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:11]%?:;1 des qualités de ses parents. Nous n'avons pour étudier celte
nce qu'l renvoyer le lacteur A d i
b 3 [ d e que nous avons déji dit sur
SECTION I.

Développement de Veuf fécondé,

Premiers développements de Uceuf hwmain dans la irompe

Que gcs-;lcm la m{sicade germaiative? Elle a déja disparu au mo
;221}2311 I'ceuf a ({mt'tu Povaire. Cela ferait supposer qu’elle ne doit
f er un grand réle dans la fécondation &;
i , de méme que les taches
mLu effet , chez la plupart des poissons osseux el des batraciens
;bcm’tres, dm_u les ceufs sont fécondés seulement apreés la ponte, la wél
4 o opr 1abivi i i 2
ule germinative a toujours disparu plus ou moins longtemp; avant
que le sperme ait touché ces ceufs. (
‘_La. .s:e__r;me-nrf.m_un du vitellus commence bientot. La sphére vitelline
gtm::ltnc se divise sgo_manémcnt en deux moitiés & peu prés ézales
e cucacuue deces moitiés, immédiatement ramenée & la forme zphé:
m?i 3 com}nc par un effet de rétraction de la viscosité qui tient
coms ous IC’, granu]e_s, offre bientét le méme aspect et la méme
asapus;]mon ¢lémentaire que le tout dont elle émane. Bientt il se
ﬁléﬂz- ans chacune d?s _d_eux nouvelles sphéres les mémes phéno-
certaia q:le da_ns_ la primitive et, ce travail se répétant pendant un
o n : emps sur chaqge segment sphérigue nouveau , le vitellus
aidérpla[l s¢ résoudre entitrement en un nombre plus ou moins con-
s L e} n fy
L'l‘O:S('l'j [ (J:, s_phe'i es granuleuses, d’un yolume progressivement dé-
(u; :d]l]‘,i,‘ .f_als f]unc.nalure toujours identique. Au milieu de cha-
Ezl uﬂf :r;:lcu\;lglvimle existe un globule diaphane, homogéne, semblable
> g 2 d’huile et qui, d’aprés Coste , n i i
¢ parait pas -
ﬁugrrllce sur la segmentation du jaune. A 5 Ly v
. ]éaezéle}sl (IJlse-‘.Ll}.‘;, les reptiles écailleux, les poissoris eartilagineux
b ;l’ [t) alopodes, la segmentalion se fait sur la cicatricule et son
. csI autre que _celul dp groupement des éléments du germe en
S”(hé‘s plus ou mogns, ,pehtes, le passage de ces masses, de ces
b_uleslisu(irggn_:ql;es) a I'état de globules, et la transition de ces glo-
aux vésicules ou cellules qui ont inati i
sy q pour destination de constituer
R
£i0§o{jl£mi::)lnidu blfx-s'tadc’zrmc. — La segmentation améne la forma-
i I’acc'i ct.‘ ules, d'oli résulle une membrane sphérique , tapissant
t‘m °¢ interne de la me{ub.rane vitelline au centre de laquelle il se
qu;u[\]e_;n'i.umcnalllt un liguide albumineux. Clest cette membrane
oit former I'embryon, ses i i
c r yon, membranes, ses a i -
pareils de nutrition transitoires. e P

DEVELOFPEMENT DiE L OECFE FECONDE.

Lo développement da blastoderme est lo premier cliet de la fé-
condation. Toutefois ce phénomeéne peut se produire indépendam-
ment du sperme, d’apris des expériences de Bischofl.

Pen de temps apres que le biastoderme s'est organisé, une partie
de sa surface s'ohscurcit. Les cellules sc condensent dans ce point
et produisent 1a tache embryonnaire, parce que c'est la que va
bientot se développer I'embryon.

A cette 6poque Peeuf est ainsi constitué : plus d'albumen, mem-
brane vitelline , membrane blastodermique et liquide au milieu de
la vésicule. 11 est environ cing fois plus gros que dans P'ovaire et
arrive ainsi vers le huitieme jour de la conception dans la cavité
utérine.

Développement de Veeuf dans la mairice.—Peu aprés que la tache
embryonnaire sest manifestée, on la veit de circulaire] devenir ellip-
ligue et plus ou moins allongée, s'éelaircir dans son milieu, et offrie
dans ce point I'apparence d'une ligne longitudinale, premier signal
de I'organisation de I'embryon. Toul le développement du nouvel
dtre va se passer autour de cette ligne. A son arrivée dans la ma-
trice, ’enf se met en contact avec elle au moyen de la membrane
vitelline et comme il a besoin de beaucoup absorber pour se déye-
lopper, des appendices plus ou moins ramifiés s'élévent de sa sur-
face extérieure et s'enfoncent, & mesure qu'ils se forment, dans le

- tissu de la muqueuse utérine et attachent ainsi I'cenf & la place qu'il

occupera désormais. D'aprés Coste, c'est de la membrane yitelling
(ue naissent ces appendices ; aussi disparaissent-ils de trés bonne
heure avec cetie membrane dont ils ne sont!, pour ainsi dire, que
des prolongements en cul-de-sac. Ils sont remplacés par de nouvelles
villosités développées dans le feuitiel externe du blasioderme, dont
nous devons expliguer la formation.

