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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-
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mésentériques, absorbent les matériaux provenant de la partie extraembry i
vitellus. : e
Le canal de communication de la vésicule ombilicale et de l'intestin, comdui
phalo-mésentérique, d'abord trés large, s'allonge et se rétréeit peu’a Deu L Om.:
meéme par s'oblitérer complétement et par se rvéduire a un fin pédicul!‘et 0
(fig. 398). :
Le role physiologique de la vésicule ombilicale est terminé vers la ecinguip ;
sixieme semaine, c'est-a-dire au moment o parait I'allantoide ot ol l‘emhrgo:mc. 5
en dehors de lui les matériaux de nutrition. Cependant la vésicule ombilicalevesil 'l'n'irlld
vers le quatricme ef le cinguigme mois, époque ou elle n'a plus guére que (Jm\(]lfsllﬁ ;
0m,010; elle est alors située entre I'amnios et le chorion, prés dfl’ bord .du }1 :
(fig. 398, G, 0), et présente un contenu liquide, clair et une enveloppe fbrrlr)];fectm.
une membrane exferne fibreuse, vasculaire et un épithélium pavimenteux ; on lroﬁ:i

du

solide

quelquefois & sa face interne de fines villosités vasculaires. Son pédicule est encore vidible
g,

avee ses fins vaisseaux omphalo-mésentériques. A la fin de la grossesse, elle n'a pl

que 0=,00% & O0m,006, se trouve alors en dedans du placenta, est ass;e; ar!héreutp 5
I'amnuios et contient dans son intérieur de la graisse et des sels (Schultn;) Dordi 0‘ ‘a
son pédicule a alors complétement disparu. j el

§ II — Enveloppes de 1’ccuf

Lies enveloppe.a_ de Ueeul sonf an nombre de trois : une interne, lammios: une
1310}'enne, le chorion ; une externe, la caduque. Les deux premiércs,appm'iieml’ent :
]fzmbl‘you. la derpiere & l'utérus. Le chorion et la caduque se soudent el se vaseul .
risent considérablement daus le point d’insertion de I'ceuf sur la matrice )mn: r:onshtti:ugﬁ'
un organe particulier, le placenta, qui met en relation le feetus et la mé}'e Un cm-donl
cordon ombz‘_lz‘cal, rattache le feetus au placenta. Nous décrirons succes.ﬂivement ces;
S;vzrsisi parties, puis nous ftraiterons du développement de I'ceuf considé;é dans - son

sernie,

I. MEMBRANE INTERNE DE L' ®Ur, — AMNIOS

'L)Iall'lﬁl()s commence a se former dans le cours de la deuxiéme semaine de la facon
decutc‘ p}L.lS haut (p. 969). I1 est d'abord étroitement collé a I'embryon et séparé
de la face interne de la vésicule séreuse par un liquide albumineux ; mais bientrﬁltJ du
hqulda?, eaw de I'amnios, s'accumule entre l'embryon et I'amnios ta‘nc’lis ql;e le liquide
al!aummeux extraamniotique disparait peu a peu.v [amnios fom;m alors une vésicule
mince 1’er_nphe de liquide, dans lequel nage ’embryon, vésicule qui s'accéle ét‘ruilement
4 la face interne du chorion (fin du troisiéme mois) , et se prolonge comme une gaine sur
I*’e cordon ombilical pour se continuer a I'ombilic avee la peau des par o OF: les de
P 2 s parois ventrales de
: L’amn‘l?s‘ se compose d)c deux couches : 419 une couche interne, épithéliale, continua~
q:}n de I'épiderme c‘utanfa et formeée par une couche simple de cellules pavimenteuses ;
R une cpuche externe fibreuse, continuation des lames cutanées (derme de la peau),
qui conkient de.s: cellules pales, étoilées, & noyau, et chez les oiseaux des cellules fusi-
formes musculaires. L'amnios ne contient a aucune époque ni vais aux ninerfs. 11 est
couﬁractzle chez les oiseaux et prohahlement aussi chez les Izlammit'm;es (Vulpian). Lac-
cxioxssclmgnﬁ de l‘tmmios est un phénoméne de multiplication cellulaire, comparable par
3;3:&}; ;JI:';;(I) E?GL’O}SSCIHBHE d'une feuille, et non un phénoméne mécanique d’enveloppement

