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son épaisseur que se font les échanges gutritifs entre la mére gt
Ienfant, & travers la paroi des capillaires feetaux et maternels
adossés. j ! '

Cet organe commence a se développer a la Qn du premier mois,
aussitot que la vésicule allantoide, venue c}e Iembryon, a,attemt
la paroi de I'ceuf. Les \‘aissegux de la‘ mére et ceux de Penfant
participent 3 sa formation , mais la portion f{n_tale du plgccnla est
de beaucoup plus considérable que la portion fournie par la
melf:::. villosités choriales correspondant & la _vésicule allanto?de
ce vascularisent et ghypertrophient en se ramifiant. Ces ramifi-
cations forment de véritables touffes de villosités qui pénell.rent
dans la muqueuse utérine; ces touffes constituent les cotylédons,
dont I'ensemble représente ce quonappelle le pface?:tta feetal, Les
ramifications vagculaires du placenta fu_zt.al sont une émanation des
vaisseaux ombilicaux, les artéres ombl_ll_cales y apportentle sang
veineux, qui prend des propriétés nutritives au niveau des capil-
laires. La veine ombilicale rapporte le sang nutritif. Il ne passe
pas un seul globule des vaisseaux de la mére dans les vaisseaux
de Penfant, tous les échanges se font par osmose, et les globules
se forment sur place dans Pembryon.

Pendant que les touffes de villosités pénétrent dans la muqueuse
utérine, celle-ci envoie des prolongements de sa propre su})stance
avec beaucoup de vaisseaux entre les touffes de villosités; I'ensem-
Dle de ces prolongements constitue le placenta ?nat-er-nell. :

On comprend que dans les grossesses multiples , il y ait un
placenta pour chaque embryon, puisque le placenta est formé par
les vaisseaux ombilicaux venus de I'embryon.

¢c. Cordon ombilical. — Ce cordon om‘bi]i_cal se_trouve
constitué  la fin du premier mois. Il s’amincit msenmblqmenlt
par l'extension de I'amnios et Patrophie des vésicules ombilicale
et allantoide. A deux mois, il est gros comme une pe%l,t.e corde de
violon.’ Puis il grossit & mesure que les vaisseaux qu'il renferms
augmentent de volume. :

‘Au moment de 'accouchement, le cordon mesure en moyenne,
&5 centimétres de longueur sur 1 cent. d'épaisseur. Son extrémité

placentaire est fixée sur le milieu du placenta, quelquefois p;es ?
des bords; on voit les vaisseaux sortir du cordon et se rami Flsr ]
en serpentant sur la face foetale du placenta. Son extrémité feetale

se termine & I'ombilic, ot elle est entourée par un bourrelet cu-

tané. La surface du cordon est lisse, polie et gluante; elle glisse .

\
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L] . . '
gous les doigts qui pressent le cordon. Cette surface est formée

par 'amnios qui constifue au cordon une gaine étendue du pla-
centa aux bords de 'ombilic,

Le contenu du cordon est formé par les vaisseaux ombilicaux,
la gélatine de Warthon et les débris des vésicules ombilicale et
allantoide.

Les waisseausx sont tordus sur eux-mémes comme des tire-hou-
chons; la veine, dépourvue de valvules, est plus volumineuse que
les artéres. Le sang qu'elle renferme est du sang nutritif, il offre
une légeére coloration rouge, tandis que les artéres portent du
sang noir. Les artéres,venues de I'hypogastrique, portaient autre-
fois le nom d’artéres allantoldiennes. La veine, résultat de la
fusion des deux veines allantoidiennes, se porte vers le foie, o son
courant veineux se divise en deux parties: 'une qui pénétre dans
le fole en se jetant dans la veine porte, autre qui se dirige vers
la veine cave inférieure par le canal veineus.

La gélatine de Warthon n’est autre chose que du tissu con-
jonctif muqueux ou gélatineux, sorte de matiére gluante qui
réunit les vaisseaux et dans laquelle on trouve un grand nombre
de corpuscules- de tissu conjonctif anastomosés.

Les débris de la vésicule ombilicale ont & peu prés disparu; on
les rencontre quelquefois au voisinage du placenta sous forme
d’un petit point blanchatre formé de tissu cellulaire. Quant aux
débris de la vésicule allantoide, ils persistent sous forme d'un
mince cordon fibreux.

