EMBRYOLOGIE ET DEVELOPPEMENT DE 1. HOMME

Fie. 397. — Développement des trois feuilles du blastoderme, coupes transversales (figures
schématiques) (*).

() A. ‘Portion de I'ceuf avec la zone transpavente et l'aire embryonnaire. — B, C, D, E, F, G, H.
Stade:sdn'ers du développement, — 0. Vésicule ombilicale. — a) Amnios. — i) Intestin. — p) Cavité pé-
ritonéale. — 1) Membrane vitelline, — 2) Feuillet externe du blastoderme. — 3) Feuillet moyen du hlas-
toderme. — 4) Son feuillet inferne. — 5) Lames médullaires et sillon médullaire. — 5) Canal médullaire
— 6) Lames épidermigues. — 7) Capuchons latéraux de 'amnios. — 77) Les mémes arrivant presque au
contact. — 8) Lame interne épithéliale de I'amnios. — 9) Epiderme de 'embryon. — 10) Corde dorsale.
11) Lame vertébrale. — 12) Lames musculaires. — 14) Lames latérales. — 15) Lame fibro-intestinale.

Fi6. 398. — Développement des trois feuillels duw blastoderme, coupes antero-posterieures
(figures schématiques) ().

— 18) Lame cutanée, — 17) Feuillet interne fibreux de la vésicule ombilicale. — 18) Lames musculaires
se prolongeant vers les lames cutanées. — 19) Feuillet externe des lames cutanées. — 20) Feuillet in-
terne des mémes lames. — 21) Mésentére. — 22) Feuillet fibreux de Dinfestin. — Nora. Les: lignes
Jjaures indiquent les parties qui appartiennent au feuillet interne du blastoderme ; les lignes rouges

appartiennent au feuillet moyen ; les lignes bleues au feunillet externe.
(") A, Portion de Pcouf avec la membrane vitelline et I'aire embryonnaire. — B, G, D, B, F. Stades
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hot, dont la concavité est tournée vers le centre de I'cenf (fig. 397, T, et 393, B

feuillet inferne du blastodérme se trouve alors divisé en dou_\:hpartie; 3 :,U’l(‘ pfn‘t’ie i).t\Le
¢11nbryolmairc, qui tapisse la concavité de l'embryon, clest la gout'cié?:r ‘imes-fl}la-
(fig. 397, F. 7 et 368, B, 12), et une partie extraembryonnaire formeée pm: le 1‘;\ ?’mzﬂ
ce feuillet interne, ¢'est la vésicule ombilicale (0). D’abord cette gouttiére est larr;s o
ouverte et les deux cavités de I'intestin fatur et de la vésicule 01::]Jilicah-}‘commuﬁiﬁﬁzif

par un large orifice ; mais hientot cetorifice se rétrécit au fur et A mesure de la forma

tion des parois ventrales, s'allonge en méme temps qu'il se rétréeit, et devient un sim 1
canal qui fait communiquer Iintestin avee la vésicule ombilicale, cest 1e con.duit ricel}!}'g
ou omph{.zlo—mésemém‘gue (fig. 397, G et 398, E). Ce conduit s'oblitére plus tard p::
les progrés du d.éveloppmnont, et la cavité intestinale est alors complétement fermée
(fig. 398, F).

i La gOuEtiére intestinale se termine en avant et en arriére par deux culs-de-sac dus 3
} mcurvation vers le coté ventral des deux extrémités ccphalique et caudale de 'aive em-
1;;;;:?”121;\ (ﬁg.’:%‘ft%, I?, C LtL]q _T_‘.c cul-de-sac .-mté:'i’e}u' p'hls [‘]1‘01"0.1’1(!, cavité-céphalo-

tle, _cmmbpond a la région du capuchon céphalique et formera plus tard le
pharynx et I'cesophage; le cul-de-sac postérieur, cavité pelvi-intestinale, répond au
capuchon eaudal et contribuera plus tard a la formation du rectun:, :