Le h’g\m’a’e de l'qrmaios augmente jusqu'au einquieme et au sixieme mois de la gros=
sesse, ol sa quanllLe:- peut atteindre un kilogramme; puis il diminue, et vers la fin
ilc la‘grossesse se re_:luut it_ envil'or_l 500 grammes. G'est un liquide alcalin, plus con=
centre daAns le premier mois et qui, dans I'ceuf a terme, contient 4 pour 100 de ma-
tigres solides. Il a & peu prés la composition du sérum du sang; on y trouve de Val-
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bumine, de l'urée et des traces de sucre (du moins chez les herbivores). D'abord trans-
parent, il se trouble ensuite par la présence de lamelles eépidermiques détachees du
corps de 'embryon ; son poids spécifique est de 1007 a 1011 grammes. Il est séerété par
les vaisseaux des enveloppes de l'eeuf et spécialement de la caduque vraie et par le
footus (peau et reins). I1 protege le feetus et le cordon.

Il. MEMBRANE MOYENNE, — CHORION

On appelle clorion l'enveloppe feetale la plus externe de I'ceuf. Comme & cette en-
veloppe vient s'ajouter une enveloppe plus extérieure constituce par la muqueuse utc-
rine, le chorion ne forme plus sur un ceuf & un certain degré de developpement que la
membrane moyenne.

On distingue dans le cours du développement de l'ceuf deux chorions : le chorion
primitif et le chorion secondaire.

{o Chorion primitif. — Ce chorion, conslitué par la membrane vitelline (fig, 398, 1),
couvert de fines villosités amorphes, n'a qu'une existence éphémere et a complétement
disparu le quinziéme jour pour faire place au chorion secondaire.

96 Chorion secondaire. —Celui-ci, a I'état complet, se compose de denx feuillets :
un externe épithélial, constitué par la vésicule séreuse (fig. 398, 2'); un interne yvascu-
Jaire, constitué par la partie fibreuse de l'allantoide (fig. 398, 13; 14, 15).

La formation de la vésicule séreuse a été vue avec l'amnios.

1} allantoide parait dés que I'amnios est complétement formé (fin de la deuxiéme et
trolsiéme semaine). D’aprés Remak, l'allantoide paraitrait d’abord comme un bourgeon
solide dans la paroi antérieure de la cavité pelvi-intestinale et aux dépens du feuillet
mayen du blastoderme; dans ce hourgeon plein s’enfoncerait, en le déprimant comme un
doigt de gant, un cul-de-sac du feuillet blastodermique interne. La vésicule allantoide
(fg. 398, al), ainsi constituée par ses deux feuillets épithélial et vasculaire, s'agrandit
pen & peun (fig. 398, D, E), & mesure que la vésicule ombilicale diminue. Quand I'al-
Jantoide est arrivée au contact de la face interne de la vésicule séreuse (E), ses deux
tuniques ne suivent pas la méme évolution. Sa partie épithéliale, vésicule allantoide
proprement dite, s'atrophie rapidement et a presque disparu dans le cours du second
mois. Sa partie vasculaire, au contraire, continue a se développer, s'applique peu & peu
sur toute la face interne de la vésicule séreuse qu'elle sépare alors de Pamnios (fig. 398,

B, F, 13, 14, 15), et.envoie des ramifications vaseulaires dans les villosités du
chorion.

A la cinquiéme semaine, le chorion est vaseulaire dans toute son étendue; mais hien(ct
(vers lo troisidme mois) commence la formation du placenta feetal, Les vaisseaux dispa-

raissent peu a peu et les villosités du chorion s'atrophient, sauf dans un point de l'ceuf,
qui répond au coté ventral de I'embryon, ot les vaisseaux et les villosites s'hypertre-
conta footal. Au milieu de la grossesse le

phient considérablement pour constituer le pla >
chorion forme déja une membrane mince, transparente, qui se divise en deux parties :
le chorion touffu ou placenta fetal et le clorion lisse, dépourvu de vaisseaux et dont
les villosités sont trés fines et tf#s clair-semees. g

Le liguide de U'allantoide est alealin et contient | pour 100" et plus tard ’i a5 pour
100 de matieres solides. On y trouve de I'acide urique, de Turée, de 1'allantgmcu du il
cre et des sels, Son poids spécifique, d’abord de 1008 grammes, est ensulte de 1025
grammes, Il se rapproche par cerfains points de I'urine, et provient en partie des corps
de Wollff.

11]. MEMBRANE EXTERNE DI LYMEF. = CADUQUE

ssse dos modifications importantes, qui
s externe de T'ceuf ou cadugue. Avant
tuméfiée et se delimite

La muqueuse utérine subit pendant la gross
aboutissent 2 11 formation de I'enveloppe la plu
méme l'arrivée de Uesuf dans lutéras, elle devient molle, rouge,
mieux de la couche musculaire sous-jacente.

