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ame mode de formation que les autres ghlm_des' cutanées.
i isié is par un bourgeon épithélial plein,
Sas premiers vestiges paraissent au troisieme mois p o
ek tdé la COLC:Che de Malpighi et d'ol partent des bourgeons seco_r.u;t u ]?Qrté t
Sfoven'incomme des ravons antour du bourgeon central primitif. Jusqu'a la p :
ISPOS’E" = ~ - A = T
développement de la glande est & peu prés arrete;
un accroissement rapide, qui atteint son maximum a ke
de Ia lactation. Les acini, qui étaient & peine formes et en tres p dgbpe &
‘ T . S 5 55 : s
e‘nzrt: se produisent en tres grande quantité et s ento;n e}nt d ;1lne mla agini pé}rcismut
o ' if ri lex plasmatiques. Apres la lactation, les ac s :
: nnectif riche en cellules plas ques Apres 14, : sl pert
1155_‘1 Zgns géeréter, pour reprendre toute leur activite a la Iactatuim 3111:\?;1;& femn;e
;l:l'm: de retour Lo:jxte la glande subit une régression af-:-ophlque,et; 1‘czt“r o glomle;
'Iage reste plu; que les canaux glandulaires et du fissu connectif : tous les
iln §

glandulaires et les acini ont disparu.

La glande mammaire a lexm

i ce moment, chez la femme, elle subit
a I'époque de la grossesse et surtout

ARTICLE 1V — APPARELL CIRCULATOIRE

1 . ‘e « fo I’ on
civculation, on peut admetire quatre périodes : ialel‘x‘lbt‘.)‘o-
' ent pas de sang ; 2° premiere
irenlation ou circulation

Au point de vue de la _ S

et ses pannexes ne possédent pas de vaisseaux el ne regoiv :
Al 1H .. 30

circulation ou circulation de la vésicule ombilicale; 3° seconde ¢

Fic. 431. — Premiére circulation (7).

i i ir i ire. Les formes de transi-
4o troisiéme circulation ou circulation pulmonaire

placentail'e; sseaux, conduizent graduellcmeut a ces

tion, lides au développement du cceur et des vai
s

oté ve . — 1) Sinus ter-

i H / apin : I'e ron est vu parle cdté ventral g s fer

‘) Al i se d'un embryon de lapin : Vembryon es L p = —
e gel:m:lfl\am halo-mésentériqgue. — 3) Sa branche poslerieure. — 4) Geeur, Ellj_}‘l incu |:-r-s 2
Sl braies postérieures — 6) Artéres omphalo-mésenteriques. =

5 imitives teres verte!
— 5] Aorles primitives ou art sbral el
7) Vesicules oculaires primitives. — (D'aprées Bischoff.
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{rois types de circulation. Nous étudierons d’abord la premiére circulation, puis le dé-
veloppement du ceeur et des vaisseaux ot los formes de transition qui en résultent pour
Pappareil circulatoire, enfin la seconde cireulation (fig. 431) et les modifications qu’elle
subit ala naissance pour produire la eirculation pulmonaire,

§I. — Premiére circulation ou circulation de la vésicule
ombilicale

La premiére circulation est extra-embryonnaire et présente ceci de particulier que
le cceur forme un tube simple et que I'embryon méme ne contient pas de ramifications
vasculaires. Elle parait vers le quinziéme Jour et ne dure que trés peu de temps chez
'homme; a la cinquitme semaine elle a déja presque disparu pour faire place a la~
circulation placentaire.

De la partie supérieure du cceur, incurvé en S i colte époque, naissent deux aitéres,
les deux premiers arcs aortigues, qui montent d’abord un peu, puis redescendent dans
les parois de la cavité céphalo-intestinale en avant des protovertébres et se réunissent
bientot en un trone simple, aorte impaire (fig. 431).

