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P A U L C H A B A N A U D 

A u cours de l'année 1935, le D i r e c t e u r d u Musée de P r a g u e a eu l ' a m a -

bilité de m'envoyer en communicat ion les 3 syntypes de Synaptura lipophthal-

ma Janos ; de son côté, M . H a r d e n b e r g , D i r e c t e u r d u L a b o r a t o i r e océano-

graphique de B a t a v i a ( L a b o r a t o r i u m v o o r het O n d e r z o e k der Z e e ) , m ' a 

fait le don généreux de 3 paratypes de son Typhlachirus caecus. C'est avec 

joie que je saisis l 'occasion qui m'est of ferte i c i de remercier ces d e u x 

savants de leur extrème courtoisie, grâce à laquelle j ' a i p u examiner à 

l o i s i r et comparer directement entre eux tous ces spécimens. 

S o m m a i r e . 
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I. R E V I S I O N D U G E N R E T Y P H L A C H I R U S . 

Typhlachirus ( H u b b s ) H a r d e n b e r g . 

Cryptops H a r d e n b e r g , 1931, T r e u b i a , vol . 13, p. 125. N e c Cryptops E i g e n m a n n , 1894. 
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Typhlachirus ( H u b b s in litteris) H a r d e n b e r g , 1931, T r e u b i a , vol. 13, p. 415; Id., 

1935, ibid., vol . 15, p. 135. 

G é n o t y p e : Typhlachirus caecus H a r d e n b e r g , 1931. 

Présentement, le genre Typhlachirus est monotypique. I l s'apparente a u 

genre Achiroides Bleeker x ) , dont, abstraction faite de l 'atrophie de l'œil 

migrateur , i l ne dif fère essentiellement que par l a forme et l a situation de l a 

narine exhalante zénithale. Chez le génotype, en effet, cette nar ine est e n 

forme de fente longitudinale, q u i s'ouvre dans le s i l lon c ircumbuccal , c'est­à­

d i r e au­dessous d u niveau de l'œil f i x e et de l a base d u tube n a r i a l inhalant ; 

elle est située sous l 'aplomb de l'espace compris entre cet œil et ce tube. Chez 

les Achiroides, cette nar ine occupe, au contraire, l a posit ion q u i est l a plus 

fréquente dans l a fami l le des Soleidae ; de forme c ircula ire ou verticalement 

ovalaire , elle est percée au­dessus du s i l lon c ircumbuccal , entre l a base d u 

tube n a r i a l inhalant et l'œil f ixe . 

Typhlachirus lipophthalmus ( J a n o s ) . 

( P l a n c h e I f i g . 1 et 2 ; figures d u texte 1 à 5 ; tableau synoptique, p. 5 ) . 

Synaptura lipophthalma Janos, 1881, T e r m e s . Fuzetek, v o l . 5, 1881 (1882), p. 176. 

Cryptops caeca H a r d e n b e r g , 1931, T r e u b i a , v o l . 13, p. 125 et 152 ( n o m e n n u d u m ) . 

Typhlachirus caecus H a r d e n b e r g , 1931, T r e u b i a , v o l . 13, p. 415, eff. 15 (diagnose). 

Typhlachirus lipophthalmus C h a b a n a u d 1939, B u l l . Inst. Océan., no. 763, p. 2 4 ; Id., 

1946, C R . A c a d . Sei., vol. 223, p. 486. 

Typhlachirus elongatus P e l l e g r i n et Chevey, 1940, B u l l . Soc. Z o o l . F r a n c e , v o l . 65, 

p. 155, eff. ι. 

D 5 2~56 (63 H a r d e n b e r g ) . A (34) 37­41 (42 H a r d e n b e r g ) . C 11­12. P z 

( o ? ) 2­4. Ρ η 4­5 (6 H a r d e n b e r g ) . V ζ 3 (4) · V η 3"4· S 85­96 (105 H a r ­

denberg) 2 ) . 

ι ) L e genre Achiroides Bleeker, 1851, ne diffère du genre Euryglossa K a u p , que p a r 

l 'extrême réduction des omoptérygies. C e genre Euryglossa K a u p , 1868 a, p o u r s y n o ­

n y m e : Brachirus Swai nson, 1839 ( N a t . H i s t . F i s h . A m p h . Rept., vol . 2, p. 187), nec 

Brachirus Swainson, 1839 (ibid., p. 71), nec Brachyrus Swainson, 1839 (ibid., p. 264 

et 303). 

2) L ' i n d i c a t i o n d u n o m b r e des écailles ( S ) concerne, autant que faire se peut, les 

écailles pleurogrammiques (écailles tubulées, constitutives de la ligne latérale gastro­

cercique). C e s écailles sont comptées en totalité, c'est­à­dire à p a r t i r de l 'origine de 

la ligne supra­occipitale ascendante, ligne généralement bien distincte chez les Soléi­

formes, et non pas seulement à partir de l 'aplomb de l a fente operculaire. D a n s l'étude 

des Soléiformes dextres ( A c h i r i d a e et Soleidae), le dénombrement des écailles en séries 

transversales représente u n travai l sans utilité, ne serait­ce qu'à cause de l'imprécision 

des résultats que l 'on en peut attendre. 

L e s divergences qui se manifestent entre les nombres comptés par H a r d e n b e r g et 

c e u x qui résultent de mes propres observations n'ont vraisemblablement d'autre cause 

que la diversité des spécimens examinés, les spécimens que j ' a i eus sous les y e u x étant 

étrangers a u matériel étudié p a r m o n éminent prédécesseur. T o u s ces nombres c o n t r i ­

buent donc indistinctement à l 'extension de l'écart de variabilité de la f o r m u l e ptéry­
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E n centièmes de la longueur étalon : hauteur (39) 40 à 47 ; tête 23 à 25. 

E n centièmes de la longueur de la tête : œil ca 2 ; espace postoculaire 60 à 65 ; 

longueur de l 'uroptérygie 87 à 114; base de l 'uroptérygie 22 à 2 6 ; omoptéry-

gie zénithale ca 2 ; omoptérygie nadira le 7 à 11. 

L e corps est très fortement comprimé. L e p r o f i l dorsa l (abstraction faite 

de la notoptérygie) , largement a r r o n d i à p a r t i r de l 'apex d u processus 

préoral, s'élève jusqu'au 1er tiers de la longueur étalon. E n arrière de ce 

point, où se situe la hauteur m a x i m a l e d u corps, le canthus dorsal et le 

canthus ventra l deviennent subrectilignes et s'abaissent régulièrement, 

jusqu'à la base de l 'uroptérygie. 

L e processus préoral est acuminé et d'une longueur assez variable, son 

apex atteignant fréquemment u n n iveau d u corps notablement inférieur à 

celui de la commissure m a x i l l o - m a n d i b u l a i r e 1 ) . 

Seul , l'œil f ixe est présent. Cet œil unique est m i n u s c u l e ; i l est situé 

au-dessus et à proximité de la commissure maxi l lo-mandibula i re . Doué 

d'une érectilité considérable, i l occupe, l o r s q u ' i l est exserté, l 'extrémité 

distale d 'un pédoncule cy l indrique, beaucoup plus l o n g que le tube n a r i a l 

i n h a l a n t ; la périphérie de son repl i conjunct ival est garnie de cils épidermi-

ques haplotèles, en nombre variable et q u i semblent fa ire constamment défaut 

sur la partie dorsale de ce repl i . 

L a narine inhalante zénithale est percée à l 'extrémité d 'un tube court, 

relativement gros, qui s'érige sur le b o r d même d u s i l lon c i rcumbuccal , à 

une distance de l'œil f ixe approximat ivement égale a u tiers de l a distance 

comprise entre cet œil et la symphyse mandibula ire . Ce tube n a r i a l étant 

rabattu en arrière, son extrémité distale ne dépasse pas le m i l i e u de l ' inter­

val le qui sépare sa propre base de celle d u pédoncule oculaire ( o u de l'œil 

f ixe , lorsque celui-ci n'est pas exserté) . L a narine exhalante zénithale est 

en forme de fente longitudinale, s 'ouvrant dans le s i l lon c ircumbuccal , 

entre l'œil f ixe et la base d u tube n a r i a l inhalant. 

L a nar ine inhalente nadirale est placée très près d u canthus céphalique 

rostra l et sur l 'aplomb de l 'apex du processus préoral. S o n l u m e n est étroit 

et percé au centre d 'un v o l u m i n e u x bourrelet c irculaire , lisse. Cette nar ine 

inhalante est entourée d'une frange dermale ciliée, subdiscoïdale, mais 

découpée p a r de profonds sil lons. L e b o r d antérieur de cette frange longe 

goméristique de l'espèce, ainsi que de sa f o r m u l e pholidologique. Il en est de même 

p o u r les nombres imprimés entre parenthèses et sans indication de référence ; ces n o m ­

bres, dont j 'assume la responsabilité, représentent autant de cas exceptionnels. 

1) C h e z tous les Soleidae, le côté o r a l des mâchoires zénithales est grosso m o d o 

rectiligne. C'est parce que le processus préoral recouvre près de la moitié antérieure 

de ces mâchoires, que la plupart des auteurs attribuent a u x Soleidae, et tout p a r t i ­

culièrement à l'espèce en question, u n rictus oris zénithal incurvé. 
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u n p l i dermal , qui garnit le côté n a d i r a l d u canthus d u processus préoral ; 

son b o r d postérieur se trouve u n peu en arrière de l 'aplomb d u m i l i e u d u 

rictus o r i s ; sa partie inférieure recouvre le s i l lon circumbuccal et m ê m e 

l a fente buccale. E n arrière de cette frange, i l en existe une autre, d o n t 

F i g . 3. — Typhlachirus lipophthalmus. Spécimen n° 4. F a c e zénithale : 

rictus oris, aire nasale et œil fixe, η e, narine e x h a l a n t e ; η i, narine 

inhalente ; o f, œil fixe. 

F i g . 4. — M ê m e spécimen. N a r i n e s nadirales. η e, narine 

exhalante ; η i, narine inhalante. 
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l a part ie inférieure recouvre aussi le s i l lon c i rcumbucca l et dont l a partie 

postérieure, m a l délimitée, dépasse quelque peu l 'aplomb de l a commissure 

m a x i l l o - m a n d i b u l a i r e . L a nar ine exhalante nadirale s 'ouvre en d i rec t ion 

caudale, à u n niveau d u corps plus élevé que celui de la narine inhalante 

et u n peu en avant de l 'aplomb de la commissure m a x i l l o - m a n d i b u l a i r e ; le 

b o r d de cette nar ine exhalente est par fo is garni de cils q u i en d iss imulent 

l 'or i f i ce . 

L a lèvre mandibula ire zénithale est garnie d'une douzaine de gros cils 

F i g . 5. — Spécimen n° 6. Omoptérygie nadirale, mise à 

découvert par la résection du tégument operculaire (tenu 

écarté par l'épingle). 

haplotèles, p lus ou moins développés et dont la longueur augmente légère­

ment de l 'avant vers l 'arrière. L a lèvre mandibula ire . nadira le est simple 

et lisse, mais le p l i tégumentaire q u i f o r m e le b o r d aboral d u s i l lon 

c ircumbuccal est cilié. 

L a commissure operculo-cl i thrale est située a u n i v e a u de l a commissure 

m a x i l l o - m a n d i b u l a i r e ; l a distance ( l a plus courte) comprise entre l a l igne 

latérale et l a commissure operculo-cl ithrale mesure les 74 centièmes de l ' i n -

tervalle q u i sépare cette commissure de l a commissure m a x i l l o - m a n d i b u l a i r e . 

L e 1er r a y o n de l a notoptérygie s'insère à courte distance de l 'apex d u 
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processus préoral, c'est-à-dire u n peu au-dessus d u n iveau de Taire nasale 

zénithale. L a longueur des rayons notoptérygiens augmente régulièrement 

de l 'avant vers l 'arrière. I l en est de même p o u r les rayons proctoptérygiens, 

dont cependant le ier est notablement plus court que le 2me. L a notoptérygie 

et la proctoptérygie sont int imement reliées à l 'uroptérygie, qu i se termine 

en angle plus ou moins a igu et qui est celle des 3 périssoptérygies dont les 

rayons sont les plus longs. L e s pl is r a d i a u x n a d i r a u x sont étroits; i ls 

deviennent indistincts sur la moitié postérieure d u corps. 

L o r s q u ' e l l e existe, l 'omoptérygie zénithale, toujours très petite, est l i b r e ; 

elle n'est qu ' imparfai tement rhipidoïde et, à cause de leur brièveté, ses 

rayons semblent parallèles entre e u x ; le m i l i e u de sa base se trouve au 

niveau de la l imite dorsale de la fente operculaire. D e ce côté du corps, la 

membrane operculo-branchiostège est entièrement recouverte par l 'opercule. 

A u contraire de son homologue zénithale, l 'omoptérygie nadirale ne joui t 

d 'aucune indépendance à l 'égard de la membrane cl ithrale, autrement dit 

du repli c l i thra l de la membrane operculo-branchiostège. Cette artioptérygie 

est évidemment rhipidoïde, sans toutefois que ses rayons puissent se m o u ­

v o i r , si peu que ce soit, les uns par rapport a u x autres ; sa base tout entière 

se trouve au niveau du s iphon c'est-à-dire immédiatement au-dessous de 

la l imi te dorsale de la fente opercula i re ; ses rayons, fortement divergents à 

p a r t i r de leur base, sont longuement ramifiés et leur d imension excède de 

beaucoup celle des rayons de l 'omoptérygie zénithale; le b o r d l ibre de sa 

membrane interradia ire est découpé de façon à f o r m e r une série de dents 

obtuses, contournant l 'extrémité distale de toutes les ramif icat ions des 

rayons. L a membrane operculo-branchiostège nadirale se dégage de l 'oper­

cule de telle sorte que sa partie découverte s'élargit progressivement, à 

p a r t i r de la commissure des interopercula. A u n iveau d u s iphon, cette 

membrane dessine u n angle très saillant, soutenu par les rayons branchiostè-

ges ; comblant l 'émargination siphonale d u volet operculaire, elle s'applique 

sur l 'omoptérygie, qu'elle dissimule presque entièrement. 

A u niveau de la l imite dorsale de l a fente operculaire nadirale, cette même 

membrane operculo-branchiostège s'attache au r a y o n m a r g i n a l de l 'omop­

térygie et cela, jusqu'à l 'apex de la r a m i f i c a t i o n dorsale de ce rayon. L e 

rayon terminal de l 'omoptérygie en question est entièrement sol idaire d'une 

membrane i n f r a r a d i a i r e , qu i l ' immobi l i se contre le c l i t h r u m . 

L e s deux ischioptérygies sont longitudinales et parallèles entre el les; u n 

peu écartés les uns des autres, tous les rayons de la zénithale s'insèrent sur 

le canthus v e n t r a l ; une membrane post-radiaire se développe jusqu'à l 'extré-

1) C f r N o r m a n , A syst. M o n o g r . Flatf ishes, p. 17, eff. 14 A , s y. L o n d o n 1934. 
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mité distale de son rayon t e r m i n a l et s'attache, d'autre part, à la moitié 

p r o x i m a l e d u ier r a y o n proctoptérygien. L e s rayons de l ' ischioptérygie 

nadirale étant étroitement juxtaposés, la base de cette nageoire est presque 

de moitié plus courte que celle de l ' ischiopérygie zénithale ; son r a y o n m a r ­

ginal est inséré u n peu en avant de celui de l ' ischioptérygie zénithale; son 

rayon terminal est p o u r v u d'une membrane tr iangulaire , dont la base se 

prolonge jusqu 'au sphincter anal . 

A l 'exception (probablement inconstante) de ceux de l 'omoptérygie zéni­

thale, tous les rayons de toutes les nageoires sont schizotèles. 

