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5 - Morphologie des 3 types de  pat tes  : 
de Wuoh8 h droite : dsothoracique, &tathoracique, prothoraoi- / 

que - 3% : f h r ;  Ta : tarse; T i  : t i b i a  

b - Twse prothoracique. 

3 - Tarse m6tathoracique poss&ant des épines su r  sa face ventrale 
(f lhche) . 

d - Tarse &tathoracique d&~&, W t y p i q u e  (4 a r t i c l e s )  
b, c, d m8me échelle, 

,p.*?$' "* Y 
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pst d t a t ~ u ; , r a c i ~ u e  obtenu au stade 111 s p r h  7 , ( .  autot  
l e s  5 premiers jours du stade II 

*:";:,,,&* 
f - RBgénera t  mdtathoracique obtenu au stade III après autotomie 
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dans la 2e moitié du s tade 1. 

Les 2 &gén&rats e e t  f ( vus au'&et grossissement) sont 
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g - RBgéndrat prothoracique obtenu au stade III après autotomie 
'7 f ,,, .747?, 

-- t$,$jy 
au d6buk du stade II. Sa morphologie d i f f è r e  t r è s  peu de c e l l e  
des régén6rats mdso e t  métathoraciques . ~?@&&4i.̂ .i54$&&,~a-t 

?,A;*&~,e"&&~n ,t P4<&,T:4- 
, ,,'(! . 

h - Base d'une pa t te  prothoracique vue par l a  face ant6rieure. *u'c,i- 
Co : CO=; Fé : f&mur; m,a : membrane a r t i cu la i r e  - , , - coxo-pleurale; .- 

n.a : niveau d'autotomie ; T : trochanter.$-. . . :&y, , T A  . &dl 
i - Base d'une pa t t e  métathoraciquevue par la  face postérieure. .< " - i mhe ,iF,ckeAlp,, -,*y- .< ,y,~gFawfwF-Lx . , $+" , &\ * psl&o~P; 46~~%%%FJ, : 1 , 

4 ;" 0%.,7$d -+ <,, <., y- ;" l- ->$;$.;f:: , " 

J - dé ' ~ ~ & & ~ t i ~ ~  obtenu au stade III aprhs autototnia. 
dans la 2e m i t i d  du s tade  II (flbche). 

It - Rh&ndra% esi cours de seginentation obtenu au s tade III après 
autotcmie vers l e s  (je e t  8e jours du s tade  II. 
Co : coxa. 





d - Morphologie métathoraoique d'un &g&érat obtenu aprés greffe 
d'un moignon coxo-trochantérien dtathoracique B l a  place d'une 
patte prothoracique (f lhche) . 

e - Cm de ddveloppernent important du sternellum In)  après implan- 
tat ion de moignon coxo-trochantérien (f léche) en remplacement 
de la patte normale. 





% lX&GHE III - Potentialités morpnog&nétiques du trochanter. 
p." - 
a--, 

81- p 
a - Rég&dr*at typiquament prothoracique obtenu aprhs greffe de 

$: ,& mignon coxo-trochantérien prothoracique dans un tergi te  
<r . a daothoracique. 

. . 
b - &&&rat obtenu à pa r t i r  d ' m  migpon coxo-trochant8rien 

dsothoracique greff 8 dans un s t e m i t  e dtathomclque. 
a e t  b mhe 6chelle. 

-oWmm 8 d'un tamehanter implmt6 B l a  place 
:'une patte. Il comporte trochanter, fémtkr, t i b i a  e t  tarse. 

i' 

@* 
c' - Raccord du trochanter du rdgénérat précédent avec l'ex-mem- 

brane ooxo-pleurale de la patte Bliminée (flhche). 

R 8 g h h t  issu d'un trochanter dtathoracique implanté h 
l a  place d'une patte prothoracique. Sa morphologie es t  typique- 
ment m6tathoracique, en particulier au niveau fémoral (f léche) . 

s - Rég6ndrat obtenu aprés greffe d'un trochanter prothoracique 
sur une coxa métathoracique. La morphologie f6morale est  
nettement prothoracique (fléche) . 

$i.: '*., 2 . , 
j,. '), 





PLAWm N - Transformations trochanteriennes sur pattes entières. 

a - Aspect d'un trochanter à hypoderme peu pigmente e t  B cuticule 
l i s se  e t  bri l lante (flèche), La transformation est  due B l a  
pdeence d'une i?csgdnbration surnuméraire sur l a  face domale. 
Camparer avec l e  trochanter normal situ6 sym6triquement (r), 

b - Face ventrale de trochanter après homogreffe de face coxale 
ventrale en position coxale ventrale. Développement de 2 c d e s  
i h m l e s  (f léches) dont l'une, l a  postérieure (P), e s t  la 
plus importante. 

d - e - f - Transformation du trochanter d'une patte fonctionnelle 
'apraa homogreffe de face coxale ventrale. Aspect du trochanter 
chez un adulte (CO : coxa), &me Qchelle. 

- * 

- . -6 - Face postdrieure : persistance de l a  part ie  proximale du trochan- 
ter,  inchangée (fléche inférieure) ; l a  zone dis ta le  du trochanter 

f - Face antérieure. 

e - f Les flèches indiquent l a  pi losi té  ou les  carènes caractéristi-  
ques d'un fémur. 

