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La gla'r'tde mammaire a leméme mode de formation que les autres glandes eutand
Ses premiers vestiges paraissent au troisiéme mois par un bourgeo: épithélialanle?s-
p}'oven,ant de la couche de Malpighi et d'oll partent des bourgeons secondaires ¢ e
dl}spoﬁ&s comme des rayons autour du hourgeon central primitif. Jusqu'a la *;hlmt §0nt
deve!opp.emeut dela glande est & peu prés arrété; a ce moment, chez la I‘emm(& el?r e,h]‘e
un accrmsse.ment rapide, qui atteint son maximum a I'époque de la grossesse ,et ‘e .
de la lactation. Les acini, qui étaient a peine formés et en trés petit 11011;1;1‘9 abul‘tout
puberté, se produisent en trés grande quantité et s'entourent d’une masse plus V_%fllt .
tissu connectif friche en cellules plasmatiques. Aprés la lactation, les acini pt}:l?:ibsstz dte
I)}:;agl: zin:eigﬁr‘etfr‘,tp?ur Ireprendr{‘a toute ’ileul‘ activité a la lactation suivante. EEnﬂnI,iéi
ir, toute la glande subit une régression atrophique, et chez la vieille femme,

il ne reste plus que les canaux glandulai i
t x glandulaires et du tissu conneclif : S
glandulaires et les acini ont disparu. R et

ARTIGLE IV — APPAREIL CIRCULATOIRE

N L i :
: 15;18 p;)mt de vue de l‘zi] civculation, on peut admettre quatre périodes : 1 I'embryon
nnexes ne possedent pas de vaisseaux et r i o i
: : et ne regoivent pas de sang ; 20 16
R r : pas d U > I sang remiére
ation ou circulation de la vésicule ombilicale; 3° seconde circulation éu ciEculation

e i i
F16. 431. — Premidre eirculation [E

plac irer Ao troisid : - = '
:i()n eliiitg;c a,uéd_tl?xswme eirenlation ou cireulation pulmonaire. Les formes de transi
2 eveloppement du cceur e des vaisseaux, conduisent graduellement & o

(*) Aire germinative d yon d i
g ve d'un embryon de lapin: 1
| rm 1o n: 'embryon est v Bt
minal. —2) Veine cmphalo-mésentéri 23 Jescabrilenar le b iy L
: ' : L ¢ 1 e ventral. — s o
Sl ) Teine o p mesentérique. — 8) Sa hranche postérieure. — 4) Geeur, déid i
tortes primitives ou artéres vertéhrales postér T e

i . ieures — 6) Arten ; s
7) Vésicules oculaires primitives. — (D'aprés Bischoff.) S 6) Artéres omphalo-mésentériques. —
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(rois types de circulation. Nous étudierons d'abord la premicre circulation, puis le dé-
veloppement du coenr ef des vaisseaux ¢t les formes de transition qui en résultent pour
Jappareil circulatoire, enfin la scconde cireulation (fig. 431) et les modifications qu'elle
subit alanaissance pour produire la circulation pulmonaire.

§ I. — Premiére circulation ou circulation de la vésicule

ombilicale

. La premiére circulation est extra-embryonnaire et présente ceci de particulier que
le coeur forme un tube simple et que 'embryon méme ne contient pas de ramifications
vasculaires. Elle parait vers le quinzi'emc jour et ne dure que trés peu de temps chez
I'homme; a la cinguiéme semaine elle a déja presque disparu pour faire place a la =
circulation placentaire. -

De la partie supérieure du cceur, incurvé en S a cette époque, naissent deux artéres,
les deux premiers arcs aortigues, qui montent d’abord un peu, puis redescendent dans
les parois de la cavité céphalo-intestinale en avant des protoverichres et se réunissent
bientot en un trone simple, aorte impaire (fig. 431).