BeAuNis ET BoUCHARD.
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L’ceuf, une fois arrive dans Tutérus, s'engage dans un des replis de la muquense ;
celle-ci s’hypertrophie cireulairement autour de 1'ceuf et finit bigntét par l'envelopper
complétement, comme des hourgeons charnus enveloppent un pois a cautére. La my-
queuse qui tapisse la cavité du corps a regu le nom de cadugue vraie (fig. 398, G, 21),
sauf au nivean de I'insertion de 1'ceuf ol elle contribue, sous le nom de sérotine (22), ala
formation du placenta; la partie qui s’est hypertrophiée et enveloppe immédiatement
TPoeuf est la cadugue réfléchie (23). La sérotine sera etudiée avee le placenta.

La mugueuse du col ne prend pas part a I'hypertrophie de la muqueuse utérine, et
la caduque vraie se continue en s'amineissant avec la muqueuse du col et des trompes.
Jusqu'au quatriéme mois Posuf ne remplit pas toute la cavité de l'utérus, ef il reste en-
tre la caduque réfléchie et la caduque vraie un espace libre rempli de mucus (hydro-
périone de Breschet), communiquant avec la cavité du col et avec les trompes (fig. 393,
G). Le col méme est rempli par un bouchon de mucus, produit de sécrétion des
glandes.

Au troisitme mois, la caduque vraie a une épaisseur de 0m,005 & 0m,006 et forme a
peu pres le tiers de I'épaisseur totale de I'utérus; puis elle diminue peu a pen d’épais-
seur et au quatriéme mois, ellen’a guére plus de 0m,004. A mesure que 'ceuf augmente
de volume, les deux caduques s'amincissent de plus en plus; l'espace qui existait entre
elles disparait peu a peu, et-enfin au cinquieme ou sixiéme mois elles commencent a s¢
souder, et a la fin de la grossesse elles ne forment plus qu’une seule membrane mince,
jaunatre, squi constitue Penveloppe la plus externe de I'ceut.

Structure. — 10 Caduquevraie. — L’hypertrophie dela mugueuse utérine est liée
4 des modifications essentielles dans sa siructure; son épithélium vibratile disparaitpour
faire place A un épithélium pavimenteux (Robin), On trouve dans son tissu une fvés
grande quantité de cellules fusiformes, de grosses cellules arrondies & noyau (cellules
cadugues de Friedlander) et des cellules Iymphoides.

Les vaisseaux et surtout les veines y prennent un développement considérable. Enfin
les glandes s’hypertrophient; leurs tubes s'enroulentsur eux-mémes, et les orifices glan-
dulaires beaucoup plus larges donnent & toute la surface de la muqueuse l'aspect d'un
crible. Puis peua peu, & mesure qu'elle s'amincit pour se souder a la caduque réfiéehie,
elle devient de moins en moins vasculaire, et a la fin de la grossesse elle ne contient
plus qu'une trés petite quantité de vaisseaux et est & peu prés exclusivement formée par
du tissu fibreux. La régénération de la nouvelle muqueuse utérine commence déja dans
le cours de la grossesse (Robin).

29 Caduque réfléchie. — Sa face interne tomenteuse est soudée avee le chorion; sa
face externe ou utérine, au contraire, est lisse et ne présente pas 1'aspect criblé de la
caduque vraie. Elle a, du reste, la méme structure que cette derniére; seulement, des
le troisiéme mois, elle ne contient plus de vaisseaus. :

