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couche épithéliale & cellules pavimenteuses, et d'une sorte de
derme, lormé de tissu cellulaire et renfermant quelques &éments
museculaires lisses.

Placenta, nutrition du fetus. — Le role essentiel de 1'allantoide
est de former, au pointoi ses villosités persistent et ou elles pren
nent méme un développement exagéré (au niveau de la caduque
sérotine), |'organe principal de la nutrition du festus, le placenta.
A ce niveau, en eflet, les wvillosités chorio-allantoidiennes so
développent, se ramifient (placenta frondosum) et plongent dans

la caduque sérotine (fig. 200 — 20 et 22 » qui, 4 ce méme niveau,

subit une hypertrophie caractérisée par la présence de villosités
tout aussi vasenlaires et tout aussi ramifides. Ces villosités, dori
gine opposée, vont & la rencontre les unes des autres, s'enchevétrent
el constituent finalement ce gilean plus ou moins eirculaire, al":ni-;an
rence compacte, qui forme le lieu d'échange entre 'or

fartal et I'organisme maternel * (fig. 209 — 20).
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La figure 210 fait mienx comprendre que toute description
quelle idée il faut se faire du mode selon lequel s'effectuent les
échanges entre la mére et le fetus, Cest par échange endosmo-
motique au travers des capillaires de chaque villosité que le feetus,
a celte période de son existence, emprunte el rejelte les matériaux
nutritifs ; par la se font la
sulrition et la respiration,

Mais il n’y a pas communica

tion directe des vaisseaux de

la mére avee cenx du fo

(A une certaine époque, les

Fl-'ii”:"" !HH‘_'"“d"l.t'[u]rl'_\u::

sont autrement conformés que

ceux de la mére. La propor-

tion des globules au liquor :

. iy et )
n'est pas la méme dans le mbryon et dans celul de

la mére, ete. D'autre part grosse succombant & une

hémorragie tranmat que, tandis que son cadavre est exsangue et

sirculatoire de 'embryon seéra

ges vaisseaux vides, le syslen
Hy f‘.\r". au contraire, normalement 1 rmpil e sang).

La respiralion ]'.r.’:",' tue par le placenta; nous avons

¢ja ins slé =ur ce I.,'(';t (V. p |'analvse exacte du role du

sang dans la respiration nous a permis de comprendare que 1.'I .'ill-

sntre la respiration de 'adulte et celle du fietus se reduisait

P ' r . e 'nne s&tatio y Iy _;

la présence d'un intermédiaire de plus, d'une tatl II-Ill transit

que chez le E'i'*'...:n"l'. entre les tissus et le

milien extérienr. La nécessité de la respiration placentaire est, du

: 4 lin e

reste, mise en évidence par les accidents graves qui resullent de

la suppression des fonctions du i.E‘nw-;i!.L 1_J1m:1-1 la l'ill"iI-'llil'].' du

, qui relie le placenta au fotus (V. Circulation [etale),

est interrompue, le feetus périt, non par défaut de nourriture, mais

par une véritable asphyxie : d la naissance, le cordon ne cesse de

ballre que f]H.H;lE I'enfant a T""[-H"-‘ par le poumon, parce qu alors

térine de r‘uz.'“ur.t
» deux i':-"i"'l"‘“- Jowrn.

siques relatives au mode

i e revision compléte, que nous avons

ux (Mathias Duaval, le Placenta des Ron-

' be o 0

geurs, Journal de "Anat. {e la Physiologie, années 1389, 1800, 1891

el 1802),

* 4. Utérus; £ tissu intermédiaire ; 1. placenta (caduque seroline) oU s¢ rami-

fientjles vaisseaux maternels et folaux,
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cette nouvelle forme de respiration remplace définitivement celle
qui a lien par le contact utéro-placentaire.

La nutrition du fetus, i I'époque placentaire de son existence,
8¢ borne aussi & un échange de matériaux entre le sang foetal et le
sang maternel, au niveau des villosités du placenta. Clest ici
encore 'organisme maternel qui fait tous les frais des actes pré
paratoires de l'assimilation (digestion, absorption); les matérianx
arrivent au placenta, et ,» par suite, au sang et aux tissus de 'em
bryon, dans un état 1--1 que ces derniers peuvent les employer
directement i leur formation

Mais ce n’est pas a dire qu'il n'y ait que ‘-in"'h endosmose du sang
maternel au sang foetal : les éléments é [nlh- iaux des villosités foetales
pre ésident i ces de !mu"tw comme ils p pre ‘sident partout ailleurs (glan-
passa Ainsi Gll.\

i
expériences déja anciennes ont appris que les sels contenus dans le

des, muqueuse intestiy ) aux phénoménes de
i p

sang maternel ne passent pas indifféremment dans le sane fo *tal ; plus
récemment We rtheimer ot \[-'\ er ont déerit denx cas d "intoxication
mortelle par 'aniline et par la toluidine observés chez des chiennes
pleines. Dans les deux cas la substance toxique existait en quantité
notable dans le sang de la mére, mais n’avait pas passé dans le sang
des feetus qui n'en contenait pas trace. De méme le professenr
L. Frédériq, deLiége, a const: ité que chez les poissons la membrane
branchiale n'est pas non plus une cloison poreuse inerte (et les
rapports des villosités placentaires dans le sang maternel sont tout
a fait comparables & ceux de la branchie du poisson dans 1'ean);
cette membrane branchiale laisse passer les gaz oxygéne et acide
t‘:u‘hn:::‘;ue- qui servent aux échanges respiratoires, mais elle arréte
les sels de'eau de mer: elle fait done un véritable choix parmi
les substances dissoutes dans le mi lieu qui la baig

