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du sinus terminal, recevant les autres veines dans Jeur
tissant 4 deux trones tres

tard, les deux trones se déy

deux veines vitellines.

D’un autre cété , les deux branches supéricures du corur
Se sont transformées en arc vasculaire. Ces deux ares aorti
rivés & la base future du crine, se recourbent suiv
vertébrale, se réunissent, puis se divisent encore. Pen
clles fournissent sur les cotds de
dans la vésicule blastodermique.

Parmi ces artéres latérales, il en est deuy qui se développent da-
Yantage et conslituent plus tard les artéres omphalo-mésenidriques,
Pendant cette organisation le ceeur a déja pris la fo
cheval, et les cellules se rapprochent

Voici comment se fait 1a premiere circulation :

Les contractions plus fréquentes du coour chassent le sang dans
les artéres aortiques, et les veines le raménent. Cette forme de cir-
tulation dure autant que la vésicule ombilicale; aussi, dans I'espice
humaine, elle cesse. de bonne henre. Cependant il y a une artére et
une veine omphalo-mdsentériques qui persistent et sont destindes 4
former I'artére et la veine mésenteriques. Au contraire, chez les oi-
seaux et les reptiles deaillenx qui se nourrissent avee la jaune, on

trajet aboy-

(artéres)
qucs, ar-
ant la colonne
) dant co trajet,
S rameaux qui vont se distribuer

Voit cet appareil vasculaire persister plus longtemps pour absorber
les matériaux plastiques. Les veines qui sont chargées de I'absorp-
Lion présentent des appendices dont Haller avait déjd deviné les

fonctions , et que Courty a désignés sous le
vitellins,

Seconde circulation. — Lo caractére de eette circulation osi I'ap-
parition de allantoide, la form

ation des vaisseaux ombilicaux et du
placenta. A mesure que les organes de la premidre circulation s’a-
trophient ou disparaissent, on voit naitre des deux aortes inféricures

deux artéres volumineuses qui sont sur les parois de P'allantoide

(artéres ombilicales). 11 se forme aussi deux veines eorrespondantes
(veines ombilicales) quir

apportent le sang de ces vaisseaux dans le
trone de la veine omphalo-mésentérique et de 14 dans le coeur. La
Yyeine ombilicale gauche s’atrophie et s’oblitére ; la droite seule reste
el seryira & la circulation dy placenta. Le cceur, courhé alors en fer
i cheval, subit une courbure plus prononcée encore. Il se tord anssi
sur lui-méme , de manipre que la courbure inférieure se place en
arritre et & droite, la supérieure en avant et A gauche. Il se dilate
aussi sur trois parties entre lesquelles il y a deux rétrécissements.
Ces dilatations constituent : la premiére, les oreilletles; la seconde,
les veniricules ; la troisiéme, le bulbe de aorte , renflement qui est
permanent chez certains animaux, Entre les oreillettes et les ventri-
cules il y a un rétrécissement qui s’appelle canal auriculaire: entre
les ventricules et le bulbe de Paorte existe le détroit de Halley. Bien-

