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Avant-Propos

Cest a lissue du cours supérieur d'Histologie de 1920 que
je vins demander & mon maitre, M. le Professeur PRENANT de
bien vouloir me confier I'un des sujets de recherches qu’il avait
proposés a ses anditeurs. Je ne me doutais point alors que
I'stude histophysiologique des olandes digestives de I’embryon

phy g g
me conduirait & celle de 1T'hématopoiese intrahépatique. J'ai pu
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cependant montrer, au cours de mes recherches, l’import:{mce
des corrélations fonctionnelles qui suffisent a cxpliquer bien des
phénomencs glandulaires de prime abord incompréhensibles :
on ne peut sans danger tenter une interprétation physiologique
de ces phénomenes locaux, si l'on n'en connait les causes ct
les conséquences extrinseques (*).

Or, le foie est une glande digestive mais ¢’est aussi, comme
chacun le sait, unc réserve ¢norme d’une importance considé-
rable.

L économiste chargé de I'étude d'une exploitation rurale, qui
visiterait tous les locaux de cette exploitation & 'exception dela
grange, commettrait une négligence irréparable. J'ai done essayé
de visiter le grenier du métabolisme embryonnaire, d'en connai-
tre le contenu, de comprendre les variations ct T'utilisation de cc
contenu. Ce sont les premicrs résultats de ce travail que j’apporte
aujourd’hui; ils sont trés deseriptils ot par suite assez incomplets
au point de vue physiologique. J'ai pensé qu'une basc mor-
phologique était avant tout indispensable : les fixations histo-
logiques ne nous apportent, certes, que I’cxpression graphique
des manifestations physiologiques de la cellule ; elles ont tout au
moins fréquemment le mérite de nous signaler de ces manifes-
tations importantes que les techniques purement physiologiques
avaient laissées dans 1'ombre (?).

Avant d’exposer le résultat de mes recherches, j'ai un devoir
bien doux a remplir, celuoi de remercier mon maitre M. le Pro-
fesseur Prexant de ses multiples conseils, de son inlassable
paticnce, de sa bienveillante direction. Mais bienveillance n’ex-
clut pas fermeté pour faire acquérir & Phistologiste « en
herbe » la forte discipline de sa spécialité : une technigque con-
venable. Cette derniére n’est point tout encore, comme !'a mon-
tré M. Prexant dans son cours supérieur de 1920 (*) : la mise en
@uvre d'un travail histologique fécond comporte P'assujettisse-
ment a d’autres fechniques empruntées i d’autres sciences, dans
un but essentiellement physiologique; cela, cest tout I'esprit

(1) Sur les corrélations fonctionnelles des organes digeslifs du {tus. ¢. R. Soc.
de Biol., t. LXXXVII, 1922, p. 1273.

(2) Ne serait-ce gue la digestion intestinale du feelus humain (cf. M. ParaT,
loc. cit.}).

(3) Revue générale des Sciences, 1922.
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dont le maitre a animé son Laboratoire depuis de longues
années et ses éléeves ne peuvent que lui en étre infiniment
reconnaissants.

Jadresse a mes « anciens » les D™ Verse, Tunrcamni, Romiet,
a mes eollegues les D Mevsenc et Mictor, & Mme MiLroT, 4
M. Sgyper mon meilleur souvenir. Je n’oublie pas ma femme,
le D* Marguerite Parat, dont I'affectueuse collaboration de fous
les instants m’'est si précieuse, non plus que mes amis les
Drs H. et E. Biaxcant et M. DevavinLe, qui apportent 4 mes recher-
ches la contribution de leurs spécialités.

M. le Professeur RocEr, alors que j'étais son externe, n’a pas
peu contribué a4 me faire comprendre lintérét des tendances
physiologiques en Morphologic.

M. le Professeur Pruvor a eu la bonté de m’agréer comme
Préparateur d'Histologie & la Sorbonne. M. le Professeur Win-
TREBERT a bien voulu me conserver ces fonctions, puis me con-
fier I'enseignement pratique a U'intérieur du Laboratoire d’Ana-
tomie et Histologie comparées. Ma reconnaissance leur est
acquise entiérement. '

Enfin, je remercie de leur hospitalité dans ce Bulletin,
MM. les Professeurs CavLiery, Pirez et Rasaup.

Historigue et Introduction.

On trouvera dans le récent travail d’Aron (1922) un histori-
que détaillé des recherches concernant I hématopoiése dans le
foie embryonnaire des Mammiferes. L'auteur strasbourgeois a
voulu peut-tre un. peu trop systématiquement démolir « I'édi-
fice anciennemeni construit »; son exposé s'en ressent tout
naturellement, il n’en est pas moins fort clair et fort utile a con-
sulter.

MM. JorLy et Sanraces ont publié en réponse a ce travail les
résultats de leurs recherches sur le foie embryonnaire du Lapin,
et dans le remarquable Traité d’ Hématologie que M. Jolly vient
de faire paraifre, on peut retrouver a la page 563, note (*) le
veto catégorique quil oppose a la théorie d’Aron, suivant
laquelle les cellules hepathues elles-mémes représenteraient
I'origine des éléments sanguins.
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Je dirai de suite avant d’exposer les résultats de mes recher-
ches sur le foie embryonnaire du cobaye, qu'ils cadrent entie-
remenl avec ceux obtenus par JoLLy et ultéricurement par
Ant. Lacassaene chez le lapin. Les résultats d’Aron — que je
n’ai point a critiquer puisque le matériel que jai étudié est
différent du sien — n’en ont pas moins été, & mon avis, trop

hativement appliqués a lI'ensemble des Mammiféres.
I. — Mateériel d’étude et technique.

Un grand nombre d’embryons de Cobaye a des stades divers
ont été utilisés ; j’ai choisi parmi eux ceux qui m’avaient fourni
les meilleures préparations et je décrirai sculement les stades
nécessaires a ma démonstration : 352, 400, 50°, 56°, 64° jours.

J'ai employé les méthodes les plus varices en les controlant
systématiquement les unes par les autres ; je n’al utilisé que
les techniques les plus classiques, il est donc inutile que jen
donne avec abondance les détails. On trouvera au cours de mes
descriptions les indications essentielles. Je dois signaler cepen-
dant que parmi les fixateurs mitochondriaux, ceux de Benpa,
Caaxpy, Bevoit qui conservent certaines graisses, m’ont été d'une
grande utilité.

II. — Partie descriptive.

Embryons du 25° au 30° jour.

Chez l'embryon de Cobaye, Joiy a montré que le role
hématopoiétique de I'aire vasculaire se prolonge jusque vers le
30¢ jour et que le foic entre en jeu a son tour du 25%.au 30° jour.
Jai pu constater d'assez sensibles variations selon les indivi-
dus, mais au 35° jour on est certain de trouver des ilots san-
guins intraparenchymateux.

"Les méthodes histologiques usiielles montrent, aux environs
du 27¢ jour, les faits suivants :

De nombreux vaisseaux pénétrent entre les cordons glandu-
laires ; ils envoient entre les boyaux cellulaires de larges.capil-
laires tapissés d’un mince cndothélium mais dépourvus d'en-
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veloppe mésenchymateuse. Dans ces capillaires, se pressent de

nombreuses hématies primordiales qui semblent littéralement

stagner; beaucoup d’entre elles présentent un aspect dégénératif

caractérisé et de nombreux débris cellulaires se remarquent

inclus dans le protoplasme des cellules endothéliales qui

les ont phagocytés, ou libres dans les culs-de-sac vasculaires.

1l n'existe cependant pas que des figures de dégénérescence :

les mitoses assez fréquentes des hématies primordiales sem-

blent aboutir a la formation d'une espéce cellulaire & aspect

de lymphocyte, & protoplasma basophile, a noyau assez gros,

rond, présentant dans un caryoplasme trés clair un trés fin’
réseau de linine et trois ou quatre grains de chromatine

assez volumineux. Je signalerai de suite que les capillaires

poussent au sein du parenchyme hépatique de véritables culs-
de-sac d'accroissement, gréles mais extrémement souples. Du
23° au 30° jour, les hématies primordiales diminuent de nom-

bre et les capillaires semblent se vider, si bien qu’au 33° jour,

on est déja frappé de constater au faible grossissement une
intense hématopoiése intraparenchymateuse contrastant avec la
vacuité relative des capillaires intertrabéculaires.

Embryon du 35° jour A (n° 7.40; fixation : Bouin-Hollande
et Zenker).

a) Colorations usuelles. — Malgré des examens répétés jen'ai
pu observer une localisation périphérique de I'hématopoieése,
analoguc a celle dont parle Mollier chez embryon humain : il
y a des ilots sanguins aussi bien au centre du parenchyme gn’a
proximité du péritoine ; les ilots sont seulement constamment
groupés au voisinage des capillaires. Ceux-ci naissent pour la
plupart, du bourgeonnement de branches plus considérables
venues du hile, qui ont poussé leurs culs-de-sac entre les cellules
hépatiques ; ils renferment encore de rares hématies primor-
diales et déja quelques hématies nucléées de deuxiéeme généra-
tion, mais on ne retrouve plus de « cellules Iymphoides indiffé-
rentes ». Celles-ci sont en effet venues se loger entre les cellules
hépatiques, elles y ont pénétreé a la faveur des interstices que
présente la paroi réticulée des capillaires néoformés. 1l est
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facile avee quelque patience, en pratiquant des coupes sériées
de se rendre compte de la constitution spéciale de cette paroi.