Au moment de la naissance, le cordon est lié & quelques centi-
métres de la paroi abdominale. Peu de jours apres, la portion du
cordon tenant & I'enfant noircit, se desséche et finit par se dé-
tacher au niveau méme de I'ombilic. Ge phénomeéne s’opére natu-
rellement, comme I'oblitération du canal veineux et du canal
artériel, et pour I'expliquer, il n’est pas besoin d’avoir recours a
hypothése d'un sphincter ombilical dont I'existence n’a pu étre
démontrée.

Aprés la cicalrisation de Pombilic, les parois des artéres om-
bilicales se détruisent aux environs de cette ouverture, elles se
transforment en tissu conjonctif et on n’en trouve plus trace
depuis 'ombilic jusqu’a la vessie, ainsi que M. Robin I'a constaté
le premier,
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50 Formation des organes el des tissus de Uembryon.

Nous savons comment se forme le blastoderme par suile de
la segmentation du vitellus; nous savons :_auss:i que cette vésicule
obscurcit et g'épaissit en un point qui donnera naissance a
Pembryon, point appelé aire germnatie ou tache embryonnaire.

Fie. 136. — Surface ex-
terne du blastoderme.

{. Cellules du blastoderme.—
9. Aire germiuative.

Dans la tache embryonnaire on peutdistinguer trois couches dis-
tinctes decellules: les plus externes,appliquées contre la membrane
vitelline, forment le feuillet externe du blastoderme ou épiblaste;
les plus internes le feuillel interne ou hypoblaste, et les intermé-
diaires le feuillet moyen du blastoderme ou mésoblaste. Le fenillet
moyen n’existe que jusqu’aux limites de la tache embryonnaire.

C'est vers le Be jour que la tache embryonnaire apparait, au
moment ol I'ceuf arrive dans l'utérus. La tache embryonnaire
faisant partie d’'une vésicule représente, on le comprend, une
membrane mince, comparable pour la forme & une petite sou-
coupe, A un fragment de coquille d’ceuf, & un écusson, 3 une
nacelle (voy. page 845).

Celte tache est en rapport avec la membrane vitelline par sa
face externe, et avec la cavité du blastoderme par sa face inlerne;
ses bords se continuent avec les feuillets externe et interne du
blastoderme. Je viens de dire que sa structure comprend 1rois
fonillets superposés; ces feuillets sont formés uniguement de
cellules, cellules qui doivent donner naissance ¥ tous les organs
et tissus de embryon, ainsi qu'a ses annexes. .

La taehe embryonnaire, circulaire et opaque, se modifie rapi-
dement. La partie centrale devient transparente, d’on la di\'is'u_:m
de la tache embryonnaire en deux parties, I'une centrale, aire
transparente, I'autre périphérique, aire obscure.
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En méme temps, la tache embryonnaire s'allonge et devient
ovale.

Laire transparente seule formera Uembryon ; Uaire obscure et le
reste du blastoderme donneront naissance awx annexes.

Tous les tissus, tous les organes de 'embryon se développeront
par vézétalion des cellules qui constituent les trois fenillets du
blastoderme.

Mon intention premiere était de donner une description dé-
taillée du développement de tous les organes de I'embryon, mais
Pétendue qu'il faudrait donner & ce chapitre me forcerait d’entrer

dans de trop longs développements anatomigues. Je renvoie donc
aux traités d’anatomie.

ARTICLE IV.
VIE INTRA — UTERINE.

Avant la naissance, pendant qu'il séjourne dans la cavité uté-
rine, au milieu des eaux de I'amnios, le feelus vit d'une vie pour
ainsi dire indépendante, individuelle.

Dire & quelle époque cette vie s'établit chez I'embryon est
chose fort délicate. C'est d'une maniére insensible et successive
que les divers organes de 'embryon se développent et se mettent
4 fonctionner. Si I'on entend par vie cet échange de matériaux
qui a lieu entre les éléments les plus simples, il est certain que
cet échange se fait chez I'embryon dés le début de la formation
de la tache embryonnaire; mais sil'on veut que 'embryon ne soit
réellement vivant gu’au moment ou loutes ses fonctions sont éta—
blies , il faudra attendre le développement plus ou moins parfait
de toutes les fonctions organiques. 1l faut arciver pour cela au
commencement du troisiéme mois , alors que le ceur commence
a fonctionner.