L ' a n u s , l 'or i f i ce ovar ien et l a papil le u r i n a i r e sont n a d i r a u x . L ' a n u s est 

percé en arrière de l a base d u dernier rayon de l ' ischioptérygie nadirale , entre 

ce rayon et le ier rayon proctoptérygien. L ' o r i f i c e ovarien contourne cau-

dalement et ventralement le sphincter anal ; i l s'interpose entre ce sphincter 

et le canthus ventra l . L a papil le u r i n a i r e est entièrement l i b r e ; elle s'érige 

entre l 'or i f i ce o v a r i e n ( o u l 'anus, chez les mâles) et le i e r rayon procto­

ptérygien. 

L a l igne péricranienne (c'est-à-dire la l igne supra-temporale ascendante en 

continuité avec l a l igne margino-dorsale) est bien i n d i v i d u a l i s é e 1 ) . S a por­

t ion ascendante ( la l igne supra-temporale) forme, avec la l igne latérale 

proprement dite, un angle d ' e n v i r o n 7 5 o d ' o u v e r t u r e ; elle s ' incl ine donc 

vers l 'arrière, mais s ' incurve largement à concavité rostrale. L a l igne m a r ­

ginale dorsale forme, avec la l igne supra-temporale, u n angle a igu, mais 

brièvement a r r o n d i , situé en arrière de l 'aplomb de l 'or ig ine de la l igne 

supra-temporale. Cette l igne marginale longe l a base de la notoptérygie (dont 

elle n'est séparée que p a r une seule série longitudinale d'écaillés) jusqu'à 

l a base d u 1er rayon notoptérygien. A l 'exception d ' u n court prolongement 

temporal de l a l igne latérale, aucune autre l igne sensorielle n'est dist incte 

sur la région céphalique. E n revanche, la région abdomino-caudale porte 

une dizaine de lignes transversales, subéquidistantes, allant de la notopté­

rygie à la proctoptérygie et séparées les unes des autres p a r des intervalles 

d'une largeur plus grande que la longueur d u rictus oris . Ces lignes trans­

versales gast rocer tiques — lignes que l ' o n peut supposer sensorielles — 

sont généralement très d i f f i c i l e s à v o i r , même sur des i n d i v i d u s de forte 

t a i l l e ; examinées à u n grossissement suff isant , chacune d'elles parait formée 

p a r u n p l i épidermique très f i n , courant entre les écailles. 

S u r l a face nadirale , le trajet de la l igne péricranienne est semblable à 

celui de son homologue zénithale. O n compte une vingtaine de lignes trans­

versales supra-marginales, dont les plus postérieures procèdent de l 'angle 

1) P o u r la nomenclature des éléments constitutifs de l 'appareil sensoriel tégumen-

taire, v o i r B u l l . Soc. Z o o l . F r a n c e , vol . 71, 1946, p. 170-185. 
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dorsa l , a r r o n d i , de la l igne péricranienne, voire de la partie supérieure de la 

l igne asaendante, et en arrière desquelles on dist ingue une o u deux lignes 

transversales gastrocerciques, q u i , naissant des rayons notoptérygiens, se 

terminent à grande distance de l a l igne latérale. L a l igne temporo-nasale 

dessine de brèves et nombreuses flexuosités, mais, dans son ensemble elle 

s'oriente caudo-rostralement, passant à faible distance au-dessus des narines ; 

cette l igne tempore-nasale est reliée à la margino-dorsale par 10 ou 12 

lignes supra-nasales, q u i sont définies comme transversales, mais dont les 

plus antérieures deviennent progressivement longitudinales. L e s lignes post­

nasales forment u n réseau compliqué, qui est limité ventralement p a r une 

l igne post-buccale, orientée longitudinalement ; celle-ci p r e n d naissance u n 

peu au-dessus de l a commissure m a x i l l o - m a n d i b u l a i r e et s'étend jusque sur 

le préoperculum. Cette post-buccale longitudinale naît d'une transversale 

post-nasale, prolongée ventralement par une l igne circumbuccale q u i , c o n ­

tournant l a commissure m a x i l l o - m a n d i b u l a i r e , longe le b o r d oral de la 

mandibule et ne se termine qu'à proximité immédiate de l a symphyse des 

dentaires. D e l 'extrémité antérieure de cette l igne circumbuccale, naît une ligne 

marginale ventrale q u i , s'étendant sur l a mandibule, l ' in teroperculum et la 

part ie inférieure d u suboperculum, longe le canthus céphalique ventra l , 

a ins i que le b o r d l ibre d u volet operculaire, mais s'efface avant d 'avoir 

atteint le n iveau d u s iphon. L a circumbuccale et l a post-buccale longitudinale 

émettent des ramif icat ions transversales, q u i rejoignent l a marginale ven­

trale. D a n s sa partie inhérente à l a mandibule et à l ' interoperculum, l a 

marginale ventrale donne naissance à une série de 10 à 12 infra-marginales , 

q u i l u i sont perpendiculaires et q u i , p a r conséquent, se classent dans la 

catégorie des transversales. Ces infra-marginales ne se terminent que sur 

le canthus céphalique lui-même ; l a plus antérieure atteint l 'angle symphysaire 

o r a l de la mandibule et l a plus postérieure, le b o r d l ibre d u suboperculum. 

L e développement des cils épidermiques de l a face nadirale var ie selon 

les i n d i v i d u s , sans qu'une di f férence de sexe paraisse susceptible d'être 

mise en c a u s e 1 ) . Ces cils épidermiques ne sont jamais n i très longs, n i 

très abondants ; tantôt d'une longueur supérieure à celle des spinules m a r ­

ginales des écailles les plus grandes, ils peuvent aussi demeurer plus courts 

que ces spinules ; i ls ne sont réellement abondants que sur l a région nasale, 

autour de cette région, sur la mandibule et sur l ' interoperculum. 

1) C o m p a r a i s o n faite entre 2 femelles de même origine et de taille similaire, les 

cils épidermiques se montrent plus abondants et surtout plus longs chez celle de ces 

2 femelles dont les ovaires sont pleins. P a r contre, ces mêmes cils sont presque 

indistincts, tant ils sont courts, chez l'autre femelle. L e s ovaires de celle-ci sont 

v i d e s ; ce qui donne à penser que sa capture a eu lieu, peu de temps après la ponte. 
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A la seule exception de Taire nasale, q u i est dénudée, la face zénithale 

tout entière est revêtue d'écaillés cténoides. Celles de ces écailles q u i recou­

vrent e n v i r o n la moitié postérieure de l a région céphalique (excepté Toper-

c u l u m et le prolongement dorsa l d u suboperculum, dont l a pholidose se 

compose d'éléments plus pet i ts) , a ins i que Taire rhachidienne *) sont de 

d imens ion s imi la i re , mais celles de Taire rhachidienne deviennent de plus 

en plus petites, de l 'avant vers Tarrière, jusqu'à l 'uroptérygie. L a d i m e n ­

sion des écailles augmente vers l a périphérie de la région céphalique; 

au-dessus de l a bouche, ces écailles agrandies s'arrangent progressivement 

en séries longitudinales, q u i s ' incurvent parallèlement au canthus rostro-

dorsal . S u r la part ie céphalique de Taire notoptérygienne, o n peut compter 

4 o u 5 de ces séries de grandes écailles, entre le neurocrâne et l a part ie 

longitudinale de l a l igne sensorielle péricranienne; i l s'y ajoute une série, 

placée, comme i l a été dit plus haut, entre cette l igne sensorielle et l a base 

des rayons notoptérygiens et Ton en peut encore dist inguer une autre, atte­

nante à la partie p r o x i m a l e des rayons eux-mêmes. L a mandibule, la part ie 

inférieure de l 'opercule, celle de Taire splanchnique et l a partie antérieure 

de Taire proctoptérygienne sont également recouvertes d'écaillés notablement 

plus grandes que celles de Taire rhachidienne, mais leur largeur n'atteint 

cependant pas celle des écailles de la région épicranienne et elles ne s 'arran­

gent pas en séries aussi régulières. S u r toute l a partie antérieure d u corps, 

mais pr inc ipalement sur la région épicranienne, les écailles agrandies o r i e n ­

tent leur bouquet de spinules vers l a l igne latérale ; i l s'en suit que les spinules 

marginales des écailles situées au-dessus de l a bouche pointent en d irect ion 

caudale, tandis que celles des écailles q u i sont placées plus en arrière pointent 

en direct ion ventrale. D e l 'avant vers Tarrière, toutes les écailles inhérentes 

a u x aires périphériques deviennent de moins en moins grandes et Taxe de 

celles q u i recouvrent Taire notoptérygienne tend à s 'orienter longitudinale-

i ) J'entends p a r aire rhachidienne, la partie de l a région abdomino-caudale ( o u 

gastrocerque) qui, tant en hauteur qu'en longueur, c o r r e s p o n d à l'espace occupé par 

l 'ensemble des vertèbres. L ' a i r e notoptérygienne est occupée par les axonostes notopté­

r y g i e n s ; transversalement, l 'aire notoptérygienne est comprise entre la l imite dorsale 

de l 'aire rhachidienne et la base des rayons notoptérygiens. L ' a i r e proctoptérygienne 

est ventrale, par rapport à l 'aire rhachidienne, et c o r r e s p o n d à l'espace occupé p a r 

l'ensemble des axonostes proctoptérygiens. L ' a i r e notoptérygienne se prolonge jusqu'à 

proximité d u neurocrâne, chez les Psettodidae, jusqu'au-dessus et même jusqu'en avant 

d u neurocrâne, dans toutes les autres familles. L ' a i r e proctoptérygienne reste c o n s t a m ­

ment séparée de la tête ou, plus exactement, de la ceinture scapulaire, par l'aire splanch-

nique, laquelle correspond à la cavité abdominale. E n conséquence, l'aire notoptérygienne 

appartient à la région caudale, à la région abdominale et, sauf chez les Psettodidae, à 

l a région céphalique. L e s axonostes les plus antérieurs de la proctoptérygie s'attachant 

plus o u moins directement à l'hémacanthe de la première vertèbre caudale, chez tous 

les H e t e r o s o m a t a , l 'aire proctoptérygienne ne saurait être qu'exclusivement c a u d a l e 
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ment ; tant et s i b ien que, sur l a seconde moitié de l a longueur d u corps, l a 

pholidose devient progressivement u n i f o r m e . L e s 3 périssoptérygies et les 

ischioptérygies sont squameuses ; elles le sont plus abondamment sur l a face 

zénithale que sur l a face n a d i r a l e ; par l 'effet de l a caducité des écailles, les 

nageoires sont plus o u moins complètement dénudées, surtout à l 'extrémité 

postérieure d u corps. 

P H O L I D O L O G I E ( f i g . 6 à I O ) . 

L e s écailles étudiées dans ce chapitre ont toutes été prélevées sur le 

spécimen n ° 5 d u tableau synoptique. 

A . — E C A I L L E S Z É N I T H A L E S . 

a. — Ecai l les indépendantes de l a l igne latérale. 

L e phol idoplaxe de celles des écailles gastrocerciques zénithales q u i sont 

indépendantes de l a l igne latérale est approximat ivement semi-ovalaire ; son 

F i g . 6. — a E c a i l l e zénithale, indépendante de l a ligne l a t é r a l e 1 ) . — 

b A u t r e écaille zénithale, indépendante de la ligne latérale. 

1) A f i n de faciliter les comparaisons, toutes les écailles (f ig. 6 à 10) sont repré­

sentées de telle sorte que leur extrémité p r o x i m a l e (antérieure) est tournée vers le 

bas de la f igure et leur extrémité distale (postérieure), vers le haut. 

S u r les f ig. 8 et 9, l 'exactitude d u dessin des c i r c u l i n'est qu'approximative. 
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b o r d p r o x i m a l dessine une forte convexité q u i se continue par l a convexité 

p l u s o u moins prononcée des bords latéraux et cela, sans qu 'aucun angle, 

si peu marqué que ce soit, permette d'établir une délimitation entre ce b o r d 

p r o x i m a l et Tun quelconque des d e u x bords latéraux. Ces derniers sont 

rarement subrectilignes ; leur dessin est toujours irrégulier, de même que 

celui d u b o r d p r o x i m a l . A l a base d u bouquet de spinules, les angles d i s t a u x 

d u phol idoplaxe sont rendus u n peu obtus p a r l a convexité des bords 

F i g . 7. — a E c a i l l e zénithale p a r a g r a m m i q u e . L a flèche 

indique la sinuosité d u b o r d énantique. — b E c a i l l e zénithale 

p l e u r o g r a m m i q u e . 

latéraux. I l n 'y a pas trace de canalicules et, abstraction faite des fré­

quentes irrégularités qui les affectent, les crêtes sont entières et d ' u n dessin 

parallèle à l a périphérie d u phol idoplaxe . L a base d u bouquet de spinules 

n'est qu'à peine concave, mais elle occupe la totalité de l'espace compris 

entre les deux angles dis taux d u phol idoplaxe. L e s spinules marginales sont 

très puissantes et en petit nombre ( o n en compte à peine une dizaine s u r 

les écailles étudiées i c i ) ; elles ne présentent, entre elles, que de faibles 

différences de longueur. L a longueur m a x i m a l e d u phol idoplaxe ne repré­

sente q u ' e n v i r o n les 60 o u les 62 centièmes de l a longueur totale de l'écaillé. 

L a longueur m a x i m a l e d u phol idoplaxe représente des 91 a u x 95 centièmes 

de sa p r o p r e longueur. 
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b. — Ecai l les paragrammiques. 

L e s écailles paragrammiques dif fèrent des écailles indépendantes de l a 

l igne latérale par leur phol idoplaxe plus allongé et acquiérant une forme 

subrectangulaire. L 'émargination d u b o r d énantique n'est b ien apparente 

qu'à proximité immédiate de Tangle distal adjacent ; la l imite p r o x i m a l e de 

cette émargination est imprécise. A b s t r a c t i o n faite de Témargination énan­

tique, les bords latéraux d u phol idoplaxe sont subrectilignes ; en consé­

quence et malgré sa forte convexité, le b o r d p r o x i m a l est m i e u x délimité 

que celui des autres écailles. 

L a longueur m a x i m a l e d u phol idoplaxe représente au moins les 71 cen­

tièmes de la longueur totale d u phanère. L a largeur m a x i m a l e d u phol ido­

plaxe représente e n v i r o n les 63 centièmes de sa propre largeur. 

c. — Ecai l les pleurogrammiques. 

Selon la règle, chez les Soleidae, les écailles p leurogrammiques sont ré­

duites à leur seul phol idoplaxe ; la forme de celui-ci se rapproche d ' u n rec­

tangle très allongé. L e bord p r o x i m a l est fortement convexe et d'une délimi­

tation impraticable. Subrecti l ignes et parallèles entre eux, les d e u x bords 

latéraux représentent les grands côtés d u rectangle ; i ls se raccordent avec le 

b o r d d is ta l , par des angles largement a r r o n d i s ; ce b o r d distal est u n peu 

moins convexe que le b o r d p r o x i m a l . T a n t e n largeur qu'en longueur, l a tubu­

lure occupe la presque totalité du phol idoplaxe et sa p a r o i se trouve quelque 

peu en saill ie, sur l a partie médiane d u b o r d distal . L ' o r i f i c e interne occupe 

la majeure partie de la convexité proximale . P l u s étroit, l ' o r i f i c e externe 

atteint le m i l i e u d u b o r d distal . 

L e diamètre apparant de la tubulure mesure approximat ivement les 2 tiers 

de l a largeur maximale d u phol idoplaxe ; cette largeur n'excède pas le tiers 

de la longueur de Técaille. 

d. — E c a i l l e s hypertrophiées. 