D'autre part il faut remarquer que les rappor qui unissent,
chez ['adulte, la nutrition ot la respiration sont beaucor

1 1p plus
simples chez le foetus: 'adulte consomme surtout des matérianx
qu'il brile pour produire des forees (V. Eouivalent meécanique
de la chaleur. p. 141) et de la chaleur. Le fo tus n'a pas de l.I'-'!
vail & produire, pas de force a dépenser; il n'a pas i produire de
chaleur, qu'il emprunte 4 la mére. 1] pe ;r"r-‘.vl des matériaux ali-
mentaires que pour produire ges tissus et dé \-‘.u;]u SCS Organes
p. 530). Aussi les combustions, les oxydations sont-elles trés
peu prononcées dans son organisme: la différence entre son sang
artériel et son sang veineux est loin d'égaler celle que 1'on
conslate entre le sangartificiel et le sanz veineux de I'adulte, Nous
avons deéja insisté sur toutes cos particularités en étudiant la res

piration des tissus (V. p. 448), et le faible degré des combustions

NUTRITION DU FETUS "5

respiratoires au niveau des tissus feetaux se continuant encore pen-
.I:u;l quelques heures aprés la naissance nous a permis de nous
rendre compte de la grande résistance relative du nouveau-né A
_:'.’l\ilh_\ Xle, :
‘ic‘}-"l‘.liilhl des n-\_hi:du-l.'\z II”F'![["I‘ faibles 'I”I"“"'\- solent, se
produisent chez I'embryon ; ainsi son cceur travaille, et doit donner
lien 4 des produits de combustion; du reste, toutes les formations
de tissus s'nccompagnent de phénoménes d'oxydation, qui doivent
aussi donner lieu & des produits exerémentitiels. Ces produits sont
¢liminés principalement par le fole et par les organes urinaires
(d'abord les corps de Wolff, puis les reins) ; aussi le foie l‘~l'-l‘]
Jativement trés développé chez I'embryon, ct on est porté a
mettre qu'il remplace jusqu’a un certain point le pounion comme
rane d'exerétion des déchets organiques. Nous avons vu, du reste,
aque. chez "adulte, il joue encor role relativement a la choles-
y y et aux déchets produits par 'activité des centres nerveux.
D'autre part, on trouve dans la vessie del'embryon une
y quantité ~i'!.s:"'-r-. qui est de la versée avec |'urine dans la
lo !.';.m!!\ s contient done, & la fin de la vie embryon
grand nombre de produits exerémentitiels, car, a l'urine
i 1amation de la

La pré

l.rw d oxXer ititiels dans les eaux de 'amnios
]

re rejeter tout ) o ..[m le, avalé par 1'embryon ou
rant jusque dans ses poumons, puisse jouer un réle de quel-
..{"'w-- soit dans la putrition, soit, comme |'ont méme

ues anle respiratoires du

prove

i auree 1:"
malvses

on. que

<elnfe

n. Ce

! la vie
maternels (7). Dans
eu en quantite
acal, mais
puisqu’il ne

alls o1cl1er | presents ne compo-
bumine. Quant au liq allanton n, il présente une comy
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1. ]h:v‘v'ir:pprrm‘u{ dw corps de U'embryon.

La I‘:“}.’aun de la vésicule }Jl.’l\t!!lil‘l'“:i([ll" q!li doit se transformer
€n embryon, présente un épaississement qu'on nomme fache em
bryonnaire; cotte tache embryonnaire est entourée d'une zone on
les fenillets lli;l\ltulrl'lulrium sont plus minces ; c'est la zone trans
parente (aire transparente, area pellucida) qu'encadre une zone
yllls ]]u.('r’-n'_ dite aire opaqgue, L'aire opaque est importante en ce
quelle sera le sidze de la formation d’un riche réseau vasculaire,
et méritera ainsi plus tard le nom d'aire vasculaire (V. ¢i apres ;
Premiére Circulation. et fig. 215).

Bientot Iaire transparente et la tache embryonnaire prennent une
forme allongée, ovoide, dont la grosse extrémité correspond i
la future extrémité antérieure de ]'vrulnr_\'l-n. Si maintenant on se
reporte a ce que nous avons décrit relativement & la division, par
‘.“'-l“f-'l"'l“l'lnl, de la vésicule ]Ii.i‘ll-11'-‘1'1:.“{'1" en vésicule om !
et corps de I'embryon, on com

prendra que, parlefait de cet étra
glement, les bords de la tache ou aire embryonnaire forment en se
recourbant des lames latérales et des capuchons r‘r:}lf«u.'!fj"" et
caudal (fig, 202, 204, 206), qui tendent 4 se rejoindre, et constituent
ainsi une cavité, Cette ité est tout a fait comparable a |

d un soulier, et con nunique avece v de la vésieule
1

comme nous 'avons 51\=!,n11‘.u'- 1.'_'-5'-‘.2 qmment (fig, 204, p. 700). Telle
est la cavité primitive de I'embryon. on plutdt sa cavité intestinale

