; tous présentent une polarité proximo-distale 

normale.  un d' eux provient à coup s& uniquement du greffon. 

3 - Conclusion 
Le retournement proximo-distal nfemp;êche aucunement la régéné- 

ration ; de plus le régénérat possède une polarité proximo-distale normale. 

Dans les tissus en régénération, une inversion de la polarité existant au mo- 

ment du retournement est venue compenser ce dernier. Ces résultats concordent 

avec ceux que BOHN a obtenus en opérant de façon analogue sur des fragments 

de tibia (1965 b). 



tig 

Figure 27 - a : Association hatarogène entre une face coxo-trochantérienne antérieure (A) et une face 
coxo-trochmt6rieme post6rieure (P) (greffe homopleurale ) . 
Résultats : 1 : centre morphogénétique proximl (c.p. 1. 4 types de résultats sont reprcrsentés. 
W o  : trochanter ; ony. : onychium ; t'g. : tigelle - 2 : centre morphogén6tique distal (c.a.). 
1 et 2 : cas de manifestation simultanee des deux centres sous f o m  d'un ré,$n&rat complet. 



B - EVOLUTION D'UNE ASSOCIATION HETEROCENE REALISEX SUR UNE FACE DANS 

IE CAS D 'UN RETOURNEMENT PRW(IM0-DISTAL DU GREFFON 

Dans ce cas,  nous avons é tudié  l e s  p o t e n t i a l i t é s  morphogénétiques 

quand les deux éléments d'une assoc ia t ion  hétérogène ont l eurs  po l a r i t é s  

proximo-distales disposées à 1' inverse l ' une  de l ' a u t r e ,  de façon non à s ' a f -  

f r o n t e r  mais à s e  f u i r .  

1 - Principe e t  s é r i e s  opératoi res  

a )  Principe ( f i g .  27) 

Une face coxale ou ~ ~ ~ o - t r ~ c h a n t é r i e ~ e  e s t  g re f fée  de 

façon homopleurale dans une fenê t re  coxale de la face opposée. Le greffon e s t  

implanté de façon à ce que sen f ron t  de sec t ion  d i s t a l  s e  s i t u e  en pos i t ion  

proximale dans l a  coxa récep t r i ce .  La p a r t i e  d i s t a l e  de c e t t e  dernière  e s t  

de ce  f a i t  en contact  avec l e  f r on t  de sec t ion  proximal du greffon.  Bien que la  

g r e f f e  s o i t  homopleurale, grâce au retournement proximo-distal du greffon,  l e s  

p o l a r i t é s  dorso-ventralesde ce de rn ie r  e t  des t i s s u s  récepteurs  sont l e s  mêmes. 

Seules d i f f è r e n t  donc l e s  po l a r i t é s  proximo-distales. En outre,  l e s  assoc ia t ions  

r é a l i s é e s  sont  de type homonome ou hétéronome : l e  greffon e s t  associé respec- 

tivement à une face coxale de pa t t e  , s o i t  de même niveau thoracique, s o i t  d 'un 

au t r e  niveau. Après 1 ' implantation, l a  pa t t e  récep t r i ce  subi t  l 'autotomie . 

b )  Sér ies  

- Greffon coxal 

- Associations homonomes : sur  l e s  t r o i s  types de pa t t es ,  

une face  an té r ieure  e s t  greffée  en  posi t ion postér ieure .  

- Association hétércnome : face postér ieure  prothoracique 

g re f fée  en pos i t ion  an té r ieure  métathoracique. I 

- Greffon coxo-trochantérien 

- Associations hétéronomes : face  an té r ieure  prothoraci-  

que g re f fée  en posi t ion postér ieure  mésothoracique. 

- face an té r ieure  rnésothoracique p e f f é e  en  posi- 

t i o n  postér ieure  prothoracique. 
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- face antérieure métathoracique greffée en posi- 
tion postérieure,soit prothoracique, soit mésothoracique. 

2 - ~ésultats (tableau XXXV) 

Ils sont caractérisés par la présence de 1 ou de 2 régénérats 

surnuméraires (Pl. XXI, fig. d ; Pl. XXII). Dans le dernier cas, les régénérats 

correspondent aux deux niveaux de contact proximal et distal entre le greffon 

et les tissus récepteurs. A cmcun de ces niveaux peut se constituer un centre 

morphogénétique. Quand il ne se forme qu'un régénérat surnuméraire, il provient, 

soit du centre proximal, soit du centre distal. 

L' aspect morphologique des prestations issues de ces deux centres 

ainsi lue la variabilité des résultats seront examinés dans la IVe partie de 

ce chapitre. Nous ne considérons ici que les corrélations entre,d'une part les 

polarités proximo-distales du greffon et du porte-greffe et d'autre part la 

naissance d'une morphogenèse. En ce qui concerne le centre proximal, il nous 

suffit de remarquer qu' à son niveau, ces polarités s ' affrontent exactement 
comme dans le cas où un centre morphogénétique se constitue après section d'un 

appendice. Au niveau du centre distal où les polarités se fuient,une morphoge- 

nèse survient dans 30 cas sur 66 et peut donner naissance à une prestation bien 

différenciée comportant tous les segments, du trochanter jusqu' à 1' onychium. 

La polarité proximo-distale de cette prestation est normale sur tmtes ses 

faces et n'est ni celle du greffon ni celle des tissus récepteurs. 

C - CONCUSSIGI\S 
Dans le cas du front de section d'une face comme dans le cas du front 

de section correspondant aux quatre faces d'un segment complet, nous constatons 

que la polarité proximo-distale existante est susceptible de s'inverser. En 

effet, en ce qui concerne une face dans nos diverses associations hétérogènes, 

les polarités proximo-distales du greffon et du porte-greffe ont été associées 

de trois façons différentes. Dans la plupart des cas, elles sont orientées 

dans le même sens et, dans le dernier type d'expérience relaté, elles s 'affron- 

tent (centre proximal) ou se fuient (centre distal). Néanmoins, des prestations 

surnuméraires ayant une polarité proximo-dl$ tale normale sur toutes leurs faces 



ont pu se développer. Dans l'hypothèse où la prestation surnuméraire provien- 

drait uniquement du greffon ou du porte -greffe, comme dans 1' hypothèse d'une 

collaboration de ces deux éléments, il nous faut admettre que la polarité de 

l'un corne de l'autre peut s'inverser quand se constitue le centre morphogéné- 

tique. Nous en déduirons que l'établissem~nt de la polarité proxirno-distale 

n'est pas commandée par la polarité des tissus situés proxirnalement ou même 

distalement à un centre morphogénétique, mais qu'elle s'instaure dans le centre 

lui-même, suivant un processus que nous envisagerons plus loin (p. 186). 

III - PARTS RESPECTIVES DES DEUX EUMENTS D'UNE ASSOCIATION HE73ROGENE DANS IA 

CONSTIWTION D 'UNE ERANCHE SURNUMERAIRE 

Dans cette étude, nous examinerons en premier lieu les résultats 

relatifs à l'orientation des pr&tations surnuméraires obtenues après retour- 

nement proximo-distal d'un greffon placé en association hétérogène. Ensuite, 

nous essaierons de voir quelle filiation peut exister entre les tissus néo- 

formés et les tissus différenciés d'une association hétérogène. A cette fin, 

nous étudierons successivement trois types d'associations metkant en jeu des 

greffons d'une nature différente de celle des tissus du porte-greffe : 

- association de tissus de pattes à potentialités structurales 

identiques mais réalisant des morphologies différentes. 

- associations,de tissus de patte et d'antenne, à potentialités 

structurales différentes. 

Enfin, associations de tissus de pattes à potentialités structurales 

différentes, dont les résultats sont plus délicats à interpréter que ceux 

des associations précédentes. 

ORIENTATION DES PRESTATIONS SURNUl"ERAIRES APRES RETOURNENENT 

PRCTXIMG-DISTAL DU GREFFON 

Les expériences (p.131~) associent un greffon antérieur et une face 

coxale réceptrice postérieure. Deux centres peuvent se constituer, respective- 

ment à la base (centre proximal) et à l'apex (centre distal) du greffon. 

Examinons l'orientation des prestations issues de chacun de ces centres. 



Centre proximal 

I;es prestations possèdent une orientation complètement normale : 

l e s  quatre faces sont disposées exactement comme ce i l e s  du régénérat ax ia l .  En 

part icul ier ,  l e s  faces de qualité antérieure e t  postérieure sont en posit ions 

respectivement antérieure e t  postérieure (Pl.  XXII, f i g .  c ; Pl.  XXIII, f i a .  a ) .  

Pour ce type de &&nérat s u r n d r a i r e  il n'y a donc aucune r e l a t ion  de symétrie 

par rapport au régénérat ax ia l .  En outre, il faut  remarquer que 13 face de 

qual i té  antérieure de ces prestations pro: ,7ge l e  greffon qui e s t  de me% 

qual i té .  De &me, leur  face de qual i té  postérieure e s t  dans l e  prolongement de 

la  base de la face coxale postérieure réceptrice.  

Centre d i s t a l  

Ce centre engendre des branches à orientation dorso-ventrale 

normale, mais dont La face de qual i té  antérieure se s i tue  en posit ion posté- 

r ieure e t  l a  face de qual i té  postérieure e s t  en posit ion antérieure. I l  y a 

donc ce t t e  f o i s  en t re  l a  branche s u r n d r a i r e  e t  l e  régdnérat ax ia l  la re la t ion  

de s y m d t r i e  mise en évidence antérieurement (p. 95 ). Comme pour la prestat ion 
bas 

issue du centre proximal, c ' e s t  dans l e  prolongement du greffon (qual i té  

antérieure ) que se  s i t u e  la  face de qual i té  antérieure,  e t  dans l e  prolongement 

du porte-greffe (qualité postérieure ) qu ' on rencontre la face de qual i té  

postérieure. 

3 - Conclusion 

En résumé, plus que la présence ou l'absence d'une r e l a t i o n  de 

symétrie v i s  à v i s  du régénérat axial ,  nous retiendrons qu'une face de la  qualitt? 

du greffon prolonge ce dernier à chacune de ses extrémités dans l e s  prestations 

surnuméraires, de &me qu' en posit ion opposée ,dans la prestation s u r n d r a i r e ,  

une face de la qual i té  du porte-greffe f a i t  s u i t e  aux t i s s u s  du porte-greffe. 

Les rapports en t re  l e s  qual i tés  du greffon ou du porte-greffe e t  ce l l e s  des 

faces des prestations surnuméraires sont donc identiques à ceux qui ex is ten t  

dans l e  cas oG l e  greffon ne subi t  pas de retournement praximo-di.-. 
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B - ASSOCIATIONS HETERONOPES DE TISSUS DE PATTES A POTENTIALI?IES 

STRUCTlSRALES IDENTIQUES 

Considérons l e  cas où une face coxale issue; d'une pa t te  prothoracique 

e s t  g re f fée  dans une face  coxale opposée d'une pa t te  méso- ou métathoracique 

de façon à provoquer la  formation d'une pres ta t ion  surnuméraire. Comme l e s  

morphologies prothoraciques d'une par t ,  k s o -  ou métathoracique d ' au t re  par t  , 
sont nettement d i f fé ren tes ,  nous pouvons espérer, par c e t  a r t i f i c e  expérimental, 

d is t inguer  l e s  pa r t s  respect ives  du greffcn e t  du porte-greffe dans c e t t e  

pres ta t ion.  Nous étudierons donc successivement l e s  r é s u l t a t s  d ' assoc ia t ions  

r é a l i s é e s  suivant ce principe dans l e  plan antéro-postérieur e t  dans l e  plan 

dorso-ventral.  

1 - Associations en t re  faces  antér ieure  e t  postérieure 

a )  Sér ies  opératoires 

Deux s é r i e s  ont é t é  effectuées : 

Sér ie  1 : homogreffe hétéropleurale de face coxale 

antér ieure  métathoracique dans une fenêtre  coxale postér ieure  prothoracique. 

Sér ie  2 : homogreffe hétéropleurale de face coxale 

an té r ieure  prothoracique dans une fenêtre  coxale postér ieure  dso thorac ique .  

b )  Résu l ta t s  

Désireux d 'ob ten i r  des p res ta t ions  surnurkraires l i b r e s  

dès l ' apex  coxal a f i n  que l a  morphologie de l eu r  fémur s o i t  étudiable,  nous 

avons implanté nos greffons assez proximalement dans l a  coxa. De nombreuses 

associa t ions  sont  a l o r s  s t é r i l e s  ou ne donnent qu'une morphogenèse abor t ive  ; 

l e s  p res ta t ions  s u r n u d r a i r e s  b ien  di f férenciées  sont assez r a r e s .  De plus,  

ce r ta ines  de ces dernières  n 'on t  pas a t t e i n t  une d i f fé renc ia t ion  suffisamment 

poussée pour s e r v i r  dans notre étude. Finalement nous avons pu examiner cinq 

cas dans l a  s é r i e  1 e t  4 dans l a  s é r i e  2 .  Morphologiquement l e s  r é s u l t a t s  sont 

toujours  sans équivoque (Pl .  XXIII) : l e  greffon e t  l a  face fémorale su rnud -  

r a i r e  qui  l u i  correspond ont mêmes qua l i t é  e t  nature,  c ' e s t  à d i r e  la qua l i t é  

an té r ieure  e t  respectivement l e s  natures métathoracique ( s é r i e  1) e t  prothora- 

cique [ s é r i e  2 ) .  Par contre,  la  face fémorale s i tuée  en pos i t ion  opposée e s t  



de l a  qualité (postérieure) e t  de l a  nature (prothoracique : sé r i e  1 : rnésotho- 

racique : sé r i e  2 )  des t i s s u s  récepteurs. Autant qu'on puisse en juger,les faces 

ventrale e t  dorsale du fémur sont chimères : à leur  niveau on a s s i s t e  à un 

affrontement des t i s sus  de l a  nature du greffon e t  du porte-greffe. Distalement, 

au fémur, l 'analyse morphologique donne des r é su l t a t s  incertains pour l e  t i b i a  

mais nets pour l e  t a r se .  Dans l 'axe de sa face ventrale,  ce dernier présente 

des caractér is t iques conformes au greffon. Ainsi, dans l a  s é r i e  1 il possède 

des épines métathoraciques e t  dans l a  sé r i e  2 des soies  prothoraciques. Dans 

1 cas de ce t te  dernière sé r i e ,  il y a cependant coexistence d'épines de soies.  

Enfin, rappelons que dans l a  sé r i e  2, l e s  pattes donneuse (prothora- 

cique) e t  réceptrice (mésothoracique) d i f fè rent  notablement par l a  t a i l l e  ; 

l a  pat te  prothoracique e s t  plus longue que l a  mésothoracique e t  ceci e s t  per- 

ceptible au niveau des longueurs fémorales. La prestation s u r n d r a i r e  chimère 

observée présente dans ce cas en f i n  de croissance un fémur nettement plus long 

que celui  du régénérat ax ia l .  Pourtant, ce dernier régéndrat e s t  apparu une 

mue plus t ô t  que l a  branche surnuméraire (Pl .  XXIII, f i g  . d ) . 

Associations entre  faces ventrale e t  dorsale 

a )  Séries opératoires 

Série 1 : homogreffe hétéropleurale de face coxale 

ventrale prothoracique en position coxale dorsale métathoracique. 

Série 2 : homogreffe hétéropleurale de face coxale ven- 

t r a l e  métathoracique en posit ion coxale dorsale prothoracique. 

b ) Résultats 

Dans chaque sér ie ,  t r o i s  cas sont exploitables. La morpho- 

logie d'ensemble du fémur surnuméraire e s t  du type récepteur mais sa  face de 

qual i té  ventrale présente,-darrs ces s i x  cas , la  nature du greffon ; ce l l e  -ci  se  

repère en e f f e t  grâce à l a  p i los i t é .  De même, l a  face ventrale du l e r  a r t i c l e  

t a r s a l  possède dans l a  sé r i e  1 des soies prothoraciques e t  dans l a  s é r i e  2 

des épines mdtathoraciques. 

La face prolongeant l e  greffon e s t  donc do même nature que l u i .  



Figure 28 - Greffes de face do r sa l e  ( A )  e t  ven t r a l e  (B) de scape dans une f ace  coxr le .  
h l è r e  ru igée  représente  l e  scape donneur vu de  l a  face donneuse do r sa l e  (D) ai v e n t n l e  (Y) ou 
en s e c t i o n  t ransversa le .  ia 2e  rangée représente  3 types d ' a s soc i a t lons  10-t l i e u  à des  normo-  

swnuméralres vues de  l a  face coxale r écep t r i ce  e t  en coupe t r a n i v e r s a l e  s c M m t i q u e .  
A-1 : g r e f f e  de  face do r sa l e  de scape dans une face coxale ven t r a l e  : 2 : i d s u l t a t  l e  p lus  typique - 
A-]  : g r e f f e  de  face do r sa l e  do scape dans u n  face coxale pos t é r i eum.  4,  5 : 2 t y ~ s  de  d s u l t a t s  
( f a c e  p o a t i r l e u r e i  ; f. : bsse du régénéra t  s u r n u d i a i r e  r ep ré sen t i  en 5 mis m de l a  face  ven t r a l e  ; 
e l l e  ne comporte d r  t roonanter  { t r o )  avec l i s e r é  d 'autotomie (1 . a . )  que  NI l e  ~ o l o ~ e n n t  des  
tlssus rdcepteurs .  r .a. : régénéra t  a r i a 1  ; r.s. : rég6n6rat  s v n u d r a i n  - Li : g i a f f e  d e  f ace  
ven t r a l e  de  scape en pos i t i on  coxale do r sa l e .  2 ,  3 : 2 types  de  d s u l t a t s .  



3 - Conclusion 

Dans tous l e s  cas où l e s  associa t ions  hétéronomes effectuées  

dans l e s  plans antéro-postérieur e t  dorso-ventral ont fourni  une pres ta t ion  

surnuméraire étudiable,  l e  fémur de ce l l e - c i  e s t  constamment de composition 

chimère. Il présente mêmes qua l i t é  e t  nature qus l e  greffon su r  l a  face  qui 

prolonge ce dernier  a l o r s  que l a  face opposée e s t  de mêmes nature e t  qua l i t é  

que l e s  t i s s u s  récepteurs.  

C - ASSOCIATIONS DE TISSUS A POTENTIALITES STRUC?eTRAmS DIFFERENTES 

(PATTE ET ANTENNE) 

1 - - Principe e t  s é r i e s  opératoires 

a )  Principe 

Au niveau de l 'antenne,  quand l a  régénération procède 

à p a r t i r  du scape, e l l e  e s t  de type hétéromorphe (SCHMITT-JENSEN 1913 ; 

CUENOT 191 ; BRECHER 1924) Jans quelques cas exceptionnels (BRECHER, 1924 ), 

e l l e  donne naissance à deux segments ass imilés  à un fémur e t  un t i b i a  s u i v i s  

d 'un t a r s e  tétramère typique ; dans la  t r è s  grande majorité des  cas, s e u l  l e  

t a r s e  apparaTt. Nous envisagerons donc i c i  l e s  r é s u l t a t s  obtenus par g r e f f e s  

de faces  de scape à po ten t i a l i t é s  essentiellement t a r s a l e s  dans une face  

coxale. L' implantation d'une face  dorsale ou ventra le  de scape dans une quel- 

conque face coxale a toujours é t é  r éa l i s ée  de façon à f a i r e  coïncider l ' o r i e n -  

t a t i o n  ax io- la té ra le  de la face de scape u t i l i s é e  avec l ' o r i e n t a t i o n  s o i t  

antéro-postérieure (greffes  dans l e  plan dorso-ventral) ,  s o i t  dorso-ventrale 

(g re f fes  dans l e  plan antéro-postér ieur)  des t i s s u s  récepteurs.  

b) Séries  ( f i g .  28) 

Cinq s é r i e s  opératoires d i f f é r en t e s  ont é t é  effectuées  

en u t i l i s a n t  comme récepteur une coxa,parfois prothoracique, ou généralement 

dso thorac ique  . 
La face ventra le  du scape a é t é  greffée de façon hétéropleurale,  

dans une fenê t re  coxale s i t u é e , s o i t  postérieurement ( l è r e  s é r i e ) ,  s o i t  dorsa- 

lement (2ème s é r i e ) .  La face dorsale  du scape quant à e l l e  a é té  implantée 
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de façon hétéropleurale ou homopleurale dans une fenêtre coxale s i tuée  so i t  

dorsalement (3ème s é r i e ) ,  s o i t  postérieurement (&me sé r i e ) ,  so i t  ventralement 

(5èm s é r i e ) .  Dans tous l e s  cas, l a  patte réceptrice subit  l'autotomie i d -  

diatement après l ' implantation. 

2 - Résultats ( f ig .  28)  

Pour chaque sér ie ,  nous étudierons successivement l a  f e r t i l i t é  

des associations sur l e  plan de l a  naissance des formations surnuméraires, 

puis nous analyserons ce qui nous préoccupe directement i c i  : l a  s t ructure de 

ces prestations.  

a )  Greffes de face ventrlale de scape (tableau XXXVI) 

l è r e  sé r i e  : face ventrale de scape greffée en posit ion ---------- 
coxale postérieure. 

Lrfop6ration ne provoque pas de morphogenèse surnuméraire, Le greffon 

ne subi t  aucun refoulement par t icu l ie r  e t  grandit de façon notable en conser- 

vant sa  pigmentation e t  sa p i los i té  propres (Pl. XXIV, f ig .  a ) .  

2ème sé r i e  : face ventrale de scape greffée en position ------...--- 
coxale dorsale.  

Sur 10 cas, l a  face opérée présente à l 'apex du greffon s o i t  un cen- 

t r e  morphogénétique (2 cas),  s o i t  une prestation surnuméraire (7 cas) .  Dans 

6 de ces 7 cas, l a  formation e s t  de fa ib le  t a i l l e  e t  montre un développement 

prépondérant dans l e  prolongement des t i s sus  récepteurs. De ce côté, on trouve 

généralement deux segments m a l  développés, assimilables l ' u n  à un fémur, 

l ' a u t r e  à un tibia,auxquels f a i t  su i t e  un t a r se  tétramère. Par contre, dans l e  

prolongement du greffon il se forme une face ventrale de t a r se  (4 cas)  précédé 

dans un cas par une formation trochantérienne e t  une plage de nature indéter- 

minée (Pl.  XXTV, f i g .  b )  . Dans l e  7ème cas, l a  prestation surnuméraire consiste 

en une face ventrale comportant trochanter e t  fémur s i tuée dans l e  prolongement 

du greffon e t  fusionnée avec l e  fémur ax ia l  presque jusqu'à l 'apex de ce der- 

n ie r  (Pl.  XXIV, f ig .  c ). 



Tableau W I T  - R4suitatc des grePfen de face d o r n s l e  d e  aeape 6 l a  phce 8'una face caxala. 

l 

i 1) - s m r f c  Wtirupïeurnïa 
f en wsit fan coxale 

doraale 
i 
f 2) - Greffe Pinmoplr+rale en 
i position coxale gvoe- 
i r6r leure  
i 

T a M a u  YXXVIlI - P r s a t a ~ t o ~  sumumbmii-es ~1-0eenuit d'une ~ .* ia f t  de F M Q ~  d o n r l a  E r  aoicpe ac psit fon odxalla postai.lw*r. 