D a n s celles des écailles de la région épicranienne dont l 'hypertrophie se 

manifeste au plus haut degré, le phol idoplaxe acquiert l a f o r m e d ' u n tra­

pèze irrégulier et en majeure partie rectil igne, dont l a grande base est 

constituée par le côté distal d u phol idoplaxe et l a petite base, par le b o r d 

p r o x i m a l de cette partie d u phanère, b o r d p r o x i m a l aussi m a l délimité que 

celui des écailles ordinaires . A u l ieu de dessiner une concavité orientée 

distalement, la base d u bouquet de spinules devient recti l igne et même con­

v e x e ; ce qui a p o u r effet de transporter le nucleus sur l a droite idéale, 

Zoolog. Verhandelingen, 3 2 
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F i g . 8. — E c a i l l e hypertrophiée, appartenant à Tune des séries r o s t r o ­

dorsales périphériques de la région céphalique. L'état d i f f u s d u nucleus 

présuppose un régénération précoce d u phanère. 

menée par les deux angles distaux. L ' h y p e r t r o p h i e affecte de préférence 

les parties distales d u phanère. Toutes les spinules sont beaucoup plus 

grosses que celles des écailles ordinaires ; les marginales sont plus longues, 

mais seulement u n peu plus nombreuses: on en compte 12 o u 13, a u l i e u 

de 8 à 10. P a s plus que sur les autres écailles zénithales, i l n'est trace de 

canalicules. 

D a n s une telle écaille, l a longueur d u phol idoplaxe ne mesure guère plus 

de l a moitié de l a longueur totale d u phanère, tandis que l a largeur, a u x 

angles l imitrophes de l a base d u bouquet de spinules, atteint les 150 cen­

tièmes de la longueur d u phol idoplaxe. 

D a n s les écailles hypertrophiées de l a partie postérieure de l a région 

céphalique, le contour d u phol idoplaxe devient presque semicirculaire . 
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F i g . 9. — A u t r e écaille hypertrophiée, située à quelque distance en arrière 

de celle qui fait l'objet de l a f ig. 8. Régénération précoce probable. 

B . — E C A I L L E S N A D I R A L E S . 

S u r a face nadirale, les écailles gastrocerciques, indépendantes de l a 

l igne latérale, sont plus courtes et proport ionnel lement moins larges que 

les écailles zénithales correspondantes, l eur longueur totale mesurant u n 

peu moins des 70 centièmes de l a longueur totale de ces dernières. L e s 

bords latéraux de leur phol idoplaxe sont ordinairement moins convexes et 

son b o r d p r o x i m a l est m i e u x individualisé, sans toutefois comporter aucune 

délimitation précise. L e s angles d is taux , plus ou moins arrondis , sont sa i l ­

lants de part et d'autre de l a base d u bouquet de spinules, laquelle dessine 

u n ange rentrant, très prononcé. L e s spinules sont u n peu plus grêles, 

relativement plus courtes et surtout moins nombreuses (6 o u 7, a u l i e u 
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<le 8 o u 9 ) . A u surplus, le phol idoplaxe est creusé de 5 o u 6 canalicules, 

procédant plus o u moins évidemment d u nucleus, mais dont l a plupart 

s'effacent, avant d'atteindre le b o r d p r o x i m a l , vers lequel tous s'orientent 

en divergeant. 

L a longueur d u phol idoplaxe mesure les 70 o u les 71 centièmes de l a 

longueur totale d u phanère. L a largeur m a x i m a l e d u phol idoplaxe mesure 

des 74 a u x 85 centièmes de sa propre longueur. 

F i g . 10 α, b et c. — E c a i l l e s nadirales. 

C O L O R A T I O N E N E A U F O R M O L E E . 

L a face zénithale est tout entière d'un b r u n rougeâtre o u grisâtre, plus 

o u moins foncé et passant fréquemment au noirâtres sur e n v i r o n l a moitié 

p r o x i m a l e des rayons notoptérygiens, proctoptérygiens et uroptérygiens. S u r 

certains i n d i v i d u s , les l ignes transversales d u gastrocerque, l ignes supposées 

sensorielles, sont noirâtres. L a face nadira le est incolore o u teintée d ' u n 

b r u n plus c la i r que celui de la face zénithale. 

C H O R O L O G I E . 

Typhlachirus lipophthalmus paraît assez largement répandu dans les eaux 

marines de l a région I n d o ­ M a l a i s e et étend son habitat vers le N o r d , jusque 

dans l a région Indochinoise. L e s l i e u x de capture se situent dans le détroit 

de M a l a c c a (Typhlachirus caecus), sur l a côte N W de Bornéo (Synaptura 

lipophthalma) et dans le canal de B a c L i e u à V i n h C h a w (Typhlachirus 

elongatus). S ' i l est peut­être aventureux d'en conclure à une relat ion de cause 

à effet, o n constate entre l 'atrophie des y e u x et l a fréquentation des fonds 

vaseux, q u i est habituelle à ce Soléidé, une corrélation d'exemple fréquent 

chez les Poissons benthiques, tant Plagiostomes que Téléostéens. 
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R E M A R Q U E S . 

R e m a r q u e i . — M e s conclusions relatives à Typhlachirus elongatus ont 

été adoptées après comparaison directe des 2 syntypes avec les paratypes 

de Typhlachirus caecus. 

E n t r e les syntypes de Synaptura lipophthalma et les paratypes de Ty-

phlachirus caecus, les seules différences appréciables portent sur le degré 

de développement des omoptérygies. Ces différences ont été remarquées p a r 

H a r d e n b e r g 1) ; elles sont fréquentes chez les espèces à omoptérygies r u d i -

mentaires et, en pare i l cas, purement individuel les. 

B i e n qu'évidemment d u type rhipidoïde 2 ) , les omoptérygies de Typhlachi-

rus lipophthalmus sont certainement privées de bas ipterygium ossifié o u 

même simplement cart i lagineux ; ce qu'après dissection d ' u n i n d i v i d u , je me 

crois en mesure d ' a f f i r m e r . C o m m e le doute ne porte que sur la présence 

de l 'omoptérygie zénithale de 4 spécimens de taille plus ou mois réduite et 

que cette nageoire s'avère constamment moins développée que son h o m o ­

logue nadirale, i l est permis de penser que le degré de développement de ses 

rayons d e r m a u x dépend de l 'âge o u peut-être d u sexe des i n d i v i d u s . I l se 

peut aussi que, lorsqu' i ls sont trop courts et trop grêles, ces rayons restent 

macroseopiquement indécelables à travers l a membrane q u i les renferme. 

A supposer acquise la certitude de la déficience de l 'omoptérygie zénithale 

chez certains spécimens, l a valeur de ce caractère n'excéderait pas celle d'une 

sous-espèce géographique, voire d'une simple v a r i a t i o n individuel le , car i l 

en est a insi chez les A c h i r i d a e et aussi chez les Soleidae à omoptérygies 

faiblement développées; p a r exemple: Bathysolea profundicola ( V a i l l a n t ) 

et Euryglossa (Achiroides) melanorhynchus ( B l e e k e r ) , leucorhynchus 

( B l e e k e r ) et harmandi ( S a u v a g e ) , p a r m i les espèces à omoptérygies r h i p i -

doïdes, et, p a r m i les espèces à omoptérygies sanidoïdes, d ivers Heteromycte-

ris K a u p 1858. 

R e m a r q u e 2. — L e s D r s H e r r e et M y e r s 3 ) ont signalé la capture qu' i ls 

ont faite sur la côte de S u m a t r a , à 100 milles à l'ouest de S ingapour , d ' u n 

Soléidé aveugle, mesurant 68 m m de longueur totale. Ces auteurs considè­

rent ce Soléidé comme un Achiroides leucorhynchus B leeker monstrueux. 

L e s caractéristiquds indiquées sont les suivantes: D 5 4 ; A 3 7 ; V 3-4; S 

( l igne latérale) 63 + n, ( immédiatement au-dessus de la l igne latérale) 88. 

J e pense que ce spécimen n'est r ien d'autre qu 'un Typhlachirus lipophthal-

mus. 

1) T r e u b i a , vol . 13, 1931, p. 416. 

2) B u l l . Soc. Z o o l . F r a n c e , vol . 61, 1936, p. 390, n. 1. D a n s cette note, a u lieu de 

„thoracoptérygie", c'est omoptérygie qu'i l faut lire. 

3) B u l l . R a f f l e s M u s . , vol . 13, 1937, p. 51. 
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Remarque 3. — Typhlachirus monophthalmos C h a b a n a u d 1 ) n 'appar­

tient certainement pas au genre Typhlachirus) ce dont fait f o i une r a d i o ­

graphie que je n 'a i eu qu'ultérieurement sous les yeux. 

I I . — E S P È C E D O N T I L R E S T E A P R É C I S E R L A P O S I T I O N 

S Y S T É M A T I Q U E . 

Synaptura sorsogonensis E v e r m a n n et Seale 2 ) ne m'est connu que par 

l a description or ig inale , reproduite ci-dessous. 

Chez cette espèce, l'œil migrateur est présent, mais i l subit u n commen­

cement d'atrophie, en ce sens q u ' i l n'est visible que p a r transparence à 

travers les téguments q u i le recouvrent. 

" H e a d 5.25 i n length without c a u d a l ; depth 2.37; dorsal 7 4 ; anal 6 1 ; 

caudal 15; dorsa l and anal continuous w i t h c a u d a l ; pores of lateral l ine 

141, of w h i c h 29 are i n the short curved port ion above the h e a d ; inter-

o r b i t a l space scaled, scarcely greater than diameter of lower eye; upper 

eye covered by s k i n ; the beak-l ike snout not extending a r o u n d to a l ine w i t h 

eye 3 ) ; upper n o s t r i l a distinct hol low papi l la located i n front of l o w e r eye ; 

n o s t r i l o f b l i n d side greatly di lated and f r i n g e d ; anterior part of head w i t h 

numerous d e r m a l f r i n g e s ; dermal flaps scattered i n groups over d i f ferent 

port ions of body, 4 such groups on lateral l ine a n d 4 e n each side o f body, 

a l ternat ing w i t h the groups on lateral l i n e ; smaller groups along base o f 

dorsal and anal f i n ; lateral l ine straight u n t i l it reaches head, where it 

makes a sharp curve ending on a l ine w i t h anterior m a r g i n o f upper eye; 

g i l l r a k e r s obsolete; colored pectoral 3.75 i n h e a d ; uncolored pectoral 4 ; 

dorsa l beg inning o n snout i n front o f eyes, its m i d d l e ray 1.85 i n h e a d ; 

middle anal ray 2 i n h e a d ; colored ventra l 2 .9; caudal 1.3. 

C o l o r i n spirits , b r o w n i s h , the groups of dermal flaps described above 

b l a d k i s h ; co lored pectoral black, t ipped w i t h w h i t e ; m a r g i n o f dorsa l a n d 

a n a l white w i t h a submarginal d u s k y area, more easily dist inguished o n 

under side." 

H o l o t y p e : U . S . N a t i o n a l M u s e u m , n ° 41.33 (10,825). P a r a t y p e : ib idem, 

n ° 55.916. 

D'après l a f igure q u i i l lustre cette descript ion, l 'omoptérygie zénithale 

paraît composée de 5 rayons, dont o n ne saurait d ire s'ils sont o u non 

schizotèles, et l ' ischioptérygie zénithale est pentaradiée. 

1) C . R. A c a d . Sei., vol . 223, 1946, p. 486. E r r e u r d'observation. 

2) B u l l . U . S. B u r . F i s h . , vol . 26, 1906 (1907), p. 106, eff. 22. 

3) I l y a, sur ce point, désaccord entre le texte et la f igure, à m o i n s que cette 

a f f i r m a t i o n concerne, n o n pas l 'extrémité d u fprocessus préoral, mais l ' insertion d u 

1er r a y o n notoptérygien. 
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C o m m e le texte d ' E v e r m a n n et Seale ne contient r ien q u i se rapporte à 

l a posit ion de la narine exhalante zénithale, toute réserve doi t être faite 

quant à l 'appartenance possible de Synaptura sorsogonensis au genre 

Typhlachirus. 

L'espèce a été décrite d'après 2 spécimens, dont l ' u n mesure 4,5 inches 

de longueur totale et l 'autre, 9 inches (soit environ 144 et 229 m m ) . 

Habitat . — Iles P h i l i p p i n e s . 

I I I . — C O N T R I B U T I O N A L A M O R P H O L O G I E A N A T O M I Q U E D E 

T Y P H L A C H I R U S L I P O P H T H A L M U S . 

L e spécimen utilisé p o u r cette étude anatomique est celui qui porte le 

n ° 6 d u Tableau synoptique. 

R E M A R Q U E S C R I T I Q U E S R E L A T I V E S A L A N O M E N C L A T U R E A N A T O M I Q U E D E S 

T É L É O S T É E N S . 

Compte tenu des critiques qu'à diverses reprises j ' a i c r u bon de f o r m u l e r 

à l ' endroi t de la nomenclature anatomique des Téléostéens, i l sera fait 

usage dans ce t ravai l des néologismes suivants : acrinioste 1), p o u r supra­

o o c i p i t a l ; basinioste2), p o u r basi­occipital ; clidoste3), p o u r u r o h y a l ; 

pleurinioste 4 ) , pour occipital latéral ; hémacanthe 5 ) , pour désigner le p r o ­

cessus i m p a i r et médian de l 'arc hémal ; neuracanthe6), p o u r désigner le 

processus i m p a i r et médian de l 'arc neural . 

H o r m i s ces exceptions, la nomenclature ostéologique adoptée est conforme 

en partie à celle de Starks 7 ) et en part ie à celle de G r e g o r y 8 ) , plus récente 

et plus complète en ce qui concerne le neurocrâne. Diverses régions de ce 

complexe sont nommées d'après A l l i s 9 ) ou d'après m o i ­ m ê m e 1 0 ) . 

A . — L ' O R G A N E N A S A L Z É N I T H A L ( f i g . I I ) . 

L ' o r g a n e nasal zénithal est énormément développé et s'étend jusqu'au­

dessus de l'œil f ixe , sa partie dorsale occupant l a place de l'œil migrateur 

1) "Αxρος, qui est au s o m m e t ; tv/ov, n u q u e ; c W / c v , O S . 

2) Βάσ-tç, base ; tvtov, nuque ; OVTÉ'OV , os. 

3) Κλείς, isthme (des poissons) ; è<rréov, os. 

4) Πλευρά, côté ; tvt'ov, nuque ; o<rréov, os. 

5) Α7μα, sang (arc hémal) ; 'axxvfa, épine. 

6) Nífyov, nerf (arc neural) ; ZKOCVÒU, épine. 

7) S t a r k s ( E . G ) , P r o c . W a s h i n g t o n A c a d . Sei., v o l . 3, 1901, p. 507­539, tab. 63­65. 

8) G r e g o r y ( W . Κ . ) , T r a n s . A m e r . P h i l o s . Soc., n.s., vol . 28, 1933, P­ 75"48i. 

9) A l l i s ( E . P . ) , J o u r n . M o r p h o l . , vol. 18, 1903, p. 45­328, tab. 3­12. 

10) C h a b a n a u d ( P . ) , A n n . Inst. Océanogr., vol . 16, 1936, p. 223­297. 
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déficient. L e diamètre vert ical de la capsule nasale ne mesure pas moins 

de 6 fois le diamètre de l'œil f ixe . 