(g, 202 - 12). l:”lllh:-'h[ de celte premere et grossiére ¢hanche

naissent ensuite (auXx depens des trois feuillets qui entourent celle

cavité) et les

f1v '
daivers tssus et les org

!"_]-'l étudié a propos de ces tissus
nous nous sommes aussi déja arré
comme bourgeon du tube intestinal |

il ne se raient pasici a leur place Nous nons contenterons
done de renvoyer le lecteur aux figures 211 et 212 qui représentent
I'ensemble du développement d’un poulet, el, pour compléter cette

l'-"f]lli:--"":nlh!‘\'-ni:u;;é:iw:.“ nousetudierons la formationde

§ urine

a l'espéce |

DEVEI OFPEMENT DU SYSTEME NERVEUX 17

systémes : le systéme nerveur of lo systéme de la circulation :
I'dtude de ce dernier nous est indispensable pour compléter les
notions sur la nutrition et la respiration du fietus,

a) Systeme nerveux central. Dés que la tache r':::hl'_\'nn
naire (ou aire embryor re) a pris la forme d'une tache allongée
(d'un bisenit ou d'ur '), on voiut ;\]ug\.‘:l:{ilrn €N Son
centre un l'i\.i.\“-‘-rf!u' nt | jitadnn il]‘s-f‘lr-‘ ".-._rl"" ‘-""‘HHI"H'-" en
avant doquel se forme ', qui donnera naissance au

svsléme nerveux central gouttiére medullaire ou nerveuse),

o
signmcation mor-
tla i J:-Jr-’-’jau'
1 (Voy. Mathias Duval,

Innales des seiences
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Cette gouttiére (fiz. 213) est eireconserite par deux soulévements

erétes meédullaires, (fig, 213,3) qui s'aceentuent de plus en plus et

tendent & se rejoindre en circonscrivant un canal, le canal médul

laire (représenté en coupe daus la fig. 175, p. 631). Le vestige de

ce canal se retrouve chez 'adulte dans le canal central de la
moelle, dans le quatricme ventricule
et dans les ventricules du eervean (et
l'.'lllrln'l[lll' de I\“\I\'ili.\l. Les éléments
histologiques propres au systéme ner
veux central se développent aux dépens
des parois de ce canal, ¢'est-i- dire de
la partie du feuillet externe du blasto-
derme qui a &té ainsi l‘]l‘r'lniln"t‘ dans le
canal médullaire : 4 ce comple, les cel
lules nerveuses ont done une origine
épithéliale (ectodermique). C'est & tort
qu’on alongtemps prétendu que le feuil
let externe (parois du tube médullaire
primitif) forme seulement I'épithélium
du canal central de la moelle (et des
ventricules eérébraux, épithélium
vibratile), et que les éléments nerveux
proviendraient de la partie du feuillet
l!:ﬂ_\ el

La partie supérieure du tube méd
lique; a cet effet, cette partie se renfle en s vésicules (vésio
ou cellules cérébrales), jue I'on nomme, en allant d’a

arriére. la cellule ou vésiowle . erébrale ;,l!.f-:)'f}'it)"'_ moyenne et

postérieure (I, 11,111, fig. 214, en A). 1° La vésicule cérébrale

antérieure se divise

rties, dont la plus anté

rieure (cerveaw anterieur) forme. en reem ant la suivante. les

hémisphéres cérébraux avee le corps calleux, efe.. ot la posté

rieure (cerveau intermédiair: ) constitue les |---|1r}:---'r-:-lir;l:w:“ avee
le troisiéme ventricule (suite du canal médullaire). 2° La vésiculs
cerébrale moyenne reste indivise feervean moyen) et constitue la

région des tubercules quadrijumeaux, avec ]'.'n[llwius- de Sylvins

{suite du canal médullaire). 3° La vesicule cérébrale nosterieure
i

se divise comme 'antérieure en deux parties, dont I'une, la i,}g:..

1‘:i||]ll"u“.lt"i‘ du cervean moyen, formera ia I-I«-!uhﬁ'mm- et le cer-

* 1, Go
(sinus rhos

externe du blastoderme ;
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velet feerveaw postéeiewr), et 'autre, en continuité directe avecla
moelle (arriére-cerveaw), constituera le bulbe; ¢'est i ce nivean
que la paroi du tube médullaire, trés mince en arriére et en haut,

du dévs loppement de « corébrales

ris avec les autres

'épaissit en bas eten avantoi elle constitue le plancher du quatriéme
ventricule®,

Quant aux nerfs périphériques, ils se forment, au moins pour

! Dans notre traité d'anatomie descriptive (Ch. Morel et Mathins Duval.
Manuel de U, te, - us avons donné (page 741 et sui-
vantes) l'exposé schématique des | loppement qui jettent un si grand
Jour sur I

* A, Moitia antéerieur

bation: | 8 | 11, | - erebrales ; — a, vesicule oculaire ;

parties, vue par la face antéricure; — I, vési-
wule opt que; i, infundibulum (origine du Corps

la
iwule cérebrale moyenne ; —
VII, origine

. vesicule de 1'hémi

y origine de la glande

1 8 lelires; de plus
meumo gastrique; 1, fosselte olfactive: -
9y cinquieme arc branchial.
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leurs parties essentielles (les cylindres-axes), par des végétations
provenant du systéme nerveux central.

b)— Circulation de Uembryon, — La circulation de 'embryon
est en rapport avee son mode de nutrition. D'aprés ce que nous
avons vu préeédemment, la nutrition de 'embryon s'eflectue
successivement selon trois modes différents : 1° par simple assimi
lation directe des liquides albumineux au milien desquels baigne
'eeuf; & ce mode de nutrition ne correspond auncun systéme cireu
latoire ; 2° par assimilation du contenu de la vésicule ombilicale ;
ce contenu est apporté au corps de I'embryon par un systémoe
circulatoire qui constitue la premiére eirculation on cirewlation
omphalo-mésentérique ; 3° par échange avec le sang maternel an
niveay du placenta ; 4 ce mode de nutrition correspond la seconde
circulation ou cireulation placentaire.