IN: PLAGE'NTA

Le placenta constitue l'organe d'union entre la mére ek le foetus en meéme temps que
'organe de nutrition de ce dernier. Il se compose de deux parties : une partie mater-
nelle, placenta maternel, formée par la caduque utérine (sérotine), et une partie fe-
tale, par le chorion (chorion towjfu). 1l a la forme d'un disque aplati, dont la face
convexe adhére a la paroi utérine, dont la face concave, lisse, tapissée par 1’amnics,
donne insertion au cordon ombilical, et dont les bords se continuent avec le chorion.
Iinsertion du placenta se fait ordinairement au fond de I'utérus, prés de lorifice d'une
des trompes. Son tissu est mou, spongieux, vasculaire, trés déchirable. Son diameétre,
de Om,10 2 0m,12 vers le milieu de la grossesse, atteint a la fin 0m,18 a 0m,20. Son épais-
seur est alors de €m,013 a 0m,018 & son centre. Sa séparation en deux parties, placenta
maternel et placenta feetal, ne peut se faire que dans les premiers temps; & partir du Je
mois, toute séparation de ses deux parties est impossible,
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Structure. — 10 Placenta jfeetal. (fig. 398, G, 20). — Les villosités du chorion se
développent pen a peu, se ramifient, et chacune donne lieu a la formation d’une touffe
vaseulaire (eotylédon) qui s'enfonce dans une dépression correspondante de la muquense
utérine. Chaque villosité se compose d'un axe fondamental de tissu connectif et d’un
revétement épithélial, et recoit une anse vasculaire dont les parois se confondent peu a
peu avec l'axe contectif de la villosité, Langhaus a déerit des prolongements provenant
des villosités du chorion et formés par le tissu connectif dépourvu d’épithélium, prolon-
gements qui vont se souder intimement au tissu du placenta utérin. Le systéme vascu-
laive du placenta feetal, constitué par les artéres ombilicales et la veine ombilicale, est
complétement fermé et sans communication directe avee le systeme vasculaire du p]aéenta
maternel.

20 Placenta maternel (fig. 398, G, 22). — Le placenta maternel est essentiellement
formé par un systéme de lacunes communiquant toufes entre elles et dans lesquelles
plongent librement les villosités dn placenta foetal. Ces lacunes sont formées par la dila-
tation des capillaires de la muqueuse utérine et leurs anastomoses; puis peu i peu tous
les autres tissus disparaissent, et il ne reste bientof plus entre le sang de la mére et celui
du foetus que la paroi des capillaires des villosités et leur épithélium. Les artéres du
placenta maternel pénétrent dans ces lacunes par la face convexe du placenta ef se ré-
solvent en artérioles, qui perdent trés vite leur paroi propre. Les veines vont surtout
vers le bord du placenta pour se jeter dans les sinus utérins et constituent par leurs
anastomoses & la périphérie du placenta un large sinus annulaire, sitnus placentaire. La
structure du placenta utérin se rapproche done de celle du tissu caverneux. Par sa face
interne le placenta maternel envoie des cloisons, septa placents, qui vont au chorion et
coiffent les villosités du placenta feetal. '

A la délivrance une partie du placenta maternel se détache avee le placenia feetal et
forme alors a la face externe de ce dernier une membrane de 07,056, 4 0m,02 d'épais-
seur, qui se continue a la peériphérie du placenta avec les cadugues vraie et réfiéchie.
Le veste du placenta utérin reste adhérent a I'utérus. Les vaisseaux sanguins de cette
partic du placenta maternel qui envoie entre les villosités fcetales des prolongements
ramifiés, sont plus nombreux et les sinus veineux plus larges. La face externe du pla-
centa, ainsi détachée de 'utérus, présente une lobulation irréguliere due aux cotylédons
du placenta.

V. CornboN OMBILICAL

Le cordon ombilical parait dés la fin du premier mois: Il a au milien de la grossesse
02,12 4 0,20 de longueur et 0m,008 & 0m,010 d'épaisseur, et peut atteindre a la fin de
la grossesse 0m,5 & 0,6 et mé@me plus, sur une épaisseur de 0m,011 & 0m,043. 11 s'insere
habituellement au centre du placenta et, par exception, a sa circonférence (placenta en
raguette), 11 est tordu en spirale sur lui-méme et dans la plupart des cas, cetfe torsion se
fait de gauche & droite en allant de I'embryon vers le placenta. :

Au début, le cordon contient le pédicule de la vésicule ombilicale avec les quatre
vaisseaux omphalo-mésentériques, et le pédicule de ’allantoide avec les quatre vaisseaux
ombilicaux. Plus tard le pédicule de la vésicule ombilicale et les vaisseaux omphalo-
mésentériques s'atrophient, une des veines ombilicales disparait ainsi que le pédicule
de D'allantoide, et il ne reste plus vers le milieu de la grossesse que la veine ombilicale,
autour de laquelle s'enroulent les deux artéres du méme nom. (es vaisseaux =sont
enveloppés dans une masse de tissu gélatineux, gélatine de Wharton, qui n'est aufre
chose que du lissu connectif embryonnaire. Le toub est contenu dans une gaine fournie
par Lamnios, gaine qui se continue & 0,01 environ de l'ombilic, avec la peau de la région
ventrale de 'embryon.

Vi, De o' ®up EN GENERAL

Les dimensions de P'cenf mesuré dans son plus grand diamétre sont les suivantes;
depuis la fécondation de ovule jusqu'a la fin de la grossesse. ~




