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commence & se contracter et alancer son contenu dans les vaisseaux
périphériques.

Les vaisseaux se forment sur place, eb non par végetation du

+

centre a la périphérie. Ge sont d’abord devs ares aortiques qui se

Fig. 201, — Premiere circulation *

détachent de I'extrémité antérieure du tube cardiaque, se recourbent
aun-dessous du capuchon céphalique (artéres vertébrales anié-
riewres), se réunissent en un seul trone (aorée) au nivean de la
partic moyenne de la colonne vertébrale, pour se diviser hientéot
de nouveau, en descendant vers 'extrémité caudale de I'embryon,

% Airs vasculaire d'un embryon ; Pembryon est va par le cité venbral; — 4, sinus
terminal; — 2, veine omphalo-mésen e; — 3, sa branche postérieure; — 4, coeur
déja incurvé en S; — 5, aortes primitives ou-arléres vertébrales postérieures; — G, avte-
res omphalo-mésentriques. (Bischoff, Developpement de Uhomue,; pl. X1V.)

SECONDE CIRCULATION 687

en deux branchies nommeées veriébrales postérieures et qui repré-
senteront plus tard, en se reportant encore plus en arriére, les
artéres ilingues. De ces vertéhrales postérieures (fig. 201-5)
naissent de nombreux rameaux artériels qui se distribuent dans
tous les tissusde lembryon, et parmi lesquels deux artéres plus
remarquables parleur développement considérable vonta Tintestin
ot a la wésicule ombilicale; ce sont les denx arteres essentielles a
cebte premiére circulation, les deux artéres omplialo-mésentérigues
(6 — 201). Par elles, le sang va dans les parois de la vésicule
ombilicale, s’y répand dans un riche réseau, qui n‘occupe cependant
quune partie de la vésicule ombilicale (ares vasculosa, fig. 201),
'y charge des éléments mutritifs du jaune, et apres s'étre verse
dans un sinus qui occupe la périphérie del'area vasculosa (sinus
terminal, fic. 201-1), vevient par deux veines dites amphalo-
mosentérigues a extrémité postérieure du cylindre cardiaque
(fig. 201-2, 3). Cette premiére circulation n'a chez I'embryon
humain que peu de durée; la vésicule ombilicale cesse bientot ses
fonctions et satvophie (V. p. 673); dés lors, la pariie correspon-
dante des vaisseaux omphalo-mésentériques subit le méme sort, et
les artéres ainsi que les veines omphalo-mésentériques se réduisent
A une artére mésentérique et A une veine mésentérique (future
veine porie).

90 (les restes de la premiére circulation vont, en se modifiant ek
par I'addition de nouveaux vaisseaus, consfituer la seconde ciret-
lasion, ou circulation placentaire. Nous allons étudier la formation
des organcs de ce nouveau systéme en partant du placenta et allant
au céenr du feetus par le sme. veineux, pour retourner du ceenr
du feetus au placenta par le systéme artériel.

a. Systéme veineus placentaive. — Le sang, quis'est chargé au
niveau du placenta des principes reconstituants empruntés au sang
de la mére (V. p. 680}, se rend au corps du foetus par deux veines
développées sur le pédicule de l'allantoide, et qui penetrent dans
I'embryon par lombilic, d’oit le nom de veines ombilicales (5, 6,
fig. 202). L'un de ces deux vaisseaux s'atrophie presque aussitot, et
il ne reste plus quune veine ombilicale, qui vient se jeter dans
l'extrémité postérieure du eceur en se fusionnant avece le bout central
de la veine mésentérique, de sorté que ce bout central qui primiti-
vement représentait le trone de la veine omphalo-mésentérique,
puis le trone de la veine mésentérique, représente actuellement le
trone commun de la veine ombilicale et de la veine mésentérique
(fiz. 202, A, en 1); mais les transformations ne s'arrétent pas la.
En effet, dans I'épaisseur des parois de ce tronc commun pénétre un
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diverticule de I'intestin, qui sy développe bientot en prenant un
volume considérable; c’estle foie; dés que le foie se forme autour du
trone commun de la veine ombilicale ef de la veine mésentérique,
chacune de ces veines envoie, dans ce bourgeon glandulaire de plus
en plus volumineux, des ramifications vasculaires qui constituent :

celles venues de la veine mésentérique, les wveines hépatiques

Fig. 202 — Schémn du développement dcs veines omphalo-mésentériques,
ombilicales, et de la veine porte *.