Cefte aorte impaire, aprés un trés court trajet, donne deux branches paralleles (5),
arteres vertébrales postérieures ou aortes primitives, qui marchent jusqu’a I'extrémite
candale de Uembryon de chaque coté de la corde dorsale. Ces artéres donnent chacune
quatre ou cing branches, artéres omplh alo-mésentérigues (6), qui sortent de I'embryon
sans s’y distribuer et se rendent daus laive germinative, ou elles forment, avec 1a
{erminaison des deux artéres vertébrales postérieures qui sortent aussi de I'embryon,
un réseau serré superficiel. Ce réseau vient aboutir & un réseau veineux a mailles
larges, limité par une veine, veine ou sinus terminal (1), qui occupe toute la peéri-
phérie de l'aire germinative, sauf au niveau de la partie céphalique de I'embryon. La
elle se1ecourbe (2) vers la téte de I'embryon, se véunit A une autre veine (3) provenant
de la partie caudale du résean veineux pour former la veine omphalo-mésentérique,
qui se jette dans extrémité inférieure du cceur avee celle du ebté opposé. On peut voir
par la figure que la partie moyenne antérieure de l'aire germinative ne regoit pas du
tout de vaisseaux, et que la partic moyenne postérieure ne posséde que des artéres.
Le réseau vasculaire, d’abord limité & l'aire germinative, s'étend bientot de plus en plus
ot couvre alors toute la surface de la vésicule ombilicale, pour satrophier ensuite et
disparaitre avec cette vésicule.

§ II — Ceeur et wvaisseaux

Les recherches de Dareste, Hensen, Kolliler, ont montré que le cceur se developpe
urimitivement par deux moitiés symétriques qul sunissent sur la ligne ?“ned_iamc. Ceile
phase, méconnue pav les observateurs antérieurs, a 46 déerite p. 967. Bientot 10:-_\ Jdeux
endroits plus foncés qui formaient, comme on I'a vu, les ébauches des df)ux moitiés du
ceenr, deviennent plus distinetes eb mieux délimitées ; elles font en meme temps une
saillio en forme d'anse dans laquelle on dislingue déja une partie moycone 1‘11\@1‘!”0‘1-111(:.
une pavtie postérieure qui recoit la veine 0mpi'taio—mésenL(n'jquc, une _pm’tle mltm‘qem'c
¢ui se recourbe en dedans ct se continuera avee laovte (bulbe m‘f«;ﬁ;jze.ﬁ o aormg.ue).
Ces deux bulbes aortiques se yapprochent de plus en plus et an neuvieme jour (lapin) la
soudure des deux moitiés du coeur est compléte et ne laisse plus de lraces.

A ce moment le cceur représente un tube conterm dans la cavite cardiaque. 11. est
rectilione et recoit par son extrémité iufc':riem'e’ le fron¢ commun des deux veines
omphalo-mésentériques et émet par =on extrémilté superieure les deux arcs aortiques.
1 présente déja des pulsations avant méme qu'il communique avec les vaisseaux, pulsa-
tions d'abord tres lentes et irrégulieres, qui se régularisent plus tard lorsque la
communication du cceur et des vaisseaux Slest faite, et atteignent chez le poulet qua-

rante par minute.
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Bientot ce tube s'incurve en S, de facon que la partic artérielle (fig. 431, 4) pst
située en haut, en avant et a droite, la partie veineuse en bas, en arriére at & gauche,
Dans ce tube, ainsi incurvé, on voit bientét se produire deux étx-angiements, qui intep-
ceptent trois dilatations : I'antérieure, & I'origine de 1'aorte, forme le bulbe aortigue;
la moyenne formela cavité ventriculaire encore simple; la postérieure représents g
cavité auriculaire encore simple et posséde deux dilatations secondaires latérales,
vestiges des auricules. Un rétrécissement, canal auriculaire, sépare la dil
auriculaire du ventricule ; I'étranglement qui sépare le ventricule du bulbe a0
recu le nom de détroit de Haller. A ce moment la dilatation ventriculaire présente
déja un sillon, sillon interventriculaire, trace de la division des deux ventricules,
En méme temps les rapports changent; la partie veineuse ou auriculaire se porte de

plus en plus en arriére de l'aorte, ot comme los oreil-
lettes se développent, elles débordent a droite et & gauche
I'aorte, qui se case dans le ereux quelles interceptent en
avant (fig. 432). Le ventricule gauche semble plus volu-
mineux & l'extérieur et plus arrondi (11) et parait se
continuer avec l'oreillette gauche (9) ; le ventricule droit,
au contraire, est plus petit (10) et se continue avec le
bulbe de I'aorte. A ce moment loreilletie gauche est la
plus volumineuse.