Fe : f6mr ; Ta : t a r s e  ; Tt r t i b i a  ; 'Pm r trochanter. 

f 
I : Pace prolangernt l e  greffon 8 Phea opl>u.;6r eu $reff"'on 

:"I"I'-.^ ----.,..-- ----" --------- -I-".l----..~--. ...-..- ..-..----*---- --I--I-.----., ---- *-* -.-- --"... 1 
i 1 
! r 1 
t h5veroppcmarit - assez i ~ r t u n i  a ? 1 
i - f a i b l e  2 

8 O 1 
f t 1 
i - i d ~ ~ t i q u r l  5 x 5 --- ----- 
I- 

- 
I 1 L 

: Sc$taaimta f a d a  
i 

i b m e t n d b t o m $ n l e + T a r T i + % t %  r T a r i P e + T b + ' t * . t l o i T i + I b  z 'Pr 

Tebleau X)CYTX - PrestntLtrrm ru~u i~4m:rra  ~ r o v e n w t  d'me greffa de faecl damrls da aowe en mitPort m a l t  vb~~t . r@l* .  

Fr : f imir  ; Ta : tarae ; '1'2 r t ibia a Tm : Imohrnrer. 

8epant.a f a r d s  : Zone hnsale trddtennl- : rnddtrinnlnh 1 

: n 6 c i T . i  
f 1 L t - A- ) 

! t 1 I I 1 
( 6 t 1 1 3 1 3 € 1 

I r t I - 



b )  Greffes de face dorsale  du scape - (tableaux XXXNIIT à 
Xxxx > 

3ème s é r i e  : gref fe  homopleurale en posi t ion coxale ---------- 
ventra le .  Sur l e  plan de l a  morphogenèse sirrni~méraire, l ' a s soc i a t i on  s e  révèle  

s t é r i l e .  

4ème s é r i e  : greffe  homopleurale en posi t ion coxale ---------- 
postérieure ( tableau XXXVTEZ), 

Une formation surnuméraire appara.f't dans sep t  cas sur  t r e i z e .  Sa 

présence semble coTncider plus particulièrement avec une posi t ion postéro- 

ventra le  de 1 ' apex du greffon. L ' or ien ta t ion  dorso-ventrale des branches surnu- 

méraires e s t  la même que ce l l e  du régénérat  ax i a l .  Par rapport  à ce dernier ,  

l eu r  t a i l l e  e s t  généralement assez fa ib le ,ce  qui  pa r a î t  ê t r e  en rapport  avec 

l eu r  composition. De ce point de vue, l a  face prolongeant l e  greffon e t  la 

face opposée sont d i f f é r en t e s .  Dans l e  prolongement du greffon, on trouve 

régulièrement un  t a r s e  tétramère (7 cas )  ; en outre, dans deux cas, en t r e  l e  

greffon e t  ce t a r s e  s ' in te rpose  du t rochanter  e t  un court  segment indétermi- 

nable. Du côté opposé au greffon,  l a  p res ta t ion  surnuméraire comporte en plus 

du t a r s e ,  du fémur e t  du t i b i a  dans 4 des 7 cas.  Examinons en d é t a i l  l a  plus 

démonsçrative de ces pres ta t ions  (P l .  XXIV, f i g .  d, e ; f i g .  28, A - 5 - 6 ) .  

E l l e  comporte un a r t i c l e  basal  de type chimère dont l a  face s i tuée  antér ieu-  

rement, de nature fémorale, e s t  nettement plus  développée que l a  face s i t uée  

postérieurement. Celle-ci  présente quelques groupes de so ies .  

La p a r t i e  fémorale de ce segment e s t  composée d'une face de qualiC6 

présumée postérieure ( s i tuée  antérieurement) e t  sans doute d'une demi-face 

ven t ra le .  La. l im i t e  en t re  ces deux faces e s t  occupée par une carène fémorale 

typique ; en outre ,  proximalement, il s ' e s t  consti tué uniquement en regard 

de l a  p a r t i e  considérée comme une demi-face fémorale ventra le ,  un demi-segment 

t rochantér ien qu i  possède une lunule sensor ie l l e  peu développée. Un l i s e r é  de 

type l i s e r é  dtautotornie marque l a  l imi te  en t r e  d'une par t  l a  zone fémorale, 

d '  au t re  par t  l a  zone trochantérienne.  Il s ' interrompt à peu près dans l ' axe  

de l a  face  s i t uée  en posi t ion ven t ra le .  Cet axe pourra i t  marquer la l im i t e  

en t re  la pres ta t ion  trochantéro-fémorale loca l i sée  du côté des t i s s u s  récep- 

t e u r s  e t  l a  p res ta t ion  indéterminée qui prolonge l e  greffon.  
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5ème sé r i e  : greffe hétéropleurale de face dorsale de ---------- 
scape en position coxale ventrale (tableau XXXM) 

8 greffes sur 14 sont suivies de l a  naissance d'une pres- 

t a t i o n  surnuméraire, té une d ' e l l e s ,  abortive, consiste en une formation glo- 

buleuse peu imp~r tan te~garn ie  de quelques soies. Bien qu 'e l les  se segmentent, 

l e s  7 autres  ne se  développent pas beaucoup (Pl. XXIV, f i g .  h ) .  De meme que 

dans l e s  formations surnu&raires des autres  sér ies ,  on peut y distinguer une 

par t ie  d i s t a l e  consistant en un ta rse  tétramère presque normal e t  une par t ie  

proximale. Dans ce t t e  sér ie ,  cel le-ci  e s t  constamment l a  plus courte, mais, 

comme dans l e s  autres  cas, ses  faces s i tuées respectivement vers l e  greffon ou 

vers l e s  t i s sus  récepteurs d i f fè rent  fondamentalement. L a  face qui, en posit ion 

ventrale,  prolonge l e  greffon, e s t  insegmentée e t  r e l i e  ce dernier au l e r  

a r t i c l e  du t a r se  tétramère surnuméraire. De ce c&é, l e  ta rse  e s t  de qual i té  

dorsale mais s a  segmentation n ' e s t  pas toujours net te  ( f ig .  28, A , 1 ,  2 ) .  Par 

contre, l a  face opposée, proche du régénérat axia1,est plus longue e t  présente 

généralement plusieurs a r t i c l e s  courts de nature parfois d i f f i c i l e  à déf in i r .  

Néanmoins, on peut y distinguer un trochanter grfZce à l a  présence d'une lunule 

sensoriel le ,  e t  un fémur. Quand sur ce t te  face. s ' interpose un a r t i c l e  entre  

l e  fémur e t  l e  l e r  a r t i c l e  du tame  tétramère, nous l 'avons considéré comme 

étant  un t i b i a .  A en Juger d'après l e  ta rse ,  l e  fémur e t  l e  trochanter, ce t te  

face e s t  de qual i té  ventrale. 

En résumé, pour l'ensemble de ces sér ies ,  considérons successivement, 

d'une part  l a  nature de l a  face surnuméraire prolongeant l e  greffon,d'autre 

par t  ce l l e  de l a  face opposée (tableau XI,).# 

a )  Face prolongeant l e  greffon 

L'analyse a é t é  possible dans 18 des 21  cas. Dans 17 cas, 

l a  prestation comporte essentiellement une face de t a r s e  tétramère, s o i t  seule 

(7 cas ), s o i t  accompagnée, l e  plus souvent, d 'une base indéterminable, courte, 

ou d'un trochanter ou encore d'un secteur de t i b i a .  Comparativement au t a r se ,  

ces éléments proximaux sont toujours peu importants sauf dans un cas où une 

face ventrale de trochanter e t  de fémur se développe autant que l e s  forma- 

t ions  correspondantes du régénérat ax ia l .  



b) Face opposée au greffon 

Sur 21 cas, e l l e  ne consiste en une face de t a r s e  t é t r a -  

mère que dans quatre cas. Par contre, dans 16 cas, e l l e  présente en outre au 

moins deux a r t i c l e s  d'une autre nature, l ' u n  fémoral, l ' a u t r e  t i b i a l .  S i  l e  

segment t i b i a l  e s t  régulièrement court e t  mal développé, l e  fémur, bien que de 

t a i l l e  res t re in te ,  présente une morphologie assez caractér is t ique,  De plus, 

dans 1/4 des cas ex is te  une zone trochant6rienn.e. 

3 - Discussion 

Ces associations de scape e t  de coxa nous intéressent particu- 

lièrement par 1 ' idée qu' on peut en dégager quant aux participations respectives 

du greffon e t  du porte-greffe dans l a  formation d'un régénérat surnuméraire. 

Cependant, ces expériences nous indiquent en outre certaines homologies entre 

l e s  faces du scape e t  de l a  patte que nous examinerons brièvement en premier 

l i eu .  Nous reviendrons ensuite au problème qui nous préoccupe. 

a )  Homologies entre faces du scape e t  de l a  coxa 

En place, l e  scape régénère un t a r se  tétramère dont l e s  

faces respectivement ventrale e t  dorsale prolongent l e s  siennes. Il n ' e s t  donc 

pas surprenant de constater que l e s  associations des qual i tés  ventrale du 

scape e t  dorsale de l a  coxa ou encore des qual i tés  dorsale du scape e t  ventrale 

de l a  coxa déterminent l a  naissance d'un centre morphogénétique. Inversement, 

il paraî t  normal que l e s  associations homogènes : face ventrale (ou dorsa le)  

de scape + face ventrale (ou dorsale)  de coxa se révèlent s t é r i l e s .  On peut 

par conséquent d i r e  que l e s  qual i tés  ventrale e t  dczsale du scape sont respec- 

tivement comparables à ce l les  de l a  coxa. Néanmoins, l e s  associations de face 

dorsale de scape e t  de face coxale postérieure provoquent aussi  l a  formation 

de prestations surnuméraires. Nous envisagerons plus lo in  (Ch. M, p. 179) 

comment ce f a i t  peut ê t r e  interprété .  

b )  P a r t s  du greffon e t  du porte-greffe dans l e s  prestations 

surnuméraires 

En ce qui concerne l e s  faces qui prolongent chacun des 

éléments d'une association hétérogène, deux aspects sont à envisager : leur 

qual i té  d ' abord, l eu r  nature ensuite . 



- qualité ------- 
Les prestations obtenues dans l e  plan dorso-ventral 

(14 cas sur 21) montrent, en prolongement du greffon,une qual i té  identique à 

l a  sienne e t ,  à 1' opposé, dans l e  prolongement des t i s s u s  récepteurs, l a  même 

qual i té  que ce l le  de ces derniers.  Ce r é su l t a t  e s t  conforme à celui que nous 

avons observé pour l'ensemble des prestations surnuméraires étudiées jusqu' i c i .  

En ce qui concerne l e s  prestations obtenues dans l e  plan antéro-postérieur 

(7 cas sur 21) ,  l a  différence entre l e s  faces de qualité antérieure e t  posté- 

r ieure n ' e s t  pas assez net te  pour permettre une conclusion. 

- nature ------ 
Comme nous l 'avons signalé dans l e  résurné de nos résul-  

t a t s ,  il exis te  une différence quant à l a  nature des segments des faces surnu- 

méraires s i tuées ,d'une part ,  dans l e  prolongement du greffon, d 'autre part  du 

côté opposé. D ' O U  peut provenir ce t t e  différence s i  ce n 'es t  de leurs  origines 

respectives ? Dans ce t  espr i t ,  l a  face qui prolonge l e  greffon proviendrait 

de ce dernier e t  l a  face opposée s e r a i t  issue des t i s sus  récepteurs. La struc- 

tu re  de l a  face prolongeant l e  greffon correspond en général à ce que nous 

savons des potent ia l i tés  régénératrices du scape. En e f fe t ,  e l l e  présente essen- 

tiellement du ta rse  e t  accessoirement un fragment de t i b i a  (un cas) e t  du tro- 

chanter (un cas)  ; dans un cas cependant, e l l e  consiste uniquement en trochan- 

t e r  e t  fémur. Bien que l e s  segments autres que l e  t a r se  soient relativement 

ra res ,  on pourrait objecter qu' i ls  seraient susceptibles de provenir des t i s sus  

récepteurs. Mais l e  f a i t  q u ' i l s  soient de l a  qualité du greffon e t  donc de l a  

qual i té  opposée à l a  face coxale réceptrice nous permet,pensons-nous,de réfuter  

ce t t e  poss ib i l i té .  En e f fe t ,  l o r s  des greffes  de scape en positions coxales 

dorsale e t  postérieure, il arr ive que,proximalement à l a  branche surnuméraire 

implantée dans l e  fémur du régénérat axial ,  une face trochantérienne de qualité 

dorsale ou postérieure se reconstitue. entre l e  greffon e t  l a  branche surnumé- 

r a i r e .  On peut suivre l e s  étapes de ce t t e  reconstitution qui s 'effectue pro- 

gressivement à p a r t i r  des t i s sus  s i tués  sur l e s  faces contiguës à l a  face 

opérée en bordure de ce t te  dernière. Il e s t  donc hors de doute que l e s  t i s sus  

récepteurs sont dans ces cas responsables du processus e t  l a  qualité de leur 

prestat ion e s t  a lors  normale pour la  posit ion que celle-ci  occupe. Or, dans l e s  



cas  qui  nous préoccupent, l a  qua l i t é  de la face trochantérienne n ' e s t  pas 

conforme à l a  posi t ion occupée.  autre par t ,  il fau t  s igna le r  que,sur ltensem- 

b l e  des associa t ions  hétérogènes tentées ,  nombreuses ont é t é  l e s  nécroses de 

greffons .  Dans tous l e s  cas,  l a  p la ie  e s t  comblée par une cer ta ine  p ro l i fé ra -  

t i o n  des  t i s s u s  environnants qui  r e s t i t u e  la  qua l i t é  disparue e t  non l a  qua l i t é  

opposée. La pres ta t ion  qui  prolonge l e  greffon provient donc t r è s  vraisem- 

blablement de ce dern ie r .  

Du côté opposé au greffon, l a  s t ruc ture  de l a  p res ta t ion  surnuméraire 

comporte presque constamment du fémur e t  du t i b i a .  Ceci ne se  conçoit bien que 

s i  l ' o n  admet qu ' e l l e  provient directement des  t i s s u s  coxaux récepteurs.  Quant 

à la  r e l a t i v e  r a r e t é  d'une pres ta t ion  trochantérienne,el le n ' e s t  pas anormale 

é t a n t  donné que l a  p res ta t ion  surnuméraire fusionne fréquemment avec l e  fémur 

du régénérat  a x i a l  ~ u s q u ' a u  1/4 de sa  hauteur. Enfin, dans t r o i s  cas, c e t t e  

face ne comporte que du t a r s e .  A ce su j e t ,  l e s  po t en t i a l i t é s  morphogénétiques 

r e s t r e i n t e s  du greffon ont,  dans l'ensemble, pour e f f e t  de l im i t e r  l a  crois-  

sance du membre chimère. L' inh ib i t ion  du développement a f f ec t e  sur tou t  l e  seg- 

ment t i b i a 1  ; il s e  pourra i t  que dans ces t r o i s  cas e l l e  a i t  en mehme temps 

ann ih i lé  1 ' expression des po t en t i a l i t é s  fémorales. 

Par conséquent, 1 ' ensemble des r é s u l t a t s  obtenua s ' i n t e rp rè t e  de 

façon s a t i s f a i s an t e ,  s i  on admet l e  principe d'une col laborat ion du greffon 

e t  des t i s s u s  récepteurs dans l ' é l abo ra t i on  des  pres ta t ions  surnuméraires. 

D - ASSOCIATIONS DE TISSUS A POTENTIALITÊS STRUCTURALES DIFF'EXENTES 

PROVEPJANT DE LA PATTE 

1 - Sér ies  opératfcires ( f i g .  2 5 )  

Pour l a  mise en évidence d'une hétérogénéité hypodermique dans 

la  pa t te ,  nous avons r é a l i s é  des associa t ions  hétérogènes en implantant dans 
~ax@-e+ies gref ons pré1 é s  sur  

une facev u emur ou %u t a r s e  75e a r t i c g y  f2Fetableau X X X N ) .  Outre les résu l -  

ta ts  morphologiques de ces  s é r i e s ,  nous examinerons i c i  ceux de l ' a s soc i a t i on  

d'un secteur  de face ven t ra le  du t i b i a  e t  d'une face coxale dorsale.  

Avant tou te  étude, rappelons que de l ' apex  coxal à 1' onychim tout 

niveau de la pa t te  e s t  capable de régénérer l e s  p a r t i e s  s i t uée s  distalement.  

Ainsi ,  l e  fémur redonne un apex fémoral, un t i b i a  e t  un t a r s e  tétramère ; l e  
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t ibia régénère un apex t i b i a l  e t  un t a r s e  tétramère ; l e  dern ie r  a r t i c l e  tarsal, 

enf in ,  r e s t i t u e  un onychiwn. Cependant, au niveau du fémur, on constate parfois  

une régénération déf ic ien te  comportant un apex fémoral su iv i  d ' m  t a r s e .  l 
2 - Résul ta ts  

Composition des p res ta t ions  surnuméraires ( f i g .  25). Rappelons 

que l e s  associa t ions  hétérogènes donnent t r è s  souvent sinon ccnstamrnent une 

morphogenèse surnuméraire (cf tableau XXXIV) .  

Dans tous l e s  cas,  l e s  néoformations s ' ind iv idua l i sen t  à un niveau 

compris en t r e  l ' apex  coxal e t  l e  1/3 proximal du fémur du régénbrat a x i a l .  Les 

d i f f é r e n t s  types de pres ta t ions  ont é t é  récap i tu lés  dans l e  tableau XLI. 

Malgré l eu r  d ive r s i t é ,  ces pres ta t ions  ont des points  communs : 

a )  - Dans tou tes  l e s  associa t ions  (y compris l e s  associa-  

t i o n s  témoins) on constate généralement la d i spa r i t i on  du greffon.  Même après 

formation d'une branche surnuméraire, la coxa e t  l e  t rochanter  peuvent s e  

recons t i tue r  sur  la face opérée. 

b )  - Les formations sur~uméra i res  sont généralement grê- 

l e s .  Dans la  mesure où, par exemple, nous y reconnaissons du t i b i a  ou du t a r s e ,  

ces segments possèdent rarement l e  ca l ib re  normal ou toutes  l e s  carènes 

(P l ,  XXV, f i g .  c ,  d ) .  Le t a r s e ,  d ' au t r e  par t ,  s ' e f f i l e  par fo i s  sans por te r  

d'onychium. Par a i l l e u r s ,  l eu r  d i f fé renc ia t ion  ne s ' e s t  poursuivie au-delà du 

s tade  V qu'exceptionnellement. Ces formations ont é t é  l e  p lus  souvent rapide- 

ment éliminées (passage du stade IV au s tade v ) ,  sans doute à cause de l ' é t r o i -  

t e s s e  de l e u r  base. 

 éventail des formations obtenues e s t  t r è s  large ( tableau XLI ,  

P l .  XXV) g il s 'é tend,  au moins pour 3 des 4 sériesgdir  simple mamelon ou de l a  

t i g e l l e  jusqu' à une branche comportant fémir, t i b i a  e t  t a r s e  e t  parfois  du 

t rochanter .  Dans un de ces dern ie rs  cas,  la  pres ta t ion  e s t  même double. Quand 

l e  greffon e s t  de nature fémorale, la  pres ta t ion surnuméraire e s t  d é f i c i t a i r e  

eu égard aux pres ta t ions  que chacun des deux éléments de l ' a s soc i a t i on  

hétérogène, coxa e t  fémur, peuvent respectivement fourn i r .  Par contre, dans 

t ou t e s  l e s  au t r e s  s é r i e s ,  on constate l ' appar i t ion ,  dans plus ieurs  cas, de 

segments d'une nature plus proximale que l e  greffon. Ainsi, pour un greffon 

t i b i a l  il apparal't du fémur à 6 r ep r i s e s .  De même, a l o r s  que l e  greffon provient 



du 5e a r t i c l e  t a r s a l ,  deux pres ta t ions  consistent  en quelques a r t i c l e s  tarsaux ; 

qui plus e s t ,  avec ce dernier  type de greffon,on enreg is t re  l a  présence de 

trochanter dans t r o i s  cas,  de fémur dans six cas, e t  de t i b i a  dans onze cas 

( f i g .  25). 

Cependant, pour nambre de ces cas,  s'impose l a  même consta ta t ion que 

pour l e s  pres ta t ions  issues  de g re f fes  de scape dans l a  coxa : l a  face  qui 

prolonge l e  greffon ne présente en général  que l e s  a r t i c l e s  tarsaux e t  c ' e s t  

su r  la  face opposée que se  rencontrent l e s  pres ta t ions  t i b i a l e s  e t  fémorales 

(Pl .  XXV,  f i g  . e ) . Néanmoins, quand l e s  greffons proviennent du t a r s e ,  nous 

avons observé des pres ta t ions  t r è s  b ien développées comportant tou tes  l e s  fa-  

ces. Par a i l l e u r s ,  pour t r o i s  de ces cas possédant du fémur, f a i t  surprenant, 

1' or ien ta t ion  dorso-ventrale de l a  p res ta t ion  surnuméraire n '  e s t  pas inversée 

comme dans tous  l e s  au t r e s  cas mais normale (Pl .  XXVI, fi@;. a ) .  

3 - Discussion 

Dans l e s  formations surnuméraires, tous l e s  greffons i s su s  du 

fémur e t  du t i b i a  (31 cas )  se prolongent par une pres ta t ion  conforme à l eurs  

po t en t i a l i t é s  ou in fé r ieure  à ce l l e s - c i  a l o r s  que l a  face qu i  l eur  e s t  opposée 

para?t provenir des t i s s u s  récepteurs.  Dans ces cas,  l e s  p o t e n t i a l i t é s  s t ruc-  

t u r a l e s  du greffon r e s t en t ,  au mieux, ce qu ' e l l e s  sont en place ; ces  résul-  

t a t s  cadrent avec notre  hypothèse d'une col laborat ion en t re  greffon e t  porte- 

g re f fe .  Par contre,  l e s  greffons tarsawr donnent de s  p res ta t ions  sans commune 

mesure avec l e u r s  po t en t i a l i t é s .  Pour ces derniers  cas,deux p o s s i b i l i t é s  

peuvent ê t r e  envisagées. 

a )  - Les t i s s u s  récepteurs, seuls ,  ont  pu donner l e s  

p res ta t ions  surnuméraires. Pour l e s  ra isons  exposées plus haut (p. 142 )  dans 

notre  discussion des  r é s u l t a t s  de g re f fes  Ge scape, c e t t e  hypothèse ne para î t  

guère vraisemblable pour l e s  cas où l a  pres ta t ion surnuméraire a une or ien ta t ion  

inversée par rapport  à la normale. Même pour l e s  quelques cas  où l a  p res ta t ion  

a une or ien ta t ion  normale, nous ne voyons pas comment pourra i t  s 'expliquer l ' ap -  

pa r i t i on  sur une face( par exemple dorsa1e)de la  qua l i t é  opposée, (ven t ra le )  comme 

l e  fai t  se  produit,  puisque ces p res ta t ions  ont l e s  quatre faces  normales. 

b )  - A l a  s u i t e  de son implantation, l e  greffon aurait 

acquis des p o t e n t i a l i t é s  morphogénétiques extraorPdinaires. 