\ c - hoansformation trochanterienne due h 2 processus différents t - du 
c6t6 droit  (ventral), l a  lésion de sa zone proximale a provoqué 
l 'apparition dans l a  zone dis ta le  d'une prestation c e d e  h sa  
base par un liserd d'autotomie do-formé (flèche) ; 

- du côté gauche (dorsal) une rupture par t ie l le  du l i se ré  d'auto- 
tomie a provoqué une fdmoraïisation par t ie l le  de l a  face dorsale 
du trochanter e t  l a  reconstitution proximalement B cet te  zone 
fémoralisée d'un l i se ré  d'autotomie qui l a  refoule dans l e  f6mr. 

g-h - Elhination de l a  zone proximale de l a  face ventrale du 
trochanter : résultats  au niveau de l a  zone distale,  Pour tous 
les  cas, l a  face ventrale est  B droite. 

g -' 1 : t6moin : trochanter normal - 2 - 3 : zone dis ta le  sa i l lant  
en dôme hémisphérique (flèches ) . 

h - 1, 2 : hernies fémorales - 3 : l a  zone dis ta le  s ' e s t  tranafor- 
d e  en f6mur + tibia. 
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PLANCHE V - Transformation du trochanter après opératfon sur l a  limite 

trochantéro-fémorale (C : coxa ; F. : fémur normal). 

a - Cas de cicatrisation simple après opération-témoin (lis416 né- 
crotique é t roi t ) .  Le fragnent fémoral e t  l e  trochanter se sont 
raocomîds sans modification de ce dernier. 

d - Rdsultat d'une opération témoin l i seré  large (face ventrale) : 
l e  trochanter s ' est  redifférencié en trochanter, f6mur ( fa  ) , 
t i b i a  ( t i . )  e t  tglrse ( ta .)  b apex l ib re  du côté ventral. Du 
ceté dorsal, il s ' est  allongé considérablement . 

e - Opération témoin l i seré  é t ro i t  ayant porté sur l a  face posté- 
rieure ; l e  trochanter a donné un pet i t  élément fémoral (f.) 
sai l lant ,  uniquement sur l a  face opérée. 

f - Rdsultat de l'élimination d'un fragment de face fémorale dorsale. 
Le trochanter a donné naissance à un nouveau trochanter t .  , à 
un f d m  complet (f. ) ains i  qu'8 une fornation peut-être t i b i a l e  
( t î . )  soudée à l a  base dorsale du fémur normal (F.). 





a - b - M&&rats apds la premi8re mue post-o&r~~toire, I I 
a - Tranei.fornrartion partielle du t~obhanter, Le c u i l l e m  trochaa.tbro- 

f b o ~ a l  damal. .est marqué par l a  fl8che. Le d d n 4 r a t  fQmrri2. - m%ra ung dbaruche de subdivision. 

b - 3CroohantaF t r s n s f i d  en f'& (f. ) ; niillercm d' autotade dor- 
scaf net ( f l b ~ ~ b e ) .  Le f.&ioml montre iinne Qbw& fho -  
rde (B.) et une dbau 

d - Ler prestation treahantcSrienne omprend fdmr e t  t ib i a  ; celle 
. irssue du fémur comprenb un apex t ibia1 ( ~ i .  ) e t  un tarse tdtra- 
h. La fleche indique l a  limite entre les  2 prestations. 

. ,) ' c , " ~ 

$, >- ,v r1 

e - dont l e  fémur- *&sente ventrieoient 2 faces v e n t r y  ' I ' . Y  7 

* . * <  .- - -  
success ives. La membrm +a &ul,aire ~&para& .,ces 2 faces ri at- . ,.-, ,hy;.++,g ,. 
teint p a ~  l e  côté dorsaï .où- les 2 fthws s&t en continuitd " .',+ -" 
(flbche) . . I  t 

i .;- 

f - Le fcSmzir f6rnord (F. ) est oopplètment séparé du fi'mur trochan- 
%&rien (f.) par m e  articulation. NQamoina, sa Pace ventrale 
est glus développée que sa f m  d~XBa2e. 

a - Rd@n&at prothoracique pmsedant 2 f h m  suocessifs (flbohs). 









=CHE VI11 - Régdnération consécutive à une amputation pratiquée dans 
l a  base fémorale. 

a, b, c - Cas où l a  fémorale comporte du fémur (P.). 

a, b - Section oblique laissant une hauteur fémorale importante du 
côté dorsal. 

a - Pmstation fémorale : tarse, t ib ia ,  fémur (surtout dorsal) ; 
prestation trochantérienlze : trochanter, fémur (surtout ventral), 
t i b i a  efff lé (flbuhe) . 