Le péritoine participe d'ailleurs lui aussi a la formation de
capillaives qui, s'insinuant entre les cellules hépatiques, s'en
viennent & la rencontre de ceux qui reconnaissent une origine
vasculaire. Ce péritoine n’est du reste pas une simple lame de
cellules aplaties ; il est constitué de plusieurs assises cellulaires
allongées parallélement & la surface du foie, et comme tassées
de bas en haut par la pression du parenchyme, si bien que les

.5-
Fig. 1. — Cellules & vacuoles (e. £. va) au bord d'un sinusoide. > 800.
va. = vacnole ; cell. end. = endothélium du sinusoide ; hém. = hémo-
gonie ; th. = canalicude biliaire coupé longitudinalemenl.

limites cellulaires sont peu nettes et que I'on ne voit jamais ce
« réticulum » lache aux dépens duquel se formeraient d'aprés
Mollier, les hémogonies (!). 1l est vrai qu'il est difficile de deli-
miter nettement les diverses espéces cellulaires mais il est en
tous les cas aisé de distinguer les cellules de la lignée sanguine
des cellules hépatiques ou des cellules mésenchymateuses. Les
plus superficielles de ces derniéres possedent en effet un noyau
bacilliforme, les plus profondes un noyau moins écrasé mais tres
allongé ; daus les deux cas, le réseau de linine est trés fin, la
chromatine délicate, le caryoplasme est toujours coloré en rose

{t) Jemploierai, pour désigner les différents stades des cellules sanguines, la
terminologie de Mollier, adoptée également par Aron.
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par l'éosine aprés I'hématoxyline au fer. Elles conservent ces
caractéres méme lorsqu’elles ont quitté leurs congénéres, sou-
vent apres g'dtre divisées, pour s’avancer dans la pmfrmdem-,
se glisser entre les cellules glandulaires et constituer des
capillaires nouveaux. Elles ont alors un aspect rétienlé mais il
n'existe aucune forme de transition ni ancun lien entre ce reti-
culum et les cellules souches de la lignée sanguine. Jai indiqué
déja les caractéres de ces collules souches ; elles donnent nais-
sance & des hémogonies tout aussi différentes des cellules endo-
theéliales.

Quant aux cellules hépatiques (fig. 1) elles ont un noyau rond
ou un peu ovalaire, avec un sue nucléaire incolore, un réseau de

Fig. 2. — Début de tormation des cellules stellaires. 3 800.

¢. hép. el = cellule hépatique claive; ¢. hép. 5. = cellule hépatigne
sombre ; ¢. st&. = cellule stellaire; ¢. sg. = cellules sanguines; n. Afm. =
nid hématopoiélique.

linine délicat, quelques grains de chromatine jamais rejetés a
la périphérie, un ou deux nucléoles ; leur protoplasma est gra-
nuleux ou filamenteux. Elles se groupent en ¢ordons dont le cen-
tre est, comme on le sait, occupé par un canalicule biliaire (¢.6.).
Le pole cellulaire opposé au canalicule est souvent en contact
avee un capillaire et se trouve oceupé par un espace clair,
une sorte de vacuole (va) qui déprime le noyau en lui donnant un
aspeet réniforme ; jappellerai cette variété de cellule hépati-
que, « cellule & vacuole » et je crois devoir la rapprocher de
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celle décrite par Caaves chez ’'embryon de Hérisson. On pour-
rait aisément prendre cette cellule pour un élément du « réti-
culum » et penser i certaines descriptions de MoLuigr (cf.
pl. XXIII, fig. 14 du mémoire de cet auteur) d’autant plus que,
fréquemment, on trouve, accolée a elle, une hémogonic (hém.).
Le contact est trés intime entre la cellule hépatique et la cel-
lule sanguine et, pour peu que le protoplasma de la pre-
miére soit spumeux, qu'unc cellule endothéliale voisine envoie
quelques prolongements, I'on ne peut que rester perplexe
devant des images inanalysables. Il s’y ajoute 'aspect spécial
de cellules, rarcs d'ailleurs, qui bordent certains ilots san-
guins, en particulier les « groupes isogéniques » (DuBrEUIL)
(Fig. 2; n. hém.) constitués d’hémoblastes ou d’érythroblastes
4 un méme stade d’évolution : elles sont étoilées, fortement
sidérophiles, comme écrasées par la pression de I'ilot en voie
d’accroissement. Je les appellerai « cellulles stellaires » au
cours de ’exposé.

b) Colorations hématologiques. — Ces méthodes montrent des
différences si tranchées entre les cellules hépatiques et les cel-
lules de la lignée sanguine, le réticulum mésenchymateux est
d’autre part si rare, qu’il parait difficile, méme apres les hési-
tations, les réticences que provoquait l'examen précédent,
d’admettre la genése des cellules sanguines aux dépens de
T'une des deux autres catégories d’éléments. Scules, des for-
mes de passage sont nettesentre les cellules mésenchymateuses
du péritoine ou les cellules endothéliales réticulées des capil-
laires jeunes, et les myélocytes & granulations acidophiles.

Les hémogonies (PL. XIV, fig. 1, i) sont pour la plupart des
éléments plus gros que les « cellules lymphoides indifférentes »
(8-12 1 au lieu de 6 & 8 ). Le noyau est gros (6-10 1), clair avec
un réseau de linine extrémement délié et des bloes de chro-
matine rejetés a la périphérie. 11 est entouré d’'une mince bande
de protoplasma & vacuoles trés petites et réguliéres, de con-
tours fortement basophiles. Les mitoses sont extrémement carac-
téristiques : les chromosomes sont irréguliers et épais, bien ;
différents de ceux de la cellule hépatique en division; ils occu- "
pent une zone claire centrale, tandis que la périphérie de la
cellule est granuleuse et fortement basophile.

La cellule hépatique posséde des caractéres généraux que
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jai déja décrits ; je ne reviendrai pasnon plus sur ceux des cel-
lules mésenchymateuses ; les méthodes hématologiques accen-
tuent les différences entre les trois éléments constitutifs du foie
embryonnaire ; elles laissent par contre assez imprécis certains
détails relatifs a ces images énigmatiques de cellules a vacuoles
ot de cellules stellaires.

Embryon du 35° jour B (n° 6.40; méthodes mitochondriales).

Les fixateurs renfermant de l'acide osmigue : Benda, Champy,
Benoit sont particuliérement utiles car ils permettent de préei-
ser certains détails importants relatifs aux enclaves graisseu-
ses de la cellule hépatique. Celle-ci apparait comme un ¢élé-
ment de 10 & (2 1 de diamétre, relativement clair, pourvu d’'un
noyau sphérique ou légérement ovalaire. Son chondriome est
constitué par de petits batonnets courts (chondriocontes (cAdr)
pl. XI, fig. 1), souvent renflés aux deux extrémités « en hal-
teres » (Cuaves), et par des granula qui scmblent condensés sur-
tout au niveau du pole biliaire.

Les hémogonies (PL. X111 fig. 1; H) possédentun protoplasma
clair dans lequel on remarque parfois quelques filaments qui
ont été généralement interprétcs comme représentant le chon-
driome. .

Les hémoblastes ont un noyau clair et un protoplasma qui
garde, aprés la coloration de Regaud, une teinte bistre homo-
gene. Les érythroblastes prennent aussi cette teinte ct leur
noyau est presque toujours & peu pres complétement opaque s
les hématies anucléées montrent un stroma sidérophile régu-
lier, a petites mailles égales.

Le fait le plus remarquable est le suivant @ au voisinage des
sinusoides (ibid. ; si), certaines cellules hépatiques apparaissent
plus sombres; celui de leurs poles qui est tourné vers la
lumiére vasculaire dont une mince lame endothéliale le sépare,
est occupé par une boule de graisse (gr) colorée cn gris par
Vacide osmique, souvent aussi volumineuse que le novau
(7 p environ). Celui-ci se montre d’ailleurs fortement déprimé,
et prend un aspect réniforme (n#); il peut lui-méme renfermer
une goutte de graisse. Le chondriome plus ou moins bacilliforme
par ailleurs, semble s’étre condensé autour de la sphére grais-
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seuse qui sur les coupes fines parait entourée d'une couronne de
granulations serrées, tandis que les coupes un peu épaisses la
monirent enfermée dans un mantean granuleux.

I n'est pas difficile de rapprocher cette description de celle
faite précédemment des cellules a vacuoles; cellules sombres
et cellules & vacuoles ne font qu'un, etici encore nous trouvons,
logée dans une anfractuosité de la cellule hépatique, une hémo-
gonie (PL XIIl; fig. 15 H). Je dois faire remarquer cependant
que s'il existe constamment des hémogonies au contact de ces
cellules hépatiques surchargées de graisse, il n’en manque pas
&’autres, isolées en plein parenchyme, accolées aux cellules
hépatiques claires.

On remarque aussi parfois que des hémogonies en division
ou .des groupes d’hémoblastes sont cerclés partiellement d’une
sorte de croissant sidérophile irrégulier, dans lequel on observe
des gouttelettes d'une graisse faiblement colorée par 0sO%, etun
noyau hyperchromatique, bacilliforme. On a l'impression d’étre
devant une cellule écrasée, absolument épuisée, et cette image
nous est connue : clle a déja été déerite : c’est une cellule
stellaire qui représente un stade évolutif plus avancé, de la
cellule sombre.

. Embryon du 40° jour (n° 11.65).

a) Colorations usuelles et hématologiques. — Les méthodes
courantes ou hématologiques aprés fixations aux liguides de
Bouin, Zenker, Helly montrent une intense hématopoiése intra-
parcnchymateuse. Le protoplasma des cellules hépatiques selon
(ue ces derniéres sont & distance ou & proximité des ilots héma-
topoiétiques est ou granuleux ou spumeux. La forme de ces
cellules est difficile 4 définir, car elles ont en général des con-
tours flous et comme étirés.