nom- d’appendices
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i i a vie, Sur la
5t arvivent les changements qui pers:sternnt_ toute la \; e?z-dices
o« icre dilatation on voit paraitre les auricules ou f}id s
plu(;l}:l,ulalires Ce renflement se dilate he-zl'u(:()111),(I Il]lals il l;fisuiles g
o 'es nd les ventric
i t seulement qual
une cavité simple. C'es ulen : s
tg;ual:sés que la séparation s'établit ici entre les dfém or:;a;lé«étﬂ;:m:im
: 0 ili ité, elle offre u
i ’é le milieu de cette cavite,
cloison s’éléve vers le i 1 ; B o e
i i i tient & ce qu’elle s’allonge p :
e T i *abouche dans le sac vis=
i ilieu; le trone veineux s'a ! sa
e s i rait un sillon a 'exté-
3-yi té postérieur. Alors appa
R i ; d par un tronc commun
i jei aves s'ouyrent d’abord p
s il lles-ci se dilatent, le tronc
i ; i mesure que celles-ci x !
dans les oreillettes ; qu e e
i ies est attiré de plus en p i
mun des veines caves es e e ouvreHiiE
cd?amsac veineux; il disparait et alors les \deillles L'mes-a.svgui:lrf% r;;cure
é ité. A l'orifice de la veine ¢ (
arément dans cette cayi / 1 il
s‘ilévent deux valvules saillantes dans lt‘_(lén_l:éneg; liil&es;ll{; l:(‘:l‘d pos:
i nai sro-inféricur, I'a 0
paissent I'une au bord antéro-i s 1 : o
?t'::r%\};upérieur. La premiere est la i:alvlu-le ? fusra(i-ft]?v,p[g.slfé;iil(:u?-i
i oiti¢ gauche et la partie
le courant sanguin vers la m g . B
i la valvule du trou ovale,
¢ veineux. La seconde est k ) ot
fr:\?;uxvdc Sabatier, de Wolff, de Kilian, ont fait cnlnnaitrfcl_;;cfgx
& Sri eV 7
i i yenant du coté postérieur du sa 2
mation : ¢’est une cloison ver it it
i uchures des deux veine y
"angle situé entre les embo - ; e
f:nf:outg}e de la cloison que nous avens 111_11: sedtlé\e;nzﬂf;; i?oisons
v rriere. Le bord libre de ces dem
n has et d'avant en arrierc. r ; _ ay
Emnt concave, il en résuite, & leur point de wn'c(;n_ul e, ‘;gfsoue -
ture ovale qui semble obturée, comme une valvu c,t so~1qdéve-
cloison qui vient de la partie postérne.mre a attemtl tou : ‘;éhe e
loppement. La séparation devient ainsi de plus en p LIS]CC: Oiﬁccs o
seulement entre les deux oreillettes, mais encore ei_ltrg, es S
veines caves. L’une et 1'autre s’ouvrent, il est vrai, ﬂn‘s{-,lle Bl
droite ; mais inférieure s'ouvre en basl , et le sang 21'1 e
se diri:re vers loreillette gauche , tandis que 1:5 su%)“r;:cie o
en han? et en avant, et dirige son contenu vers l'orei I;: Pl
La séparation des ventricules est plus précpcc:é :?ississent‘un
heure la seconde dilatation se développe, ses parois s n.pc ke Sép;tl'ﬂ-
sillon prononeé se manifeste & sa surface. (Ecln ﬂ[lmiinrc) i
tion & intérieur, s'établissant au meyen d'une ¢ Gs i
du sommet du ventricule et se dirige en lm!x& \;ern S e .
14, Vorifice auriculo-ventriculaire se tro_u‘ve dms' el ent;iculaires
Ic’détrait de Haller. Il y a alors deux orifices auriculo-v ot {,‘
un droit et un gauche : le droit fait communiquer | lcn:ena Lbaierlan
avee le ventricule droit; le gaucl_}e, 1'oreillette g.’.ﬂ;ﬁ (11% \'e]o.ppent .
tricule correspondant. On ne sait pas compiien xsoriﬁccs S
valvales auriculo-ventriculaires. Il y a aussi dew R
I'un dans le ventricule droit, Pautre 1'13“3 lf’o::';ndrel tissut::lui o
i i s yentric es porti
ration des ventricules,
Pendant la sépa i
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parent cette seconde dilatation du
se sont resserrées; le ean
ainsi attirés; les divers segments du ceegr se rapprochent et s'aegq-
lent plus intimement. Lg totalité de I'organe subit un nouyeay
mouvement de torsion; les ore

. eillettes se portent aussi yn peu en
arriere et & gauche, les ventricales en avant et & droite. Quang au

bulbe aortique, il s'allonge en ecrosse da Paorte, se tord en spirale et
se divise dans son milieu en deuax capaux , communiquant avee les
deux ventricules. On ne connait pas la formation des valvules sig-
moides et celle du péricarde.