Quand la tache embryonnaire s’est formée, on remarque dans le
point méme ot elle est située et un peu au dela d’elle, que le blas-
toderme n’est plus simple : il se compose de deux feuillets adossés.
Les cellules des feuillets externes sont plus avancées dans lear déve-
loppement et plus serrées. Le feuillet externe porte le nom de
feuillet séreug ou animal, parce que c'est de lui que procéderont les
téguments et tous les organes de la vie de relation. Le feuillet inferne
s'appelle mugueus ou végélalif, parce quil deviendra tube intes-
tinal et vésicule ombilicale. Plus tard la séparation des deux feuil~
lets a lieu partout, de sorte qu'alors 'cenf est formé de trois mem-
branes.

Amnios. — Tandis quela portion centrale duw feuillet séreuax blas-
todermique se développe en embryon, la portion périphérique de ce
feuillet commence A se soulever en plis fouf autour de cette ébauche
organigue, surtout a ses extrémités eéphalique et candale. Ces plis
se renversent hientot en dehors ct en bas, d’abord du coté de la téte
ot ils donnent naissance au capuchon céphaligue, puis dn cité de la
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queue, ou ils forment le capuchon caudal ; et enfin , sur les bord
latéraux, d’ott allant a la rencontre les uns des autre:s ils ﬁnisol i
par do_nner naissance a une sorte de poche, connue jsuus le ;en
d,ammos.'Ces plis partent, comme on le voit, de Ta face centraleac']n
Pembryon et se dirigent les uns vers les autres du c6té du dos u“|e
en)'elop'pent‘ successivement, jusqu’a ce qu’ils soient réunis’ gn”
point situé a peu prés vers ie milien du dos, et qu'on a par ance
logle_,‘ nommeé ombilic amniotique. Iis s'appliquent d‘ab(’)rd d'u;;
maniere immédiate & Pembryon, mais plus tard. un liquide s’amas,
entre la nouvelle membrane et lui , Tes €loigne 'un de Pautre S%
dlsteuq son enveloppe. En méme temps que I'amnios se fait, le r:asste
du i‘emlllsf.-exi.erne est éloigné du feuillet interne et devient de lu'3
en p]nsb indépendant. Un liquide s’interpose bientdt entre Tui etple:
ai‘xtres_elémcnis internes de I'ceuf, finit par les séparer jusqu’an point
ou a Im'u la L:iﬁl.u!‘(’. du pli amniotique. Ce feuillet externe se tromvant
ainsi défaché de Pinterne, s’applique partout 4 1a face profonde de
la membrane vitelline qui constituait jusqu’ici la membrane externe
dp Peeuf; des villosités naissent a la surface du feuillet exterﬁe ui
bientét remplace complétement la membrane vitelline. 3 o
: Il est probable que dans I'espéce humaine cette formation doit
s accomph.r en quatre ou cing jours.
Le butimmédiat de I'amnios est d’éloigner de I'embryon le feuillet
g:(l;n;;:sadu IJlﬂSlﬂthl‘;}]{',, et de protéger le nouvel dtre pffr I’enveloppe
neuse qu’il fourni iqui is :
Pt cz?vité‘ urnit et par le liquide qui s’accumule peu a
Ce liquide, connu sous le nom d’eau de Pamnios, limpide et hyalin
au commencement de la gestation, devient ples tard un pen blan-
('1_‘1':1!‘.[‘6. Sa quantité varie non seulement aux diverses époques de la
Vie embryonnaire, mais encore chez les divers individus. Dans Ies-

pece humaine son maximum ne dépasse pas 1 kilogramme et plus .

tard, elle se réduit 4 500 grammes.

T/gsmu-l-e ombilicale. — Le feuillet interne du blastoderme, qui se
continue primitivement avee les parois futures de 'intestin f 5€ sé-
par'c du f_eu_ll!et externe peu a peu, pour former l'cnvelapg;c d’une
x-éswu]g distinete a laquelle on a donné le nom de vésicule ombilicale,
Celle-ci communique d’abord largement avee I'intestin - plus tard
le canal qui la mettait en communication avec lui, ﬁnit,par se reé-
duire & un simple pédicule. Mais, durant tonte la premiére période
du développement, la vésicule ombilicale et I’intestin ne sont que
dfeux_ compartiments d’une seule et méme cavité : ce fait est aujour-
@’hui hors de toute contestation.

Des Fommuniuatiuns vasculaires s’établissent de trés bonne heure
entre 'embryon et la vésicule ombilicale. Les vaisseaux sont d’abord
au nombre de quatre : deux veines qui pénétrent dans I’embryon et se
jf!ﬂ.ﬁllt dans le‘\-‘estibule du cceur, et deux artéres qui sortent de
Pembryon, aprés s'étre séparées de I'aorte abdominale vers le milien
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desalongueur. 1Is portent le nom de yaisseaux omphalo-m ésenlériques
¢t forment, par leurs divisions terminales sur la vésicule ombilicale,
un réseau yasculaire trés riche. ] .