L ' o s p h r a d i u m (partie sensorielle de l 'épithélium capsulaire) est de forme 

très allongée. P r e n a n t naissance à la base d u tube n a r i a l inhalant, i l s 'oriente 

tout d 'abord vers l 'avant, puis en direct ion rostrale et e n f i n en direct ion 

caudale, s ' incurvant en demi-cercle et longeant successivement l a p a r o i 

ventrale, la p a r o i rostrale et la p a r o i dorsale de la capsule; son extrémité 

F i g . i l . — O r g a n e nasal zénithal. Dissection, of, œil f i x e ; ni, tube n a r i a l inhalant 

(ouvert) , à l'intérieur duquel débute l ' o s p h r a d i u m . L'épingle est introduite dans 

l a narine exhalante et sa pointe se trouve a u b o r d de l 'aditus de Pantlétérion. L e s 

cils épidermiques qui garnissent le b o r d o r a l de la mandibule sont grossièrement 

dessinés au bas de la figure. 

morphologiquement postérieure surplombe l'œil f ixe . Cet o s p h r a d i u m se 

compose d'une soixantaine de lamelles d u type c u l t r i f o r m e ( D e r s c h e i d ) . 

I/adi tus de l 'antlétérion (sac annexe, faisant o f f i ce de pompe aspirante 

et refoulante) surplombe l a nar ine exhalante, laquelle s 'ouvre au-dessous 

d u niveau de l'œil f i x e et n o n l o i n de la terminaison de l ' o s p h r a d i u m . 

B . L E C L I D O S T E . 

D e tous les éléments d u squelette des Soleidae, le clidoste s'avère l ' u n 

des p lus caractéristiques des genres ou des espèces. L ' e x a m e n en est facile, 
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sans a v o i r recours à la radiographie, car i l ne nécessite qu'une dissection 

souvent évitable et q u i , au pis aller, s'effectue sans grands dommages p o u r 

l'aspect extérieur d u spécimen. 

T e r m i n o l o g i e et mensurat ion d u clidoste. 

L a longueur étalon d u clidoste est la distance comprise entre l 'extrémité 

rostrale de la branche paraortique et l 'apex de l 'apophyse cardiaque. L ' a x e 

de la branche paraort ique est l a droite menée par ces deux points. 

L a longueur préangulaire est mesurée par l a distance comprise entre 

l 'extrémité rostrale de la branche paraort ique et l 'angle c l id ien, lequel est 

formé par le côté c l id ien (ventra l ) de la branche paraortique et par le côté 

également c l id ien (rostro-dorsal , lorsque l 'angle c l id ien est a igu) de la 

branche parischiatiqiîe. L ' a n g l e c l id ien étant d 'ordinaire largement a r r o n d i , 

sa local isat ion est déterminée p a r la perpendiculaire à l 'axe de l a branche 

paraort ique et tangeante au côté c l id ien de l 'os. L o r s q u e l 'angle c l id ien 

mesure > 9 0 ° d'ouverture, i l ne peut plus être question de longueur 

préangulaire. 

L a longueur postangulaire est égale à la di f férence entre l a longueur 

totale et l a longueur préangulaire. L e calcul de la longueur postangulaire 

n'a d'autre intérêt que celui de préciser le degré de développement de 

l 'apophyse cardiaque. 

L a longueur libre est la distance comprise entre l 'extrémité rostrale de la 

branche paraortique et le point où la droite, tangeante à l 'apex de l a 

branche parischiatique et perpendiculaire à l 'axe de la branche paraortique, 

rencontre cet axe. 

L a hauteur totale est la distance comprise entre le sommet de l a crête 

intermusculaire dorsale (crête dorsale de la branche paraort ique) et l a 

partie de l'os qui est ventralement la plus saillante (ordinairement l 'apex 

de l a branche parischiatique, par fo is l a crête intermusculaire de cette 

b r a n d i e ) . Cette distance est mesurée perpendiculairement à Taxe de l a 

branche paraortique. 

D e s c r i p t i o n de l'os ( f i g . 12). 

L a longueur étalon d u clidoste de l ' i n d i v i d u disséqué mesure 8,4 m m . 

L e s dimensions proportionnel les de cet os sont les suivantes: 

L o n g u e u r étalon 1.000. 

L o n g u e u r préangulaire . . . . 773. 

L o n g u e u r postangulaire . 227. 

L o n g u e u r libre 321. 

H a u t e u r totale 559. 
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L ' a n g l e c l i d i e n mesure e n v i r o n 3 2 o d ' o u v e r t u r e 1 ) . 

D a n s son ensemble, le clidoste est légèrement concave, d u côté zénithal, 

et légèrement convexe, d u côté n a d i r a l . V e r s le m i l i e u de sa longueur, la 

branche paraortique est assez fortement arquée à convexité ventrale 2 ) ; 

son extrémité rostrale n'est que faiblement dilatée (aire d ' insert ion des 

l igaments cl ido-hyoïdiens). 

F i g . 12. — Spécimen n° 6. Clidoste, v u par son côté zénithal, a c, apophyse cardiaque ; 

cri, crête latérale, l i m i t r o p h e de l 'aire d'insertion d u muscle h y o - c l i t h r a l . AB o u CF, 

longueur étalon, mesurée parallèlement à XY; AC o u BF, hauteur totale; DF, longueur 

préangulaire; EF, longueur l i b r e ; XY, axe (théorique) de la branche p a r a o r t i q u e ; 

XZ, axe (théorique) de la branche parischiatique. X 10. 

L a crête intermusculaire 3 ) débute ( s u r la branche paraort ique) à une 

distance de l 'angle c l id ien, q u i représente à peine le t iers de la distance 

préangulaire ; le point culminant de la crête se trouve à l 'aplomb de l 'angle 

c l i d i e n ; l 'apophyse cardiaque est acutangulaire, mais modérément saillante. 

F o r t e m e n t réduite, a u niveau de l 'angle c l id ien , la crête intermusculaire 

1) S o u s ce rapport, le spécimen disséqué est analogue à celui dont l a radiographie 

fait l'objet de la fig. 2 de la planche (n° 5 d u T a b l e a u ) ; mais i l diffère de l ' i n d i v i d u 

dont l a r a d i o g r a p h i e fait l'objet de la fig. 1 de la planche (n° 4 d u T a b l e a u ) , chez 

lequel l'angle c l i d i e n ne mesure guère plus de 2 5 o d 'ouverture. A n'en juger que 

d'après les radiographies, l a branche paraortique d u spécimen n° 5 (f ig. 2 de la 

planche) est rectiligne, tandis que celle d u spécimen n° 4 (f ig. 1 de l a planche) est 

légèrement arquée. 

2) C h e z les espèces dont l'angle c l idien est aigu, la branche parischiatique est toujours 

plus ou moins fortement arquée. Q u e l l e que soit la f o r m e d u clidoste — à l a c o n ­

d i t i o n toutefois que cet os possède une branche parischiatique nettement i n d i v i ­

dualisée — la branche paraortique présente fréquemment une incurvation à c o n ­

vexité ventrale, incurvation généralement légère, mais purement individuelle. N e 

serait-ce qu'à cause de l ' incurvation de ces d e u x branches, la m e s u r e de l'angle 

c l i d i e n n'est jamais q u ' a p p r o x i m a t i v e ; aussi u n écart de quelques degrés ne d o i t - i l 

pas être tenu, a priori, p o u r u n caractère d'espèce. 

3) Crête impaire et médiane, interposée entre le muscle h y o c l i t h r a l n a d i r a l et le 

muscle h y o - c l i t h r a l zénithal. 
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se développe considérablement sur la branche paraortique, ne se réduisant 

de nouveau et de façon progressive qu'à proximité de l 'apex de cette 

branche, apex q u i , de ce fait, est acuminé. 

L e côté c l id ien de la branche parischiat ique dessine une double courbe 

en S, faiblement prononcée. 

L a crête l a t é r a l e 1 ) , l imitrophe de Taire d ' insert ion musculaire , débute, 

sur la branche paraortique, u n peu en avant de l 'aplomb de l 'or ig ine de 

la crête i n t e r m u s c u l a i r e ; sa partie la plus saillante se trouve au-dessus et 

en arrière de l 'angle c l i d i e n ; elle se prolonge jusqu'à l 'apex de la branche 

parischiatique. S u r le côté n a d i r a l de l 'os, l a crête l i m i t r op h e de l 'a ire d ' i n ­

sertion musculaire est moins puissante que celle d u côté zénithal et sa partie 

l a plus saillante est placée un peu plus bas. 

C . — L E N E U R O C R A N E ( f l g . I ß à I 7 ) . 

Caractères généraux. 

L a longueur basinioste-vomer ( longueur étalon d u neurocrâne) d u spé­

c i m e n n ° 5 du Tableau synoptique mesure 11,1 m m 2 ) . 

D i m e n s i o n s proportionnelles : 

L o n g u e u r basinioste-vomer (longueur étalon) I C O . 

L o n g u e u r occipito-ethmoïdienne 3 ) . . . 98. 

L o n g u e u r d u c a v u m cerebri 4 ) 59-

H a u t e u r t o t a l e 5 ) , à la région otique . 49· 

L a r g e u r totale, aux épiotiques . . . . 37. 

L a r g e u r totale, a u x ptérotiques . . . . 38. 

L e n e u r o c r â n e 6 ) de Typhlachirus lipophthalmus est remarquable p a r l a 

brièveté de son processus rostra l ethmoïdien, dont l 'apex n'atteint qu'à 

peine l 'aplomb de la tête d u vomer, a ins i que p a r l a médiocre proéminence 

de ses crêtes, de ses apophyses et de ses condyles occipitaux, la crête 

sagittale d u parasphénoïde ayant seule u n développement n o r m a l . L a dé-

1) Crête l imitrophe de Taire d'insertion d u musclei h y o - c l i d i e n , h o m o l o g u e fonction­

n e l d u sterno-hyoïdien des Vertébrés tétrapodes. 

2) L a longueur basinioste-vomer est mesurée entre le point caudalement le plus 

saillant d u périchorde basiniostique et le côté antérieur de la tête d u v o m e r . 

3) L a longueur occipito-ethmoïdienne est mesurée entre la face occipitale d u 

neurocrâne (abstraction faite des condyles) et l 'extrémité rostrale d u processus 

ethmoïdien (dermethmoïde). 

4) L a longueur d u c a v u m cerebri est mesurée entre la face occipitale et le b o r d 

postérieur de la fenêtre ethmosphénoïdienne zénithale (orbite f ixe) . 

5) Crêtes comprises. 

6) E n vue de l 'orientation du neurocrâne, la droite mesurant la longueur basinioste-

v o m e r est décrétée horizontale. 
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cl ivite posterieure de la voute d u c a v u m o u declivite supra-occipitale1) 

est d e p r i m e e dans sa region mediane. D e meme que chez tous les autres 

Soleides, les 2 si l lons supra-temporaux (le zenithal et le n a d i r a l ) sont 

F i g . 13 a et b. — Neurocrane. Face zenithale. Legende commune a u x figures 13 a 17. 
aci, aditus de la carotide interne; BO, basinioste; can, canal supraorbitaire n a d i r a l ; 
caz, canal supraorbitaire zeni tha l ; DE, dermethmo'ide; EO, epiotique; fa 0 fausse 
orb i te ; fe, fenetre interfrontale du septum interorbi ta ire ; fo b i, foramen pour le 
rameau superieur du nerf buccal interne; fo ix, foramen pour le glossopharyngien ; 
fo m, foramen m a g n u m ; fo pa, foramen pour le nerf palatin n a d i r a l ; fo v-vii, foramen 
t r i g e m i n o - f a c i a l ; fo vii, foramen pour le tronc hyomandibulaire du f a c i a l ; fo x, 
foramen pour le v a g u s ; fo xi, foramen pour Tune des branches du nerf o c c i p i t a l ; 
FR, f r o n t a l ; frf, foramen pour la branche recurrente du f a c i a l ; of, orbite f i x e ; 
o m, orbite m i g r a t r i c e ; 00, opisthotique; orf, orbite f i x e ; PA, p a r i e t a l ; PE, 
parethmoide; P I, pleurinioste ; P O, proot ique; P S, paraspheno'ide; PT, pterotique ; 
SO, acrinioste; SP, sphenotique; VO, vomer. Q u e l que soit le symbole qu'elles 

accompagnent, la lettre n s ignifie nadira l et la lettre z, zenithal. 

1) Part icul ierement accusee, chez les Solei formes. 
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larges, mais sans l imite antérieure précise. L e s 2 si l lons temporaux sont 

br ièvement tr iangulaires. L e s 2 si l lons dilatateurs sont obsolètes. 

Indépendamment de la cr ista m e d i a — exclusivement inhérente à l ' a c r i -

nioste, chez les Soléi formes dextres — on distingue 2 crêtes longitudinales 

p a i r e s ; s a v o i r : la crête supra-temporale, interposée entre le s i l lon supra-

t e m p o r a l 1 ) et le s i l lon t e m p o r a l 2 ) , et l a crête temporale, interposée entre 

le s i l lon temporal et le s i l lon d i l a t a t e u r 3 ) , s i l lon q u i est obsolète, chez les 

Soléiformes. 

L e foramen m a g n u m est énorme ; son contour est inversement trapézoïdal ; 

sa hauteur moyenne mesure e n v i r o n la moitié de sa largeur a u x angles 

dorsaux, lesquels sont d'autant plus prononcés qu'entre eux le b o r d d o r s a l 

d u f o r a m e n dessine une forte convexi té ; ses angles v e n t r a u x sont ef facés 

et son b o r d ventra l est concave. L e s capsules otiques ne sont nul lement 

saillantes. L e s 2 cavités art iculaires p o u r l 'hyomandibula ire ( la cavité hyo-

m a n d i b u l a i r e antérieure et la cavité hyomandibula i re postérieure) sont p l a ­

cées très bas et de telle sorte que le b o r d dorsa l (carène d u ptérotique) de la 

cavité postérieure se trouve au n iveau d u b o r d ventra l d u foramen magnum. 

Profondément concave et c irconscri te p a r u n canthus c irculaire , l a cavité 

hyomandibula ire antérieure est creusée, p o u r moitié, dans le sphénotique et, 

p o u r moitié, dans le prootique. Presque plane et imparfa i tement délimitée, si 

ce n'est dorsalement et caudalement, la cavité postérieure intéresse le proo­

tique, le ptérotique et l 'opisthotique. 

D u côté n a d i r a l , le canthus de la cavité h y o m a n d i b u l a i r e antérieure est 

normalement constitué, a insi que le pont épiphlébique 4 ) . D u côté zénithal 

et sans doute en conséquence d'une anomalie individuel le , cette même cavité 

ar t icu la ire n'est pas rebordée ventralement, le pont épiphlébique fait entiè­

rement défaut et le foramen trigémino-facial conf lue avec le foramen h y o ­

m a n d i b u l a i r e . 

L e septum pseudomésal [ T r a q u a i r ] forme u n dièdre dont l 'angle recti l igne 

est légèrement aigu. L a face latérale de ce septum est plane et prolonge 

l a face concomitante d u crâne cérébral. S a face dorsale est également plane, 

dans son ensemble; elle se situe à faible distance au-dessus d u n i v e a u d u 

septum interorbitaire et s ' inscrit dans u n p lan coronal u n peu oblique, 

c'est-à-dire à peu près perpendiculaire au p lan de symétrie bilatéral d u 

c a v u m cerebri , p l a n dans lequel s ' inscrit la cr ista media acriniostique. 

D e dimension exceptionnellement réduite, l 'orbite f i x e est brièvement 

1) A l l i s : T h e s k u l l . . . in S c o m b e r scomber ( J o u r n . M o r p h . , vol . 18, 1903). 

2) Id., ibid. 

3) Id., ibid. 

4 ) C h a b a n a u d , A n n . Inst. Océan., t. cit. 



30 P A U L C H A B A N A U D 

F i g . 14 a et b. — Neurocrâne. F a c e nadirale. 

o v a l a i r e ; sa hauteur représente approximat ivement les 68 centièmes de sa 

longueur, qui représente elle-même les 126 millièmes de la longueur étalon. 