Cette aorte impaire, aprés un trés court trajet, donne deux branches paralléles (5),
arieres vertebiales postéricures ou aortes primitives, qui marchent jusqu'a Lestrémité
caudale de I'embryon de chaque coté de la corde dorsale. Ces artores donnent chacunc
fquatre ou cinq branches, ariénes omphalo-mésentérigues (6), qui sorlent de I'embryon
sans &'y distribuer et se rendent daus I'aive germinative, ol elles forment, avec la
lerminaison des deux artéres vertébrales pestérieures qui sortent aussi de I'embryon,
un réseau serré superficiel. Ce résean vient aboulir 4 un résean veineus a mailles
larges, limité par une veine, veine ou sinus terminal (1), qui occupe toute la péri-
phérie de I'aire germinative, sauf au niveau de la pavi# céphalique de I'embryon, La
elle se1ecourbe (2) vers la téte de I'embryon, se réunit 4 une autre veine (3) provenant
de la partie candale du réseau veineux pour former la wveine omphalo-mésentérique,
qui se jette dans I'extrémité inféricure du cosur avee celle du coté opposé. On peut voir
par la figure que la partie moyenne antérieure de I'aire germinalive ne regoit pas du
fout de vaisseaux, et que la partie moyenne postérieure ne posséde que des artéres.
Le véseau vasculaire, d’abord limité a I'aire germinative, s’étend bientdt de plus en plus
¢l couvre alors toule la surface de la vésicule ombilicale, pour s'atrophier ensuile et
disparaitre avee celte vésicule.

8§ II — Ceeur et vaisseaux

Les recherches de Dareste, Hensen, Kélliker, ont montré que le cceur se développe
primitivement par deux moitids symétriques qui s’uniszent sur la ligne médiane, Cetle
phise, méconnue par les observateurs antérieurs, a 61é déerite p. 967. Bientot les deux
endroits plus foneés qui formaient, comme on I'a vu, les ¢hauches des deux moitiés du
ceur, deviennent plus distinetes ef mieux (6 mitées elles font en méme temps une
saillie en forme d'anse daus laquelle on distingue déja ure partie moyenne fusiforme,
une partie postérieure qui recoit Ia veine omphalo-mésenlérique, une partie’ antérieure
Gui e recourbe en dedans ct se continuera avee laorte (bulbe artériel ou aortique).
Ces deux bulbes aortiques se rapprochent de plus en plus etan neuviéme jour (lapin) Ia
soudure des deux moitiés du cceur est compléte et ne laisse plus de (races