Aucune de ces deux solut ions  ne nous para î t  vraiment s a t i s f a i s an t e  

e t  des  expériences complémentaires seront nécessaires pour résoudre ce  problème. 

Nous examinerons en premier l i e u  l a  conception retenue par nos pré- 

décesseurs qui  admet une pureté d 'o r ig ine  pour chcune  des branches surnumé- 

r a i r e s  d'une schistomélie t e rna i r e .  Ensuite, nous considérerons l 'hypothèse 

d'une col laborat ion en t r e  greffon e t  porte-greffe qui a guidé nos recherches. 

1 - Pureté d 'or igine  des branches surnuméraires d'une schis to-  

mélie t e rna i r e  

Le greffon e t  l a  souche associés  après ro t a t i on  de 90' ou 1.80' 

du greffon é d i f i e r a i e n t  chacun une branche surnuméraire. Cet te  hypothèse e s t  

en f a i t  dérivée de l a  théor ie  de Bruch-Sl?eisf&'i.~il6,ungen (formation t r i p l e  par 

f r a c t u r e )  énoncée par PRZIBRAM ( 1 9 1 )  pour expliquer l e s  schistomélies rencon- 

t r é e s  dans l a  nature. Cet te  théor ie  se  fondait  sur l e s  r é s u l t a t s  obtenus par 

DELLA-VAD (1913) chez l e s  Batraciens. Cet auteur a en e f f e t  observé l a  for- 

mation d 'un régénérat à p a r t i r  de chacune des surfaces l i b r e s  rd su ï t an t  d'une 

s ec t i on  Incomplète d 'un membre (surfaces l i b r e s  de l a  souche e t  de l 'élément 

s i t u é  distalement à l a  sec t ion) .  

S i  l a  théor ie  peut convenir pour ce r ta ins  cas (cf p. 148 ), e l l e  ne 

semble plus défendable, ccmme l e  s i gna l a i t  d ' a i l l e u r s  BODENSTEIN ( lg j7) ,dans  

l a  mesure où l e  greffon e t  l e  porte-greffe se soudent ou s ' a f f ron t en t  par  

tait l eu r  pourtour ca r  il n ' ex i s t e  a l o r s  -lus aucune surîace l i b r e .  

Pourtant, ce dernier  auteur,  à l a  s u i t e  d 'études expérimentales u t i -  

l i s a n t  chez Vanessa des associa t ions  de t i s s u s  de pa t tes  à mo~phologies d i f f é -  -- 
r en t e s ,  conclut néanmoins,d'après la  morphologie e t  la p i l o s i t é  des d i f fé ren-  

t e s  branches, que l ' une  provient du greffon e t  l ' a u t r e  de l a  souche récep t r ice .  

BOHN (1965 b ),en u t i l i s a n t  l e  même principe expérimenta1,prend comme c r i t è r e  

d 'étude l a  t a i l l e  du l e r  a r t i c l e  t a r s a l  de chaque formation surnm6raire.  Dans 

cer ta ines  conditions, il constate que c e t  a r t i c l e  d'une branche e s t  assez  

fréquemment plus long que ce lu i  de l ' a u t r e  branche. Bien que ne s ' é t a n t  l i v r é  

à aucune analyse s t a t i s t i q u e ,  il en déduit  qu'une branche d o i t  provenir du 

greffon e t  l ' a u t r e  de l a  souche. Comme il ne précise  pas si l e s  mesures ont 



é té  f a i t e s  sur des ta rses  complètement développés ou non, nous remarquerons 

que chez Carausius, l a  t a i l l e  d'un régénérat ne devient caractér is t ique que 

progressivement ; en par t icu l ie r ,  l e s  différences i n i t i a l e s  entre  a r t i c l e s  

nouvellement formés peuvent ê t r e  modifiées au bout de quelques mues. Outre l a  

réserve re la t ive  aux travaux de BOHN, une objection s'oppose selon nous à une 

pureté d ' origine de chaque branche . Comme on peut l e  constater,  l e  greffon se  

soude simplement à l a  souche réceptrice par certaines faces. Les ce l lu les  

engagées à ces endroits dans l e  raccord ne peuvent, de ce f a i t ,  par t ic iper  à 

l a  régénération. Par conséquent, l o r s  de l a  genèse du centre morphogénétique, 

l a  qual i té  de ces ce l lu les  s e r a i t  absente. Or BGHN (1965 b)  a lui-même montré 

que des associations de mêmes qual i tés  (donc déficientes en certaines autres  

qual i tés ) ,  par exemple "une moitié ( t i b i a l e )  ventrale associée à une autre  moi- 

t i é  ( t i b i a l e  ) ventrale,  sont incapables d 'assurer une morphogenèse complète" . 
Dans ca conclusion, il généralise en disant : "Pour l ' éd i f i ca t ion  d'un régéné- 

r a t ,  une section transversale complète, possédant l e s  quatre qual i tés  (ventrale, 

dorsale,  antérieure e t  postérieure ) e s t  indispensable . 
Pour expliquer l a  genèse des branches surnuméraires complètes à par- 

tir d'un secteur de l a  périphérie de l a  pa t t e ,  il l u i  faudrait  admettre que l e s  

ce l lu les  participant à l a  morphogenèse acquièrent l e s  qual i tés  de toute  l a  

périphérie de l a  patte e t  en par t icu l ie r  l a  qualité opposée à cel le  qu 'e l les  

possèdent initialement. Ceci impliquerait une grande l a b i l i t é  de différencia- 
il 

t ion .  Or, a lui-m&ne é t a b l i  que l e s  qual i tés  des différentes  faces de l a  patte 

e t  de l 'antenne sont relativement s tables  a ins i  qu'en témoignent l e s  détor- 

sions observées après rotat ion de 90' ou de 1-80' d'un moignon sur une souche 

réceptr ice.  Cette s t a b i l i t é  de la différenciation, dans l e s  conditions normales, 

e s t  une notion importante qui concorde avec l e s  r é su l t a t s  des réassociations 

ce l lu la i res  obtenues après d~ssoc ia t ions  de disques imaginaux de Drosophile 

(NOTHIGER, 1964 ; GARCIA-BELLILDO, 1946-1967). En ce qui concerne l a  nécessité 

de la présence des quatre qual i tés  pour l a  réa l i sa t ion  d'un régénérat morpho- 

logiquement normal, nous ne pouvons d ' a i l l eu r s  qu '&barder dans l e  sens de 

BOHN. Ainsi, une face trochantérienne entrant isolément en morphogenèse ne 

donne naissance qu'à une prestation incomplète ayant essentiellement sa propre 

qual i té .  Quand il s ' a g i t  d'une face ventrale qui entraî'ne partiellement l e s  



faces contiguès, antérieure e t  postérieure, l a  prestation e s t  quand meme incom- 

plète e t  en par t icu l ie r  déficiente distalement (cf Iè re  par t ie ,  p. 37 ). Enfin, 

l'embryologie nous offre  chez Carausius des expériences naturel les  sous forme 

de monstres doubles en Y.  Certains d 'entre eux présentent parfois une 3ème 

sé r i e  de pattes dans l ' axe  de leur  face ventrale.  De ces appendices, l a  qualité 

dorsale e s t  absente e t  i l s  sont toujours déf icients  distalement : i ls s e  termi- 

rient en général par un fémur ou un t i b i a  e f f i l é  (Pl. XXVII,  f i g .  h e t  f i g .  32, g ) .  

Enfin, BOHN (1965, II) étaye son argumentation en se fondant sur certaine cas 

de régénérats surnuméraires qu ' il dénomme " Interponent ~ e g e n e r a t  " , D ' après son 

i l l u s t r a t i o n  (p. 470, f i g .  15 a ) ,  une branche provient t r è s  vraisemblablement 

du greffon qui au ra i t  régénéré en direct ion proximale e t  l ' a u t r e  e s t  sans doute 

issue de l a  souche par une régénération en direct ion d i s t a l e .  Pour l a  branche 

élaborée par l e  greffon, l a  polar i té  proximo-distale e s t  inverse de l a  normale. 

Cependant, comme il l ' indique lui-même, dans ce cas, l e s  deux r é g n é r a t s  résul- 

t en t  probablement chacun d ' un processus de régénération indépendant de 1' autre 

dans sa  phase i n i t i a l e .  

Ces quelques cas pourraient s ' expliquer d' après l a  théorie de 

PRZTBRAM, mais l a  s i tua t ion  qui leur  donne naissance e s t  à notre av is  nettement 

différente  de ce l le  de l a  majorité des cas où une prestation surnuméraire se 

forme sur un secteur variable mais donné de l a  périphérie de l a  zone de 

raccord. 

2 - Hypothèse personnelle d'une collaboration du greffon e t  

du porte-greffe 

Cette conception permet d ' in te rpré ter  de façon sa t i s fa i sante  

l a  majorité des r é su l t a t s .  

En premier l ieu ,  il y a toujours ident i té  de qual i té  entre l e  greffon 

e t  l a  face de l a  prestation surnuméraire qui l e  prolonge, de même qu'entre 

l e s  t i s s u s  récepteurs e t  l a  face opposée au greffon. La r e l a t ion  de syrk t r ie  

exis tant  entre l e s  branches surnuméraires e t  axiale qui préoccupait t a n t  nos 

prédécesseurs s'explique a lors  simplement, bien plus simplement qu'en faisant  

appel comme HARRISSON (191) à d 'hypothétiques corrélations entre  l e s  bour- 

geons morphogénétiques à l 'o r ig ine  d'une s c h i s t o d l i e .  



En 2ème l i eu ,  quand l a  nature du greffon d i f fè re  de ce l le  des t i s s u s  

récepteurs, nous observons l e  plus souvent l ' appar i t ion  de prestations chimères 

qui confirment tout  à faitnôtrehypothèse.  A ce su je t ,  l e s  conclusions de 

BODENSTEIN rapportées au début de ce t te  discussion nous surprennent beaucoup. 

Reconnaissons par a i l l e u r s  que certaines prestations obtenues à partir de 

greffons tarsaux ne s ' intègrent pas simplement dans nos résu l ta t s .  ~ ' a i l l e u r s ,  

i ls  ne s'expliquent pas plus facilement s i  on veut l e s  f a i r e  dériver unique- 

ment du greffon ou uniquement de l a  souche. 

3 - Conclusion 

En défini t ive , nous conclurons en disant  que l e  processus mor- 

phogénétique surnuméraire, déclenché par l e  contact de différenciations oppo- 

sées, nécessite l a  collaboration des différenciations du greffon e t  du porte- 

greffe pour mettre en place une prestation de structure normale e t  complète. 

IV - INFUlENCE DES APTITUDES REGENERATRICES SUR LE DEVELOPPEMENT D 'UN CENTRE 

MOR PHOGENETIQUE 

Nous tiendrons compte, i c i ,  des r é su l t a t s  de l 'étude des par t s  respec- 

t i v e s  du greffon e t  du porte-greffe dans l a  formation d'un centre morphogénétique 

en considérant plus particulièrement l e  degré de développement des prestations 

surnuméraires. Auparavant, examinons l e s  r é su l t a t s  complémentaires provenant 

de t r o i s  types d'associations hétérogènes : 

A - greffe  d'hypoderme coxal ventral  en position coxale dorsale,  

B - associations de deux niveaux coxaux dont normalement un seul  

régénère, 

C - association d'un greffon à potent ia l i tés  morphogénétiques impor- 

tantes  (coxo-trochantérien) e t  d 'un contexte à potent ia l i tés  

plus fa ib les  (fémur). 

A - GREFFE D 'HYPODERME COXAL VENTRAL EN POSITION COXALE DORSALE 

Cette expérience, envisagée dans l e  cadre de l a  loca l i sa t ion  de l a  

différenciation hétérogène (Ch. V I I ,  p.120-c)consiste en l ' implantation de 

@;reffmshypodermiquesde fa ib le  hauteur à cheval sur l a  membrane a r t i cu la i r e  



coxo-trochantérienne e t  l ' apex coxal ( f i g .  25 a, b ) .  

1 - Résul ta ts  

 a association donne l i e u  dans tous l e s  cas (15) à une morpho- 

genèse surnuméraire simple (10 ca s )  ou double (5 c a s ) .  Les pres ta t ions  surnu- 

méraires s e  loca l i sen t  dans l ' axe  de la face dorsale  ; quand il y en a deux, 

1 'une d ' e l l e s  s ' insère  plus proximalement que 1 ' au t re  . Nous examinerons d ' a- 

bord l e  cas d'une branche simple e t  ce lu i  de l a  branche d i s t a l e  d'une presta-  

t i o n  surnuméraire double, puis l e  cas de l a  branche proximale. 

a )  Branche simple ou branche d i s t a l e  (15 cas)  

E l l e  s ' ind iv idua l i se  $ l ' apex coxal t o u t  en s e  séparant 

généralement du régénérat  a x i a l  dès l a  base fémorale ; sauf dans un c a s  où 

il s 'agit  d 'un  simple nodule, e l l e  possède tous  l e s  a r t i c l e s  distaux par rap- 

por t  au niveau d '  individual isa t ion.  L' o r ien ta t ion  dorso-ventrale e s t  toujours  

inverse de la  normale. 

b) Branche proximale ( 5  cas )  

E l l e  s ' ind iv idua l i se  toujours à l ' apex coxal. Dans un cas, 

c e t t e  branche fusionne avec l a  branche d i s t a l e  jusqu'à l a  base du t a r s e  e t  n ' a  

de l i b r e s  que quelques a r t i c l e s  tarsaux terminés par un onychium. Dans l e s  

quatre au t r e s  cas, e l l e  e s t  l i b r e  dès  l ' apex coxal. Il s ' a g i t  a lors ,  s o i t  

d'une masse globuleuse (un c a s )  dont l ' évo lu t ion  u l t é r i eu re  n ' a  pu être suivie,  

s o i t  (3  c a s )  d'une p ~ e s t a t i o n  importante ayant un trochanter e t  un fémur ne t s  ; 

l e  t i b i a ,  b ien  d i f fé renc ié  dans deux cas ,es t  globuleux dans l e  3ème.  évolution 
n'ayant pas pu ê t r e  é tudiée  au de l à  du stade ITI, ce Sème régénérat surnuméraire 

n ' a  toujours  montré qu'une ébauche t a r s a l e  (Pl .  XXV, f i g .  a ) .  Dans l e s  cinq 

cas, l ' o r i e n t a t i o n  dorso-ventrale e s t  normale, 

 après l e  niveau où e l l e s  s ' insè ren t ,  ces branches proximales ne 

peuvent n a h r e ,  selon nous,qufà p a r t i r  du contact  proximal en t r e  l e  greffon 

e t  l a  coxa récep t r ice ,  

2 - Discussion 

Le contact  proximal associe un niveau ven t ra l  provenant de l a  

mi-hauteur coxale e t  un niveau dorsa l  récepteur assez d i s t a l .  Dans 1/3 des  cas 



Pigurt 29 - a : Association hétérogène d'un niveau coxal p rox iw~l  qui normalement ne régénère pas 
e t  d'un niveau qui nomaleiient régénère. 
1 : greffon i ssu  de l a  face postérieure (P.) - 2 : greffon en place dans l a  face coxale antér ieure  
( A . )  - 3 : r é s u l t a t  à La lhr m e  post-opératoire - 4,  5 : 2 types de  r é s u l t a t s  ultérieurs : d é f i -  
cience (4  ) ou non ( 5 )  du dgénérat surnuméraire sur l a  face p ro loqean t  l e  greffon. 
b - ( k f f e  d'hypoderme de menbrane a r t i c u l a i r e  coxo-sternale antér ieure  dans une face coxale pos- 
thr icure  (1 e t  2 )  - j : r 6 s u l t a t  : l e  greffon d 0 ~ e  un nodule de membrane a r t i c u l a i r e .  



il donne l i e u  à une morphogenèse surnuméraire (5 cas/l5).  Or, LECAMP (190) 

a montré qu'une sect ion de l a  coxa à mi-hauteur n ' e s t  que rarement su iv i e  de 

régénération, ce que nous avons d ' a i l l e u r s  pu v é r i f i e r .  I l  semble néanmoins 

qu'un niveau coxal moyen puisse éventuellement par t i c iper  à une morphogenèse 

presque normale à condit ion d ' ê t r e  associé à un au t re  niveau plus ap te  à régé- 

nérer .  En fonction de ce  r é s u l t a t ,  nous avons voulu préciser  l e s  ra i sons  de 

l ' i n a p t i t u d e  à régénérer qui  ca rac té r i se  la moitié proximale de  la coxa. Nous 

nous sommes en pa r t i cu l i e r  demandé si c e t t e  inapt i tude re lève d 'une insuf  f isan- 

ce d 'hétérogénéité ou d 'un manque de compétences régénérat r ices .  Pour essayer 

d ' en  décider nous avons associé de façon hétérogène, dans l e  plan mtéro-posté-  

r i eur ,un  niveau t r è s  proximal de l a  coxa qui normalement ne régénère jamais 

avec un niveau à po ten t i a l i t é s  morphogénétiques élevées,  c ' e s t  -à-dire, s o i t  

l ' apex  coxal, s o i t  l ' apex  trochantérien.  

B - ASSCCATIONS DE DEUX NIVEAUX CCKJ~UX DONT NORMAUCMENT UN SEUL 

REGENERE 

Les associa t ions  hétérogènes r éa l i s ée s  dans l e  plan antéso-postérieur 

sont ou non précédées d 'un retournement proximo-distal du greffon. 

1 - Pas de retournement proximo-distal du greffon 

a )  Opération ( f i g .  29 a ) .  

Dans la  plupart  des  cas,  l e s  opérations ont porté sur  des 

pa t t e s  méso- e t  métathoraciques. Le greffon e s t  prélevé à l a  base d'une face 

postér ieure  de t e l l e  s o r t e  que son f ron t  de sec t ion  d i s t a l  s e  s i t u e  e n t r e  l e  

niveau où l a  coxa s ' a r t i c u l e  au corps e t  s a  mi-hauteur. Après t ransp lan ta t ion  

de façon hétéropleurale dans une face antér ieure ,  ce f ron t  de sect lon v i e n t  

a f f r o n t e r  l e  niveau proximal du t rochanter .  Nous réa l i sons  par conséquent 

l ' a s soc i a t i on  d 'un  niveau coxal compris en t re  la base e t  l a  mi-hauteur de l a  

coxa (greffon) avec un niveau coxal tou t  à f a i t  ap i ca l  ou un niveau trochanté- 

r i e n  proximal (récepteur ) . 
b )  Résul ta ts  

23 des 26 cas  montrent, outre  l e  régénérat axia1,un cen- 

t r e  morphogénétique ou un régénérat surnuméraire. 



Outre t r o i s  cas de morphogenèse abortive, on constate 1 'existence 

de quelques cas où l 'apex t a r s a l  du régénérat surnuméraire se  termine sans por- 

t e r  d'onychium. De plus, il y a généralement une certaine déficience de déve- 

loppement de l a  face fémorale correspondant au greffon. 

2 - Retournement proximo-distal du greffon 

a ) Séries opératoires 

Les principe e t  s é r i e s  opératoires ont é t é  exposés dans 

ce chapitre à propos des corrélations entre l a  polar i té  proximo-distale e t  la 

genèse d'un centre surnuméraire (p. 131 B ) . N O ~ S  avons a lors  mentionné l a  pré- 

sence possible,pour un même greffon,de deux centres morphogénétiques s i tuéa 

respectivement aux niveaux de contact proximal e t  d i s t a l  entre greffon e t  

porte-greffe . Le centre proximal correspond à l 'association d 'un apex coxal 

ou trochantérien avec une base coxale. Le d i s t a l  naf t  du contact entre  une 

base coxale e t Y s o i t  un apex coxal, s o i t  une base trochantérienne. Dans chacune 

des s i x  sé r i e s  réa l i sées ,  l e  greffon se trouve constamment refoulé en direct ion 

d is ta le ,ce  qui a pour inconvénient d'atténuer,au niveau du centre proximal, la  

différence de niveau proximo-distal recherchée entre greffon e t  porte-greffe. 

Pour l imiter  l e  phénomène au maximum, l 'associat ion correspondant à ce centre 

proximal a é t é  réa l i sée  l e  plus proximalement possible dans l a  coxa récep- 

t r i c e .  Etant donné que l a  face donneuse, antérieure,est  nettement moins haute 

que l a  postérieure (cf Pl. 1, f i g .  h, i ), dans l e  cas 02 l e  greffon e s t  

uniquement de nature coxale, l e  centre d i s t a l  se  s i tue  a lors  initialement 

environ aux 3/4 distaux de l a  coxa e t  non à l a  base du trochanter. 

b )  Résultats ( c f .  tableau XXXV) 

- centre proximal 

Sa position l a  plus proximale se  s i tue  un peu en dessous 

de l a  mi-hauteur coxale (Pl.  X X I ,  f i g .  d )  ; l e  plus souvent, il s'  observe 

vers l e s  3/4 distaux de l a  coxa. Dans 59 cas sur 66, il se manifeste par une 

formation, s o i t  abortive (37) ,  s o i t  bien développée (&J) . Dans quatre cas con- 

s idérés  comme semi-abortifs, l a  prestation,initialement bien développée e t  

segmentée mais grêle,  se sclérose e t  n ' e s t  pas remplacée ultérieurement. 



Relativement variées d 'aspect e t  de composition, l e s  prestations 

abortives ont en c o r n  un développement t r è s  fa ib le .  Au plus, e l l e s  consis- 

t en t  en formations plus ou moins cylindriques, porZiant souvent des t r aces  de 

segmentation,mais t r è s  grêles ; leur  hauteur a t t e i n t  rarement cel le  de l a  coxa. 

Dans d 'autres  cas, il se constitue entre l a  base coxale réceptrice e t  l e  gref- 

fon une plage a r t i cu la i r e  qui entoure un nodule où une lunule trochantérienne 

sensoriel le ,  de qual i té  ventrale, peut ê t r e  reconnue. M i s  à part  un cas où se 

forme un onychium, l e s  autres sont ininterprétables morphologiguement e t  consis- 

tent,  s o i t  en un centre précocement éliminé, s o i t  en une excroissance boursou- 

f lée  sclérot isée . 
Peu nombreuses, l e s  branches bien différenciées @CJ cas sur 554 sont 

aussi  parfois incomplètes distalement (6 cas s u r . 3 ) .  Ia déficience se  manifes- 

t e  à p a r t i r  de niveaux variés dutarse, du t i b i a  ou même du fémur. En outre, 

pour des branches complètes, on constate transitoirement une cer taine 

déficience sur l a  face fémorale prolongeant l a  base coxale réceptrice.  

- Centre d i s t a l  

Moins fréquent que 1.e proximal (30 cas sur 66), il assure 

plus souvent que ce dernier une morphogenèse importante (22 cas/30). En géné- 

r a l ,  l a  prestat ion observée ne présente pas de déficience d i s t a l e  mais montre 

transitoirement, dans quelques cas, une face fémorale courte dans l e  prolon- 

gemnt du greffon. 