La région par laquelle la vésicule ombilicale se continue avec
Tintestin prend le nom d’ombilic infestinal, par analogie avec 'om-
bilic proprement dit, ou ombilic cutané, que formeut les bords des

parois thoracigues et ventrales de I'embryon. Enfin le canal qui fait

communiquer la vésicule ombilicale avec I'intestin s’appelle conduit
omphalu-mésenierigue. Le tube digestif est d’abord droit de la bouche
a I'anus largement ouvert, & I’état de simple gouttiére; plus tard,
il s'allonge, s'infléchit et forme ce qu'on appelle I'anse iléo-coecale.
(est sur celle anse que se trouve le pédicule de la vésicule ombili-
cale. Se formant de la méme maniére dans les oiseaux et les mam-
miféres, la vésicule ombilicale a un but qui difitre chez les uns et
chez les autres.

Chez les ciseaux, elle persiste jusqu'a la fin du développement,
elle absorbe par sa face interne ; la masse des jaunes est centenue
dans sa cavité pour nourrir le poulet, méme aprés que celui-ci est
sorti de la coquille; car, dans ce moment encore, la vésicule per-
siste, seulement elle est logée dans la cavité abdominale.

Chez les mammiléres et chez ’homme, elle se développe peu et
perd de bonne heure son importance. Dés la fin du premier mois,
elle a parcouru toutes ses phases, et se trouve placée, par suite de
allongement de son pédicule, a une assez grande distance de
I'embryon, entre I'amnios et 'enveloppe extérieure de 1'ceuf. Du
trente-cinquitme au quarantiéme jour, elle ne communique plus avee
Uintestin, ses vaisseaux s’atrophient; une veine, puis une artére du
méme colé disparaissent; enfin, on ne voit plus la vésicule elle-méme,
Lartére et la veine persistantes s’atrophient aussi, et il ne reste
bientdt plus qu'une trame vasculaire refoulée, comprimée en dehors
de l'amnios ot 'on continue de Iapercevoir encore jusqu’au
quatricme ou cinquieme mois et quelquefois jusque vers la fin de
la grossesse.

Allantoide. — Pendant que la vésicule ombilicale s’isole de I'in-
testin, on voit naitre, de 1'extrémité postérieure de ce méme intestin,
une petite vésicule d’abord ronde, puis pyriforme, trés vasculaire,
destinée a jouer un réle trés important : ¢’est Iallantoide. Elle pré-
sente bientdt 4 sa surface de nombreux vaisseaux (vaisseaux allan-
toidiens). Ils sont au nombre de quatre : deux artéres qui provicnnent
des aortes inférieures formant, plus tard, deux branches de I'iliaque;
tfle_ux veines qui gagnent le vestibule du ceeur, en traversant le

oie.

La formation de 'ombilic cutané, fermant les parois ventrales,
divise bientét I’allantoide en deux portions, 1'une interne, I'autre ex-
terne, séparées par une partie moyenne. La portion interne formera
la vessie urinaire, la partie moyenne; I'ouraque ou le pédicule de 1'al-
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lantoide : elles concourent ainsi & la formation du corden ombilical

La portion externe devient trés importante : elle constitue & ellé
seule Pallantoide ¢t quoiqu’elle se comporte diversement chey les
animaux, elle offre néanmoins , chez tous ceux qui la possédent yn
caractére commua.

_Qu'elle doive seryir 4 In respiration, comme chez les oiseaux, oy
a! Pabsorption des sues nutritifs, comme chez les mammiférer: (1
Phomme, elle prend un aceroissement rapide auquel participent ses
n‘ombycux _faisacaux. Elle gagne P'enveloppe extérieure de I'cenf,
s apghque a sa face interne, se déploie sur toute I'étendue de cett[;
parol, se soude a elle, et constitue des lors, pour Peenf, une nouvelle
rpeml?rane située entre amnios et U'enveloppe externe. Enfin des
villosités croissent & sa surface, pénétrent dans celles qui existaient
déjd sur Penveloppe de P'euf, et donment & ce nouvel organe le
plus grand degré de développement auquel il doive atteindre. Il est
{lémougré que Iallantoide ne se dilate pas, de maniére que 'un de
ses feuillets s'appligue au chorion et 'autre & I'amnios, tandis que
I'intervalle serait rempli par une matiére albumineuse 4 laguelle
M. le professeur Velpeau donnait le nom de magma rétiould.

_ On observe une allantoide et un ammios chez les mammiféres, les
Oiseaux et la plupart des reptiles; il n'y en a pas chez les batraciens
et les poissons.

Formation du chovion, du placenta et du cordon ombilical. — On
entend par chorion la membrane la plus externe de 'ceuf. II existe
trois espéces de chorions.