A ce moment le coenr représente un tube contenu dans la cavitd cardiaque, 1l est
rectiligne et regoit par son extrémité inférieure le tronc commun des deux veines
omphalo-mésentériques et émet par son extrémité supérieure les deux ares aortiques.
Il présente déja des pulsations avant méme qu'il communique avec les vaisseaux, pulsa-
lions d'abord trés lentes et ircégulieres, qui se régularisent plus tard lorsque la
communication du cceur et des vaisseaux s'est faite, et atteionent chez le poulet gua-
rante par minute.
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; S SRILTIETI
Bieéntot ce tube s’inecurve en S, de f{l{;nr} que la partie arte11ellt‘a‘_](§:i.e?3;.;JCEZ!
<ituée en haut, en avant et a droite, la partie vemeuse en bas', 4.311 3i1 ,er - : ugi- 'mte,.:
Dans ce tube, ainsi incurveé, on voit bientot se pr’oduu_'e deux ehanelen; ;be, zorﬁ o
ceptent trois dilatations : I'antérieure, a 'origine dc? 1'aorte, f{)rmel le ).u o ta0s rl; |“
lda movenne forme la cavité ventriculaire encore .e;mplf}_: ]n- [J(T..‘-‘-iflrl-‘eillde ii-zfli:fg;rﬁej
cavité auriculaire enclre simple et pos:ede dm}x :::l:tj:;ii::g se:::ri ]d (ijl-lt;t'i[;r;
actives des aurienles. Un rétrécissement, canat QuriCutiiie, =t a
:liltf:ﬂjme du ventricule : 1'étranglement qui sépare le f‘entr}culeA (hi l})txlll?lgreaojlt‘gti L;;
recu le nom de détroit de Haller. A ce moment la dula_ta_h‘on \.E‘.l-} 11011;1 : lt.-cu]es
déja un sillon, sillon interventriculaire, trace do_ lla .fhj-l.:mn‘ dc.;;c:ll]zl;se ;znr,l(;;-[e =
En méme temps les rapports changent; la partie _‘\cmeuae,ou aurie e meil‘,
plus en plus en arriere de }aorte, et comme les o
lettes se développent, elles dehm-dent‘a dml_te et a gauche
I'aorte, qui se case dans le creux qu elles mtercepteut]en
avant (fig. 432). Le ventricule gauche_ sembig plus voluz
mineux a Pextérieur et plus arrondi (11) et parait se
continueravec I'oreillette gauche (9); le \'{>11Fr1cule droit,
au contraire, est plus petit (10) et se continue avec le
bulbe de I'aorte. A ce moment L'oreillette gauche est la
plus volumireuse. ¥ _ e
A partiv de la quatrieme semaine, le veniricule droi
devient plus volumineux, tandis que le gauche perd. sa
forme sphérique et s’allonge un pen pour former lapointe
. du ceeur. Les oreillettes acquiérent aussi un volume con-
sidérable. surtout la droite, et au lien d’une seule veine,
on v voit aboutir deux, puis trois troncs w-ine}ax, la veine
scave inférieure au milien et de chaque cote les veines
caves supérienres droite et gauche. llinﬁu le tron¢ {l]‘tﬁ]:lﬂ]
présente un sillon, trace de sa division en aorte el artere
pulmonaire. S
Les dimensions du cceur (en longueur) anx rhﬁere:plcs
époques de la vie feetale sont les suivantes : quatrieme
sempaine, 0m,0023 ; huitiéme semaine, 0m 0043 ; tl'umc—mn_a
moig, 00,010 a 0m,012; cinquitme mois, 0,045 a
Om, 016 (Kolliker). : :
La séparation du ecour en cceur ah'(_‘-.at et coenr ;Jaur;'hL
commence dansla quatridme ou cinquiéme semaine. E‘l[_e
débute par la formation de la'clru:on des \.t‘[.l’.l'ltl-:lﬂ.'i s't
Fig. 432. — Embryon humain D& S€ termine quaprés la naissance par I'occlusion du
de £3 @ 28 jours (). trou de Botal.

Formation de la cloison veniriculaire. — Let_te c’im-
ité ventriculaire primitive en deux parfies ega-
i épar avité ventri-

5 traire, une direction presque transversale et sépare la cavite vel
e it 1 » cauche, plus volumineuse, pour le ventricule
i ux cavités trés inégales: une gauche, S ouse, e ven _
culaire en denx cavités tres neg : gauch X e L b

i 52 pelite, pour le droit. Cette cloison debute par T

auche: une droite; trés pehite, pour 7 : ¢ hute o :

gmﬁh( o, 433, A, B o -t de la partie postérieure et inférieure du ventricule,
lunaire (fig. 433, A, 3), qu par ay

son nedivise pas longitudinalement la cav

on mazillaire supérieur. —

T Factive., — 2 ~nprreon nasal externe. — 3) Bou ieur. 5
) R e Ll e 3 Denxieme et troisitme arcs pharyngiens.
M‘Hm{r'ﬁ’ﬁ’ﬁ maxillaires inféerieurs gondés. — 3, 'ﬁj Deuxie - Y

5 de P'ac ) ille oite, — 9) Oreillette L 3 B
7) Bulbe de 1 aorte. — 8} Oreillette dr 13) Foio, — 14) commun des deux veines ombilicales:

e % ; - Tolf
. S : o tore halo-mésentérique. — 19) Corps de Wo =
= 1 - 5. — 17) Mesentere. — {3) Artere P’”i-‘\‘ ! T2 ; S ile
15, 16) 1'?“' h;\.(]m‘m'\n.ie “'A:suolle. — 21) Veine ombilicale. — 22) .-‘\rtercﬂnnﬂnhcah.. — 23) 11131?‘*91“1-
20) Blasteime & ,? n["\.t_'l;tlllll'té inferieure. — 23) Extrémite caudale. — 26) Ouverture du cloaque.
241 Extrémite ire. 23) E:

tricule gauche. — 12} h]a];hr:w:.j_mv.

supérieure.
{D'apres Coste.)

che. — 10) Ventricule droit. — 11} Ven-"

DEVELOPPEMENT DES ORGANES EN PARTICULIER 1017

et dont la concavité est tournée en haut et un peu & gauche: ce cloisonnement marche
trés vite, et a la huitieme semaine la séparation des deux ventricules est compléte. La
cloison divise 'orifice du canal auriculaire en deux orifices secondaires, aurifices auri-
culo-ventriculaires ; ils ne sont
d’abord qu'une simple fente,
dont les1évres, peu prononcées
an début, formeront plus tard
les valvules mitrale et tricus-
pide.