A partir de la quatriéme semaine, le veniricule droit
devient plus volumineux, tandis que le gauche perd sa
forme sphérique et g'allonge un peu pour former la pointe
du cosur. Les oreillettes acquierent aussi un volume con-
sidérable, surtout la droite, et au lien d’une seule veine,
on y voit aboutir deux, puis trois troncs veineux, la veine
cave inférieure au milien et de chaque coté les veines
caves supérieures droite et gauche. Enfin le tronc artériel
présente un sillon, trace de sa division en aorte et artére
pulmonaire,

atation
rtique a

~ Les dimensions du coeur (en longueur) aux différentes
epoques de la vie foetale sont les suivantes : quatriéme
semaine, 0m,0023 ; huitieme semaine, 0m,0043 ; troisicme
mois, 0m,040 & 0m,012; cinquiéme mois,’ 07,045 &
Om 016 (Kolliker).

La séparation du ceceur en coeir droit et ceenr gauche
commence dans la quatriéme ou cinquiéme semaine, Elle
déhute par la formation de la cloison des ventricules et
ne se termine qu'aprés la naissance par I'oeclusion du
trou de Botal,

Fie. 432. — Embryon huwmain
de 25 { 28 jours ().

7 Formation de la cloison ventriculaire, — Cette cloi-
son nedivise pas longitudinalement la cavité ventriculair.

les. Elle a, an contraire, une direction presque ti
culaire en deux cavités tres inégales; une gauche,
gauche; une droite, trés petite,
lunaire (fig. 433, A, 5),

e primitive en deux parties éga-
ransversale et sépare la cavité ventri-

plus volumineuse, pour le ventricnla
pour le droit. Cette cloison débute par un repli semi-
qui part de la partie postérieure et inférienve du ventricule,

(] 1) Fossette olfactive. — 2) Bourgeon nasal externe., — 3} Boursdon rmaxilliee supérieur. —
4) Bourgcons maxillaires inférieurs soudés. — 5, 6) Deuxieme of troisieme arcs pharyngiens. —
7) Bulbe de l'aorte. — 8) Oreillette droite. — 9) Oreillette gauche, — 10) Ventricule droit. ‘_‘”' Vori
tricule gauchle. — 12) Diaphragme. — 13) Foje. — 14) Trone commun des denx veines ombilicales. —
15, 16) Intestin coupé, — 17) Mésentére, — 15) Artére omphalo-mésentérique, — 19) Corps de Wolf, —
20) Blasteme de la glande sexuelle. — 21) Veine ombilicale. — 22) Artére ombilicale. — 23) Extrémite

supérieure. — 24) Extrémité inférieure, — 25) Extrémité caudale, — 26) Ouverture du cloaqne. —
(D’aprés Coste.) :
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of dont la concavité est tournée en haut’et un peu a gauche: ce.claisonnement r‘naz'chc-‘
tres vite, et a la huitieme semainella Si.!-pal’atlﬁll des figM vcntmcul‘es est co_n‘]plete. [fa
cloison divise l'orifice du canal auriculaire en deux orifices secondaires, aurifices auri-
culo-ventriculaires ; ils ne sont
d’abord qu'une simple fen'te.
dont leslévres, peu prononcees
au début, formeront plus tard
les valvules mitrale et tricus-
pide. ;