1° L'appareil de la premiére circulation commence a se déve
lopper par le caeur ; cet organe est tout d'abord un tube cylindrique,
unique et médian, qui, bientOt se tordant en S (fig. 215), commence
i se contracter et i lancer son contenu dans les vaisseaux périphé
riques,

Les vaisseaux se forment sur place, et non par végétation dn
centre a la périphérie. Ce sont d'abord dewax arcs aortiques qui
se détachent de l'extrémité antérienre du tube cardiaque, se
recourbent au-dessous du capuchon eéphalique (artéres vertébrales
antérieures), se réunissent en un sewl trone {aorte) au nivean de
la partie moyenne de la colonne vertébrale, pour se diviser bientot
de nouveau, en descendant vers l'extrémité caudale de 1'embryon,
en deux branches nommées vertébrales postérieures et qui repré
senteront plus tard, en se reportant encore plus en arriére, les
artéres iliaques. De ces vertébrales postérieures (fig. 215-5)

+

naissent de nombreux rameaux artériels distribuent dans

tous les tissus de 'em armi lesquels deux artéres plus

<}-, - .I:‘

et & la vesicule ombilicale ; ce sont les deux artéres essentie

remarquables 1

cette premiére circulalion, les deux artéres omphalo-mésenté
"f"{’(!’"\' b o). ar ell s 1@ Sang J ar les parois de la
végicule ombilie 3 !

in riche réseau, qui n'occupe

:ule ombilicale farea vasculosu,

capendant qu'une partie de |
fig. 215), & les ¢

vers¢ dans unsinus qui occupe la péripl

J ritifs du jaune, et apris s'étre

rie de 'area
(sinus terminal, fig. 215-1), revient par deux veines dites
omphalo mesente I'extrémité postéricure du cylindre

cardiaque (fig. 215-2, 3). Cette premiére circulation n'a chez
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'embrvo &l » nan da g2 1:
L'embryon humain que pen de durée: la vésicule ombilicale cesse

bientOt ses fonetions et g'atrophie (V. p. 707): dés lors. la partie

l9 » \ L o i
-mésentériques subit le
e B¢ : les veines omphalo mésentériques
sSe !‘t'tiillb(‘!ll a une artere Httl'\'r_'[.f[.';‘gn'-

l'vI‘!'t'~pi‘mf.'lnlv des v disseaux om
méme sort, et les artéres ainsi que

. € el i une veine mésenté-
rique (Tuture verne paorte),

<® Ces restes de la premiére circulation vont, en se modifiant et
par I'addition de nouveaux vaisseaux, constituer la seconde eireu-
lation, ou eircwlation placentaire. Nous allons étudier la forma

tion des organes de ce nouveau systéme en partant du placenta et
allant au corur du foetus par le systéme veineux, pour retourner
du cceur du fortus an placenta par le systéme urtériel.

a. Systéme veineux placentaire. — Le sang, qui s'est chargé

ulaire d'un embrwor
H ¥ o0 “'w-j‘}la" i
dejd incurve en §: — 5, aortes pr

6, arleres o phalo-masentériques. Déceloppement de Uhomme, pl. XIV).

40
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-

au niveau du placenta des principes reconstituants empruptés an
sang de la mére (V. p. 713), se rend au corps du fotus par deux
sang par

veines df‘\e'i-vpiu"u\ sur le Iu"ii,n' 1le de | allantoide, et qui l---:;r[['-n[

v \f | *ait la la meine s Relin =
dans 'embryon par l'ombilic, d'oi le nom de veines ombilicales

(5, 0, fig. 2106), L'un de ces deux vaisseaunx 8 atrophie presque
aussitot, et il ne reste plus qu'une veine ombilicale, qui vient se
jeter dans 'extrémité p wtérieure du cosur en se fusionnant avee le
bout central de la veine mésentérique, de sorte que ce bout central,
qui primitivement représentait le tronc de la veine omphalo-mésen-

1ér ;rlll--_ puis le trone de la veine mésentér Jue, 1._-]-1'.%-_-;,].- aclue

lement le trone commun de la veine ombilicale eof de 1
mésentérique (fig. 216, A, en 1
s'arrétent pas ld, En effe ]

a veine
3 transformations ne
I des parois de ¢e trone
commun e AT de U'intestin, qui s’y développe

bientdt en prenant un volume considérable ; c'est le foie -

droit
Cuvier
10, foie ave
w Fo
ation p
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2!
us volumineux, des ramifications
vasculaires qui constituent : ecelles venues de la veine un'-:-‘cntn'-rquu-,
les vernes fre:prl!:'r;ur'.\' afférentes; ot celles
commun, les veines }:r"[;f”!'-[ﬁf-‘w efférentes, 11

bourgeon glandulaire de plus en pl

venues du trone
résulte de cette
disposition, mieux indiquée par la figure 216 (B ot () que par
veine 111~:~l'lll(:l'ilill(' avec les veines
hépatiques afférentes constitue le
ramifiant dans le foie pour

ancune description, que la

systéme de la veine porte se
S€ continuer, par les veines hépatiques
nom de veines sus-hépatiques, et déboucher
finalement dans la partie du trone commun restée libre au deld du
foie (fig. 216, en C). Cette |

('[rl:r!‘r‘.li"‘ sOous !n'

artie de 'ancien trone commun constitue
alors la partie supérieure de la veine cave inférieure, qui se com-
pléte inférieurement parle ltl'\'l'l"il]l*‘lu"{i'l d'un trone (

jui résume la
circulation de retour des membres

postérieurs en voie de forma
tion. Quant a la ps rtie de la veine ombilicale et de la veine

térique intermédiaire entre 'abouchement des veines hépathiques

l:n".-r']l

aflérentes et efférentes, elle constitue un canal veineux qui longe
librement la surface du foie, et n'est autre ehose que ce qu'on
connalt en anatomie de seriptive sous le nom de eanal veinews

f!".i-"r!):.;!' et de sinus rl'n' c'u veine rur"’r_' (LIg. ‘;'!';. ':. "ll.

