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oauche (B, 3),1a premiére fournissant la partie la
donnant naissance au reste. Cette veine
érique qui provient de Tintestin

veines primitives droite (B, 2) et
plus rapprochée de I'embouchure, la seconde :
omphalo-mésentérique 1 ‘t. en outre, la veine mésent
et parait a une époque tros-précoce.

Les veines ombilicales, d’abord au nombre ¢
diatement dpres la formation dest veines omphalo-1
du foie. Ces deux yeines (fiz. 433, A, b et 6) s'ouv.

le deux, se développent presqueé imme-
nésentériques et avant ’apparition
rent d’abord par un irone unique

1.

Fic. 438. — Développement des veines omphah)-mn‘srnteriqu?s et ombilicales,

figu schématique (*)-

dans le trone eommun des veines on111".salo-!'nés{mtériqnm (A, 1) et regoivent les veines
de allantoide et aussi celles de la paro ventrale antérieure. Une de ces veines disparait
bientot, la droite, et il ne reste plus que la veine ombilicale gauche (B, 6), qui se place

peu a peu sur la ligne médiane.
En méme temps que ces changements se font, les veines om]{'llalo-n'néscntériques ont

peu a peu diminué de volume; les veines ombilicales, au contraire, e sont accrues, de
sorte que le tronc commun des veines (m|pl1.’11o-l'nn.'!scutériquea. qui formait le tronc prin-
cipal, ne parait plus maintenant qu'une branche du trone commun des veines ombili-
cales, et que la veine omphalo-mésantérique qui reste (B, 1) p'est plus gquune branche

de la veine ombilicale persistante (B, 6).

Avec l'apparition du foie commencent des modifications importantes dans ce systéme
cireulatoire. Dés que le foie s'est formé autour de la veine ombilicale (B), cette veine
envoie dans la glande des ramifications (10), branches futures de la veine porte, veines
hépatiques afférentes, qui, aprés s'étre distribuses dans le foie, donnent naissance a
des weines hépatiques efférentes (veines sus-hépatiques futures). La partie de la veine

(). A. Stade correspondail a ln formation des veines ombilicales ¢t au plein développement
des peines omphaio-mésentériques. — 1) Tronc commun des veines muphaln-mésvmér'}ques. —2) Veine
onzph:a].o-mi‘svnl.{-r'lqlle droite. —3) La gauche. —4) Trone commun des veines ombilicales. — D) Veine

ombilicale droite. —6) La gauche.

B. Stade correspondant & la formation du foie. — 1) Veine nmpha!n-rnéesentér!que persistante. —
2, 3) Trace des portions des veines omphalo-mésentériques disparues. — 5) Veine ombilicale droite en
voie de disparition. — 6) Veine ombilicale gauche persistante. — 7) Canaux de Cuvier. — 8) Veines
cardinales antérieures. — 9) Veines ca oS ]JUST.&].“LL‘-U!‘(ES. — 10) Faoie.

G. Stade correspondant & Pétablissement de la cireulation placeniaire. —
mésentérique persistante. — %) Canal veineux. — 6) Veine nmbilicale. — 11) Vv
rentes. — 12) Veines hépatiques afférentes. — 13) Veine mesentérique.

D. Stade correspondant G 1a circulation placentaire
provenant de la vésicule ombilicale. __4) Veine ombilicale. — 11} Veines hépa
42) Veine hépatique afferente droite. ar ique supérieure. — 14) Veine
rieure, —15) Veine porte. — 16) Veine splenigque.

_ 13) Veine mes
— (Drapres Kalliker).