Le premier chorion est formé par des végétations dont se couvre
I,“ membrane vitelline 4 son arrivée daus I'utérus. Ces villosités
Clablissent les premires relations de I'ceuf ayec ce qui 'entoure et
apportent les matérianx nutritifs de 'embryon. Il n’y a pas encore
de Yaisseaux, Ces villosités disparaissent rapidement,

Le deuxiime chorion est formé par le feuillet externe ou sérenx
du blastoderme; qui, refoulé pen a peu, ainsi que nous 'avons vu,
contre la membrane vitelline, finit par la doubler dans toute son
égendl‘m. Quand celle-ci disparait, le feuillet sérenx resté seul, de-
vient & son tour enveloppe extérieure de I'ceuf. Il n'y a pas encore
de vaisseaux dans ce chorion. [

. Le ‘«,"1'omcmr3 chorion est 4 la fois villenx , vasculaire, et persiste
JUsqu'a la fin de la gestation en subissant des modifications plus oun
moins. profondes. 11 est formé par Pallantoide, qui sortant du ventre
porte les vaisseaux allantoidiens ; celle~ci prend un développement
1‘311“?{‘:, 5¢ l‘jéﬂéchit tout autour de Vembryon, s'applique contre la
parol intestinale du chorion et se couvre bientdt de villosités. Ces der-
niéres poussent au-devant d’elles le feuillat externe du blastoderme,
et portent de nombreuses ramifications vasculaires qu’elles entrainent
d@? leay développement. Dés lors elles atrophient celles qui les
avaient précédées et finissent par 8’y substituer pour former un nou-
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veai chorion. Les villosités du chorion ont pour usage de puiser
dans la caduque les matériaux plastiques néeessaires a 'embryon.
Cet usage a lien d’abord par imbibition, puis au moyen des vaisseaus.

Le placenta se forme sur 'allantoide dont les villosités s’atrophient
dans un point pour prendre une extension considérable dans un
autre. Ces villosités continuent 4 eroitre dans ce point seulement, se
ramifient comme les branches d’un arbre, pénétrent dans le tissu
utérin comme de véritables racines. Chacune de ces villosités rami-
fiées, distincte de celles qui I'environnent, a un pédicule principal
et constitue une sorte de coiylédon qui, réuni i d’autres, forme 'en-
semble du placenta.

Bon parenchyme est constitué par des ramifications innombrahles
formées d'une substance fibroide, dure, résistante, parsemée de gra-
nulations moléculaires et de noyaux particuliers. Elles se terminent
par de minces tubes dont Pextrémité est légdrement renfléc en
ampoule dans le jeune dge, simplement cylindrique dans un Age
plus avaneé et dont les dimensions varient, d’aprés M. Ch. Robiu,
entr¢ 3"*,04 4 0,07 de largeur, pour une longueur quatre fois
plus grande. Elles sont agglutinées par une substance amorphe, peu
abondante, un peu fibroide dans les points oit elle est en excés.

Les recherches de E.-H. Weber, R. Wagner, J. Reid, Bischofr,
Coste, Courty et celles plus récentes de M. Ch. Robin, font voir la
maniére dont se comportent les vaisseaux sanguins dans les villo-
sités. Chaque villosité recoit un petit tronc ded artéres allantoidiennes;
celui-ci fournit autant de branches qu'il v en a dans la villosité,
aux extrémités terminales de laquelle il finit pars'infléchir en arcades
pour devenit ramuscules veineux correspondants: ces derniers se
réunissent peu 4 peu en branches, et ramenent le sang dans un trone
unique. « Chaque villosité est parcourue d*un double canal, I'un ar-
tériel, Pautre veineus ; chacun d’ens est flexuens, irrégzulier, tantit
large, tantot mince , double lni-méme ¢i et 1a. Toute la vie darant
du placenta, la substance propre des villositds, qui est la méme que
celle du chorion (voy. Cayla, Thése inaugurale, 1849°, est recon-
naissable et sa simple vae montre 'absence de communications avee
les vaisseaux maternels. » (Ch. Robin.)

S'ilarrive, par accident, que le placenta ne puisse pas se développer
dans le point d’émergence des vaisseaux ombilicaux, le chorion reste
vasculaire dans la totalité de son étendue, ou dans un certain nombre
de points. Ce phénoméne, exceptionnel chez 'homme, est permanent
chez un certain nombre de mammiféres. Chez les carnassiers, il n'y a
qu'un placenta trés grand, développé en zone autour de I'ceuf, plus large
chez les chiens que chez les chats ; mais chez les singes il v en a deux,
chez les herbivores cingquante 4 soixante disposés par plaques et
appelés colylédons ; chez les cochons plus de mille, disposés linéai-
rement sur un grand nombre de rangs. Chez le cheval et un grand
nombre de pachydermes, il v a tant de cotylédons que la surface de
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I'ceuf reste comme environnée de ehorion vasculaire. Chez les oiseaux
s

enfin, il n’existe qu'un scul placenta, si on peat conserver encore

ce nom 4 l'aliantoide; mais il est appliqué de toute part contre |a
coqml]e‘nL destiné seulement a la respiration.

