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en arricre du canal médullaire et contribuent & former les muscles de’s gouttiéres verte-
Dbrales et-peut-étre la pean du dos. Elles s'accroissent en ontre du cote ventral (fig. 396,
E, 18) dans 1'épaisseur des lames cutances (voy. plus bas) et constiluent les museles in-
tercostaux et les muscles abdominaux; elles prennent part, en outre, probablement 4
la formation des extrémités.

b) Protoveriébres proprenent dites — Ces protovertebres ou préuertébr?s s'ac-
croissent autour du canal médullaire et de la corde dorsale en méme temps qu C]l!:-“,s se
soudent tontes entre elles, et engainent complétement ces deux organes ‘de fagfm_ a re-
présenter un double canal (en 8 de chiffre), dont la partie commune est 131tex’methmre a
1a corde dorsale et an canal médullaire. Le canal ventral constitue la gaine externe de
la corde, et représenté Pébauche des corps et des disques des vm‘tfabres.futures; Ie}cana.l
dorsal (membrane réunissante supérieyre) entoure _ie canal 1'ned‘ullan’e et représente
les futurs arcs vertébranx avec leurs ligaments, ainsi que les raclues _des nerfs. L.y a
done A ce moment une colonne vertébrale complete membr_aneuse, mais sans tr:}ca de
Jivision ou de vertebres distinctes. Cette segmentation se fait plus tard (voy. dévelop-
pement du rachis), ainsi que la formation des racines nerveuses, et en meme temps les
lames protovertébrales gaccroissent du coté ventral en dedan.s des lames musculaires
pour constituer les ares costaux (edtes et cartilages), les nerfs mh_ercostaux et probabl_e—
ynent une partie des extrémités. A ce.moment ces lames protovertébrales se sont soudees
aux lames musculaires et aux lames latérales.

2°Développement des lames latérales

Les lames latérales (fig. 397, B, 11) se séparent, sauf a la téte, des ]am‘es vertébi:ales
¢l se divisent bientot en deux feuillets : I'un interne, Inm‘e ﬁbroffmesiz?u.z?e (fig. 397,
C, 15) ; Pautre externe, lame cutanée (16), réun‘lsl du coté de la ligne médiane par une
partie intermédiaive ou lame mvyenne. La cavite comprise entre ces deux .ieuﬂlets,
cavitd plewro-péritonéale ou cezlome. (p), constituera plus tard en grande partie la ea-
vité du péritoine. Aprés cette division en deux feuillets, les lames latea'f{les ne tardent pas
4 se souder de nouveau avec les lames vertébrales (fig. 369, D). Nous allons suivre
successivement ’évolution de ces différents feuvillets.

a) Lame fibro-intestinale ou splanchno-pleure. — Cette la‘nrm, qui‘ tapisse imme-
diatement 1a face interne du fenillet interrie du blastoderme, ne s’étend d’abord que fres
peu au dela de T'aire embryonnaire (fig. 397, G, 15); puis, a mesure que ’la gouttiere
intestinale se forme, elle s’étend de plus en plus en dépassant les limites de I'embryon et
forme bientotun revétement fibreus complet autour de intestin et autour de la vésicule
ombilicale {fig. 397, E, F, &), feuillet dans lequel se dévelqppen!; des valsseffux:.']jllle se
comporte de méme avec la vésicule allantoide qu'elle contribue a former pmmltnerlne_z?t
(voy. Allantoide) et autour de laquelle elle constitue une enveloppe vasculali

(fig. 398, D). Uette enveloppe prend bientot un développement considérable (E), sap-.

plique (13, 14) & la face interne de la vésicule séreuse (2), forme le Teuillet v.as(:Lf!mre
interne du chorion sécondaire (F, 15) et s’hypertrophie au point de contact de 'ceuf avec
la matvice ponr constituer le placenta foetal (G, 20).

b) Lames cutanées ou somato—pleure. — Elles se comporte différemment du edte
dorsal et du coté ventral de 'embryon. e

Du coté dorsal, elles vont a la rencontre I'une de I'autre entre les lames épidermi=
ques et les lames musculaires, et forment le derme du dos en se soudant sur la l;ge
médiane.