Les parois des ventm(_:yles
présentent jusqu’au quatrieme
mois une trés grande cpaisseur
compm‘a‘tivementz& l-eur Ca\‘ltb-; Fia. 488. — Cowr d'embryon Fig. 434 — Cour d'_"mb‘f'?ﬂn
les BATOIS du enfyicnle droik humain de la cinquidéme humain de la eingquieme
sont d’abord plus minces que semaine (Y), Seine
celles du gauche; nfais (illcs

i ientot la meme

gt:ilsgsl;ir:: qll?’ecllgs conservent pendant le reste Elcj’}a .vie faata%e. La muscu}]a’.cure .du cmli:t
parait de snite aprés la soudure de ses deux rntntmfs;Just[_ue-la, le eceur etaltu'mlqueme :
composé de cellules. Il conserve jusqu'an premier mois une strueture caverneuse e

comme spongieuse. £

Division du trone artériel, — La formation de 1'aorte et de V'artére pulmo'n‘.f.u;e a
lieu par une cloison connective, qui divise sulvani sa lon’\gueur le trone ar't(ﬁ ie (10.1-1-
deux canaux secondaires; cette cloison se produit en meme femps que c}:e; od e
ventricules, mais n'en est pas un 1:r'010ngemelit; car 0111 trouve .deja es deux
canaux artériels a la cinquiéme semaine, épogque ou les denx \-‘entn\cules commu-

niquent encore par leur base. Les valvules semi- unaires existent & la septieme
semaine.

Formation de la cloison des oreillettes. — Le cloisonmement des‘ ore:ll'ettes ne c.om:
menee guére qu'a la huititme semaine. 11 L_l-éhut.o, par un 1‘epl1_Iseninl—lunali‘e‘] :{ucll Ofi):zox 1:
du milien de la paroi antérieure de loreillette et du bord aup?rlem; de o Ldu
ventriculaire, pli dont la concavité regarde en arricre et en haut. En c:m‘evmem - ; v,e iﬁe
coté de la paroi postérieure, la cloison se fo‘rmg aussi de bla}'[azf’rmd,,u‘nznde. Lo
cave supérieure, qui s'ouvrait d’abord dans ‘lorell!ctte primitive au- YeSbluf’r'i(:su]'Q o
cave inférieure, se porte de plus en plus a droite, 6t ‘]z} veine cave infériew b
slouvrir directement vis-a-vis du repli semi-lunaive antérieur de la clms’on_ f{umc‘u : :
Cet orifice de la veine cave inférieure est taillé en bec de_plume et limité par ?‘ﬂ
gauche, qui le séparent incomplétement des parties

replis saillants, P'un droit, 'antre g : o
: . e i ir imitiv ntre lesquelles il forme comm
droite et gauche de la cavité auriculaire primitive, e q S

sorte de cavité intermédiaire. Ces deux replis se réunissent en .ava’r?.t sous 1un ::) el
qui représente le bec de la plume et se continue avec la corne.lr'xfm ieure dc u ; I e
Junaire antérieur de la cloison auriculaire. Le repli gauche se dev‘el‘o[)pe c ptu:t - }gaut
en gagnant sur la paroi postériet;.re d.e 1’01'83321(%1;:3; c(tl;::']n'l hg;;ii :séac;;iisil ;\li? i L
interce avec le repli semi-lunaire anterienr a clois e :
j:l:rt-?uﬁ;ilsl m"oeu de Bo[r)ai (ig. 435, 2), qqi‘fait commumquern' fl(‘z-s cle:}.h?]r:lllllﬁitzs.ml;f_a
repli droit de Vorifice de la veine cave inférieure conserve sa IOrie triang

(*) Coour ouvert du coté ahdominal, — 1) Su
pour former aorte. — 3) Oreillette. — 4) Orifice me
son ventriculaire commencant 4 se former, — 6] V
BT?P)‘)I : 1 par sa partie postérieure

*) Le méme geur, vu par sa - E > .
4, 5) Oreillettes. — 6) Diaphragme. — 7) Aorte ‘des:;engz;?ie).
branches, — 10) Continuation de son tronc, — (D’apres Baer.).