On voit done que le but final de Pallantoide est la formation du
placenta. :

Cordon ombilical. — Les parois abdominales sont primitivement
largement ouvertes; peu 4 peu elles tendent 4 se fermer, et, comme
une bourse dont o tirerait les cordous, elles se rapprochent vers un
point central, qui est I'ombitic. De ec point part amnios qui se
continue avee le bord des parois abdominales. Par cette ouverture
sortent la vésicule ombilicale, I'allantoide et leurs vaisseaux. Comme
ces deax formations, d’abord vésiculeuses , deviennent pédiculées i
mesure qu'elles s’éloignent de I’embryon, elles prennent bientdt la
forme d'un cordon que I'ammios revét d'une sorte de gaine et qui
purte‘ le nom de cordon ombilical. Ce cordon apparatt vers la fin du
premier mois. Il est primitivement formé de deux organes : I'ou-
raque, ou pédicule de I'allantoide, et le pédicule de la vésicule om-
hlh(:ale accompagnés chacun de quatre vaisseaux. Puis I'intimité
{Eewegt croissante entre P'amnios et les pédicules; le canal que
Pamnios leur fournit devient de moins en moins allongé, suivant
Pallongement du cordon ombilical et 'augmentation du liquide
amniotique. Chez les oiseaux et dans certains mammiféres (lapins},
la réﬂexiou de 'amnios autour du cordon est presque nulle. Dans
I:espfac_e humaine , elle est trés longue, et le cordon atteint 5 ou
G décimétres de longueur. Le cordon se compose alors de trois
parties : deux pédicules et le canal de Iamnios qui les revét. Plus
1§1rd la gaine amniotique se confond avec les parties qu’elle con-
tient. Tant que son occlusion n’a pas eu lieu, une partie des viscéres
abdomn_mux trouvent i se loger dans la cavité du cordon ; plus tard
la llcrr_nc normale des viscéres tend & se réduire peu & peu et les
anses intestinales finissent par rentrer dans la cavité abdominale,
a!ors assez développée pour les recevoir. Le conduit vitello-intestinal
(hsparait_ de bonne heure : comme la vésicule ombilicale, il s’oblitére
:'néme bien avant de disparaitre. Il en est ainsi, chez ’homme, de
Tallantoide et de I'ouraque; mais, chez la brebis, la cavité de I'ou-
raque persiste longtemps, et il y a une communication entre la vessic
et I'allantoide. Le conduit vitello-intestinal et les yaisscaux omphalo-
r!nésenlériques ne laissent bientdt plus de vestiges, de méme que
lallz}qto'ide. Il ne reste donc plus dans le cordon que les vaisseaux
O‘I'Hhili(lilllx, réduits cux-mémes 4 une veine et i deux artéeres, le
tissu de nature fibroide qui les unit et la gaine amniotique.

Rapports de l'ceuf avee Uutérus. Membrane cadugue. — Il existe
une membrane qui sert non seulement 4 vetenir I'ceuf, mais encore
ale pﬁrotégcr. Clest cette membrane qui s'appelle membrane cadu-
que. Llle n’est autre chose que 1a muqueuse de I'utérus développée,
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hypertrophiée el appropriée aux nouveaux usages gu'elle doit rem-
plir pendant la gestation.

Quand P’euf arrive dans 'utérus, la membrane mugueuse, pré-
parée A le recevoir, présente les caractéres qu'elle a dans la mens-
truation , mais exagérés, Elle est trés vasculaire, gonflée par un
abord de sang considérable et un excts de développement de tous
ses éléments,, molle, tomenteuse, offrant des saillies et des dépres-
sions, des espéces de plis plus ou moins profonds destinds a recevoir
P'enf et a le retenir. Au vingtieme ou au vingt-cinguiéme jour de la
gestation, on voit la caduque utérine se continuer directement avec
la caduque réfléchie; la surface des deux membranes a un aspect
pointillé et vasculaire identique; les glandules utérines existent
dans le tissu de 'une et de I'autre; les vaisseaux de 'une s¢ con-
tinuent en offrant absolument la méme disposition avee les vaisscaux
de Pautre. Voici par quel méeanisme cette cadugue se forme. On
voit d'abord un simple dédoublement de la muquense utérine; tout
autour de I'eeuf la muqueuse se souléve en formant une espece de
bourrelet circulaire; plus tard, ce bourrelet devient de plus en plus
saillant et ses bords se rapprochent pour former un ombilic qu'on
pourrait appeler caducal. Plus tard, cet ombilic se ferme et 'cenf
se trouve enfermé de toute part dans un repli muqueux. Le petit vo-
lame de I’enf, aux premiers jours de la gestation, rend facile son
enveloppement complet. Les vaisseaux nombreux et volumineux de
1a cadaque et de 'expansion de cette membrane d’oli nait la caduque
réfléchie permettent a celle-ci d’aceroitre facilement ses dimensions :
4 mesure que 'ceuf grossit ct la distend, on voit son tissu s’amincir
eb ses vaisseaux s’atrophier, a partir de I'ombilic ou point central op-
posé au placenta et en allant jusqu'a la périphérie ou portion adhé-
rente ou se font les points de réflexion de la caduque utérine en ca-
duque réfléchie. Enfin , par I'angmentation continue du volume de
I'ceuf, 1a caduque réfléchie (init par devenir enkystée, et, versla fin de
la grossesse, il en est presque de méme de la caduque utérine. Mais
ce caractere ne lui appartient que vers la fin de la grossesse, ¢t ncn
A toutes les époques, comme I'avait cru M Velpeau.