E n revanche, le foramen o l f a c t i f zénithal est i m m e n s e ; sa longueur 

m o y e n n e 1 ) représente approximat ivement les 20 centièmes de la l o n g u e u r 

étalon et env iron les 160 centièmes de la longueur de l 'orbite f ixe . 

I l ne sera traité de l 'orbite migratr ice qu'au cours d u chapitre consacré 

au f ronta l n a d i r a l . 

1) C h e z les Soleidae, le f o r a m e n olfactif zénithal n'est délimité rostralement par 

aucun élément f ixe d u neurocrâne, mais ce f o r a m e n est bordé caudalement par le 

parethmoïde, os qui le sépare de l 'orbite fixe. D a n s le cas présent, la l imite r o s t r a l e 

d u f o r a m e n en question o u plutôt la limite rostrale de l'espace occupé par la capsule 

nasale zénithale est arbitrairement située a u m i l i e u de la longueur de l 'éthmo-vomer, 

abstraction faite d u processus r o s t r a l dermethmoïdien. 
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F i g . 15 a et b. — Neurocrâne. F a c e dorsale. 

D e d imension réduite et en f o r m e de fente longitudinale, l a fausse orbi te 

(fenêtre ethmosphénoïdienne nadira le) est distincte, mais oblitérée. 

Indépendamment des foramens neurophores o u angiophores dont l a 

détermination est facile, indépendamment aussi de l 'or i f i ce antérieur que le 

canal latéral possède dans le f ronta l , o r i f i c e communiquant avec le nasal , 

o n distingue, sur le neurocrâne, une mult i tude de petits foramens, en relat ion 

évidente o u seulement probable avec le canal latéral. Ces foramens devien­

nent particulièrement n o m b r e u x s u r le ptérotique, où la plupart d'entre eux 

s'ouvrent en direct ion dorsale et sont placés immédiatement au-dessus d u 

canal. T o u t e tentative de détermination de ces foramens me paraît aven­

tureuse, sans une étude complète d u canal lui-même. 

D e part et d'autre d u neurocrâne, l 'aditus de l a carotide interne intéresse 

le parasphénoïde, au-dessous d u f o r a m e n V I L Se lon l a règle, ce foramen est 

bordé dorsalement p a r le prootique. 

L ' e x i t u s neurocranien d u ner f palat in n a d i r a l perce l 'ai le nadirale d u 
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F i g . 16 a et b. — Neurocrâne. F a c e ventrale. 

parasphénoïde, en avant de l 'aplomb d u b o r d antérieur d u f o r a m e n V - V I I 

et au-dessous d u n iveau d u foramen hyomandibulaire . 

L e basinioste. 

E n vue axiale , le périchorde d u basinioste est brièvement ovalaire , son 

g r a n d diamètre s'orientant dorso-ventralement ; le quadrant ventro-nadira l 

dessine une convexité notablement plus prononcée que celle d u quadrant 

ventro-zénithal et Taxe de l a chorde est fortement excentré dorsalement. L a 

part ie sacculaire de Tos présente 2 faces latérales p lanes; son côté ventra l 

se comprime en une crête longitudinalement fissurée, dont le sommet ne 

dépasse pas le n iveau d u canthus péricbordal. L e s 2 faces latérales sont 

respectivement renforcées par une crête ascendante, assez oblique, dont 

l 'extrémité ventrale se trouve à distance d u canthus, tandis que leur 

extrémité dorsale est simultanément contigue au canthus périchordal et au 
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F i g . 17 a et b. — Neurocrâne. F a c e occipitale. 

condyle occipital . A u niveau de la moitié hypaxonale d u périchorde, la crête 

ascendante nadirale est séparée d u canthus p a r 2 profondes dépressions 

subcirculaires, dont i l n'existe qu'une seule, d u côté zénithal. L e s 2 ailes 

latérales s'avancent u n peu au­delà de l 'extrémité antérieure de l a crête 

ventrale et s'élèvent u n peu au­dessus d u niveau de la convexité dorsale d u 

canthus périchordal. 

L e s pleuriniostes. 

L e s condyles pleuriniostiques (occ ip i taux) sont peu saillants et forment 

entre eux une longue suture. L e condyle n a d i r a l se prolonge ventralement, 

jusqu'au­dessous d u niveau d u c h o r d a x e ; le condyle zénithal ne dépasse 

pas ce niveau. L e s 2 facettes art iculaires sont concaves et forment entre elles 

u n angle à peu près droit . D u côté n a d i r a l , la suture épiotico­pleuriniostique 

se situe approximat ivement au 2me t iers de la hauteur d u b o r d latéral d u 

foramen m a g n u m . D u côté zénithal, cette suture confine à l 'angle dorso­

lateral de ce foramen. 

E n vue caudale, chaque pleurinioste présente 3 crêtes saillantes. S a v o i r : 

a, ι crête bordant ventralement et latéralement le f o r a m e n magnum, à p a r t i r 

de la suture interpleuriniostique ; b, 1 crête l imitrophe de l a facette art icula ire 

et q u i , à la suture, forme u n angle a igu avec l a crête précédente ; c, 1 crête 

ascendante, recti l igne et relativement courte, l i m i t r op h e externe d u condyle 

et q u i , partant de l 'extrémité ventrale de l a crête l imitrophe de l a facette 

a r t i c u l a i r e , rejoint dorsalement la crête longeant le foramen m a g n u m , ces 

2 crêtes se réunissant u n peu au­dessus d u niveau d u b o r d ventra l d u f o r a ­

Zoolog Verhandelingen, 3 3 
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m e n m a g n u m . I l s'en suit que le condyle occipi ta l présente une face caudale 

tr iangulaire , concave et c irconscr i te par ces 3 c r ê t e s 1 ) . 

L e pleurinioste n a d i r a l est intéressé par 2 foramens de petit diamètre, 

qui sont percés contre la crête ascendante l imi trophe d u condyle. L e plus 

dorsal de ces 2 foramens ( p o u r le rameau dorsal antérieur d u n e r f occipital 

X I ) s 'oriente dorsalement et s 'ouvre au point où l a crête condylienne s'unit 

à l a crête qui borde le f o r a m e n m a g n u m ; l 'autre (pour le rameau ventra l 

d u même nerf X I ) s 'oriente ventralement et s 'ouvre à mi-hauteur de l a 

crête condylienne. 

D a n s le pleurinioste zénithal, le foramen ventral X I s 'ouvre a u niveau 

d u foramen dorsa l X I d u pleurinioste n a d i r a l , c'est-à-dire à l a hauteur d u 

point où la crête condylienne ascendante s'unit à l a crête bordant le f o r a m e n 

m a g n u m . Dans ce même pleurinioste zénithal, le foramen dorsal X I s 'ouvre 

près de cette crête, approximat ivement a u quart de la hauteur d u f o r a m e n 

m a g n u m . 

Selon la règle générale chez les S o l e i d a e 2 ) , les 2 rameaux postérieurs 

d u ner f occipital , après a v o i r longé respectivement l a face interne d u pleu­

rinioste n a d i r a l et celle d u pleurinioste zénithal, s'évadent d u c a v u m par 

le foramen m a g n u m , au niveau de la suture épiotico-pleuriniostique. 

Orienté ventralement et beaucoup plus ample que ceux qui donnent issue 

a u x ramif icat ions d u ner f occipital , le foramen pour le vagus ( X m e paire) 

s 'ouvre, dans le pleurinioste n a d i r a l , immédiatement au-dessous du- foramen 

ventra l X I , c'est-à-dire juste au-dessus d u niveau de l 'extrémité ventrale d u 

condyle. D a n s le pleurinioste zénithal, ce foramen est percé à mi-hauteur de 

la crête l imitrophe d u condyle. 

L e s épiotiques. 

D a n s l a descript ion des épiotiques, j 'entends p a r culmen, le point de 

rencontre des 3 crêtes q u i , plus ou moins développés selon les types m o r p h o ­

logiques, ornent ces 2 os pairs . Ces 3 crêtes sont: la crête supra-temporale, 

l a crête supra-occipitale ( inexistante dans le cas présent) et la crête latérale. 

L a crête supra-temporale de l 'épiot ique c o n s t i t u e l a p a r t i e p o s t é r i e u r e de 

la crête supra-temporale d u neurocrâne, crête dont l a partie antérieure ap­

partient au pariétal et se continue par fo is sur le f rontal . Lorsqu 'e l le existe, 

la crête supra-occipitale est transversale et délimite dorsalement l a face 

1) L a crête l imitrophe de la facette art iculaire d u condyle zénithal ayant été 

accidentellement détériorée, cette crête n'est pas représentée sur la fig. 17. 

2) A i n s i que chez Pleuronectes platessa Linné. C f . C o l e et Johnstone, op. cit., p. 149,. 

eff. 27, r. sp. c. 
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occipitale d u neurocrâne, a ins i que la partie de l'épiotique, comprise dans 

cette face occipitale. L a crête latérale est plus o u moins verticale et délimite 

l 'ai le latérale de l'épiotique, p a r rapport à son aile occ ip i ta le ; cette crête 

forme en même temps la l imite postérieure d u s i l lon temporal . 

L e s épiotiques de Typhlachirus lipophthalmus sont intéressés, en une très 

large mesure, par l a déclivité supra-occipita le; si bien qu'à l 'exception de 

leur aile latérale, incluse dans le s i l lon temporal , ces 2 os se trouvent 

entièrement exposés e n vue caudale. L e u r dyssymétrie étant peu appré­

ciable, l a descr ipt ion de l ' u n d'eux convient également à l 'autre. 

A s s e z longuement en contact réciproque, les 2 épiotiques forment ensemble 

la totalité d u b o r d d o r s a l d u f o r a m e n m a g n u m , chacun d'eux constituant p a r 

surcroît e n v i r o n le t iers de l ' u n des deux bords latéraux de ce f o r a m e n . 

L e u r cu lmen fait sail l ie caudalement, plutôt que dorso-caudalement. L e u r 

crête supra-temporale est très courte et f a i t sail l ie dorso-caudalement. S i , 

p a r une droite idéale, on prolonge la crête supra-temporale de l 'épiotique 

n a d i r a l vers le f o r a m e n m a g n u m , o n constate que cette crête forme, avec 

celle de l'épiotique zénithale, également prolongée p a r une droite idéale, u n 

angle très obtus, ouvert dorsalement. L a crête latérale de l'épiotique n a d i r a l 

est beaucoup moins rapprochée d u foramen m a g n u m que celle de l'épiotique 

zénithal. 

L e parasphénoïde. 

L ' a x e de la partie d u parasphénoïde inhérente au crâne cérébral f o r m e , 

avec l 'axe d u basinioste, u n angle d 'environ 1 6 0 0 d 'ouverture orientée dorsa­

lement. E n d'autres termes, abstraction faite de la crête parasphénoïdienne, 

le canthus ventral d u crâne cérébral s'oriente, par rapport à l 'axe d u bas i ­

nioste, suivant une direct ion oblique, qui porte le canthus ventra l d u crâne 

rhinophthalmique assez l o i n au-dessus d u n iveau de la crête basiniostique, 

cette p o r t i o n rhinophthalmique d u canthus en q u e s t i o n d e v e n a n t p r e s q u e 

paral lè le a u t r a n c h a n t de l a crête b a s i n i o s t i q u e . E n v u e la téra le , l e 

tranchant de la crête parasphénoïdienne, subrectil igne dans sa part ie 

postérieure, dessine, au-dessous d u f o r a m e n trigémino-facial, une p r o f o n d e 

sinuosité qui indiv idual ise une courte crête infraorbi ta i re . Sous l ' ap lomb 

d u b o r d cérébral de l 'orbite f ixe , cette courte crête, devenue subitement très 

basse, dévie brusquement et se prolonge quelque peu le l o n g d u côté n a d i r a l 

d u vomer. 

L e processus caudal d u parasphénoïde se termine à quelque distance e n 

avant des crêtes latérales ascendantes d u basinioste ; ce processus s'encastre 

dans la f issure de la crête sagittale de cet os, le tout f igurant une crête à 
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tranchant m o u s s e 1 ) . E n vue ventrale, la crête parasphénoïdienne apparaît 

intégralement comprise, à p a r t i r d u basinioste, dans u n même p lan vert ical , 

mais q u i s ' o r i e n t e de te l le s o r t e que l ' e x t r é m i t é r o s t r a l e de l a crête se 

trouve légèrement déviée vers la face zénithale d u neurocrâne. 

L e parasphénoïde ne se prolonge pas entre le basinioste et le p r o o t i q u e ; 

cela, n i d u côté nadira l , n i d u côté zénithal. S u r les d e u x faces latérales d u 

neurocrâne, cet os i m p a i r s ' insinue entre le prootique et le sphénotique, se 

prolongeant jusqu'à proximité d u b o r d rostro-ventra l d u foramen V - V I I 

et cela, plus encore d u côté n a d i r a l que d u côté zénithal. D u côté zénithal, 

le parasphénoïde atteint l a base de l 'a i le ascendante d u v o m e r ; d u côté 

n a d i r a l , l 'os en question est u n peu plus court et demeure à distance d u 

vomer. 

L e s prootiques. 

S u r les 2 faces d u crâne, le prootique forme, avec l 'a i le latérale d u basi­

nioste, une longue suture q u i , orientée verticalement, s ' incurve largement à 

concavité caudale. Cette suture débute à l 'aplomb de l 'extrémité postérieure 

de la crête parasphénoïdienne et s'étend d u parasphénoïde à l 'opisthotique. 

L e s contacts que le prootique possède avec l 'opisthotique, le ptérotique, le 

sphénotique et le parasphénoïde sont n o r m a u x . 

L e s opisthotiques. 

E n contact avec le prootique, le basinioste, le pleurinioste et le ptérotique, 

l 'opisthotique, tant zénithal que n a d i r a l , est très c o u r t ; selon la règle, cet 

os forme l a majeure partie d u canthus postérieur de l a cavité h y o m a n d i b u ­

laire postérieure et une faible partie d u canthus v e n t r a l de cette cavité. 

L e minuscule f o r a m e n p o u r le glossopharyngien ( I X ) perce l 'opisthotique 

en arrière de la cavité hyomandibula ire , très près d u pleurinioste. 

L e s ptérotiques. 

L e s 2 ptérotiques sont semblables entre eux, quant à leur d i m e n s i o n et à 

leur forme, q u i est grosso modo pentagonale. L a suture ptérotico-pleuriniosti-

que est verticale et subrectil igne ; le b o r d dorsal d u ptérotique dessine u n 

angle saillant, situé à l 'aplomb de la suture pariéto-épiotique. A peine 

distincte sur le ptérotique zénithal, l 'apophyse temporale n'est b ien dévelop­

pée que sur le ptérotique nadira l , où elle se présente comme une courte crête 

obl ique, saillante à l 'extrémité postérieure de la convexité longitudinale, 

formée par le canal latéral. 

1) C h e z Solea solea (Linné), le processus caudal d u parasphénoïde, bien qu'encastré 

dans une fissure de la crête basiniostique, atteint le canthus périchordal. 
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L e s sphénotiques. 

E n contact avec le prootique, le ptérotique, le pariétal, le f ronta l et le 

parethmoïde concomitants, a insi qu'avec le parasphénoïde, le sphénotique 

n a d i r a l forme la moitié rostro-dorsale de l a cavité hyomandibula ire anté­

r ieure et la moitié dorsale de la périphérie d u f o r a m e n trigémino-facial, se 

surélevant fortement contre le prootique, entre cette cavité et ce foramen. 