- Prestation fémorale : tarse, t ib ia ,  fdmur (oomplet dorsalement) ; 
prestation trochantdrienne : trochanter, fémur complet, plage ti- 
biale ventrale occupant l a  place de l a  base du fémur "fémoral" F, 

c o - Se-ctlcm fémorale oblique laissant pemister  une hauteur fémorale 

- Cas où l a  prestation fémorale ne comporte que tarse e t  t i b i a  

ib ia  "trochantérien" ( t i . )  dgvelopd en une excroistaance ventrale. 
Le t i b i a  "fémoral" ( ~ i .  ) s ' art icule dorsalement au fémur (f. ) 'km- *.. . 

e - Les pwstations t ib ia les  issues du fémur e t  du trochanter sont as- 
sociées en un t i b i a  de longueur normale e t  dont l a  morphologie es t  
B peu prés harmonieuse. Une s a i l l i e  (flèche) marque l e  contact en- ,. .*<~.c;;! 
t r e  l es  2 prestations. 

f ,  g - Cas où l a  prestation trochantérienne comporte fémur, t i b i a  e t  
tarse. La section oblique, a la iss6  persister une hauteur fdmorale 
importante du côté dorsal. La prestation fémorale cmpox%e un 
tarse complet e t  un apex t ib ia1 plus ddvelop$ dorsalement que 
ventralement. Les flbches indiquent les ar t ic les  tarsawc dus h 
une coUaboroation des prkstationer issues respectiveansnrt; du f d g t ~ ~  
e t  du trochanter (cmf&mr fta. 5 k), 





PLANCHE IX - 

a - b - (m8me échelle). Prestations obtenues après greffe d ' A  bLas- 
tème de régénération sur un trochanter. 

a - Le blastème provient du t i b i a  proximal e t  donne du t i b i a  d i s t a l  
e t  un tarse. Le trochanter fournit trochanter, fémur e t  t ibia.  
Les 2 prestations ont édi f ié ,  en commun semble-toiL, un a r t i c le  
de tarse (ta.). La prestation issue du blastèrne (flèche) es t  dé- 
viée de près de 180O par rapport 8. celle issue du trochanter. 

b - Le blastèrne, issu du t i b i a  dievtal, donne quelques ar t ic les  de 
tasse (flktche), Le trochanter f o r n i t  trochanter, f&nur, t i b i a  
e t  une -base de tarse. Le- contaot entre l e s  2 f o m t i o n s  t ~ ~ e  
d ' origines différentes est marqué par  de légères excroissance 

f i  i ,  

1 , 
: .c - :d - Associatiorsde fémur d i s ta l  aveo du fdmur dis ta l ,  

,-* 

c - Aspect à l a  première mue post-opératoire, La flèche indique l e  
niveau de contact in i t i a l .  

d - Cas O& l a  continuité s ' e s t  parfaitement établie entre l es  carènes 
du greffon e t  du porte-greffe. La flèche indique l e  niveau de 
contact in i t ia l .  

' 1 

e - f - Associations de fémur d i s ta l  e t  de t i b i a  d i s ta l  (F. : fémur ; ' - % p  ,* , 

Ti .  : t ib ia ) .  

e - Le rsocord entre certaines carénes du greffon e t  du porte-greffe 
es t  excellent. Aucune dg6n6ration intercalaire. La flèche indi- 
que l e  ntveau de contact. 

f - Cas où l e  porte-greffe dg6nère un apex fémoral (a.f'.) sur l a  
face pmtBPXsure. God la t i vmen t ,  oa ,aonstate une inversion de 
polaritd praximo-distale daris la base oostdrieure du greffon 
(flbohe) , 









PLANCHE X I  - Etude de l ' é t a t  de différenciation proximo-distale des segments 
de l a  patte. Dans tous les  cas, l'extrémité d is ta le  de l a  patte 
e s t  vers l e  haut. (C : coxa g F : fémur : Ti : t ib ia) .  

a - b - Association d'un niveau fémur proximal avec un niveau t i b i a  
proximal, 

a - Persistance d'une zone de raccord légèrement ddpigmentée entre 
greffon e t  porte-greffe (flèche), 

b - Raccord sans régénération intercalaire. Le niveau de raccord est  
fléché, 

t a l .  Pas. de dgé 
- , neau de raccord dépigmenté entre greffon e t  porte-greffe (flèche). 

( ' c ' a  * ' 
8 % ' )  1 
? 

. .. :d - e - f - Association d'un niveau fdmur proximal avec un niveau 
t i b i a  d i s t a l  quand l e  greffon entre en régénération à proximité 
du niveau de raccord. 

d - Formation d'une excroissance commune au greffon e t  au porte- 
greffe du côté dorsal (flèche). 

e - Cas où l e  fragment de fémur (flèche inférieure), par morphdlaxie, 
se rajeunit e t  acquiert 1' aspect d'un fémur régénéré (niveau de 
raccord : flèche). La patte es t  vue de l a  face dorsale. 

f - Même cas qu'en e, .vu de l a  face antérieure. On constate que, sur 
l a  face ventrale, l e  fémur a différencié une plage art iculaire 
distale (flèche). 
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PLANCHE XIIL - Etude de 1 'é ta t  de différenciation proximo-distale des seg- 
ments de l a  patte. 

~ 'ex&&it 'é  d is ta le  se s i tue  en haut (a, b, c, d, h) ou 8. 
gauche !e, f ,  g ) ,  
Les dgéndrats intercalaires (r. i . ) sont indiques entre deux 
flèches. 

a, b - Association d'un niveau fémur d i s ta l  avec un niveau t i b i a  proxi- 
m d .  Les 2 segments associés proviennent d'une patte différenciée. 
(F : f'émur 5 T i  : t ib ia ) .  

a - Formation d'un &&nérat intercalaire (r.i.) h polaelté proximo- 
distale contraire à l a  normale. 

b - Cas semblable au précédent montrant 1 ' interruption des carènes du 
fémur récepteur, 

c, d - Association d'un niveau fémur proximal avec un niveau t i b i a  pr 
ximal. Les 2 segments associés proviennent d'un régénerat en cour 

