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Formation du cristallin (Fig. 380). — Le feuillet épidenhi(_[ue s'¢paissit hientot
au niveau de la vésicule oculaire, et au niveau de cet épaississement il offre une petite
dépression , fossette eristalline (A, 3), qui peu 4 peu se transforme en une vésicule

close’ (B, 2), slsolant compléte-

ment du reste du feuillet épider-

mique. Cette vésicule, éhauche du

cristallin , déprime en s’enfoncang

la partie antérieure de la vésicule

oculaire qui se replie entre la partie

postérieure; cette vésicule forme

alors une sorte de cupule (B), d’a-

bord en contact avec le cristallin ef

Fiz. 380, qui s’en écarte plus tard 4 mesure

Developpement du eristallin, Caprés Remak (). que se développe le corps vitré (C).
Cette cupule représente alors une

vésicule a deux feuillets, wésicule aculaire secondaire , dont le feuillet interne (4)
constituera la rétine, et le feuillet externe (5) la couche pigmentaire de la choroide,

La yésicule qui constitue le cristallin primitif est formée de cellules épithéliales ra-
diées, qui se multiplient et remplissent complétement sa cavité ; chacune de ces cel-
lules se transforme ensuite en fibres du cristallin, Cette vésicule est entourée par une
membrane transparente amorphe, capsule cristalline, qu'on trouve déja au
deuxiéme mois de la vie foetale ef qui parait n'éire autre chose gqu’une formation

cuticulaire. Le cristallin est en-

veloppé, en outre, chez le
feetus par une membrane vas-
culaire , capsule vasculaire dy
cristallin (Fig. 381), qui existe
au deuxidme mois ef regoit par
sa partie postérieure les divi-
sions de l'artére hyaloidienne,
branche de P'artére centrale de
la rétine, qui, chez le fotus,
traverse d’arriére en avant le
corps vitré. La snembrane pu-
pillaire ou de Wackendor(f,
qui obture la pupille, et la
membrane capsulo-pupillaire,
qui s'étend des bords de la pu-
pille & la périphérie du eristal-
lin, ne sont que des parties de cette capsule vaseulaire décrites 2 tort comme des
membranes distinetes. La membrane pupillaire est trés-adhérente a Viris, auquel elle

Fig, 381.
Capsule vasculuire dw eristaliin et membrane pupillairve,
'apres Littré et Ch. Robin (%),

est unie par ses vaisseaux (Fig. 381, d, e). Il Wy a pas de veine hyaloidienne. Toutes
les veines de Ia capsule cristalline vasculaire se Jettent dans les veines de l'iris et de
la choroide. Au sixidme ou septiéme mois , cette capsule vasculaire commence 4 dis-
paraitre ; ses vaisseaux Soblitérent, et il n’en reste plus de traces 4 la naissance.
Cette capsule vaseulaire provient des lames céphaliques refoulées avec le cristalling
quant au eristallin méme, c’est une formation épidermique.

(#) ‘\._ B. C. Etodes du développement, — 1) Feuillet épidermique, — 2) Epnis;igscmenuie ce feuillet, — 3) Fosselte
cristalline. — 4) Viésjenle oculairve primitive, dont la partie antérieure est déprimée par le cristallin.—5) Partie posté—
ricure de la vésieulo oculaire primitive et fenillet eXterne de la vésicule oculaire secondaire. — 6) Endroit on le cris—
tallin s'est séparé du feuillet épidermique, — 7) Cavité de la vésicule oculaire secondaire occupée par le eorps vitré,

(**) ) Artére hyaloidienne. — 6} Ses branches. — <) Membrane pupillaire. — d) Branches qu’elle regoit de
Viris, — ¢} Iris. — 7} Proces eiliaires. — g) Partie antérieure de la choroide. — #) Centre de la membrane pupil-
laire. — i) Son résean vasculaive, — j) Choroide, 5
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Formation de la membrane fibreuse de Poeil, — Elle se forme anx dépens de la
partie du derme qui ne sest pas repliée pour constituer le eristallin ; le feuillet épi-
dermique donne I'épithélium de la conjonctive , les lames céphaliques (derme cutané)
la partie fibreuse proprement Wite. Cette membrane forme i Porigine une capsule
qui enveloppe la yésicule oculaire secondaire et présente a sa partie inférieure une
fente antéro-postérieure liée an développement du corps vitré. A la fin du troisiéme
mois on peut déja distinguer la cornde transparente de la sclérotique proprement dite.