ajfferentes; et celles venues du trone commun, les wveines hépa-
tigues efférentes. 11 resulte de celte disposition, mieux indiquée
par la figure 202 (B et C) que par aucune description, que la veiie
mesentérique avec les veines hépatiques afférentes constitue le sys
teme de la veine porte se ramifiant davs le foie pour se continuer,
. par les veines hépatiques efférentes, sous le nom de veines sus-
hépatiques, et déboucher finalement dans la partie du trone commun
restée libre au dela du foie. Cette partic de 'ancien trone commun
constitue alors la partie supérieure dela yeine cave inférieure, qui

% A, Stade corresposidant ¢ la fin dela premicre circulation et aw commencement
de lo seconde; — 1, lrone commun des veines omphalo-mésentériques ; — 2, veine omphalo-
meésentérique d e, — 3, la gauche:; — 4, trone commun des veines ombilicales en voie
de formation; 5, veine ombil e droite ; — 6, Ia gauche.

B, Formution duw fute; — 4, veine mésenterique persistante (fulure veine porte), —
2,3, trones dés veines omphalo-mésentériques di ; — 5, veine ombilicale droite en
voie de disparition 3, veine ombilic per — 7, canaux de Cuvier ; — B, vei-
nes ‘cardinales antérieures; — 9, veines cardinales postérieures; — 40, foie-avee les vei-
nes afférentes et et offérentes.

6, Formation de la veine porte et dy canal d'Aranzi(état parfait de la circulation
placentaire); — 4, reste de la veine omphalo-mésentérique ; — 43, veine mésentérique
(veine porte); — 6, veine ombilicale ; — 4, eanal veineux d'Aranzi; — 12, veines hépati-
ques afférentes; — 44, veines hépaliques efférentes. (Kolliker, Entwickelungsgeschichte
des Menschen.,, Leipzig, 1878.)
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se compléte inféricurement por le développement d'un trone qui
résume la cirenlation de retour des membres postérieurs en voie
de formation. Quant a la partie de la veine ombilicale et de la veine
mésentérique intermédiaire entre abouchement des \'ni}u}&‘- l1ép:1—'
tiques afférentes et efférentes, clle constitue un canal veineux c}m
longe lihrement la surface du foie, et n'est autre chose que ce quion
connait en anatomic descriptive sous le nom de canal veinews
d'Aranzi et de sinus de la veine porte (fiz. 202, B et G, 4).

Nous ne pouvons insister sur les résultats définitifs de cette dis-
position, qui constitue 1'une des parties les plus impurtantes de
Panatomie descriptive du foie chez le feetus. 11 nous suffit de com-
prendre que la veine ombilicale, arrivée au niveau du f.‘oic, se jelte
en partie dans la veine porte (partie gauche de la veine porte) et
communique d’autre part, grice au canal d"Aranzi, directement avec
la veine cave inférieure, et de la avee le cceur.

A ce niveau s'abouchent en méme temps et de chague cdté, par
un eanal commun (canaux de Cuvier), les veines qui raménent !c
sang du corps de 'embryon (veines cardinales anterieures et poste-
rieures of veine cave inforienre; V. fig. 203); mais cette disposition
de la circulation veineuse générale ne dure que peu de temps:

bientot les veines cardinales postérieures s'atrophient en pavtie et

ne laissent plus comme trace de leur existence que les 't:ez':-_ws aziy-:
gos (grande et petite azygos, V. fig. 204, B). Entre les veines car-
dinales antérieures se forme un conduit transversal (tronc brachio-
céphalique gauche, 7, A et B, fig. 204), en méme temps que le
canal de Cuvier du coté gauche (qui’a mérité un instant le nom de
veine cave supéricure gauche par sa disposition, .Y‘ f'ig. 2q4).
satrophie et disparait. Le conduit de Guvier du cote r,h'r’ut persiste
au contraive et constitue la veine cave supérieure (fig. 204, A, B).
Nous comprenons ainsi' la disposition de la veine azygos droite
(grande azygos), qui vient chez I'adulte se jeter dans la veine cave
supérieure, carelle représente I'extrémité centrale de la veine car-
dinale droite postérieure, et la disposition du trone bl_'ac.hlo—ce_pha—
lique droit représentant l'extremite centrale de la veine cardinale
droite supérieure. : ‘ :