Nous savons qu’il existe d’abord deux

que, il va s'en développer plusieurs auires; trois d’aprés Reichert,
quatre d'aprés Rathke ef Baer et quelquefois cing d’aprés e
dernier. Leur existenee n'est pas simultanée; if 'y en a jamais plus
de guatre paires; et lorsque [e développement de cette portion est
achevé, la plus ancienne des paires disparait, il n’en reste plus que
trois paires qui se métamorphosent ainsi - les deuax paires supérien.
res ou antérieures se convertissent en carotides et Sous-claviéres ; o
second arc de gauche forme Ja crosse de I

aorte; le second de droife
s'oblitére; enfin le troisitme de chaque ¢6té devient Vartére pulmg-
naire. Pendant ce temps Ie balbe de Paorte s'est divisé en aorte et
artére pulmonaire. Cette troisitme paire d’arcs aortiques forme ,
une certaine époque, les racines droite et gauche de Paorte ; les
troncs des artéres pulmonaires s’en détachent sous Ia forme de fai-
bles ramuseules. La crosse de aorte est proportionuellement fort
gréle; mais A mesure

que les poumons grandissent la Facine drojts
de Vaorte s’atrophie et disparait ;

dilate, se transforme en véritable
la racite gauche de ce Yaisseau
entre Partére pulmonaire et |
qu'elle était, clle devient une simple anastomos
Partére pulmonaire. Clest Ip canal artériel de Bot
gauche; tandis quwon désigne sous Ie nom de canal artériel droit
Panastomose de Partére pulmonaire droite avee Paorte descendante,
Des meodifications importantes se passent aussi dans les weines,
D’abord elles se sont développées dans le cceur de I'embryon paral-
itlement & ses artéres, Lorsque les artéres vertébraios inférieures ef
supérieures sont arrivées aux extrémités , elles se continuent ayee
des yveines qui sont paraliéles ot marchent en sens inverse;: ce sont
les veines ‘cardinales de Rathke. Ces veines débouchent dans a por=
tion auriculaire du ceeur par Pintermédiaire des canauz de Cuvier.
Avant d'indiquer comment ¢e premier appareil veineux sera modifié,
voyons les changements que subissent les veines qui mettent en
communication I'embryon avee Ia vésicule ombilicale et Iaffanteide.
La veine omphalo-mésentérique abouti

t d’abord & Poreillette dans
'angle que laissent entre eux Jes deux canaux de Cuvier, De fras

caeur, d

i U S8¢ veineux ef dg bulle
al auriculaire et

le détroit de Haller song

ares aorfigques : § cefte épo-

alors le deuxiéme arc aortique se
crosse de Paorfe; en'méme temps
s’atrophie dans Ia partie sifuce

& crosse; et de branche principale

¢ enfre la crosse ef
al ou canal artérisl
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i i 'ec
heure elle est embrassée par le foie, cntrg en \CPH;:;;? (;,l(: ela
::qm:'a: ;’y ramifie ayant d’arriver au ceeur, Premiere
ui v o :
il dlf:i:g; es\-zﬁﬂfﬁzri?ﬁ;nwme et du placcntz‘l . arr:z
e g&?&n%lc dau,s le foie. Mais pendant ce tqmps, lla wmfi; 0
me prée‘est, développée. Dabord elle n'est qu'un mmeagont -
sc:_zterzg_ueus. . elle devient , & une aufre epoque, un_tro\nc i
o T'lwll'l?s :’J’cst qu’un rameau; et, comme les }'elatlu{n’ qu gn a.r_
z:lll[:f:ili'c: le foie nlont pas changé, lzll ?’ﬁ;[:exﬁjéii?:tgﬁﬂﬁ’ts. i
rivant dans ce s";s_cére , conserve a};‘:g uéfe, ia e eAls e
o _qu_angv lg iglflfnfsﬂ;: ?:irea, g’é::nasgolimserq avee elle. Cel,tchz;r;i—t
g al:;e canal veinewe & Aranzi, se dilate de plus eli p e
stomosg:, appeu vjde la veine ombilicale s’écouie piu_s dans la. ¥ -
e b,'lnlb fo‘u" Par contre, cet organe rq‘;on plus ((i 5;1 si
cave que _dan:a ,lecmé‘;;ique et bientdt cette dcrmere. est seu giliea-
par la \e!{.]c ﬂl'-; imérieur’. Aprés la naissance, les veines Lq(t:;g oo
;aﬂlt[i?; 3“:;]:! :f}ciucux s'atrophient, s’oblitérent; leurs yeshig
e ¢ ¢
e ligumeut f:l:v?fcfi?eif;c;l dt prendre naissance, puisqu’elle
Enfin, la veine cav