3 - Discussion 

Des associations comportant un niveau coxal proximal peuvent 

donner naissance à des prestations surnuméraires, Nous en déduirons que l e  

degré d'hétérogénéité de ces associations e s t  donc suff isant  ; par conséquent, 

l e  degré de différenciat ion de l a  qualité d'une face au niveau coxal proximal 

semble tout  à f a i t  comparable à celui  qu'on rencontre l e  long du r e s t e  de l a  

pa t te .  

En ce qui concerne 1 'apti tude à régénérer de l a  base coxale, consi- 

dérons successivement l e  centre proximal puis l e  centre d i s t a l .  



- Centre proximal 

Un contexte,qui normalement ne régénère pas, r e ç o i t  un 

greffon à f o r t e s  po t en t i a l i t é s  régénérat r ices .  La morphologie, l e  p lus  souvent 

e s t  abor t ive .  Nous y voyons l à  une preuve ind i rec te  de l a  nécess i té  d'une 

col laborat ion du greffon e t  du porte-greffe dans la  morphogenèse s u r n d r a i r e  

puisque l e  greffon e s t  tou t  à f a i t  capable de par t i c iper  à la c réa t ion  d 'un 

centre  morphogénétique lorsqu'  il e s t  placé au c ~ n t a c t  des niveaux à potentia-  

l i t é s  régénérat r ices .  Dans 14 cas cependant, une branche surnuméraire complète 

s e  forme e t  s ' insère  en à l a  moitié ou aux 2/3  dis taux  de la coxa. 

Nous pouvons a l o r s  penser qu'un niveau relativement moyen de l a  coxa a pu, 

associé  à un niveau d i s t a l ,  pa r t i c iper  à la morphologie surnuméraire. 

- Centre d i s t a l  

Cette fo i s ,  c ' e s t  un contexte à f o r t e s  po t en t i a l i t é s  

morphogénétiques qui  r e ç o i t  un greffon qui normalement ne régénère pas. Les 

cen t r e s  morphogénétiques sont moins nombreux qu'au niveau proximal (30 contre 

58) mais g lus  e f f icaces  (22 branches bien développées contre 14 ) . 
A propos de l a  r e l a t i v e  r a r e t é  de ces centres  distaux,  remarquons 

deux f a i t s .  En premier l i eu ,  par s u i t e  d'une implantation t r è s  proximale d'un 

greffon coxal (36 ca s ) ,  , le  centre  d i s t a l  se  s i t u e  aux 3/4 dis taux de la  coxa, 

niveau moins apte  à régénérer que la  base trochantérienne.  Seuls 6 cen t res  

s e  manifestent a lo r s .  Par contre, lorsque l e  contact s ' é t a b l i t  in i t ia lement  à 

l a  base du t rochanter  (cas des greffons coxo-trochantériens), su r  24 associa-  

t i ons ,  1.8 donnent un centre  morphogénétique. En Sème l i e u ,  il e s t  encore possi- 

b l e  qu'outre l a  coxa nous ayons par fo i s  conservé une frange de membrane a r t i -  

cu l a i r e  coxo-pleurale dont nous avons montré q u ' e l l e  e s t  incapable de pa r t i c ipe r  

à une morphogenèse, Par conséquent, l a  mo~phogenèse surnuméraire e s t  propor- 

tionnellement plus fréquente au niveau du centre  d i s t a l  qu'au niveau du centre 

proximal. De plus,  il semble bien que l e  greffon a i t  pa r t i c ipé  aux morphoge- 

nèses qu'on y enreg is t re  comme semble l ' ind iquer  une cer ta ine  déf ic ience 

fémorale su r  la face qui  l e  prolonge. 

Finalement, l e s  po t en t i a l i t é s  morphogénétiques se ra ien t  f a i b l e s  dans 

la  base coxale, mais pourraient ê t r e  révélées  plus facilement par wi contexte 

récepteur que par un greffon à f o r t e s  po t en t i a l i t é s  morphogénétiques . 



C - ASSEIATION D ' U N  GREFFON A POTENTIALITES MORPHOGENETIC$JES IMPOR- 

TANTES ET D'UN CONTEXTE A PGTENTU1LITES PIUS FALBiES ----. 

Avant d'exposer l e  r é su l t a t  de ce type d'association qui consiste en 

1' implantation d'un greffon coxo-trochantérien dorsal dans l e  1/3 d i s t a l  d'une 

face fémorale ventrale,  nous considèrerons, en préliminaire, celui  d ' associa- 

t ions  hétérogènes entre  éléments uniquement fémoraux. Cette dernière expérience 

e s t  destinée simplement à vér i f i e r  1' ef f icac i té  de 1' hétérclgénéité à p a r t i r  

d'éléments uniquement fémoraux e t  à déf in i r  dans ce cas l a  composition de l a  

prestation surnuméraire. 

1 - Association hétérogène de deux éléments fémoraux 

a )  Opérations 

El les  sont de deux types : 

- Un secteur fémoral rectangulaire e s t  prélevé sur  une 

face antérieure e t  greffé  (homogreffe hétéropleurale) 3ms  une fenetre prat i -  

quée dans une face fémorale postérieure d'une patte ent lère  (9 cas ) ,  

- Opération témoin : homogreffe homopleurale d'un secteur 

fémoral postérieur dans une face fémorale postérieure de patte en t iè re  

(10 cas ) . 
b )  Résultats 

Seules l e s  associations hétérogènes déterminent une mor- 

phogenèse ~urnwnéraire~mais  dans seulement 2 des 9 cas. La branche surnuméraire, 

dont l 'o r ien ta t ion  dorso-ventrale e s t  normale,est t r è s  courte ; e l l e  comporte 

un court segment t i b i a 1  e t  un t a r se  hypotypique, de 1 ou 2 a r t i c l e s ,  terminé 

par un onychiwn. S i  l e s  prestations surnuméraires sont rares ,  nous ferons 

remarquer que l e  processus se dér1oule sur une patte ent ière  e t  fonctionnelle 

e t  à p a r t i r  de l a  seule hétérogénéité antéro-postérieure. La ra re té  n ' e s t  donc 

pas anormale, car dans des conditions analogues, au niveau coxal, l e s  morpho- 

genèses surnuméraires sont également assez peu fréquentes (cf tableau XXXII). 

2 - Implantation d'un greffon coxo-trochzntérien dans une face 

fémorale 

a ) Opérat ion2 

Comme dans le:.cas précédent, deux types d'associations,  
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hétérogène e t  témoin, sont effectuées: 

- Implantation d 'une face c 0x0-trochantérienne antérieure dans une 

face fémorale postérieure (homogreffe hétéropleurale) : 
- Témoin : implantation d'une face coxo-trochantérienne postérieure 

dans une face fémorale postérieure (homogreffe homopleurale ). 

b ) Résultats (tableau XLII ) 

- Implantations témoins (10 cas )  : Elles  ne provoquent 

aucune morphogenèse surnuméraire. Dans tous l e s  cas , la  par t ie  coxale pers i s te ,  

ident i f iab le  grâce à sa  pigmentation e t  à sa différenciation cut iculaire ,  mais 

sa croissance e s t  assez fa ib le .  Le fragment de trochanter,par contre,dispara?t 

rapidement. Dans quelques cas, l a  perte de ses  caractéristiques morphologiques 

e t  pigmentaires l e  rédui t  à une plage blanchâtre d'aspect peu différencié .  

Celle-ci évolue dans deux cas en une pe t i t e  éminence qui f i n i t  par d isparaf t re .  

Dans l e s  autres  cas, l a  dispari t ion trochantérienne s 'effectue sans que nous 

ayons décelé de stade dédifférencié intermédiaire. 

- Associations hétérogènes 

Dans 17 cas sur 18, il se développe une prestation surnu- 

méraire intéressante à l a  f o i s  par sa  composition e t  l e  manque de symétrie 

co r ré l a t i f .  Les segments s u r n d r a i r e s ,  t r è s  courts e t  souvent atypiques, ont 

pu ê t r e  déterminés grâce aux c r i t è re s  suivants : 

- fémur : existence d'une carène ou d'une ar t icu la t ion  de type fémoro- 

t i b i a l  ; 

- t i b i a  : présence, proximalement d 'une ar t icu la t ion  fémoro-tibiale, 

e t  distalement d'un t a r se  ; 

- t a r se  : succession de plusieurs a r t i c l e s  portant ventralement des 

euplantules ; dans l e s  17 cas, l e  dernier a r t i c l e  e s t  

un onychium. 

Le trochanter e t  la coxa greffés disparaissent complètement e t  l e s  

segments proximaux par rapport au ta rse  sont rarement plus longs que s e s  pro- 

pres a r t i c l e s .  Lâ prestation surnuméraire f a i t  s a i l l i e  e t  son raccord avec l e  

fémur récepteur s'accompagne assez souvent de l a  différenciat ion dans ce 

dernier  d'un véri table  apex (Pl.  XXVI, f i g .  b ) .  En e f f e t ,  dans 12 cas, à la 



- 157 - 
base de l a  prestation, l a  carène fémorale postéro-ventrale disparaTt ; il s 'y  

substi tue une plage a r t i cu la i r e  fémoro-tibiale. De plus, de par t  e t  d 'au t re  de 

cel le-ci ,  proximalement e t  distalement, l a  face postérieure réceptrice se redres- 

se  vers l a  prestation surnuméraire à laquelle e l l e  s ' a r t i c u l e .  Cette différen- 

c ia t ion  nécessite pour l a  par t ie  fémorale réceptrice située distalement une 

inversion de l a  polar i té  proximo-distale. Dans ces 12 cas, l a  prestat ion 

sa i l l an te  comporte uniquement du t i b i a  e t  du tarse .  Dans l e s  cinq aut res  cas, 

l a  carène ne s '  estompe pas mais l a  base de l a  branche surnuméraire e s t  néan- 

moins cernée par une ~ l a g e ~ a r t i c u l a i r e  provenant sans doute de l'hypoderme 

fémoral récepteur (Pl .  XXVI, f i g .  b )  . 
Considérons maintenant l e s  faces de l a  prestation s i tuées respect i -  

vement en posit ion postérieure e t  antérieure.  Ia face s i tuée postérieurement, 

c 'est-à-dire du côté du greffon dont e l l e  provient vraisemblablement présente, 

des a r t icu la t ions  assez net tes .  On peut y reconnaître régulièrement du tarse ,  

du t i b i a  e t ,  en outre, dans t r o i s  cas, un p e t i t  secteur fémoral ( P l .  XXVI, 

f i g .  b ) .  L a  face s i tuée antérieurement, issue du fémur récepteur, ne présente 

par contre que du t i b i a  e t  du ta rse  ; dans ce dernier,  l e s  a r t i c l e s  sont par- 

f o i s  soudés entre  eux et,transitoirement, l a  grPffe onychiale e s t  absente. 

3 - Discussion 

Nous envisagerons d ' abord l a  naissance des morphogenèses surnu- 

méraires e t  l 'évolut ion des greffons. Ensuite, nous discuterons de la  composi- 

t i o n  des branches surnuméraires. 

a )  Naissance des morphogenèses surnuméraires 9 évolution 

des greffons 

Dans l e  cas où l e  greffon comporte du trochanter, l e s '  

morphogenèses surnuméraires sont t r è s  fréquentes. En l'absence de régénération 

axiale ,  l e  greffon trochantérien,grâce à ses for tes  potent ia l i tés  morphogéné- 

t i ques , f ac i l i t e  vraisemblablement l a  naissance de l a  morphogenèse. Soulignons 

cependant que ce l le -c i  n 'a  l i e u  qu' à p a r t i r  d'associations hétérogènes.  a autre 
part ,  l a  coxa greffée réuss i t  à pers i s te r  en l'absence de régénération, mais 

e s t  éliminée en cas de morphogenèse. Quant au trochanter, il disparaf t ,  même 

en 1 ' absence de morphogenèse. 



b) Composition des branches surndraires 

A l'apparition de la prestation surnuméraire, les diffé- 

rences entre la face prolongeant le greffon et celle qui prolonge le fémur 

récepteur sont importantes,mais s'amenuisent en cours de croissance. Ceci est 

dû au fait que la prestation du greffon ne diffère guère de celle des tissus 

récepteurs : elle ne comporte que rarement du fémur,sous forme d'ailleurs d'un 

court fragment. Or, ces greffons ont pour potentialités normales celles d'éla- 

borer du trochanter et du fémur. Il est par conséquent indéniable que le 

contexte récepteur limite en quelque sorte les potentialités du greffon au 

même niveau que les siennes. Bien qu'il y ait collaboration du greffon et du 

contexte, l'importance du rôle joué par ce dernier se trouve soulignée car la 

prestation est ici moins développée que celle qu'on obtient en greffant un 

secteur fémoral dans un contexte coxal. Les résultats constatés ici s 'apparen- 

tent étroitement à ceux obtenus en greffant un trochanter complet à l'extré- 

mité, soit d'un fémur sectionné distalement, soit d'un tibia sectionné pro- 

ximalement . 
Remarquons d'autre part, que dans les rés tats d'associations de +Y+ 

scape ou de tibia et de coxa exposés plus haut (~$43 ), le greffon (scape ou 

tibia) limite le développement des segments fémoral et tibia1 issus du contexte 

récepteur, mais n'en empêche pas la formation. Par contre, ici, un greffon 

coxo-trochantérien, à fortes potentialités morphogénétiques associé, à un 

contexte à potentialités pourtant supérieures à celles du scape, est bien plus 

limité dans sa prestation puisqu'il ne donne que très rarement du fémw. 

V - CONCLUSIGN 

Dans une association, les tissus du greffon et du porte-greffe situés 

de part et d'autre de la zone de contact constitue en commun un centre morpho- 

génétique. Ils perdent alors partiellement leur différenciation. En particulier, 

leur polarité proximo-distale disparaît et une nouvelle polarité qui,peut être 

tout à fait contraire à la précédente,sfinstalle dans le champ morphogénétique. 

Cependant, ces tissus conservent leur qualité transversale initiale (par exemple 

dorsale) et la transmettent à la partie du régénérat qui les prolonge. De ce 

fait, la réalisation d'une prestation complète nécessite sans doute les quatre 



qualités transversales. Dans le cas où le centre morphogénétique naît d'un 

greffon et d'un porte-greffe à potentialités morphogénétiques différentes, le 

contexte, plus que le greffon, semble conditionner le développement de la 

prestation. 

CHAPITRE LX 

GRADIENTS TRANSVERSAUX ET HETEROGENEITE 

1 - INTRODUCTION 
Nous avons jusqu' à présent considéré des cas relativement simples où 

deux faces opposées se trouvent associées, ce qui nous a permis de conclure à 

l'existence entre elles d'une hétérogénéité importante. Ceci étant, cornent, 

dans le plan hypodermique,peut donc s'effectuer le passage d'une qualité à 

la qualité opposée ? Au niveau de la coxa ou du trochanter, il n'y a apparem- 

ment aucune discontinuité jouant le rôle de cloison ou de barrière entre faces 

voisines. En ce qui concerne la qualité de leur différenciation, bien qu'on 

puisse concevoir d'une face à l'autre des variations qualitatives brusques, 

il est plus satisfaisant d'imaginer un passage progressif d'une qualité par 

exemple ventrale, aux qualités adjacentes, antérieureet postérieure. 

 a autre part, les centres morphogénétiques surnuméraires sont sou- 
vent moins larges que les faces coxales où ils apparaissent, en particulier 

dans le plan antéro-postérieur. Gr, les appendices qui en proviennent présen- 

tent néanmoins presque constamment quatre faces normales. Ainsi, un centre 

apparu sur la face coxale antérieure et ne s'étendant pas jusqu' aux axes des 

faces ventrale et dorsale donne cependant naissance à des faces typiquement 

ventrale et dorsale. Il nous semble que le fait ne puisse s'expliquer simple- 

ment qu'en admettant l'existence de ces deux dernières qualités dans la face 

antérieure réceptrice ou dans la face postérieure implantée. Nous avons donc 

entrepris d'éprouvercette hypothèse. En premier lieu nous mettrons en évidence 

au niveau d'une face la présence des qualités de deux faces contiguës. 



Fi- 30 - Association de faces caxo-trochantériennen antérieure (A) et post6rieure :?, daris .la 
sternite ( S I  en a et dans  ci^ tergite T en b. >ans chaque cas. f dsultats caractéristiques ont 
6t6 représentés. Ils consistent en une formation de tarse ou de trochntcr tro), ou enco-e 
d'une Patte (dernière rangde). 



Ensuite, nous examinerons l e s  r é su l t a t s  des greffes  d'une face coxale 

à l a  place d'une face coxale contiguë. 

II - MISE EN EVIDENCE, AU NIVEAU D'UNE FACE, DES QUALITES DES FACES COhSIGUES 

Nous considèrerons d'une partgl 'évolut ion d'un centre morphogénétique 

isolé  résul tant  de l 'associat ion de faces antérieure e t  postérieure, e t  d 'autre  

part ,  l 'évolut ion d'une association hétérogène entre l e s  mêmes faces dans l e  

cas où greffon e t  porte-greffe ont des polar i tés  dorso-ventrales aontraires .  

A - EVOWTION D'UN CENTRE MCiRPHOGENETIQT.E ISOLE 

1 - Principe e t  s é r i e s  opératoires 

Deux faces coxo-trochantériennes opposées, antérieure e t  pos- 

té r ieure ,  provenant d'une même patte,  s 'affrontant  par leurs  extrémités dis-  

t a l e s ,  sont placées dans une fenêtre rectangulaire, à grand axe antéro-posté- 

r i eu r ,  découpée dans l e  s t e rn i t e  ( lè re  sé r i e )  ou l e  t e r g i t e  (2ème s é r i e )  d'un 

individu récepteur ( f ig .  30). Le donneur étant  au stade II ou III, l e  récep- 

teur ,  d'un stade plus âgé, e s t  au stade III ou TV. 

Les greffons,issus de pat tes  rnéso- e t  dtathoraciques,sont implantés 

dans l e  même segment du côté dont i l s  p~oviennent (greffes homopleurales). En 

greffe également homopleurale, l e s  greffons prothoraciques sont associés 

dans la par t ie  antérieure du mésothorax. 

2 - Résultats 

Nous examinerons successivement l e  comportement des greffons, 

puis l e s  processus morphogénétiques. 

a ) Comportement des greffons 

Les deux faces sont acceptées de façons t r è s  différentes  
suivant 

par l e  contexte rhcepteur, r ~ u : i i  s ' ag isse  du s t e r n i t e  ou. di] te rg i te .  

La part ie  coxale du greffon antérieur,  ident i f iable  grgce à s a  pig- 

mentation, conserve l e  plus souvent une posit ion étalée,  ne faisant  guère 

s a i l l i e .  Bien que sa  croissance s o i t  t r è s  fa ib le ,  en f i n  d'expérience, il 
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persis te  régulièrement sur l e s  animaux adultes une plage coxale antérieure.  

Par contre, l a  par t ie  coxale du greffon postérieur e s t  fréquemment refoulée. 

E l l e  f a i t  a lors  s a i l l i e ,  se  redressant souvent jusqu'à prendre une posit ion 

perpendiculaire à l a  surface réceptrice.  Au cours du développement, sa t a i l l e  

diminue plut 6t qu' e l l e  i3e s ' accroît  e t  ,dans cer tains  cas, l e  greffon d ispara î t .  

D'autre par t ,  l a  présence des greffons détermine souvent, à leur  

niveau, un élargissement notable de l a  moitié du s t e rn i t e  ou du t e r g i t e  récep- 

t r i c e .  Ceci se t radui t  dans l e  t e r g i t e  par un refoulement de l a  carène axiale 

a i n s i  que du bord l a t é r a l  ( P l .  XXVI, f i g .  e ,  f ), tandis que dans l e  s t e rn i t e ,  

seul  l e  bord l a t é r a l  e s t  déformé . 
b ) Morphogenèses 

Nous étudierons successivement la  formation des centres 

morphogénétiques, l e s  rapports entre  greffons e t  l a  composition des presta- 

t ions .  

- Formation d ' un centre morphogénétique (tableau X L I I I  ) 

Dans de nombreux cas ce processus a l i e u  dans la zone 

d'affrontement des greffons. Dès l a  lè re  mue post-opératoire, l e s  zones t ro-  

chantériennes, plus ou moins soudées l 'une à l t au t re ,ont  perdu leurs  caracté- 
e t  

r i s t iques  morphologiques e t  pigmentaires ont chacune 1'aspse.t~. d'une plage 

blanchgtre . 
- Rapports entre greffons 

Initialement séparées, l e s  par t ies  coxales marquent une 

ne t te  a f f i n i t é  l 'une pour l ' a u t r e .  Leurs côtés ventraux (10 cas)  ou dorsaux 

( 1  cas )  ou encore l e s  deux (11 cas)  se rejoignent. Ainsi, à par t i r  des l imites  

l e s  plus ventrales des deux faces coxales antérieure e t  postérieure, il se 

reconstitue f ina lemnt  une face coxale ventrale (P l ,  XXVI, f i g .  c, d ). S i  ce 

processus s 'effectue des deux côtés, il en résu l te  l a  formation d'une coxa 

complète de fa ib le  t a i l l e  qui ne s ' a r t i cu le  cependant pas avec l e s  t i s s u s  récep- 

teurs .  

- Composition des prestations (tableau XLIII) 

De nombreux centres morphogénétiques avortent e t  ne don- 

nent que de pe t i tes  masses indifférenciées, t i g e l l e s ,  mamelons, disparaissant 



rapidement ou fournissant des nodules sans morphologie caractéristique. Ce 

n ' e s t  que dans environ l a  moitié des cas (2%/53) qu'une formation interpréta-  

ble apparart. De fa ib le  t a i l l e ,  e l l e  comporte ( f ig .  30) : 

- s o i t  uniquement de l a  prestation proximale : trochanter ou t ro-  

chanter e t  minuscule plage fémorale; 

- s o i t  uniquement de l a  prestation d i s t a l e  : onychium complet ou 

pa r t i e l  (Pl. XXVI, f i g .  f )  ou 1 à 3 a r t i c l e s  tarsaux accompagnés par un onychiwn 

- s o i t  enfin des a r t i c l e s  proximaux e t  distaux. ~ ' a ~ e n c e m e n t  entre 

eux peut ê t r e  anormal : un a r t i c l e  t a r s a l  succède à une zone trochantérienne, 

ou normal : tous l e s  segments, du trochanter à l'onychium, sont présents 

(5 cas ) (Pl.  XXVI, f i g  . c, d ) . Dans 1' ensemble, l e s  prestations uniquement 

d i s t a l e s  sont l e s  plus fréquentes (14/2v). Dans 4 cas, e l l e s  sont incomplètes ; 

il leur  manque une grdffe en regard du greffon postérieur, ce qui pourrait-  

ê t r e  dû à l 'él imination précoce plus ou moins complète de ce greffon. 

3 - Discussion 

Une association hétérogène placée dans l e  s t e rn i t e  ou l e  t e r -  

g i t e  peut y déterminer une morphogénèse, plus ou moins normale ,et généralement 

peu importante.  après l e s  différentes  prestations,  il semble qu'à p a r t i r  

du centre morphogénétique l a  différenciation du r é g n é r a t  puisse s ' e f fec tuer  

proximo-distalement ou,plus fréquemment, disto-proximalement. 