Ces méthodes, on le voit, fournissent des renseignements
trés imprécis ; nous ne les utiliserons done désormais que comme
complément des méthodes mitochondriales.

b) Méthodes mitochondriales. — A distance des vaisseaux 'on
remarque des ilots de parenchyme hépatique constitués de cel-
lules claires (P1. XIII, fig. 1, ¢h. ¢/.) plus petites quaux stades
précédents; la place du noyau est indiquée par l'existence
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d'un ou deux nucléoles, ou de quclques grains de chromatine
qu’entourent 4 distance des granula mitochondriaux ou des
chondriosomes assez pel Serres.

Ces petits ilots de parenchyme normal sont comme étouffés

ar des amas considérables de cellules sanguines a tous les
stades de développement. Pour leur étude, la coloration d’Alt-
mann avec régression au Picro-Indigo-Carmin doune des résul-
tats particulierement brillants ct précis (Pl XV, fig. 1).

Au voisinage immédiat des vaisseaux, on retrouve les ecllu-
les hépatiques dont les boules de graisse (v. gr) ont encore aug-
menté de volume; certaines d'entre elles peuvent atteindre 10 &
12 . Elles sont colorées en gris et lon voit & leur surface un {in
liseré rouge rubis. Le noyau ost tellement écrasé qu’il apparait
sous forme d'un petit corps verdatre renfermant quelques grains
de chromatine, jaunes. Une ou plusieurs petites hémogonies
(9 @ environ) & protoplasma d'un vert lavé, a noyau verdatre
volumineux (6,3 1) sont, comme au stade précédent, intimement
accolées a la cellule hépatique graisseuse dont elles échancrent
les bords.

A petite distance des vaisseaux, I'on voit des hémogonies plus
vieilles, reconnaissables a leur plus grande taille (10-12 p), &
leurs divisions typiques fréquentes. 11 est a noter qu'elles se
rencontrent le plus souvent daus un sinus creusé a méme le
protoplasme d'une cellule hépatique graisseuse. Mais celle-ci a
souvent un aspect un peu différent : 1a boule de graisse, énorme,
est remplacée par plusieurs gouttes entre lesquelles sc pres-
sent des mitochondries d'un rouge rubis, beaucoup plus fon-
cées que celles des éléments quiescents ; correspondant aux
hémogonies en division (P1. XV, fig. 2, £ H) qu’elles hébergent,
on observe fréquemment des cellules dont la graisse a fortement
diminué de volume et pali, dont le chondriome a fait place &
des vacuoles fibreuses (PL. XV, fig. 2, va).

Mais ¢'est entre les hémoblastes ou les érythroblastes que ces
cellules épuisées sont le plus nettes : complétement vides de
graisse, aplaties, comprimées, clles sont réduites & une sorte
de squelette fibreux rouge rubis dont le relief s’accentuc en
véritables crétes d’empreinte (PL. XV, fig. 2, ¢). Aprés héma-
toxyline de Regaud, elles sont, comme nous I'avons déja vu,
intensément sidérophiles, ¢t possédent un noyau hyperchro-
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matique écrasé. C'est le dernier stade évolutif de la cellule
sombre.

imbryon du 50° jour (n° 14.75).

On peut reconnaitre & ce stade deux sortes de vaisseaux de
calibre égal : les uns sont entourés d’une atmosphére conjone-
tive assez épaisse, les autres possédent seulement une paroi
endothéliale. On est déja frappé 4 un examen superficiel, de
Pexistence autour de 1a premiére catégorie de vaisseaux, d’une
zone rouge (aprés méthode d’Altmann) ou gris foncé (apreés
celle de Regaud) qui montre une structure trabéculaire ou réti-
culaire ; cette disposition persiste tout le long du trajet vascu-
laire.

La région centrée par un vaisseau de la deuxiéme catégoric
estau contraire relativement pale (Jaune aprés Altmann, grise
aprés Regaud).

Un examen plus approfondi montre que le premier aspect est
di & l'existence d'une grande quantité de cellules hépatiques
stellaires (P1. XIII, fig. 2, ¢. st) situées entre les ilots sanguins.
Ces cellules, qu’elles soient chargées de graisse, quelles soient
grossiérement granuleuses ou plus ou moins vacuolaires, res-
tent en contact les unes avec les autres par des prolongements
souvent trés gréles {pr) qui affectent entre cux des rapports de,
simple contiguité. Elles constituent done un pseudo-réticulum
ayant certaines analogies assez superficielles d’ailleurs, avee
un mésenchyme. Les noyaux sont, selon le degré d’écrasement
ou d’épuisement des cellules, ovales ou réniformes, irréguliers
ou bacilliformes, le plus souvent hyperchromatiques.

Le second aspect est da & co qu’il existc encore des ilots de
parenchyme quiescents, o1 les cellules hépatiques claires pré-
dominent,

Il est donc relativement facile avec les techniques mitochon-
driales de se rendre compte de la structure hépatique, telle que je
viens de la décrire. Avec les méthodes usuelles ou hématolo-
giques au contraire, la complexité apparente de l'architecture
hépatique est telle qu'il n’est pas étonnant de voir les
auteurs admettre toutes les formes de passage possibles entre
des éléments pourtant trés différents lorsqu’ils sont bien con-
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servés. Neunmiann, sans vouloir affirmer aussi nettement que V'a
fait Aron, la genése des cellules sanguines aux dépens des cel-
lules hépatiques, parle cependant de transitions entre ces deux
espéces cellulaires ; il rappelle que Maximotf n’a pas reconnu
ces phénoméncs mais qu’il ne les en a pas moins figurés ; enfin,
la figure 22 de la planche XXIV de Mollier est égalcment
assez suggestive.

Cest gqu’en effet, les images réticulées sont extrémement
abondantes et I'on ne peut reconnaitre pour cellule hépatique
siT’on n'a pas suivi son évolution dans le temps et 1'espace, cet
élément & protoplasma étrangement découpé, déchiquets, a
noyau aplati ou irrégulier, auprés duquel viennent se loger
des hiémogonies. Les réticences de Neumann s’expliquent aussi,
justement par suite de lexistence de cellules groupées en
reticulum mais ayant conservé quelques caractéres nets de cel-
lules hépatiques : noyau rond, clair, protoplasme faiblement
acidophile, granuleux.

J'ajouterai qu'a ce stade, on voit encore d’assez nombreux
myélocytes & granulations acidophiles, & noyau ovalaire un’
peu irrégulier ou en bissac.

Embryon du 56° jour (ne 8.95). T RC

Des espaces porte nombreux, des veines efférentes plus
rares sont nettement reconnaissables. Le tissu conjonetif péri-
portal (Fig. 3 du texte) est trés développé et il est le siege d’une
active formation de myclocytes granuleux, de mégacaryocy-
tes, d’hémogonies. En ce qui concerne ces derniéres, je dois
rappeler que Neumann a également fort bien vu leur forma-
tion aux dépens des éléments fibroblastiques, et qu’Aron, chez
Iembryon humain a retrouvé ces phénoménes tout en ne lear
accordant d’ailleurs qu'un role secondaire « de localisations
supplémentaires.... du processus de formation sanguine ».

L’observation de petits espaces porte (Fig. 3) a enveloppe con-
Jonctive encore réduite et assez lache, est particulicrement ins-
tructive. On remarque de suite, en bordure, un certain nombre
de cellules hépatiques sombres encore chargées de graisse,
entre lesquelles sc glissent des hémogonies tout récemment
formées. Mais I'on est surtout frappé du ravonnement des cel-
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lules de la lignée sanguine, par une poussée i point de départ
périportal, que I'on sent énorme et continue. Le stade précédent
montrait déja a partir des vaisseaux a atmosphére conjonctive,
une sorte de tendance  la formation de trabécules (Fig. 3,c.¢r);
cette apparence s'est encore accentuée, si bien qu'a un faible
grossissement on distingue nettement des lobules centrés par
des espaces porte. Mais il v a parfois, a la périphérie de ces lobu-
les, comme une reconcentration des trabécules qui convergent
4 nouveau, cette fois vers une veine 3 atmosphére conjonctive
trés réduite. Souvent aussi la zone trabéculaire de teinte générale
plus foncée, colorée comme an stade précédent, soit en rouge
par la fuchsine acide, soit en gris foncé par Phématoxyline,
aboutit en divergeant 4 un ilot de parenchyme quiescent, ol
I'on retrouve encore quelques cellules hépatiques claires. Elles
sont cependant assez rares, et la mdjeure partie du paren-
chyme est constituée de cellules sombres plus ou moins char-
gées de graisse au voisinage des vaisseaux, plus ou moins vacuo-
laires ou grossiérement granuleuses a distance de ceux-ci. Mais
toutes : cellules claires comme cellules sombres — éléments
quiescents comme éléments épuisés — sont échanerées, décou-
pées de tous cotés par les cellules sanguines. Neumann a fort
bien observé ce phénomeéne, — qu'Aron a omis de signaler
dans son analyse bibliographique — et I'a appelé « corrosion
lacunaire » ; il I'a rapproché de celui décrit par Maximoff dans
le développement du thymus oit 'on voit les masses compactes
de I'épithélium primitif réduites par la poussée des lymphocy-

. tes & un reticulum épithélial. Jolly et Saragea ont vu les mémes

images chez le lapin et n’ont pas manqué eux aussi de les rap-
procher de celles fournies par les organes lympho-épithéliaux.
Arox lui-méme semble les avoir observées car il les a figurées
pl. 1, fig. 4 et 6.