Du coté ventral, elles se divisent en deux feuillets (fig. 397, F, 19, 20), entre Tes-
quels viennent s'interposer les prolongements des lames muscalaires ( iﬁ) et des pmfi‘
vertébres qui constituent les muscles intercostaux, les cdtes et _les nerfs mtercostalllé
Le feuillet externe (19) constituerale derme du trone, lo feuillet interne (20) formera
fenillet pariétal du péritoine.
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Leslames cutances, une fois arrivées & Fouverture ombilicale, ne se terminent pas a
cefte ouverture, mais se prolongent en dehors de 'embryon ponr tapisser toute la face
externe de T'amnios, dont elles constituent le feuillet fibrenx (fig. 397, F, G): mais elles
ne partieipent pas & la formation de la vésicule séreuse, qui est purement épithéliale.

¢) Lames moyennes ou mésentériques. — Ces lames, aprés s'étre soudées sur la ligne
mediane, enveloppent la corde dorsale et contribuent a la production du corps de Wollfl,
del’aorte, des veines cardinales, etc , et surtout du mésentére (fig. 397, F, 20) :

3°Développement des lames céphaligues

Dans la partie céphalique de I'ire embryonnaive qui constitue la moitié de la Iongteut
de cette aire, les lames latérales restent soudées aux lames vertébrales pour constituer
les lames céphaliques, et il n’y a pas non plus de segmentation de ces lames et par suite
de protovertebres.

Ces lawes céphaliques se recourbent en dedans comme toute Uextrémité cephalique de
Pembryon, et contribuent & former les parois du cul-de-sac intestinal antérieur ou de
la cavité*céphalo-intestinale, Cette cavité eéphalo-intestinale se divise en deux parties :
une partie antérieure ou pharyngienne, et une partie postérieure ou eesophagienne.

La cavité pharyngienne se met plustard en communication avec Uextérienr, d’abord
par I'ouverture huccale (fig. 398, D), puis par les fentes pharyngiennes, et la partie des
lames céphaliques, qui contribue a former sa paroi antérieure (lames pharyngiennes),
s'épaissit pour former les arcs pharyngiens qui limitent ces fentes.

La cavité wsophagicnne présente bientdt dans I'épaisseur de sa paroi ventrale une di-
vision des lames céphaliques, division qui aboutit & la formation d’ne cavité, eavité car-
diaque (fig. 393, B, 9), communiquant avec la cavité pleugo-péritonéale et dans laquelle
se formera le cceur.

Du ¢olé dorsal, la partie moyenne des laines céphaliques (analogue des protoverte-
bres) enveloppe la partie antérieure du canal médullaive on les vésicules ceérébrales
(membrane reunissante supéricure) et se divise en deux feuillets : un feuillet externe

qui constitue le derme du crane, un feuillet interne qui forme la capsule cranienne
membranense.

S1I — Vesicule ombilicale

-Chcz les mammiféres et surtout chez I'’homme, Ia vésicule ombilicale ne joue quun”
role transitoire et beaucoup moins important que chez les viseaux et les reptiles. Formee
Fl‘abord par toute la partie extraembryonnaire du feuillet interne da blastoderme (fig.
398, B, C, 0), elle se compose alors d'une seule membrane de nature épithéliale (2),
doublée, dans la région de la iache embryonnaire seulement (fig. 398, B, 3), par une
lamelle fibreuse vasculaire dépendant du fenillet blastodermique moyen (lame fibro-in-
testinale). Peu & peu cette lame fibro-intestinale s'étend de plus en plus (fig. 398, G, 3)
et finit enfin par entourer complétement la vésicule ombilicale (D). A ce moment (qua-
lrieme 4 cinquiéme seinaine) elle a acquis son entier développement, a une grosseur de
0,041 & 0m,013, et se compose de deux tuniques : une tunique externe, fibreuse, vas-
culaire, une interne épithéliale. A la vésicule ombilicale correspond une premiere forme
de circulation (voy. plus bas), et les vaisseaux qu'elle possade, wvaisseaux omphalo-
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ssentériques, absorbent les matériaux provenant de la partie extraembryonnaire du
mesente s, absorbe

- 5 7 i ili ‘intestin it on-
m]i]éu:anal de communication de la vésicule ombilicale et de Vintestin, conduit om