¥ ivent au cceur les
* devient elle-méme le trone commun par lequel arrivent

i atiques, qui
veines ombilicale et om phalo-mésentél“gge-’ s pmet,?ft t;%)pérg sor,a %lé-
‘- aboutissaient d’abord directement. ,V = c10 m':ileux supéricures de-
i'elappe;ncut : des quatre veines cardmal(({f;’ltl?;ie) ; les denx inférieu-
SR : i zternes )
28 veines jugulaires ex : . (Coste
“en‘%mu-:;i]r:f ::mygog 3 droite et la demi-azygos & .g;l:‘cﬁ_gm(i nais:
Iila v \Iv" un nouveau systéme va se former : 1p1-matiques
Courty). Mais v iliaques , recoit les veines rénales et sp it
¢ oaux veines e . mbili v
Zitiﬂ;gcfl‘i]i\t ‘aeu ceur par le tronc Clo _n’]m":':: mgll:g;:ngs lg. veine cave
o re inférieure. ‘
ipatique ; ¢’est la veine cave 1 e t représentée
h;:p;’l:figﬁe, elle est d’abord en quelque sorte doubllgseavmn[;ée , une
S"l{: les deux canaux de Cavier. A pnekpia e?t la sous-claviére
izmsmmnse Meion e d1=1 ]dutﬁlgggoesé le canal gauche
% a u e ? : :
yeines du méme nom - . la veine eave
i:uégzigrt’ﬂﬂﬂl’mc ; disparatt et le droit mprisfj.[:z;e\‘;nes pulmo-
supérieare. On ne connait pas le développemen
naires. . ion. La veine porte conduit
4 . reulation, i
capisme de ceite civ 2 5id Flavoine
au‘{fz;? lig ;Zflg de l'intestin et de 13"%516“(112 Gﬂrr;l:-ﬂr!.ia;l,ediu-dessus
ombilicale y apporte celui de Pallantoide et du T oit des veines sus-
dm foie , lo tronc de la veine cave inférieure (rzc{ sang se méle avee
hépatiques lo sang qui a traversé cet L aichinc. CabilTE e
celui des extrémilés inféricures ct c]:ésileures arrive par la veiue cave
; 3 5 sU i
cceur. Celui des parties AP cantile debre
:rrxl :;reiililrlfekfe cours du sang & travers le ceeur ;ﬂ::lniu;‘s*: et %i-
d pdé lnp’pemem‘ si le ceeur est tubuleux, le sang
u déve -8
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rectement par la contraction des parois; mais s'il est
fluide suit une marche plus complexe :
rieure, & cause de la direction de cette veine et de la présence do |
valvule d'Eustache, passe presque tout entier dans Doreillet
che. Celui de la veine cave supérieure

Poreillette droite: ¢
moins. Les denx or
ventricules.

Ceux-ci étant séparés, quand le ventricule droit se contracte
sang des parties supérieures du corps, qui sy
passe qu'en trés petite quantité dans les poumon
reste de ce liquide arrive dans I'aorte descendant
les organes du bas-ventre, dans les artéres ombili
Quand le ventricule gauche se contracte,
rieures, du foie, de la veine ombilicale,
veine cave inférieure, passe presque en e
les sous-claviéres, ¢'est-a-dire dans la téte
Ces contractions du ceeur chez I'embryon
bien plus rapides que chez I

cloisonng, g
le'sang de la veine caye infg-

te gau-
: coule,, au eontraire , dans
¢ qui n’empéche pas le sang de se méler plus oy
eillettes se contractant, chassent le sang dans |¢s