Quant 4 la decidua serotina de Bojanus, on comprend qu’elle n’est
que la caduque utérine se trouvant placée entre la paroi de la matrice
et la surface de I'ccuf. Cette portion de mugueuse est destinée a
former le placenta maternel et i tomber, dans I'espéce humaine,
en méme temps que l'ceuf, ou du moins peu aprés, en méme
temps que la caduque et les autres enveloppes feetales. Le pla-
centa maternel, déerit par Jaequemier (1) ¢t Bonamy sous le nom de
tissu inter-utéro-placeniaire, n’est autre que cette portion de cadugue
ulérine, hypertrophiée et creusée de vastes lacs sanguins établissant

(1) Supplément aw Dictionnaire des dictionnaires de médecine, arvt. EUF,
516,

p.
38.
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les relations de la mére avee le foetus. Il est en rapport, par sa face
externe, avec le tissu musculaire de Putérus, qui lui envoie ses nom-
hreu_x et larges vaisseaux, par sa face interne, avec les villosités da
chor:‘on converti en placenta feetal. Les vaisseaux capillaires de (o
dernier, plongeant dans les énormes sinus de cette portion de ca-
duql}e, Y exercent, au profit de I'cuf, une absorption étendue.ct
contmuel_ic de sucs nultritifs destinés 4 I'accroissement de 'embryon
A la circonférence du placenta la caduque est trés épaisse Dané
cetie sorte de bourrelet circulaire on yoit la veine coronaire ﬁécrite
par Meckel et M. Jacquemier. Le mécanisme par lequel les villosités
du placenta feetal péndtrent dans les vastes sinus veineux du [}]aCCl}h;l
matm:ncl n’est pas encore bien connu. D'aprés Sharpey, le placenta de
la chienne est formé par la pénétration desvillosités fetales dans les
canaux glandulaires ramifiés de I'utérus, qui sont entourés, comme
(:]}91 la femme, d'un téscau vasculaire trés riche. Les L‘EH]&:]X et les
villosités croissant et se ramifiant sans cesse s'engrénent de h[us en
plus les uns dans les autres, au point que la paroi des vaisseauy
da feetus arrive enfin 4 étre cn contact avec la paroi des yaisseaux
de !u mére. Il w'est pas certain qu’il en soit ainsi dans 'espice hu-
maine. Il est plus probable que les touffes de villosités fetales s'en-
[‘npcenl dans les espaces que forment a la surface de la cadugue les
]Ji‘lS dont cette membrane est partout soulevée, se creusent des es-
peces de loges dans ces cavités d'abord superficielles, en méme temps
que }esApIis s'accroissent autour d’elles et les embrassent dans toutes
leurs divisions, de la méme manisre que la caduque réfléchie em-
bras§e la totalité de I'euf. Les vaisseaux prennent un déyeloppement
considérable, tandis que les autres éléments de la mugueuse s’atrg-
phient , et pen 4 peu les parois vasculaires trés molles des deux
sysl(james feetal et maternel arrivent au contact et contractent des
adhérences. Les vaisseaux du feetus conservent, relativement a eeux
d.n la mére, un calibre plus considérable qui permet au sang de
ml‘cu_lcr rapidement des vaisseaux afférents aux vaisseaus ellérents,
tandis que ceux de la caduque se dilatent considérablement dans
toute leur portion veineuse, de manitre A former los vastes cavités
Ela_ns lesquelles s’accumule le sang. On comprend ainsi comment une
injection, poussée par les vaisseaux de la mére, passe rarement dans
ceux de P'enfant, au licu que la transition seffectue sans peine
quand on opére en sens inverse.