: 5 sétrecit peu a peu, et fini
2 J abord trés large, s'allonge et se retreci | )
o-mésentérique, dabord trés large, o 58k  -pelef I
;r.;aké'(::lz par ia'cobliqtér(,'r complétement et par se réduire a un fin pedic :
(fiz. 398). : .
Le role physiologique .
sixiéme semaine, cest-a-dire

de la veésicule ombilicale est I;eru?iné vers I‘a cinquiémp‘ ou
au moment ou parait 1'aﬂant?1f:lc et ou lli?mlu‘ycin p:ebrllcl
Jehors de lui les matérianx de nutrition. Cependfmt la V(;’Slclll{.i mn‘}ln.lmule ef-;tn\g:o:3 ;
‘\321: Lleot;uati‘iiemc et le einquieme 1!1!015,' éporL[u]e. ()u1 jlllignn i;u-%l~ub(|§m];lﬂi (cllu:u pfacema
Jm.010; elle est alors situe entre ‘amnios et le chorion, S ot
Eﬁig"i}lggs?";_}, 0), et présente un COuh-!.n'u\ hqt“m:f,éc--}?tll:‘o' lt;\tmllm;:ﬁ;fhr;gﬁz ;fogl:lnr;elznlu 2
e mef}ﬂ_}l‘ﬂ‘mf c;t?ll?r?tef}};iﬁeg:eé11:rzsxf:iLllllfi)l:iili,eésc\=atslcula[ilres.-Scn pédicule est encore .\‘isibie
ql_l*i'itgleloés . :iis:;:ux l’}miJhﬂ10‘1]lé50nlé'l'iqu€‘S. A la fin de la grossesse, ei}ﬁl ;11.? E}luf
a‘ecﬂh\ﬁs()ozsé (;m 006,‘ se trouve alors en dedan's dn plac\en?:a,ﬂ est ;s;;{ aD';:.a?naitz
;l‘gfnnio’s et couii(:nt dans son intérieur de la graisse et des sels (Schultze).
son pédicule a alors complélement disparu.

S II — Enveloppes de l'ccut

i e de trois : une interne, l'amnios; uné
3 g t an nombre de frois : U 5 i :
< enveloppes de Peeuf son L ik e R
‘[‘? nne, le ?imlion: une externe, la caduque. Les deux [chmlelz. ztapp; r_Leemmﬁa_
inﬁl‘vo; la dernidre a l'utérus. Le chorion et la cadt_!que se soudent e : cou:muer
'1E ent .can;idérablement dans de point d'insertion de lcmllt ?m"; la nlaimrzséll}zu 23 C;rdon
G . i elati stus et la e, U 5
iculi met en relation le feetu
harticulier, le placenta, qui o fostus of Bipitee: Dl oo
5 ?gansr}mbﬂical ;attac}w le feetus au placenta. Nous décrirons r.-ucr_:{i::{q’»e;nm -
- : 3 ) % sre dans s
ci?:erses parties {)uis nous traiterons du développement de P'ccuf considere
O Sy

ensemble.
1. MEMBRANB INTERNE DE L'®@UF, — AMNIOS

e 3 mer dans le cours de la deuxiéme semaine de la t"agm}
'I-!&Hlﬂiﬂs e o E‘BGSC;:} f‘;lln:slt 3?;?0115 Lé{;l:;istement colle a 1'emin-yc3u Lrt stﬂapare
o 4 hfl‘i‘t .l(~p 1 \-e;'-i::ule séreuse par un liquide albumineux ; mais bientot du
i‘_‘»‘ l'ad(:aceea::]ig ?il:‘.‘:‘?f i:l.s‘ ;'accumlule entre 1'embryon et 'amnios, lan;hs qucelc‘]p'i;;ig:gt:
. Gt i : ‘amnios forme '3 une ‘ve
a!l(]l;lllmi;lenx extraamniotique disparait peu a pou.‘L- 1mn1i0= [mm,:{ ja(:c ;:) 1: e
mince remplie de liquide, dans lequel_ nage 1'01131)1‘3 on,“ ‘-e,-:z"..lu e Tq m.mmp Shgile
3 la face interne du chorion (fin du troisieme mf)%s), et se prolonge 0,016 22 S
ii : agjn ombilical pour se continuer a I'ombilic avec la peau des parois ventra
e cor E
Lo ; 3 : couche interme, épithéliale, continua=
2 3 : <a de denx couches : 1° une couche 3 €[ ¢ :
tio:Ll' 3:11;1 ?fggiszl;(jzllgl-t;nlg et formée par une couche Si[l.lple de cf*lluilii]f:é\:zui;it;:&;f):
20 une couche externe fibreuse, continughon des htmei-cﬁ@le‘ehza{& i el b bired
qui contient des cellules pales, étoilées, a noyau, nt.ulm: es O?S'i“;mx .;ﬁ Alufes i
formes musculaires. L'amnios ne confient a aucune f{p?ilue ni ‘{:];}';;eg i s
contractile chez les oiseaux et probablement aussi ch‘e/._ 1..3_?11511111111 ; : sl
018 de I'amnios est un phénomene de mull.fplsca_uon cellu .anc,? 1 il
= 01559}‘“?;;‘; oissement d’nne feunille, et non un phénoméne mécanique d’eny eloppem
exemple "olsse ! :
2 TyoI. . Sy = . s
del{:ﬁ;j;u}ide de Uamnios augmente juaqula_uii cxinc%::;zzl.e ;L;mif}zizﬁ]:u;nnz (iil{: 509
1 7 3 s dlogra z 5
5193?9, U:oa::=§<3u asneh:-zdiiu; ?3:3;;1311195{;)“ g;;mgmes. C’est un liquide alealin, Ogitz;e (iﬁz‘
:::niiégdaus le premier mois et qui, dans Leuf alt‘e!‘{ﬂ? Cf:;lle‘“"oi \E’Ot‘:_‘o:ve 9o Val-
tidres solides. Tl a & peu prés la composition du serum du sang; y
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bumine, de I'urée et des traces de sucre (du moins chez les herbivores). D'abord trans-
pavent, il se (rouble ensuite par la présence de lamelles ¢pidermiques détachées du
corps de lembryon ; son poids spéciflque est de 1007 2 1014 grammes. Il est séerété par
les vaisseaux des enveloppes de l'ceuf et spécialement de ‘la caduque vraie et par le
feetus (peau et reins). 11 protége le feetus et le cordon,