le
trouve contenu,’ne
S rudimentaires; |
e, et, par elle, dans
cales et au placenta,
le sang des parties infs-
qui y a été amené par la
ntier dans les carotides et
et les membres supéricurs,
et le foetus sont d'ailleurs
) I adulte. Elles sont, en général, percep-
tibles & 'auscultation sur le ventre de la mére au commencement

de la seconde moitié de Ia grossesse. Nagele a trouvé que lenr
nombre est, terme moyen, de 135 par minute. Cette différence
dans la distribution du sang est d’autant plus grande que 'embryon
est plus jeune et influe considérablement sur la nutrition relati-
vement plus active des extrémités supérieures. Mais voyons comment
le placenta peut concourir i la nutrition du fetus. Nous savons
quels rapports il a avee I'utérus. Quels sont ses usages ? Absorbe-t-i]?
Il 0’y a plus de doute aujourd’hui, les expéricnces de Mayer et de

Magendie le démontrent d’une maniére évidente. Mais il faut savoir
comment se fait cette

absorhées ; il faut aussi
fonctions
logistes.
D’aprés Eschricht, Pabsorption au li
ferait aux dépens d'un suc nutritif particolier, séerété par les glandes
de lamatrice. Mais nous savons que ces glandes n’ont pas les mémes
Tapports avec le placenta chez 'homme que chez les animaux; en
outre, nous savons aussi que les villosités placentaires plongent direc-
tgment dans les sinus veineux ; il faut done admettre que I'absorp-
tion se fait sur le sang maternel. j
\-"o_vuns maintenant si le placenta est un organe respiratoire. Il
est incontestable que les ceufs dos ovipares respirent. Chez I'oisean
Pallantoide sert aussi & [a respiration, mais chez les mammiferes les
conditions sont chaugées, L’embryon se trouve suspendu dans un
hf]llid{‘, et l'atinosphére n'a point d’accés direct sur ses enveloppes.
Ne pouyant admettre chez lui une respiration aérienne, on a été

absorption et quelles sont les substances
examiner si le placenta peut remplir des

