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sont minces dans les ventricules, un peu plus épaisses dans I'oreilletie gauche,
et sont constituées par un substratum de fibres connectives etélastiques, recou-
vert d’une couche endothéliale pavimenteuse. Elles se continuent sans inter-
ruption, celle du cté droit avec la tunique interne des veines caves, et avee
celle de lartére pulmonaire, en tapissant les valvules sigmoides de ce dernier
vaisseau ; celle du coté gauche avec la tunique interne des veines pulmonaires,
de l'aorte et des artéres cardiagues.

DEUXIEME SECTION
DES ARTERES

Préparation. — Pour étudier le systeme artériel, on a recours aux injections de maliere
solidifiable. Les injections sont ou générales ou partielles, suivant les préparations gue l'on
se propose d'obtenir. Les injections poussées par les gros troncs donnent en général de meil-
leurs résultats que celles qui se font par les artéres de moyen calibre.

Quand on veut faire une injection générale et que l'on désire rempliv les branches les
plus fines des vaisseaux, il fant préalablement échauffer le sujet en le plongeant pendant
qualre 4 six heures dans un bain. Ajres l'en avoir retiré, on ouvre la cage thoracique en
ayant soin de délacher les cartilages, aussi prés du sternum que possible, & cause du vois:-
nage de I'artére mammaire internej; il est facile alors, soit de luxer la partie supérieure de
cetos dans ses articulations claviculaires, soitde le scier en ftravers au-dessus de l'arlicu-
lation de sa premiere piece avec la seconde. Par 'onverture ainsi obtenue, on penetre dans
la poitrine ; on recherche I'aorie et on lisole. Un ouvre ce vaisseau, et dans son intérieur on
fait péenétrer un tube mélailique, qu'il faut avoir soin de fixer solidement au moyen de plu-
sieurs tours de fil. Il faut se servir dans ces injections de tubes dont I'ouverture est aussi
erande que possible pour éviler le refroidissement. Une bonne précaution consiste a chauffer
au préalable le tube métallique. L'on peut encore obtenir une bonne injection générale en fai-
sant pénélrer le liquide par I'une des carotides primitives, et de préférence celle du coté gau-
che. Le seul inconvenient qui en résulte est de perdre ainsi une certaine quantité de matiére
4 injeclion qui pénélre dans le coeur en forgant les valvules sigmoides de l'aorfe.

11 est nécessaire, quand on fait une injection partielle, de choisir de préférence la plus
orosse arfere de la région. Une précaution qui ne saurait élre {rop recommandée consisled
lier au préalable tous les troncs arlériels qui de celte région s'étendent au loin, (est ainsl
que pour obtenir une injection parfaite des artéres du fronc, il est indispensable de Jier d'abord
les carotides, les sous-claviéres, et les crurales; tout I'effort tendra alors & faire pénétrer le
liquide dans les branches de l'aorte descendante. Nous reviendrons sur fous ces délails, que
P'expérience enseigne dureste a tous ceux qui fréquentent assidiiment les amphithéatres.

Pour faire une bonne injection, il fauf, avant fout, préparer la matiére coagulable. il est
d'usage de se servir d'unmélange de suif et de cire, coloré par du vermillon pour les arteres
et par du bleu de Prusse pour les veines, Plusla quantité de cire est grande, plus l'injection
devient cassante : si au contraire le suif est employé seul. elle est trop molle. Une proportion
un peu forte de' cette derniere substance rend I'injection plus penétrante, On sugmente encore
cette propriété de pénéiration en injectant & 'avance dans les vaisseaux une pelite quantite
dessence de térébentine. Le liquide obtenu par la fusion du mélange de cire et de suif doit
éire assez chaud pour que sa fluidité soit parfaite, sans cependant qu'ii soit bouillant. Dans
ce dernier cas, il y aurait une véritable coction des parois vasculaires; elles pourraient méme
étre désorganisées et livrer passage au liquide, qui se répandrait dans les lissus ambiants. 1a
seringue préalablement chauffée sera chargée de liquide; on en expulsera l'air qui pourraity
avoir penetrs, et Pinjection sera poussée par la canule placée dans le vaisseau. Le premiet
effort sera energique; dés que l'on sentira une résistance, la pression devra diminuer et
s'exercer ensuile d’une mafiére constante jusqu’a ce que le piston soit repoussé par la press
sion inlérieure. La seringue sera retirée et la canule fermée par un bouchon en hois prépare
d'avance; si, au confraire, on se sert d'une canule a robinet, il suffira de fermer celui-Cl
jusqu’an complet refroidissement,
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i l'on vent obtenir des injections treés fines, comme celles destinées a I'étude de la. distri-
bution vasculaire dans Lintimité des organes, on se sert de liquides froids, de vernis i 1'al-
cool, d'essence de féI‘ébeulim.a, que !‘ou colore avec du vermillon.