En outre, e t  c ' es t  l e  f a i t  important pour l e  problème qui nous 

préoccupe i c i ,  à p a r t i r  des faces antérieure e t  postérieure, une pa t te  complè- 

t e ,  à quatre faces normales, peut se former. Les greffons coxo-trochantériens 

qui ne comportent de zone n i  typiquement ventrale n i  typiquement dorsale sont 

donc capables de fournir l e s  qual i tés  ventrale e t  dorsale typiques.Admâittons 
d'une 

que,dans un plan transversal,  une régénération qual i té  puisse se dérouler 

de façon analogue à une régénération en direct ion proxirno-distale. Nos obser- 

vations pourraient s ' i n t e rp ré t e r  en considérant que l e s  qual i tés  ventrale e t  

dorsale typiquesont é t é  régénéréestsoit à p a r t i r  de secteurs de mêmes qual i tés  

greffés  avec l e s  faces antérieure e t  postérieure, s o i t  à p a r t i r  des mêmes 

qua l i tés  exis tant  dans l e s  faces antérieure e t  postérieure. Pour essayer de 

résoudre ce t t e  a l te rna t ive  nous avons eu recours à 1' expérience suivante. 



Figure 31 - Association hétérogène antéro-post6rieure dans le cas où les polwités dorso-ventrales 
du giuffon et du porte-greffe sont contraires (a). 
b, c, d : 3 types de résultats vus par la face postérieure (P.) réceptrice et en section trans- 
versale - h : 1 seul rég6n6rat surnuméraire ( 5 )  dont l'orientation dorso-ventrale est idcntipuc 
à celle du régénérat axial - c : 1 Seul régénérat surnuméraire ( 5 )  dont l'orientation dorso- 
ventrile est contraire à celle du régéndrat axial - d : 2 r6générats surnuméraires correspondant 
à la coiiibinaison des cas b et c. 



B - ASSOCIATION HETEROGENE ANTERCI-POSTE3IEURE DONT LE GREFFON ET LE 

PORTE-GREFFE ONT D E S  POLARITES DORSGVENTRALES CONTRAIRES 

1 - Principe et séries opératoires 
Une face antérieure ou postérieure possède une certaine pola- 

rité dorso-ventrale, &utadviendra-t-il si une face (antérieure par exemple) 

est implantée dans une face postérieure de façon à ce que leurs polarités 

dorso-ventrales soient contraires ?Quel type de prestation surnuméraire l'as- 

sociation antéro-postérieure fournira-t-elle dans ce cas ? Pratiquement, la 

situation envisagée a été réalisée sous forme de greffes homopleurales ortho- 

tope d' une face coxale ou coxo-trochantérienne antérieure dans une face coxale 

postérieure,en faisant coyncider les polarités proxirno-distales du greffon et 

du porte-greffe (fig. 31). Deux types d'expériences servent d'expériences 

témoins. Le ler type consiste en la greffe hétéropleurale d'une face coxale 

ou coxo-trochantérienne postérieure en position coxale postérieure. De cette 

façon, l'hétérogénéité antéro-postérieure n'est pas mise en jeu, mais, par 

contre, les polarités dorso-ventrale du greffon et du porte-greffe sont en 

opposition. Le 2ème type consiste simplement en la greffe homopleurale d'une 

face coxo-trochantérienne postérieure en position postérieure. En effet, étant 

donné les potentialités morphogénétiques exprimées, en place, par une face 

trochantérienne lésée (1e partie, Ch. II, p, - 3 ), cette expérience était 

indispensable pour pouvoir apprécier dans les morphogenèses, la part revenant, 

soit à l'hétérogénéité antéro-postérieure, soit au conflit entre les polarités 

dorso-ventrales. 

Le tableau XLIV récapitule les diverses séries opératoires : 



( 1 
( Types d'homogreffes Greffon 
( : (T : cas des greffes témoins) ) 
( Face coxale réceptrice :----------------------:-------------T----------------- 1 

: Face : Segments homopleurale : h606ropleurale 
: d'origine : greffés : 1 

(------------------------------:-----------:----------:---------------:--------------- 1 
( 
( A) La patte réceptrice reste : 
( entière 

1 

P A 
1 

( 1 : Co . X 1 

P : Co + PO : x (T)  ) 

( B) PLutotomie de la patte : 
( réceptrice 

Tableau XLIV - Récapitulation des expériences relatives à l'incidence de la polarité 1 
dorso-ventrale sur les résultats d'associations hétérogènes entre 

faces opposées. 

2 - Résultats 
a) Expériences témoins .- 

Les diverses expériences témoins (séries 2, 4, 5, 7 du 
tableau X m )  ne donnent lieu à aucune morphogenèse surnum6raire. l 

Les greffons coxaux et la partie coxale des greffons coxo-trochanté- 1 
riens persistent en conservant leur propre différenciation et en se pigmentant . 1 
généralement plus que les tissus récepteurs. Les greffons coxaux participent l 
fréquemment à la reconstitution d'une articulation avec le condyle articulaire 1 
de la face postérieure du trochanter, bien que leur polarité dorao-ventrale I 
soit contraire à celle du trochanter. Les paxties trochantériennes fournissent I 





parfois  des prestations minuscules rapidement éliminées. Le plus souvent e l l e s  

prennent une coloration blanchgtre e t  s e  soudent à l a  base du trochanter 

d c e p t e u r  . 
b )  3 

sur patte ent ière  ( sér ies  1 - 3 du tableau X W )  .- 

- Série 1 : greffon coxal 

Dans l a  majeure par t ie  des cas, l e  greffon conserve 

toute  s a  différenciat ion e t  se  distingue en par t icu l ie r  par sa pigmentation 

sombre. Parfois, il se constitue à son apex une formation abortive, plage hypo- 

dermique sclérot isée,  légèrement boursoufl~e,  s'étendant jusqu'à l a  zone 

condylaire trochantérienne. L' apex du greffon e s t  a lors  dé pigmenté. Dans t r o i s  

cas, ce t t e  plage n ' a t t e in t  pas l e  condyle e t  la  part ie  a r t i cu la i r e  coxale se 

trouve reconstituée à partir des t i s sus  récepteurs s i tués  à l a  périphérie du 

greffon ; on as s i s t e  a lo r s  à l a  différenciation d'une ar t icu la t ion  en posit ion 

anormale, s o i t  ventrale, s o i t  dorsale,par rapport à l a  plage antérieure greffée 

qui se  trouve a i n s i  contournée par l e s  t i s sus  récepteurs. 

Des prestations surnuméraires se forment (14 cas sur 26) un peu plus 

fréquemment qut en l'absence d ' inversion de 1 ' orientation dorso-ventrale du 

greffon (16 c a s h 6  cf tab1eaum11-1.) .Dans 6 cas, la  format ion surnuméraire 

comporte tous l e s  segments, du trochanter à 1 ' onychium, e t  son or ientat ion 

dorso-ventrale e s t  ne t te .  Cette dernière e s t  normale, c ' e s t  à d i r e  conforme 

au porte-greffe,dans 5 de ces 6 cas. Dans l e  6 e%s, l a  branche surnuméraire, 

unique, présente deux faces de qualité ventrale s i tuées,  l 'une en posit ion 

ventrale,  l ' a u t r e  en posit ion dorsale ; l a  qual i té  dorsale en e s t  absente. 

- SBrie 3 : greffon coxo-trochantérien 

Dans tous l e s  cas, l a  greffe  e n t r a b e  la naissance de 

prestat ions surnuméraires quiyen fonction de leur  composition se  répart issent  

en quatre catégories , 

catégorie 1 - La prestation, de s t ructure normale,est unique, 

mais son orientation dorso-ventrale e s t  toujours contraire à la  normale 

(Pl.  XXVII, f i g .  a ) .  Rappelons à ce su je t  que dans certaines schistomélies 

obtenus par ro ta t ion  de 180" d'un élément d i s t a l  trochantérien par rapport à 



un élément proximal coxal, l e s  branches surnum6raires,localisées sur l e s  faces 

antérieure e t  postérieure présentent, environ dans l a  moitié des cas (12 cas 

sur  32) ,  une orientation dorso-ventrale également contraire à l a  normale. Le 

f a i t  n' e s t  pas surprenant car l 'associat ion hétérogène comporte l à  auss i  une 

opposition des polar i tés  dorso-ventrales du greffon e t  du porte-greffe. 

catégorie 2 - La prestation, double pour certaines par t ies ,  

n 'a  qu'un apex ( 3  cas) .  Dans un cas, l a  branche surnuméraire, large e t  for te ,  

présente, depuis l a  base jusqu' à 1' onychium ,deux faces ventrales s i tuées  l 'une 

en posit ion ventrale, l ' a u t r e  en position dorsale. A l 'apex t a r sa l ,  il y a 

deux onychiums s i tués  dos à dos. Les  deux autres  cas sont comparables, mais 1 
leur branche s u r n d r a i r e  s ' e f f i l e  distalement, s o i t  dans l e  ta rse  qui comporte 

quatre a r t i c l e s  fins,  sub-cylindriques, mais pas d'  onychium (Pl .  XXVII,  f i g  . c , 
d ) ,  s o i t  à mi-tibia 9 e l l e  se signale a lors  par son é t ro i tesse .  

catégorie 3 - La prestation s u r n d r a i r e  se dédouble à l a  

base du t i b i a  (3 cas ). Proximalement au niveau de division, trochanter e t  fé- 

m u r  ont une composition double. Dans deux cas, la branche dorsale, dont 

1' orientat ion dorso-ventrale e s t  opposée à l a  normale, comprend un t i b i a  e t  un  

t a r s e  bien différenciés e t  l a  branche ventrale,dont l 'o r ien ta t ion  e s t  normale, 

présente un développement comparable ou consiste en un t i b i a  portant une 

ébauche t a r sa l e  (Pl. XXVII,  f i g .  b ) .  Dans l e  3ème cas, l a  branche dorsale com- 

porte un t i b i a  e t  deux a r t i c l e s  tarsaux grêles  e t  l a  branche ventrale e s t  un 

mamelon peu différencié.  La  qual i té  de l a  i;'a=&s couste face'fémot@le de ce t te  

branche, s i tuée  en posit ion ventrale ,nta  pu ê t r e  déterminée. 

catégorie 4 - Enfin, dans un cas, il exis te  une branche bien 

différenciée dont l 'o r ien ta t ion  e s t  contraire à l a  normale ; e l l e  e s t  accompa- 

gnée d'une pe t i t e  masse sa i l l an te ,  conique, d 'aspect peu différencié,  s i tuée  

en posit ion postéro-ventrale, à l 'apex coxal. 

Sur l e  plan s t ruc tura l ,  l e s  branches surnuméraires sont généralement 

normales, mais dans t r o i s  cas, sur l a  face s i tuée  antérieurement, le ar t icu la-  

t i o n  t ibio- tarsale  manque. 

Signalons enfin que l e s  morphogenèses surnuméraires provoquent assez 

fréquemment une transformation pa r t i e l l e  du trochanter de l a  patte réceptr ice 

en fémur sur l a  face ventrale (cf P l .  XM, f ig .  b) .  
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c) Greffe de face antérieure coxale en position posté- 

r ieure + autotomie de l a  pat te  réceptrice (tableau XLVI) 

Les résu l ta t s  sont apparemment t r è s  complexes e t  1 ' ana- 

lyse descriptive en e s t  t r è s  d i f f i c i l e .  S i  deux greffes res ten t  s t é r i l e s ,  dans 

l e s  21. autres cas apparaissent des prestations surnuméraires plus ou moins i m -  

portantes, localisées sur l a  face postérieure dans un secteur compris entre  l e s  

génératrices prolongeant l e s  bords ventral  e t  dorsal du greffon. Ces formations 

sont généralement fusionnées avec l e  régénérat axial  jusqu ' à 1 ' apex fémoral. 

Ainsi, à l a  face postérieure du fémur se  substi tuent des secteurs surnuméraires 

qui l u i  confèrent, en section transversale, un périmètre anormalement grand 

(pl.  XXVII, f i g .  e )  . Ceci empêche t ô t  ou tard l a  schistomélfe dsexuvier norma- 

lement e t ,  de ce f a i t ,  l a  qual i té  de certains secteurs surnuméraires n ' a  pas 

pu ê t r e  suivie assez longtemps pour ê t r e  é tab l ie  avec certi tude. Dans ce t t e  

étude, nous examinerons successivement l e s  deux points : nombre e t  importance 

des prestations surnuméraires, puis qualités, local isat ion e t  orientation des 

par t ies  fémorûles des prestations surnuméraires. 

- Nombre e t  importance des prestations surnuméraires. .................................................. 
Suivant l e  degré de ramification des schistomélies, nos r é su l t a t s  s e  répar t i s -  

sent en t r o i s  catégories qui constituent une sér ie  relativement continue. 

L k  - 2 britnches surnuméraires l ibres  : schistomélie 

te rna i re  (12 cas) 

- 3 cas. Des deux branches surnuméraires, 

l 'une e s t  l i b r e  dès l 'apex coxal (2 cas) ou l a  base fémorale ( 1  cas) ; l a  2ème 

fusionne avec l e  régénérat axfal jusqu'à mi-tibia ou jusqusà l'onychium. A par- 

tir de 1 'apex coxal, il s ' ag i t ,  s o i t  d'une formation indifférenciée dont nous 

n'avons pas pu suivre l 'évolution, s o i t  d'une prestation comportant un trochan- 

t e r  el; un fémur que coiffe un mamelon abort i f .  A p a r t i r  de l a  base fémorale, l a  

branche surnuméraire e s t  une t i g e l l e  peu différenciée qui n'évolue guère. 

- 5 cas. Les branches surnuméraires sont li- 

bres à p a r t i r  de l 'apex fémoral (PI. X X V I I ,  f i g .  f )  ou de l a  base t i b i a l e .  E l les  

consistent, s o i t  en un t i b i a  su iv i  d'un ta rse  normal (4 cas),  s o i t ,  d 'une part, , 
en un  ensemble t i b i a  + t a rse  e t ,  d 'autre  part ,  en une t i g e l l e  e f f i l ée  dans doute 

t i b i a l e .  



- 4 cas .  Dans ces  quatre  cas, la ramif ica t ion  

de l a  schistomélie s ' e f fec tue  à p a r t i r  du l e r  a r t i c l e  t a r s a l  e t  donne deux apex 

tarsaux surnuméraires l i b r e s .  

5 - 1 branche surnuméraire l i b r e  : schistomélie 

b ina i r e  (5 c a s )  

La ramif ica t ion s e  produit  régulièrement à l ' apex  

fémoral. 

- 1 cas .  Les deux branches de l a  schistomélie 

ont des  t a i l l e s  t r è s  inégales.  Le régénérat  a x i a l  e s t  en e f f e t  fusionné sur  

tou te  sa longueur avec une formation surnuméraire. La branche s u r n d r a i r e  

i so lée  ne comporte qu'un t i b i a .  

- 4 cas .  La branche surnuméraire unique 

r é s u l t e  c e t t e  f o i s  de l a  coalescence de deux pres ta t ions .  Dans deux de  ces 

quatre  cas  (Pl .  XXVII, f i g .  g ) ,  l a  branche surnuméraire e s t  complète jusqu'à 

l'onychium a l o r s  que dans l e s  deux au t res ,  e l l e  cons i s te  en une t i g e l l e  ti- 

b i a l e ,  g rê le ,  e f f i l é e  qui  semble provenir de la  col laborat ion de deux faces  

ven t ra les .  Le t a r s e  e s t  a l o r s  absent .  

4 - régénérat  unique (4 cas ) 

Dans deux cas,  ce régénérat  r é su l t e ,  jusqu' à 

l ' apex  onychial qui  e s t  t r i p l e ,  de l a  coalescence du régénérat  a x i a l  avec 

deux régénérats  surnuméraires au s s i  développés que l u i .  

Dans l e s  dewc au t r e s  cas ,  l e  r é d n é r a t  unique comporte deux sec teurs  

fémoraux surnuméraires auxquels ne correspond aucune branche i so lée .  

En résumé, on consta te  une ce r ta ine  constance du nombre des pres ta-  

t i o n s  surnuméraires (2)  mais c e l l e s - c i  va r ien t  en importance, part iel lement 

en fonct ion de l eu r  degré d'isolement par rapport  au régénérat  ax i a l .  En aucun 

cas  nous n'avons eu une branche complète, l i b r e  dès l ' apex  coxal e t ,  t o u t  au 

moins fus ionnent-e l les  régulièrement jusqu'à l ' apex fémoral en t re  e l l e s ,  ou avec 

l e  régénérat  a x i a l .  Par a i l l e u r s ,  ce r ta ines  coalescences avec l e  régénérat  
absence 

s'accompagnent . d 1 u W a p p a r i t i o n  des éléments d i s t aux , t i b i a  e t  t a r s e .  Dans l e s  

cas  extrêmes, il ne pe r s i s t e  en f a i t  que des  secteurs  surnuméraires peu impor- 

t a n t s  à l a  base du fémur a x i a l .  



Figure 32 - Récapitulation schématique, en coupe transversale, des diverses positions possibles de 
la face ventrale des r é g é d r a t s  surnuméraires, obtenus dans l e  cas oh l e s  polar i tés  dorso-ventrales 
du greffon et  du parte-greffe sont contraires.  Lc régénérat ax i a l  correspond au cercle de grand 
diaaètre.  Le cercle S correspond à l a  forrmtion surnuiidraire. Les faces ventrales su rnudra i r e s  
sont r epdsen tées  par un segmsnt tangent au cercle S accompagn6 du nombre des cas observés. 



- Qual i t é ,  l oca l i s a t i on  e t  o r ien ta t ion  des  faces ............................................. 
fémorales des p res ta t ions  surnuméraires. ....................................... 

Les faces  fémorales i den t i f i ab l e s  sont e s s e n t i e l l e -  

ment de quaf i t é  ventra le  ou dorsale .  

La qua l i t é  dorsale ,  peu fréquente, ne se  rencontre que dans deux cas .  

Dans l ' u n  d ' eux ,e l l e  s e  l oca l i s e  en posi t ions  respectivement dorsale e t  ventra le .  

Dans l e  2ème, e l l e  s e  trouve en posi t ion postér ieure  (Pl .  XXVII, f i g .  g ) .  

La qua l i t é  ventra le  apparaft  dans tous  l e s  cas ; l es  faces ven t ra les  

s e  r épa r t i s s en t  avec des fréquences va r iab les  à la  périphérie d'un ce r c l e  i m a -  

g ina i re  dont l e  centre  s e  s i t u e r a i t  dans l e  plan de l ' a x e  de la face postér ieure  

e t  dont l e  diamètre vaudrai t  sensiblement la largeur  de c e t t e  face p o s t é r i e u r e ~ e s  

faces  ventra les  font  face à l ' e x t é r i e u r  de ce ce rc le .  On l e s  trouve a i n s i  dans 

l e s  posi t ions  ventra le  (13 cas )  , postéro-ventrale (1 cas ) ,  postér ieure  (2 c a s ) ,  

postéro-dorsale (1 cas  ), dorsale  (10 cas ) , antéro-dorsale (1 cas ), an té r ieure  

(2 cas ) , antéro-ventrale (1 cas ) . Les t r o i s  dernières  posi t ions  correspondent 

aux deux cas  où s ' e s t  franchement ex t é r i o r i s ée  la qua l i t é  dorsale  ( f i g .  32). 

Lorsque deux faces  dorsales  ou ven t ra les  coexis tent ,  e l l e s  sont  t r è s  

généralement r é p a r t i e s  symétriquement de pa r t  et d ' au t r e  d 'un plan antéro-posté- 

r i e u r  passant par l ' a x e  des faces an té r ieure  e t  postérieure de l a  p a t t e .  Quelle 

que s o i t  l eu r  posi t ion,  ces faces s e  raccordent sans aucune d i scon t inu i té  à 

la  face contigüe, dorsale  ou ventra le  du régénérat  a x i a l .  Ainsi,  l e s  faces  

surnuméraires ven t ra les  s i t uée s  en posi t ion ventra le  fusionnent assez souvent,  

part iel lement,avec l a  face ventra le  ax i a l e .   autre pa r t ,  quand ces f a ce s  ven- 

t r a l e s  surnuméraires sont en posi t ion dorsale ,  on peut observer presque côte à 

c8te  une lunule s enso r i e l l e  trochantérienne surnuméraire typiquement ven t ra le  

e t  un cu i l l e ron  d'autotomie do r sa l  appartenant au régénérat  ax ia l .  Remarquons 

que c e t t e  juxtaposit ion de qua l i t é s  opposées ne su sc i t e  a l o r s  aucune morpho- 

genèse s u r n d r e i r e  nouvelle. Ceci pourra i t  éventuellement indiquer que l e s  

hétérogénéi tés  n '  au ra ien t  de pouvoir morphogène qu' en  s ' a f f ron tan t  m-oximo- 

distalement.  

3 - Discussion 

Les assoc ia t ions  hétérogènes r é a l i s é e s  i c i  en l ' absence ou non 

d'autotomie sont  ca rac té r i sées  par une opposit ion des p o l a r i t é s  dorso-ventrales 



Figure 33 - RCsultats de l a  superpositisn de 2 centres surnuméraires : gamne des résultats observés. 
Ceux-ci Se trouvent en re3ard des sch6mis des 2 centirs diversement associes (a,  b, c ,  d .  e .  f )  - 
g : cas de monstre en Y pdsentant une patte prothoracique axiale dCficiente dans l e  t ib ia  e t  ayant 
2 faces ventrales (identique au cas e ). 



du greffon e t  du por te-greffe .  Par rapport  aux associa t ions  où ces po l a r i t é s  

concordent, l e s  r é s u l t a t s  s e  s ingu la r i sen t ,  d ' une pa r t ,  par l e  nombre e t  l a  

composition des branches surnuméraires obtenues pour un seu l  greffon,  d ' au t r e  

pa r t ,  par l ' o r i e n t a t i o n  dorso-ventrale de ces  branches. Ces deux aspects  

seront  envisagés successivement en nous servant  en premier l i e u  des r é s u l t a t s  

relat ivement simples observés su r  des p a t t e s  récep t r i ces  en t i è r e s .  

a )  Nombre de centres  surnuméraires par greffon 

Sur pa t t e  en t i è re ,  1 0  cas su r  18 ne donnent qu'une fo r -  

mation surnuméraire simple. Dans l e s  8 a u t r e s  cas, l a  p res ta t ion  surnuméraire 

en rapport  avec l ' apex  du greffon e s t  double e t  présente en général  deux 

faces ven t ra les .  E l l e  e s t  ca rac té r i sée , so i t  par une dichotomie e f f ec t i ve  plus 

ou moins prononcée, s o i t  par une coalescence de deux formations accompagnée 

dans ce r t a i n s  cas d'une d i spa r i t i on  de l a  morphologie de ce r t a i n s  a r t i c l e s  

d i s taux  ( t a r s e ) ,  ou de l 'absence de ces de rn ie r s  (absence de t a r s e ,  absence 

p a r t i e l l e  de t i b i a  e t  absence de t a r s e ) .  Ces f a i t s  s 'observent  une f o i s  après 

g r e f f e  coxale e t  7 f o i s  après g re f fe  coxo-trochantérienne. Malgré l e u r  appa- 

r en t e  d i spa r i t é ,  l e s  r é s u l t a t s  de ces 8 cas  para issent  représenter  d ivers  

aspects  d'une même s i t u a t i o n  i n i t i a l e .  Cel le-c i  comporterait deux cen t res  mor- 

phogénétiques vo i s ins  ( f i g .  33) dont l a  superposit ion e n t r a h e r a i t  des  fusions 

e t  d i spa r i t i ons  de faces  ou d ' a r t i c l e s  dans l e s  p res ta t ions  surnuméraires. 