Fornation du corps vitré et développemient de la vésicule oculuire secondaire, —
La veésicule oculaive primitive constitue & Vorigine une cavilé qui communique avec
celle dela vésicule cérébrale antérieure par le pédicule creux du nerf optique. La vé-
sicule oculaire secondaire se forme par un refoulement de la partie antérieure et in-
férieure de la vésicule oculaire primitive et son accolement & la partie postérieure et
supérieure , pour constituer une capsule 4 deux feuillets qui recoit le eristallin comme
un ceuf est recu dans le coquetier. Le cristallin est d’abord en contact avee le feuil-
let antérieur de cette cupule (Fig. 380, B). Mais bientot le derme qui forme la mem-
brane fibreuse du glohe oculaire présente 4 la partie inférienre de ce globe un repli
qui refoule Ia partie inférieure de la vésicule oculaire primitive , comme le cristallin
en avait refoulé la partie antérieure. Ce repli, qui détermine la production de la
fente scléroticale, une fois arrivé entre le cristallin et le fenillet antérienr de la visi-
cule oculaire secondaire , s’hyperirophie de plus en plus, sauf an nivean du pédicule
qui le rattache au derme primitif, refoule de plus en plus en arridre , en hauf et sur
les cotés le feuillet antérienr de la vésicule oculaire secondaire et oceupe alors la
cayité de cette vésicule (Fig. 380, G, 7), dont ouverture antérieurs est occupée par.
le cristallin. Le eorps vitré est done un produit connectif. A Vorigine, il est enve-
loppé par une capsule vasculaire , analogue 4 celle du cristallin, dont les vaisseaux
proviennent de_ceux de la rétine et communiquent en avant avec ceux de la capsule
vasculaire du cristallin. Elle disparait 4 une époque indéterminde.

Formation du nerf optique, de la vétine et de lo couche pigmentaire de la cho-
roide. — Le nerf optique est creux a Vorigine et fait commumiquer la cavité de la
vésicule cérébrale antérieure avec la cavité de la vésicule oculaire primitive ; pen-
dant que cette vésicule s'invagine pour former la vésicule oculaire secondaire par le
développement, dn repli dermique du corps vitré , le nerf optique g’aplatit de haut en
bas, puis s’incurve de facon i représenter une gouttitre dont la concavité est infé-
rieure ef se continue avec la fente inférieure de la vésicule oculaire. 11 est probable
que I'accolement des parois supérieure et inférieure du nerf optique et la formalion
de cetfe gouttiére sont dus 4 la méme cause, et que ce repli dermique du corps vitré
refoule aussile nerf optique pour constituer artére centrale de la rétine et I’axe con-
nectif du nerf. Les deux bords de la goutiére marchent ensnite en has et vers la ligne
médiane et finissentpar se souder, de facon que le nerfreprend sa forme eylindrique.

Les deux feuillets de la vésicule oculaire secondaire (Fig. 380, () interceptent entre
€ux une cavité cupuliforme, reste de la cavité de la vésicule oculaire primitive; mais
celle cavité devient de plus en plus étroile par Paccolement des deux feuillets et se
réduit sur une-coupe 4 une simple fente, qui finit méme par digparaitre comme la
cavité du nerf optique. Les deux feuillets se développent en méme temps pour for-
mer la rétine et la couche pigmentaire de la choroide. Le fewillet interne, plus épais,
constitue la »étine. Cette membrane se termine cn avant au hord du eristallin par
un épaississement qui diminue pen & peu & partir du cinquiéme mois pour former la
partie ciliaive de la rétine, Chez Pembryon, la rétine présenteldes plis qui dispa-
raissent 4 la fin de la vie fetale. La tache jaune ne parait qu’aprés la naissance. Le
feuillet externe, plus mince, forme le pigrent de la choroide (). qui parait déja dés