Nous ne pouvons insister sur les résultats définitifs de cette

disposition, qui constitue I'une des parties les plus importantes de
‘
i

I'anatomie deseri ive du fo

ie chez le faetus. Il nous suffit de com-
prendre que la veine ombilicale (6. fig. 210, C), arrivée au niveau
du foie, se jette en partie dans la veine porte {partie gauche de la
: an canal d'Aranzi,
nt avec la veine cave inférieure, et de ld avee lo coeur.,

* porte) el communique

'), s'abouchent en méme temps et de

(canauxde Cuvier, 7, fig. 216, C).

corps de ]‘«'Iulll‘.\'-m (veines

ures et postérieures et veine cave inférieure:

Setd fig. 210; et 3, 12, 13, fig. 217): mais cette disposition
de la cireulation veineuse générale ne dure que peu de temps

bientdt les veines cardinales postérieures s‘atrophient en partie et

ne laissent plus comme trace de leur existence que les veines

azygos (grande et petite azygos, V. fig. 218, B). Entre led velnes

cardinales antérieures se forme un conduit transversal (trone

brachio-céphalique gauche, 7, A et B, fig. 218), en méme temps

que le canal de Cuvier du c0té gauche (qui a mérité un instant le

nom de veine cave supérieure gauche par sa disposition, voir

fig. 218), s'atrophie et disparait. Le conduit de Cuvier «]q cOté
droit persiste au contraire et constitue la veine cave supérieure
(fig. 218, A et B, 6). Nous comprenons ainsi la disposition de la
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72
veine azygos droite (grande azygos) qui vient chez l'adulte se
jeter dans la veine cave supérieure, car elle représente l'extrémité
centrale de la veine cardinale droite postérieure, et la dispogition
du trone brachio-céphalique droit représentant I'extrémité centrale
TN de la veine cardinale droite supérieure,

b, Caeur,— L'organe central de la cireulation,

qui se [.l'(-.-vill;til d'abord sous la forme d'un tube

rectiligne, puis contourné en S (fig. 214, 244,

215) se divise, au moyen de rétrécissement, en

trois eavités: cavité auriculaire, cavité ventricu

A

Fia. M7. — Systéme veineux
de "'embryon *,

* {, Canal de Cuvier: 2 poin 1 les veines vienne jeter dans "axiré-
mité inférieure du cou r . . veine card anlérieurs
6, veine ombilicale; A
non plas que les veines hép
mesenlerique,; 9, veine ca
** A, Période de formation :
superieure droile .'r-u‘lnr_n [
inferieure; 4 veines ca 1al f o8 AZyEos); ~anal
iroitl (future v cave supérieure droite v } oses enlre lea

leux veines cardinales antérieures, futur trond 8, 0,

de Cuvier

10, futures jugulaires el sous-clavieres,
B, Troncs ceineux persistanis I
dans la figure A. son! représer etaie us par la parlie postérieurs

du corps.) — #, veine cave s

Ces vaisseaux, comma

ne | minde droite;
I*AEVYEO8§ —

== 7, veine innominee gauche ; 8
inferiours de

18, inlercostale [supérieure gauche;

lazygos gauche,
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laire et cavité artérielle (ou bulbe aortique). Alors il se recourbe de
plus en plus en forme d'S, de telle sorte que le ventricule qui d'abord
était situé en haut, se trouve en bas et en avant, et 1'oreillette en
haut et en arriére. En méme temps que s'établit la circulation placen-
taire, de la pointe du ventricule part une cloison médiane quidivise la
cavité ventriculaire primitive en un ventricule droit et un ventricule
gauche. Dans le bulbe aortique, qui se tord en spirale, se forme
¢également une cloison qui le partage en deux conduits tordus sur
enx-mémes, dont I'un communique avee le ventricule droit, ¢'est
l’lll'i;,:lt." de 'artére pu [monaire T‘l:llll’l"‘ I'autre avec le ventricule
gauche, c'est 'origine de 'aorte.

La cavité auriculaire tend aussi A se diviser, par une cloison qui
part de la région auriculo-ventriculaire, en deux oreillettes, droite
et gauche. Mais pendant tout le reste de la vie festale,cette séparation
demeure incompléte, et il existe toujours une ouverture (trow de
Botal *), qui fait communiquer les deux oreillettes. Les rapports
de ce trou inter-auriculaire avec les embouchures des deux veines
caves dans l'oreillette droite présentent une disposition toute par-
ticuliére, et qui constitue l'un des points les plus essentiels de la
circulation placentaire. L'embouchure de la veine cave inférieure
est pourvue d'une valvule, la valvule d' Eustache, trés développée
A cette époque et disposée de telle maniére que le sang qui arrive
par la veine cave inférieure ne fait que parcourir la partie postéro-
inférieure de l'oreillette droite et se trouve presque directement
dirigé par cette valvule vers la cloison inter-auriculaire, de fagon
a étre déversé par le trou de Botal dans I'oreillette gauche, ot de la
dans le ventricule gauche, ete. (V. plus loin); le sang, au contraire,

qui arrive par la veine cave supérieure, laquelle est dépourvue de

toute valvule, passe de 'oreillette droite, qu'il remplit comme chez

I'adulte, par l'orifice auriculo-ventriculaire droit, dans le ventricule
droit, ete, (V. plus loin.) Nous verrons dans un instant comment
so fait la eirculation cardiaque placentaire par cette série d’orifices
et de cavites, dont les communications semblent, au premier abord,
constituer un véritable labyrinthe. Mais il nous faut auparavant
étudier, pour compléter le cercle circulatoire, la formation du 8ys-
téme artériel.