Mais dans le courant du premier mois, n'y a-t-il pas déja une
circulation spéciale, et faut-il done absolument que le coeur existe
pour dire que le felus vit? On pourrait multiplier les objections,
el nous laissons & de plus habiles que nous le soin de dire a quel
dge de la péricde intra-ulérine commence réellement la vie. Pour
nous, embryon doit étre considéré comme un élre vivant des le
début de sa formation, immédiatement aprés la fécondation. 1l est
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trés-rudimentaire certainement, mais ne représente-t-il pas en
petit ce qu'il doit étre plus tard, un organisme complet ? Et qu'on
détruise ce rudiment quelques jours ou quelques mois aprés la
fécondation, n’est-ce pas toujours le méme résultat ? Ceux qui
sont d’'un avis contraire ne peuvent pas assigner une époque pré-
cise pendant la grossesse.

Les fonctions du foetus sont multiples, quoique bien moins
nombreuses qu'elles ne le seront apres la naissance.

Inutile de dire que les fonctions de reproduction et la plupart
des fonctions de relation sommeillent pendant la vie intra-uté-
rine. Les sens sont dans le repos le plus complet, car le feetus ne
voit ni n'entend. 1l est douteux qu'il ressente douloureusement
les chocs qui lui sont transmis & travers les parois abdominales
de la mére. Parmi les organes des fonctions de relation en acti-
vité, on ne peut citer que les muscles auxquels on doit attribuer
les mouvements feetaux: encore esi-il fort présumable que ces
mouvements sont automatiques, réflexes, et tout a fait indépen-
dants de la volonté du feetus. : ’

Il n'en est pas de méme si 'on considére les fonctions de nutri-
tion, et cela se devine. 1l faut que I'embryon se développe et il ne
peut le faire qu’au moyen d’appareils particuliers, qui lui sont
propres , puisqu'il n’y 2 aucune communicalion entre le sang de
la mére et celui de son enfant. On comprend également que les
fonctions de relation et de reproduction ne sont d’aucune utilité
pendant la période intra-utérine. :

Le footus respire, son sang circule, il produit de la chaleur, il
excréte, ses tissus absorbent et se nourrissent. Nous avons, par
conséquent, & étudier la respiration, 1a circulation, la ('hu!zu_r'
animale , les excrétions et la nutrition pendant la vie intra-ulé-
rine.

Ao Respiration.

Le feetus ne respire pas & proprement parler; il peut élre com-
paré 4 l'un des organes de la mere qui ne respirent pas, mas qui
ont besoin d'un sang qui a respiré. Ceci étant bien établi, éludions
la circulation feetale & la maniére des auteurs. i

La respiration du fetus différe totalement de celle qui s’éLabl‘ﬂ.
aprés la naissance. 1l n’y a chez le feetus i inspiration ni expi-
ration, le thorax est parfaitement immobile et les muscles dits
inspirateurs et expirateurs sont inactifs. Le poumon lui-méme ne
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fonctionne pas, il se laisse traverser par le sang nutritif des
vaisseaux bronchiques, mais il ne recoit pas d’air; aussi son
aspect, sa consistance et sa densité rappellent ceux des autres
viscores. (e n'est qu'au moment de la naissance que les muscles
de la respiration se contractent el que I'élasticité du poumon est
mise en jeu.

Comment respire le foetus? Par le placenta. Le placenia est en
ménte temps un organe de nulrition et de respiration. Nous savons
que cet organe est formé par un lacis considérable de vaisseaux
capillaires appartenant, les uns au feetus, les autres a la mére.
Les vaisseaux capillaires feetaux sont en contact avec les vaisseaux
maternels, mais leur cavité ne communique pas; c’est un simple
adossement de parois. Les échanges gazeux de lo respiration se
font, chez le feetus comme chez Uadulte, a travers des membranes
organiques ; chez ce dernier, les gaz traversant la paroi du capil-
laire et I'épithélium du lobule pulmonaire; chez le foetus, ils tra-
versent les parois adossés du capillaire feetal et du capillaire ma-
ternel.