Les niches ainsi creusées sur les bords des cellules hépatiques
sont occupées comme on I'a vu par les éléments de la lignée san-
guine; les hémogonies ne font naturellementpas exception, elles
sont de préférence au coutact des cellules sombres a graisse,
mais on en voit aussi d’accolées a des cellules claires. 1 arrive
méme — et le fait a déja été signalé par Neumann — que I’hé-
mogonie soit incluse dang la cellule hépatique (Fig. 3, n). Il est
aisé de comprendre quune des niches coupées frontalement
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donne cette image et puisse étre la source d’'interprétations errvo-
nées. Pour peu que la cellule a niche soit une cellule sombre,

lig. 3. — Transformation de cellules hépatiques stellaires (c. st.)
en {rabéculaires (c. tfr.) au voisinage d'un espace porle. >< 800.
¢. 7, = canal biliaire ; v. p. = veine porle: c¢. si. = cellule hépatique
stellaire ; . #r. — cellule hépalique Lrabéeulaire; ¢. ¢f. = eellule hépatique
elairve ; gr. = graisse osmide ; j. fi. = cellule souche : fidgm. = hémogonie ;
k. = hémogonie en division ; 7. = hémogonie dans une « niche » ; hét =
hémoblaste I; ke = hémoblaste 1l.

chargée de granulations mitochondriales, et que la coupe ne
passe pas par le noyau, I'on a une sorte d’exoplasma granuleux
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au sein duquel est logée une hémogonie a protoplasme clair
(par les méthodes mitochondriales). Les images fournies par
Aron ne sont pas éloignées de celles-ci.

Les autres cellules sanguines : hémoblastes I et II, érythro-
blastes, érythrocytes se pressent en « groupes isogéniques »
(Dubreuil) coronaires & la périphérie du lobule portal, le plus
souvent axiaux a l'intérieur et au centre de celui-ci. On a nette-
ment 'impression que la poussée s’exer¢ant du centre vers la
périphérie oblige les cellules sanguines a se glisser en longues
files dans les couloirs étroits ménagés entre les cellules hépa-
tiques.

Cette pression est naturcllement moins forte aux endroits ou
existent les hémogonies dont 'aceroissement se fait lentement,
sans brutalité, dont les divisions ne se produisent qu’aprés une
asscz longue période de maturation. Les cellules dérivées des
hémogonies ont au contraire un accroissement & peu preés nul,
mais une multiplication rapide et active. Aussi, & proximité des
espaces porte remarque-t-on des cellules hépatiques ayant
encore figure d'éléments épithéliaux. Plus en dehors au con-
traire, on ne voit plus que des éléments écrasés, a la genese
progressive desquels nous avons assisté lors de 1'étude des sta-
des précédents : ce sont des cellules stellaires, les « fliigelzellen »
de Neumsny, constituant un pseudo-réticulum ou des trabécules
irréguliéres, étirées dans l'axe du lobule.

Il arrive ainsi que l'on se trouve en présence de courtes tra-
vées étendues de l'espace porte & une veinule proche, future
veine centro-lobulaire. Ces cas rares mais typiques permettent
de schématiser (Fig. 4 du texte) la succession des stades de
Phématopoiése, de la fagon suivante :

1) Zone péri-portale : cellules hépatiques chargées de graisse
(g7) (quelques cellules conjonctives peuvent i ce stade partiz
ciper a ce processus de fixation des graisses) — hémogonies
petites, jeunes. '

2) Zone 4 cellules stellaires sombres ou claires ; nombreuses
niches ; graisse intracellulaire plus rare — hémogonies miures,
souvent en division (£).

3) Zone trabéculaire, cellules hépatiques écrasées, étirées
(¢. tr) — hémoblastes 1 ¢t 1, érythroblastes en groupes isogéni-
ques axiaux (gr.s.ax).
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Fig. 4 — Schéma du cycle hémaltopoiétique.

E.P. = espace porte; V.E[. = veine efférente,

1= zone périporlale : gr. — gl'?[iSSc; eb. t. = canalicule biliaire dans
cordon hépatique ; hém. = hémogonie.

22 = gzone slellaire; ¢. sf. = cellule stellaire ; ¢ 4. — canalicule
biliaire étoilé ; £. = division d’hémogonie,

Z3 = zone trabéculaire; c. &r. — cellule élirge en teabéeule ; e¢b. 1. —
canalicule biliaire dans I'axe de la travée's hgr ' = hémoblasies : 5”.' s

ax. = groupes isogéniques axiaux,
Z4 = zone d’issue : ¢. ¢. = cellule quiescenle ; ¢rbl, — rythroblaste ;
ércy. = érylhrocyle : gr. is. co. = groupe isogénique coronaire.

@
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4) Zone d'issue des ¢eilules sanguines. Cellules hépatiques
quiescentes (¢. g) ou légerement découpées — hémoblastes et
érythroblastes en groupes isogéniques coronaires (gr. is. co),
érythrocytes dont beaucoup viennent en rangs pressés se jeter
dans laveinule (v. eff).

Dans la majorité des cas, ce schéma peut paraitre outrancier
car les différentes lignés s'intriquent les unes dans les autres ; il
y a donc entre le schéma et la réalité une différence analogue a
celle qui existe entre les images classiques fournies par un tube
séminifere de rat ct celles que 'on observe dans un testicule
d’homme. Et si I'on veut me permettre de pousser plus loin
cette comparaison — d’ailleurs souvent faite entre la lignée
séminale et la lignée sanguine — j'ajouterai que dans ces phé-
nomeénes d’hématopoiése intrahépatique, le schéma n'est vala-
ble quaux endroits rares ou il n'y a point eu interpénétration
de I'onde et du cycle.

Les méthodes usuelles et hématologiques ne nouns apprennent
rien de nouveau en ce qui concerne la lignée sanguine, mais je
dois signaler que 'on observe souvent, aux points on les prolon-
gements des cellules hépatiques réticulées ou trabéculaires
entrent en contact, 'existence de courts capillaires hiliaires
plus ou moins obliqguement étirés. Ces canalicules sont bran-
chés sur leur congénére axial, beaucoup plus long et recti-
ligne qui occupe l'espace compris entre: deux cellules trabé-
culaires contigués (zone 3 du sehéma précédent ; ¢b. I). Au
niveau des zones 1 et 2, les canalicules biliaires sont disposés
au contraire assez irréguliérement; ils sont sinueux (cb. €) et
envoient des prolongements entre trois ou quatre cellules con-
tigués.

<mbryon du 64° jour (n° 19.120).

J’ai été frappé, au moment du prélévement, de constater la
coloration blanchatre des lobes gauche et médian du foie, bien
différente donc de celle rouge violacé a laquelle les stades
précédents m'avaient habitué. Le lobe droit au contraire, était
marbré de taches rouges; je recueillis séparément les deux
régions. Je décrirai la premiére sous le nom de partie blanche
et l'autre sous le nom de partie marbrée pour ne préjuger en
rien de leur structure.
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a) Partie blanche (fixations mitochondriales). — L’examen au
faible grossissement montre de suite une quantité considérable
de graisse, surtout autour des espaces porte. A un fort grossis-
sement, ceux-ci apparaissent comme constitués par de nombreu-
ses cellules conjonctives fusiformes entourant les vaisseaux et
les voies biliaires. Il est cependant maint endroit ou les cellules
fusiformes sont remplacées par des ilots compacts de cellules
diverses : my¢locytes éosinophiles, leucocytes polynucléaires,
meégacaryocytes. Il en est d’autres ot 'on peut observer toutes
les transitions entre les cellules conjonctives et ces diverses
catégories d'éléments.

De V’espace porte, irradient de nombreux capillaires qui vien-
nent s’insinuer entre les travées glandulaires et se mettre en
rapport avec les derniers ilots sanguins (Pl XIII, fig. 3, i. )
que 'on trouve disséminés dans le parenchyme. Ces 1lots sont
constitués surtout d’hémoblastes I, d’érythroblastes et d'éry-
throcytes; on ne rencontre jamais d’hémogonies. I s’y ajoute
également, surtout au voisinage du conjonctif périportal, des
leucocytes polynucléaires et des myélocytes éosinophiles qui ont
émigré entre les cellules hépatiques. Il n’est pas rare d’observer,
entre ces ¢léments, des prolongements gréles émanés sans nul
doute des cellules endothéliales ; on remarque méme parfois (en),
dans la lumiére de capillaires en formation, des cellules endo-
théliales étoilées, anastomosées entre elles, et ayant empri-
sonné dans leurs mailles des cellules de la lignée sanguine.
1’aspect est done absolument semblable & celui que jai déja
signalé chez 'embryon du 38¢ jour, et ce « reticulum » est
identifiable sans aucune hésitation a celui de Mollier; c’est
probablement aussi cette formation que Lacassagne met en évi-
dence chez des Lapines a terme, par une irradiation qui détruit
les cellules de la lignée sanguine.

Il se dégage de cette description que I'hématopoiése est &
son déclin et qu’elle est réduite a des ilots de moins en moins
intratrabéculaires, de plus en plus en rapport avec les capil-
laires sanguins.

Les cellules hépatiques ont subiune transformation remar-
quable; 'on n'observe plus deux especes de cellules : claires et
somnhres. Tous les éléments ont sensiblement le méme aspect :
ils sont plutot clairs, polygonaux, de 25 u de diamétre cn

T
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moyenne ; ils renferment un grand nombre de boules de graisse
(¢gr) dont le diamétre varie de 0,54 10 p. Des mitochondries (m),
le plus souvent granuleuses, sont disséminées entre ces boules
de fagon assez réguliére ; elles constituent & la cellule hépatique
une sorte de squelette vacuolaire dont les boules graisseuses
emplissent les cavités. Les plus grosses boules, colorées en gris
foncé par le tetroxyde d'osmium, présentent souvent en leur
centre une vacuole claire. Certaines cellules renferment trés
peu de mitochondries, et la graisse semble exister a un état
physique trés différent ; les boules ont pour ainsi dire conflué,
mais I’état vacuolaire persiste : la paroi des vacuoles est tout
simplement constituée par de la graisse qui a réduit OsO*, tan-
dis que le centre s'est solubilisé et a disparu. On a ainsi un spon-
giocyte spécial a mailles formées de graisse indélébile; le
contenu des mailles est probablement une graisse labile.