¢. Artéres. — Nous avons vu précédemment partir de I'extré-
mité antérieure du tube cardiaque deux branches qui se recour-
baient bientdt en arriére et constituaient ce qu'on nomme la pre-

i Botal (eu Bolalli), médecin italien du xvie siécle, fut médecin 4 la cour
de Charles IX et d'Henri III. Son travail sur le coeur du fotus a été publié 4
Venise en 1640.
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miére paire d'arcs aortigues. (V. p. 720,) Bientdt au-dessous de
ce premier are aortique, réuni plus bas en une aorte impaire, se
développent successivement deux ou trois autres paires d'arcs
aortiques, qui se réunissent aussi dans le trone médian de I'aorte
descendante (fig. 219); mais 'existence de ces arcs n'est que trés
transitoire, et ils s'oblitérent bientot pour la plupart, ne laissant
persister que quelques-unes de leurs branches pour former les gros
trones permanents de la circulation : ¢'est ainsi que les ares les
plus supérieurs disparaissent complétement (5, 4.
fig. 219); le troisiéme forme le trone brachio-eépha-
lique droit, la carotide et la sous-claviére gauche;
le quatriéme arc disparait & droite, mais forme &
gauche la crosse del'aorte définitive (3 ile :."lm[lu{-lm-
(le plus inférieur) émet de chaque ¢0té une branche
qui va se ramifier dans le poumon correspondant ;
et tandis que la partie qui est an deld de ee bourgeon
a droite .\":lll'-l]llli" 2, fig. 219), sa .-.»u;:-'-u-'-re- du
Fio. 210, — Ares COté gauche persiste et fait communiquer l'artére

aortiques, troncs ]lll]ll}llll:li{‘-‘ avec la [i.‘ljli-- descendante de la erosse
artériels permas del

aorte (2, fig. 219), sous le nom de canal arté
nents *

riel. Ce canal artériel forme une disposition parti
culiére et caractéristique de la circulation placentaire, an méme
titre que le trou de Botal et le canal veineux d’Aranzy (V. p. 723).
Ajoutons quen se divisant, le bulbe de l'aorte s'est disposé de
maniére que la partie de sa cavité qui communique avee le ventri-
cule gauche se trouve d'autre part en continuité avec les restes
des deux premiéres paires d'arcs aortiques (earotides, sous-ela
\'u'u:e-s el crosse de l'aorte persistante), tandis que la partie de sa
cavité qui communique avec le ventricule droit se continue d'autre
part avec les restes du dernier arc aortique, c'est-i-dire avec
I'artére pulmonaire (et le canal artériel, fig, 249, 1).
Si nous poursuivons la disposition du systéme artériel du centre
& la périphérie, nous voyons l'aorte descendante s'allonger
(V. p. 720) et les artéres vertébrales postérieures devenir les
artéres iliaques : de ces artéres iliaques partent deux branches
relativement énormes, les artéres ombilicales qui, suivant le

* 4, Troncs qui naizsent de cha jue venlricule
! Imonaire); on ¥ dessus
Aorliques; les deux plus élevas disparaissent ¢
du caur laissent seuls des parties permanente
tides droites et gauches,

I'aorte et origine de I'artére po ¥ Y
figine de Iartere pu Jusqu'd & paires d'arcs
enl; lex trois plus rapprochés
e les sous-clavieres et caro-
s Jy 4, Ia crosse de I'aorte 3: I'aorle descendante 2; ay polnt
dae jonctio " t 1 rli . la I* i
S on de la crosse et .[..« la partis descendante de I'aocte droite on voil aboutir
ie canal artariel droit, qui n'a qunne existenes

" ? tres Lransitoire (comme 'aorte droite
elle-méme, 99,
/
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lJ-."lJit‘!J.I" de l..'l”:llltlﬁlltlt‘, el n'cm‘uul:ml (].ll:a le cordon autour de 1:1
veine ombilicale unique, portent le sang du foetus vers le placenta,
otl il se répand dans les capillaires des villosités, et se met avee le
sang de la mére dans les rapports d'¢change que nous avons pré-
¢isés plus haut (p. 713). Nous sommes maintenant revenus & notre
point de départ et nous avons parcouru successivement tous les
divers segments du cercle de la circulation placentaire. Nous
pouvons donc, dans un coup d'wil d'ensemble, préciser la maniére
dont le sang se meut dans ces canaux,
du feetus au placenta et du placenta au
fretus, et comment cette circulation pla
centaire proprement dite se méle a la
circulation des diverses parties de l'em
bryon (téte, membres, viscéres).

Résumé (fig, 220). — Le sang venu du
placenta (P, fig. 220), arrive par la veine
ombilicale jusqu'a la face inféricure du
fole; la il se rend dans la veine cave infé
rieure par deux chemins différents: une
partie s’y rend directement par le canal
veineux d’Aranzi; le reste se rend dans
la branche gauche de la veine porte, se
répand dans le lobe gauche du foie, d'ou
il arrive finalement encore & la veine cave
inférieure par les veines sus-hépatiques
1‘-1|*{'l'.~[ulr-.(!.'llllv"-; mais on voit (ll]l'. grace
a cette disposition, tandis que le lobe _
droit du foie ne recoit que le sang veineux intestinal (veine pc rte
le lobe gauche recoit un mélange de sang veineux intestinal (veine
porte) et de sang vivifié par son passage dans I-._~_;ulu.n-1:1:¢ (veine
ombilicale), C'est ce qui nous explique la prédominance qui, chez
le feetus, donne & ces deux moitiés du foie des dimensions dans un
rapport inverse de ce qu'elles seront chez I'adulte. :