Bulbe artériel. — 2) Arcs aorliques s‘un‘;_ssam. en fmriizr_e
enant de l'oreillette dans le ventricule. — a). qu:—
entricule. — 7) Veine cave inférieure. — (D’apres

t — 3) Ventricules. —
— 4) Trachée. — 2) Poumon. 3) \fentncn
! — 8) Nerf pneumogastrique. — 9) Ses




1018 EMBRYOLOGIE ET DEVELOPPEMENT DE L HOMMR

mitive et devient la valvule d'Eustache (fig. 435, 4). qui sépare l'embouchure de la

veine cave de la cavité de loreillette droite et dirige le sang de cette veine par le

trou de Botal dans V'oreillette gauche. Une saillie, tubercule de Lower, existe dang

Foreillette droile & 1a

= : pm’t‘ie postéricure et

supérieure du trou de

Botal, et détourne le

courant sanguin de la

veine cave supérieure,

Le cceur est au début

placé dans la région cé-

phalique (fig. 431, 4),

en avant des premiéres

protovertébres, au ni-

veau de la deuxiéme ou

de la troisiéme vésicule

cérébrale, Peu & peu, &

mesure que la téte se

développe, il recule et

Fig. 435. — Oreilletie droite (*).  Fra. 436. — Oreiliette gavche (") setrouve dans la région

du cou (fig. 403, 11, et

407, 10). Plus tard, en-

fin, il estsitué dans le thorax, dont il remplit toute la cavité au deuxiéme mois et dont

il souleve fortement la paroi antérienre (fig. 403, 14), de sorte qu'il parait comme placé

en dehors de la poitrine. Peu a peu, a mesure que les poumons se développent et que
les parois thoraciques se forment, il prend sa position normale,

I:a formation du pdricarde est peu connue; il est visible & la fin du deusiéme

mois,

II. ARTERES

Ares aortiques. — Pendant la durée de la premiére circulation, du tronc avtériel
commun ou du bulbe de I'aorte naissent deux vaisscaux, les arcs wortigues (fig. 437,
A, I), qui se recourbent en arriére et en bas danslaparoi de la cavité céphalo-intestinale
et se réunissent en une aorte impaire (2), d’ol partent les deux artéres vertébrales
postérieures, Cette premiére paire d’arcs aortiques est située a la face interne du
premier arc pharyngien; puis successivement il se forme de nouvelles paires darcs
aortiques (LI, 111, ete.) au-dessous des ares nouvellement formés, comme des espéces
d'anastomoses transversales; il se développe en tout cing paires d’arcs aortiques situées
derriére les arcs pharyngiens correspondants, et pour la cinquiéme derriére la qualriéme
fente pharyngienne; mais ces cing paires ne coexistent jamais a la fois, les plus ancien -
nement formées disparaissant A mesure qu'il s’en forme de nonvelles (fig. 437, A a D)
Les transformations de ces arcs aortiques sont les suivantes : le premier et le deuxitme
are aortique disparaissenf sans laisser de traces. Le troisiéme forme los carotides,
Le quatriéme forme a droite le tronc brachio-céphalique et la sous-claviére, & gauche
la erosse de l'aorle et la sous-claviére. Le cinquiéme disparait & droite; a gauche, il

(*) L'oreillette droite est ouverte par sa partie externe et postérieure. — 1) Valvule du trou de Botal
— 2) Ouverture du trou de Botal conduisant dans D'oreillette gauche. — 3) Paroi interne de l'oreillette
droite antérieure au trou de Botal. — 4) Valvule d'Eustache. — 5) Veine cave infériesre, — 6) Ouver-
ture de — 7) La veine cave supérieure. — 8) Orifice conduisant dans I'auricule droite, — 9) Quverture
conduisant dans le ventricule droit. — 10) Veines pulmonaires. ‘

(**] L'oreilletle gauche est ouverte par sa partie postérieure et externe; I'embouchure des veines
pulmonaires gauches est enlevée. — 1) Paroi de loreillette antérienre au trou de Botal, — 2) Ouver-
ture de la veine pulmonaire antérieure droite. — 3-4) Veine pulmonaire postérieure droite., — 5) Ori-
fice auriculo-ventriculaire, — 6) Ouverture conduisant dans auricule, — 7) Veine cave inférieure. —
&) Veine cave supérieure. — 9) Artéres pulmonaires,
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constitue I'artére pulmonaire, le canal artériel et la partie supérieure de V'aorte des-

cendante.