b. Ceewr. — L’organe central dela circulation, qui se presentait
d’abord sous la forme d’un tube rectiligne, puis contourné en S
(fiz. 197, 200 et 204) sedivise, au moyen de rétrécissements, en trois
cavités = cavité auriculaire, cavité ventriculaire et cavité artérielle
{ou bulbe aortique). Alorsil se recourbe de plus en p.Iu.»s' en forme
d'S, de telle sorte que le ventricule, qui d’abord etait situe en h.:‘mt,
se trouve en bas et en avant, et Poreillette en haut et en arriere.
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En méme temps que s'établit la circulation placentaire, dela pointe

du ventricule part une cloison mé-
diane qui divige la cavité ventri-
culaire primitive en un ventricule
droit et um ventricule gauche. Dans
le bulbe aortique, quise tord en
spirale, se forme également une
cloison qui le pariage en deux con-

Fig. 203. — Systéme veineux Fig, 204. — Formation du systéme veineux
de Pembryon *.

definitif * .

= |, Canal de Cuvier : — 2, point ol loutes les veines viennent se jeter dans 'extrémité
sinférieure du cceur (future oreilletie) ; — 3, veine cardinale antérieure;— 6, veine ombi-
licale; — 7, la méme veine au niveau du foie, lequel n'est pas fizuré, non plus que les
weines hépatiques afférentes et efferentes; — 8, veine omphalo-mésentérique ; — 9, veine
cave inférieure; — 42, 43, veines cardinales p i

*x A, Périade de for fon : — 1, veine
supérieure droite (LU'emb n est supposé vu par la r
rieure: — 4, 5, veines eardinales inférieures (future:
deux veines cardinales antérieures,
futures jugulair

B, Tronecs velneus persistants (comme ‘adulte). — [Ces
fizure A, sont reg entés comme s’ils éta

— 2, wveine cave
— 3, cave infe-
omases entre les
futur trohc brachie-céphalique gauche; — 8, 9, 40,
ol sous-claviéres.

vaisseaux, comme dans la
ent vus par la p

— 4, veine cave supérieure gauche oblilérée; — 6, veine innor
innominée gauche; — 8, sous-claviére; — 13, one de la d