Le sang dela veine cave inférieure(ei, fig. 220) arrive dans1oreil :
lette droite; mais il ne fait pour ainsi dire qu'effleurer cette cayité

sans presque se méler au sang qui y est verse par la veine --;n'tf
supérieure. En effet (V. p. 725),le saner dela caveinférieure, guidé
f . (V. p. i<9),

1ox in Diet, encyelop, des sciences

4 ré empranlé G. Carlel :
* Figu empruntée a S ahcisfanis portant le sang

miédic,, 1™ serie, t. XVIIL, 1875

4 la téte ot aux membres supéricurs); — a, B s Lore

monaire G, & rni.;IJa;rpl.:n« extremités xu es (C) et nferieures (U); g Ay

: 1 ; inferie G, 5, vVeine cave superieire; —
de al: = Vd, ventricule droit;— Vi, ven-

e descendants ; a, p, artére pul=

canal arteriel; — ¢, f, veine cave
o, oreilleties; — P, placenta; f, trou
tricule gauche,
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arrive dans 1'oreillette gauche, dans le ventricule gauche (V, g),
el directement dans la erosse de I'aorte. LA une faible partie de ce

par la valvule d'Eustache, traverse le trou de Botal (¢, fig. 220),

sang s'engage dans V'aorte descendante (ad) ot nous la trouverons
tout & I'heure se mélant au sang fourni par le canal artériel ; la
plus grande partie du sang qui est arrivée dans la crosse de
V'aorte s'engage dans le trone artériel brachio edphalique, dans la
carotide et la sous elaviére gauche aorie ascendante: a, a, fig. 220)
et va nourrir la

’
téte et les membres superieurs. N'oublions pas
que ce sang, ainsi fourni a l'extrémité supéricure de I'embryon,

est presque entiérement artériel, c'est-a dire que c'est du sang

vivifié par 1'hématose placentaire, avec fort peu de sang veineux
(de la veine cave inférieure et des veines sus hépatiques). Devenn
ce sang de la téte et des membres supérieurs, revient au
la veine cave supérieure (CS), arrive dans 'oreillette

le ventricule droit (Yoy. p. 723), 1'.'1:'1{4"-]-uln.m.:urvr’a. n);
comme le poumon forme i cette r";un]liv' une masse compacte, ¢'est-
a-dire trés peu perméable, le sang de I'artére pulmonaire s’engage
enentier dans le canal artériel (e, a, fig, 220), et de 1 dans I'aorte
descendante (a, d), qu’il parcourt en se mélant & une faible quantité
du sang artériel qui, de la crosse de I'aorte, ne s'est pas dirigé vers
Iextrémité supérieure du fastus, Arrivé aux artéres iliaques primi

tives, ce sang s'c ge en grande partie dans les artéres ombilicales,

pour aller subir I'hématose an niveau du placenta(P), tandis qu’une

lus faible partie continue son trajet dans les iliaques pour aller
I _ | i 1
nourrir le bassin et les membres inférieurs du foetus (C', fis

g. 220).
Au point de voe de Ig ure du sang que recoivent les diffé
rentes parties du corps de I'embryon, nous voyons que sa partie
supérieure regoit du sang artériel mélé de trés pen de sang vei
neux, tandis que sa partie sous-ombilicale recoit du s g veineux
mélé de trés pe l. C'est une différence analogue a
> sang du lobe droit et celui

nous encore une diff‘rence

l‘l‘]i-- que nous avons cons

du lobe gauche du foie : aussi trouy

parties infé

identique au point de vue du développement relatif dos

rieyre et supérieure de I'embryon, ¢'est-i-dire que la partie sus
ombilicale du corps 'emporte de beaucor
licale.

Cettecirculatio;

1p sur la partie sous-ombi-

iplacentaire, ou sec mde cirewlation. }n‘l‘ﬁi.‘i!“.

avec le mode de nutrition et de respiration auquel elle est adaptée,

Jusqu’a la naissance. A ce moment Jes fonetions du placenta cessent,

pour étre remplacées par les fonctions de nutrition et de respira-
tion que nous avons étudices chez I'adul

e. La cireulation placen-
taire est alors remplacée par |

a circulation définitive, la circula-
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tion de l'adulte (ou troisiéme cirewlation). A cet effet, les parties
caractéristiques de systéme placentaire disparaissent en s'oblité-
rant. Ce sont successivement, et en suivant le méme ordre que
dans I'étude précédente : d'abord le placenta qui est rejeté aprés
Fexpulsion du foetus (sous le nom de délivre ou arriére-faiz); la
veine ombilicale qui est sectionnée et oblitérée par machonnement
du cordon chez les animaux, et par section directe et ligature chez
la femme. La partie de cette veine qui va de 'ombilic au foie 8’obli-
tére également par rétraction de ses parois, ainsi que le canal
velneux d'Aranzi; ces vaisseaux sont remplacés par des cordons
fibreux que l'on étudie en anatomie deseriptive, Dans le coeur, la
valvule d'Eustache s'atrophie, le trou de Botal s'oblitére et les
deux oreillettes se trouvent dés lors parfaitement séparées, I'oreil-
lette droite transmettant au ventricule correspondant aussi bien le
sang de la veine cave inférieure que celui de la veine cave supé-
rigure,