: Lc_s deux cavités céphalo-intestinale et pelvi-intestinale se mettent bientot en commu-
nication aveé l'extérienr (ou micux avee la cavité de 'ammios par les deux orifices buceal
et anal (ﬁ,t: 308, D). En ocutre, la cavité eéphalo-intestinale, dans sa partie antérieure on
pl}ﬁi‘yngl@%&nc, )pvés{:nte en arriére de Dorifice buccal les quatre fentes pharyngiennes
de_]a‘mentlonnens a propos du feuillet blastodermique externe et qui ne sont :Iue tem-
poraires. .

20Formation de la vessie et de 1’allantoide

La gonttiére intestinale est & peine formée que sur la paroi antéricure de la cavité
peh’l—m‘tcstimle le feuillet interne du blastoderme se déprime (fig. 398, C) et constifue
une petite -vésicule (af) d'abord contenue dans la concavité de l'embryon et qui pavait
un simple appendice de la cavité pelvi-intestinale, Cette vésicule s‘agr’mldii: peu & peu (D)
et devient extraembryonnaire dans la plus grande partie de son étendue. La paf‘tie\de
cette i:t-isicule qui reste dans lintérieur de I'embryon constituera plus tard la wvessic
(epithélium vésical); la partie qui se trouve en dehors de I'embryon. devient la vésicule
f'r;ffanm'idc (ou mieux sa partie épithéliale); les deux cavités de la. vessie et de lallan-
toide sont réunies par un canal d’ahord larae, puis plus étroit, canal allantoidien, qui
sort par l'ombilic a coté du conduit omphalo-mésentérique. La partie intrafeetale du
("anal allantoidien allant de la vessic & I'ombilic, a recu le nom dourague. Ce canal
s QIJlitére plus tard, de méme que le conduit vitellin (ﬁ.tz“. 398, F).

La partie épithéliale de Vallantoide n'a elle aussi "qn’unn existence assez éphémére
(voy. fig. C & G) et ne prend aucune part & la formation du placenta. Clest la partie
fibreuse de I'allantoide qui joue le role essentiel dans la nutrition du foetus.

I11. FEUILLET MOYEN DU BLASTODERAE

: Le feuillet moyen du blastoderme constitue toute la masse de I'embryon, a I'exception
des parties centrales du systéme nerveux et des revétements épithéliaux cutané et mu-

[h\‘sus de_(?c\.‘clnppemcm.— G. (Eaf dans I'utérns et formation des caduques, — 1) Membrane vitelline.
;‘ ;;nFir‘:':n']i{:}te?:tfrl‘lehdla_})!_zfst?(ilfi:'1tne‘. — 2) Vésicule séreuse. — 3) Fenillet moyen du 1]1“5t‘”“[erfnﬂ‘ W
euillet interne. — 5) Ebauche de embryon futur. — 6} Capuchon céphalique de 1'amnios. —
7) Capuchon caudal. — 8) Endroit ol I'amnios se continue avee la vesicule séreuse. — §) Ombilic
p:’;::sirem-nr. — 9) Cavité cardiaque. — 10) Feuillet externe fibreux de la vésicule ombilicale. —11)
Feuillet externe fibreux de 'amnios. — 12) Feuillet interne du hlastoderme qui formera T'intestin. —13)
14) Feuillet externe de Iallantoide s'étendant i la face interne de la vésicule séreuse. — 15) Le méme,
appliqué complétement 4 la face interne de la vesicule séreuse. — 16) Cordon ombilical. — 17) Vais-
seaux ombilicaux. — 1%) Amnios. — 19) Chorion. — 20} Placenta fetal. — 21) Muguense utérine. —22)
Placenta maternel. — 23) Caduqune véfiéchie. — 24) Tissu musculaire de Iutérus. — Nora. Méme rés
marque que pour la figure précédente. ;

(ueux ] L £
fibreuse de 'amnios, de la vésicule ombilicale et de I'allantoide.