A pa r t i r d u ptérotique, le canal sensoriel parcourt ce sphénotique jusqu'à 

l 'aplomb d u f o r a m e n trigémino-facial, point où débute la suture f ronto-

sphénotique. L e processus di latateur se réduit à une crête verticale, naissant 

de la partie moyenne d u canthus dorsa l de la cavité glénoïde et se prolongeant 

jusqu'à la carène longitudinale, formée par le canal. L e sphénotique n a d i r a l 

concourt, avec le f ronta l concomitant, à la f o r m a t i o n de l a partie postérieure 

d u canthus recti l igne q u i délimite nadiralement la face dorsale d u septum 

pseudomésal, par rapport à la face latérale de ce septum. D a n s sa part ie 

inhérente à ce même septum pseudomésal, part ie qui se trouve comprise 

entre le f ronta l et le parasphénoïde, le sphénotique en question se rétrécit 

sensiblement, de l 'arrière vers l 'avant, et, bordant partiel lement l a fausse 

orbi te oblitérée, s 'unit au parethmoïde p a r une suture fortement serr i forme. 

F o r m a n t avec le f r o n t a l concomitant une suture très convexe, le sphéno­

tique zénithal se termine rostralement au n iveau de la suture fronto-para-

sphénoïdienne, s u r l 'aplomb de l 'extrémité antérieure de la crête p a r a -

sphénoïdienne et plus près de l 'orbite f i x e que d u f o r a m e n V - V I I . S u r le 

b o r d v e n t r a l de ce foramen, ce sphénotique zénithal forme, avec le prootique, 

une suture extrêmement courte et contre laquelle se termine l 'angle a igu , 

dessiné en ce point par l 'ai le zénithale d u parasphénoïde. 

L 'acr inioste . 

L 'acr in ios te , dont la forme générale évoque celle d ' u n fer de lance, 

atteint u n développement considérable. E n longueur, cet os ne mesure pas 

moins des 585 millièmes de la longueur basinioste-vomer; située entre les 

deux sutures épiotico-pariétales, sa largeur maximale représente les 810 

millièmes de la largeur de la voûte d u cavum, au niveau des crêtes supra-

temporales (épiotiques). E x c l u , par les épiotiques, de la périphérie du f o r a ­

m e n magnum, son angle occipital est a igu. D e chaque côté, l 'acrinioste des­

sine, contre la suture épiotico-pariétale, u n angle qui , à peu près droi t , d u 

côté zénithal, s 'arrondit d u côté n a d i r a l ; ces 2 angles latéro-postérieurs se 

trouvent à la l imite de l a déclivité supra-occipitale de la voûte d u cavum. A 

par t i r de ces deux angles, l 'acrinioste se rétrécit vers l 'avant ; très modéré, 

jusqu 'au niveau des sutures fronto-pariétales, ce rétrécissement s'accentue 
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e n avant de ces sutures, mais demeure progressif , s inon régulier. L ' a p e x 

îostral est acutangulaire et fortement dévié nadiralement, car, dans sa partie 

adjacente au f ronta l , le côté zénithal de l 'acrinioste est plus convexe que 

le côté n a d i r a l correspondant. 

Obsolète sur l a déclivité supra-occipitale, l a crista media n'est d é p r i m é e 1 ) 

que sur l a brève étendue de l a troncature oblique, par quoi elle se termine 

rostra lement , t r o n c a t u r e d o n t le sommet se trouve en arrière d u n iveau 

des 2 sutures fronto-pariétales et dont les côtés sont prolongés vers l 'avant 

p a r des nervures groupés en 2 faisceaux divergents. Cet te crête est plus 

rapprochée de la suture pariéto-acriniostique nadirale que de la suture 

pariéto-acriniostique zénithale; la largeur de l'espace q u i la sépare de la 

suture nadirale mesure approximat ivement les 2 tiers de la distance qui la 

sépare de la suture zénithale. 

L e s pariétaux. 

E n contact avec l'épiotique, l 'acrinioste et le f ronta l , l 'ai le supra-cérébrale 

d u pariétal n a d i r a l ne se rétrécit que très faiblement, de l 'arrière vers l 'avant ; 

sa suture avec l 'acrinioste est faiblement sinueuse. L ' a i l e latérale de ce 

pariétal se t rouve en contact avec l'épiotique, le ptérotique et le sphénotique ; 

à l 'aplomb de l 'extrémité dorsale de la s u t u r e sphénotico-ptérot ique, cette 

a i le latérale atteint une hauteur qui mesure le double de la largeur m a x i m a l e 

de l 'ai le supra-cérébrale. Consti tuant l a presque totalité de la crête supra-

temporale d u neurocrâne, l a crête du pariétal n a d i r a l est rectil igne et s'étend 

de la suture épiotico-pariétale à la suture sphénotico-pariétale ; à son ex­

t r é m i t é caudale, cette crête est obl iquement tronquée et plus s a i l l a n t e que 

l a crête concomitante de l'épiotique, qu'elle surplombe partiellement. 

L e pariétal zénithal di f fère de son homologue n a d i r a l p a r sa longueur qui 

ne représente que les 857 millièmes de l a longueur de celui-ci . L a crête d u 

pariétal zénithal ne mesure qu'à peine les 2 tiers de l a longueur de l 'os et se 

termine assez brusquement, à distance d u frontal . 

L e s f rontaux . 

D u côté n a d i r a l , l a suture fronto-pariétale est située grosso modo à 

l ' ap lomb d u f o r a m e n tr igeminal . A p a r t i r de cette sutuie , le f ronta l n a d i r a l 

présente u n canthus rectil igne, q u i prolonge directement l a crête d u pariétal 

et q u i s'oriente vers l 'extrémité rostrale de l ' o s ; ce canthus s'atténue p r o ­

gressivement de l 'arrière vers l 'avant et devient indist inct a u x environs d u 

t i e r s antérieur de la longueur d u f ronta l . L 'extrémité antérieure d u f r o n t a l 

1) P o u r l ' insertion de l'érisme notoptérygien. 
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n a d i r a l se trouve à grande distance en avant de l 'aplomb d u b o r d antérieur 

de la fausse o r b i t e ; elle est m u l t i f i d e et forme, avec le parethmoïde con­

comitant, une suture en zig­zag. A p a r t i r de l 'apex rostral de l 'acrinioste, le 

f rontal n a d i r a l se surélève en une crête lisse, q u i s'oriente de telle sorte 

qu'elle prolonge nadiralement la partie d u côté de l 'acrinioste qui forme 

suture avec le f rontal zénithal. D a n s sa partie postérieure, l a plus vois ine 

de l 'acrinioste, cette crête est assez élevée, mais elle s' incline de façon à 

r e c o u v r i r les éléments mésaux d u crâne r h i n o p h t h a l m i q u e ; tout en se 

redressant, mais en s'atténuant progressivement, elle ne tarde pas à devenir 

longitudinale dans la partie d u f ronta l qui s ' incorpore au septum pseudo­

mésal. Cette crête forme 'e côté dorsal de ce s e p t u m ; elle s ' interrompt 

brusquement à la suture fronto­parethmoïdienne. 

Débutant à l 'apex de l 'acrinioste, immédiatement au­dessous de l 'or ig ine 

de la crête d u f ronta l n a d i r a l , la suture entre les 2 f r o n t a u x s'oriente o b l i ­

quement vers le côté zénithal du crâne rhinophthalmique. E n avant de cette 

suture q u i est relativement courte, le f ronta l n a d i r a l se développe en u n 

processus mésal, trabéculiforme et rectil igne, situé en p r o f o n d e u r ; ce p r o ­

cessus s'oriente longitudinalement et son extrémité rostrale se soude a u 

parethmoïde nadira l . Ce processus mésal contient le canal supra­orbitaire 

n a d i r a l , qui s'ouvre à son extrémité rostra le ; c'est la part ie du f ronta l 

n a d i r a l q u i , s'appliquant d'ordinaire contre l a part ie concomitante d u f ronta l 

zénithal, contribue à l a constitution d u septum interorbita ire x ) . 

L a suture fronto­parethmoïdienne nadirale est placée sur la . face dorsale 

d u septum pseudo­mésal, nadiralement p a r rapport à l a crête d u f ronta l . 

L e processus mésal de ce même f ronta l n a d i r a l forme, à son extrémité 

rostrale, une courte suture avec le dermethmoïde. C e processus s'interpose 

entre 2 fenêtres, dont celle q u i se trouve d u côté n a d i r a l est entièrement 

circonscrite par le f ronta l n a d i r a l , tandis que celle qui s'ouvre d u côté 

zénithal d u processus en question est circonscri te par les 2 f r o n t a u x et p a r le 

dermethmoïde. 

Celle de ces 2 fenêtres qui est nadirale, par rapport a u processus mésal 

d u f ronta l n a d i r a l est étroite et très al longée; c'est l 'orbite migratr ice , con­

sidérablement réduite. L ' a u t r e fenêtre c o n s t i t u e une particularité morpholo­

gique de Typhlachirus lipophthalmus. Subrhiomboïdale, u n peu plus large 

mais beaucoup plus courte que l 'orbite migratr ice , elle s'ouvre entre le p r o ­

cessus mésal d u f ronta l n a d i r a l et le processus interorbita ire d u f ronta l 

zénithal; elle est donc circonscrite en majeure part ie p a r les 2 f rontaux , 

excepté son b o r d antérieur qui est formé par le dermethmoïde, lequel s'inter­

1) L e processus interorbitaire d u frontal n a d i r a l s'atrophie chez Pleuronectes pla-

tessa Linné ( C f r Cole et Johnstone 1901, tab. ι, eff. 1). 
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pose largement entre le processus mésal du frontal n a d i r a l et le p r o ­

cessus interorbitaire d u f ronta l zénithal. J e n o m m e r a i cette ouverture : fenê­

tre interfrontale d u septum interorbitaire (fenestra interfrontalis interor-

bitalis septi). 

A son or ig ine , la crête d u fronta l n a d i r a l recouvre u n ample foramen, 

orienté en direct ion rostro-zénithale, à 4 5 o d u plan sagittal médian d u 

cavum cerebri. Percé à côté de la l imite postér ieure de l ' o r b i t e m i g r a t r i c e 

(recouverte, en ce point, par le crête du f r o n t a l ) , ce foramen paraît être 

celui qui l ivre passage à la branche récurrente d u facial . 

L'étroite face dorso-latérale d u fronta l n a d i r a l est parcourue, dans toute 

sa longueur, p a r le canal sensoriel, dont la largeur occupe tout l'espace 

compris entre le canthus du f ronta l et l a suture fronto-sphénotique. Cette 

port ion frontale d u canal prolonge directement l a p o r t i o n i n c l u s e dans le 

sphénot ique. 

D ' u n dessin en z ig-zag beaucoup plus accusé que celui de son homologue 

n a d i r a l , la suture fronto-pariétale zénithale occupe une posit ion grosso 

modo symétrique à celle de cette dernière. A p a r t i r de cette suture, le 

f ronta l zénithal se trouve en contact avec Tacrinioste, jusqu'à l 'apex rostra l 

de cet o s ; i l forme, en ce point, une courte crête transversale, couchée de 

telle sorte qu'elle concourt, avec la crête d u fronta l n a d i r a l , à masquer, en 

vue dorsale, l 'extrémité postérieure de l 'orbite migratr ice , a insi que le 

f o r a m e n percé à côté de celle-ci. Au-dessous de cette crête, la suture inter­

frontale se prolonge jusqu'à la fenêtre q u i sépare le f ronta l zénithal d u 

processus mésal d u f ronta l n a d i r a l . L e septum interorbitaire est donc formé 

par les d e u x f rontaux , largement séparés l ' u n de l 'autre p a r l a fenêtre 

inter frontale. T o u t e f o i s le f ronta l zénithal ne se prolonge que fort peu en 

avant de cette fenêtre et son extrémité rostrale, acutangulaire, se soude 

au dermethmoïde. 

E n t r e le sphénotique et l 'orbite f ixe , le f ronta l zénithal forme, avec le 

parasphénoïde, une courte suture rectiligne. A l 'aplomb d u b o r d antériev** 

de l 'orbite f ixe , le côté externe de ce même f ronta l zénithal est creusé d'une 

émargination, à p a r t i r de laquelle le processus interorbitaire, considérable­

ment rétréci, se trouve réduit, jusqu'à son extrémité rostrale, à l a seule 

p a r o i osseuse d u canal sensoriel . 

L e parethmoïde nadira l . 

Constituant la majeure part ie d u septum pseudomésal, le parethmoïde 

n a d i r a l est ployé longitudinalement, de part et d 'autre d 'un canthus rect i­

l igne, situé dans le prolongement d u canthus que forment , à leur suture 
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commune, le sphénotique n a d i r a l et le f ronta l concomitant. C e canthus 

parethmoïdien délimite, Tune par rapport à l 'autre, les 2 ailes de Tos en 

question, ailes qui complètent respectivement la face latérale et l a face 

supraorbital re d u septum pseudomésal ; i l se termine rostralement, à l a 

base de la crête transversale d u parethmoïde. Cette crête est courte, mais 

très sai l lante; ses deux extrémités constituent 2 apophyses, situées de part 

et d'autre du processus longi tudinal : d u côté n a d i r a l , Xapophyse lacrymale 

er, d u côté zénithal, Yapophyse préorbitaire. L 'apophyse lacrymale s ' incurve 

vers l 'avant ; l a partie ventrale de sa base donne naissance à une apophyse 

lacrymale surnuméraire, qui est acuminée et q u i s'oriente rostro-ventrale-

ment. L 'apophyse préorbitaire est recti l igne en vue dorsale ; sa face rostrale 

donne naissance à une apophyse préorbitaire surnuméraire, q u i est orientée 

rostro-ventralement comprimée, acutangulaire, et dont la base s'étend 

jusque sur le côté adjacent de la crête d u processus supracapsulaire * ) . 

L e processus supracapsulaire se surélève en une crête longitudinale, t r a n ­

chante, qui p r e n d naissance sur la face rostrale de la crête transversale, 

zénithalement par rapport au canthus longi tudinal qui est postérieur à 

cette crête transversale; ce processus parethmoïdien se soude distalement 

au processus n a d i r a l d u dermethmoïde. 

F o r m a n t , en avant d u sphénotique, une longue suture, u n peu flexueuse, 

avec le parasphénoïde, l 'a i le latérale d u parethmoïde n a d i r a l c irconscr i t l a 

presque totalité de l a fausse orbite. Au-dessous de l 'apophyse latérale, l 'ai le 

en question s'infléchit mésalement, constituant en ce point le processus 

infracapsula ire , qu i se soude au processus n a d i r a l d u dermethmoïde, non 

l o i n d u processus supracapsulaire. I l s'en suit que le foramen o l fac t i f n a d i r a l 

est c irconscrit , dorsalement, caudalement et ventralement, par le pareth­

moïde, rostralement, mais très brièvement, p a r le dermethmoïde. 

L a f o r a m e n o l fact i f n a d i r a l perce le parethmoïde au-dessous de l 'extré­

mité ventrale de la crête transversale et latéralement, par rapport à l a crête 

longitudinale antérieure. 

F o r m a n t suture avec le sphénotique concomitant, l 'ai le latérale d u p a ­

rethmoïde n a d i r a l borde la fausse orbite (aveugle) dorsalement, rostrale­

ment et, en majeure partie, ventralement. Au-dessous de la fausse orbite, 

le parethmoïde n a d i r a l se trouve longuement en contact avec le parasphé­

noïde, en avant duquel ce même parethmoïde entre assez brièvement en 

contact avec le vomer, tandis que son extrémité rostrale se soude au der­

methmoïde. 

1) Jusqu'à preuve d u contraire, les 2 apophyses surnuméraires doivent être tenues 

pour spéciales à Typhlachirus lipophthalmus. 
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L e parethmoïde zénithal. 