coslale supérieure rauche; — 19, 20, parties supéricure et inférieure de waucha.
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duits tordus sur eux-mémes, donk l’h‘m c.ommuniq'fm q\{'(' 10]‘.“}“‘_,
tricule droit, clest l'origine de l'rs:'te.ia‘e plLZaEIOFM{l}‘EiiltLllQ, autre
avec le ventricule gauche, c'est Porigine de Taorte. i
[ ité - Soina fand aussi a se diviser, parune cloison qui
La cavité auriculaire fend aussi a s¢ dlviser, D el
part de la region auriculo-ventriculaire, en d(fnx.orm etF;.; (i 1‘(1‘ :
ot eauche, Mais pendant tout le 1_=nsm'de la Ve feetale, e e' ;%f‘tlnl
ration demeure incompléte, eb il _oxuw. lnu‘]m.njs 1_1‘11%! "El.;j :.1 l]ll(j
(trow de Botal), qui fait (:’()1)‘11-].!.l‘llllfll'l(}l‘ les d_cux (.T m) e -{;:‘15‘;\;
rapports de ce trou iilt{}l',alh\li:“h‘llpe avec les mn]):)uﬁ.. im (.—.:Litﬁ;;. tﬂ'u{t.
veines caves dans Loreillette droite 1‘.1‘e_‘s.untent une ( : (1)._1r \1” i H
particuliére, et qui constitue Fun des points Les_ .plus.-. :‘ntllul \Tn.(,/(\;t
circulation placentaire. Ijenmouchm‘z:-dc_‘ la veine (_q:( ;111“ (-)11:', ](',(\.-.!-1
pourvua dune valvule, la walvule c‘I"Eustczche, tr :,-: deve ’11 ,ﬂ‘r
cette epogue et dizposee de tcllr.:. maniére que lo \{mg [111; '111:)1211”7
la veine cave inférieure ne fait que parcourir a 1_;:1\1 l.lkl t._, l_.mlt
inférieure de l'oreillette droite et se trouve 111':‘33(1}}(.: Il{.lf' (,ﬁl}l(‘_ml
dirvigé par cette valvule versla cloison n‘:tort';m 11...1?‘_?111:15(.\(;3"_:1(5 .
a C-ttlﬂ-c-. déverse par le trou de Bola’l dans lt‘vrgal olt_c ._.‘l‘Li.. 1_1, l"li,w.
dansle ventricule gauche, efe. (V- .plns loin) ; le nmﬁl'lu Lf)l.llﬂ:p (IP
qui arrive par la veine cave superieure, laq}'l(-:ﬂ‘e cit1_< epoi ‘ (‘.hm:
toute valvule, passe de Loveillette d}‘ml;cl, qu'il 1 en;i_r 1_13 ]c:£w1\:l11al|l£!\i‘,m_h;
I'adulte, par Uorifice nm‘i‘_‘ulo—\'ent1-mulm1m flrmt,_ i :lllht u.‘ \riment_ Q(,!
droit, ete. (V. plus loin.) Nous yerrons dans un m‘-'m 12 i (,[
fait 1a civculation cardiaque placentaire par cette se 1<: C .L‘rf .1 ‘a {J.;Pd
de cavités, dont les communications S(}l?]hl.cllt, :-1.11 px emlm .Ll,qmn;
constituer un véritable lah_\q-inthe._. Mais .ﬁ nous %zmttl?upnﬁ; Q;L
étudier, pour compléter le cerele cirenlatoire, la fo-nna ion du sy
: : : " e » o
tm?;;.i;.;;l: __ Nous avons vu précédemment pm_‘tir de l'(?xt1-r{t1.1jl!.i
anh:n'i(zu-m du tube cardiaque deux ]n:amfhes qui ..ﬁr.: )1':3::5).11)1‘]%1)1‘:_;11.[‘
hientot en arriére et cunslihmivn!;l ce qu on nonmu.: la pl'lwf,l!l‘l3}!{30}1.:.1.1.()‘
darcs aortiques. (V. p- 636.) Bientof :111—{_}{%01‘1.:5‘[1{3 .L\L 1:]‘1;(\‘_15110,, ;mf ‘
aortique, réuni plus has en une aorte 11[11}3111}&7,~ ::t,‘t‘k:.]u },Ei-;e
successivernent deux ou frois autres paires d ares s‘l.t?]. 1(1]1 lcl.’.rlim.h‘
réunissent aussi dans le tronc merllm.l de l‘n(n’s(‘z \: (”.?'tm-u-. 3 (.{.,
(fig. 205) ; mais lexistence de ces aresn'est que bres t1 sz;‘ {nfo1 :
ilfls‘tﬂu!{{ér-}ut bhientot pour la plupart, ne laissant }_)GZIL’,\lsi(\‘_]I. r{u‘c
q;ﬁ-)l.quus—um:-.‘e de leurs hranc‘ue_:«:_ pour i'c_n'lilel'.}?sl mTutttllilz.:‘il:,_::l.:
manents de la cirenlation : (J_' ainsi qni‘,_l_e_:.m\w ! -ltm-(.l f},;-“”; ]p
disparaissent complétement (9, 4. fig. ;pa;, Ji_i tl—til:ﬂ‘e -1‘)\'1'11-() 1:;111:
tronc brachio-céphalique ch'mti1;1A(-.umt';[1e c_t a ::(._“‘l‘a"i 1 (:l“;f;\ -
che s le quatriéme are dispa st & droite, mais forme a.gancac
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crosse de l'aorte définitive (3); le cinquitme (le plus inférieur)
eémet de chaque ¢oté une branche qui va se ramifier dans le poumon
correspondant ; et tandis que la partie qui est au dela de ce hourgeon
a droite s'atrophie (2', fig. 205), sa congénére du
cote gauche persiste ef fait communiquer I'artére
pulmonaire avee la partie descendante de la erosse
de l'aorte (2, fiz. 205), zous le nom de canal
artériel. Ce canal artériel forme une disposition
particuliére et caractéristique de la ecirculation
placentaire, au méme titre que le trou de Botal

et le canal veineux d’Aranzy (V. p. 689).
Ajoutons quen se divisant, le bulbe de laorte
s'est disposé de maniére que la partie de sa cavité
R qui communique avee le venfricule gauche se
s tromee o= trouve d'autre part en continuité avee les restes
riels permanents *. des deux premicres paires darcs aortiques (caro-
tides, sous-claviéres et crosse de 'aorte persis-
tante), tandis que la partic de sa cavité qui commnnique avec le
ventricule droit se continue d’autre part avec les restes du dernier
avc aortique, c'est-a-dire avec l'artére pulmonaire (et le canal

artériel, fig. 205, 1).