Aux environs des veines efférentes, I'ordonnancement en tra-
vées des cellules hépatiques est beaucoup moins net. Les ilots
sanguins ne sont point comme dans la région portale en posi-
tion marginale par rapport aux cellules hépatiques ; ils sont
nettement intratrabéculaires et existent d’ailleurs en nombre
heaucoup plus considérable;ils renfermentmoins de polynucléai-
res et de myélocytes et plus de cellules sanguines & des sta-
des précoces (il n'y a cependant pas d’hémogonies). Les mitoses
sont plus fréquentes que dans la région portale. L’aspect de la
cellule hépatique est lui-méme un peu différent : elle est plus
pelite, moins chargée de graisse, les mitochondries y existent
| en plus grand nombre, clles peuvent méme parfois la remplir
j A elles seules.

b) Partie marbrée (fixations mitochondriales). -— L'examen
macroscopique faisait prévoir la présence en plus grand nom-
bre, d’éléments a hémoglobine. L'examen microseopique mon-
tre de suite de grosses différences entre cette région et celle
que nous venons d’examiner. Dans cette derniére, I'ordonnan-
cement en travées existe, puisque les capillaires ont bien net-
tement une direction radiaire par rapport au lobule — plus ou :
moins sinueuse il est vrai, du fait qu'ils ont & contourner d’énor-
mes cellules gonflées de graisse —. Mais le stade précédent
(36~ jour) montrait une lobulation et une division du lobule en
travées, beaucoup plus_caractéristiques. Il en est de méme ici

et

S
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ot l'on voit, des veines porte aux veines sus-hépatiques, s'éten-
dre en longues files plus ou moins Fectilignes mais toujours
dirigées dans l'axe du lobule, les cellules de la lignée san-
guine. Et l'existence de chacune de ces files est soulignée a droite
eta gauche par des cellules hépatiques sombres qui leur font
la haie. Ces cellules (P1. X111, fig. 4) possédent de gros plastes
trés sidérophiles, et d'assez nombreuses boules de graisse. Elles
sont trés allongées (22 4 24 p) et relativemont étroites (5 a8 p);
elles entrent en contact avec leurs congénéres sus et gous-jacen-
tes par des prolongements gréles : elles sont done semblables
aux cellules hépatiques stellaives ou trabéculaires des stades
précédents. Entre les travées de cellules sombres on remarque
de nombreuses cellules claires en train de se charger de graisse.
Les cellules sangnines sont surtout au stade hémoblaste I et II,
mais on trouve encore, principalement au voisinage des espaces
porte, quelques hémogonies.

Avant de passer i 1'étude des résultats donnés par quelques

Fig. 5. — Formation d'un mégacaryocyle. X 600.

A4 — cellules conjonetives fusiformes & noyau hypertrophié; B — cel-
lule fusiforme libérée de ses connections, gr. = myélocyte granuleux:
poly. = leucocyte polynucléaire ; € = deux jeunes mégacaryocyles,
end. = endoplasme, ex. = exoplasme.

expériences ou procedes spéeiaux, je dois mentionner que le
stade du 64° jour est particulierement favorable a 'étude de la
genése des mégacaryocytes (Fig. 5 du texte). Ces cellules dont
j'ai peu parlé au cours de mes descriptions se rencontrent dés
le début de hématopoiése et semblent se former aux dépens
des cellules mésenchymateuses ; elles émigrent dans le paren-
chyme et se tiennent littéralement a l'affiut des globules rouges
qu’elles phagocytent. Ainsi que le signale Nattan-l arrier, il est
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trés rare de les voir capter d’autres cellules que les hématies ;
Je n’ai jamais vu en eff® dans leur protoplasme de débris de
cellules nuecléées, alors-quil est fréquent d'y rencontrer des
hématies plus ou moins déformées.

C’est au niveau des espaces porte des parties blanches du
feetus du 64° jour, que l'on peut observer le plus facilement
leur formation aux dépens des cellules conjonetives fusiformes,
On assiste en effet souvent (fig. 5) a I'hypertrophic d'un noyau
qui s’allouge et s'élargit beaucoup : de 10 >< 2,5 1 il passe a
13 >< 4,5 «. En méme temps, les prolongements protoplasmi-
ques se sont libérés de leurs connexions avec les cellules envi-
ronnantes, puis condensés autour de cet énorme novau. La
cellule posséde alors un endoplasme granuleux ou filamenteux
_(mitochondries de Dusreuir), dans tous les vas sombre, et un
‘exoplasme clair & prolongements amceboides. Elle tend a
gagner le Parenchyme hépatique et ses mouvements ont pour
résultat de recourber le noyau & ses extrémités, soit en C, soit
en S majuscule; des déformations plus accentuées suivront
bientot; les mégacaryocytes adultes se logent entre les cellules
hépatiques ; il semble qu'ils ont alors pour mission de phagocy-
ter des globules rouges.

lll. — Recherches spéciales.

Je décrirai tout d’abord les résultats fournis par I'vne des
expériences d’icradiation que j'ai entreprises avec.mon ami, le
docteur H. Biancani; je passerai ensuite en revue certains faits
relatifs 4 la graisse, au phosphore, au fer, a I'hémoglobine, au
reticulum du foie embryonnaire. .

a) Action des radiations. — Le sujet d’expérience a été une
cobaye pleine, au 58° jour de la gestation ; a cette époque, la
structure hépatique n’est pas différente de celle que j'ai décrite
au stade 56¢ jour. Voici quelles ont été les caractéristiques de
nos appareils et de la technique suivie ()

(!} Nous avons pris comme point de départ de nos expériences la technique
suivie par LacassaeNE chez le Lapin, et par Lacassaane et CouTarp. Je remercie
trés vivement M. Ant. Lacassagns des renseignements et des conseils quil &
bien voulu me fournpir,
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Ampoule Coolidge ; cuve a huile; appareil Gaiffe-Gallot;
bobine n° 8 avec cone de celluloide.

Une porte d’entrée : paroi abdominale, région antéro-latérale
droite. Distance peau-anticathode : 30 centimeétres; localisa
teur 5-5 ; ampoule maintenue 4 3 milliampéres au secondaire ;
filtre d’aluminium de 5 millimétres ; longueur d’étincelle équi-
valente : 40 centimétres. Durée d’irvadiation : 40 minutes ; soit
une dose de 1700 unités R (ionométre de Solomon) a la surface
des téguments, soit cn profondeur & un centimétre, la dose de

castration.

L’animal fut sacrifi¢ eing jours aprés lirradiation; je fus
étonné de constater que le foie des trois feetus présentait un
aspect général blanchatre, avec quelques marhrures rouges ; il
était en somme analogne a celui d'un feetus du 64° jour.

L’examen microscopique confirma cette impression : je cons-
tatai en effet I'existence d’une quantité de graisse vraiment for-
midable, bourrant les cellules hépatiques. Les mitochondries
avaient presque complétement disparu. Cette graisse se présen-
tait sous forme de boules, noires par Os0%, mais trés labiles ct
réduisant, par leur dissolution, le parenchyme hépatique a une
dentelle de spongiocytes (et, détail technique un peu oiseux
mais significatif, fort difficile & maintenir collée sur les porte-
objets). De loin en loin, existaient bien quelques ilots sanguins
mais ils étaient en pleine dégénérescence ; les cellules endothé-
liales étaient bourrées de débris nucléaires. Cependant quel-
ques zones correspondant aux marbrures montraient des ilots
en voie de régénération.

b) Graisse. — Afin de vérifier et de compléter les résultats
des fixations osmiques ou chromo-osmiques, jai toujours pra-
tiqué sur des fragments de foie fixés au formol neutre &4 10 0/0
ou au formol salé des coupes par congélation, et des colora-
tions ultérieures par le Soudan lII ou I’Ecarlate R, suivies de
coloration nucléaire par I'hémalun ou la méthode rapile de
Rio-Hortega. J'ai obtenu des résultats dont je donnerai scule-
‘ment quelques exemples :

Stades du 35° et du 40¢ jour : la zone riche en graisse est bien
nettement localisée autour des vaisseaux afférents, et 'aspect est
bien semblable a celui fourni par les fixations chromo-osmiques
mais il est un détail frappant : on voit fort nettement, dans
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certaines cellules, de toutes petites boules, de 0,4 u environ qui
se pressent les unes contre les autres en constituant un groupe
sphérique plus ou moins gros. Ainsi les mitochondries qui
entourent les grosses boules aprés les fixations chromo-osmi-,
ques, ne sont pas les plastes élaborateurs de ces boules ; celles-ci
sont nées de la fusion de boules plus petites provenant elles-
mémes de la vésiculisation et de la transformation de plus gros
plastes & contour fortement sidérophile et a centre clair. Il
nereste comme témoin de ce processus qu’un trés mince croissant
ayant, & la surface de I'enclave graisseuse, conservé certaines
affinités tinetoriales du chondriome.