Formaiion des artéres périphériques. — Les premiers vaisseaux se forment sur
place, indépendamment du coeur, dans le feuillet blastodermique moyen et mieux dans
un fenillet spéeial (feuillet vasculaire de Pander). Ils sont & l'origine, comme le cosur,
des cordons cellulaires pleins, qui se creusent secondairement du canal central.

I’aorte descendante parait se former par soudure des deux artéres vertébrales

Fio. 437. — Formation des arcs aortigues el des gr osses artéres, figure schématigue. ).

ou aortes primitives, Les artéres omphalo-mésentériques, qui naissent de ces arteres
vertéhrales et étaient d'abord trés nombreuses, disparaissent peu & peu, et iln’enreste
bientdt plus que deux, et ensuite une seule, la droite, qui nait maintenaunt de l'aorte
impaire et donne des rameaux & la vésicule ombilicale et une branche & I'intestin, Tar-
tére mésentérique supérieure.

Les artéres de I'allantoide (artéres ombilicales futures) sont d’abord les terminaisons
des deux artéres vertébrales ; puis quand ces deux artéres se sont soudées en une aorte
impaive, les artéres ombilicales forment les deux branches terminales de l'aorte, eE les
artéres iliaques, 4 cause de leur petit volume, ne semblent que des rameaux des arteres
ombilicales. En réalité, la terminaison de I'aorte est P'artére de l'extrémité caudale de
'embryon, ébauche de la sacrée moyenne.,

IIT. VEINES

10 Veines omphalo-mésentérigues, ombilicales et veine porte

La partie postérieure du tube cardiaque, d’abord simple, 1’e(;oilt a 1'01Ligine le‘ tronc
commun des deux veines omphalo-mésentériques (fig. 431, 4), qui appart}cnnent}d abord
alaire germinative, puis & la vésicule ombilicale quand celle-ci estform.ee (fig. -.;03, 8).
Sur I'embryon de guatre semaines (fig. 438, B), on ne t_rou‘\'c pl}m qu une veine om-
phalo-mésentérique gauche, puisque cette derniére est situce a origize cn avant c}c
I'inteslin, tandis que la veine persistante se frouve en arriere de hu;‘ aussi, dapres
Coste, la veine omphalo-mésentérique persistante se forme-t-elle aux dépens des deux

~ 3 N i . 14 a rtigues. — A.Trone
(*) 1,11, 111, IV, V. Premier, deuxiéme, troisieme, quatriéme et cinquieme arcs aulfhf{uf e
artériel commun d'ofl naissent les deux premiers arcs aorhuq'ue_'s; la place oru s,ie [lllll(,tll)‘ .rmﬁiére:
vants est indiquée par des lignes ponctuées. — B. Trone _:-\‘rtujlwel‘cnmmup aveec eslfi}lui ?tLé['E:Z‘i’ S
paires d'arcs aorbiques et la trace des deux premiéres oblitérées d cetfe Spoque. — 5. ATEEE :
tanies ; les parties disparues sont indiquées par des liznes ponctuces ‘one arlériel eommun des-
1) Trone artériel commun, — 2) Aorte thoracique. — 3) Brancllm 1.11-01§e d1_1 tmuc{‘,-u iit?;re' g
tinée 4 disparaitre. — 4) Branche gauche persistante. —5) Artere :’1}.]11-’1118- —1—1 j}(;;rotidc s
— 7, 8) Sous-claviére. — 9) Carotide primitive. — 10) Carotide .exterrltf- = r} uche de I'artére pul-
12) Aorte. —13) Artre pulmonaire, — 14, 15) Branches pulmonaires droite et ga

mongire. — (D'apres Kolliker).
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veines primitives droite (B, 2) et gauche (B, 3),la premiére fournissant la partie la
plus rapprochée de 'embouchure, la seconde donnant naissance aun reste. Cette veine
omphalo-mésentérique rogo't, en outre, la veine mésenterique qui provient de 1'intestin
et parait & une époque trés-précoce.