'} D’apres Miiller, ce feuillel externe formerait 1a membrane des hatonnets.
/
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la quatriéme semaine. Ce pigment manque & la partie inférieure et interne du glohe
oculaire, ce qui détermine la production d'une ligne blanchatre , regardée par quel-
fues anteurs comme une fente, fenfe choroidienne, liée au développement du corps
vitré et de la vésicule oculaire secondaire.

Eormation de la choroide proprement dite et de Pivis. — Le développement de
la choroide présente encore heaucoup d’obseurités, Remalk la fait provenir, comme
la couche pigmentnire , du feuillet externe de la vésicule oculaire. Pour Keelliker, an
contraire, elle proviendrait de la méme source que la membrane fibreuse de e,
La choroide ne dépasse pas d’abord le bord du eristallin; puis de sa partie antérieyre
se développe liris comme un anneau membraneux, d’abord trés-étroit, qui s'élar-
git de plus en plus & mesure que la pupille se rétrécit. Le bord pupillaive de l'iris
renconfre bientot la capsule vasculaire du cristallin , cohtracte des adhérences aves
cette capsule, dont la partie antérieuré et médiane houche, sous le nom de men-
brane pupillaire, Vorifice de la pupille, pour ne disparaitre qu'an septiéme mois, La
couronne ciliaive commerice a se développer au deuxiéme mois.

Annexes diu globe oculaire., — Les paupiéres se forment 4 la fin du troisieme
mois; ce sont d’abord de petits replis cutanés qui en recouvrent le globe ; puis peu 4
peuils s'accroissent; leurs hords arrivent au contact et se sondent pour se rouvrir4 la
fin de la vie fetale. La conjonetive oculo-palpébrale est assez développée au troisiéme

“mois de la vie feetale. Les glandes de Meibomius ne commencent & se former que
lorsque les paupiéres sont déja soudées, c’est-a-dire au plus tot a Ia fin du quatriéme
mois. Eiles se développent par un hourgeonnement épithélial,

Les mutseles de Paeil sont déja visibles dans le cours du troisitme mois.

La glande locrymale parait 4 la fin du quatrieme mois et est d’abord un bourgeon
épithélial plein. La caroncule lacrymale et les conduits lacrymanx paraissent un peu
apres. Le canal lacrymo-nasal consiste 4 Porigine en une gouttiére. située entre le
bourgeon nasal externe et le bourgeon maxillaire inférieur, gouttiére qui se conyer-
tit plus tard en canal nasal et sac laceymal. :

§ II — Développement de l'oreille.

A. DEVELOPPEMENT DE L'OREILLE INTERNE. — La premiére éhauche du labyrinthe
parait dans la troisiéme semaine. Le labyrinthe est & Porigine une vésicule , vésicule
auditive, située dans la région du deuxiéme arc pharyngien (Fig. 365, 11 et 382, 1).
Cette vésicule ne communique pas avec la cavité de
la vésicule cérébrale postérieure, comme on le
croyait d’abord , mais se forme comme le cristallin
par une dépression en cul-de-sac du feuillet épider-
mique, fossette auwditive, qui finit par sé fermer
pour se transformer en vésicule close. Cette vési-
cule, d’abord arrondie, devient bientot piriforme
(Fig. 383, 11) et se divise en deux parties: une
partie inférieure plus large, sphérique, et une partie
supérieure allongée, étroite, qui parait un appen-
dice de la premiére, c'est Pappendice du vestibule
(Fig. 384, 8), qui disparait par la suite et dont Ia
signification est inconnue.

La vésicule labyrinthique, d’abord formée simple-

Embryon de qualre Semaines, - ol : il .
ment par le feuillet upulm’nn([lir‘ , recoit bientdt une

d'aprés Kelliker (%).