1
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avee leurs glandes annexes. Conme organes extrafeetaux, il constitue la partie

Quand la goutliére primitive estformée, 'on voit paraitre dans l'intérieur de ce feuillet
oyen eb dans l'axe de cette gouttiere primitive un cordon eylindrique, corde dorsale on
notocorde. D’aprés Hensen, la corde dorsale se formerait aux dépens de I'entoderme
mais il n'y a la d'apres Kolliker, qu'une apparence due a ce que la partie moyenne de
lentoderme s'amineit tellementa ce niveau que la corde dorsale parait se continuer avec
les parties Jatérales du feudllet interne (fig. 397, A, 10). Les parties situées immedia—
tement de chaque coté de la corde dorsale forment les laines vertébrales (fig. 397, B.11).
les parties périphériques de ce feuillel ont regu le nom de lames latérales (fig. 367,
B, 44). Dans la région du trone, ces lames laterales se séparent bientot des lames ver-
téhrales; dans la région céphalique, au contraire, elles y restent réunies et leur en-
semble porte le nom de lames céphaliques. Nous allons suivre le développement suc-
cessif = 10 de la corde dorsale et des lames vertébrales; 20 des lames latérales; 3° des
lames céphaliques.

i*Développement de la corde dorsale et des lames vertébrales

I corde dorsale se fermine en avant par une extrémité pointue, qui n'aiteint guere
que le milieu de la partie céphalique du canal médullaire, en arriére par une extrémité
fusiforme. Les lames vertéhrales se divisent bientdt en trongons disposés par paires et
paraissant de chaquecoté de la corde dorsale (fig. 407, 7) comme de petites taches som-
bres quadrangulaires ; ce sont les protovertebres ou prévertebres, éhauches des vertebres

[PiG. 398, — Coupe a'un embryrag ve pow'cl @l commencement du troisiéme jour (*).
futures et des racines des nerfs. La premiére paire qui parait, répond & la partie anté-
rieure du cou, et il s'en développe successivement de nouvelles au-dessous d’elle. 1l se
déclare ensuite dans chaque trongon une caviteé, cauité protovertebrale (fig. 399, 8),
qui divise la protovertéhre en deux parties : une partie dorsale, plus mince, lame
musculaire (fg. 397, C, 13), et une partie ventrale, plus épaisse, protovertebre propre-
ment dite (12).

a) Lames museulaires. — Ces lames yont se rejoindre sur la ligne mediane du dos

(*) 1) Copde dorsale. — 2) Maelle épinitre. — 3) Goutliere intestinale. — 4) Aottes _\[n‘in_aiiives. —
5) Corps de Wolfl. — 6) Canal excréteur des corps de Wolif, = 7) Veine cardinale —§) Vestige de la
cavité proto-vertébrale. — 9) Lame musculaire, — 10) Lame épidermique. — 11} Repli amr’notl({ue ot
capuchon latéral. — 42) Lame cutanée. — 13} Lame cutanée formant le fenillet fibreux de 'amnios. —
14) Lame fibro-intestinale, — 15) Feuillet intestino-glandulaire, — 46) Cavité pleuro-péritonéale. —

(Dapres Kolliker, Embiyologie):
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en arriére du canal médullaire et contribuent & former les muscles des douitic :
brales el peut-étre la peau du dos. Elles s’accroiss 516 vonbrlifigt
] 0 peau ¢ es s'accrolssent en outre du coté ventral (fig. 3
I3, 18) dans U'épaisseur des lames cutandes (voy. plus bas) et constituent les my g‘l %?6,
tercostaux et les muscles abdominaux; elles prennent part, en outre. prokh bise i
la formation des extrémites. g