Nos r é s u l t a t s  s 'ordonnent en  e f f e t  en une s é r i e  régu l iè re  où l ' ex i s t ence  de 

deux cen t res  e s t  évidente dans la mesure où apparaissent  deux apex complets 

(P l .  XXVII ,  f i g .  b, f ,  g ) ,  mais plus d i s c r è t e  quand n ' ex i s t e  qu'un s e u l  apex 

(P l .  XXVII ,  f i g .  c ,  d ) .  Dans ces de rn ie r s  cas ,  notre  conclusion s e  fonde su r  

l ' ex i s t ence  en général  de deux faces ven t ra les  pour une extrémité unique. Il 

e x i s t e  d ' a i l l e u r s  des appendices de ce type d 'o r ig ine  na tu r e l l e .  En e f f e t ,  

c e r t a i n s  embryons doubles en Y présentent une 3ème rangée de p a t t e s  dans l ' a x e  

de l a  face ven t ra le ,  suivant  l a  l igne de rencontre des  deux extrémités  anté-  

r i e u r e s .  Morphologiquement, ces  appendices dé f i c i en t s  distalement,  présentent  

deux faces  ven t ra les  I; i ls  s e  terminent en s ' e f f i l a n t  à un niveau var iab le  

(fémur., t i b i a  ou t a r s e  ) en fonction du degré de superposit ion des  champs morpho- 

génétiques de la p a t t e  de même niveau que chacune des  extrémités an té r ieures  



de l'embryon monstrueux tente d'édifier (Pl. XXVII, fig. h et fig. 33 g). 

Par conséquent, à un seul greffon de ces associations hétérogènes antéro-pos- 

térieures, correspondraient donc deux centres morphogénétiques plus ou moins 

complets. Or, une.association hétérogène antéro-postérieure déclenche normale- 

ment la formation d'un seul centre morphogénétique à l'apex du greffon,dans la 

mesure où les polarités dorso-ventrales du greffon et du porte-greffe concor- 

dent.  après nos expériences témoins, l'opposition de ces polarités est, à 

elle seule, insuffisante pour déclencher une morphogenèse surnuméraire, mais 

il nous faut admettre qu'elle est responsable de l'apparition de deux centres 

morphogénétiques,une fois associée à l'hétérogénéité antéro-postérieure. 

Comment ces deux centres peuvent-ils se constituer ? 

Examinons les cas où deux apex complets se sont formés. Ceux-ci se 

localisent de part et d'autre de l'axe de la face réceptrice. Gr, nous avons 

vu que,pour être complète, une prestation requiert la présence dans le centre 

morphogénétique des quatre qualités : antérieure, postérieure, dorsale et 

ventrale. Il nous faut donc admettre ici, que le greffon et le porte-greffe ne 

possèdent pas uniquement les qualités antérieure ou postérieure mais aussi les 

qualités ventrale ou dorsale. Cm peut, en particulier, concevoir que de part 

et d'autre de l'axe d'une face, les parties respectivement en position dorsale 

ou ventrale présentent au moins partiellement la qualité dorsale ou la qualité 

ventrale. Dans cet esprit, dans une association antéro-postérieure avec oppo- 

sition des polarités dorso-ventrales, la partie de qualité dorsale du greffon 

affronte un milieu récepteur relativement ventral et l'inverse se produit pour 

la qualité ventrale du greffon (fig. 35). Ainsi, de chaque côté de l'axe de la 

face réceptrice pourrait donc se former un centre morphogénétique comportant 

les quatre qualités. Dans la mesure où ces deux centres seraient suffisamment 

éloignés l'un de l'autre, ils pourraient s'extérioriser séparément,au moins 

pour leurs prestations les plus distales. Par contre, un recouvrement éliminant 

plus ou moins une qualité aboutirait à la formation de régénérats à apex 

déficient. Cette interprétation nous permet d'expliquer toutes les prestations 

surnuméraires doubles, &me les plus discrètes que nous ayions obtenues après 

autotomie de la patte réceptrice. En effet, si deux centres surnuméraires plus 

ou moins superposés ont en outre des parties communes avec le centre dont est 

issu le ré&nérat axial, on comprend qu'on n'obtienne alors sur la face 



Figue 34 - Distribution hypothétique des 4 gradients qualitatifs respectivement antérieur (A), ventral 
(V), dorsal CD) et postéries (P) dans l'hypoderme de la patte (section transversale ) .  



post6r ieure  de ce de rn ie r  que des sec teurs  surnuméraires d'importance var iab le .  

Pourquoi, a l o r s ,  rencontre-t-on des p res ta t ions  surnuméraires simples ? 

Pour essayer d '  i n t e rp r é t e r  ce f a i t ,  envisageons min tenan t  1' o r i en t a t i on  

dorso-ventrale des formations surnuméraires. 

b )  Orisntat ion dorso-ventrale aes  branches surnuméraires 

Dans l e s  p res ta t ions  surnuméraires obtenues sur  pa t t e s  

fonct ionnel les ,  on constate que la  qua l i t é  ventra le  apparal t  t r è s  fréquemment 

a l o r s  que la  q u a l i t é  dorsale  e s t  relativement r a r e .   autre p a r t ,  ces qua l i t é s  

sont  toujours  pures : en aucun cas ne s ' e s t  formée une chimère des deux qua l i t é s  

dorsale  e t  ven t ra le .  Or, dans l e s  associa t ions ,  in i t ia lement ,  l a  p a r t i e  ven- 

t r a l e  de l a  face an té r ieure  greffée  e s t  associée à l a  qua l i t é  dorsale  du 

por te-greffe .  Dans tous l e s  cas, de ces deux quali tés,une seule  finalement 

s ' ex t é r i o r i s e .  Peut-on admettre qu' e l l e  provienne uniquement du greffon ou 

uniquement du por te-greffe  ? Ious avons montré que l e  greffon e t  l e  porte-greffe 

collaborent  dans la r é a l i s a t i o n  d'une p r e s t a t i on  surnuméraire. En par t i cu l i e r ,  

l a  face porte-greffe é d i f i e ,  dans l a  p r e s t a t i on  surnuméraire, w e  face  de s a  

propre qua l i t é ,  qui  l a  prolonge. Or, i c i ,  l a  p res ta t ion  surnuméraire peut pré- 

s en t e r ,  même sur  l a  face considérée, une po l a r i t é  dorso-ventrale con t r a i r e  à 

l a  po l a r i t é  i n i t i a l e  des t i s s u s  récepteurs .  Cette po l a r i t é  i n i t i a l e  s ' e s t  donc 

dans doute physiologiquement inversée.  Par conséquent, quand l e s  deux qua l i t é s  

dorsa le  e t  ven t ra le  sont en présence, l ' une ,  généralement l a  ventra le ,  domine 

l ' a u t r e  au point de l ' i n h i b e r  complètement e t  de s ' imposer aux t i s s u s  où c e t t e  

de rn iè re  e x i s t a i t .  

Examinons dans c e t  e s p r i t  l e s  d i f f é r e n t s  types de p res ta t ions  surnu- 

méraires . 
- Branche unique à po l a r i t é  dorso-ventrale normale. Les qua l i t é s  

respectivement dorsale  e t  ventra le  du greffon sont  dominées par l e s  q u a l i t é s  

ven t ra le  e t  dorsale  du contexte récepteur ( f i g .  31 b) .  

- Branche unique à po l a r i t é  dorso-ventrale con t ra i re  à l a  

normale. A l ' i n v e r s e  du cas précédent, ce sont  l e s  qua l i t é s  ven t ra le  e t  

do r sa l e  du gpeffon qui s ' i m p o m t  ( fia. 31 c) .  





- Ccas de branches à deux faces  ven t ra les  (ou dorsa les )  s i t uée s  

en posi t ions  dorsale  e t  ven t ra le .  bi un côté, l e  contexte récepteur impose s a  

qua l i t é  au greffon e t  l ' i nve r s e  s e  produit de l ' a u t r e  côté ( f i g .  31 d ) .  

Remarquons que ce phénomène de dominance résout  l e  problème que nous 

posaient l e s  branches surnuméraires simples. Par s u i t e  de l a  dominance de la  

qua l i t é  du greffon ou de c e l l e  du contexte récepteur, d 'un côté  comme de l ' a u t r e ,  

il se  subs t i tue  une homogénéité des po l a r i t é s  dorso-ventrales à l ' oppos i t ion  

i n i t i a l e .  On conçoit a l o r s  q u ' i l  ne s e  forme qu'un s e u l  centre  surnuméraire à 

p a r t i r  de t ou t  l e  f r on t  de contact en t re  greffon e t  porte-greffe.  

Cet te  dominance de l ' une  ou l ' a u t r e  qua l i t é  peut s ' i n t e r p r é t e r  

comme l e  r é s u l t a t  d 'un con f l i t  en t r e  deux éléments compét i t i fs  dont l ' i n t e n s i -  

t é  s e r a i t  var iable .  Ce r é s u l t a t  s e  conçoit bien s i  nous admettons, pour cha- 

cune des qua l i t é s ,  dorsa le  e t  ventra le ,  qu' e l l e s  s 'étendent sous forme d 'un  

gradient  décroissant  depuis l ' a x e  de l a  face  ciorsale ou ven t ra le  jusqu'à l ' a x e  

des faces  contiguës antér ieure  e t  postér ieure  où il s ' annu l e r a i t  vraisembla- 

blement ( f i g  . 34 ) . Que ces gradients  ex i s t en t  jdsqu' à proximité de 1 'axe d'une 

face contiguë nous p a r a î t  peu d i scu tab le  é t a n t  donné que des associa t ions  hété-  

rogènes à p a r t i r  de greffons é t r o i t s  prélevés dans l ' a x e  d 'une face donneuse 

peuvent déterminer la  formation d'une p res ta t ion  g r ê l e ,  mais présentant  l e s  

quatre  qua l i t é s .  Il nous semble par a i l l e u r s  raisonnable d'admettre pour l e s  

qua l i t é s  an té r ieure  e t  postér ieure  ce que nous avons m i s  en évidence pour l e s  

q u a l i t é s  dorsale  e t  ven t ra le .  Nous pensons donc que,dans l e  plan hypodermique, 

s e  combineraient quatre  gradients ,  un an té r ieur ,  uil postér ieur ,  un d o r s a l  e t  

un ven t r a l .  Remarquons maintenant à propos des  expériences i c i  r e l a t é e s  qu'une 

hétérogénéité complexe ex i s t e  su r  tou te  l a  longueur du f ron t  de s ec t i on  ap i ca l  

du greffon ( f i g .  jl a ) .  Cette hétérogénéité e s t  vraisemblablement maximum au 

milieu de ce f ron t  pour l e s  qua l i t é s  an te r icure  e t  postér ieure  e t  à s e s  extré-  

mités pour l e s  qua l i t é s  ventra le  e t  dorsale  ( f i g .  35). En coupe t ransversa le ,  

ces  extrémités s e  s i t u e n t  sensiblement sur  l e s  b i s s ec t r i c e s  des a w l e s  formés 

par l e s  plans antéro-postérieur e t  dorso-ventral .  

Examinons, en fonction de ces données, l e s  cas exposés précédemment 

(IIIème p a r t i e ,  p. 89 ) de réimplantat ion orthotope du t rochanter ,  ap r è s  ro ta -  

t i o n  de 1 8 G 0 ,  dans l a  coxa. Cette expérience reproduit  su r  l e s  quatre faces  

du pourtour de contact  l a  s i t u a t i o n  que l e s  expériences présentes r é a l i s e n t  



su r  une face seulement. Considérons donc deux faces  contiguës, par exemple 

postér ieure  e t  dorsale .  Pour l a  face postérieure,  un des deux centres poss ibles  

pour ra i t  se  cons t i tue r  en pos i t ion  b i s s ec t r i c e  postéro-dorsale ; pour l a  face 

dorsale, l ' u n  des deux cen t res  éventuels s e  l o c a l i s e r a i t  au s s i  en pos i t ion  

b i s s ec t r i c e  postéro-dorsale,  Dans l a  mesure où ces deux tendances morphogéné- 

t i ques  oeuvreraient conjointement, on pourra i t  par conséquent obtenir  une 

branche surnuméraire en  pos i t ion  b i s s ec t r i c e  par rapport  aux faces postér ieure  

e t  dorsale .  c ' e s t  ce que nous avons effectivement constaté dans un c e r t a i n  

nombre de cas .  

Après avoir  m i s  en évidence l ' ex i s t ence  vraisemblable de ces  quatre 

gradients  de qua l i t é s  d i f f é r en t e s ,  nous avons cherché à é t a b l i r  l e s  potent ia-  

l i t é s  morphogénétiques d ' a ssoc ia t ions  relat ivement peu hétérogènes. Dans ce 

bu t ,  nous avons associé des faces  contiguës. 

ASSGCIATIONS DE FACES CONTIGUES 

Ces assoc ia t ions  ont é t é  r é a l i s é e s  en g re f fan t  une face coxale ou 

coxo-trochantérienne ven t ra le  ou an té r ieure  dans une face coxale contiguë. 

Pour chaque %ype de g r e f f o n ,  face ventra le  ou face  an té r ieure ,  nous expose- 

rons successivement l e s  condit ions opératoi res  e t  l e s  r é s u l t a t s .  

1 - Greffon : face ventra le  

a )  Sér ies  opératoi res  

Une p a r t i e  de face  ventra le  comportant coxa e t  trochan- 

t e r  e s t  implantéeen pos i t ion  homopleurale dans une face coxale an té r ieure  ou 

postér ieure .  Lâ pa t te  r é cep t r i c e  sub i t  ou non l tautotomie .  Quatre s é r i e s  ont 

donc é t é  r é a l i s é e s  : 

- sur  pa t t e  e n t i è r e  : greffe  de face ven t ra le  en pos i t ion  postérieure,  
1s - : greffe  de face  ven t ra le  en pos i t ion  antér ieure ,  

- sur  moignon coxo-trochantérien, greffe  de face ventra le  e n  posi t ion 
postér ieure  , 

1 i  1t I i  - , gre f fe  de face ventra le  e n  posi t ion 
an t é r i eu r e ,  



De plus,  dans une s é r i e  témoin, nous avons greffé  une-face ven t ra le  

coxo-trochantérienne dans une face  ventra le  de mçignon coxo-trochantérlen. 

b )  Résul ta ts  ( tableau XLVII A )  

En 1' absence d ' au t  otomie , il se  forme simplement quelques 

p res ta t ions  abor t ives .  

Sur moignon coxo-trochantérien, par contre, l ' expér ience  

témoin donne en outre des p res ta t ions  segmentées dé f ic ien tes  dans l e  t a r s e .  

De même, dans 5 cas sur 9, l e s  associa t ions  en t re  faces  contiguës donnent 

une branche surnuméraire bien développée dont l e  t a r s e  n ' e s t  cependant complet 

que dans un cas .  tr orientation dorso-ventrale de ces  branches e s t  normale. 

c ) Conclusion 

Nous savons ( I è r e  p a r t i e )  que l a  face ventra le  du t r o -  

chanter  s'engage facilement dans une morphogenèse importante. Dans l a  s é r i e  

témoin, e l l e  donne a i n s i  des p res ta t ions  segmentées qui ,  cependant, son t  dé f i -  

c i en t e s  distalement.   association avec une face coxale contiguë donne deux 

types  de r é s u l t a t s .  En premier l i e u ,  su r  pa t t e  en t i è r e ,  aucune morphogenèse 

notable n ' e s t  enreg i s t rée .  Par contre,  sur  moignon ccxo-trochantérien on 

observe, dans des proportions analogues, des p res ta t ions  comparables à c e l l e  

de l a  s é r i e  témoin e t ,  en outre ,  une p res ta t ion  à t a r s e  complet. Le f a i t  que 

c e t t e  dernière  p res ta t ion  s o i t  complète no-1s indique q u ' e l l e  ne provient sans 

doute pas uniquement de l a  face ventra le  greffée .  

2 - Greffon : face antér ieure  

a ) Sér ies  opératoi res  

Le greffon i s s u  d'une face  an té r ieure  e s t  implanté dans 

une fenê t re  d'une face coxale dorsa le .  Nous dist inguerons deux s é r i e s  opéra- 

t o i r e s  ( f i g .  36) : dans l a  première, l e  greffon, coxo-trochantérien, e s t  i m -  

p lanté  en pos i t ion  homopleurale ( f i g .  36 a ) .  Dans l a  2ème, l e  greffon, coxal, 

e s t  implanté en pos i t ion  hétéropleurale ( f i g .  36 b ) .  La pa t t e  récep t r i ce  sub i t  

ensu i te  l ' autotomie .  En cas de g r e f f e  homopleurale, l e  bord antéro-ventra l  

du f ron t  de sec t ion  de l a  face an té r ieure  se  trouve placé dans un contexte 



Figure 36 - Associations de faces contiguës vues en coupe transversale. 
a : greffe homopleurale d'une face antirieure ( A )  en position dorsale (D) - b 1 greffe hétiropleu- 
rale d'une face antérieure ( A )  en position dorsale (D). 



antéro-dorsal ,  a l o r s  que dans l e  cas d'une g r e f f e  hétéropleurale,  ce même bord 

e s t  associé à un contexte postéro-dorsal.  

b )  Résul ta ts  ( tableau XLVII B )  

l è r e  s é r i e  : gre f fe  homopleurale ................................ 
Sur 23 cas,  3 donnent une branche ~urnumérai re~complète  

jusqu' à 1' onychium, doait 1' or ien ta t ion  dorso-ventrale e s t  con t ra i re  à l a  nor- 

male. En outre ,  dans quelques cas, on observe l ' appa r i t i on  d 'un nodule s c l é r o t i s é  

à l ' apex  du greffon. 

2ème s é r i e  : gre f fe  hétéropleurale  .................................. 
Sur 19 cas,  12 donnent l i e u  à une morphogenèse i n t é r e s -  

sante .  Dans ces 12 cas,  dans l e  prolongement du greffon qui provient d 'une face  

an té r ieure  s ' é d i f i e  une face de qua l i t é  ven t ra le  ( P l .  XXVIII).  association 

de c e t t e  face ventra le  néoformée avec l a  face dorsale  du régénérat  a x i a l  

détermine t ô t  ou tard,dans 7 cas , l a  formation d'une branche s u r n d r a i r e ,  

pa r fo i s  incomplète (P l .  XXVIII: a, b,  c ) .  Dans l e s  cinq au t res  cas, il s e  forme 

simplement une face ventra le  de t rochanter  avec, dans son axe,une lunu le  

s enso r i e l l e  ne t t e .  Dans l ' u n  de ces cinq cas ,  l e  contact  avec l a  face dorsale  

du régénérat  a x i a l  e s t  marqué par l ' ex i s t ence  d'une minuscule plage fémorale 

cernée par un l i s e r é  d'autotomie (P l .  XXVIII, f i g .  d ) ,  mais dans l e s  quatre  

au t r e s ,  il s ' é t a b l i t  sans provoquer de morphogenèse. 

Outre l e  f a i t  que l a  p res ta t ion  qui  prolonge l e  greffon e s t  d e  qua- 

l i t é  ventra le ,  on consta te ,  au moins dans cinq cas, que l e  greffon lui-même 

a acquis c e t t e  qua l i t é .  En p a r t i c u l i e r ,  à chacune de s e s  extrémités, qu i  é t a i e n t  

in i t ia lement  antéro-ventrale e t  antéro-dorsale,  il s ' a r t i c u l e  avec l a  pres ta-  

t i o n  surnuméraire par un condyle coxo-trochantérien. Or, ce dern ie r ,  se rencon- 

t r e  normalement dans l ' a x e  des faces an té r ieure  e t  postér ieure  e t  correspond 

typiquement à l a  qua l i t é  s o i t  an té r ieure ,  s o i t  postér ieure  (P l .  X X V I I I ,  f i g .  

b, d ) .  

c )  Conclusion 

Les g r e f f e s  d'une face  coxale dans une face  coxale cont i -  

guë peuvent donc auss i  déterminer une morphogenèse surnuméraire. Celle-ci  e s t  
que 

plus  fréquente quand la  g r e f f e  e s t  de type hétéropleurale  lmsdd e3.l.e' k s t  , 
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de type homopleurale. Neanmoins, dans les deux cas, il est remarquable de cons- 

tater que la prestation du greffon, originellement de qualité antérieure, peut 

être de qualité ventrale pure. 

3 - Discussion 

Nous envisagerons d'abord le probléme du déclenchement des mor- 

phogenèses surnuméraires puis celui de la stabilité d'une qualité. 

a) Déclenchement des morphogenèses surnuméraires 

Les associations de deux faces contiguës déterminent des 

morphogenèses surnuméraires dans des proport ions variables. Quand il s ' agit 
d'associations homopleurales, elles sont peu efficaces sauf lorsque le greffon 

comporte une face trochantérienne ventrale. Il semble donc que les différences 

qualitatives entre faces contiguës soient assez faibles et rarement su-ffisantes 

pour provoquer des morphogenèses. Dans le cas des greffons coxo-trochantériens 

ventraux, le degré d' hétérogénéité serait plus fréquemment révélé à cause 

de la réactivité particulière de la face trochantérienne ventrale (cf Ière 

partie, P. g7 1. 
Comparativement, ce type d ' expérience (quand 1 ' association est homo- 

pleurale) équivaut aux rotations de 90" d'un élément distal par rapport à une 

base suivies de réimplantation orthotope. Si BOHN (1965 b) ne constate alors 

aucune ,l.pparition de Cormation surnuméraire de type "exponent", BODENSmIN 

(1937) et BAIAZUC (1945) en signalent. BODENSTEIhT n'o~tient cependant que des 

schistomélies binaires légères.   unique branche surnuméraire présente en effet 

un développement minime. Quant à BALAZUC, il mentionne des schistomélies bi- 

naires transitoires et des schistomélies ternaires, mais l'illustration de 

ce dernier cas indfque un développement convenable pour une des deux branches 

surnuméraires et un développement extrêmement faible, sinon négligeable pour 

1 'autre . 
Dans ces cas,comme dans nos greffes homopleurales, les quatre qualités 

sont présentes dans la zone de contact entre greffon et porte-greffe. Les résul- 

tats nous indiquent que leur association n'est donc pas toujours suffisante 

pour qu'une morphogenèse se produise. Le déclenchement de cette dernière 



nécess i te ,en  outre, qu ' en t re  ces qua l i t é s  associées ex i s t e  un degré d 'hétérogé- 

n é i t é  su f f i s an t  comme l ' ind iquen t  nos g r e f f e s  de type hétéropleural  . En e f f e t ,  

dans l e s  g r e f f e s  homopleurales, d 'un  côté du greffon,  par exemple, o r ig ine l l e -  

ment antéro-dorsal ,  il ex i s t e  une ce r ta ine  hétérogénéité antéro-postérieure e t  

de l ' a u t r e  côté une hétérogénéité dorso-ventrale. En aucun cas ,  une p a r t i e  du 

f ron t  de sec t ion  ne cumule l e s  deux hétérogénéités.  Par contre,  dans l e s  g r e f f e s  

hétéropleurales ,  l e  bord originellement antéro-ventral  du f ron t  de sec t ion  du 

greffon s e  trouve associé à un contexte postéro-dorsal.  De ce côté,  l e s  deux 

hétérogénéités antéro-postérieure e t  dorso-ventrale coexis tent .  Or, dans ce 

type de g re f fe ,  un greffon coxal détermine fréquemment une morphogenèse 

surnuméraire. 

b )  S t a b i l i t é  de l a  qua l i t é  du greffon 

A l 'occas ion de ce  de rn ie r  type de morphogenèse, une face  

ven t ra le  apparaf't dans l e  prolongement du greffon de qua l i t é  an té r ieure  que nous 

avons g re f fé  dans un milieu de qua l i t é  dorsa le .  De plus ,  dans ce r t a i n s  cas,  

à l a  qua l i t é  an té r ieure  du greffon se  subs t i tue  l a  qua l i t é  ventra le .  Comment 

expliquer ce f a i t  é t an t  donné que l a  persistance du greffon e s t  indéniable 

(P l .  XXTTIII, f i g .  d ) .  En fonct ion des r é s u l t a t s  exposés ~ u s q u ' i c i ,  nous admet- 

tons  qu 'en  un quelconque point de l'hypoderme, sauf peut-être dans l ' axe  de 

chaque face,  deux qua l i t é s  sont  présentes à des degrés d ivers .  Aprss g r e f f e  

dans une face contiguë, sans doute sous l ' i n f l uence  de l a  q ~ a l i t é  du contexte 

récepteur ,  l a  qua l i t é  du greffon l a  plus d i f f é r en t e  de c e l l e  du contexte 

pour ra i t  s ' e x t é r i o r i s e r .  Dans l e  cas présent, dans un greffon prélevé su r  l a  

face  an té r ieure  e t  placé en pos i t ion  dorsale ,  l a  qua l i t é  ven t ra le  s ' imposerai t  

à l 'ensemble des  c e l l u l e s  du greffon.  