Les parois des ventricules
présentent jusqu'au quatriéme
mois une trés grande épaisseur
comparativementa leur cavite;
les parois du ventricule droit Fi6- 435 — Cour dembryon Fic. 431. — Cour @ embryon
sont d’abord plus minces que }i?;.::;’:ﬁf]{ﬁ catlisems t:’;‘;‘.‘; ?F; Jictnguieme
celles du gauche; mais elles :
atteignent bientot la méme
¢paisseur, qu’elles conservent pendant le reste de la vie fetale, La muscnlature du ecenr
parait de suite aprés la soudure de ses deux moitiés; jusque-la, le cceur était uniquement

composé de cellules, Tl conserve jusqu'au premier mois une structure caverneuse et
comme spongieuse.

Diivision du trone ariériel. — La formation de I'aorte et de Vartére pulmonaire a
lieu par une cloison connective, qui divise suivant sa longuenr le trone artériel en
deux canaux secondaires; cette cloison se produit en méme temps que celle des
ventricules, mais n’en est pas un prolongement:; car on trouve déja les denx
cavaux artériels 4 la cinquiéme semaine, époque ol les deux ventricules commu-

niquent encore par leur base. Les valvules semi- unaires existent a la septiéme
semaine, :

Formation de la cloison des oreilleties. — Le cloizonnement des oreillettes ne com-
mence guére qu'a la huitieme semaine. Il débute par un repli semi-lunaire, qui part
du milien de la paroi antérieure de l'oréillette et du bord supérieur de la cloison
ventriculaire, pli dont la coneavité regarde en arriére et en haut. En méme temps, du
coté de la paroi postérieure, la cloison se forme aussi de la facon suivante : la veine
cave supérieure, qui s'ouvrait d’abord dans 'oreillette primitive au-dessus - de la veine
cave inférieure, se porte de plus en plus & droite, et la veine cave inférieure vient
s'ouvrir directement vis-a-vis du repli semi-lunaive antérieur de la cloison auriculaire.
Cet orifice de la veiné cave inférieure est taillé en bec de plume et limité par deux
replis saillants, 1'un droit, I'autre gauche, qui le séparent incomplétement des parties
droite et gauche de la cavité aurienlaire primitive, entre lesquelles il forme comme une
sorte de cavité intermédiaire. Ces deux replis se réunissent en avant sous un angle aign
qui représente le bee de la plume et se continue avec la corne inférieure du repli semi-
lunaire antérieur de la cloison auriculaire. Le repli gauche se développe de plus en plus
en gagnant sur la paroi postérieure de I'oreillette, et son bord concave en avant eten haut
intercepte, avec le repli semi-lunaire antérieur de la cloison auriculaire, un orifice
circulaire, trou de Botal (fig. 435. 2), qui fait communiquer les deux oreillettes. Le
repli droit de Dorifice de la veine cave inférieure conserve sa forme triangulaire pri-

(*) Ceeur ouvert du eoté abdominal. — 1) Bulbe artériel. — 2) Ares aortiques s'unissant en arriére
pour former 'aorte. — 8) Oreillette. — 4) Orifice menant de 1'oreillette dans le ventricule. — 5) Cloi-
;on ventriculaire commencant 4 se former. — 6) Ventricule. — 7) Veine cave inférieure. — (D’aprés

a€T. )