Stade du 64° jour. Dans la partie hématopoiétique iln’y a &
peu prés rien de nouveau a signaler. Dans la partie grasse au
contraire, on remarque une subdivision du parenchyme hépa-
tique en lobules assez bien individualisés, ayant un espace
porte pour centre et aboutissant, & la périphérie, & une veine
sus-hépatique. La localisation maxima de la graisse est a I’entour
des espaces porte, et nous avons bien la, pour employer Y'ex-
pression de Noél, une « zone de fonctionnement permanent »
faisant contraste avec celle entourant la veine sus-hépatique,
la zone de réserve ou de « repos permancnt » (Noél).

J'ai cherché 4 déterminer la nature de cette graisse — je
devrais dire de ces graisses car on a sans nul doute i faire
des mélanges complexes que seules des méthodes chimiques
pourraient parvenir 4 analyser —. Leur complexité est d’autant
plus grande que le feetus avance en age, aussi me suis-je con-
tenté de pratiquer aux stades jeunes du 35° au 40° jour quel-
ques réactions histologiques. J’ai pu ainsi observer que I'on a
affaire & une graisse non biréfringente, soluble en partie dans
T'alcool, le chloroforme et F'acide acétique. Elle réduit en gris
plus ou moins foneé le tétroxyde d'osmium, et présente le phéno-
meéne de noircissement secondaire (MuLon) aprés passage dans
T'aleool ; elle est colorable en jaunc orangé par le Soudan III, en
rouge par 'Ecarlate R, en bleu par le Sulfate de Bleu de Nil en
solution aqueuse concentrée (aprés différenciation par l'acide
acétique a 1 0/0) ; le rouge neutre la laisse incolore. Aprés chro-
misation selon la technique de Ciaccio elle se colore par le
Soudan I11; mais seules les petites boules se colorent en tota-
1ité ; les enclaves un peu volumineuses ont une écorce colorée
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mais leur centre est vide. Aprés la méthode deBell, on a par-
fois des boules d’un certain volume colorées en totalité. 1l est
difficile de conclure, mais il parait certain tout au moins qu'une
crotte assez épaissc est constituée par des lipoides.

c¢) Phosphore. — Jai pratiqué couramment la méthode de
Mac Callum qui, bien conduite, est une technique extrémement
précieuse. Je Pai exéeutée aprés des fixations au formol, quel-
quefois au Bouin ou méme apres un fixateur chromeo-osmique,
4 condition de laver soigneusement les coupes avant le démas-
quage, a Uacide acétique & 20 0/0; jai aussi utilis¢ des coupes
par congélation qui m’ont servi de tests ; les coupes a la paraf-
fine ont souvent été collées & l'eau distillée car 1'albumine
peut étre une cause d’erreurs.

Aprés un démasquage de dix heures, jai obtenu sur un
embryon du 8%° jour les résultats suivants :

1) cellules hépatiques : le noyau est trés faiblement coloré;
les cellules hépatiques a vacuoles graisseuses montrent autour
de la vacuole une zone a réaction trés positive ; les cellules stel-
laires sont également assez fortement colorées,

2) cellules sanguines : le noyau des hémogonics est faible-
ment positif, leur protoplasma ne I'est pas du tout. Le noyau
des hémoblastes I est positif, le protoplasma négatif; celui des
hémoblastes Il cst légérement positif. Le noyau des érythro-
blastes est fortement positif, le protoplasma est positif. Les
hématies donnent une forte réaction surtout au niveau de leur
stroma dont les mailles sont nettement dessinées.

Apres lavages répétés a I'acide acétique a 20 0/0 on obtient
les mémes résultats.

Si Lon traite par I'éther, puis par I'alcool éthylique bonil-
lant, dix fois de dix minules chaque fois, et que 'on pratique
un démasquage de dix-huit heures, les noyaux de toutes les cel-
lules donnent une réaction d'intensité comparable; les cellules
a vacuoles, les cellules stellaires, le protoplasme des hémo-
blastes et des érythroblastes, les hématics sont incolores. Ces
éléments devaient, semble-t-il, renfermer une graisse phospho-
rée qui a été dissoute. '

J’ai pratiqué .sur des coupes de foie au 50° jour un démas-
quage de dix heures; ce temps était un peu trop prolongé car
jai obtenu une légére diffusion de I'acide orthophosphorique
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reconnaissable a la présence de cristaux de phosphomolybdate.
Les cellules hépatiques claires donnent unc réaction positive au
niveau de leurs mitochondries et de leur noyau. Les cellules a
enclaves graisseuses montrent une zone de diffusion périvacuo-
laire trés nette et intensément colorée. Les cellules stellaires
sont fortement positives et font contraste avec les hémogonies
trés pales qui leur sont accolées. Les figures de divisions de ces
derniéres possédent des chromosomes dont la réaction est
intense au milieu d'un protoplasma et d'un fuseau incolores.’
Les hématies donnent le maximum de la réaction ; les cellules
géantes sont parfois positives, soit au niveau de leur endo-, soit
au niveau de leur exoplasme.

Des lavages a 'acide acétique, ou le traitement par U'éther et
Taleool éthylique ont donné les mémes résultats que pour le
stade 35° jour.

Pratiquée & des stades plus avancés (64° jour), la réaction
n’est pas trés féconde en résultats, parce qué le démasquage,
impuissant & donner une réaction positive au niveau des héma-
ties, est suffisant pourtant pour provoquer la diffusion du phos-
phore lipoidique et la formation de cristaux de phosphomolyb-
date. Les cellules hépatiques apparaissent alors comme des
spongiocytes d'un vert diffus, 4 noyau peu coloré ; les tlots san-
guins sont reconnaissables mais ils ne montrent pas pour la
plupart de réaction positive; il arrive cependant que la réac-
tion, nettement négative au niveau des érythroblastes et des
hématies — simplement jaunis par le réactif nitromolybdique
— soit légérement positive au niveau des hémoblastes I et II,
témoignant ainsi d’'une combinaison phosphorée moins énergi-
que.

d) Fer. — Je n’ai entrepris de réactions du fer que pour les
stades jeunes (35°, 50° jour) ; il m’a paru d’ailleurs que le fer inor-
ganique existait en quantités extrémement minimes, et je n’ai
pu saisir de termes de passage entre fer inorganique et fer orga-
nique tels que ceux observés par Aron chez les Herbivores ; je
dois noter que le résultat du processus inverse — de dégradation
de I'hémoglobine — est décelable fréquemment au sein du cyto-
plasme des mégacaryocytes sous forme de granulations ou de
flaques bleu de Prusse.

e) Hémoglobine. — J'aipratiqué sur des empreintes de foie, sur
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des coupes par congélation de tissu frais ou fixé par le formol salé
la réaction de la benzidine (*).11 est curieux de constater que les
résultats sont superposables dans leurs grandes lignes a ceux
obtenus par la réaction du phosphore ; aussi n’insisteral-je pas
plus longtemps sur cette technique : je ne puis que confirmer les
observations de Marcel Prenant sur le role du noyau dans la
formation de I'hémoglobine et celles de Romieu sur le méme
sujet chez les Invertébrés. J'ajouterai cepen'dant que l'on voit
fréquemment avec les méthodes courantes, le noyau de certains
érythroblastes expulser une partie de sa subslance qui ne
donne d’ailleurs ni les réactions du phosphore, ni celles de la
benzidine. Quel est le role du chondriome ? Celui-ci m'a paru
si négligeable avee les méthodes mitochondriales, que je me
demande si les granulations colorées avec la benzidine dans le
corps des cellules sanguines peuvent bien étre homologuées
A un chondriome. Dans tous les cas, la cellule hépatique
ne montre pas de réaction positive si L'on a eu soin de se débar-
rasser du chondriome par un chauffage préalable a 100°. Elle
ne joue donc aucun role direct dans la formation de 'hémoglo- -
bine. Les granulations des myélocytes éosinophiles qui don-
naient aussi la réaction avaut ce traitement, restent incolores
lorsqu'il a été effectué.

f) Reticulum.—J'aiemployé pour mettreen évidence les fibres
grillagées et les fibres collageénes, la méthode de Del Rio-Hor-
tega au carbonate d’argent. Les résultats ont été les suivants :

Embryon du 50¢ jour.

Jai déja déerit a ce stade deux sortes de vaisseaux : les affe-
rents & atmosphére conjonctive assez épaisse d’olt irradient les
travées hépatiques et les files de cellules sanguines, et les effé-
rents revétus seulement d’un endothélium. On décele autour des
premiers de longues fibres sinueuses colorées en rose violacé
(fibres collagénes) et disposées sur deux ou trois couches paral-
leles a Vaxe du vaisseau ; les seconds possédent aussi quelques
fibrilles, mais extrémement gréles. Des vaisseaux afférents par-

(%) J'ai aussi pratiqué sans obtenir d'ailleurs des résultats bien remarquables
la technique sur coupes & la paraffine aprés inclusion spéciale de F. A, M, Jun-
kin, An, Record, 20 sept. 1922, p. 67.
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tent des capillaires qui se fraicnt un chemin difficile dans le
parenchyme extrémement tassé ; ils sont bordés en général et
d’une fagon d’autant plus constante qu’ils sont plus prés de leur
point de départ, de fibres trés délicates colorées en noir (fibres
précollagénes de Laguesse) qui prennent leur origine dans le
conjonetif périportal et font suite aux fibres de ce conjonctif en
présentant.avee elles comme le professeur Laguesse T'a montré,
toutes les transitions de colorabilité. Le reticulum intraparen-
chymateux appartient uniquement i ces capillaires que l'on
reconnait a leur endothélium et aux files d’hématies qui les
remplissent.

Embryon du 64° jour.

I est fort instructif d’examiner chacune des deux régions que
nous avons distinguées a ce stade : région encore hématopoié-
tique et région graisseuse out I'hématopoiése est a peu pres ter-
minée.