Enfin,  1 'hypothèse que nous ont suggérée nos observations permet 

d ' i n t e r p r é t e r  deux r é s u l t a t s  acquis antérieurement, d'une pa r t  dans l e s  cas 

de régénération à p a r t i r  de l a  base fémorale e t , d t a u t r e  par t  dans l e s  cas  de 

régénération surnuméraire à p a r t i r  de greffons de scape. 

- régénération à p a r t i r  de la base fémorale 

  absence presque complète d'une face fémorale à la s u i t e  

d'une sec t ion  oblique (p.  47 ; f i g .  7 )  n'empêche pas l a  formation d 'un  régéné- 

r a t  à quatre faces .  Ceci peut s e  comprendre en admettant que l e s  faces  contiguës 



à la face absente ont pu restituer celle-ci puisqu'elles en possèderaient 

partiellement la qualité. 

- régénération surnuméraire à partir de greffons de scape 

Une face dorsale de scape hornolog:F13? à une face dorsale 

de coxa, peut provoqder une morphogenèse surnuméraire lorsqu'elle est implantée 

dans une face coxale postérieure. Ur, cette dernière possède partiellement 

la qualité ventrale et il est possible que la face de scape renferme la qualité 

antérieure. Ceci suffirait à expliquer que l'association soit, dans ce cas, 

suffisamment hétérogène pour provoquer une morphogenèse. 

III - CONCLUSIGN 

Dans un plan transversal de la patte, il existerait quatre gradients 

hypodermiques correspondant respectivement aux quatre qualités,antérieure, 

postérieure, ventrale et dorsale. Chacun dteux,caractérisant essentiellement 

une face, s'étendrait de part et d'autre de celle-ci jusqu'aux axes des deux 

faces contiguës. Leur intensité, variable, serait maximum dans l'axe de leur 

face et s'annulerait dans l'axe des faces contiguës. k s  gradients caracté- 

ristiques des qualités de deux faces voisines se combineraient donc dans le 

quadrant compris entre les axes de ces faces. La prestation d'un point de 

l'hypod-erme situé dans un contexte donné résulterait d'm certain équilibre 

entre les deux qualités présentes. Dans certains cas, cet équilibre serait 

susceptible de se déplacer pour s'adapter à une modification du contexte. 

Dans la mesure ou celle-ci serait trop importante (cas où l'hétérogénéité entre 

le point considér; et le contexte serait maximum par exemple) l'adaptation 

ne pourrait pas avoir lieu ; il s'y substituerait une réaction morphogénétique. 



Une hétérogénéité de différenciation existe entre les quatre faces 

d'une patte et s'étend de la base coxale à l'onychium. Elle serait due à 

l'existence de quatre gradients hypodermiques relativement stables, caracté- 

ristiques respectivement de la qualité de chacune des quatre faces,et se com- 

binant entre faces contiguës.  hétérogénéité entre les gradients de deux 

faces opposées et parfois de deux faces contiguës détermine la naissance d'un 

champ morphogénétique. Cette naissance s'effectuerait à partir des différentes 

parties d'une association hétérogène (deux faces par exemple : cas expérimen- 

tal comme dans nos expériences ; quatre faces en cas de section transversale) 

par collaboration des tissus situées autour de la zone de contact entre ces 

parties . Corrélativement à 1 ' entrée en contact localisée dans le centre du 
champ morphogénétique, les tissus seraient déterminés à fournir une presta- 

tion distale (par exemple onychium). En fonction de la position de cette 

dernière se définirait dans le champ morphogénétique une polarité proximo- 

distale qui peut être l'inverse de celle que possèdaient auparavant les tissus. 



CONCLUSION GENEFA LE 

Notre t r a v a i l  a consis té  essentiel lement en une analyse expérimentale 

des condit ions loca les  du déclenchement d'une morphogenèse de type régénéra t r i ce .  

Chez l e  phasme Carausius morosus Br .  nous avons m i s  en évidence quatre  processus 

e f f i c ace s  dont t r o i s  n 'avaient  encore jamais é t é  d é c r i t s .  Ils nous permettront 

de présenter  une conception globale de la causa l i t é  du déclenchement d 'une mor- 

phogenèse e t  plus précisément de l'accomplissement d'une régénération d'appen- 

dice.  . Nous considèrerons d'abord l e s  processus déclenchant des morphogenèses 

puis nous examinerons quel le  peut ê t r e  l eu r  in tervent ion dans l a  régénération.  

Enfin, nous envisagerons quel  e s t  l e  degré de généra l i t é  des  conclusions 

dégagées à p a r t i r  de notre matér ie l  d 'é tude.  

1 - DECLENCHEMENT D'UNE MORPHOGENESE 

En premier l i eu ,  nous rappellerons quels sont  l e s  processus e f f i caces  

e t ,  en  deuxième l i e u  nous l e s  comparerons en t r e  eux pour essayer d ' en  déduire 

une i n t e rp r é t a t i on  du mécanisme d'une régénération.  

A - PREESSUS FROVOQUANT lJNE DlORPHOGENESE 

Les quatre processus sont  l e s  suivants  : 

1) associa t ion,  par contact ,  de deux faces  opposées, 

2 ) assoc ia t ion  de deux niveaux d i f f é r e n t s  de l ' axe  proximo- 

d i s t a l  de l a  pa t t e ,  

3 )  au niveau t rochantér ien ,  des l é s ions  de ce segment, 

4) enf in ,  au niveau t rochantér ien  également, une régénération 

procédant à p a r t i r  de la base fémorale. 

Voyons pour chacun d 'eux l e s  condit ions de mise en évidence e t  l eu r s  principaux 

e f f e t s  morphogénétiques. 



1) Association par contact  de deux faces  opposées (Ch. VI) .  

 après l'examen des branches surnuméraires de schistomélies 

obtenues expérimntalement, nous avons é t a b l i  que lorsque deux faces opposées 

(respectivement dorsale  e t  ventra le  ou an té r ieure  e t  pos té r ieure )  sont  mises 

en contact ,  une morphogenèse s e  déclenche généralement. Le r é s u l t a t  de c e t t e  

morphogenèse e s t  analogue à ce lu i  d 'une régénération normale. La formation qui  

en e s t  i ssue  possède l e  p lus  souvent tous  l e s  segments s i t u é s  distalement par 

rappor t  au niveau où l e s  faces  opposées s ' a f f ron t en t .  De ces f a i t s ,  nous avons 

dédu i t  q u ' i l  ex i s t e  en t r e  l e s  faces de l a  pa t t e  une di f férence qua l i t a t i ve  ou, 

p lus  exactement, une hétérogénéité de d i f f é r enc i a t i on  responsable du déclenche- 

ment des  morphogenèses surnuméraires e t ,  plus généralement, de tous l e s  proces- 

sus  de régénération consécut i fs  à une sec t ion  d'appendice (BART, 1965 a,  b ) .  

En e f f e t ,  dans ces cas,  la fermeture de l a  p l a i e  détermine l ' e n t r é e  e n  contact  

des faces  opposées, condit ion nécessaire e t  su f f i san te  pour provoquer l a  forma- 

t i o n  d 'un  centre morphogénétique, ~ u s q u ' a l o r s  deux hypothèses avaient  é t é  envi- 

sagées pour expliquer 1' appar i t ion  de format ions surnun6raires : c e l l e  de 

Bruchdreifachbildungen de PRZIBRAM (191) (formation t r i p l e  par f r a c t u r e )  e t  

c e l l e  d'une réorganisa t ion de champs morphogénét iques de HARRISON (191 ) . 
Discutons l e s  successivement. 

a )  Hypothèse de PRZIBRAM 

Fondée sur des  observations r é a l i s é e s  chez des  Batraciens 

(DELLA-VALLE, 1913), c e t t e  hypothèse admet que tou te  sec t ion  incomplète d 'un 

appendice provoque un processus de régénération à partir de chaque f ace  de la 

s ec t i on  à condit ion que l e s  bords de la  p l a i e  r e s t e n t  séparés l ' u n  de l ' a u t r e .  

Or, il e s t  possible d 'ob ten i r  des branches surnuméraires chez l e s  Insec tes  

(BODENSTEIN, 1937 ; FURUKAWA, 1937-1940 ; BALAZUC, 1945 ; PENZLIN, 1965 ; BART, 

1965 ; BOHN, 1965) comme d ' a i l l e u r s  chez l e s  Batraciens,  dans l e  cas où l e s  

deux faces  d'une p la ie  sont  étroi tement accolées. Ce f a i t  Ôte t ou t  ca rac tè re  

de géné ra l i t é  à l 'hypothèse de PRZEWIM. 

b )  Hypothèse de HARRISON 

D'après l e s  schistornélies q u ' i l  a obtenues à partir de 

bourgeons de membres de Batraciens,  c e t  auteur  considère qu'un bourgeon cons t i tue  



un champ morphogénétique. S i  on l e  sépare en deux éléments qu'on réassocie  

ensu i te  en in t roduisant  en t r e  eux une dysharmonie d ' or ien ta t ion ,  c e l l e - c i  détermi- 

n e r a i t  l ' évo lu t i on  d 'un  élément en  un champ e t  c e l l e  du second élément en un 

ou deux champs morphogénétiques. Chez l e s  Insectes,cet te 2ème hypothèse ava i t  

é t é  retenue par FURUKAWA (1940) e t  in i t ia lement  (1937) par BOENSTEIN qu i ,  

secondairement (1953)~ en r ev in t  à l ' i n t e r p r é t a t i o n  de PRZIBRAM. Or, l e s  ra i sons  

d'une évolution de chaque élément en un champ su iv i e  d'une subdivision de l ' u n  

d '  eux r e s t a i e n t  obscures. 

Notre théor ie  du pouvoir morphogène d'une hétérogénéité de d i f fé ren-  

c i a t i o n  permet, au con t ra i re ,  d 'expl iquer  l e s  cas observés chez l e s  Insec tes  e t  

de comprendre pourquoi s e  forme un champ morphogénétique. E l l e  peut donc ê t r e  

avantageusement subst i tuée  à ces deux hypothèses. 

De même q u ' i l  ex i s t e  dans l e  sens t r ansversa l ,  une hétérogénéité à 

pouvoir morphogène, nous avons constaté qu'une hétérogénéité à pouvoir analogue 

s e  rencontre dans l e  sens longi tudinal  de l a  pat te .  

2 )  Association de deux niveaux d i f f é r e n t s  de l ' a x e  proximo- 

d i s t a l  (Ch. IV e t  V )  . 
 étude de l a  d i f f é r enc i a t i on  proximo-distale e t  de s e s  corré-  

l a t i o n s  éventuel les  avec une morphogenèse a é t é  r é a l i s ée  en associant  des  

niveaux d i f f é r e n t s  de segments d i f fé renc iés  ou subissant  une régénération à 

proximité de l a  zone d ' a ssoc ia t ion .  Certaines de ces  associa t ions  ont provoqué 

l a  naissance d'une morphogenèse d 'o r ig ine  généralement inconnue qui s'est 

i n t e r ca l é  en t r e  l e s  deux éléments des associa t ions .  En pa r t i cu l i e r ,  c e t t e  mor- 

phogenèse nous a donné des  régénérats  à po l a r i t é  proximo-distale inverse  de la 

normale comme en avalent  observépç; STAUDINGER (1936 ) , BODENSTEIN (1337 ) , FURU- 

KAWA (190)  e t  récemment BOHN (1965-1966). Ce dern ie r  auteur  a i n t e rp r é t é  ses  

r é s u l t a t s  en admettant l ' ex i s tence  d 'un gradient  proximo-distal de nature  seg- 

mentaire. Selon l u i ,  ce gradient ,  ca rac té r i s t ique  d 'un segment -par exemple l e  

fémur- e t  non de l a  pa t t e  en t i è r e ,  s e  r é p è t e r a i t  de façon identique a u  moins 

dans l e  t i b i a .  Une d i scon t inu i té  dans ce gradient  provoquerait une morphogenèse 

i n t e r c a l a i r e  tendant à r é t a b l i r  l ' i n t é g r i t é  du gradient .  Cer ta ins  de nos résu l -  

tats  peuvent ê t r e  expliqués par c e t t e  hypothèse. Néanmoins, nous avons obtenu 

des p res ta t ions  i n t e r ca l ée s  . en t r e  l e  greffon e t  l e  porte-greffe mais segmentées 



Pour l'opposer au type de régénération "intercalaire9' au sens de BOHIJ, c'est- 

à-dire réalisée dans le cadre d'un gradient segmentaire, nous avons dénommé 

cette dernière morphogenèse régénération "complémentaire" . En effet, 1' appari- 
tion de la segmentation nous place hors du cadre d'un simple segment. Cette 

régénération complémentaire a surtout été obtenue en utilisant des greffons en 

cours de régénération ; de polarité proximo-distale normale, elle est manifeste- 

ment issue du porte-greffe. 

Il s ' avère, par conséquent, qu' au même titre qu'une hétérogénéité 

transversale, existe une hétérogénéité longitudinale qui peut provoquer l'appa- 

rition de parties de pattes segmentées ou non. 

3) usions du trochanter (Ch. II). 

Avec ce processus apparaft une nouvelle cause, autre qu'une 

hétérogénéité, susceptible de provoquer une morphogenèse de prestation segmen- 

tée. En effet, les blessures nécresantes affectant LUI secteur du trochanter, 

aussi bien dans sa partie proximale que dans sa par-tie distale,provoqi~ent, 

à partir de cette dernière, l'apparition d'une formation segmentée comparable 

à un régénérat mais incomplète dans ses éléments les plus distau (tarse). 

Aucun autre niveau de la patte ne réagit de oette façon et un tel comportement 

n'a, à notre connaissance, jamais été décrit chez les Insectes, ni &me chez 

les autres animaux capables de régénération. Ce segment manifeste donc une 

remarquable originalité qu'on n;: peut s'empêcher de rapprocher de la spécia- 

lisation très particulière du niveau d'autotomie (POSSOMPES, 1961-1962). Le 1 
déclenchement de cett~ réactivité trochantérienne, particulièrement affirmée 

du côté ventral, paraît être dû à des blessures ouvertes. En effet, des lesions 

internes du trochanter se sont montrées inefficaces. Ce résultat demande con- 

firmation, mais il nous semble que ce segment puisse constituer un système 

expérimental particulièrement sensible pour aborder l'étude du rôle des fac- 

teurs de blessure et de nécrose dans la régénération. 

4) Morphogenèse trochantérienne provoquée par une régénération 

à partir de la base fémorale (Ch. 111) 

Ce dernier type de processus confirme combien les potentialités 

morphogénétiques du trochanter peuvent s ' extérioriser facilement. Ainsi, une 



régénération qui  procède à p a r t i r  de la  base fémorale détermine une morphâllaxie 

trochantérienne (BART, 1966) dans l a  mesure où l a  hauteur du fragment fémoral ne 

dépasse pas deux f o i s  c e l l e  du t rochanter .  Les formations i s sues  de c e t t e  double 

morphogenèse sont l e  plus souvent anormales. En a f f e t ,  l e  fémur r e s t i t u e  tou- 

jours du t a r s e ,  souvent du t i b i a  e t  fréquemment du fémur a l o r s  que l e  t rochanter  

reforme un trochanter,  souvent du fémur, pa r fo i s  du t i b i a ,  rarement du t a r s e .  

I l  semble,de ce fait,que l e  sens de d i f fé renc ia t ion  s o i t  proximo-distal dans 

l a  pres ta t ion  issue du trochanter e t  disto-proximal dans l e  régénérat  i s s u  du 

fémur. 

En rés&,  l a  morphogenèse e s t  déclenchée dans l e s  deux premiers 

processus par 1 ' existence d 'une ce r ta ine  hétérogénéité, t ransversale  ou longi- 

tudinale ,  en t r e  deux éléments m i s  en contact ; dans l e  3ème, la  morphogenèse 

à p a r t i r  du t rochanter  s ' e f f ec tue  en l 'absence de tou te  associa t ion hétéro- 

gène, mais à la s u i t e  d'une blessure de ce ssgment 9 enfin,  dans l e  4ème 

processus, l a  régénération à p a r t i r  de l a  base fémorale déclenche une morpho- 

genèse dans l e  t rochan te r , a lo rs  qu'aucun des deux facteurs ,  hétérogénéité ou 

blessure  de ce dernier  segment, n ' e s t  en cause. Bien que d ' inégale  importance, 

e t  bien qu'en pa r t i cu l i e r  l 'hé térogénéi té  nous paraisse un facteur  causal  

jouant un r ô l e  fondamental, ces  t r o i s  fac teurs  sont, à première vue, différents,  

e t  il pourra i t  sembler vain de l eu r  a t t r i b u e r  un mode d ' a c t i on  commun dans l e  

déclenchement de l a  régénération.  Ceci nous paraTt pourtant possible. 

B - TENTATIVE D'EXPLICATION UNITAIRE DU Dl3CIENCHEMEIVT DES MÔRPHOGENESES 

Notre i n t e rp ré t a t i on  des f a i t s  se fonde sur  deux aspec t s  de 

l a  d i f fé renc ia t ion  des régénérats,  c ' e s t -à -d i re ,  d 'uns par t ,  l 'é tablissement 

de la po l a r i t é  proximo-distale, d ' au t r e  par t ,  l e  sens de d i f f é r enc i a t i on  des 

p res ta t ions  obtenues à p a r t i r  de blastèmes de régénération s i t u é s  en pos i t ion  

terminale. 

Examinons ces deux points successivement. 



1) Etablissement de l a  po l a r i t é  proximo-distale (Ch. VII) 

Labile, c e t t e  po l a r i t é  peut d i spa r a f t r e  à l 'occas ion d 'une  mor- 

phogenèse e t  ê t r e  remplacée par une po l a r i t é  proximo-distale inverse. Ce résul-  

t a t  confirme ceux d é j à  obtenus chez l e s  Insectes  (STAUDINGER, 1930 ; BCDENSTEIN, 

1937 ; FURUKAWA, 1940 ; BOHN, 1965 b-1966).  établissement d'une no i~ve l le  

po l a r i t é  en t re  l e s  t i s s u s  de la  base e t  du régénéraJi, implique évidemment l ' ap -  

pa r i t i on ,  dans ce de rn ie r ,  d'une qua l i t é  relativemen-t plus d i s t a l e  que dans la  

base. 

2 )  Sens de d i f fé renc ia t ion  dans des blastèmes terminaux 

Di f fé ren t s  blastèmes terminaux : base fémorale (Ch. III ) , 
blastèmes t ransplantés  on pos i t ion  hétérotope (Ch. v), blastèmes r é s u l t a n t  de 

. l ' a s s o c i a t i o n  de deux faces  coxo-trochantériennes opposées dans du s t e r n i t e  

ou du t e r g i t e  (Ch. I X )  donnent généralement une p res ta t ion  où l e s  segments ont 

d ' autant  p lus  de chances d ' apparaî'tre qut  i l s  sont  normalement s i t u é s  p lu s  d i s -  

talement. Ainsi,  il se  forme plus souvent du t a r s e  que du t i b i a  e t c . , .  Dans de 

t e l s  blastèmes, l a  d i f f é r enc i a t i on  procède sans doute disto-proximalement, ce 

qu i  équivaudrait  à la mise en place en premier l i e u  des éléments l e s  p lu s  d i s -  

taux. 

A ce s u j e t ,  FABER (1965), d 'après  une étude expérimentale de la  d i f f é -  

r enc i a t i on  de Slastèmes de régénération de Batraciens a émis l ' i d é e  que l e s  

c e l l u l e s  de t e l s  blastèmes manifestent spontanément une tendance marquée à 

fourn i r  des p res ta t ions  de nature d i s t a l e ,  tendance q u ' i l  a nommée "d i s t a l i z a -  

t i on" .  A p a r t i r  d ' é tudes  analogues, STOCUM (1968) met en doute l e  f a i t  que t ou t  

l e  blastème s o i t  "d i s t a l i s é " ,  m a i s  confirme qu 'à  un é t a t  de déd i f fé renc ia t ion  

maximum du blastème correspond ultérieurement une p res ta t ion  d i s t a l e .  L' opinion 

de FABER reprena i t  en quelque s o r t e  la l o i  de d i f f é r enc i a t i on  bas ipète  des régé- 

né r a t s  à l aque l le ,  se lon AaELOOS (1932, p. 11.8)~ "T.H. MORGAN e t  CHILD ont 

reconnu une grande importance", mais en l 'exprimant en termes de dbdffférencia- 

t i o n  : "la d i s t a l i s a t i o n  e s t  l i é e  à l a  dédif férencia t ion e t  la conclusion l a  

p lus  évidente e s t  que des c e l l u l e s  en cours de dédif férencia t ion,  à la s u i t e  

d 9  un traumatisme, sont  toujours  d i s t s l i s é e s 9 '  ( "d i s ta l i za t ion  i s  bound up with 

ded i f f e r en t i a t i on  and t h e  most obvious conclusion i s  t h a t  c e l l s  ded i f f e r en t i a t i ng  



as a result of a trauma are always distalized"). En accord avec cette idée de 

FABER, nous admettrons,étant donné les résultats énoncés plus haut, et sous 

réserves de vérifications complémentaires, que le contact entre différenciations 

hétérogènes d'un plan transversal (faces opposées) provoquerait dans ces der- 

nières une dédifférenciation. Celle-ci se situerait dans le centre du futur 

champ morphogénétique, dans la zone de contact, et correspondrait à une 

"diatalisation" plus ou moins poussée aboutissant le plus souvent à déterminer 

la formation de la structure la plus distale possible : l'onychium. De ce fait, 

entre la périphérie consistant en tissus ayant conservé leur différenciation, 

et le centre du champ morphogénétique, s ' établirait la nouvelle polarité 
proximo-distale. 