Comme aprés la naissance, l'enfant dans la cavité utérine prend
de Poxygéne el exhale de Vacide carbonique. L'oxygene est porté au
placenta par les globules rouges du sang des arteres utérines;
arrivé au contact des capillaires feetaux, I'oxygéne traverse les
parois vasculaires et se fixe sur les globules du sang des vaisseaux
ombilicaux qui retournent vers le feetus. L’artére ombilicale
rapporte au placenta le sang du foetus ; I'acide earbonique est re-
jeté dans les capillaires maternels comme 'oxygéne a été absorhé
par les capillaires feetaux.

On voit que chez le feetus, ce sont des artéres qui portent le
sang chargé d’acide carbonique (veineux), tandis que 16 sang oxy-
gené (artériel) chemine dans une veine. Les ¢changes gazeux ne
sont pas aussi considérables que chez l'adulte, méme d'une
maniére relative; aussi la différence de coloration entre le sang arté-
riel et le sang veineuzx est-elle 4 pew prés insensible.

Il est certain que le placenta est I'organe de la respiration du
feetus, ou plutdt I'organe qui est le siége des échanges gazeux, car
si une cause supprime la circulation placentaire ou la circulation
dans les vaisseauz du cordon ombical, le feetus périt asphyzié.

La respiration femetale ou placenlaire s'établit dans les premiers
jours du, deuziéme mois ; elle dure jusqu'd la naissance. Avant la
formation du placeata, 'embyron n’est le siége d’aucun phénoméns
qui rappelle de prés ou de loin la respiration. ;

On peut considérer lo feetus, au point de vue des combustions,
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comme une portion, comme un organe de la mére. Son sang est
oxygéné dans les mémes proportions que le sang de la mére ou &
peu prés. Pourquoi done le feetus et méme I'enfant nouveau-nd

FiG. 137. — Schéma de la circulation du feetus.

1. Artéres ombilicales. — 2. Placenta. — 3. Veine ombilicale. — 4. Annean om-=
bilical. — 5. Canal veinenx. — 6. Veine cave inférienre. — 8. Veine cave superieure,
— 10. Bifurcation de artére pulmonaire. — 14, Canal arlériel.
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présentent-ils une grande résistance & asphyxie? Cest parce que
les combustions se font bien plus lentement d cet dge de la vie.

20 Circulation.

Dans les quinze premiers jours de la vie feetaleil v’y a pas de cir-
culation, car il n'existe ni copur ni vaisseaux. Jusqui ce moment
I'embryon se nourrit par absorption aux dépens des couches albu-
mineuses dont P'ceuf s'est entouré pendant son trajet dansla trompe
de Fallope.

Premicre circulation. —A poriir du quinziéme jour envi-
ron, époque a laquelle apparaissent les organes de la circulation,
Jusquw'a la cinquiéme semaine, Pembryon est le siége d’uns circula-

Fi1@. 138, — Premiére circulation chez 'embryon. Les vaisseanx sont
étalés sur une portion de la vésicule ombilicale.

1. Tronc des veines omphalo-mésentériques. — 2. Geeur. — 3. Artéres verlébrales
postérieures, — 4. Plusienrs artéres omphalo-mésentériques venues des vertébrales
postérieures et se ramifiant sur la vésicule ombilicale.— 5. Sinus terminal d'oll naissent
des veines nombreuses. — 6. Branches supérieures des veines omphalo-mésentériques.
— 7. Vésicule allantoide.
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tion particulidre & laquelle ona donné le nom de premiére circula-
tion, circulation de la vésicule ombilicale ou circulation omphalo-
mésentérique,

La premiére circulation cesse au moment ou se sont dévelop-
pés les vaisseaux allantoidiens; ce moment coincide avec celui oy
Ja vésicule ombilicale se sépare complétement du ventre de 'em-
bryon.

Pendant la premibdre circulation, il n'y a pas de placenta, et
Pembryon trouve dans la cavité mémede I'ceuf les éléments de sa
nutrition. Ces éléments sont fournis par le liquide albumineux
contenu dans la vésicule ombilicale.

L'impulsion du sang est trés faible pendant la premicre circu-
lation, son cours est trés-lent, car les mouvements du cceur, a
peine appréciables, ne se manifestent que par une sorte d’ondula-
tion des parois de cet organe.