* .  . > st  ramanié par morphallaxie 
i -5 donné un fémur (F) presque complet, dont l 'apex n ' a  cependant pas 

,. 
-, . Y différencié d'  articulation. La morphallaxie fémorale a re tent i  .- <.' jusqu'au trochanter dont l a  zone postéro-ventrale a for& une Ca- 

rène fémorale (flèche inférieure). Un régénémt interealafre ( ro i . )  
t rès  long, de nature t ib ia le ,  s ' e s t  interposé entre l e  t i b i a  e t  l e  
f h u r  récepteur. Sa polarité proximo-distale est  contraire & l a  
normale. 

d - (même cas). Zone comprenant l e  régénérat intercalaire. 

e, f ,  g, h - Associations d'un niveau fémur d i s t a l  avec un niveau 
d i s ta l  de l e r  a r t i c le  de tarse. (e, f ,  g : meme échelle). 

e - Formation d'un apex fémoral s 'ar t iculant  avec l e  greffon (flbche) . 
Vue de l a  face dorsale. 

f - Formation d'un apex fémoral uniquement du côté dorsal. Du côté 
ventral, format ion d 'une plage à polarité proximo-distale contrai- 
r e  8 l a  normale (flèche), 

g - Formation d'un court rég'énérat intercalaire b polarité contraire 
à l a  nonnale sur toutes les faces. 

h - Formation d'un long ré&n&rat intercalaire à polarité proximo-dis- 
t a l e  contraire à l a  normale. 





PLANCHE XII1 - Etude de l ' é t a t  de différenciation proximo-distale des 
segments de l a  patte. 

a, b - Associations de fbmur d i s ta l  avec du t i b i a  proximal. 

b - Cas où l e  régénérat comporte un t i b i a  $ peu prés normal dont l a  
base provient d'une régénération fdmorale. La limite entre les 2 
prestations t ib ia les  e s t  marqube par des excroissances (ff8ckres). 

c, d, e - Associations de fémur d i s t a l  avec i e  niveau proximal du l e r  - 'd? - 2 

i -1- ' ar t i c le  tarsal.  > t j q  
$eLy:A$*q@:: 

?+<rn&& 6w 
c - Formation d'une articulation entre l e  fémur e t  l e  tarse  (flbche). 

iti&!!*! 

d, e - (même cas ; d : face dorsale, e : face ventrale). Formation 
d'une articulation entre l e  fémur e t  l e  tarse  ainsi  que de deux 
nodules de t i b i a  (?) , l 'un  dorsal, 1 'autre poshérîeur ; l e  posté- 
r ieur se  soude & l a  base du greffon (flèche), 

x - Rgdnérat "naturel" montrant une anomalie de segmentation très 
prononc& côté dorsal (flèche). 





PLANCHE: X ï V  - Rgsultats de l 'association d'un trochanter avec un niveau 
fémur d i s ta l  (a, b, c) ou avec un niveau t i b i a  proximal 
(d, e, f ) .  

a - Le trochanter a régénéd trochanter, f&mur, t i b i a  e t  tarse. Le 
fémur récepteur a reconstitue? un apex art iculaire (flèche). 

- Le trochanter a &&nérd f8mur, t i b i a  e t  tarse. Le fémur a dg&- 
n & d  un apex art iculaire,  du t i b i a  ( ~ i )  qui porte l e  fémur issu 
du trocSanter, e t  une ébauche de tarse ( ~ a ) .  

5 .  . 
c-.t 

- ,  

d, e, f - Associations trochanter-tibia proximal. 

c8td ventral (f6) ; du o6t6 dorsal, l e  t i b i a  dcepteur e t  oelui 
issu du trochanter se soudent sans interposition de f6mr  (flèche) . 

e - Le trochanter a &&nérd tarse, t i b i a  e t  fémur en direction dis- 
t a le  e t  de plus, proximetlement, du côté ventral, un secteur f6mo- 
r a l  (flèche). Ce dernier, à polaritd proximo-distale inversée, 
s'assooie au t i b i a  récepteur pour constituer un apex art iculaire 
oh etar t icule  un tarse &ypique ( ta) .  r .  

f - La prestation trochantérienne comporte un tarse e t  une partie 
d is ta le  de t i b i a  ( t i )  soudée par une zone dtroi te 2i un apex ti- 
bia l  (!Ti) &&néré par l e  t i b i a  récepteur. En outre, ce dernier 
a fourni une face ventrale de t a r se  sous forme d'euplantules. 
La prestation issue du trochanter a une orientation dorso-ventrale 
inverse de l a  normale. 





PLANCHE XV - Etude morphologique, au microscope à balayage (~tereoscan),  
des raccords entre niveaux d i f  fémnts de 1 ' axe proximo-distal . 

a - Raccord entre f & m r  prox.lmal (F) e t  t i b i a  proximal (TT). Le ni- 
veau de contact est marqué par deux flèches). ~ ' i n t emup t ion  de 
l a  carène f6morale (o)  e s t  t rès  nette, Les différenciations res- 
pectivement fémorale e t  t ib ia le  apparaissent tout & f a i t  conti- 
guës. Dans ce cas , comme dans l e  suivant, l ' extdmité  d is ta le  
est en haut. 

dent, l l in te r rup t i& des carènes fémorales (c) es t  t rès  nette 
e t  l e s  différenciations fémorale e t  t ib ia le  sont juxtaposées. 