(**) Le méme cceur, vu par sa partie postérieure. — 1) Trachée. — 2) Poumon. — 3) Ventricules. —
4, 5) Oreillettes. — 6) Diaphragme. — 7) Aorte descendante. — 8) Nerf pneumogastrique. — 9) Ses
branches, — 10) Continuation de son tronc, — (D’aprés Baer.).
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mitive et devient la valvule d’Eustache (fig. 435, 4). qui sépare 'embouchure de la

veine cave de la cavité de Voreillette droite et dirige le sang de celte veine par le

trou de Botal dans Voreillette gauche. Une saillie, fubercule de Lower, existe dans

Poreillette droite a la

partie postéricure et

supérieure du trou de

Botal, et détourne le

courant sanguin de la

veine cave supérieure,

Le coeur est au début

placé dans la région cé-

phalique (fig. 431, 4),

en avant des premiéres

protovertébres, au ni-

veau de la deuxiéme ou

de la troisieme vesicule

cérébrale. Peu & peu, a

mesure que la téte se

développe, il recule et

Fig. 435. — Qreillelle droite (*).  F1c. 436. — QOreillette gauche (**) getrouve dans la région

du cou (fiz. 403, 11, et

%07, 10). Plus tard, ¢n-

fin, il estsitué dans le thorax, dont il remplit toute la cavité au deuxicme mois et dont

il souléve fortement la paroi antérieure (fig. 405, 14), de sorte qu'il parait comme placc

en dehors de la poitrine. Peu 4 peu, 4 mesure que les poumons se¢ développent el que
les parois thoraciques se forment, il prend sa position normale.

Ta formation du péricarde est peu comnue; il est visible & la fin du deuxiéme

mois. .

IT. ARTERES

Aves aortiques. — Pendant Ja durée de la premiére civeulation, du tronc avtériel
commun ou du bulbe de I'aorte naissent deux vaisseaus, les arcs aortigues (fig. 437,
A, 1), quise recourbent en arriére et en bas dansla paroi de la cavité :-.?ph:dodnlu_.:tinule
et se réunissent en une aorte impaire (2), d’oh partent les deux artéres vertchrales
postérienres. Cette premiére paire d'arcs aorliques est située a la face interne du
premier arc pharyngien; puis successivement il se forme de nouvelles paires d'.-:_u‘cs
aortiques (IL, 111, ete.) au-dessous des ares nouvellement formés, comme des especes
Tanastomoses transversales; il se développe en tout cing paires d’arcs aorliques situces
derriére les arcs pharyngiens correspondauls, et pour la cinquiéme derriére la qu:l{]‘ifmu\
fente pharyngienne ; mais ces cing paires ne coexistent jamais & la fois, les plus ancien-
nement formées disparaissant & mesure qu'il s'en forme de nouvelles (fig. 437, A a D).
les transformations de ces aves aortiques sout les suivantes : le premier et le deusiéme
are aortique disparaissent sans laisser de lraces. Le troisieme forme ]1-‘5 (fnz‘ulidos.
Le quatriéme forme a droite le trone brachio-céphalique et la sous-claviere, a gauche
la crosse de I'aorte et la sous-claviére. Le cinquieme disparait a droite; a gauche, il

{*) Loreillette droite est ouverte par sa partie externe et posterieure, — 1) Valvuie du trou de Botal
— 2) Ouverture du trou de Botal conduisant dans Toreillette gauche. — 3) Paroi interne de Toreillelte
droite antérieure au tron de Botal. — 4) Valvule d’Eustache. — 5) Veine cave inférieure. — 6) Ouver-
ture de — 7) La veine cave supérieure. — 8) Orifice conduisant dans I'auricule droite. — 9) Ouveriure
conduisant dans le veniricule droit. — 10) Veines pulmonaires.