Interposé entre l 'énorme f o r a m e n ol fact i f zénithal et l 'orbite f ixe , con­

sidérablement réduite, le parethmoïde zénithal se trouve à beaucoup plus 

courte distance d u cavum cerebri que de l 'extrémité rostrale d u neurocrâne ; 

sa pos i t ion est déterminée p a r les dimensions proportionnelles de ces 

2 ouvertures, dimensions q u i ont été données plus haut (p. 3 0 ) . L e pareth­

moïde zénithal est constitué p a r une lame osseuse, rétrécie u n peu au-

dessus d u m i l i e u de sa hauteur et dont l 'extrémité ventrale, soudée au 

parasphénoïde, est à peu près de même étendue, en longueur, que l 'extré­

mité dorsale. Cette lame osseuse se soude a u processus interorbi ta ire d u 

f ronta l zénithal, au point où ce processus se rétrécit brusquement. Cette 

suture est traversée par le f o r a m e n q u i l i v r e passage a u rameau supérieur 

d u buccal interne (buccalis interni nervi superior ramus) ; ce foramen 

neurophore est orienté ventro-dorsalement *) ; en avant de ce même fora­

men, le parethmoïde se prolonge en une courte apophyse acutangulaire. N i 

p a r sa partie supracapsulaire, n i par sa part ie infracapsula ire , le pareth­

moïde zénithal ne se trouve en contact avec le dermethmoïde o u le vomer. 

L e dermethmoïde. 

L e dermethmoïde est tordu de telle sorte que la face externe (dorsale) 

de sa partie postérieure est comprise, presque tout entière, dans u n p lan 

parallèle à celui de l a voûte d u c a v u m et que, par conséquent, cette face 

externe postérieure regardant dorsalement, l a face externe (morphologique­

ment dorsale) de la partie antérieure de l'os regarde zénithalement. I l s'en 

suit que, le crâne étant examiné dorsalement, le dermethmoïde se trouve 

exposé par l a face morphologiquement dorsale de sa part ie postérieure et 

p a r le côté n a d i r a l de sa partie antérieure. D a n s cette situation, l a tête et 

l 'a i le ascendante nadirale d u vomer sont entièrement à découvert. 

D a n s son ensemble, la face morphologiquement dorsale d u dermeth­

moïde est tr iangulaire . L ' o s serait b i f ide caudalement, si ses 2 branches 

n'étaient reliées l 'une à l 'autre p a r une lame bordant rostralement l a fenêtre 

inter frontale d u septum interorbitaire. L a branche nadirale d u dermethmoïde 

s 'applique contre l a face interne de l a crête longitudinale antérieure d u 

f ronta l n a d i r a l et se prolonge vers l 'arrière, jusqu'à proximité de l 'orbite 

migratr ice , dont la sépare une lame osseuse, inhérente au frontal n a d i r a l 

et q u i rel ie le processus pseudomésal de ce frontal à son processus inter-

1) C h e z Solea solea, ce f o r a m e n s'oriente caudo-rostralement. Fréquemment le 

passage d u n e r f n'est pas circonscrit par le squelette (Synaptura lusitanica, Euryglossa 

orientalis). 
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orbi ta i re (processus mésal) . B i e n que s'étendant vers Tarrière, u n peu plus 

l o i n que la branche nadirale, la branche zénithale d u dermethmoïde demeure 

à bonne distance d u parethmoïde concomitant. 

L e processus rostra l est c o u r t ; i l se termine p a r u n angle assez aigu, 

incliné nadiralement et qui ne se prolonge pas en avant de l a base de l a 

tête d u vomer. 

L e vomer. 

L e processus caudal d u vomer se termine à courte distance en avant de 

l ' ap lomb d u b o r d cérébral de Torbite f ixe . F o r t e m e n t comprimée latérale­

ment, la tête d u v o m e r s'oriente nadiralement, son axe formant , avec le plan 

vir tue l de symétrie d u neurocrâne, u n angle d ' e n v i r o n 7 0 o d'ouverture. 

C o n t r e la suture vomero­dermethmoïdienne, Taile ascendante nadirale est 

p o u r v u e d'une apophyse acuminée, l ibrement saillante en direct ion caudale. 

L ' a i l e ascendante zénithale est inerme. 

D . L E R H A C H I S A B D O M I N A L ( f i g . l 8 à 22) . 

L e spécimen étudié a, pour formule rhachiméristique: a g [4 + 5] + 

c 26 = t 35. 

L a vertèbie α 1 a été accidentellement perdue. A n'en juger que d'après 

les radiographies, cette vertèbre ne se compose que d'un périchorde extrême­

ment raccourci . L ' a r c neural , si tant est q u ' i l existe, ne peut être que r u d i ­

mentaire. 

L a contraction axiale des périchordes est sensible jusqu'à l a vertèbre a 8 ; 

cette contraction diminue graduellement, sinon régulièrement, de l 'avant 

vers Tarrière, les périchordes n'atteignant leur longueur m a x i m a l e — 

longueur qu' i ls conservent jusqu'à la terminaison d u rhachis — qu'à comp­

ter de l a vertèbre a 9. Sans doute par l 'effet d'une anomalie, le périchorde 

a 8 est u n peu plus court que a 7. 

T o u s les périchordes a b d o m i n a u x sont surbaissés. L ' a x e chordal de α 2 

est excentré dorsalement et i l en est de même, nonobstant une atténuation 

progressive, jusqu'à α 5. A compter de a 6, Taxe chordal devient central . 

L e canthus antérieur d u périchorde a 2 s ' incline vers l 'avant, tandis 

que son canthus postérieur est vert ical . I l s'ensuit que l a distance comprise 

entre les 2 canthus est notablement plus courte au niveau d u segment ventra l 

qu'au niveau du segment dorsal . L e s 2 canthus des autres périchordes sont 

parallèles entre eux. 

T o u s les périchordes a b d o m i n a u x sont renforcés, de chaque côté, par 

une crête latérale, placée au­dessous d u niveau de Taxe chordal . L a crête 
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latérale de α 2 est peu sai l lante; celle de a 3, très épaisse; celle des autres 

périchordes, plus fine. L e s périchordes α 2 à α 4 portent en outre, de chaque 

côté, une crête ventro­latérale. 

F i g . 18. — a Vertèbre a 2. Côté zénithal. — b Vertèbre a 2. F a c e antérieure. 

F i g . 19. — a Vertèbre a 3. Côté zénithal. — b Vertèbre a 3. F a c e antérieure. — 

c Vertèbre a 4. Côté zénithal. — d Vertèbre a 4. F a c e postérieure. 
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L ' a r c neural est complet, dès l a vertèbre a 2. L e canal neura l de cette 

vertèbre a 2 est fortement élargi dans sa partie la plus vois ine d u périchor-

de ; rétréci à l a vertèbre a 3, ce canal acquiert sa forme définitive, à compter 

de a 4. Légèrement arquée à concavité rostrale, l a neuracanthe At a 2 

F i g . 20. — a Vertèbre a 5. Côté zénithal. — b Vertèbre a 5. F a c e postérieure. — 

c Vertèbre a 6. Côté zénithal. — d Vertèbre a 6. F a c e postérieure. 

s ' incl ine vers l 'avant et forme a ins i , avec l 'axe rhachidien, u n angle d 'en­

v i r o n 5 0 o d 'ouverture. L a neuracanthe de a 3 est plus courte, recti l igne 

et obliquement tronquée distalement, son inc l ina ison vers l 'avant l 'oriente à 

65 o de l 'axe. A compter de a 4, l a neuracanthe est recti l igne et, devenant 

verticale, à p a r t i r de a 5, s'allonge progressivement, jusqu'à l ' in i t ia le caudale 
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F i g . 2 i . — α Vertèbre a 7. Côté zénithal. — b Vertèbre a 7. F a c e posté­

rieure. — c Vertèbre a 8. Côté zénithal. — d Vertèbre a 8. F a c e 

postérieure. 

c i ( iome vertèbre, dans le cas présent) o u jusqu'à c 2, p o u r se r a c c o u r c i r , 

de façon également progressive, a u x vertèbres caudales suivantes. 

D ' u n e longueur normale à p a r t i r de a 3, les prozygapophyses de α 2 ne 

sont qu'à peine indiquées; en revanche, les opisthozygapophyses sont bien 
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F i g . 22. — a Vertèbre a 9. Côté zénithal. — b Vertèbre a 9. F a c e postérieure. 

développées. A leur niveau, s'ouvre, dans chaque demi­arc neural de a 2, 

u n foramen unique, dont je n'a i pas songé à véri f ier s ' i l donne issue à l a 

branche dorsale o u à l a branche ventrale d u n e r f segmentaire. A compter de 

a 4, chaque demi­arc neural est percé de 2 foramens, plus o u m o i n s 

exactement superposés. L e demi­arc zénithal de α 9 est percé de 3 foramens. 
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L ' u n d'eux est situé au­dessus d u niveau des zygapophyses, près de la 

base de la neuracanthe, et donne issue à la branche dorsale d u nerf r h a c h i ­

d ien. L e s 2 autres, à peu près exactement superposés, se trouvent u n peu 

en arrière de l 'aplomb de ce foramen dorsal ; l ' inférieur est placé très bas, 

it proximité de l 'étranglement d u périchorde. D u côté n a d i r a l , i l n'y que 2 

foramens. 

L e s 4 premiers périchordes a b d o m i n a u x ne portent aucun rudiment d'arc 

hémal. A compter de a 5, chaque vertèbre abdominale comporte u n arc 

hémal complet, dont l 'hémacanthe est d'autant plus longue que l 'élément 

rhaGhidien est plus rapproché de l ' in i t ia le caudale ; cette hémacanthe s' incline 

vers l 'arrière, f o r m a n t , avec l 'axe d u rhachis, u n angle d'environ 6 5 o  

d'ouverture. Chaque demi­arc est coossifié avec la crête ventro­latérale con­

comitante, q u i , de ce fait, devient indiscernable; i l est p o u r v u d'une 

opisthozygapophyse dont l 'apex ne dépasse pas l 'aplomb d u canthus 

périchordal. 

L ' i n i t i a l e caudale c 1 diffère de la dernière vertèbre abdominale a 9, 

p a r la longueur notablement plus grande et par l 'or ientat ion verticale de 

l 'hémacanthe. D e même que dans la vertèbre a 9, le demi­arc neural zénithal 

est percé de 3 foramens. 

Ε. — L ' A P P A R E I L D I G E S T I F ( f i g . 23 à 25) . 

Résection faite des parois abdominales, le tube digest i f est mis presque 

totalement à découvert, d u côté zénithal, le foie ne diss imulant que le côté 

v e n t r a l de l 'œsophage, le côté antérieur de l 'estomac et l 'extrémité pylor ique 

de celui­ci . Beaucoup plus développé, d u côté n a d i r a l , le foie s'étend sur la 

presque totalité de l 'estomac, ainsi que de l a part ie terminale d u rectum. 

L'estomac, assez fortement comprimé bilatéralement, s ' incurve de telle 

sorte que l ' axe de son extrémité pylor ique s'oriente verticalement et forme, 

avec l 'œsophage, u n angle à peu près droit . U n peu au­delà de sa longueur, 

le viscère e n question se prolonge brièvement en u n cul­de­sac (fundus) 

conique et m a l délimité, q u i l u i confère, en vue latérale, l 'aspect d'un tr iangle 

couché, dont la base, constituée par la p a r o i gastrique antérieure, est large­

ment concave. L a situation d u pylore es précisée p a r u n brusque étrangle­

ment, qui délimite l 'estomac, p a r rapport a u duodenum. I l n'y a pas de 

cœca pyloriques. 

L e s replis intest inaux s'engagent dans u n divert icule caudal de l a cavité 

peritoneale, où i l s s'étendent contre le côté zénithal des axonostes proctopté­

rygiens et atteignent l 'hémacanthe de la 7me vertèbre caudale. 

L e duodenum forme 4 circonvolutions délimitant 5 segments plus o u moins 



F
ig

. 
2

3
. 

—
 

V
is

c
è

r
e

s
, 

e
n

 
v

u
e 

z
é

n
it

h
a

le
, 

cd
 

1,
 

cd
 2

, 
cd

3
 

e
t 

cd
4

, 
ir

e
, 

2
m

e
, 

3
m

e 
e

t 
4

m
e 

c
ir

c
o

n
v

o
lu

ti
o

n
s 

d
u

o
d

e
n

a
le

s
; 

g
, 

e
s

to
m

a
c

; 

ƒ
, 

fo
ie

 ;
 

o
d

, 
o

v
id

u
c

te
 ;

 
o

v
 

z,
 

o
v

a
ir

e 
z

é
n

it
h

a
l 

; 
r,

 
r

e
in

 ;
 

re
c,

 
r

e
c

tu
m

 ;
 

s 
2

 d
, 

2
m

e 
s

e
g

m
e

n
t 

d
u

o
d

e
n

a
l 

(l
e 

tr
a

it
 

in
d

ic
a

ti
f 

a
b

o
u

ti
t 

a
u

 
p

o
in

t 

o
ù

 
se

 
te

r
m

in
e 

la
 

p
a

r
ti

e 
a

b
d

o
m

in
a

le
 

d
e 

c
e 

s
e

g
m

e
n

t 
e

t 
o

ù
 

d
é

b
u

te
 

s
a

 
p

a
r

ti
e 

c
a

u
d

a
le

) 
; 

sp
, 

r
a

te
 ;

 
ν

 
f,

 
v

é
s

ic
u

le
 

b
il

ia
ir

e
. 

L
'a

s
té

r
is

q
u

e
 

* 
m

a
r

q
u

e
 

la
 

t
e

r
m

in
a

is
o

n
 

d
u

 
d

u
o

d
é

n
u

m
, 

a
u

­d
e

s
s

o
u

s
 

d
e

 
la

q
u

e
ll

e
 

d
é

b
u

te
 

le
 

r
e

c
t

u
m

, 
q

u
i 

lu
i 

fa
it

 
s

u
it

e
. 

Ν
 

o
 

S
* 

OK
) < o
 

»
 

o
 

o
. 

Λ
. 5'
 

o
* η
 

a
 

u>
 

H
 *<
 

Χ
 

r
 

>
 ο
 

t—
ι 

α
 

C
A

 



50 PAUL CHABANAUD 

F i g . 24. — α L a rate sp et l a vésicule biliaire ν f mises à découvert par l 'ablation d u 

lobe zénithal d u foie ƒ. — b A p p a r e i l digestif, en vue nadirale. a, a n u s ; ai, artère 

intestinale; g, estomac, j, f o i e ; re, r e c t u m ; s d 1, s d 2, s d 3, 1er, 2me et 3me segments 

duodénaux. — c L a rate et la vésicule bi l ia ire dans leurs rapports avec l'intestin. 

V u e latérale gauche, cf canal cholédoque (enrobé dans une masse c o n j o n c t i v e ) ; py, 

p y l o r e ; sdi, 1er segment duodenal, sp, r a t e ; vf, vésicule biliaire. 

rectil ignes, q u i s 'appliquent les uns contre les autres. L e 1er segment, o u 

segment pylor ique, est court ; orienté de Tarrière vers Tavant, i l parachève 

u n demi-cercle, dont le surplus est formé par Testomac et Tcesophage. 

Devenant brusquement assez v o l u m i n e u x dans sa partie l a plus rapprochée 

d u pylore, ce 1er segment duodenal se rétrécit progressivement, mais de 
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façon modérée, jusqu'à l a première c i rconvolut ion, q u i se trouve u n peu en 

arrière de l 'aplomb de l 'anus. 