D’autre part, le poumon est devenu perméable, et, le canal arté-
riel s'oblitérant, le sang du ventricule droit va tout entier dans le
poumon *; 1l parcourt, eu un mot, le cercle que nous avons étudié
sous le nom de petite circulation (V. p. 210). Enfin, dans la partie
artérielle de la grande circulation, les artéres ombilicales s'oblité-
rent par hypertrophie et rétraction de leurs parois, et sont repré-
sentées par les cordons fibreux que I'on trouve sur les c6tés de la
vessie; 'aorte ne porte plus alors de sang qu'aux membres, aux
parois du corps et aux viscéres; les deux cercles de la circulation
définitive sont constitués avee leur compléte indépendance,

REsumg, — Les tubes séminiferes du testicule produisent des sperma-
toblastes, qui se transforment en spermatozoides, éléments L‘.'l]‘.'ll.‘tf’;l‘]—.‘-'tiq'il(‘:‘
du sperme. Ces éléments sont en forme de long cil vibratile (queue :lu
spermatozoide) avec une extrémité renflée (tite du spermatozoide). Ces

spermatozoides ne deviennent libres (dissociation de faisceaus de sperma-

t Quelques auteurs ont pensé que la circulation de I'adulte s'établit gr:ldm-_[-
et que dans le canal passent encore, pendant deux ou trois

, des quantilés de s: roissantes, Les experiences de (:nnl(j-':lll. faites

sur des chiens une heure aprés la naissance, lui ont montré que dés ce moment
le canal artériel ne fonclionne plus. L'étude anatomique lui a montré le canal
arlériel accolé aux troncs pulmonaires, de sorte que lorsque le sang allant
aux poumons gonfle ces troncs, le canal artériel se trouve oblitéré par com-
pres b déjd deux heures aprés la naissance, les Co‘llull.fs de la
membrane interne du canal artériel sont gonflées, avec nu_';,m'ﬁ‘ 51:“"“““.‘ et
dés Jors celte tunique prolifere et 1ss¢ des bourgeons jusqu'a lul.llile_ratluu
du canal, résultat atteint le cinquié¢me jour. Les artéres lillll.\llh““llc:- SINIJIISE‘I'L'HI‘
par le méme mécanisme, mais le processus est p!us« lent |||..h. l.l_n.']ln_man} .Su.:-
la civeulation des mammiféres au moment de la naissance, Acad, des

sciences, 23 déc. 1889).
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tozoides provenant de la grappe de spermatoblastes) qu'au niveau du
canal de I'épididyme; dés lors, ils presentent des mouvements caracté-
ristiques, que les acides arrétent, que les liquides alealins excitent (comme
pour les cils vibratiles),

Les vésicules séminales sécrétent un liquide destiné & diluer le sperme
L'érection se produit par un phénoméne réflexe dont les points de départ
sont trés variables. Le mécanisme de I'érection est complexe ; les
érectiles (corps caverneux et portion spongieusa de I'urétre) se rempli
de sang & une forte tension, vu: {9 un acte de dilatation vaso
2¢ l'obstacle & la circulation en retour.

L'éjaculation est produite, d'une maniére saccadée, I
Wilson, qui laisse -‘-'!m”n-!'. en se relachant par sac sperme
accumulé avee une forte tension de rriere lui,

L'ovaire est un organe ol se forment, & une é
primitive, des tubes épithéliaux; ces tubes successivement étray

WOque o
omme
en C!J:lill‘]»'[-“ s'égronent pour ainsi dire en césicules oloses

es de
Graaf) dans lesquelles se trouve (au milieu «

e !_‘,,”'_ ) la ..‘””I.'

evule (membrane vitelline, vitellus, vé he germir
tive), A chaque période menstruelle (érection de 'ovaire et hémorragie
utérine) il ¥ a déhiscence d'une vésicule de Graaf, dont Je contenu est
!I!hjt"u" dans le pacillon de la trompe alors I'ovaire. La
vésicule ouverte et vidée devient, en se cicatri y Un corps ji

La fécondation résulte de la rencontre d ‘ovule avec les sparmat

et de la !u'll-"ll'.’t!it':l de I'élément fem

. 1
OO0 es

' ren
contre a lieu dans le tiers externe de la trompe, au niveau du pavillon ou

dau Ihi\r'nil de l'n‘-.’tll'c I!li meme (7 ;1.1 vesicule Ferminalive Wres avoll
1 .

£ ] "l
nt rédaite & un pronucléus
Jemelle, la téte du spermatozoide forme dans 'ovule le pronucléus mdle.

Ces deux pronucléus se fusionnent et il en résulte le

donné naissance aux rlobules polaires,

noyau vitellin,
qui va presider a la segmentation de I'ceuf.

; L'ovule [écondé, arrive dans i'ulurth,) Woque, par sa présence, une
aypertrophie de la mugueuse utérine, d'oli résulte |

a formation de la
cadugue: en méme te

: nps que dans l'ovaire, par un travail sympathique
se produit I'évolution caractés 1slique des vrais Orps jaunes (corps jaunes
de grossesse), ;

L'eeuf fécondé subit lui-méme une serie de metar nioses § dSegmentation
du vitellus, formation de la vésicule blastodes migue, apparition de la

I
tache embryonnaire, puis de la ligne primitive. (Il nous est impossible

de résumer la formation des membranes de "oeuf:

une simple énumération
ferait double emploi avee la table des matiéres; nous renvoyons done le
lecleur aux chapitres consa

I'eS a ces l-tljﬂ-. |‘!_;-;;|[:'4-a‘ qui, pour les
meinbranes, pour la formation du

orps, pour la circulation fatale,
sont ¢ux-memes un resume aussi succinct que ]'i'.‘\.kll

ble de ces queslions
importantes d’embryologie.)

FIN
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