1) Veine omphale-
eines hépatiques effé-

complate. — 1) Veine omphalo-méscuiériqur_=
tigues efférentes. —
cave infe-
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ombilicale, intermeédiai A
2 sdiaire enire 1’abouchem i
i U ent des vei er e
e B ikl el ; = nes afférentes et effér
Ceitie jﬂlbi}i;a]l e .cana‘l veineux d’Aranzi et donne passage a une portio ; e
La vei le qul arrive directement au ccenr sans tra \'e?'ser le ['i 1 St
.a veine mesenterique (fig. 433, C, 13 to primite ro
_ . > (fig. 438, G, 13) s'ouvre primitiv
vu, dans la veine ombhalo-mé\'eutériliup}(U i:‘l;Ee iﬁ”“{t”]("‘““-“fs S
afférentes se sont fi 3 ' : oSy (e S e
g FHE e . que les veines he 5
L e vei_m(;:l ‘([",)' souvre non plus dans la veine ombilicale 1:](3:l Dathut.s
ment progre ; e hepatique afférente dn coté droit. A mesure 5 | 1?‘0, mais
1 "psSe, rel : i i . g abes
mé‘-entéri:ue “53 a veine omphalo-mesentérique (1) diminuant ta?ldil: (MQ]ODPC'
i ‘:GCUILI(: ( tjlaugmem.e de plus en plus, la premiére ne p'il“li;. et £ B
s nde, et l: L1 ] el ; ot e =
ity ,la vejqr {}C{llf(} l.](_) la veine omphalo-mésentérique iuler*médiacilre elaftblirm]m
1€ - Bl i . g
ek ek mesenterique et le trone droit des veines hépati oot
constitue la veine porte (D, 15) SIS s e
Ces rapports ser i |
s rapports se conservent jusqu'au
FigSEd 2 jusqu’au moment de la naissanc
de la veine ombilical i ; Uil e
S e ‘ s, par 1 :
par les veines hépathi :Zf“i;ffmdl veineux, la veine porte améne scuieidu vf:abiltel 208
e e laqi - atférentes ; la veine hépatique afférente gauche etl l]'b-'{lEl o
oranche gauche de la veine porte; la lu’an:he troit iﬂliglﬂe e
= droite de la veine

porte est constituée par ce :

fe on 100 e qui reste a vei = g

(fiz. 438, D). jui reste de la veine hépatique afférente du coté droit
a

2* Veines du cor
ps de 'embryon, vei
T 5 nes cardinales et 8
ystéme

des veines caves

Les veines du corps de I'embryon s ‘
T s l'apgaritmlnaibrl:\ 1;;1 se Eormentapms les veines omphalo-mésentériqu
s el a zinlloxde et des vaisseaux ombilicaux, Ces vein (i’ ?S
ot matee Cm-dim!!eqlﬂc}a fh'"(.)ll veines f?-fm“dim:!e&, deux antérieures et deux 2 01:_
i s anterieures ou jugulaires (fig. 439, 3) et veines ca:'dzl'j:i;;
Ces veines se réunissent de chac ote :
TR e e aque coté pour former les de 1 z ;
cn%;»_»rcjz’nijf.[)ug 1:1':‘.1:_LE‘{‘H'3 transversalement en dedans et \'(!Zé ':’C;ilxvlf;ff”{m-b o
ar le trone commun des veines oml'uilalngméuentérique; w

Formation d ; .
On tes ve. 1 g
duits de Cuviex ea'u“ws"]‘!f"um”""‘ et de la veine cave superieur I
s « er souvre 5 Porisn 5 7 ave Sup 2, — Lo =
ouiphalonésontérd 1lmrxtt"1 o igine, ld:m's Foreillette, parle tronc cnmmu.s1 ';Eil-\ con-
plus tard, la "'t'it.]eqm ,l }IJI]L qui regoit Ia veing ombilicale et 1% %eiie. o ¢ (;u veines
) : nphalo-mésentéri 7 A
neuse par rapport a lz iphalo-mesenterique restante devenant de moin e o
e pport ala veine ombilicale, cest dans cette derni ns en moins volumi-
rent les canaux de Cuvier. Plus t oy S e derniere (f[(r_ 439 1] e s
plus daccroissement; la : s tard encore la veine cave inférieure |‘cu‘l dq a
=i +la veine i3 - "
cest la veine cave i 1"“‘:“% nnﬂ?]]m;l[e ne parait plus étre qu'une :icp' '(b s
= : R g interienre (qui s‘ouvre slors Mans o ‘bf’w Ianches, of
anaux do:Cuvier. ans l'oreillette aprés avoir recu les
La courte ot Y 3 £
5)'111.:711;1-::‘5:\1)01 tion dda la veine cave inférieure intermédiaire entre 1oreil
= L S canaunx de ': I T A ) re orel - .
& ol oanidion da H';‘( fl.jlel disparait peu a peu par le d .E“9101390n1n11:11183i!'0 e}lezn,
cave iui'ér,ic'lre et de ¢l ey l”i] seul tronc veineux, en recoit trois ';u L('}l' Gf'f’“t‘lf(‘_.
2o s haque cote les canaux T -y s, au milieu la vein
e i > les au i pe eine
supérieures droite et gauche. d x de Cuvier , qui deviendront les veines i