respirafoives, ainsi que I'ont avance quelques embryo-

eu de s’exercer sur le sang, se
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snats i 1chiale, Restait
réduit & lui supposer une respsmi.nl?;l ;guéﬂ:;?tmlu;; l:;g;uiiéll;ll s
A, déle_rminer d&:;in(ég(;ls?]igi?;zﬁ dé 1!{1{:]“]105 avalée ; mais, uutr:e (fl.m’;-
& laction dFS Pﬂdes eaux de Pamnios dans le feetus est u?ut, at ?ll(.
i pépétratlon mons se trouvent dans un état trop _rudlmt,:nztl :
l‘orlmlc,! fes oo les supposer le siége de cette fonction. D :ml rcf
{8 pmsciz de.rnilérc fonction aux villosités du chouorn, 1’{;“::1
E:tu:s T&I:;{:st(iccijrétendll liquide hydroperinnet: zj{.a'llsle[:;‘zslil;(?[?gﬂ L[i;1
- i ser opinion et dai ey
dli}ur(;(;nq;l;lL;‘igczsllt)g;?:;t %?cr?féi? m? méme temps que les villosités
fle cette enveloppe avec le ga}ie:; ?ilsattei[é;n;fgécornplissaiL i surl‘ﬂcc?
ey sug:g&fli;l u;ara]ﬂ IL)L';m de Pembryen; l]}’[aot.hése qusi
des mer_nbraues v p‘mS, Jong examen, ces organes uaya;]t'la‘uscoli“
L S ganes respiratoires et les liquides sur lesquels i Ban
caracture‘des e ant aucune propriété de fluides respirable -
s excrcée : Iihzg arcs branchiaux: et vaisseaux hranch.m‘ux, ils
Quar:t ﬁ:: d?:rcger::mun avee les fonctions dont il sagit :ll lfli ailacst?trom;—t
Boakr ; rent en régio e e
e mi&i:ux :é?ciiiu;"o;eb tﬁfr\lil;?:ci? esatcllites[:,"r ni ramiﬁcatm.n's’
du cou; les ar(‘sé::?bliflsemcnt d'un conflit quelconque entre le S‘al:l;;
nécessaires al ioﬁ(bl“e Le placenta seul peut réunir les corluhp{:m
ct‘ L amn:iratoir;z. J. Mueller avait admis, apres p uszice l.;x
d’un organe r_ﬁsstgs une différence de coloration entre le §an§ iy
3::;?”?3;1:’;1?;@ e€ el e trie mé[rleeng;lc;t 'mi?lsen eost de
z ; inion a ce § 3 S
Tl e o s Tt s 16
méme de la comy tiré de la promptitude de la mort du feetu e
LI pous ral-t Btrc][.x;c cntrainée par la suspension de la circula ‘LLM
;:TE:&EEZ dh?;llji(;pil' faut faire observer que _tm(t‘g‘;?l{](:l:g:‘; ?mﬁ 2
: : inati i ui prov 3 'S PO
D 1adresgi‘\l;ﬁ:lt(i}gu?:ll;ﬂ?l?I'ET"c?rc.u[l)ﬂt.ionl géné?alc-., (111 (’r-'t‘
mODs Ane SOFL -eension de la circulation placentaire doit gro lf;‘m:
pascé;&tﬁ;(;}; ubis{;:i;un‘.;amg pour interrompre les fonctions du ¢
une plé : ‘
et celles du cerveau. i néds pespieation’; apkbs
[_)’aiiicurs o img’;'lcggczrﬁzp]c%?oi‘::.:*:a;lllspchdue assez 1033‘3:;‘:2
i cummencr. ‘inorl; Si on ajoute A cela que la faculté *_t"’ B
sans entrainer l*'i : Lrés faible chez les petitsoiseaux, parait & 'r;z.n‘m:
lopper de la cha g::sl ‘mammiféres et de Phomme, qui se r_cflrml( lr;on
f?éc: \lftsc {'luét‘lslsdu sein maternel , bien Q“‘?:]tc“ga?;}]fz ?%Smgrﬁn. Lo
irati is 2
SR qu\l-'?r](?c {‘B:f;::'i;??nndz?{lschqﬁ, se compqr{e con:);:{;i
feetus, pour nous se ére. Les organes de la mere ne i'cS’[}ll_‘EllL P 273
un organe de la mcre. B s ia e an 3.1:,- yespiré.
eux-mémes, et cept;ndan__ &ne un mouyement de composition et de
Comme toute nutrition ainen i




486
) MANUEL DE PHYSIOLOGIE.

décomposition i
i ;E;ic.e‘t‘ e czyr%‘i :;r};t“(}ténlzé-le feetus des organes s
roisiéme i 1
briary Lonfpctw;cla[riamlon.. -— Lm_-squc le feetus est sorti de la matrice
commuuiqﬁ:e’ )I«usquc_z nous faisons heaucoup d’emprunts quil n’
le passage dlllsanga?ic:r:i’-:[;]? LI‘{cﬂs!ull)c:::nnqw“ A a’ respim?
e Avers I ourons entraine un a
cuIz:iret(;:i;r::cq}]e}qms mo'dfficatmns par lesquelles i’npgf::silm\:i?
s it C-)[i"i ‘t;e_:tte troisicme forme de cirenlation. La yeine
R o n1\:}(’.l \n en hgmz:cn_t rond du foie, et dés lors Iy yeine
g dhu fnti;m;e.dz.m_s Poreillette droite que fe sang veineuy
e de’veieh ar suite du chgnger_nent de direction de cetfe
e pj::{:i;em de la nloism}.mter—auriculairc, le sang
o ci:'lg"t] r(? plus da_ns oreillette gauche, mais se mr!lg
oA s e ite zn_c(_', celui de la veine cave supérieure. De
Py e reiuinrib Csicmg v,cmcgux passe dans le ventricule du méme
e (artére' ]1[1][1’;0{1 ans | gilqacilne subdivision droite du bulbe apr-
e ITmrc), qui fe ‘_:onduil; parles artéres pulmonaires
ettt (;‘e ;;stpfme ;)?rtlgn C?[}liﬂl!(} encore de couler, par
P ol l al, de I'artére pulmonaire dans aorte: majs
G ¢ ne tarde pas & s'oblitérer, ce qui fait que s‘out le

sang cha ; i i

a gorgauscf: [;?lrillea\ cn;;uiz_lte droit peut arriver aux poumons. De

g i ,Ics \'('Ene:u 11{ ml!upn{re de I'air atmosphérique, Ie sang

T \'eufricuti)u mo‘na{rcs dans Doreillette gauche, dou il

dans sk pﬂr{iesc gauche, qui le chasse lui-méme par l'aorte
du corps (1).