Si nous poursuivons la dispesition du systéme artériel du centre
ala periphérie, nous voyons I'aorte descendantes’allonger (V. p. 686)
ef les artéres vertébrales postérieures devenir les artéres iliagues ;
de ces artéres iliaques partent deux branches relativement énormes,
les artéres ombilicales qui, suivant le pédicule de Dallantoide, et
s'enroulant dans le cordon autour de la veine ombilicale wnique,
portent le sang du focbus vers le placenta, ou il se répand dans les
capillaires des villosités, et se met avec le sang de la mére dans les
rapports d’échange que nous avons précisés plus haut (p. 679).
Nous sommes maintenant revenus a mnotre point dew départ et
HoUs avons parcouru successivement tous les divers segments du
cercle de la circulation placentaire. Nous pouvons ‘done, dans un
coup d'eeil d'ensemble, préciser la manidre dont le sang se meut
dans scs canaux, du foobus an placenta et du placenta au feetus, et
comment cette cireulation placentaire proprement dite se méle a la

*4, Trones qui naissent de ¢

le (hulbe sortique divisisé en orizine de laorte
et origine de artére pulmonaijre

au-dessus. jusqu'a 5 paires d'arcs aortiques;
les deux plus élevés disparaissent comp ent ; les trois plus rapprochés du cceur lais-
sent seuls des parties permancntes, c'est-a-dire les sous-claviéres et carotides droites et
gauehes, 5, 4; la crosse de aorte, 3, I'aorte descendante; 2; au point de jonction de la
erosse et de la partie descendante de 'aorte droite on voit aboutir 1e canal artériel droit,
qui m'a qu'une existence trés transitoire (comme l'aorte droite elle-méme, 27).
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circulation des diverses parties de l'embryon (téte, membres,
\1_;}3?13223?18 (fig. 206). — Le sang venu du. pl:l?en’tn. (1’: ﬁ%. QEOG)
arrive par la veine ombilicale jusqua la face inferieure du ioiej
1ail se rend dans la veine cave infé-
rienre par deux chemins différents :
une partie s’y vend directement par
le canal veineux d’Aranzy; le reste se
rend dans la hranche gauche de la veine
porte, se répand dans le lobe gauche
du foie, dou il arrive finalement
ancore & la veine cave inféricure par
les veines sus-hépatiques correspon-
dantes; mais on voit que, grace a _cetl.a
disposition, tandis que le lnhg droit .du
foie ne recoit que le sang vemeux in-
testinal (veine porte), le lobe gauche
recoit un melange de sang vemcux
intestinal (veine porte) et de sang vi-
vifié par son passage dans le pllaccntn
(veine ombilicale). (lest ce qui nous
explique la prédominance qui,’ chez !u
fetus, donne & ces deux moitie;\:‘du foie
des dimensions dans un rapport inverse
de ce qu'elles seront chez l‘a}cuﬁt{z. 3 ; :

Le sang de la veine cave inferieure (ci) arrive dans l'o_re’lllette
droite; mais il ne fait pour ainsi dire Jqu'ei'ﬂemt?r celte uuu'tc. Rans
presque se méler au sang quiy est \'m-s.u parla \'_eu‘l_c .c.a\“(e supe |:’)u|‘e.
Eneffet (V. p. 691),le sang de la veine cave inferieure, [_;'_uulc par
la valvule d’Eustache, traverse le trou de Botal (¢, fig. 206) arrive
dans Doveillette gauche, dans le ventricule gauche (V, ¢), et direc—
tement dans la crosze de laorte. La une faible partie de ce sang
s'engace dans 'aorte descendante (ad) ou nous la trouverons tout a
1’he;u';=j se mélant an sang fourni par le canal artériel ; 1:1. plus grande
partie du sang qui est arrivée dans la crosse de 1‘;1011? s'engage dans
le trone artériel brachio-céphalique, daus la carotide et la sous-

Frg. 206 — Schéma de la seconde
circulation {Carlet)*.