b) Protovertébres proprement dites. — Ces protovertébres on préverteh 4
croissent autour du canal médullaire et de la corde dorsale en méme tem Se r?su-sac,.
soudent toutes entre elles, et engainent complétement ces deux oreanes dg fgﬁle o
présenter un double canal (en 8 de chiffre), dont la partie (;01'a'xmuz'1:e est inter g.?; <
la corde dorsale et au canal médullaive. Le canal ventral constitue la gaine :It: s
la corde, et rcprés'cnt(} l‘é_hauohe des corps et des disques des vertthres future;j' eI:Md;j
dorsal (membrane réunissante supérieure) entoure le cinal médullaive ot r} ‘,can
les futurs ares vertébraus avee leurs ligaments, ainsi que les raciues des ne glfli?eﬂtc
:'lpqc_é ce moment une colonne vertébrale compléte membraneuse, mais sanslt:-a'lc y&i
division ou de vertebres distinctes. Cette segmentation se fait p]ul: tard (voy. dé ET
pement du rachis), ainsi que la formation des racines nerveuses, et en m{’émg'te:e (-]lp'
lames protovertébrales s'accroissent du coté ventral en dedans,dos lames muse %S e.:
pour constituer les ares costaux (cotes et cartilages), les nerfs intercostanx et m‘;):]li'&
ment une partie des extrémités. A ce moment ceslames protovertébrales s;e 8 pt d'e-
aux lames musculaires et aux lames latérales. e

2°Développement des lames latérales

Les lames latérales (fig. 397 ) se sépar. & &
e s (fig. 397, _B,_ 11) se scparent, sauf a la téte, des lames vertéhrales
g 1— isen ientot en deux feuillets : 'un interne, lame fibro-intestinale (fig. 397
! l:ﬂ) ,_1 autref e:-:;_terne, lame cutanée (16), réunis du coté de la licne médiane par ﬂné
f;tr _;q 1?te1 medllal_rc ou lame moyenne, La cavité comprise entre ces deux fenillels,
4 4 ¥ 2. D A — *g 91 8, ¥ 1 :
\'it'a(f P ,e?w? péritonéa le ou c:'oe_lgum (), constituera plus tard en grande partie la ca-
‘ f 5111((311 1t0éne. Aprés cette division en deux feuillets, les lames Iatérales ne tavdent pas
a se souder de nouveau avec les lames vertébrales (fig. 369, D). Nous allons suifre
successivement 1'évolution de ces différents feuillots.

) Lame fibro-intestinale ou splanchnc-pleure. — Cette lame, qui tapisse immé=
dxatomenl,l‘a tace‘n}term du feuillet interne du blastoderme, ne s'ét(;;zr;] d’abg)r'd que tres
peu au dela de T'aire embryonnaire (fig. 397, G 15) ; pui;‘ s mesure e T
l.ntCStmEE]e se forme, elle s’étend de plus en pI:Ls e;u dép . play 3
forme bientot un revétement fibreux complet autour
uutbilicale (ﬁg.ﬁ39’7, E, ¥, G), feuillet dans]
((J?;Izpor_/t&ziizﬁf;‘; agfctlﬂtvcflcule allantoide qu'elle contribue 4 former pl’imiiivement
(ﬁg'; 398, D). Cette cnv;ll; 0u1\ c%e .]aq.ueU‘g elle ?Oilstitue une enveloppe vasculaire
plique (13, 14) & la face nl;tl:; 12 e(;:d }Jfﬂﬂll?t un fleveloppemeut considérable (E), s’a'p‘
interne du chorion secondaire (lli*‘E= i“e‘ o \:?MGU-IO serogse (2), forme le feuillet vasm‘!laﬂ’e
la matrice pour constitner le pls;cg{)t-: tr;all; i}%}:‘t:g&hm 20 pointde ot e
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épassant les limites de 1'embryon et
de Dintestin et autour dela vésicule
equel se développent des vaisseaux. Ellese

b) Lames cutanées ou somato-pleure. — Ell
dorsal et du coté ventral de V'embryon :

Du coté dorsal, elles vont i la ve
ques et les lames musculaires,
meédiane.