Il. MEMBRAXE MOYENNE, — CHORION

On appelle clorion Penveloppe fetale la plus externe de 'ceuf. Comme a cetfe en-
veloppe vient s'ajouter une enveloppe plus extérieure constituce par la muquense uté-
rine, le chorion ne forme plus sur un ceuf 4 un certain degré de développement que la
membrane moyenne,

On distingue dans le cours du développement de I'ceuf deux chorions

le. chorign
primitif et le chorion secondaire.

Lo Chorion primitif. — Ce chorion, conslitué par la membrane vitelline (fig. 398, 1),
couvert de fines villosités amorphes, n’a qu'une existence éphémeére et a complétement
disparu le quinzieme jour pour faire place au chorion secondaire.

2¢ Chorion secondaire, —Celui-ci, & I'dtat complet, se compos
un externe épithélial, constitué par la vésicule séreuse (fig. 398, 2); un interne vascu-
laire, constitué par la partie fibreuse de I'allantoide (fig. 398, 13, 14, 15)

La formation de la vésicule séreuse a 8té vue avee I'amnios. :

I allantoide parait dés que 'amnios est complétement formé (fin de la deusiéme et
troisieme semaine). D’aprés Remak, 1'allantoide paraitrait d’abord comme un bourgeon
solide dans la paroi antérieure de la cavité pelvi-intestinale et aux dépens du feuillet
moyen du blastoderme; dans ce bourgeon plein s'enfoncerait, en le déprimant comme un
doigt de gant, un cul-de-sac du fenillet blaslodermique interne. La vésicule allantoide
(fig. 308, al), ainsi constituée par ses deux feuillets épithélial et vasculaire, s'agrandit
peu a peu (fig. 398, D, E), & mesure que la vésicule ombilicale diminue. Quand 1'al-

lantoide est arrivée au contact de la face interne de la vésicule séreuse (E), ses deux
luniques ne suivent pas la méme évol

ution. Sa partie épithéliale, vésicule allantoide
proprement dite, s'atrophie rapidement et a presque disparu dans le cours du second
mois. Sa partie vasculaire, an contraire, continue  se developper, s’applique peu a peu
sur toute la face interne dela vésicule séreuse qu'elle sépare alors de 'amnios (fig. 398,

£, F, 13, 14, 15), et envoic des vamifications vasculaires dans les villosités du
chorion. ;

e de deux feuillets :

A la cinquiéme semaine, le chorion est vasculaire dans toute son etendue; mais bientct
(vers le troisiéme mois) commence la formation du placenta foetal. Les vaisseaux dispa-
raissent peu a peu et les villosités du chorion s'atrophient, sauf dans un point de I'ceuf,
qui répond au coté ventral de I'embryon, ol les vaisseaux et les villosités s’hypertre-
phient considérablement pour constituer le placenta feetal. Au milien de la grossesse le

chorion forme déja une membrane minee, trazsparente, qui se divise en deux parties :
le chorion touffu ou place

nia feetal el le chorion lisse, dépourvu de vaisseaux et dont
les villosités sont trés fines ot trés clair-semées.