A la fin du deuxis IS |
A la du deusieme mois il se for i
A, 7) uniss is 1l se forme chez I'embry dui
Sl f yon un conduit transversal (fig. 4
i ' = lome ees L ISVerss 43¢
sang de la veine j . cardinales antérieures oun jugulaires. G ‘?I e
5 veine jugulaire gauche dans la jugulaire d Jugulaires. Ge conduit méne le
anastomose se forme i 15 la jugulaive droite. E :
S eforme, la veine cave supérieure gauche (conduit de Carter G
S i : ) *he (condui
position que sa posilion transversale originaire ;

20u 1t a ie en bas e < b} rel % 3 1eme a
£ a1t e et a rauche de e t uis ell i
vre tou dL lU llet e uis elle di para t du T'OlS ¢
¥ u

i_lcn(‘uviel' gauche) a pi'is
elle devient obli
| | ique et
quatrieme mois, a l'exe 1
o e 17)} (hl:xltéepuim : de son cmhouchure, qui forme le sin air
VS s . dans 1 2 Ou VI T . ‘e. P-
Vgt 1;1‘0“0 (coni“l“ : ‘(1[1.{9 _.5 Uu\-u-a la grande veine coronaire. La ve_“f’ coronaire
de Lauvier drou’_\. au contraire, persiste ; 'an l]m‘ e
s 3 astemose des deux
5 ux
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o] he (fig. 440, A, B. ) la veine intercostale supérievre gauche. A la fin de la vie feetale, la veine cave inferieure
coine innominee gauc . ? aun calibre & peu prés éeal a celui du
rme la veine 1nnommne : C 4 peu | gal ¢
Jai gmlmiifef?ormela veine innominee drmte‘(Bs:génup i el canal veineus.

Y 3 ire dr B jibe eran iy ‘ o 5

et Textrémité de la jugula térieures ont leurs origines dans la ca\(iit Zrane o b on- On voit, par ce
fz vns g Po R ble inus latéral. Ces veines sortent du
Innisse oar former bt

se reunissent P

veines jugulaires droite et

qui précede, que les

A

R

i e b - by AL

e ey b

v le la
: e trouve en avant
i i disparai apeu etse . e
s qui disparait peu : v sy
fl(_.e.q audiii"e Le sang suit un autre haj‘etpde .
2o10n ditive. 2 : . . o 3
l\:a;ir' du erine, et il estramene par mlxe :Zu o
i i ane par le tr s
velle formation sortant {lu grine ¢ veine qui va £0u-
plus tard le trou déclureposte_me_:%l—, S Jan
erir reine jugulaire primitive _
rrir dans la velne Jug ) ; g
H]P'd s, 439, 4). Cette veine de nouvelle for _
e e et pitse tandis que la veine
levient la veine jugulaire 1nterne, e
¢ > b : e
jugulaire originaire represente la veine )
ol {=]
externe. f0.
] yosterienres
Développement des veines cardmalespost;;émales
l: i [ PR
et dela veine cave infereure. — Lea\en‘u;s cde s
.ostérienres sont d'abord les velnes dulcml iy S
f « suivent le trajet et dont elles reg :
e re. des branches re-
rameaux. Elles regoivent, en outre, de ivhgy
: udmt aux veines intercostales et lomll. q[i(;n L
p?infj" crurales (fig. 439, 11). Leur desting
vEeInes : :
serite plus loin. b
jeure sera décrite plus : Sy
H?H 1 : cave inférieure parait entre la q;mlx %
.a veine rie gL e A
etla cinguiéme semaine et 1eg.01t‘le‘. \3[; il i
A capsules surrénales et des corps ey
es capsules © . ‘ : s :
‘t'(u-me d’abord un tronc qui m:ftcl_le Lllt}i}‘(q t‘;::‘ ik
e arriere du foie, et s'unit en bas qe kil
s ose transversale aved len_ veines
4 Pendroit ou celles-c1 regoi-
2 s se jeter