Les organes qui constituent 'appareil de la premiére circula-
tion sont : 40 le cceur; 20 les artéres; 30 les capillaires et le sinus
terminal ; 40 les veines.

1o Cour. — Le copur, au moment de son apparition, est une
sorte de petit cylindre vertical, tube cardiaque, qui se développe
dans Pextrémité céphalique de 'embryon. Peu de temps apres,
ce tube g'incurve en forme d’S et lance par ses faibles contrac-
tions le liquide sanguin dans les artéres.

9° Artéres. — Les artéres, au nombre de deux, partent do

l'extrémité supérieure du cceur, se portent vers la téte de l'em--

bryon, s'incurvent aussitot en formant deux crosses & concavité
inférieure et descendent vers I'extrémité caudale de I'embryon,
le long de la colonne vertébrale. Ces artéres, appelées arcs aorti-
ques, donnent naissance & un grand nombre de branches dont
quelques-unes portent des noms particuliers. Parmi ces branches,
les deux qui nous intéressent le plus sont deux arteres volumineu-
ses qui passent par I'ombilie et qu’on désigne sous le nom d'arté-
res omphalo-mésentériques. Ces deux artéres s'appliquent sur les
parois du conduit omphalo-mésentérique et se ramifient sur la
vésicule ombilicale.

30 Capillaires et sinus terminal.—Le ceur de Tembryon envoie
donc le sang dans toutes les directions par les artéres, dans le
corps méme de 'embryon et sur les parois de la vésicule ombi-
licale. Lo réseau capillaire formé par les artéres omphalo-mé-
sentériques occupe toute la périphérie de la vésicule, mais ne
monte pas jusquw’au sommet ; il constitue 'area vasculosa.
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Ce réseau vient se termi i
G £ erminer sur un vaisseau i i i
limite I'area vasculos g

S, et qu'on nomme sinus termi

= : minal. On peut
voir sur la ﬁg_ure 138 qu'il y a deux réseaux distincts aboutis];ant
au sinus terminal, le réseau artériel et le réseau veinoux

F16. 139. — Circulation de I'embryon.

i V';}U‘Tlréul;_zﬁilﬁz] :[; ?]1‘11’.“— 1. Bulbe de laorte. — 2, 2, 9. Artéres branchiales. —
B _Ipc_‘.nlr.'mt le!:!rlc et ses branches. — 4. Trone veineux représentant
a!ianthnli:q‘m{i _-URILI :o. Aorte [izrsceudunteu.f_ 6. Artére allantoidienne.— 7. Veine
e R T gos inférieurcs, — 9. Vésicule ombilicale et vaisseaux omphalo-
fiest & fues. — 1U. Veine cave inférieure. — 11. Réunion des azygos. — 12, Con-

@ toutes les veines apportant du Sang au ceeur. : :

O Voaps & uaiae ilai i
nu%r't['fems' — Les vaisseaux capillaires puisent les éléments de
ition de I'embryon dans le liquide de la vésicule ombilicale.

Le sang, revivifid

| pour ainsi dire, passe du si i
on , passe du sinus terminal dans les

o ngil{:;lrlescen(lgnt vers I'embryon, en g’anagt?mosant pour
B :{d n‘cc!au.\ de.l\lx veines omphala-mESEfaterzques. Celles-ci
STiriot ihes 8 ; (:(I)r[_nb de I'embryon par 'ombilic en suivant
S rse a celui ('1e§ arteres de méme nom, puis elles se

II]J ent a I'extrémité inférieure du ceeur.
i dgfue(i?«nz dlﬂns lja:‘l‘)refmére lc_ir_culatian un vrai cercle: le sang
a vésicule ombilicale, et de la vésicule au cour.

25
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Cet organe est l'agent dimpulsion, la vésicule ombilicale Iagent
de nutrition. La vésicule ombilicale représente le placenta de la
seconde circulation du fetus et les villosités intestinales de
'adulte:

Seconde circulation. — Les organes de la seconde circu-
Jation se préparent pendant que ceux de la premiére circulation
fopctionnent. A la fin du premier mois, les vaisseaux omphalo-
mésentériques se modifient profondémont; I'une des artéres et
lune des veines disparaissent, ot il ne reste plus qu'une artere ef
une veine nmphalo-mésenlériqufs. Puis la vésicule -ombilicale se
sépare tout 4 fait de Pembryon; il ne reste plus des vaisseaux
omphalo-mésentériques que la portion intra-foetale ; le vestige de
Partére sera représenté par artére mésentérique supérieure, celui
de la veine par la veine porie.