éerétenrs, Ce song

SECTION 111,
De la naissance,

En nepf mois. solaires ou dix mois lu
a complété son développeme ‘ A
pen:wde, le feetus devient un
qui réagit contre lui p
qui déterminent [aceo

! naires, le feetos humain
nt. Une fois qu'il est arrivé a cette
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Les-contractions utérines paraissent commencer a Porifice de la
matrice, se propager vers le fond et revenir 4 Porifice extérieur, ce
qui fait que le contenu, d’abord soulevé, se rapproche de plus en
plus du col; dont les fibres cédent peu a pew ef qui finit par s’étendre
sous forme de membrane. Lorsque ces efforts sont violents, les mus-
cles des parois du trone y prenuent part, comme dans la miction ou
la défécation. Quand les contractions s’accomplissent avec beaucoup
d’énergie; les mouvements des muscles abdominaux et da diaphragme,
soumis & la volonté, ont lieu sans le secours de cette derniére. Beau-
coup d’autres muscles du tronc et des membres entrent aussi en
action les membres inférieurs s’arc-boutent , 1a respiration se sus-
pend et les mains saisissent tout ce qui peat fournir un point d’appui
pour pousser. ;

Dans le dernier mois de la grossesse on voit 1a matrice s’abaisser.
A cette époque 1a situation de 'enfant est telle , que son axe longi-
tudinal correspond & celui du col utérin & Porifice dugquel se pré-
sente wne de ses parties. 11 a les genoux ramenés vers le ventre, les
bras appliqués sur la poitrine et la téte inclinée sur cette dernitre.
Pendant Paccouchement , la partie qui s’engage dans le bassin met
son plus grand diamétre en rapport avec celui des diverses régions
pelvieanes, de sorte qu'il déerit un mouvement de spirale. Dans les
cas les plus ordinaires , I’accouchement par la téte, le grand diamétre
de celle-ci s’engage dans le diamdtre oblique de PPentrée du hassin;
i mesure qu'elle descend, ce méme diamétre vient correspondre au
diamétre droit de la cavité pelvienne, de sorte que Poceciput arrive
sous I'arcade pubienne, tandis que la face regarde la concavité du
sacrum. La courbure du canal pelvien fait que la partie de "enfant
qui descend le long de la paroi antérieure a moins de chemin & par-
courir que ceile qui glisse le long de la parol postérieure.

On est dans I'usage de diviser accouchement en plusienrs périodes.
La premiére s’étend depuis le commencemment des douleurs jusqu’a
'ouverture du col utérin; et la seconde, depuis ce moment jusgu’i
fa rupture des membranes. En effet, lorsque le col s’est onvert, une
partie des membranes de I'ceuf 8’y engagent et forment unec poche
qui, en se déchirant, laisse échapper une certaine quantité des
eaux de Pamuios. La troisiéme période comprend le temps qui s'écoule
depuis 1a rapture de la poche jusqu’a I'apparition de la téte aux parties
génitales externes. Durant cette période, Ia téte, qui a franchi orifice
de la matrice, descend dans le vagin. Pendant la quatriéme période,
Poceiput sc dégage de la vulve et le reste de 'enfant vient aprés ;
les épaules présentent aussi lear diamétre oblique a entrée du bassin,
dans la cavité duquel eiles descendent également par leur diamétre
droit. La cinguiéme et derniere période comprend P'expulsion du pla-
centa et des membranes de U'ceuf; car apres la sortie de 'enfant, la
matrice continue de se contracter, ce qui détache le placenta et
donne liew 4 un écoulement de sang caus¢ par la déchirure des