coté par une anastom :
cardinales postérieures : i
-ent les veines c;-i1;~;-lle§.,. qui palh.. = sl
\liis la veine cave inferieure aussl bien que
- i i |
veines cardinales (fg- é‘?(")’,i.n,',%:ﬁ;, bientot dans leur
ol Les veines cm-di}mln’s ii)mllnlnn::ail e
Fic. 430. — Etat des ";:"f,t"-'::ff,&;; partie moyenue (fig. Biu l“?“‘_ i S I'T
neuw Gu 11{}?»,7{:1‘;;';!;.;[:(5_;: placen~ |es Pﬁl’li@:’é Sl‘i.l\'ltllj:f‘s 21 n;.‘.o‘“ ot 4 o
{?1:?:?3:::? schématique (*-) canal de L".u:eﬁl;:i,e{‘;rl 1]11&:13—1'10!‘1, e \‘crtéb}-ah\
e ; v : brale
pmite “ml‘ Tecir[:;atti;ue la veine hypogastrique; -3"71(.’,5(: e;:;e:e
ieure: 20 leur extrémité (16), qu i hypogastriques dans la vein aay
POBIETIEItLEsy <o iot en nt alors avec les veines HyPoc tre la veine cave infericure
erurales (15), qui & OV as (anastomoses primitives enty les veines cardinales est
inférieare par les w.-emes_ll;ﬂiifu," L'(a partie moyenne disparue C ‘-35! ! -lor;tcfrr‘eurps 12),
O Cfﬂ’lhﬂﬂle_ﬁj ”( 14.-(11;\‘0116 formation, rcmes‘t‘errebm ?".:E\‘ntcut bl
o Wlll:-hvle?n&; intercostales et lomhalll'cs‘L‘;t }211;9 vertébrale droite
lm ement de la gauche ia»la (lz-@;te.l o
Anasiomose “““mt . Hllf vec I'embouchure persistante dg a" e
consitue la veine ‘?Z}-g03131 veine vertébrale gauche (12), avee e Kk
[Jextrémité postérieure de ia -ertébrales, forme la petite azy go:;: Jl i S
= (IIXH.:I:“S: ;\'ﬂc I'embouchure de la veine care inale &
de la veire vertéhrale gauche, avee

qui regoivent alors

i eri ol

el lina antérieure

imiti 3) Veine cardinale ;
\ ‘pineux cominun primitif. .-‘.31\‘ Telne e )L e
Cavier. — 2) Tronc ver =\ Spus-claviare, — 6) Yeine o )V eine omphalo-
{*j 1) Capal de Cavie ire interne. — 2) Sous-¢ s fizurées). — 8) Vei -
S s et efferentes ne sont pas fsto e
(les veines afférentes e u'] anastomose enire la \em‘} ca Sy o

o e o By pines a
llJlL‘FItl-\lrL- i --‘m{ les velnes crurales, — 11) Vel
celles-ci regol1ve =

{D*apres Kaolliker)

jugulaire primitive. —
veine au nivean du foie £
mésentérique. —9) \ eine cave
veines cardinales aim!drmt (:u o
Veines cardinales postérieures.

trones veineux sont d’abord symétriqu
et que ce n'est que dans le cours du dé-
veloppement et par disparition d'une par-
tic des veines primitives que le systéme
veineux acquiert cette asymétrie qu'il
posseéde chez I'adulte. On a vu, du reste,
quil en est de méme pour le cceur et
les artéres. Cette disposition des troncs
vasculaires primitifs n’est souvent, du

reste, que partielle et ne porte que sur

certains segments de leur longueur ; les

segments restants conltinuent a se déve-

lopper et concourcnt ensuite 4 la forma-

tion des troncs persistants. Clest ainsi-

qu'un trone vasculaire défivitif, qui parait,

une fois le développement achevé, un or-

gane simple, est en réalité un organe

complexe constitué par I'assemblage de

plusieurs segments, appartenanta I'origine,

chacun a4 un vaisseau primitif différent. F'ic.440. — Formation dessystémes veinenz de
C’est ce que monire, par exemple, le dé- lz veine cave superieure el de Ie veine cave
veloppement de 1'aorte et de la veine cave skure; Rutrest bt )
inférieure.

§ III.

— Seconde circulation, ou circulation Placentaire

La cireulation placeataira, pré
tante est représentée par la figure
le développement des vaisseaux
lorigine du troisiéme mois Jusqu'a la fin de la vie foetale. Cette circulation se fait de la
la¢on sulvaunte :

:édée par des formes de transition dont la plus impor-
441 et quion retrouve facilement si on se rappelle

de T'embryon, dure, dans sa forme parfaite, depuis

Le sang revient artérialisé du placenta par la veine ombilicale.
partie de ce sang passe directement dans la veine cave inférieure
I'autre partie va se distribuer dans
futures de la veine porte)
Uintestin, de la rate, etc. 50
la veine cave inférieure,
inférieures et des reins.