Au moment ol la premiére circulation cesse, les organes de la
seconde circulation sont en pleine activité. La végicule allan-
toide sest élevée rapidement de Pombilic jusqu'aux parois de
I'ceuf, et le placenta a commencé A se développer. Quatre vais-
seaux venus de P'embryon sont appliqués 2 la surface de la vési-
cule, deux artéres allantoidiennes et deux veines allantoidiennes,
dont les capillaires s'anastomosent sur les parois de I'allantoide.
Lorsque le placenta se forme, les deux veines allantoidiennes se
soudent en une seule, et les vaisseaux allantoidiens prennent le
nom de vaisseana ombilicaus. Pendant ce lemps, les organes de
I'embryon, le foie et le cour principalement, ont atteint un plus
haut degré de perfectionnement; le cceur s'est cloisonné, ony
‘remargue les oreilleties et les ventricules.

Les organes de la seconde circulation sont : le ceeur, les ar-
téres, les capillaires, le placenta ot les veines. Le cccur n'offre
point la disposition qu'il aura plus tard, aprés la naissance. Le
poumon, qui ne fonctionnera pas avant la naissance, ne regoit ni
ne donne de sang, si ce n'est celui des vaisseaux bronchiques; par
conséquent, la petite circulation qui existe chez I'adulte enlr® le
ventricule droit et Poreillette gauche est modifiée. Cette modifi-
cation en entraine une autre dans la structure du cceur, qui pré=
sente un trou, trou de Botal, entre Jes deux oreillettes.

Pour nous faire comprendre dans I'expositiou qui va suivre,
nous partirons du placenta, nous suivrons le sang vers lem-
bryon, puis nous reviendrons au point de départ.

Anrtéres ombilicales. — Le sang que le cceur de ’embryon envoie
au placenta est du sang veineux, ou mieux du sang qui sesh

=
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TRy : :

f;hal;%imde I:1:‘;1(()1;5Icar‘hu:)mque en circulant dans les tissus foataux
e ceeur se contracte, toute : :
( outes les artéres d S
de 'embryon regoiv i e

coivent du sang. Parmi ces arté
SHiLEy! ¢ u sang. arteres, les deux artére
qr;'ibmf:ale:, (a}ncxennes arteres allantoidiennes), re’Iativement Lrésf
volumineuses, porient au placenta une grande quantité de sang

Fia. 140, — Deuxiéme circulation du feetus; placenta et cordon

A. Veine ombilicale B. Oreille i
A © oF cale. — B. () stte droite. — G, G. Aorte. — D). Ventri roi
téres ombilicales. — F. Cordon. — G. I‘lui.’rén[n. — H, Amlllio;I;'E:rclﬁiizg:fIIlé
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Placentn. — Les artéres ombilicales, par leurs nombr.euses
ramifications capillaires, forment le plac?nta. Le sang circule
dans les capillaires feetaux qui sont ‘adosses aux Capl:“‘dlr?s ma-
ternels ; 'échange de l'acide carbonique et de l'oxygéne s'opére,
Pabsorption des substances nutritives dissoutes dans le sang de
la mére se fait en méme temps, et le sang foetal, re\'l\'lﬁe‘par
Poxygéne de la mére, et rendu nutritif par les substances qu'il a
absorbées, retourne au feetus par la veine Oll.lblllcale.‘()n voif
donc que le sang oxygéné est porté par une veine, tandis que le
sang impropre & la vie passe par des arteres. La veine ombilicals
est dépourvue de valvules. ) 3

Le placenta n’imprime au sang fca_ts_il aucune impulsion. Cs
liquide circule dans les vaisseaux ombilicaux et dans le«placent-a
par la seule force de la vis @ fergo; il passe des artu{re:i dan‘s la
veine, en serpentant dans les capillaires placentaires, ol il
effleure le sang maternel, qui lui transmet sa nourriture d'une
maniére incessante.