(*).1) Vésicule auditive, — 2) Vésicule ocnlaive, — 3) Fossette olfactive, — 4) Bourgeon maxillaire supérieur. —
5) Bourgeon maxillaive inférieur. — 6 Oreillette droite. — 7) Ventricule droit, — 8) Extrémité anlérieure —
9} Extrémité postérieare, — 10) Extrémité candale.

DEVELOPPEMENT DES ORGANES EN PARTICULIER. 989

mince enveloppe connective des lames céphaliques, en méme temps que la masse
extérieure du blastéme qui entoure prend peu & pen Paspect du cartilage et forme
Péhauche durocher. L'enveloppe conmective immédiate de la vésicule labyrinthique

Fig. 383. Fig. 385,
Crane dun embryon de & semaines, Coupe lransversale du crane dun embryon
coupé par le milieu et vu sur sq de veaw , dapres Kelliker (+#).
partie inferne, Capres Kelliker (%).

se vascularise et se divise ensuite en trois couches : une inferne, qui adhére inti
mement & Pépithélium de la vésicule labyrinthique et formera la partie fibreuse du
labyrinthe membraneux; une externe, qui s’accole i la partie cartilagineuse du
labyrinthe pour en constituer le périchondre ; une moyenne, molle, liche, formée par
du tissu conneetif embryonnaire (tissu
muqueux) ; cette couche se résorbe
peu i peu et donne naissance a une
cavité intermédiaire entre les deux
couches précédentes, cavité qui se
remplit d’un liquide, la périlymphe.

Le développement des différentes
parties qui composent le labyrinthe
membraneux se fait de la facon sui-
vante :

Le limagon représeite & Porigine
un cul-de-sac allongé de la vésicule
labyrinthique (Fig. 384, 10), placé
Lorizontalement dans la  base  du
crine, D’abord rectiligne, il se courbe
peu a peu en spirale; & la huitiéme
semaine, il ne fait qu'un tour et n’est
complet qu'a la onziéme ou douziéme

Fig. 385.
Coupe du premier lour de limagon d'un embryon
de vear, Capres Kelliker (%% %)

(”j 1) Vésicule ocilaive, — 2) Nerf optique aplati. — 3} Cerveau antérieur, — 4) Cervean inlf?rmi-dirliz'e‘ —
3) Cerveau moyen, — ) Cerveau postérieur. — 7) Arritre cerveau. — &) Partie antérieure deda‘tente du cervelet, —
9) Sa partie latérale située & ce moment entre le cerveau intermediaire et le cerveau moyen:— 10) Repli en cul-
de-sac de la courbe pharyngienne. — 1) Yésicule auditive vue par transparence,

(*#) 1) Partie inférieurc de la base du crine. — 2) Cavilé du crine, — 3} Cavité du eriine eontenant la vésicule
lii]-'}'!’l'lﬂ.iriquo. — 4, ) Cayité de la vésicule labyrinthigue. — 6) Canal demi-circulaire supérienr. — 7] Canal demi=
tirculaire externe. — 8) Appendice du vestibule, — 9) Ebauche du saceule. — 10) Ebuuche du limagon. — 41) Lima-
con du ¢ilé opposé.