L e 2me segment duodenal est de beaucoup le plus long. O n y peut 

dis t inguer 2 parties consécutives. L a part ie antérieure est abdominale ; 

appliquée contre le côté zénithal d u segment pylor ique, elle le diss imule 

F i g . 25. — T u b e digestif, v u d u côté gauche et déroulé de façon à mettre la v a s c u l a r i -

sation à découvert. Seul est représenté le plexus artériel. P a r l 'effet d u déplacement 

des c irconvolutions intestinales, l a partie sectionnée a c m d u plexus artériel se trouve 

fortement déplacée vers l'arrière, c'est-à-dire vers l a droite de la figure, a cm, artère 

cœliaco-mésentérique; ai, a2, a3, artères indéterminées (probablement artère gas­

trique, artère hépatique et artère splénique) ; a i, artère intestinale ; cid, c 2d et 

c 3 d, i r e , 2me et 3me circonvolutions duodenales; g, estomac; rec, r e c t u m ; s 1 d, 

s 2d, s 3d, s4d, s5d, 1er, 2me, 3me, 4me et 5me segments duodénaux. L e point 

d ' interrogation marque un tractus dont la nature reste à préciser et qui affère, d'une 

part, a u 2me segment duodenal et, d'autre part, a u 5me segment duodenal. 

complètement, en vue latérale ; s ' incurvant ensuite à concavité dorsale, elle 

remonte jusqu 'au n iveau d u fundus gastrique et se termine contre l 'héma­

canthe de la i r e vertèbre caudale, point où se situe l a 2tne c i rconvolut ion. 

Orienté caudo-rostralement, c'est-à-dire en sens contraire d u 2me seg­

ment, le 3me segment duodenal s'étend contre l a p a r o i ventrale de celui-c i 

et demeure recti l igne, jusqu 'au n iveau d u 1er métamère caudal . E n ce point, 
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ce 3*ne segment s ' incurve brusquement en direct ion ventrale. S a partie a i n s i 

déviée est très courte et se termine par l a ßme c i rconvolut ion. 

A cette 3«ie c i rconvolut ion p r e n d naissance le 4 m e segment q u i , s 'or ien-

tant rostro-caudalement, s 'applique contre la paro i zénithale d u ßme segment. 

E p o u s a n t fidèlement l a forme de ce lui-c i , ce 4me segment présente, à p a r t i r 

de la 3me c i rconvolut ion, une partie ascendante, très courte et q u i f o r m e 

un angle marqué avec sa part ie longitudinale. Cel le-ci est recti l igne et, 

s 'appliquant contre la paro i zénithale d u 3me segment, se termine p a r l a 4me 

c i rvon volut ion , située sous l 'aplomb de l a S^ie hémacanthe caudale. 

Naissant de la 4me c irconvolut ion et s'orientant caudo-rostralement, le 

5me et dernier segment duodenal s 'applique à la fois contre la p a r o i dorsale 

d u 4me segment et contre la p a r o i zénithale d u 2me segment. C e 5me segment 

se termine en avant de la 2me hémacanthe caudale, mais assez l o i n en arrière 

de l 'aplomb de l a 3me c i r v o n v o l u t i o n . 

L a l imite entre le duodenum et le rectum est précisée par u n étranglement 

léger, mais très net, du tube intestinal , étranglement dont l'aspect extérieur 

n'est pas sans analogie avec celui qui marque la s i tuation d u pylore. A u 

surplus, tandis que le duodenum possède une p a r o i épaisse, résistante, 

opaque et de teinte claire, l a p a r o i d u rectum est mince, souple est assez 

translucide p o u r laisser v o i r le contenu d u viscère. L a forme générale 

de ce rectum évoque celle d'une allonge de cornue. D è s sa naissance, i l se 

dilate considérablement, p o u r se rétrécir ensuite peu à peu, jusqu'à l 'anus. 

Longeant l a p a r o i ventrale de la partie abdominale d u 2me segment d u o ­

denal, le rectum loge sa di latat ion init iale, d'une part à l ' intérieur de l 'angle 

rentrant, dessiné p a r ce même segment, immédiatement en avant de la i re 

hémacanthe caudale, et, d'autre part, contre la 3me c irconvolut ion duodenale. 

E n conséquence de cette disposit ion, i l semble que l a présence de ce v o l u m i ­

n e u x rectum ne soit pas étrangère à la brusque déviation ventrale de l a 3me 

c i rconvolut ion duodenale. 

L o i n de modeler son trajet sur les c irconvolut ions d u tube digestif , 

l 'artère intestinale ne se r a m i f i e que dans la mesure où ses branches 

s'insinuent entre 2 segments intestinaux, placés l ' u n contre l 'autre. I l s'en 

suit que les diverticules artériels sont distribués a u x divers segments intesti­

n a u x , en toute indépendance des rapports ontogénétiques qui existent entre 

ceux-ci . C'est a insi qu'antérieurement à sa i r e ramif icat ion , le tronc artériel 

i r r i g u e simultanément le 2me et le 4^ segments intest inaux x ) . 

1) A cause de cette disposition, i l est impossible, si l 'on ne dissèque qu'un seul 

i n d i v i d u , de mettre à découvert l'artère intestinale tout entière, sans p r o v o q u e r la 

rupture d'un assez g r a n d n o m b r e de ses diverticules. Effectuée d'après une telle 

dissection, la représentation graphique de la vascularisation intestinale est fatalement 

i m p a r f a i t e (f ig. 25). 
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I l en est de même p o u r l a veine intestinale, dont le trajet longe l 'artère 

concomitante. 

L e foie se divise, vers l 'arrière, en 2 lobes p r i n c i p a u x ; Tun est n a d i r a l 

et l 'autre zénithal. D e beaucoup le plus développé, le lobe n a d i r a l est 

entier. L e lobe zénithal est creusé, dans sa part ie postérieure, d'une profonde 

émargination, dans laquelle se loge l a vésicule bi l ia ire . D e la partie inférieure 

de ce lobe zénithal, procède u n lobe secondaire, de forme allongée, q u i se 

développe de l 'avant vers l 'arrière ; ce lobe secondaire se trouve en contact 

avec la p a r o i dorsale d u 2me segment d u o d e n a l ; sa partie postérieure, qui 

est l ibre, recouvre zénithalement le canal cholédoque et l a presque totalité 

de l a rate. 

L a vésicule b i l ia i re est d ' u n vo lume relativement considérable; elle sur­

plombe le 1er segment duodenal , auquel aboutit le canal cholédoque, à très 

courte distance de l 'étranglement pylorique. 

L a rate s'applique sur l a p a r o i caudo-ventrale de la vésicule bi l ia ire . Cette 

glande endocrine est de forme semi- lent icula ire ; elle est légèrement c o m ­

primée bilatéralement; son côté postérieur est c o n v e x e ; son côté antérieur 

est concave et af fecté d'une dépression dans laquelle s'engage en part ie 

la vésicule b i l ia ire . 

F. — L ' A P P A R E I L E X C R É T E U R E T L ' O R G A N E G É N I T A L F E M E L L E ( f i g . 26 à 2 8 ) . 

Certains auteurs ( A u d i g é , 1910) distinguent le „rein antérieur" et le „rein 

m o y e n " et admettent celui-ci comme comprenant une part ie abdominale 

(„rein m o y e n " proprement d i t ) et une partie caudale („rein c a u d a l " ) . Cette 

dernière subdiv is ion est essentiellement topographique et, p a r conséquent, 

de médiocre intérêt. D'autres ( A l l e n , 1905), parlent d u „rein céphalique" 

et se contentent d u seul vocable „ r e i n " p o u r désigner le r e i n moyen. P a r f o i s 

encore, l 'élément le plus important de l 'apparei l excréteur des Téléostéens 

est appelé „rein somatique". M i e u x vaudrai t „rein a b d o m i n a l " , p a r oppo­

sit ion à „rein céphalique", car le soma, qu'à certains égards l ' o n oppose a u 

germen, n'exclue nul lement la tête. L e re in céphalique o u re in antérieur 

dérivant effectivement d u pronephros embryonnaire et l 'autre re in dérivant 

d u mesonephros, je propose, p o u r le premier , le n o m de rein pronéphrotique 

et, p o u r le second, celui de rein mésonéphrotique. 

L e r e i n pronéphrotique de Typhlachirus lipophthalmus est p a i r ; son rein 

mésonéphrotique est i m pa i r , mais bilobé antérieurement. A v e c les tractus 

conjoncti fs qui les attachent a u x vertèbres — tractus auxquels se surajoute 

la vascularisat ion — les 2 reins pronéphrotiques et la partie bilobée d u re in 

mésonéphrotique forment ensemble u n col l ier longitudinalement ovalaire , 
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F i g . 26. — A p p a r e i l génito­urinaire, en vue nadirale. ovn, ovaire n a d i r a l ; r, r e i n ; 

ν u, vessie urinaire. 

à rintérieur duquel passent les 2 muscles rétracteurs d o r s a u x des arcs 

b r a n c h i a u x (retractores dorsales arcuum branchialium musculi), muscles 

q u i s'insèrent sur le 1er arc hémal (vertèbre a 5). 

L e s reins pronéphrotiques se présentent sous l 'aspect de 2 masses al lon­

gées, grossièrement granuleuses, d'un n o i r olivâtre (en alcool) et q u i ne 

sont que trop aisément dissociables. C h a c u n d 'eux se situe en avant de l ' u n 

des 2 lobes antérieurs d u r e i n mésonéphrotique, mais se prolonge contre le 

côté ventra l de chaque lobe. 

L e r e i n mésonéphrotique est d ' u n b r u n assez c l a i r ; sa surface est très 

f inement granuleuse, presque lisse. 

A u niveau de l a commissure des lobes antérieurs, le lobe n a d i r a l émet u n 

court prolongement, à p r o f i l t r iangula ire et dont l 'extrémité acutangulaire 

s'oriente caudalement. 

E n arrière d u r e i n pronéphrotique zénithal, le lobe concomitant d u r e i n 

mésonéphrotique est creusé, sur son côté ventro­mésal, d'une dépression 

longitudinale, distinctement divisée en alvéoles, dont o n peut compter 3, 

q u i sont disposées les unes à l a suite des autres. L e côté mésal de cette 

dépression est longé par 2 vaisseaux accolés l ' u n à l 'autre et q u i ont été 
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F i g . 27. — a R e i n et vessie urinaire, isolés et vus d u côté zénithal, ur, uretère; urt, 

urèthre ; vu a, vue, p o r t i o n abdominale et p o r t i o n caudale de l a vessie u r i n a i r e ; 

ν sp, veine ovarienne (sectionnée). — b R e i n , v u par son côté cœliaque, côté q u i 

ne peut être exposé en entier, sans que l 'organe ait subi une certaine torsion et q u ' i l 

soit artificiellement maintenu dans u n même plan. Seul, le rein mésonéphrotique rmn 

a p u être intégralement conservé. L e rein pronéphrotique (céphalique) droit , contigu a u 

lobe antérieur zénithal / d d u rein mésonéphrotique, est entièrement détruit. D u rein 

pronéphrotique gauche, i l ne subsiste qu'un fragment, r pn s, accolé à l a face ventrale 

d u lobe mésonéphrotique. m, recessus des 2 muscles rétracteurs des arcs b r a n c h i a u x ; 

ur, uretère ; ν sp, veine ovarienne. 

accidentellement sectionnés au cours de l a dissection. J e pense que T u n d'eux 

n'est autre que l a veine cardinale postérieure droite (zénithale) . 

L a masse principale d u re in mésonéphrotique est très allongée, compara­

tivement à son p r o p r e diamètre; elle prolonge directement le lobe zénithal 

et s'étend sur le côté zénithal des hémacanthes abdominales. E n vue latérale, 
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son côté cœliaque (ventral , en majeure part ie) est subrectil igne, à p a r t i r de 

l a commissure des lobes antérieurs; à proximité de la i re vertèbre caudale, 

i l s ' incurve largement en direct ion ventrale. C e côté cœliaque est en forme 

de large gouttière. L e côté dorsal est tect i forme et grosso modo recti l igne, 

jusqu'à proximité immédiate de la i r e hémacanthe caudale, dessinant en ce 

point u n angle obtus, mais bien marqué, q u i délimite u n côté caudal , creusé 

lui­même d'une gouttière embrassant l 'hémacanthe caudale. L'extrémité 

postérieure d u r e i n mésonéphrotique s'oriente donc ventralement, sans 

toutefois dépasser, o u seulement fort peu, le niveau d u 2me segment duo­

F i g . 28. — a E x t r é m i t é postérieure d u rein, en vue zénithale. L a ligne pointillée 

m a r q u e l a place occupée par l'hémacanthe de la i r e vertèbre caudale (en haut) et 

p a r l'érisme proctoptérygien (en bas) ; ov z, ovaire zénithal ; ur, uretère ; ν s, veine 

ovarienne. — b E x t r é m i t é postérieure d u rein, en vue caudale, pour montrer la dépres­

s i o n qu'y creusent l'hémacanthe et l'érisme, contre quoi s'applique cette partie d u 

viscère, ur, uretère ; ν s, veine ovarienne. 

dénal. A cette e x t r é m i t é p o s t é r i e u r e de l ' o r g a n e , les 2 b o r d s de l a 

g o u t t i è r e c r e u s é e dans s o n côté c a u d a l f o r m e n t , l ' u n et l ' a u t r e , u n a n g l e 

obtus avec le côté cœliaque. P a r rapport à l 'hémacanthe caudale, l ' u n de 

ces 2 angles est n a d i r a l et l 'autre zénithal. E n t r e des deux angles, le 

f o n d de la gouttière se termine p a r une troncature transversale. 

Procédant de l 'extrémité de l a veine caudale, l a veine porte rénale 

descend dans l'espace compris entre l a dernière hémacanthe abdominale et 

celle de l ' in i t ia le caudale; elle pénètre dans le re in mésonéphrotique, 
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immédiatement en avant de Tangle dorso-caudal de c e l u i - c i ; Taditus, i n ­

visible d u côté zénithal, est placé sur la face gauche d u re in , face appliquée 

contre les hémacanthes abdominales. 

L ' a n g l e n a d i r a l de Textrémité postérieure d u r e i n donne naisance à Ture-

tère, qui descend le l o n g de l 'érisme proctoptérygien et q u i se déverse dans 

la vessie ur inaire , placée sur le côté nadira l des axonostes proctoptérygiens, 

au-dessous de Tovaire n a d i r a l . 

U n e veine ovarienne nait de la p a r o i dorsale de la moitié antérieure de 

Tovaire zénithal à maturité et, courant en droite ligne sur le côté zénithal 

des hémacanthes caudales, se dir ige obliquement, de bas en haut et d'arrière 

en avant, p o u r se déverser dans le re in , à l 'angle zénithal de Textrémité 

postérieure de cet organe. I l s'en suit que Taditus de cette veine ovarienne 

est grosso modo symétrique de l 'or ig ine de l'uretère. J e n 'ai p u déceler 

l 'existence d 'un veine procédant de Tovaire n a d i r a l . 

Sans a v o i r eu le l o i s i r de les rechercher spécialement, j ' a i constaté la 

présence de corps suprarénaux, situés en avant des reins pronéphrotiques 

et inclus dans les tractus conjoncti fs , à ra ison d'au moins 2 corps supraré­

n a u x en avant de chaque re in . U n autre a été trouvé en arrière d u re in 

pronéphrotique zénithal, à l ' intérieur de la gouttière creusée dans le côté 

ventral d u lobe concomitant d u re in mésonéphrotique. 

L a vessie u r i n a i r e est très allongée. L'uretère s'y déverse à peu de distance 

en avant d u dernier tiers de sa longueur. I l s'en suit que cette vessie se divise 

en 2 part ies : une partie posturetérale et une partie préuretérale. L a partie 

posturetérale forme une cul-de-sac (fundus) conique, inclus tout entier 

dans la région caudale d u corps. L a vessie préuretérale appartient exclusive­

ment à la région abdominale ; elle est beaucoup plus longue et u n peu plus 

volumineuse que le fundus posturetéral ; son extrémité antérieure donne 

naissance à u n urèthre court, qu i s 'ouvre f inalement au sommet de la 

papil le ur inaire . 
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L & G E N D E D E L A P L A N C H E . 

Typhlachirus lipophlhahmis ( J a n o s ) . 

Radiographie . 
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