Veine ombilicale-et eanal veineux. — Arrivéa I'ombilic, le sang.
venu du placenta est conduit vers la face inférieure du fqle par la
veine ombilicale. Au niveau du sillon transverse du fole, cette
veine se bifurque; 'une de ses branches se jette dans la brfmche
de la veine porte qui pénétre dans le lobe gat_mhe du fme: l autge
se porte directement dans la veine cave m‘f_eneure .au-de:?nus' u
foie, preés du lobule de Spiegel ; cette derniére portion d_e_ avemre
ombilicale, étendue du sillon transverse du _fme a la_xelne cave
inférieure, constitue le canal veineux d’A::a-rz:z. On voit QOn(i que
le sang venu du placenta , chargé d'e;ygene et dle matiéres nu-
tritives, se porte en partie dans le foie et en partie vers le cc;qr
par la veine cave inférieure. La portion du sang qui va au 016
circule dans la portion hépatique dela veine porte, d'ou elle pas%e
dans les veines sus-hépatiques qui la versent dans la veine cave
inféricure. Le foie recoit donc, comme chez l’adu]te,ie'sang chargé
de substances nutritives.

Trou de Botal. — La veine cave inférieure porte a I'oreil]ettt?
droite du ceeur le sang qui a traversé le cansl veineux, CB]!.H qui
atraversé le foie et celui que les veines des extrémités mférmures
du feetus ont rapporté. Dans la méme oreillette droite, s'ouvee ia
veine cave supérieure qui porte au cceur le sang velneux de la
téte, du cou et des membres supérieurs. X

Chez l'adulte, le sang des deux veines caves se mélange dans
Poreillette droite, d’out il passe dans le ventricule droit. Ghez le
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feetus les choses se passent différemment. Le sang de la veine
cave supérieure pénétre dans Ioreillette droite qui le chasse dans
le ventricule droit, mais celui de la veine cave inférieure ne se
mélange pas au précédent ; il passe dans Poreillette gauche, de
sorte que les deux oreillettes, se trouvant remplies en méme temps,
peuvent se contracter simultanément.

Pourquoi le sang de la veine cave inférieure va-t-ila Poreillette
gauche ? Parce que cette oreillette, chez lo fatus, ne recoit pas
le sang des veines pulmonaires et qu'il est utile quelle fonctionne
comme l'oreillette droite, afin que son développement soit pro-
portionnel & celui de cette dernidre. Si loreillette droite fone-
tionpait seule, il est certain que Poreillette gauche s'atrophie-
rait.

Gomment s'opére le passage du sang de la veine cave inférieure
vers l'oreillette gauche ? Il existe un trou dans la cloison inter-
auriculaire du feetus, {rou de Botal; ce trou, qui établit une large
communication entre les deux oreillettes, est bordé par une sorte
d'anneau circulairc appelé anneau de Vieussens. Cet anneau se
trouve confondu avec la partie gauche de la valvule &’ Eustachi
(valvule située a 'embouchure de la veine cave inférieure), de
maniére & former une gouttiére membraneuse, une sorte de pont
dtendu obliquement de la veine cave inférieure au trou de
Botal; cette valvule, ce pont, conduit le sang dans [oreillette
gauche. '

A la naissance, lorsque les veines pulmonaires versent le sang
oxygéné dans Poreillette gauche, ces dispositions anatomiques
changent brusquement ; une membrane ferme le trou de Botal,
qui se trouve remplacé par une dépression du coté de Poreillette
gauche, fosse ovale ; le pont membraneux diminue d’dtendue, il
n’occupe plus que le tiers inférieur de I'embouchure de la veine
cave inférieare. Dés lors tout se passe comme chez I'adulte, et le
sangdes deux veines caves mélangé est poussé dans le ventricule
droit.

Canal artériel.— Lesdeux oreillettes du fostus, remplies du sang
venu des veines caves, se contractent et lancent le sang dans les
ventricules. Ceux-ci se contractent 4 leur tour et chassent en
méme lemps leur contenu dans I'artdre qui leur correspond. Le
sang du ventricule gauche se porte dans l'artére aorte comme
chez 'adulte ; celui du ventricule droit passe dans lartére pul-
monaire ; mais comme la petite circulation n’existe pas chez le
feetus, le sang de Iartére pulmonaire éprouve une déviation, et au