% Figure empruntée a G, Carlet (art. CircuLation in Diction. c-w:yc(np.. des slr.',ig'r}ce:-
sedic., dre serie; t. XVIIL . P A8 — a, a, a a‘a :endante (:‘:mt:\n]t e sfx.:ll‘::
& la téte et aux membres supéri )i 4, d, aerte o idns:m idhy D, ariere puln’m‘n‘a:_.f{:
G, ¢, capillaires des extrémilés sup ?curcs (C) et Enlr ieures (l’,']j &, ﬂ',’.w.‘m ;l‘lnlt:.:ﬂj
o, i. veine cave inférienre; G, S ine cave fu;mrm:rc: o, oreillelles; P, placentay
i. trou de Botal: Vd, ventricule droit; Vg, ventricule gauche:
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claviére gauche (aorte ascendante : a, a, fig. 206), et va nourrir la
téte et les membres supérieurs. N'oublions pas que ce sang, ainsi
fourni a Iextrémité supérienre de l'embryon, est presque entiere-
ment artériel, ¢'est-a-dire que ¢’est du sang vivifié par 'hématose
placentaire, avec fort peu de sang veineux (de la veine cave infé-
rieure et des veines sus-hépatiques). Devenu veineux, ce sang de la
téte ef des membres supérieurs, revient au cceur par la veine cave
supérieure (GS), arrive dans Doreillette droite, le ventricule droit
(Yoy. p. 691), Lartéere pulmonaire (@, p); comme le poumon forme
4 cette époque une masse compacte, c’est-a-dire trés peu permeable,
le sang de T'artére pulmonaire s’engage en entier dans le canal ar-
tériel (¢, a, fig. 206), et de la dans 'aorte descendante (o, d), qu'il
parcourt en se mélant & une faible quantité du sang artériel qui, de
la crosse de I’aorte, ne s’est pas dirige vers l'extrémité supérieure dn
feetus. Arrivé aux arteres iliaques primitives, ce sang s'engage en
grande partie dans les artéres ombilicales, pour aller ‘subir I’héma-
tose au niveau du placenta (P), tandis qu'une plus faible partie
continue son trajet dans les iliaques pour aller nourrir le bassin et
les membres inférieurs du foetus.

Au point de vue de la nature du sang que regoivent les différentes
parties du corps de 'embryon, nous yoyons quesa partie supérieure
recoit du sang artériel mélé de tres peu de sang veineux, tandis
que sa partie sous-ombilicale recoit du sang veineux melé de tres
peu de sang artériel. (Pest une différence analogue & eelle que nous
avons constaté entre le sang du lobe droit et celui du lobe gauche
du foie; aussi trouvons-nous encore une différence identique au point
de vue du développement relatif des parties inférieure et supérieure
de Dembryon, clest-a-dire que la partie sus-ombilicale du corps
Pemporte de beaucoup surla partie sous-ombilicale.

Cette cireulation placeniaire ou Seconde circulation persiste,
avee le mode de nutrition ef de respiration auquel elle est adaptée,
jusqu’a la naigsance. A ce moment les fonctions du placenta cessent,
pour étre remplacées par les fonctions de nutrition et de respiration
que nous avons étudies chez I'adulte. La ecirculation placentaire
est alors remplacée par la cireulation définitive, la circulation de
Padulte (ou troisiéme circulation). A cet effet, les parties caracte-
ristiques de systéme placentaire disparaissent en s'oblitérant. Ce
sontb successivement. et en suivant le méme ordre que dans 1'étude
précédente : d’abord le placenta qui est rejeté aprés Iexpulsion du
feetus (sous le nom de délivre on arriére-faixz); la veine ombilicale
qui est sectionnde et oblitérée par machonnement du cordon chez
les animaux, et par section directe et ligature chez la femme. La
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partie de cette veine qui va de I'ombilic au foie s'oblitére également
par rétraction de ses parois, ainsi que le canal veineux d’Aranzij
ces vaisseaux sont rmnpluc.é% par des cordons fibreux que T'on
étudie en anatomie deseriptive. Dans le ccenr, la valvule d'Eus-
tache watrophie, le trou de Botal s'oblitére et les deux oreillettes
<e trouvent dés lors parfaitement séparées, Doreillette droite trans-
nottant au ventricule correspondant aussi bien le sang de la veine
pave inférieure que celui de la veine cave supérieure.