(¥%%) 1) Rampe tympanique. — 2) Rampe vestibuldire, — 3} Rampe anditive et rampe collatérale, confondues ici:
4) Partie de la lame $pirale qui s'ossifiera plus tard. — 5) Lieu d'insertion de la nfembrane de Reissner, — 6) Mem-
brane de Reissner. — 7) Limbe de la Jame spirale. — 8) Membrane basilaire. — 9) Ligament spiral. — 10) Périoste
interne du limagon. — 11) Région de la saillie et de la strie vasculaives — 12; 13; 14, {5, 16} Epithélium du ca~
nal cochléaire tris-épaissi en 14, — 7 18) Membidne de Corti,
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semaine. Ue canal cochléaire, embryonnaire aplati de haut en bas, ne représente
pas tout le limagon, mais seulement la lame spirale membrancuse avec la rampe
tympanique. Le tissu connectif qui enveloppe ce canal cochléaire comme lo reste de
la vésicule labyrinthique se divise, au niveau des deux faces de ce canal, en trois
couches : une interne, qui forme Penveloppe fibreuse du canal limacéen ; une ex-
terne, qui s’applique sur la face interne de la cavité cartilagineuse du limagon,
dont elle constitue le perichondre, et une moyenne gélatiniforme (tissu muquenxy),
qui se transforme plus tard en une cavité remplie de liquide et qui donne naissance
a la rampe tympanique et i la rampe vestibulaire, Au quatrieme mois , lalame spirale
membraneuse est bien visible, ainsi que la strie vasculaire et le ligament spiral,
[’épithélium du canal cochléaire | Fig. 885, 12, 13, 14, 15) présente a la partie in-
ferieure de ce canal un épaississement (14) recouvert par la future membrane de
Gorti (17), analogue aux formations cuticulaires. L’organe de Corti, d’aprés Keelliker,
serait une production épithéliale (15) ot parait déja au cinquieme mois. La lame
spirale osseuse et I'axe du limacon ne s'ossifient qua la fin de la vie foetale ef sans
passer par Péfat cartilagineux (1),

Les conauz demi-circulaires sont d’abord trois replis semi-lunaires de la vésicule
labyrinthique primitive; ces replis s’agrandissent et se soudent par leur partie
moyenne , de facon 3 déterminer la production de frois canaux qui prennent bientot
leur forme définitive. La cavité de la périlympbe se produit de la facon décrite plus
haut.

Lutrieule et le soceule sont les parties restantes de la vésicule labyrinthique , qui
ne se sont pas transformées en canaux semi-circulaires et canal cochléaire.

Le nerf auditif se forme indépendamment du cerveau et de la vésicule lahyrin-
thique et ne se réunit quensuite 4 Parriére-cervean et 4 Porgane auditif.

B. DEVELOPPEMENT DE I/0REILLE MOYENNE ET DE L'OREILLE EXTERNE. — L’opeille
moyenne et Voreille externe proviennent de la premiere fente pharyngienne qui, sur
Pembryon humain, est encore complétement ouverte 4 quatre semaines et ne se
ferme qu'incomplétement 3 Ia cinquieme , tandis que les antres fentes pharyngiennes
disparaissent. (Cest d’abord une fente ou un canal qui communique avec le pharynx.
(J(.z canal s’oblitére bientot dans sa partie moyenne par une sorte de cloison annu-
laive, qui s’accroit peu a peu et finit par se souder complétement pour fermer la mem-
brane du tympan. Le canal primitif se trouve alors scindé en deux canaux secon-
daires : 'un externe , exccessivement court, qui correspond au conduit auditif ex-
terne; Pautre interne , plus long , qui forme la caisse du tympan et la trompe d’Eus-
tache.

La membrane du tympan est & Porigine & peu prés horizontale ‘position qu'on
I"Eiifml"e encore en partie 4 la fin de 14 vie fotale. Elle est aussi beaucoup plus
cpaisse que chez I'adulte, ce qui tient surtout 4 Pépaisseur de I’épiderme du conduit
auditif externe,

_La_vt.’ﬁf-sse du tympan est remplie chez le feetus, d’aprés Treeltsch , par une masse
gélatiniforme , analogue a celle qu'on rencontre dans le labyrinthe. 11 en serait de

méme de la trompe d’Eustache. Cette masse gélatineuse disparaitrait an moment de
la naissance.

8] L . =
; Pendant Ia vie fetale, la trompe d’Bustache est trés-courte et plus large que chez
Fadulte; son orifice tympanique est plus évasé que son orifice pharyngien, et sa

direction est presque horizontale, Le cartilage de la trompe parait au quatriéme
mois. i

&

(") Comparez la fig. 385, qui représente élal embryonnaire du limagon , aux fig. 332 et 333.
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Les osselets de U'ouie passent par I'état cartilagineux avant de s'ossifier et se forment
4 la fin du deuxiéme mois ou au commencement du troisidme. Tls sont d’abord si-
tués trés-haut par rapport 4 la caisse du tympan et acquierent plus tard seulement
leur position définitive. Leur ossification se fait au quatritme mois, en allant du
périoste vers les parties profondes, et se trouve achevée au cinquieme mois. Chez le
nouveau-né, ils sont i peu prés aussi gros que chez Padulte.