Arrivé au foie, une
par le canal veineux ;
le foie par les veines hépatiques afférentes {branches
avec le sang que la veine porte de I'embryon raméne de
@ sang, apres avoir traversé le foie, arrive a son tour dans
qui regoit encore le sang veineux revenant des extrémités

A, Caur et systéme veineuw a I'é
Fieure. — 1) Veine cave supérieure

pogue o il exisle deux veines cares supérieuress; vue posté-
rieure. — 4) Veine cardin

gauche. — 2) Veine cave supérieure droite.
1 ale inférieure gauche. — 5) Veine cardinale inférieure droite. — 6) Jugulaire
droite. — 7) Anastomoses entre les deux v Jjugulaires (veine innominée gauche). — 8) Veines sous-
s! — 9 Jugulaire interne. — 10) Jugulaire externe. —41) Partie moyenne oblitérée des veines
cardinales postérieures. — 12) Veines vertébrales postérieures nouvellement formées, — 13) Anas-
tomose entre les deux vertéhrales (tronc de la demi-azygos). — 14) Veines iliaques (anastomose
primitive entre la veine cave inférieure et les veines cardinales postérienres). — 15) Veines crurales.
— 16) Veine hypa trique (terminaison p ve des veines cardinales postérieures).
B. Ceur et trones veinews Persistants : vue postérieure. — 1) Veine cave )
lérée. — 6) Veine innominee droite. — 7) Veine innominée gauche, — 8) Sous-claviére, — 10) Jugulaire
fommune. — 13) Trone de la demi-azygos. — 17) Sinus coronaire recevant la grande veine coronaire.
= 18) Inlercostale supérieurz. — 19) Demi-azygos supérieure. — 20) Demi-azygos inférieure, —
{Daprés Kolliker:. €

— 3) Veine eave infé-

superieure gauche obli
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eare au-dessus du foie, est donc dejaun
i =40 o artériel pur venant du placenta

isqu’ rend : 1° du sang :
B 20 du-sang artériel provenant du Plaf"enta
= é;in-?;vers le foie ; 3° le sang velneux
4o le sang veineux des

Ce sang, confenu dans la veine cave inferi

; 3 4

sang trés meélange, ! .

par la veine ombilicale et le cguqi \u&[ﬂ?{lf{ 32 2y

par la veine ombilicale et modifié dans so(;g;gshjii e e

1 : ¢ auss 5] inen :

de I'intestin, de la rate, du pancreas, A" o Ce sang arrive dans V'oreillette

eins ; ¢ le sang veineux des extrénntes mieuemne:,. t_dm"é R
p : e inféri s'y arréter, es g

droite par la veine cave inférieure et, sans S J

i 54 jlical ‘allantoide,
irculation du felus a Uepogue ov la vésicule ombilicale el V'a
e ; sonl contemporaines ).

s le trou de Botal ct dans loreillette gauche ;
en petite quantité, qui revient des
dans le ventricule gauche,

valvule d' Bustache dan
avec du sang VEINeux, Shte
pulmonaires. De la, ce sang plz\;je’ it
e 1'6}1§’019 i Ae; i;u:sl"ous de lorigine de
Smités supérieures. -dess ¢ .
extremites supert us o st
le:uvmu mélange et une nouvelle aldition de sang velneux, qui P
n =

cave supérieure.

il .. Ventricule. — a, Aorte. — az, EDra
ette — v, Veniricu g 0L 2 coiBlln it

*) o, OFE‘_i,li[ nes du méme cotée et sg dirigeant, d_ une part ve Lk G
Cuspadarin »audale, oi1 elle donne naa wce a lartere r_m»p ip A
TeeR Lol ;'(“;iculp ombilicale. — pl, Placenta en vole Ge 3

ili =10 2 : P - v = g

L a:'ein:s *certebrales supérieure el inféerieure droite :
cale.— T,

\zywos. — oc, Canal de Cuvier. — (Coste).
Azygos.

la il se mélange
poumons par les veines
et du ventricule gauche
es et les sous-clavieres dans la téte, et Idans
ces artéres ce sang subit un
rovient de la veine

Artére vertebrale droite, ayant pour r::mqe;
rémité céphalique, de lauir
t 4 l'arlere
ombili=