Pcndqm les premiers temps de la gestation, les deux cadugues
sont ¢loignées 'une de T'autre par une matiére albumineuse, san-
gmpoiento, plus ou moins fluide, qui baigne la cavité de I'utérus;
nrlms, par suite du développement de I'ceuf, ciles arrivent au contact.
I..espace qui les séparait a disparu vers la fin du quatriéme mois.
;iaenmt., enfin, elles adhérent tellement entre clles qu'il devient
impossible de les séparer. La membrane unique résultant de aceol-
lement de ces denx feuillets, s’amineit ensuite de plus en plus, tandis
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que la portion placenlaire continue & croftre avec les progrés de
'euf ; mais elle ne disparait pas entiérement. Peu de temps aprés la
naissance, elle sort avec I'arrire-faix, ¢'est-a-dire avec le placenta
et les autres enveloppes de 'ceuf. On peut méme quelquefois la sé-
parer de ces derniéres (chorion et amnios) et I'on peut trouver encore
sur la face adhérente au chorion les vestiges des cellules épithéliales
dont elle est tapissée. Enfin, en méme temps que la cadugue utérine
commence & s'atrophier, on voit paraitre entre elle et la paroi mus-
culaire de l1a matrice une meémbrane trés fine , molle, homogéne ,
fentrée. Cette membrane, de formation nouvelle, est la premiére
trace de la mugueuse qui suceédera & la caduque apres I'accouche-
ment. Elle §'épaissil peu & peu, et, aprés la délivrance, elle tapisse
la face interne de I'utérus, de maniére que les fibres musculaires de
cet organe ne restent pas 4 nu. Cette membrane, décrite par M. Co-
lin comme un reste de I’ancienne caduque, a, d’aprés M. Ch. Robin,
la méme composition anatomique et la méme texture que la cadugue
entralnée par le chorion et que la muqueuse dans I'état de vacuité
de l'utérus. Aprés Paccouchement, elle commence a présenter
I'aspect d'une muqueuse. La muqueuse du col ne subit pas les mémes
modifications que celle du corps, et surtout ne se détache pas ccmme
lacaduque; elle augmente seulement de volume.

En méme temps que tous ces phénoménes se passent dans la
mugueuse , les autres éléments de la matrice subissent aussi des
modifications trés importantes qui ont été déerites par M. Ch. Robin.
Les glandes du corps de 'utérus acquiérent jusqu'a 5 ou 6 millimé-
tres de loggueur ; elles ne sont plus flexueuses, et elles commencent
a séeréter un liguide mugqueux abondant, formant le bouchon géla-
{ineux qui oblitére le col utérin pendant la grossesse. Ses fibres
musculaires deviennent bien caractérisées et elles augmentent d’¢-
paisseur. Les artéres utérines et ovarienncs deviennent trois &
quatre fois plus grosses; elles s’anastomosent souvent pour assurer-
la circulation utérine. Aussi quand par accident il arrive qu'une de
ces arléres vient 4 s’oblitérer, comme dans une pi¢ce que j'ai déposée
au Musée Orfila, ol I’artére ovarienne du cOté gauche ne recevait
plus de sang, la vie du fetus n’est pas compromise. Les yeines
acquitrent des proportions cffrayantes et forment les sinus dont
nous ayons parlé. Les lymphatiques participent aussi a ce travail
d’aceroisscment et quelques uns deviennent gros comme des plumes
de corbeau, Les nerfs ne sont pas exempts de ce travail d’hyper-
trophic, quoique beaucoup d’anatomistes soutiennent le confraire.
Les pitces que nous avons encore déposées au Musée Orfila en 1851,
montrent cette vérité dauns toute son évidence.

De la grossesse. — L'ceuf, en subissant les phases de son évolu-
tion, acquiert un.volume considérable ; embryon devient feetus et
prend de son eoté un développement qui augmente beaucoup le
poids de V'eeuf. Pour se préter & ces angmentations de poids ct de
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volume, pour suffire & la nuirition du fetus, pour se préparer & son
expulsion, la matrice se dilate, acquiert une texture musculaire plus
prononcée , regoit une plus grande quantité de sang. Les autres
organes de la sphere génitale participent plus ou moins A cos modi-
fications. Les seins se développent et se disposent & séeréter dy lait;
I’économie entiére éprouve le retentissement du travail formateur
dont I'utérus est le siége.

La durée de la grossesse, chez la femme , est ordinairement de
270 jours ou 9 mois solaires. Cette durée varie suivant les espéces
animales : éléphant 2 ans; chameau 1 an; zébre, dnesse, jument
11 mois: baleine, cachalot 9 i 10 mois; vache un peu plus de
9 mois; biche, daim un peu plus de 8 mois; chevrette 5 mois et 1/2;
brebis, chévre 5 mois ; truic 4 mois; louve 3 mois et 1/2; chienne
9 semaines; chatte 8 semaines; furet 6 semaines ; liévre, lapin ,
souris 1 mois; cabiai 3 semaines.