Le cartilage de lo congue commence a se former au deuxieme mois ¢f se-développe
trés-vite. Les glandes cérumineuses sont visibles au cinguiéme mois.

C. DEVELOPPEMENT DU TEMPORAL. — Lo temporal se développe par quatre points
dossification , qui donnent naissance quatre piéces distinctes : Pécaille, le rocher
avec la partie mastoidienne, Panneau tympanique et Iapophyse styloide.

Lécaille appartient aux os secondaires du crane; son point'd’ossification parait
au troisiéme mois i la base de I'apophyse zygomatique. 5

Le rocher commence par former une masse cartilagineuse qui entoure le laby-
rinthe membraneux. Cette masse cartilaginense, déja visible sur Pembryon humain
de huit semaines, se confond 3 Porigine avec le cartilage primordial de la hase du
crane, Llossification commence 4 la fin du cinquieme mois et a lieu par des dépots
calcaires qui se font dans toute Pépaissenr de cette masse (Koslliker) et non comme
une minee croite i la surface du labyrinthe membraneux. Ces dépots ont trois centres
ou points d’ossification principanx : I'un au premier tour du limacon , les deux autres
au niveau des canaux demi-circulaires supérieur et postérieur. Ce ne sont d’abord
que de simples dépots calcaires et non une ossification véritable; 'os vrai ne sé forme
que dans le dernier mois de la vie fetale aux dépens du périoste du lahyrinthe et du
Pévioste externe du rocher. I7axe dn limacon et la lame spirale ossense ne s’ossifient
qua partir du septieme mois sans passer par Iétat cartilagineux. La fenétre ronde
et la fenétre ovale ne sont que des parties non ossifiées de la vésicule labyrinthique
primifive. La région mastoidienne ne nait pas par un poinf osseux spécial; ce n'est
quune dépendance du rocher. Les cellules mastoidiennes sont i peine indiquées
a la naissance. L’apophyse mastoide suit le développement  de ces cellules et n’ac-
quiert son volume définitif qu'a la puberté.

L’anneaw ou cercle fympanique appartient aux os secondaires et n’est pas précé.dé
de cartilage ; il parait 4 la fin du quatriéme mois et constitue un anneau osseux in-
lerrompu 4 sa partie supéricure (Fig. 368) , dans la rainure duquel est enchassée
la membrane du tympan. La levre externe de cet anneau tympanique se développe
beu a peu et constitue le conduit auditif osseux.

Liapophyse styloide et la pyramide proviennent de la partie cm'til.agim?use (IU..
deuxiéme are pharyngien. I’apophyse styloide s’ossifie par deux ou trois points qui
Paraissent aprés la naissance (huitiéme année). )

La soudure des trois premiéres picces du temporal se fait dans la pl‘}alniéx'e annee.
L'apophyse styloide ne se soude au reste de os que de quatorze a quinze ans.

§ ITI. — Developpement de l'appareil de 'olfaction.

Vers la quatriéme semaine (Fig. 382, 3) parmsben‘.a, all-(iﬁbsoufs et en 1}&1’1& des
vésicules oculaires ef des bourgeons maxillaires supérieurs , deux fossettes , fossetfes