c - Morphologie des épines e t  de l a  cuticule au niveau proximal du 
. . ,  l e r  a r t i c le  t a r sa i  méso ou métathoracique. Pour ce cas, de même 
.-. . que pour l e  suivant, l'extrémité d is ta le  es t  à gauche. . " 

' .  
'..- - Résultat d'une association entre un niveau fémur d i s ta l  e t  un 

n2veau proximal de ler ar t ic le  t a r s a l  d s o  ou métathoracique. 
A l a  limite entre l e  greffon (G) e t  l e  régénérat intercalaire 
(R. 1.) , se trouvent des épines tarsales à orientation proximo- 
dis ta le  neutre (verticale de l a  flèche) ou contraire A l a  nor- 
male (épines situées à droite de l a  flèche), 





PLANCHE XVI - Etude morphologique de régénérab intercalaires 2i polarit4 
proximo-distale contraire à La normale. 

est nette,  Les denticules crdicvlaires du bas de la fi- consti- 
tuent, à ce niveau, une plage où leur orientation es t  neutre, 
c ' est-à-dire perpendiculaire B 1 ' axe proximo-distal. 

c, d - Aspects des denticules cuticulaires à orientation neutre.  a axe 
proximo-distal s'étend de gauche à droite (flèche). Morphologi- 
quement, ces denticules sont fréquemment associés par 2 ou 3 l à  
où se trouveraient normalement des denticules simples. 

e - Aspect de passage entre l e  greffon ( ~ i )  e t  l e  $&nérat inter- 
calaire (R.i.1 dans l e  cas d'une association entre l e s  niveaux 
fémur d i s t a l  e t  t i b i a  d is ta l .  Le régénérat intercalaire montre 
des soies e t  des denticules cuticulaires de nature fémorale, 
différents des formations correspondantes du greffon. 





PLANCWE XVTI - Résultats de dyshamonies d'orientation entre l e s  éléments 
d i s t a l  e t  proximal d'un moignon coxo-trochantérien. 

a, b, c - Rotation de 180° de l'élément distal .  

a - Outre l e  régénérat axial ( r ,a) ,  se sont formés 2 régénérats sur- 
numéraires en position respectivement dorsale (1) e t  antérieure 
(2). 7- régnérat  surnuméraire (2) a une orientation dorso-ven- 
t r a l e  identique & celle du régénérat axial, c 'est-&-dire contrai- 
re  $ l a  normale. Par cmtre ,  l e  &&nérat s w d r a i r e  (1) a une 
orientation dorso-ventrale normale, 

b - Seule l a  base du fémur du rédnérat  axial (r. a) persiste i c i .  
Deux A d n é r a t s  surnumdraires sont apparus, 1 'un ventralement (1) , 
1 ' autre dorsalement (2) . Leur orientation dorso-ventrale es t  

i a l  se produit t r è s  proximalement, s o i t  
b, 2 )  s o i t  dans l a  base du Pémur (b, 1). 

) e t  2 ré&nérats s u r n d r a i r e s  sont 
fusionnés jusque dans l e  tarse. 

d -Greffe d'un élément d i s t a l  sur un élément proximal symétrique, 
après rotation de 180°, Résultat vu de l a  face dorsale. Le &gé' 
nérat axial (r.a) a une orientation dorso-ventrale normale. Il 
est accompagné de 2 régénérats surnuméraires localisés respecti- 
vement sur l e s  faces antérieures (1) e t  postérieure (2). ~ ' o r i e n -  
tat ion domo-ventrale de ces 2 régénérats es t  i c i  déviée d'envi- 
ron 45' par rapport & l a  normale. 

e, f - Greffe d'un élément d i s ta l  sur  un élément proximal symétrique. 
Résultats vus de l a  face postérieure, Le régénérat axial dont 
1 ' orientation dorso-ventrale e s t  contraire à l a  nanmale, e s t  ac- 
compagné de 2 régénérats s u r n d r a i r e s  localisés en positions 
ventrale (1) e t  dorsale (2). L ' orientation dorso-ventrale de ces 
2 d&nérats  surnuméraires est normale. En e, ils se  séparent 
du dg$ndrat axial s o i t  B l'apex coxal (2), s o i t  dans l a  base 
bu fémur (1). En f ,  l a  séparation intervient & l'apex 62U fémur. 





BWWCHE XVIII - Effet morphogénétique d ' associations hétérogènes de 

I faces opposées. 

a -Sch%&omék à 3 branches surnuméraires obtenue aprés rotation de 
180' d'un &&ment d i s t a l  (r.a : dgénérat axial, relativement 
court ; il a subi une nécrose par t ie l le  et e s t  en cours de &- 
& & r a t  ion) . - 

On observe une branche surnuméraire antérieure (A) bien dévelop- 
&e ayant une orientation domo-ventrale normale. Les 2 autres 
branches s u m d r a i r e s  respectivement ventrale (v) e t  postérieure 
(P) sont coalescentes jusqu'hu niveau du l e r  a r t i c le  tarsal.  

posée d 'un moignon coxo-trochantérien. 

b - Résultat d'une greffe de face coxale mtdrieure en position co- 
xale postérieure ; oas de schistomélie ternaire (exceptionnel) où 
2 branches surnuméraires (flèches) se sont formées e t  ont l a  
neme orientation dorso-ventrale que l e  +&nerat axial (r. a) . 

c, d, e, f - Résultats de l a  greffe d'une face coxale postérieure en 
position coxale antérieure. Les branches s u r n d r a i r e s  (1 dans 
chaque cas) sont marquées d'une fléche. Elles sont orientées 
dors O-ventralement comme l e  régénérat axial avec lequel e l l es  
fusionnent jusqu'à un niveau plus ou moins distal .  Malgré cet te  
coalescence, l e  f a i t  qu'elles apparaissent dbs 1' apex coxal es t  
net, en particulier dans l e s  cas c, d e t  f .  