Il peut paraTtre paradoxal d'admettre qu'une hétér*ogénéité de diffé- 

renciation aboutisse à une "distalisation", c'est-à-dire à la différenciation, 

secondairement, d'un onychium. En effet, cette structure est la seule, sur une 

patte, où les faces opposées puissent se trouver associées sans qu' il y ait de 

morphogenèse. La format ion d 'un onychium devrait donc supprimer l'hétérogénéité 

initiale sans entraîner la morphogenèse d'un appendice. Le paradoxe n'est 

qu'apparent car cette zone "distalisée" est en relation immédiate avec les 

tissus différenciés dont elle devrait être normalement éloignée et selon 

ABELOOS, reprenant les vues de PRZIBRAM (1919) : ''On peut supposer que cette 

discontinuité dans la série des niveaux morphologiques représentés dans l'organe 

en régénération, discontinuité qui résulte de l'absence des organes interca- 

laires, est la cause qui détermine le processus de croissance au cours de la 

seconde phase de la régénération". Par conséquent, dans l'hypothèse d'une 

"distalisation", l'hétérogénéité entre faces opposées se trouverait convertie 

en une hétérogénéité proximo-distale , dont nous avons montré qu'elle peut 
provoquer des morphogenèses. De même, on peut penser que dans le processus de 

morphogenèse trochantérienne provoquée par une régénération fémorale, la dé- 

différenciation partielle de la masse fémorale permet l'établissement d'une 

semblable hétérogénéité proximo-distale à laquelle le trochanter serait parti- 

culièrement sensible. Enfin, les blessures du trochanter provoqueraient au 

niveau d'une zone extremement réactive (en l'occurence la zone distale de ce 

segment) une certaine dédifférenciation, plus ou moins poussée,équivalmt à une 

distalisation localisée plus ou moins marquée. Dans tous les cas, le degré de 



"distalisation", et par conséquent le degré d'hétérogénéité proximo-distale 

qui en résulte,serait finalement responsable de la morphogenèse. 

A titre d'hypothèse de travail, nous retiendrons donc l'interprétation 

schématique suivantc $'.lin processus de régénération. 

En premier lieu, l'association, par contact, de territoires hétéro- 

gènes ou la stimulation par blessure d'un territoire compétent (trochanter) 

induirait dans ces territoires une certaine dédifférenciation. Celle-ci équivau- 

drait à une "distalisation", c'est-à-dire une situation capable de fournir une 

différenciation plus ou moins distale. Entre cette zone "distalisée" et les tis- 

sus voisins ayant conservé leur d.ifférenciation existerait une discontinuité 

quant au degré de "distalisation". Le processus de régénération interviendrait 

alors pour combler cette discontinuité. La régénération ne serait en fait que 

la conséquence d'une discontinuité dans ce que nous conviendrons d'appeler un 

gradient proximo-distal. 

Examinons maintenant de façon plus détaillée comment ces processus 

morphogénétiques iflterviennent dans la genèse d'un régénérat et quelles indica- 

tions ils nous apportent quant à la façon dont oe dernier se constitue. 

II - GENESE D'UN REGENERAT 

Nous considérerons ici la formation du centre morphogénétique puis 

son développement en une prestation segmentée. 

A - FORb'RTICIIJ DU CE1tTRE MGRPHOGENETIQIIE 

Nous distinguerons les cas de régénération consécutive d'une part, 

à une aut otomie , d 'autre part à une amputation. 

1) Autotomie 

Après autotomie, le trochanter, dans son ensemble, subit une 

morphallaxie et évolue en un blastème. La dédifférenciation qui l'affecte résulte 

vraisemblablement de la lésion, lors de l'autotomie, de ses cellules contiguës 

au niveau d'autotomie. En effet, la lésion de ces cellules sur un secteur, par 

exemple une face , provoque 1 ' apparition d ' une morphogenèse trochantérienne 
uniquement à partir de la face opérée. Ceci permet d'envisager la régénération 



d'un appendice comme la restitution à partir de chaque face trochantérienne de 

la face correspondante du régénérat. Il semble donc que, dans ce cas, l'hétéro- 

généité entre faces opposées ne joue pas un rôle essentiel. 

2 ) Amputation 

La morphogenèse est sans doute due, dans ce cas, à l'affronte- 

ment des faces opposées, mais se déroule-t-elle de la même façon qu'après 

autotomie ? A ce sujct,llexamen de certaines morphogeneses surnuméraires appor- 

te des renseignements intéressants. Des associatioris hétérogènes de deux 616- 

ments à potentialités morphogénétiques différentes (Ch. VI11 ) nous ont donné 

des prestations de morphologie chimère ce qui s'interprète simplement en admet- 

tant que la morphogenèse a nécessité une collaboration entre ces deux éléments. 

En effet, le régénérat présente généralement dans les prolongements respectifs 

du greffon et du porte-greffe une différenciation ayant leurs qualité et nature. 

Cette conception a l'avantage supplémentaire d'expliquer pourquoi il existe 

une relation de symétrie entre les différentes branches de toute schistomélie. 

De ce fait,les interprétations faisant dériver les formations surnuméraires 

uniquement, soit du greffon, soit du porte-greffe (BuBENSTEIN, 1937 ; BOHN, . 

1965 b ), nous paraissent improbables. En ce qui concerne les morphogenèses régé- 

nératrices normales, on peut déduire,en outre,que chaque face restituerait sa 

qualité dans le régénérat . Sur ce point, les résultats relatifs à la morphogenèse 

survenant après autotomie concorderaien&vec ceux des morphogenèses consécutives 

aux amputations, 

Par ailleurs, des associatjons d'hypodermes de faces opposées suffi- 

sent à provoquer des morphogenèses (Ch. VII). Par conséquent, la reconstitution 

de la continuité hypodermique après toute amputation n'est pas, à coup sûr, une 

phasi. quelconque, m i s  un moment décisif dans le processus de régénération. 

L'hypoderme étant le siège de l'hétérogénéité de différenciation joue donc le 

rôle essentiel et les observations histologiques nous indiquent que le centre 

morphogénétique se forme initialement par prolif6ration hypodermique. Ce résul- 

tat s'intègre bien parmi les notions d'embryologie expérimentale soulignant 

le rôle directeur de l'hypoderme dans la morphogenèse embryonnaire (BOCK, 1939, 

1953 ) . Dans 1 'hypoderme différencié, les qualités transversales, dont nous 
avons vu qu'elles ont sans doute une certaine stabilité, n'existent vraisembla- 



blement pas sous la  forme d'une juxtaposit ion de qua l i t é s  pures, c 'es t -à-di re ,  

antér ieure  jouxtant ventra le  e t c  ..., mais sont sans doute d i s t r ibuées  sous 

forme de gradients .  A chaque qua l i t é  ca rac té r i s t ique  d'une face correspondrait 

un gradient  dont 1' in t ens i t é  s e r a i t  maximum dans l ' axe  de l a  face e t  minimum, 

sinon nu l l e ,  dans l ' axe  des faces  contigues. Les qua l i t é s  de deux faces  conti-  

guës se ra ien t  combinées e t  l a  d i f fé renc ia t ion  d 'un point de l'hypoderme, quant 

aux qua l i t é s  t ransversales ,  s e r a i t  en f a i t  l a  résu l tan te  de deux qua l i t é s  

sauf,  peut-être,  dans l ' axe  des  faces.  Cette conception permet de comprendre 

que, malgré une s t a b i l i t é  relativement grande de ces qua l i t és  t ransversa les ,  

on puisse cependant observer l ' appa r i t i on  d 'une qua l i t é ,  par exemple ven t ra le ,  

à p a r t i r  d'une face contiguë, en l 'occurence an té r ieure .  

B - DEVELOPPEIVENT DU BLASTEME EN UNE PFLESTATION SEGMENTEE 

Une hétérogénéité proximo-distale en t re  niveaux de pa t t e  d i f f é r enc i e s -  

provoque une morphogenèse quitdans ce r ta ins  cas#peut-etre in te rpré tée  dans l e  

cadre d 'un  gradient  proximo-distal segmentaire (BOHX, 1966). Mais cet-te hypo- 

thèse  ne permet pas d 'expliquer l a  d i f fé renc ia t ion  d 'un blastème de régé&;na- 

t i o n .  Cet te  d i f fé renc ia t ion  met en e f f e t  en place une pres ta t ion  segmentée 

dont c e r t a in s  segments consécutifs  (fémur, t i b i a  ) présentent cependant des  

t r a i t s  de d i f fé renc ia t ion  proximo-distale communs, ce qui concorde par a i l l e u r s  

avec l 'hypothèse du gradient  segmentaire. Mous n 'en  voulons pour exemple que 

l e s  cas de segments chimères tibio-fémoraux (Ch. III, Pl .  VII-~111) de morpho- 

log ie  par fo i s  t o u t  à f a i t  harmonieuse. 

Par a i l l e u r s ,  l ' a s soc i a t i on  de niveaux d i f fé renc iés  provoque par fo i s  

l ' appa r i t i on  d'une segmentation, mais ce dern ie r  phénomène e s t  pa r t i cu l i è r e -  

ment fréquent quand sont associés  un blastème de régénération e t  wi niveau 

d i f f é r enc i é .  Une cer ta ine  dédif férencia t ion para f t  donc indispensable pour 

qu'apparaisse la  s e p e n t a t i o n .  De toute  façon, il semble que dans un blastème 

il ex i s t e  un gradient  proximo-distal d i f f é r en t  du gradient  segmentaire. 

Dans ce blastème normalement s i t u é  en posi t ion terminale, l a  d i f f é -  

renc ia t ion  procèderait  généralement dans l e  sens basipète.  Cependa-nt, dans l e s  

cas expérimentaux où un blastème e s t  i n t e r ca l a i r e ,  la  d i f fé renc ia t ion  pourra i t  

au  con t ra i re  procéder dans l e  sens basifuge.  S i  l e s  deux processus, bas ipète  

e t  basifuge coexistent ,  l eu r  affrontement montre q u ' i l s  sont c apab l ede  se  l i m i -  

t e r  réciproquement, mis de façon généralement imparfaite . L' existence de t e l l e s  



inhibitions permet néanmoins d'envisager que,dans une régénération normale, la 

différenciation de la souche limite la prestation du blastème en inhibant 

l'apparition de sa propre qualité. 

Ce problème de la segmentation du blastème s'avère donc très complexe. 

En réalité, il est comparable à celui que pose la segmentation de l'ébauche 

embryonnaire en métamères. A ce propos, on a pu mettre en évidence,dans les 

tergites de segments abdominaux différenciés, l'existence d'un gradient antéro- 

postérieur se répétant de façon identique (LOCKE, 1959 ; S T ü m ,  1965 à 1967) 

ou un peu différente (BARBIER, 1966), dans les segments successifs ; ceci nous 

rappelle l'hypothèse partiellement valable du gradient segmentaire de BOHN. Il 

existe donc une étroite parenté entre les différenciations par segmentation 

de la patte et de l'organisme entier, mais, dans les deux cas, les processus 

qui président à cette segmentation restent à élucider. 

Pour conclure, on peut se demander quel est le degré de généralité 

des mécanismes que nous avons mis en évidence chez Carausius morosus. En ce 

qui concerne le déclenchement d'une morphogenèse, les quatre processus nous 

paraissent d'importance inégale. Dans la phase initiale de la régénération 

chez Carausius deux d'entre eux seulement interviennent dans les conditions 

normales, l'activation trochantérienne par blessure et 1' hétérogénéité entre 

qualités transversales, et seront considérés ici. 

L' act ivatlon trochantérienne se pré sente comme un phénomène très 

particulier, sans portée générale, mais il serait intéressant de rechercher 

chez d'autres insectes où existent des niveaux d'autotomie si les segments 

situés proximalement à ces niveaux possèdent une réactivité morphogénétique 

particulière. 

Par contre, l'hétérogénéité transversale nous parart être un facteur 

dont 1 ' importance est fondamentale. Tout d ' abord rappelons que BOHN (1965 b ) 
a obtenu à ce sujet sur un autre Insecte, la blatte Leucophaea maderae - FABR., 
des résultats identiques aux nôtres et qu'il en a déduit une conception de la 

régénération voisine de la nôtre : il attribue à des gradients transversaux 

(dorso-ventral et antéro-postérieur) et longitudinal le pouvoir de déclencher 

les processus de régénération et d'en diriger l'accomplissement.  autre part, 
chez les Batraciens, des formations surnuméraires se forment, corne chez les 

Insectes, dans le cas où une dysharmonie d'orientation existe entre deux 



éléments. En outre,  des morphogenèses surnuméraires ont é t é  récemment obtenues 

à la  s u i t e  d 'associa t ions  hétérogènes chez des Métazoaires auss i  d i f f é r e n t s  

qu'une Planaire (S'IIEPHAN e t  SCHILT, 1967 ) , un Crustacé Isopode (HOARNJ, 1967, 

1969), une Annélide Polychète (BOILLY-MARER, 1969), un ARACHNIDE (LHEUREUX, 

communication personnelle ) . Par a i l l e u r s ,  chez l e s  Protozoaires, l e s  travaux 

de TARTAR (1956, 1966) e t  UHLIG (1959, 1960) (revue de FAURE-FREMIET, 1967) 

indiquent clairement qu' une morphogenèse r é su l t e  de l a  juxtaposition de terri- 

t o i r e s  cytoplasmiques hétérogènes. Enfin, nous rappellerons,à propos des  germes 

d'Amphibiens, qu' il e s t  possible d '  obtenir  des l èvres  blastoporales dorsa les  

surnuméraires, r é s u l t a t  que DALCQ e t  PASTEELS (1937) ont a t t r i bué  à l ' i n t e r a c -  

t i o n  de deux champs gradients  l i é s  l ' u n  au v i t e l l u s ,  l ' a u t r e  au croissant  g r i s .  

Selon nous, une uni té  étonnante ex i s t e  en t re  tous ces cas : une morphogenèse 

s e  produira i t  dans l a  mesure où il ex i s t e  une hétérogénéité suf f i san ta  en t r e  

deux qua l i t é s .  Par conséquent, il s e r a i t  important d '  i n t e rp ré t e r  ces hétérogé- 

n é i t é s  en termes biochimiques. Comme d 'au t re  par t ,  il e s t  c e r t a in  que chez l e s  

Batraciens e t  l e s  Annélides, en pa r t i cu l i e r ,  des l és ions  du système nerveux 

provoquent auss i  des morphogenèses, la  comparaison des  évènements biochimiques 

dans l e s  cas de morphogenèses provoquées par hétérogénéité ou par l é s i o n  ner- 

veuse s ' a v è r e r a i t  sans doute fructueuse. 



R E S U M E  

RE ordre essentiellement expérimental, notre étude t r a i t e  du déclenche- 

ment loca l  de morphogenèses de type régénératrices e t  du développement d 'un 

centre morphogénétique en une prestation segmentée. Les r é su l t a t s  que nous avons 

acquis chez l e  phasme Carausius morosus Br. sont l e s  suivants. 

1 )  A l a  s u i t e  d'une autotomie, lu; prooessus de régénération d'une patte 

s 'effectue à p a r t i r  du trochanter. A l u i  seuL ce segment r e s t i t u e  l e s  caracté- 

r i s t iques  essent iel les  du régénérat (morphologie, longueur, pigmentation e t  pi-  

l o s i t é ) ,  Des associations hétéronomes entre  trochanter e t  coxa montrent que 

ce dernier segment n'exerce aucune influence morphogénétique susceptible de mo- 

d i f i e r  profondément l a  prestation trochantérienne. 

2)  Des blessures ouvertes, portées à un niveau quelconque du trochanter 

d'une pat te  ent ière  e t  sur  un secteur plus ou moins important de s a  périphérie, 

déterminent une transformation généralement p a r t i e l l e  de ce segment su r  l a  face 

ou l e  secteur  opérés. La pa t te  opérée r e s t e  fonctionnelle tandis que l a  gamme 

des prestations trochantériennes s 'étend d'un simple nodule fémoral à une pres- 

t a t i o n  segmentée comportant fémur, t i b i a  e t  ta rse .  La face trochantérienne ven- 

t r a l e  s e  révèle particulièrement réactive. Toute prestation issue d 'une face 

trochantérienne possède l a  qualité de ce t te  face e t  ne donne en aucun cas une 

pa t te  entière.  

3 )  La simple rupture du plan hypodermo-cuticulaire au niveau d'autoto- 

mie trochantdro-fémoral f a i t  pa r t i e  des blessures efficaces. De ce f a i t ,  l e  dé- 

clenohement de l a  morphogénèse à l a  su i t e  d'une autotomie peut ê t r e  a t t r ibuée à 

une certaine act ivat ion de l 'apex trochantérien sur tous l e s  points de s a  péri-  

phérie, Après autotomie, l a  formation d'un régénérat peut ê t r e  considérée comme 

l a  r e s t i t u t ion  par toute génératrice du trochanter de l a  génératrice correspon- 

dante du régénérat. 



4) Lorsque l a  régénération s 'effectue à p a r t i r  de l a  base fémorale, 

l e  trochanter peut en t rer  en morphogenèse. Chacun des deux éléments, trochanter 

e t  base fémorale, donne alors une prestation segmentée qui se  différencierai t  

dans l e s  sens respectivsment basifuge e t  basipète. Les deux prestations se  li- 

mitent réciproquement dans leur  développement par l e  jeu d ' inhibi t ions.  Celles- 

c i  interviennent pour empêcher, morns l 'appari t ion de tout un segment que ce l le  

des différenciations d i s t a l e s  ou proximales des segments. La subst i tut ion d 'un 

blastème de régénération t i b i a 1  à l a  base fémorale donne des r é su l t a t s  compara- 

bles,  mais l a  prestation du greffon e s t  toujours plus limitée que ce l l e  de l a  

base fémorale tandis que l a  prestation trochantérienne e s t  d ' autant plus impor- 

tante.  

5 )  Dans une patte différenciée ex is te  une certaine diffdrenciation 

proximo-distale susceptible de provoquer des morphogenèses. L'association de 

deux niveaux, s o i t  distaux, s o i t  proximaux, du fémur ou du t i b i a  ne provoque 

généralement pas de morphogenèse. Au contraire,  1 ' association d'un niveau pro- 

ximal e t  d 'un niveau d i s t a l  peut provoquer une morphogenèse s ' intercalant  entre 

ces deux niveaux e t  de polar i té  proximo-distale normale ou contraire à l a  nor- 

male. Certains de ces résu l ta t s  peuvent ê t r e  interprétés  en par t ie  suivant 

1 'hypothèse de 1 ' existence d 'un gradient proximo-distal de type segmentaire 

(BOHN, 1966). De toute  façon, l e  régénérat formé n ' a  jamais une longueur conforme 

à ce l le  que prévoit l'hypothèse du gradient segmentaire. 

6 )  Dans l e  cas précédent, comme en associant deux niveaux d i f fé rents  

de l'axe proximo-distal mais en provoquant ce t t e  f o i s  une régénération à p a r t i r  

du greffon, on peut obtenir une morphogenèse segmentée à p a r t i r  du porte-greffe. 

Cette morphogenèse paraTt assimilable à ce l l e  survenant au niveau du 

trochanter quand une régénération procède à p a r t i r  de l a  base fémorale. Dans 

ces deux cas, l a  morphogenèse s e r a i t  provoquée par une certain& dédifférencia- 

t i o n  de l a  zone terminale en régénération. 



7) Diverses associations, introduisant une dysharmonie entre l e s  orien- 

ta t ions antéro-postérieure ou dorso-ventrale des deux éléments -coxa e t  trochan- 

te r -  d'un moignon coxo-trochantérien, déterminent l a  formation de schistomélies 

comportant de une à t r o i s  branches surnuméraires. Ces dernières résul tent  en 

f a i t  de l a  mise en contact de faces de l a  pat te  normalement opposées. Celles- 

c i  sont donc qualitativement différentes  e t  ce t te  hétérogénéité de différencia- 

t i on  permet d'expliquer l a  naissance d'un processus de régénération consécutif 

à une amputation. En e f f e t ,  l a  fermeture de l a  plaie  entrafne nécessairement l e  

contact entre  l e s  faces opposées, 

8)  hétérogénéité de différenciation exis te  dans lshypoderme qui 

joue vraisemblablement l e  rô le  i n i t i a t e u r  dans l a  morphogenèse,  étude histo-  

logique de l a  formation d'un centre morphogénétique surnuméraire confirme ce t te  

idée. 

9) Des formations surnuméraires ont pu ê t r e  obtenues à p a r t i r  d'asso- 

ciations de t i s sus  à potent ia l i tés  morphogénétiques différentes.  Morphologique- 

ment, e l l e s  s '  interprètent de façon sa t i s fa i sante  en admettant que chacun des 

éléments de l 'aseociation éd i f i e  l a  par t ie  du régénérat qui l e  prolonge. Ce 

r é su l t a t  concorde avec l ' i dée  d'une r e s t i tu t ion  par chaque génératrice du t r o -  

chanter de l a  génératrice correspondante du rég&nérat et, en outre, explique s i m -  

plement l e s  relat ions de symétrie observées entre l e s  différentes  branches d'une 

schistomélie. 

10) La différenciation hypodermique ex i s t e ra i t  sous forme de quatre 

gradients caractéristiques respectivement de chacune des quatre faces, antérieure, 

ventrale,  postérieure e t  dorsale. Les gradients caractéristiques des qual i tés  

respectives de deux faces contiguës seraient  combinés dans l e  quadrant s i tué  

entre  l e s  axes de ces deux faces. Dans certains cas, l 'associat ion de deux faces 

contigu& s e r a i t  suffisamment hétérogène pour déclencher une morphogenèse. Celle- 

c i  s'accompagnerait d'une transformation pa r t i e l l e  de l a  différenciat ion de l 'une 

des faces. 



II) Dans l e s  t i s sus  affectés par un processus de morphogénèse, l a  

polar i té  proximo-distale peut s ' inverser .  A ce propos,nous admettons qu'une 

dédiffdrenciation, phase i n i t i a l e  de l a  morphogenèse, équivaut à une certaine 

d is ta l i sa t ion ,  c 'est-à-dire une aptitude à fournir une prestation plus d i s t a l e  

que ce l le  du niveau où e s t  déclenchée l a  morphogenèse. 

12) Une interprétat ion globale du déterminisme local  du déclenchement 

de l a  formation d'un centre morphogénétique e t  de son développement en une pres- 

t a t i o n  différenciée proximo-distalement e s t  proposée à t i t r e  d s hypothèse de 

t rava i l .  
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