Veine cave inférienre. — %,
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Apres avoir nourri la téte ef les extrémités supérieures, le sang veinenx revient
par la veine cave supérieure dans loreillette droite, de I'oreillette droite dans le
ventricule droit, et de celui-ci dans l'artére pulmonaire. Les poumons ne fonctionnant
pas chez le fetus, une trés petite quantité de sang passe dans les powmons par les
branches de I'artére pulmonaire, pour revenir ensnite par les veines pulmonaires dans
L'oreillette gauche; la plus grande partie passe dans le canal artériel (fig. 442, 6) qui
va s'ouvrir daus l'aorte descendante au-dessous de 'origine
de la sous-claviére gauche et se mélange au sang contenu
dans 'aorte ascendante. Clest ce sang, trés fortement vei-
neux, quise distribue avec l'aorte descendante et va nourrir
ses extrémilés inférieures, pour revenir, & 1'état de sang
veineux pur, par la veine cave inférieure. Mais la plus
grande partie refourne au placenta par les artéres ombili-
cales pour s’y artérialiser au contact du sang de la mére.
Le coeur du foetus & terme bat 130 a 150 fois par minute.

On voit que les différents organes du feetus recoivent un
sang qui présente des qualités différentes, suivant les points
que I'on considére; on voit aussi qu'aucun d’eux ne recoit
du sang artériel pur. Au point de vue de la qualité du sang
qu'ils regoivent, on peut classer les organes du fetus en
quatre catégories : 1° le foie ; 20 la téte, les extrémités su-
périeures et le cceur ; 3° les extrémités inférieures, et, 4o les
poumons,

Fi6. #42. — Caeeur de fetus a
lerme; vue anlerieure {*)-

1o Le foie regoit le sang le moins mélangé, puisqu'il recoit du sang artériel pur pro-
venant du placenta, plusle sang veineux de I'intestin, de la rate et du pancreéas, amencé
par la veine porte, et enfin le sang amené par artére hépatique, sang qui provient de
I'aorte descendante et a des caractéres forlement veineux; aussi le foie Jjoue-t-il un réle
trés important dans la vie fistale, comme le prouve da reste son volume. 20 Les extré-
mités supérieures, la téte et le eccur lui-méme, recoivent un sang fortement mélangé.
dans lequel on trouve : @, du sang artériel pur provenant du canal veineux ; &. le sang
veineux du foie; ¢, le sang veineux des extrémités inforieures et dune partie du trone :
d, le sang veineux des reins; e, le sang veineux des poumons. 3° Les extrémités infé-
rieures, les organes digeslifs, les reius, les organes génitaux, la rate, les parois du tronc,
recoivent un sang encore plus mélangé et plus fortement veineux, puisqu’au sang préce-
dent est venu s'ajouter le sang veineux provenant de la téte, des extrémités supérieures
et du ceeur. 4° Enfin les poumons, qui, sous ce rapport, occupent le degré inférieur de
'échelle, recoivent un sang encore plus pauvre en éléments artériels ; en effet, ils re-
coivent le méme mélange que les organes précédents du troisieme groupe, mais dans
des proportions différentes, puisqu'au sang déja incompletement artérialisé apporté par
les artéres bronchiques, s'ajoule une forte proportion de sang veineux pur apporté di-
rectement par les brauches de I'artére pulmonaire.

La circulation placentaire se distingue par I'absence de petite cireulation et par la com-
munication des coeurs droit et gauche. Les quatre cavités du cceur sont utilisées pour la
circulalion générale.

A la naissance, les conditions d'existence du fietus soat completement changées et il
s'ensuit dans la circulation des modifications capitales qui ménent a I'établissement de la
circulation pulmonaire. Tou'e communication avec le placenta est interrompue et, par
suite, il survient une oblitération des artéres ombilicales, de la veine ombilicale jus-
qu'a I'abouchement de la veine porte et du canal veineux. En méme temps les pou-
mons, en se dilatant par la premiére inspiration, sont le siéze d'un afflux sanguin par
Partére pulmonaire ; le sang qui, passait presque en entier par le canal artériel dans

) 1) Veine cave supérieure. — 2} Tron. brachio cephalique, — 3) Carotid primitive gauche, —
§) Sous. claviére gauche. —5) Crosse de 'aorte. — 6) Canal arté —7) Aorle descendante. —8) Arté
pPulmonaire, — 9) Veines pulmonaires gauches. — (D'a r)

Beausis Er Boucnaso.
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les divise en deux parties, une supérieure respiratoire, une inférieure digestive, Ce dé-
veloppement a été décrit plus haut (voy. Dévelap. de la face, p. 991).