PLANCiIE XXX - Effet morpnog&nétique d ' asiociat iom Mt4rogèna (hétéropleu- 
raits) entre faces opposées. 

a, b, c - Plan antéro-postérieur. La patte op6rée reste entière. 

a - Le régénérat surnuméraire (f léche) , bien différencié, e s t  complet. 

- Cas où l a  formation du régén6rat surnum4raire ( s )  a provoqué 1 ' ap- 
parit  ian d'un nodule sans doute fémoral (f) , cerné à s a  base par 
un l i se ré  (flèche) de type l i se ré  d'autotomie ; ce nodule s ' e s t  
formé h par t l r  de l a  zone dis ta le  de l a  face ventrale du trochanter. 

c - Le dgénérat surnuméraire est  d6ficient distalement. Il aomporte 
un trochanter (flèche inférieure) e t  une pointe fémorale (flèche 

:, ci, e, f ,  g - Plan domo-ventral. Résultats d'opérations e f f e d e a  v:. sur mbignon coxo-trochantérien. Les associatians fri6t6rogbnes " ?f,?%ff t 
@: + 

(d, e, f 1 consistent en l a  greffe d'une face coxale ventrale dans 
.. -: ,J 

F3, .,* une face coxale dorsale. 

y .  d - Le dgdnérat surnuméraire (s)  présente une orientation dorso- 
ventraie contraire ce l le  du &&nérat axial (a). v": &,a ' 

e - Les 2 régénérats, axial (a) e t  surhuméraire b), sont fwionnds 
jusqu'b l'apex t ibkal  mais leurs Barses sont l i b  

f - La coalescence des 2 &sénérats s 'étend jusqu' B 
. tarse. La prestation formée e s t  unique mais possède une face ven- 

t r a l e  axiale (v.a.) en position ventrale e t  une face ventrale 
s u d r a i r e  (v. S. ) en position dorsale. 

-g - Résultat de la seule opération témoin ayant do& une prestation ,~ r - 
surnmdraire (flbche). T r è s  grale, celle-ci n 'est  en auoun cas 
comparable aux prestations s u m d m i r e s  obtenues par hdtdro&- 
dite. 







PLANCHE XX - Etude histologique du moignon cpxo-trochant8riea (a, b), de . 
l a  &&nérat ion s w n d r a i r e  sur moignon coxo- trochantérien 
(c & f )  e t  de l a  formation d'un centre morphog6dtiqus dans 
l e  s t e m i t e  (g, h), 

De a & f ,  l e s  plans de coupe sont dorso-ventraux. b, c, e, g : 
&me échelle que a ; f ,  h : même échelle que d, Pour l e s  cas 
de moignons coxo-troohantériens, l'autotomie 9 eu l ieu  l e  jour 
de l a  'greffe. 

a - Mise en évidence d'une plage hypodermique sur l a  face coxale van- 
traie ( f lbche) . 

b - Moignon coxo-trochantérien 5 jours après 1 ' autotomie . L 'hypoderme 
forme une nappe continue sous l e  bouchon cicatr iciel .  Le repl i  ar- 
t iaulaire entre l es  faces ventrales de l a  coxa e t  du trochanter es t  
t r ès  net ( flbche) , Dessus s ' insère une importante musculature. 

- Moignon coxo-trochhtérien ayant reçu une greffe de face aoxale ven- 
t ra le  du côté coxal dorsal. Aspect 8 jours après l'autotomie. ~ ' hypo-  

Ce niveau es t  rendu visible par un fragment de l a  crogte cicatr i-  
c ie l le  (c). 

d - Même cas qu'en c montrant 1' épaississement hypodermique auquel 
s ' attachent quelqiies cellules, vraisemblablement des hémocytes . 

e - Moignon coxo-trochantérien ayant reiu une greffe de face coxale 
dorsale du c6té ventral. Aspect 10 jours après l'autotomie. Le 
liquide exuvj-al est  plus abondant qu'en c e t  l e  régénéra% axial 
(r. a) commence à se reployer. Le omtre morphogénétique surnumé, 
raire (flèche) consiste en une masse de cellules hypodermiques 
compacte. Ses rapports avec l e  niveau de contact i n i t i a l  entre 
l'apex du greffon e t  l a  face coxale réceptrice sont moins visibles 
qu'en c à cause de l a  rétraction de l'ençemble du moignon, 

f - Moignon coxo-trochantérien ayant reçu un6 greffe de face ooxale 
ventrale en position coxale dorsale. Aspect 1S jours après l'au- 
totomie. Le liquide emnrial es t  abondant. Dans l e  centre morphogé- 
&tique (c.m) en cours de formation, des mitoses hypodermiques 
(f léches) . 