(**) L'oreilletie gauche esl ouverte par sa partie posiéricure et externe; I'embouchure cltws veines
pulmonaires gauches est enlevee. —1) Paroi de l'oreillette antérieure au trou de B(‘-tad: — 2) Ouver-
ture de la veine pulmonaire antérieure droite. — 3-4) Veine pulmonaire posterieure droite. — 5) Ori-
fice auriculo-ventricnlaire. — 6) Ouverture conduisant dans l'auricule. — 7) Veine cave inferieure, —
8) Veine cave supérieure. — 9) Artéres pulmonaires.
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constitue I'artér

¢ pulmonaire, le canal artériel et la parti s z
, e supérien =
cendante. p p re de laorte des

lai'zwi?;cét'zon dcies ariéres periphériques e Les premiers vaisseaux se forment sur
p » Indépendamment du cceur, dans le feuillet blastodermique moyen et mieux dans
‘llm feuillet spéeial ‘!t‘cui]]et vasculaire de Pander). 118 sont a I'oi igin}:, comine le cosar
es ?ordons cellulaires pleins, qui se creusent secondaivement du canal central., o
[’aorte descendante parait se former par soudure des deux artéres vertébrales

C

Fra. 437. — Formation des arecs “Li 1 3
on des arcs aoviiques et des grosses ariéres, Ffigure schématique. (7,

ou aortes primitives. Les arteres omphalo-mésentériques
vertébrales et étaient d'abord trés nombreuses :
- a =
.lnentf}t plus que deux, et ensuite une seule, 1
impaire et donne des rameaux a la vésicule om
tere mésenterique supérieure,

Les artéres de 'allantoide (artéres ombilicales futures) sont @’
des deux artéres vertébrales ; puis quand ces d
1mt]?a1rc,ll‘les arteres ombilicales forment les deux branches terminales de Paorte et les

o) & J &, 'y 7 : 3
arteres 1iaques, a cause de leur petit volume, ne semblent que des rameaux des artires

o‘mblllcales.'hu realite, la terminaison de I'aorte est Vartére de Iextrémité caudale de
I'embryon, ébauche de la sacrée moyenne. :

: qui naissent de ces artéres
disparaissent peu & peu, et il n’en reste
a droite, qui nait maintenaut de I'aorte
bilicale et une brauche a intestin, I'ar-

abord les terminaisons
eux arteres se sont soudées en upe aorte

I1I. VeEINES

10 Veines omphalo-mésentériques, ombilicales et veine portoi

La partie postérieure du tube cardiaque, d’abord simple, recoit
a_zoli'nr_nuu des .deu:‘; veines omphalo-mésentériques (fig. 431, &), qui apparliennent d’abord
o . - L e 5

i ‘allr:e germinative, puis a la v_e:-mule ombilicale quand celle-ci est formse (fiz. 403, 8).
\;Jt] eln}»r'j'o{l _de quatre semaines (fig. 438, B), on ne trouve plus qu'une veiue om-
]I'l'ld f)—lr_nescntoquuc gauche, puisque cette derniére est sifuée 4 I'orizine on avant de
=Y 1 1 7 :
111]&5-1[], la_ndns que la veine persistante se trouve en arriére de lui: aussi, d
Cosle, la veine ormphalo-mésentérique pers ]

4 Torigine le tronc

: ! aprés
1stante se forme-t-elle aux dépens des deux

3 {_) ‘I,lII. 111, ]\',?’.‘ Premier, deutiéme, {roisieme, quatridme et cinquiéme ares
‘;t:trsm {;mmlzlmn'dnu n:;zss;-nt- les denx premiers arcs aortiques ; la place ot se formeront les sui
v est indiquée par des lignes ponctuées. — B. Trone : i : n :
1 ; ¢ 2es, 3 arteriel commun avec les quatre premi
p'azrcs:darcs aortiques et la trace d_LS deux premiéres oblitérées a cetie époque. — I? Artérzc}z% ersis
la;}tos 3 les parties disparues sont indiquées par des liznes ponctuées - R
Lim’: l'n:]r}c artériel com’niun. — 2) Aorte Ihorac-ique. — 3) Branche droite du trone arlériel commun des-
7e a Le:paraltre.“— 4) Branche f_uuche Persistante. —35) Artere axillaire. — 6) Artére vertébraile
— 7, 8) Sous-claviere. — 9} Caretide primitive. — 40) Carotide externe. — 11) Carotide interne. —

2) Aorte. — '13J Artére pulmonair'P — 14 15) Branches onai roite ranche e
12 D . =5 ¥ res pulmonaires d L &
: ; : e p e et gauche de P'artére pul-

aortiques. — A. Trone