Le liguide de Uallantoide est alcalin et contient 1 pour 100 et plus tard 4 &4 5 pour
100 de matiéres solides. On y trouve de I'acide urique, de I'urée, de I'allantoine, du su-
cre et des sels. Son poids spécifique, d’abord de 1008 grammes, est ensuite de 1025
grammes, Il se rapproche par certains points de I'urine, et provient en partie des corps
de Wolff.

11I. MEMBRANE EXTERNE pE L' Eup. — CADUQUE

La muqueuse utérine subit pendant Ia grosss
aboutissent a Ia formation de enveloppe la plus externe de Feeuf on cadugque. Avant

méme I'arrivée de I'eeuf dans I'utérus, elle devient molle, rouge, tumefiée et se délimite
wieux de la couche museulaire sous-jacente.

sse des modifications importantes, qui

Beaunis 8T Boucsarp. 62
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Iiceuf, une fois arrivé dans Putérus, s'engage dans un des replis de la mugueuse
celle-¢i s’hypertrophie circulairement autour de D'ceuf et finit bientot par I'envelopper
complétement, comme des bourgeons charnus enveloppent un pois a4 cautere. La mu-
queuse qui tapisse la cavité du corps a re¢u le nom de caduque vraie (fig. 398, G, 21),
<auf au niveau de linsertion de I'ceuf ot elle contribue, sous le nom de sérotine (22), ala
formation du placenta; la partie qui s'est hypertrophiée et enveloppe immediatement
Poouf est la cadugue réfléchie (23). La sérotine sera étudiée avec le placenta.

La muqueuse du col ne prend pas part & Thypertrophie de la muqueuse utérine, et
la caduque vraie se continue en S'amincissant avec la mugqueuse du col et des trompes.
Jusqu’an quatriéme mois Ywaf ne remplit pas toute la cavité de l'utérus, et il reste en-
tre la caduque réfiéchie et la caduque vyraie un espace libre rempli de mucus (hydro-

périone de Breschet), communiquant avec la cavité du col et avee les trompes (fig. 398,

G). Le col méme -est rempli par un bouchon ‘de mueus, produit de séerétion des

glandes. )
Au troisieme mois, la caduque yraie a une épaisseur de 0,005 a 0m 006 et forme i

peu prés le tiers de Vépaisseur totale de utérus; puis elle diminue peu a peu d’épais-
seur et au quatriéme mois, ellen’a guére plus de 07,004, A mesure que I'ceuf augmente
de volume, les deux caduques <amincissent de plus en plus; l'espace qui existait entre
elles disparait peu a peu, ct enfin au cinquiéme ou sixiéme mois elles commencent a s¢
souder, ¢t a la fin de la grossesse elles ne forment plus qu'une seule membrane mince,
jaunatre, qui constitue Penveloppe la plus externe de I'ceuf.

Structure. — 1° Caduguerraie. — L’hypertrophie de la muqueuse utérine est Liee
& des modifications essentielles dans sa structure; son épithélinm vibratile disparait pour
élium pavimenteux (Robin). On trouve dans son tissu une {rés

faire place a un épith
grande quantité de cellules fusiformes, de grosses cellules arrondies a noyau (cellules

caduques de Friedlander) et des cellules lymphoides.

Les vaisseaux et surtout les veines y prennent un développement considérable. Enfin
les glandes s’hypertrophient; Jeurs tubes s'enroulentsur eus-mémes, et les orifices glan-
dulaires beaucoup plus larges donnent 4 toute la surface de la muqueuse l'aspect d’un
crible. Puis pena peu, a mesure quelle ’amincit pour se souder a la caduque véfléchie,
elle devient de moins en moins vasculaire, et a la fin de la grossesse elle ne contient
plus qu'une trés petite quantité de vaisseaux et est a peu prés exclusivement formée par
du tissn fibreus. La régénération de la nouvelle mugueuse utérine commence déja dans
le cours de la grossesse (Robin).

20 Cadugue réfiéchie. — Sa face interne {omenteuse est soudée avec le chorion; sa
face externme ou utérine, au contraire, est lisse et ne présente pas l'aspect criblé de la
caduque vraie. Elle a, du reste, la méme structure que cette derniére; sculement, dés
le troisiéme Inois, elle ne contient plus de vaisseaus.