g, h - Résultat de l 'association de 2 faces c o x o - t m c h a n t b r i e ~  Es- 
pectivement antérieure e t  post6rieure dans une fenêtre sterlnale 
(cf. f ig ,  30), à l a  premiére mue post-o$ratoire. Sous l a  zone de 
contact ( z ,o )  entre l e s  2 faces de gial i t6s opposées s'accumulent 
des cellules, s w  doute dea hémooybes (h) . De &me, de .tel2tw 



PLANCIIE XXZ - Etude histologique de l a  formation d'un &&nérat s u m d r a i r e ,  

a - Oentre morpho&néti&e looalisé éI l'apex de l a  f aoe coxale ven- 
trale. Aspect l e  jour de l a  première mue post-opératoim. Sous 
l 'mas  Bpaiss& de cellules hypodermiques (c,h) se  sont accumuiBes 
des cellules conjonctives Cc, c)  , 

b - Vue d'ensemble g 

o - Vue de détail. 

ce stade essentiel1 





FLANCE& XKlI - ~égéneration surnumdraire dans l e  cas où l e  greffon coxo- 
trochantérien est  implanté dans une face oppos6e après 
retournement proximo4istal (Cf 
l e  greffon, issu d'une facem@,$ 

d&n6mts sumnun8raires, l 'un d is ta l  (d) , 1 autre proxmaL (PI, *"' 

sont en cours de diffdrenciation. Le dg6nérat dis ta l  est un peu 
- P z  *A* -,.. ,  lus differencié que Le proximal. 

69>2%$2AL&"-,, L, "'< ;: ;%&r&~; ,>,.+ &i: - J- 

$ ,+@ . ' " a.&-&.; -:-a? .x" ?&i$-&&Rd,$c%$"&g4, y+ ,&J . . b - Autre cas après l a  2hme mue post&op6ratoi= (vue ventrale). Les 

X*S T, + 
; 2 dg6nérats surnuméraires, dis ta l  e t  proximal, sont cwplets 

. . ' et  bien différenciés. 

c - Cas, vu sur un adulte, où seul l e  centre proximal a ddve~op& un 
d d n d r a t  (flèche).  o orientation antéro-postdrieure de ce dg$- 
nérat est l a  meme que celle du &&nérat axial. Tout deux nous 





PLANCHE XXIII - Participationsdu greffon e t  db porte-greffe à l a  fomation 
d 'un &&nérat surnuméraire (a) . 

a - Cas (vue ventrale) où l e  régénérat surnumdraire provient d'un cen- 
t r e  proximal après retournement proximo-dist a l  du greffon (cas 
identique à ceux de l a  Planche XXII).  opération, pratiquée sur 
patte prothora~ique~montre que l a  courbure coaptative anterieure 
du férmir se  si tue du même côté (droit)  sur  l e  régén4rat s u r n d -  
raire que sur l e  régénérat axial. 

b, c, d, e - Résultats d'associations hétérogènes hétéronomes ; b, c, 
e, même échelle. 

b e t  c - Deux cas de greffe d'une face coxale antérieure mésothora- 
cique dans une face coxale antérieure prothoracique. 

(vue ventrale), Le régéi ' *at surnuméraire présente une carene fé- 
Mm. 

ce cas, sur  l a  face si tuée antérieurement. La face située postérieu 
rement e s t  plane comme l e  sera i t  une face antérieure dsothoracique. 
fi : face antérieure du &&nérat axial prothoracique. 

c - La face située postérieurement du rée;én8mt surnumBr&re (s) elst 
plane eC de n a O t a m  dsothoracique, 

: <A, 
"' rd, e - Deux cas de greffe de face coxale antérieure prothoracique en 

position coxale postérieure rnésothwacique. 

d - (vue antérieure). Le régénérat s u r n d r a i r e  présente, outre l e s  si- 
nuosités typiqves de l a  face antérieure prothoracique, une longueur 
fémorale sudr ieure  à cel le  du fémur du régénérat axial dsothora- 
cique. 

e - (vue ventrale). La face du régénérat surnuméraire située postdrieu- 
rement e s t  typiquement une face antérieure prothoracique ( flèohe) . 
(comparer avec l a  face antérieure du régénérat prothoracique de b :r) 

b, O, e - Mme Qchelle. 





PWCHE XXN - Résultats d'associations hétérogènes entre t i ssus  b poten- 
t i a l i t é s  structurales diff6sentes : greffes de faces de 
scape en position c o d e  sur  mofgnon coxo-trochant6rien. 

a - Rue postérieum), Faoe dorsale de scape greffée dans une %face co- 
xale postérieure. L' association ne provoque dans ce cas aucune mor- 
phogenbse surnuméraire, mais l a  persistance du greffon (G) est  nette. 

b. c - (vues postdro-dorsales) . Face ventrale de scape greffée en posi- 
t ion doraale, 

KI - Le &&nérat surnuméraire comporte, dans l e  prolongement du greffon, 
du trochanter ( t ) ,  une plage indéterminable (p) e t  une face ventrale 
de tarse ( ta)  , Du côté opposé, c 'est-&-dire dans l e  prolongement des 
tissus dorsaux du fémur axial, l e  &&nérat comporte une partie de 
fémur (F), une ébauche de t ib ia  ( ~ i )  e t  l a  face dorsale du tarse, 

c - Le d&nérat  surnuméraire fusionne, par s a  face de qualité dorsale, 
avec l a  face de même qualité du fémur axial. Dans l e  prolongement du 

d, e, f ,  g - Greffes de face dorsale de scape en position coxale dorsale. 