1) Région hématopoiétique (Fig. 6 du texte ; A). — Les espa-
ces porte sont constitués par de trés nombreuses fibres d'un
rose violacé décomposables. elles-mémes en une infinité de
fibrilles : ce sont des fibres collagénes entre lesquelles s’ob-
serve une tramule serrée de fibrilles précollagénes. Dans ce
réseau enchovétré, se pressent les nombreuses cellules déja
décrites : leucocytes, myélocytes, mégacaryocytes. Le péritoine
examiné montre des couches de f{ibres analogues, étendues
parallélement a la surface du foie. Enfin les veines efférentes
possédent une enveloppe peu épaisse mais formée de fibres
analogues trés fortes. De ces trois points, partent d’autres fibres
perpendiculaires soit a la direction du vaisseau, soit i la surface
du péritoine, qui pénétrent dans le parenchyme et s’y perdent
en méme temps que leur volume décroit rapidement. On voit
littéralement les trois réscaux de fibres radiées : péritonéal,
périportal, périsushépatique (') marcher a la rencontre les
uns des autres, et I'on a Pimpression qu'impuissants a se

(1) Notons que le nombre des capillaires et, partant, celui des fibres radiées est
relativement beaucoup plus considérable au niveau des veines sushépatiques,
ce qui est pleinement en accord avec les faits mis en évidence par DeBeYRE chez
l'adulte, ¢t avec les idées exprimées par cet auteur.
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rejoindre, ils s’arrétent en se résolvant en fines fibrilles. Aussi
ne les voit-on jamais en rapport avee les ilots sanguins coro-
naires ou axiaux (Fig. 6 A, 7s).

Fig. 6. — Embryon da 642 jour. Fibres grillagées : A. de la parlie
hématopoétique ; B. de Ia parlie grasse > 500,

vp. = veine porle ; poly. = nid de lencocyles jeunes; ch. = cellule
hépalique ; sp. = spongiocyle hépatique; ¢b. = canalicule biliaire ; ¢s. oun
ea. = capillaire sangnin; ne. — noyau endothélial ; . s. = ilot sanguin
intraparenchymaleux non envahi par le reliculum; 7. ». = ilol sanguin

marginal entouré par le reliculum.

2) Région graisseuse. — Contrairement i la région précédente,
il est peu d’endroit ou1 en plein parenchyme on ne puisse trou-
ver quelque fibre du réticulum. Il est aussi peu d'ilots san-
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guins qui ne soient pénétrés ou entourés par ces fibres
(Fig. 6 B, @r). Les trois réseaux se sont en effet enfin réunis
et la charpente réticulée du foie est & peu prés définitivement
constituée. La coloration de Rio Hortega montre admirablement
les cellules hépatiques, gros spongiocytes dont les mailles sont
colorées en rose violacé, longées ou contournées par les capil-
laires ; les fibres radiées, paralléles aux capillaires, envoient
de trés fines branches transversales ou obliques qui rampent
4 la surface des travées.

IV. — Partie syntheétique.

Jai fini de présenter 'énumération des modifications qui se
produisent au cours du développement embryonnaire de I'ar-
chitecture hépatique. Que se dégage t-il d’une telle succession
de faits, et comment ces faits se relient-ils entre eux, c'est ce
que je vais essayer d'exposer dans cette troisitme partie.

a) Etablissement de ['hématopniése. — L’hématopoiese débute
vers le 30° jour, dans le foie embryonnaire, par une sta-
gnation du courant sanguin en un lieu éminemment riche en
réserves. Les cellules indifférentes nées des hématies primor-
diales ne sont séparées du parenchyme hépatique que par un
endothélium discontinu, fenétré, comme il appert des observa-
tions de Van der Stricht que j’ai pu fort nettement confirmer. Ces
cellules ne mettent pas de temps a traverser les claires-voies de
cet obstacle illusoire, et & entrer en contact avec les cellules
parenchymateuses, A s’insinuer plus ou moins loin entre ces
derniéres. Ainsi sont counstitués les ilots sangulns intraparen-
chymateux dont la genese est bien celle qu’a indiquée Van der
Stricht ; seulement, je n’ai jamais vu comme le savant gantols
les cellules situées a la périphérie de l'tlot sanguin se diffé-
rencier en cellules endothéliales. En un mot, il y a bien héma-
topoiése intratrabéculaire, mais il n’existe pas de capillaires

- hématopoiétiques intratrabéculaires. [’évolution isolée, an
sein du parenchyme, de cellules souches ou d’hémogonies le
prouverait déja ; Uapparition beaucoup plus tardive et justement
i la fin de I'hématopoiese (64¢ jour)du reticulum endothélial au
pourtour des {lots sanguins et le rattachement tardif de ces ilots
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au résean vasculaire en sont des preuves non moins décisives.

En résumé, ainsi que le pense Brachet — mais }’introduis
une restriction personnelle dans sa pensée — A cette époque,

seulement a celte épogue cf pendant une assez courte période,
le foie n'est pas @ proprement parler un centre de formation
mais bien plutdt un cenirve de prolifération des érythrocytes.
b) Symbiose des cellules hépatiques el des cellules sanguines.
— Le plasma du courant sanguin afférent est riche en matériaux
nutritifs de toutes sortes que le foie va fixer; ce seront naturel-
lement les cellules les plus proches du courant sanguin qui
seront servics les premiéres. Aussi, tout le long des ramnifications
vasculaires afférentes voyons-nous les cellules hépatiques bor-
dantes se charger de réserves, en particulier de graisses @ les
plastes dela cellule deviennent vésiculeux, lear centre se trans-
forme en graisse; plusieurs plastes confluent en une boule sou-
vent énorme autour de laquelle persiste parfois un mince Crois-
sant 4 affinités tinctoriales mitochondriales. Autour d’elle aussi,
se rangent en un manteau continu et serré, de nouvelles mito-
chondries qui, si I'on en juge par la zone de diflusion phos-
phorte, doivent jouer un role dans Vutilisation de P'enclave
lipoide, par les cellules sanguines. Car celles-ct, cellules sou-
ches ou hémogonies, sont venues g’accoler & ce support nutritif,
elles le parasitent presque : leur structure ferme « impres-
sionne » selon le mot de Mollier la cellule hépatique gorgée de
sucs, elles s’y logent dans une niche profonde qui s’agrandira
peu & peu au fur et & mesure que la cellule nourriciére s’épui-
sera et qu'elie-méme au contraire augmentera de volume. Et
l'on assiste & tous les stades de cet épuiscment, jusqu'a ce que
la cellule hépatique ne soit plus qu'un véritable squelette fibreux
ayant plutot figure de cellule conjonctive avee des erétes d'em-
preinte et des prolongements gréles et étirés. 1’ liémogonice tout
d’abord pauvre en phosphore, en a eINmagasine, elle a miri;
clle se divise maintenant et les cellules filles qu’elle donne se
multiplient activement tout en se chargeant d’hémoglobine ; on
a ainsi des groupes isogéniques coronaires entre lesquels sont
plus ou moins écrasées les cellules hépatiques. Nous avons done
a ce stade un phénomeéne analogue & celui décrit par Maximotl
dans le thymus, que Neumann a entrevu, dont Jolly a nette-
ment affirmé l'existence : i/ y a association symbiotique de cel-
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lules hépatiques nowrriciéres et de cellules sanguines souches
en un tissu analogue & celui des organes lympho-épithéliaux.

¢) Hématopoiése dans le mésenchyme périportal. — Les cel-
lules souches ne sont pas inépuisables; elles constituent une
génération et la multiplication des membres de cette généra-
tion ne peut assurer a elle seule le ravitaillement en hématies
du sang fetal. Or, le mésenchyme si peu abondant autour des
sinusoides primitifs s’est aceru & I'entour des veines afférentes,
ct dans ce mésenchyme, naissent au voisinage du 50° jour de
nouvelles hémogonies qui vont pénétrér dans le parenchyme.
Elles vont venir se loger au sein des cellules hépatiques, y
murir, 'y diviser, donner de nouveaux groupes isogéniques
coronaires d' hémoblastes, d'érythroblastes, d’érythrocytes. Mais
bientot il n'y anra plus de place en un espace si éiroit, pour
toutes ces cellules, d’autant que de nouvelles hémogonies arri-
vent de I'espace porte; si les cellules hépatiques sont éminem-
ment compressibles, les cellules sanguines, elles, ne le sont
pas. Elles subissent donc passivement une poussée qui les fait
s’engager en longues files — groupes isogéniques axiaux —
dans des couloirs quelles se frayent entre les cellules hépati-
ques sombres. En résumé, l'hématopoilse se fait aux environs
du 50¢ jour, dans le mésenchyme périportal ; elle est trés aclive
et les jeunes cellules sanguines subissent de ce fait une puis-
sante poussée centrifuge.

d) Lobulation et trabéculation du parenchyme. — Les cel-
lules hépatiques gardent pendant quelque temps leur disposi-
tion ancestrale de tubes counstitués par 3 ou 4 cellules polygo-
nales bordant un canalicule biliaire; bientot cependant la
multiplication des cellules sanguines aboutit a la réduction de
certaines des cellules hépatiques claires et polygonales en cel-
lules stellaires sombres; la disposition tubulée se modifie, les
canalicules biliaires étirés, au risque de perdre leurs connexions
ne peuvent que pousser des culs-de-sac entre ces cellules. Aux
environs du 50 jour, nous avons vu que ces derniéres s’étirent
dans le sens de la poussée hématopoiétique ; de stellaires elles
deviennent trabéculaires et, comme 1'ont fort bien vu Toldt et
Zuckerkandl, « glissent le long du canalicule biliaire, permet-
tant I’allongement du tube mais au prix d'une réduction numé-
rique des cellules qui le bordent ». Ainsi la poussée centrifuge
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de Phématopoiése ahoutit a Petirement des cellules hépatiques
et par suite des canalicules biliaires, dans l'axe de la poussce.
De cette poussée hématopoictique résulte done la trabéculation
du parenchyme el la formation d'un lobule a cenire portal.