D’autre part, le poumon est devenu perméable, et, le canal arté-
riol oblitérant, le sang du ventricule droit va bout entier dans le
poUMoN ; il parcourt, en un mot, le cercle que nous avons etudié
<ous le nom de pelite circulation (V. p. 210). Enfin, dans la partie
artérielle de la grande circulation, les arteres ombilicales s'obli-
térent par hypertrophie et rétraction de leurs parois, et sont repré-
sentées par les cordons fibreux que T'on trouve sur les cotés de la
vessie; Laorte ne porte plus alors de sang gqu’aux membres, aux
parois du corps et aux visceres ; les deux cercles de la circulation
définitive sont constitués avec leur compléte indépendance.

Risunt. — Les tubes séminiféres du lesticule produisent des sper—
matoblastes, qui se {ransforment en spermatozoides, éléments carac—
téristignes du sperme. Ces éléments sont en forme de long cil vibratile
(queue du spermatozoiie) avec une extréemité renflée (téte du sperma—
tozoide). Ces spermatozoides ne deviennent libres (dissociation de
faisceaux de- spermatozoides proyenant de la grappe de sperig -
toblastes) quan niveau du canal de Iépididyme; dés lors, ils présen-
tent des mouvements caracléristiques, que les acides arrétent, queles
liquides alcalins excitent (comme pour les cils vibratiles).

T.es vésicuies séminales séerétent un liguide destine & diluer le sperme.
L'érection se produit par un phénomene réflexe dont les points de
départ sont {rés variable. Le mécanisme de 1'érection est complexe
Jes tissus érectiles (corps caverneux el portion spongieuse de l'urétre)
se remplissent de sang a une forte tension, vu : 19 un acle de dilata-
tion vaso-mofrice ; 20 'obstacle 4 la circulation en retour.

I 'éjaculation est produile, dune matiére saccadée, par le muscle
de Wilson, qui laisse echapper, en se relachant par saccade, le sperme
accumulé avec une forte tension dervriére lui.

[’ovaire est un oreane ou se forment, 4 une époque embryonnaire
trés primitive, des tubes épithéliaux; ces tubes successivement éfran~
glés comme en chapelets, s'égrénent pour ainsi dire en vesicules clo-
ses (follicules de Graaf) dans lesquelles se frouve (au milieu du disque
proligere) la cellule orule (membrane vitelline, vitellug, vésicule ger=
minative, tache germinative). A chaque période menstruelle (éreclion
de I'ovaire et hémorragie utérine) il y a déhiscence d’une vésicule de
Graaf. dont ie contenu est projeté dans le pawillon de la irompe alors
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appliqué sur l'ovaire. La vésicule ouverte et vidée devient, en se cica-
trisant, un corps jaune.

La fécondation résulte de la rencontre de l'ovule avee les sperma-
tozoides et de la pénétration de I'élément femelle par 'éléement male.
(Cetle rencontre a lieu dans le tiers externe de la trompe, au niveau du
pavillon ou au niveau de I'ovaire lui-méme (2); la vesicule germinative,
aprés avoir donné naissance aux globules polaires, s'élant réduite a
un pronucléus femeélle, la téte du spermatozoide forme dans Tovule
le pronucléus mdle. Ges deux pronucléus se fusionnent et il en résulte
le noyaw vitellin, clesi-a-dire le nouveau noyau de I'cuf féconde;
clest ce noyau vitellin qui va présider a la segmentation de I'ceuf.

Lovule féeonde, arrivé dans I'utérus, y proveque, par sa presence,
une hypertrophie de la muqueuse utérine, d'ou resulte la formation de
la caduque : en méme temps que dans l'ovaire, par un travail sympa-
pathique, se produil I'évolution caractéristique des vrais corps jounes
(corps jaunes de grossesse).

L'ceuf fécondé subit lui-méme une série de métamorphoses. Segmen-
tation du vitellus, formation de la vésicule blastodermique : appari-
tion de la tache embryonnaire, puis de la ligne primitive. (Il nous
est impossible de résumer la formation des membranes de I'eenf; une
simple énumération ferait double emploi avec la table des malieres;
nous renvoyons done le lecteur aux chapitres consacrés a ces sujels,
chapitres, qui, pour les membranes, pour la formation dw corps,
pour la circulation foetele, sont eux-mémes un résumé aussi suceinct
que possible de ces questions importantes d’embryologie-)
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