d e t  e - Même cas (mhe échelle) ; d : face postérieure ; e : face anté- 
rieure, Dans l e  prolongement des t issus récepteurs l e  &&nérat sur- 
numéraire comporte fémur ( f ) ,  t i b i a  ( t i )  e t  tarse  a i m i  que du tro- 
chanter non visible i c i  (cf. f ig, 28). Du côté du greffon - il présente 
une plage portant des soies (p) e t  un tarse.' 

f - (vue ventrale). Cas où l e  régénérat surnuméraire a é té  éliminé mais 
où sa base (s)  persiste. Le trochanter du &&nérat axial possède, 
outre sa lunule ventrale ( l ) ,  une peti te  lunule (flèche), contiguë 

l a  précédente, e t  correspondant à l a  partie du rdgénérat s m d -  
raire qui provient des t i ssus  récepteurs, 

g - Cas où l e  greffon est  prolongé par une plage indéterminable (p) e t  
une face de tarse. Dans l e  prolongement des t i ssus  récepteurs s ' e s t  
différenciée, à l a  base du tarse, une articulation (flèche) , 

h - G r e f f e  de face domale de scape en position coxale ventrale, La face 
.du d&ndrat surnuméraire prolongeant l e  greffon [CI) es t  courte e t  ' 
m a l  segmentée (flhohe) , B l 'inverse de l a  face opposée, p l u  longue 
e t  où l a  segmentation e s t  nette, 





formation de 2 régénérats surnuméraires (1 e t  2). 

Tibia + tarse, 

c - ~ r q p e n t  fémoral, t ib ia  peu typique, tarse. 

d - Une tigelle. 

e, f - Greffes de face ventrale du dernier art icle tarsal  en position 
coxale dorsale. 

e - ~égén6ra-b surnuméraire plus développé du côté récepteur que du 
côté greffon. Néanmoins, il présente un tarse pluri-srt%ou56. 

f - Le régénérat surnuméraire (un tarse) est pluri-articulé aussi 
bien dans l e  prolongement du greffon que des tissus récepteurs. 





a - Cfreffe de l a  face dorsaie du ddTnier a r t i c le  t a r sa l  dans une face 
coxale ventrale. Formation d 'un &&nérat s d r a i r e  comportant 
f&ixur (f), t i b i a  ( t i )  e t  une ébauche de tarse  (ta).  

b - Greffe d'une face antdrieure coxo-trochantérienne en position f6- 
morale postérieure. Le ré&& s u d r a i r e  comporte, 
en 1 t de l'extdinitd de tarse, en 2 : du f&mur (f), du t i b i a  ( t i ) ,  
un tarse  pluri-artioulé, en 3 : du t i b i a  e t  un tarse tri-&icul8. 

t 

c à f - Formation e t  ddveloppement dans l e  s terni te  (c,d) ou l e  ter -  
g i te  (e, f), d'ua seatm m~ps?hoggks%i~~b, h p&tr de mes anfi- 
rieure ou postbrieure coxo-trochant~riennes . 

o, d - Ddveloppeinent d'une patte B 4 faces ; c : 2bme mue post-opéra- 
to i re  ; d r 5ème a ie  post-opératoire (autre animal). 

e - Formation d'un figénérat présentant une ébauche de segmentation. 
Les plages coxales greffées se sont associées en une plaque ba- 
sale (flèche). 

f - Différenciation de 2 gri f fes  (structures distales)  dans l a  zone 
morphogéne. Remarquer en e e t  surtout f ,  l e s  ddformations du ter -  
g i t e  doepteur (a). 







PIANCHE MI1 - Aégénération surnuméraire provoquée sur un moignon coxo- 
trochantdrien par l 'association de 2 faces contiguës. 

Le greffon (face mtérieure) a é t é  greffé (de façon hétéropleurale) 
dans une face coxale doraale. Les d s u l t a t s  sont vus de l a  face 
postérieure. 

a - Le régknérat axial provient d'une &&nération à par t i r  de l a  base 
fémorale e t  présente un segment fémoral (F) issu du fémur enkm l e  
fémur "trochantériea" ( f )  e t  l e  t i b i a  "fémoral" ( ~ i ) .  Le dgén6ra.t 

ent du greffon, 
ale, depuis l e  

à par t i r  de 
l a  mi-tibia (flèche). 

- * ' a  z 
, 

" $ 

7. -& ,-' Formation tardive d'un &&nérat surnuméraire dont fémur (f) e t  
t i b i a  ( t i )  sont visibles ; l e  t a r se  se s i tue  derrière l e  t ibia.  
Dans l e  prolongement du greffon s ' e s t  différenciée, d'abord, m e  
face ventrale de trochanter ; ce t te  dernière a ensuite "&agin 
avec l a  face dorsale du trochanter du &générat axial pour donner 
l e  &&nérat s u r n d r a i r e .  Ce dernier s t ins&re à mi-hauteur dans 
l e  trochanter axial (flèche). 

d - Cas analogue au précédent mais dont l a  prestation surnuméraire 
consiste simplement en une face ventrale de trochanter e t  en une 
peti te  plage fémorale (fléche) c e d e  par un lise& du type l i se& 
d'autotomie. Il correspond néanmoins 9. cet te  formation un condyle 
art iculaire (x), tout comme dans l e  cas précédent. Le greffon (G) 
est repérable grace B sa  pigmentation sombre. 