e) Formation du réseau capillaire sanguin el du reticulun
hépatigues. — Les Tobules ne sont encore pénétrés que par de
rares capillaives venus des veines afférentes, des veines cfferen-
tes et pour ccux les plus voisins de la surface, du mésenchyme
sous-péritonéal. Ces capillaives ne parviennenta pénétrerquiaun
stade fort avancé (environs du 60° jour) du développement,
alors que I'hématopoiese est a peu prés terminée. Les cellules
hépatiques trabéculaires leur laissent alors la plaee, leur per-
mettent de s’insinuer dans les couloirs jusque-lia réserves aux
cellules sangnines, les guideut en quelque sorte, comme elles
guidaient ces derniéres, dans l'axe du lobule; les dernjers ilots
sanguins sont ainsi incorporés dans le réseau capillaire ; eelui-ci
s’allonge, les fibres véticulées gagnent avee lui du terrain et
hientol se trouve formée, ennutnie Lemps que le systéme capillairy
porto- sus-hépatique, la charpente grillagée du foie.

t) Fin de [ hémalopoitse; aecumulation de la graisse. — En
méme temps que finit I'hématopoicse, toutes les cellules hépa-
tiques se chargent de graisse. lLacassagne a observé le méme
phénomene dans le foie embryonnaire du lapin. Il n'est pas
différent dans son essence de cclui que Von observe dans la
moelle osseuse ; il se retrouve aussi, comme Verng et Tuacaiv
Vont récemment bien montré a la fin du développement des
corps caverneux lorsque cesse Phématopoiese dans ces organes.
On peut, par lirradiation provoquer expérimentalement la
régression de hématopoiése avant Uheure, et concomitamment,
1a surcharge graisseuse du foie. '

(est encore un esemple des rapports étroits qui existent
entre la graisse et le sang, que M. Puenast a étudiés et signa-
1¢s depuis longtemps, et dont Diwaxy a montré des exemples
saisissants. ‘

Avant de passer aux conclusions, dois-je dire que jo ne perds
pas de vue le but primitif de mes recherches et qu'il me parait
curicux, tout au moins a titre d’hypothese de travail, de noter
la différence qul oxiste entre Ihématopoiese hiépatique de
Vembryon humain et celle du cobaye. Les slades cbryon-

3
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naires humains que je posséde ne me permettent pas de faire
encore une comparaison suffisamment féconde ; je dirai seule-
ment que la graisse — qui semble jouer un role si important
dans ’hématopoiese hépatique du cobaye — est beaucoup moins
abondante chez le foetus humain. Or, jai montré chez ce dernier
la présence d'un embryotrophe intestinal & teneur en phosphore
élevée, et Pabsorption lente mais continue de cet embryotrophe
par la muqueuse intestinale. l.c cobaye ne possédant pas une
telle réserve, n'accumulerait-il pas & proximit¢ des cellules
sanguines et sous forme de lii)oides, Ie 'phosphore nécessaire a
Phématiformation ?

Conclusions.

1. — Chez I'embryon de Cobaye; les cellules souches de la
lignée sanguine provicnnent lors de I'établissement de lafonetion
hématopoiétique dans le foie, de cellules indifférentes apportées
par la circulation et émigrées dans le parenchyme & la faveur
des lacunes d’un endothélium fenétré. -

1. — Lorsque lc mésenchyme s’est aceru dans des propor-
tions suffisantes autour des veines afférentes, il donne naissance
a des hémogonies, a des myélocytes granuleux éosinophiles,
a des leucocytes polynucléaires, a des mégacaryocytes. Clest
done une sorte de tissu myéloide dont les fonctions peuvent,
dans certaines circonstances, se réveiller chez 'adulte.

[1l. — Les cellules sanguines ne naissent pas des cellules
hépatiques; elles vivent seulement en symbiose avec elles,
constituant ainsi un véritable tissu myélo-épithélial.

IV. = L’hématopoiése commande la trabéculation et la lobu-
lation du parenchyme hépatique ainsi que la systématisation
des voies biliaires intra-parenchymateuses.

V. — Le développement du systéme capillaire porto-sus-
hépatique et la formation corrélative de la charpente réticulée
du foie s’adaptent & cette trabéculation ct a cette lobulation,
lorsque ’hématopoiése a pris fin.

VI. — Dés la cessation de la fonction hématopoidtique du
foie, toutes les cellules hépatiques se chargent de graisse et
présentent I'aspect de véritables spongiocytes.
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ADDENDUM

Depuis la rédaction de ee mémoire, soni parues: une note personnelle &
la Socjété de Biologie (16 juin) précédée par une nole de Lambin 4 la Société
Belge de Biologie (9 juin) dent j’ignorais la leneur; unc autre nole person-
nelle le 23 juin.

Vu : Le Doyen, ‘ Vu: Le Président,
H. ROGER. A. PRENANT.

Vu Ef PERMIS D'IMPRIMER :
Le Recteur de £ Académie de Paris,
P. APPELL.

LAVAL. — TMPRINENIE BARNEOEDH.
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EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE XIII

Fig. 1. — Foie d’embryon de Cobaye du 33e jour (Fixat : Benott. Col. :
hématox. de Regaud). Cellules sombres chargées de graisse {gr), & noyau
souvent réniforme (nr) au bord des sinusoides (sf). A leur contact,

hémogonies (H). ¢b. = canalicule biliaire ; ¢. end. = endothélium du
sinusoide ; chdr. = chondriocontes ; va. == vacuole (boule de graisse
dissoute).

Fig. 2. — Stade du 30¢ jour (méme technique). Cellules stellaires (¢. s2.) et
cellules trabéculaires (c. ¢r.) entourant des groupes isogéniques cord-
naires (gr. is. co.) d’hémogonies (/7), ’hémoblastes I (4r), d’érythroblastes
(ér.) ou d'hématies (hém.); gr.— graisse ; ¢. gr. d. — graisse dissoute ; .
pr. = prolongements des. cellules hépatiques.

Fig. 3. — Stade du 64¢ jour (méme technique). Fin de 'hématopoiése ;
quelques flols sanguins (¢s.) plus ou moins entourés par I'endothélium
(en.) persistent: entre les cellules hépatiques bourrées de graisse (gr.);
m. == mitochondries granuleuses.

Fig. 4. — Stade du 64° jour (méme technique). Zone hématopoiétique. Cel-
lules sanguines: hémogonie (#.), érythroblastes (¢7.), souvent en division
(fe. h. == divisions d’hémoblasle) au sein de cellules hépatiques stellaires
renfermant : m. = mitochondries; p/. = plastes vésiculeux; gr. = graisse.

Pour toutfes ces figures : Zeiss, oc. comp. 6 ; obj. imm. hom, 1,5 mm.
Gamera lucida ; projection sur la table. Réduit de 1/10,
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EXPLICXTION DE LA PLANCHE NIV

Fig. 1. — Embryon du 33° jour (Coloration : Panoptlique de I'appenheim).

va. — vacuole; c. va. — cellule hépalique & vaecuole; ch. = cellule
hépalique ; n. 7. = noyau réniforme ; n. = noyau normal de cellule
hépatique; . = hémogonic; 21, A1 == hémoblastes; ér. ==érythroblasies;
hé. = hémalies ; gr. = granulocyte ¢éosinophile.

Fig. 2. — Embryon du 50 jour (coloration : Mann lent).

va. = vacuole ; e. va. = cellule & vacuole ; nr. = noyan réniforme ; ch.
== cellule hépatique ; c. st. = cellule hépatique stellaire; tr. = trabé-
cule ; #n. = hémogonic dans une « niche »; #. = hémogonie: A1, 11, gr.
is. co. — hémoblastes en groupe isogénique coronaire ; ¢r. gr. is. ax. =
érylhroblastes en groupe isogénique axial; hé. = hémalties; mg. —
mécagaryoeyte.

Sirassnie, oc. comp. 4 ; obj. imm. hom. 1/15. Camera lucida ; projection
sur la table.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE XV

Fig. 1. — Embryon du 40* jour (Altmann-Picroindigocarmin).
c. &. el. = cellule hépatique claire ; v. gr. = vacuole gralsseuse ¢ ir, =
cellule trabéculaire; H; A1, 1, ér. hém. = cellules sangulnes aux dlffe-
rents stades d’evolullon h. gr is. ax. = groupe isogénique axial d’hé- |
moblastes.

Fig. 2. — Embryon du 30° jour (Technique d’Altmann).

Karyokinése dhemogome (k#.) au sein d'une cellule hépatique sombre,
vidée de ses réserves, vacuolaire (va.) et présentant des crétes d'empreinte
(cr.); A. = hémoblaste ; ¢. ¢/, = cellule hépatique claire.

Fig. 3. — Embryon du 50* jour (Technique d’Altmann).

Fixation de graisse par les cellules hépatiques en bordure d'un vaisseau

afférent : ne. = noyau endothélial ; v. af. — vaisseau afférent ; he. =
hémalies; ch. cl. = cellules hépathues claires ; ¢. gr. = cellules sc char-
geant de graisse ; H. — hémogonies. .

Pour fig. 1 et 3. Zeiss, oc. comp. 6, obj. imm. hom. 1,5 mm.
Pour fig. 2. Zeiss. oc. comp. 18, obj. imm, hom, 1,5 mm.
Camera lucida; projections sur la table. Réduit de 1/25,
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