La soudure des deux moitiés originaires de la voiite palaline se fait d’avant en ar-
riére, et celte soudure est compléte pour la voite palatine osseuse a la neuvieme se-
maine; mais la souduve des deux moitiés qui constituent primitivement le voile du
palais ne se fait que plus tard, vers la fin du troisiéme mois. La luette parait déja avant
la soudure sous forme d'une pelite saillie située a I'extrémité postérieure de chacune des
des deux moitiés du voile.

La langue se développe dans la cinquiéme semaine; elle représente d’abord un sou-
levement situé en arriere des bourgeons maxillaires inférieurs soudés a cette époque
(fig. 411, O et 412). A ce soulévement vient se joindre un bourgeon naissant de la face
interne du deuxiéme arc pharyngien, et les deux réunis constituent le corps charnu de
la langue (principalement I'hyo-glosse et le genio-glosse). L’épithélinm lingual provient
du feuillet externe du blastoderme. Les papilles paraissent au troisieme mois, les folli-
cules de la base de la langue au quatriéme mois.

La lévre supérieure se développe par trois bourgeons, un médian, qui provient du
bourgeon incisif, deux latéraux, qui proviennent des bourgeons maxillaires supérieurs.
Son développement est en connexité intime avee celui de la machoire supérieure et du
palais (voy. Os de la face). La lévre inféricure se développe aux dépens des bourgeons
maxillaives inférieurs par deux moitiés latérales, qui se soudent sur la ligne mediane
comme pour le maxillaire inférieur.

Développement du pharynae et de Vaesophage. — Le pharynx, d’abord trés court,
s'agrandit peu 4 peu 4 mesure que la tite se forme et que le cceur prend sa situation
définitive. Le développement de I'esophage est peu connu : il commence aussi par étre
trés court et s'allonge ensuite graduellement.

Les amygdales paraissent an quatriéme mois sous forme d'une ouverture lindaire
située sur la méme ligne que I'ouverture de la trompe d’Eustache. Leurs follicules clos
ne se distinguent que vers le sixiéme mois.

Déreloppement de Uintestin moyen. — Llintestin moyen représente a I'origine un
tube de calibre uniforme (fig. 413, ¢!, e2), communiquant avec la vésicule ombilicaie (d).
Ce tube est d’ahord rectiligne ou appliqué contre la colonne vertébrale ; puis il s'écarte
de cette colonne et constitue une anse rattachée au rachis par le mésentére (fig. 443, o).
Les modifications suivantes que subit ce tube intestinal ont pour but la formation de
l'estomac, de Vintestin gréle et du gros intestin.

1o Estomac. — La partie supéricure de l'intestin se dilate et représente un réservoir
fusiforme & grand axe vertical, situé sur la ligne médiane et rattaché au rachis par un
court repli partant de sa pariie postérieure. Cette partie postérieure se dilate plus que le
reste el constituera plus tard le grand cul-de-sac. Bientdt 1'estomac devient oblique de
vertical qu'il était el son extrémité inférieure se dirige & droite, en méme temps que ga
face gauche devient antérieure, sa face droite postérieure, et que son bord antérienr se
tourne en haut et & droite pour former la petite courbure rattachée déjaau foie par le repli
du petit épiploon.

Les glandes de 1'estomac paraissent de la septieme a la huitiéme semaine dans le
feuillet intestino-glandulaire comme des bourgeons ¢pithéliaux pleins qui =e crensent
d'une cavité a partir de la douziéme ou de la treizieme semaine. Jusqu'a cette époque la
couche glandulaire etla couche fibreuse des parois stomacales ne présentent aucune union
intime; et c'est seulement 4 ce moment que se forment, aux dépens de la face interne de
la couche fibreuse, des prolongements qui se développent et constituent autowr des
glandes un réseau connectif, ébauche du derme de la muaqueuse. L'adhérence des couches
devient tout a fait intime du cinquicme au s ¥ liéme mois.

20 Intestin. — La partie du tube intestinal qui suit immédiatement I’estomac ne
prend pas part a la formation de 1'anse intestinale mentionuée plus haut, et par suite n'a