IV.. PLAGEXNTA

Le placenta constitue Torgane d'union entre la meére et le foetus en méme temps qué
I'organe de nutrition de ce dernier. 11 se compose de deux parties @ une partie mater-
nelle, placenia maternel, formée par la caduque utérine (sérotine), et une partie foe-
tale, par le chorion (chorion touffu). 1l a la forme d'un disque aplati, dont la face
convexe adhére a la paroi utérine, dont la face concave, lisse, tapissée par 1"amnios,
Jdonne insertion au cordon ombilical, et dont les bords se continuent avec le chorion.
Iinsertion du placenta se fait ordinairement au fond de Putérus, prés de Torifice d'une
des trompes. Son tissu est mou, spongieus, vasculaire, trés déchirable. Son diamétre,
de 0m,10 20,12 vers le milieu de la grossesse, atteint a la fin 0,18 4 0=,20. Son épais-
cour est alors de 0m,013 a 02,018 ason centre. Sa séparation en deux parties, placenta
maternel et placenta feetal, ne peutse faire que dans les premiers temps; a partir du o¢
mois, toute séparation de ses deus parties est impossible.
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; B centa felal. (fig :
développent peu a d. (fig. 398, G, 20). — Les villosits
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A partir de cette ¢poque, les dimensions varient avee le volume du feetus et surtout
avec la quantité du liquide ammniotique, et ces variations se font dans des limites trop
étendues pour qu’on puisse donner des mesures précises.

On n'a pas encore pu étudier I'uf humain pendant la premiére semaine de Ia gros-
sesse; les deux ceufs les plus jeunes ont été observés par A. Thomson 1. Le premier
(fig, 401) avait douze & treize jours, et gonchorion était couvert de fines villosités. Dans
I'intérieur du chorion se trouvait la vésicule blastodermique, sur laquelle existait en un
point un embryon de 0™, 002 de longueur, attaché
parsa partie dorsale a la face interne du chorion,
ce qui indique 'existence de I'amnios et de 1a vési-
cule sérense. Il n'y avait pas trace de vésicula
ombilicale, d'intestin ni d’allantoide.

Le deuxiéme (fiz. 402 et 403) avait 0m,013 de
longueur et pouvait étre considéré comme arrivé
au quinzieme jour. Majs cet ceuf n'était pas tout
a fait normal. L'embryvon (fig. 203) n'était pas
beaucoup plus avaneé que celui de I'ceuf précé-
dent et avait évidemment ¢ié arrété dans son déve-
loppement.

L'ceuf le plus jeune aprés ces deux ceufs est
celui quia été décrit et figure par Coste (fig. 463).
I avait environ quinze a dix-hwt jours et mesu-
rait 0m,013 de longueur. Il était convert de fines
villosités; Ja vésicule ombilicale (fig. 403), d'une
grandeur de 0w,0028, communiquait largement
avee l'intestin ; a I'extrémité postérieure du corps, I'aliantoide (5) s'unissait par un large
pédicule avec Iiutestin et se perdait de I'antre coté sur la face interne du cho-
rion (4). Ces deux vésicules présentaient des vaisscaux. L’amnios n'élait pas encore
ferme.

Les ceufs de Ja troisieme et de lagnatriéme semaine, dans lcsquels on observe I'état
pédiculé de la vésicule ombilicale et la fermeture de 'amnios, ont été observis assez
fréquemment. Les fiz. 404 et 405 représentent 'une un ceuf de trois semaines,
Pautre un ceuf de quatre semaines, et peuvent en donner une idée sans autre expli-
cation.

£3
Fic. 405. — Embryon humain de la
qualriéme semaine )

) Reicherl a décrit un ceuf plus jeune, mais quine parait pas tout a fait normal,

(*)1) Amnios, enlevé dans une certaine étendue dans la région dorsale. — 2) Vésicule ombilicale. —
%) Conduit omphalo-mésentérique, — 4) Bourgeon masillaire inférieur du premier arc pharyngien. —
o) Bourgeon maxiliaire supérieur du méme are. — 6) Deuxiéme are pharyngien, — 7) Troisieme. — €)
Yuatridme arc pharyngien. — 9) (Eil. — 10) Vésienle auditive primitive. — 11) Extrémité antéiienre.
— 12) Extrémité postérienre. — 43) Cordon ombilical avec une trés courte gaire de I'amnios. — 1%)
Ceur. — 45) Foie. — (IVaprés Thomson.)