Changements survenus dans lutérus. — Ces changements portent
sur le volume, la forme, la situation et la structure de cet organe.
Nous n’étudierons pas ici ces modifications parce qu’elles sont du
ressort de l'accoucheur. Il survient aussi des changements dans les
propriétés physiologiques de 1"atérus. La sensibilité, qui était presque
nulle, devient manifeste surtout dans le col , et il ¥ a une sorte de
sympathie entre le corps et le col; les excitations poriées sur ce
dernier réagissent sur les fibres du fond. En méme temps, la con-
tractilité organique et la contractilité du tissu se manifestent. Les
ligaments larges sont étalés , les trompes et les ovaires rapprochés
du corps de 'utérus. Le vagin se raccourcit d’abord, pour s’allonger
plus tard, il sécréte beaucoup plus. Les symphyses se relichent. La
peau du ventre présente des vergetures brunes ou bleuitres; la
dépression ombilicale disparait peu a peu. Le diaphragme est refoulé
en haut ; il y a quelquefois des infiltrations des membres inférieurs ;
quelquefois aussi des hémorrhoides et de la constipation. La vessie
est refoulée peu 4 peu au-dessus du détroit supérieur. Quelquefois
il y a du ténesme. La sécrétion urinaire est modifiée et il se produit
¢e quon appelle de la Fkiestéine, substance particuliére qui par le
repos se réunit a la surface du liquide sous forme de membrane assez
€paisse ; sa présence n’est peut-8tre pas un signe certain de grossesse.
Les mamelles se gonflent, se durcissent, et quelqiefois sont doulou-
reuses. Aprés le deuxiéme mois, le gonflement augmente, et la co-
loration est plus foncée. L'aréole prend une couleur de plus en plus
brune, de petites glandules et des papilles proéminent & sa surface.

Ducbté de I'apparei! digestif, d’abord anorexie, nausées fréquentes,
vomissements, salivation , pica. Plus tard, I'appétit augmente , la
digestion se fait bien, quelquefois il y a pléthore. Le sang se modifie
dans sa composition ; il ¥ a aussi des congestions et des hémorrhagies.
Le moral peul saffecter; il y a une susceptibilité plus grande ; les
femmes sont impatientes, irascibles, entraindes quelquefois par des
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désirs bizarres. En généra] aussi le Jl:arz,lcmt; devient plus- séru-.u;x %
Pamour qu'elles portent a leur fruit s’exprime par le soin. le p u}s
minutienx qu'elles prennent ‘dc leur propre corps; elle am%eflt e
repos et le sommeil, elles évitent [cs mouvements ¢t les efforts.
Grossesses muliiples. — Quand l'utérus renferme deux ou un plus
grand nombre de feetus, on dit que la grossesse e‘st multiple. Les
grossesses doubles sont assez fréquentes (1 sur 70 4 80); les gros-
sesses triples, plus rares (3 sur.3:‘3_,4-i'1). s ! :
La grossesse double est ordinairement attribuée a ce que eu:
ovules se sont détachés & la fois de 1'0\’11[[‘!3,.0[1 bien a_{:e L.[ue ]fl.
méme ceuf renferme deux vitellus. Quelquefois on trouve les ceufs
tout a fait séparés dans la matrice , ayant chacmln sa cad‘uquc, sF)n
chorion , son placenta, son an:mios. D’autres fois lm_ltc»y les enve-
loppes sont doubles, & l'excepuo_u de la cadugue, qui est um“li“-g-
Il est probable que, dans ce dernier cas, }cs de:n ovules sont arriy ls
dans 1a matrice en méme temps et du méme coté, tandis que c!ans e
premier ils sont venus des deux ovaires. Dans d’autres cas, il n'existe
autour des deux feetus qu'nn seul chorion, et méme on cite des
exemples d’embryons contenus dans un seul amnios. Dans les gr?s-
sesses doubles il y a le plus ordinairement deux placentas en contact
I'un avec 'autre, ou unis par une espéce _de pont membranpux,
mais il 0’y a pas de communication \‘asculmre: entre eux. Reynols
rapporte I'observation d’une grosscsse.gémelia[rt_: (_iaqs laqufll_e u‘n
senl cordon partant d'un placenta unique, se dg:san plus. oin en
deux portions aboutissant chacune_:‘l un feetus. Cette d1sp051t10"n1 nle
peut s'expliquer que par une réunion précoce de§ de_.ux allantoides.
Les grossesses doubles peuvent simuler la superfétation. Lo
Quand il y a conception et développem'er.lt du fmtus‘hors e la
matrice, on dit qu'il y a grossesse extra-utérine. De la }f::, rglzosiesses
ovarigue, abdominale, tubaire, inlerstitielle, ete. C? quil y a edre—
marquable, ¢'est que dans toutes Ces grossesses Putérus prend un
développement analogue a celui qu'il a .pc-.n_dant une grossesse nim;-
male. 11 est yrai que c’est d'une maniére incompléte que ces phdé-
noménes saccomplissent.

SECTION II.
Développement de Vembryon.

Origine des divers systémes organigues. — Une fois que }e g;a;:ﬁi
derme est formé, il apparait dans cette membrane la ac” o
bryonnaire. Cette tache est d’abord ronde et obscure, puis elle s'¢
claircit 3 son milien. Alors on distingue deux parties : la portion
externe, obscure (area obscura) et la portion pentral_e, _claure (fiI: T;
lucida). Elle change bientdt de forme, elle devient e!l!pti(;{u'cj, plll_er ¢
milien de sa portion transparente se souléve en forme de 0(‘;61115 Si;l
'est I'embryon futur. Cette partie s'allonge rapidement, et da