)
es se comporte différemment du cote

rencontre 'ine de Iautre entre les lames épidermi
et forment le derme du dos en se soudant sur la ligne

D coté ventr : se divi
quels viennent ;‘?igt]ér;ge; rL‘]e dmslent en devx fouillets (fig. 397, F, 19, 20), entre le=
; : Ser les prolongemer G | e B roto-
vertéhbres qui constituent les muscles its des lames musculaires (18) eb des pro
Le feuillet externe (19) constituera le der

fenillet paridtal da péritoine., me du trone, le feuillet interne (20) formera le

es intercostaux, les cotes et les nerfs infereosial: -
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Leslames cutanées, une fois arrivées a 'ouverture ombilicale, ne se terminent pas a
cette ouverture, mais se prolongent en dehors de I'embryon pour tapisser toute la face
oxterne de 1'amnios, dont elles constituent le feuillet fibreux (fig. 397, F, G); mais elles
ne participent pas a la formation dela vésicule séreuse, qui est purement épithéliale.

" ¢) Lames moyennes ou mésentériques. — Ces lames, aprés s'étre soudées sur laligne
médiane, enveloppent la corde dorsale et contribuent & la production du corps de Wolff,
del'aorte, des veines cardinales, etc , et surfout du mésentére (fig. 397, I, 20).

3*Développement des lames céphaliques

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

Ces lames céphaliques se recourbent en dedans comme toute I'extrémité céphalique de
I'embryon, et contribuent & former les parois du cul-de-sac intestinal antérieur ou de
la cavité céphalo-intestinale. Cefte cavité céphalo-intestinale se divise en deux parties :
une partie antérieure ou pharyngienne, et une partie postérieure ou cesophagienne.

La cavité pharyngienne se met plustard en communication avec 'extérieur, d'abord
par Uouverture buccale (fig. 398, D). puis par les fentes pharyngiennes, et la partie des
James céphaliques, qui contribue a former sa paroi antérieure (lames pharyngiennes),
%'épaissit pour former les ares pharyngiens qui- limitent ces fentes.

La cavité wsophagienne présente bientot dans I'épaisseur de sa paroi ventrale une di-
vision des lames céphaliques, division qui aboutit & la formation d'une cavité, cavité car-
diaque (fig. 398, B, 9), communiquant avecla cavité pleuro-péritonéale et dans laguelle
se formera le cceur. ;

Du c6té dorsal, la partic moyenne des lames céphaliques (analogue des protoverte-
bres) enveloppe la partie antérieure du canal médullaire ou les vésicules cérébrales
(membrane réunissante supéricure) et se divise en deux fenillets : un feunillet externe
qui constitue le derme du crdne, un feuillet interne qui forme la capsule cranienne
membraneuse.

DEUXIEME SEGTION
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§ I — Vesicule ombilicale

Chez les mammiféres et surtout chez I'homme, la vésicule ombilicale ne joue qu’qn
role transitoire et beaucoup moins important que chez les oiseaux et les reptiles. Formee
d’abord par toute la partie extraembryonnaire du feuillet interne du hlasmdsfr_me (ﬁg.
308, B, C, 0), elle se compose alors d'une seule membrane de nature épithéliale (2),
doublée, dans la région de lu tache embryonnaire seulement (fig. 398, B, 3), par une
lamelle fibreuse vasculaire dépendant du feuillet blastodermique moyen (lame ﬂbl'o-l?-
testinale). Peu & peu cette lame fibro-intestinale s'étend de plus en plus (fig. 398, G, 3)
et finit enfin par entourer complétement la vésicule ombilicale (D). A ce moment (qua-
riéme a cinquiéme semaine) elle a acquis son entier développement, a une grosseur de
0w,011 & Om 013, et se compose de deus tuniques : une tunique externe, fibreuse, vas-
culaire, une interne ;épithéliale. A la vésicule ombilicale correspond une premiere forme
de circulation (voy. plus bas), et les vaisseaux quelle posséde, vaisseav® omphalo-