- olfactives, analogues aux fossettes cristallines et auditives et formées par une dépras-

sion du feuillet épidermique. Cette fossette, d’abord al'rondie_, ‘('16‘\"181’“- de‘pius en
plus profonde et s’entoure d’un bord saillant, sauf 4 la partie inférieure, ou elle se
déprime et se continue par un sillon , sillon olfactif, qui méne i Ientrée Ele la ca}l}!u
buceale A Ja face interne du bourgeon magxillaire inférieur. Les deux créfes qui li-
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milent cette fossctte et le sillon qui en part sont: en dedans le hourgeon nasal in-
terne, en dehors le hourgeon nasal externe; peu d peu les hourgeons maxillaires su-

péricurs (Fig. 367, 5) se développent de plus en plus, ainsi que les deux bourgeons
nasaux, et transforment le sillon olfactif en un canal, conal olfactif, qui fait com-
muuniquer la fossette olfactive (3), alors trés-profonde , avee la partie supérieure de
la. cavité huccale. Les bords de la fossette olfactive formeront les hords des orifices
des narines ; la fossette olfactive, avec le canal olfactif, cohstituent en s’agrandissant
‘le labyrinthe olfactif ou la partie supérieure des fosses nasales. En méme temps par
la formation de la voiite palatine, la cavité buecale primitive se {rouve séparée ey
deux parties : une supérieure respiratoive, qui représente le méat inférieur, et une
inférieure, quireprésente la cavité buccale proprement dite. Le canal olfactif, au lieu
de s'ouvrir comme auparavant dans la cavité huccale , s'ouvre dans la cavité respira-
toire, et son orifice inférienr est représenté chez Padulte par la fente qui est inter-
ceptée par la cloison en dedans et le cornet inférieur en dehors. La cavité des fosses
nasales provient donc : pour sa partie supérieure olfactive , de la fossette olfactive :
pour sa partie inférieure respiratoire, de la cavité huceale.

Le développement des os qui entrent dans la constitution des fosses nasales a ‘été
vu & propos de la face.

Le nez se forme aux dépens du hourgeon frontal et des bords des fossettes olfac-
tives. Il parait & la fin du deuxieme mois , et , dabord trées-court et large, prend peu
A peu sa forme définitive. Les ouvertures des fosses nasales sont d’abord bouchées
parun tampon de mucus et de cellules épithéliales , qui disparait au einguiéme mois,

Le nerf et le bulbe olfactifs ont & Vorigine , comme le nerf optique et la rétine,
un prolongement creux, pédiculé de la vésicule eérébrale antérieure; qui plus tard
se mef en connexion avec le labyrinthe olfactif

§ IV. — Développement de I'organe du gout.

11 sera étudic avec celui du canal alimentaire.

§ V. — Développement de la pean.

A. PEAU. — Llépiderme cutané provient du feuillet externe du blastoderme ; le
derme provient du feuillet moyen (laines cutanées). A la cinquiéme semaine Iépi-
derme se compose de deux couches de cellules, qui répondent & la couche cornée et
et i la couche de Malpighi. La graisse du tissu cellulaire sous-cutané se forme an
(quatritme mois, et au sixiéme paraissent les papilles du derme. L’épiderme subit une
production et une desquamation incessantes dans la vie fotale, A six mois, toute la
pean du feetus est recouverte d’une couche grai

sseuse (vernim caseose, stnegmd
embiryonuim)

, qui consiste en cellules épidermiques et séerétion séhacée, et est sur-
tout épaisse en certains endroits (coté de la flexion plante des pieds, paume des
mains elc.). Une partie de ces lamelles épidermiques se mélent aux daux de Iamnios.

B. ANNEXES DI LA PEAU. — Les ongles se forment an troisiéme mois ; mais jus-
qu'a la fin du cinquiéme ils restent enfoncés dans la matrice de 'ongle et recouverts
par la couche cornée de la Peau, et ce n'est qu'a partiv du sixieme mois que leur
bord libre se dégage , de facon qu'au septicme mois, & part leur mollesse , ils res-
semblent 4 I'ongle parfait.