.Ln:\; veines ombilicales, d'ahord au nombre de deux, se développent presque immeé-
diatement apris la formation des veines omphalo-mésentériques et avant 'apparition
du foie. Ces deux veines (fig. 43%, A, 5 et 6) s'ouvrent d'abord par un tronc unique

Fic. 438. — Développement des veines omphalo-mésenterigues el ombilicales,
figu - schématique (*).

dans le trone commun des veines omphalo-mésentérigues i 001y veines
de I'allantoide et aussi celles de ;d (:E,)L;ll‘:)iai?\n‘tl:{:b:fn'i:}:t:;r};lei;:EA’ITU 6'13 “‘;90“ i 1“65'““!.11013
£ L 3 )] less e. Une de ces veines disparait
lnentgt, la droite, éf il ne reste plus que la veine ombilicale cauche (B, 6), qui se place
peu a peu sur la ligne mediane, - o R
El% meme temps que ces changements se font, les veines omphalo-mésentériques ont
peu a peu diminué de volume; les veines ombilicales, au contraire, se sont accrues, de
sorte quele tronc commun des veines omphalo-mésentériques, qui formait le tronc pl,‘ill;
cipal, ne parait plus maintenant qu'une branche du tronc eommun des veines ombili-
cales, et que la veine omphalo-mésantérique qui reste (B, 1) n'est plus qu'une branche
de la veine ombilicale persistante (B, 6). ' I
. Avee l.‘apparilifm du foie commencent des modifications importantes dans ce systéme
cn’ctflatou‘e. Des que le foie s’est formé autour de la veine ombilicale (B) cette veine
envoie davs la glemde des ramifications (10), branches futures de la veine p’m‘te veines
f_repruiz?vues afferentes, qui, apres s'étre distribuées dans le foie, donnent nai;sauee a
des veines hdpatiques efférentes (veines sus-hépatiques futures). La partie de la veine

. l*?-‘-\'- Si{ao{e _c’ﬂ“-'i‘esp?nd:ﬂ}t &l formation des veines ombilicales et au plein développement
aﬁ:];ﬁ:ﬁ;f:rtpitf:%o-ancse;n_feﬁq-zfs, —1) Tronccommun des veines mnphal_@-mésentf‘ iques. —2) Veine
pha esentérique droite. —3) La gauche. —4) Trone commun des veines ombilicales. —5) Veine
ombilicale droite. — 6) La gauche. :
2 P:j :St(u.ie cm'-;'nsm?n,dmw (7] ,.’(1: formation du foie. — 1) Veine omphalo-mésentérique persistante. —
2, 3) Trace des portions des veines omphalo-mésentériques disparues. — 5) Veine ombilieale droite en
voie de disparition. —6) Veine ombilicale gauche persistante. — 7) Canaux de Cuvier. — 8) Veines
cardinales antérieures. — 9) Veines cardinales postérieures, — 10) Foie. B

f]. Sf‘aq!e correspondant & Célablissement de lon civewlation placentaire. — 1) Veine omphale-
meésentérique persistante, — 4) Canal veinenx. — 6) Veine ombilicale. — 41) Veines hépatiques effé-
rentes. — 12) Veines hépatiques afférentes. — 43) Veine mésentérique.

1. Stade correspondant & la cireulation placentaire compléte. — 1) Veine omphalo-mésentérique
p_rm-rvmlrmt :?e la vésicule ombilicale, — 4) Veine ombilicale. — 41) Veines hépatiques efférentes. —
12) Veine hépatique afferente droite. — 13) Veine mésentérique supérieure. —14) Veine cave infe-
rieure, — 15} Veine porte, — 16} Veine splénique. — (D’aprés Kolliker).
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ombilicale, intermediaire entre l'abouchement des veines afférentes et efférentes, for-
mera plus tard le canal veineux d'Avanziet doune passage a une portion du sang dela
voine ombilicale qui arrive directement au cceur sans traverser le fuie.