Les poils se forment 4 Ia fin du troisitme et au commencoment du quatriéme mois

par.un bourgeon plein de la couche muqueuse de l’épiderme, qui s’enfonce vers
Uintérieur, germe pilewr. Ce bourgeon épithélial s’enveloppe d’une gaine connective
provenant du derme et donnant naissance 4 la papille du poil. Les pdils sont d’abord
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enfouis dans le germe pileux ; ils ne commencent 4 paraitre & Vextérieur (éruption
des poils) qu'a la fin du cinquiéme mois, & la téte d’abord et plus tard seulement aux
extrémités. Ces poils sont implantés suivant des séries linéaires qui forment des
figures réguliéres (voy. p. 922 et Fig, 336 et 337). Les poils embryonnaires (lenugo)
sont d’abord trés-fins et s'accroissent pen 4 peu sur la téte. Une partie de ces poils
embryonnaires se-défachent déja pendant la vie fetale et se mélent aux eaux de Pam-
nios; le reste tombe apres la naissance, pour étre remplacé par les poils persistants.
Des poils nouveaux se forment du reste certainement aussi cheyz I'adulte. Une fois
formés, les poils et les cheveux saceroissent rapidement et plus pendant I’été et
pendant le jour que pendant hiver et pendant la nuit. Enfin 4 un 4ge variable, sui-
vant les individus , ils blanchissent et tombent.

(. GLANDES DE LA PEAU. — Les glandes sébacées se forment vers le sixiéme mois
par un bourgeonnement épithélial , d’abord plein, dont le point de départ est dans
le follicule pileux.

Les glandes sudoripares se développent de la méme facon. La premiére ébauche
de ces glandes se monire au cinquiéme mois, et ce n'est qu'au Sixieme qu'elles preé-
sentent la trace de I'enroulement qui formera plus tard le glomérule , et au sep-
litme seulement un canal se creuse dans leur intérieur.

La glande mammaire a le méme mode de formation que les autres glandes cuta-
nées. Ses premiers vestiges paraissent au troisibme mois par un bourgeon épithélial
plein, provenant de la couche de Malpighi, et d’oti partent des bourgeons secondaires,
qui sont disposés comme des rayons autour du bourgeon central primitif. Jusqu’a la
puberté, le développement de la glande est 4 pew pres arrété ; & ¢e moment, chez
la femme, elle subit un accroissement rapide, qui alleint son maximum a époque
de la grossesse et surtout de la lactation. Les acini > qui étaient & peine formés et
en trés-petit nombre avant la puberté, se produisent en trés-grande quantité et s’en-
tourent d’une masse plus épaisse de tissu conneetif riche en cellules plasmatiques.
Aprés la lactation, les acini persistent, mais sans sécréter, pour reprendre toute
leur activité 4 la lactation suivante. Eufin, & Iige de retour, toute la glande subit une
régression atrophique , et chez la vieille femme il ne reste plus que les canaux glan-
dulaires et du tissu connectif ; tous les lohules glandulaires et les acini ont disparu.

ARTICLE IV. — DEVELOPPEMENT DE 1.’ APPAREIL CIRCULATOIRE.

Au point de vue de la circulation, on peut admettre quatre périodes : 10 Iembryon
et ses anuexes ne possédent pas de vaisseaux et ne recoivent pas de sang; 20 pre-
miére circulation ou circulation de la vésicule ombilicale ; 3¢ seconde circulation ou
circulation placentaire; 40 troisieme circulation ou circulation pulmonaire. Les formes
de transition , liées au développement du ceeur et des vaisseaux, conduisent graduel-
lement & ces trois types de circulation. Nous étudierons d’abord la premiére circula-
tion , puis le développement du ceeur et des vaisseaux et les formes de transition qui
en résultent pour Vappareil cireulatoire, enfin la seconde ecireulation (Fig. 386) et
les modifications qu’elle subit a la naissance pour produire la circulation pulmonaire

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

La premiére circulation est extra~¢mbryjonnaire et présente ceci de particulier que
le ceeur forme un tube simple et que Pembryon méme ne contient pas de ramifica-
tions vasculaires. Elle parait vers le quinzidme jour et ne dure que trés-peu (_le temps
chez Phomme; 4 la cinquiéme semaine elle a déja presque disparu pour faire place
a la cireulation placentaire.
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