La veine mésentérique (fig. 438, G, 13) s'ouvie primitivement, comine nous l'avons
vu, dans la veine omphalo-mésenterique (1), et celle ci, lorsque les veines hépatiques
alférentes se sont formées (12), s'ouvre non plus dans la veine ombilicale méme, mais
danz le trone dé la veine hépatique afférente du coté droit. A mesure que le développe-
ment progresse, la veine omphalo-mésentérique (1) diminuant, tandis que la veine
mésentérique (13) augmente de plus en pius, la premiére ne parait étre qu'une branche
de la seconde, ¢t la partie de la veine omphalo-mésentérique intermédiaire entre l'em-
houchure de la veine mésentérique et le tronc droit des veines hépatiques afférentes
constitue la veine porte (D, 15).

Ces vapports se conservent jusqu'au moment de la naissance. Alors, par loblitération
de la veine ombilicale et du canal veineux, la veine porte ameéne seule du sang au foie
par les veines Liépathiques afférentes ; la veine hépatique afiérente gauche et L'origine de
la droite forment la branche gauche de la veine porte; la branche droite de la veine
porte est constituée par ce qui reste de la veine hépatique afférente du coté droit
(fig. 438, D).

2° Veines du corps de I’embryon, veines cardinales et systeme

des veines caves

Les veines du corps de Uembryon se forment aprés les veines omphalo-mésentériques
et avant méme lapparition de I'allantoide et des vaisseaux ombilicaux. Ces veines for-
ment quatre trones principaux ou wveines cardinales, deux antérieures et deux posté-
vieures : veines cardinales antérieures ou jugulaires (fig. 439, 3) et veines cardinales
jastérieures (13).

Ces veines se réunissent de chaque coté pour former les deux canauwx de Cuvier
(g. 438, 1) qui marchent transversalement en dedans ef vont s’ouvrir dans loreillette
cneors unique par le trone commun des veines omphalo-mesentériques.

Formation des veines jugulaires et de la vaine cave supéricure. — Les deux con-
Juils de Cuvier souvrent i Lorigine, dans Uoveillette, par le trone commun des veines
omphalo-mésentériques, tronc qui regoit la veine ombilicale et la veine cave inférieure;
plus tard, la veine omphalo-mésentérigue restante devenant de moins en moins volumi-
neuse par rapport ala veine ombilicale, c'est dans cefte derniére (fig. 439, 1) que s’ou-
vrent les canaux de Cuvier. Plus tard encore la veine cave inférieure prend de plus en
plus d’accroissement ; la veine ombilicale ne parait plus éftre qu'une de ses branches, et
“ost la veine cave inférieure qni souvre alovs dans Loreillette aprés avoir regu les
canaux de Cuvier.

La courte portion de la veine cave inférieure intermédiaire entre 'oreillette etl’em-
houchuve des canaux de Cuvier disparait peu a peu par le développement de l'oreillette,
et celle-ci, au lieu de recevoir un seul trone veineux, en recoib trois, au milicu la veine
cave inférieure et de chagque coté les canaux de Cuvier, qui deviendrontles veines caves
supérieures droite et gauche.

A la fin du deusiéme mois il se forme chez Pembryon un conduit transversal (fig. 439,
A, 7) unissant les deux veines cardinales antérieures ou jugulaires. Ce conduit méne le
sang de la veine jugulaire gauche dans la jugulaire droite. En méme temps que cetle
anastomose se forme, la veine cave supérieure gauche (conduit de Cuvier gauche) a pris
une autre position que sa position transversale originaire; elle devient oblique et
Souvre tout a fait en bas et a gauche de Loreillette, puis elle disparait du troisisme au
quatriéme mois, a lexception de son embouchure, qui forme le sinus coronaire
(fiz. 440, B, 17). dans lequel s'ouvre la grande veine coronaire. La veine cave supe-
vieure droite (conduit de Guvier dreit), au contraire, persiste ; Ianastomose des deux