Pour préparer une artére, il convient de l'isoler des parties voisines, surtoul des veines qui
Yentourent ; il faut avoir soin de vider ces derniéeres avant de les sectionner, sans cela le
sang tacherait la préparation et en rendrait I'étude difficile. Quand aux museles et aux nerfs,
il est important de les menager pour se rendre compte de leurs rapports avec les artéres.

Autant que possible, il faut préparer les artéres en allantdu fronc vers les rameaux ; quel-
quefois cependant, pour les vaisseaux profonds, il est opportun de suivre une marche inverse
ot de commencer par disséquer les branches. En toute circonstance il est avantageux de pré-
parer toules les divisions collatérales et terminales d'un vaisseau, l'on aura ainsi sous les yenx
une vue d'ensemble qui restera facilement gravée dans la mémoire.

CHAPITRE PREMIER
DES ARTERESEN GENERAL

Les artéres sont des canaux membranenx, élastiques et contractiles destinés & conduire
a la périphérie le sang expulsé par les ventricules. A chaque ventricule correspond un
tronc artériel: a dvoite, lartére pulimonaire, chargée de porter aux poumons le sang
veineus revenu des extrémités ; & gauche, Vartére aorte qui retourne a nos tissus le
liquide nourricier oxyzéné dans l'appareil respiratoire. Ces deux troncs vasculaires se
continuent par quelques-unes de lenrs parties constituantes avec les membranes propres
du ccenr, Tls présentent tous denx & leur origine des replis valvulaires, connus sous le
nom de valvules sigmoides, qui s'opposent au reflux du liquide versla cavité ventricu-
laire. Nous avons déja étudié ces valvules en parlant de la conformation intérieure des
ventricales. Nous n'y reviendrons pas. La compléte analogie que présentent les deux
systemes artériels aortique et pulmonaire nous permet de ne pas les séparer dans ces
considérations préliminaires. Nous ferons remarquer seulement que si le systéme aorti-
que est trés prédisposé aux altérations pathologiques, séniles surtout, il n’en est pas de
méme du systéme pulmonaire. La raison de cette différence nous échappe jusqu’ici: il
suffit de I'indiquer,

Le trajet a parcourir du ventricule droit au poumon est incomparablement moins
grand que celui du ventricule gauche & la périphérie de l'organisme, ce qui explique
facilement la différence d’épaisseur, de force par conséquent des,denx ventricules.

Nous pouvons dire, par abstraction, qu'il n’y a réellement dans le corps humain que
deux trones artériels: l'un, Vartére pulmonaire; 'autre, lartére aorte, d’on partent
dos branches se divisant 4 Tinfini. Mais pour la simplification du langage anatomique,
on est convenu de donner le nom de trones aux principales divisions qui s’en détachent,
Destroncs partent des branches, des branches des rameau, des rameaux des ramus—
ci'es. Tl est aisé de comprendre qu'en continuant ces divisions, nous arriverions aux
eapillaires, terme final du systeme artériel. Ce mode de distribution rappelle a I'esprit
I'dée d'un arbre, étendu du ccenr a la périphérie.

En comparant le calibre d’un tronc artériel a celni des deux branches de bifurcation
quil émet, on trouve que toujours la somme de ces deux derniers I'emporte sur le pre—
mier. 11 en estainsi jusqu'ala terminaison de l'arbre artériel. Si nous réunissions par la
pensée foutes ces divisions vasculaires, si nous étalions en surface, nous obtiendrions
un cone dont le sommet serait représenté par la surface de section de 'aorte a son point
de départ, et la base par la surface de section idéale des ramuscules artériels les plas
‘ﬂhqles, an moment ou ils se continuent avee les capillaires.

_Clest en général au niveau des grandes segmentations du corps que se font les prin-
cipales divisions artériclles. A la base du cou, 1'aorte fournit les branches de la teie et
d'es nr;mb‘res supérieurs; a Iangle sacro-vertébral naissent les iliagues; au coude,
Phumérale fournit les radiale et cubitale; au genou la poplitée se divise en tibiale
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antérieure et trome tibio-péronier. On peut dire d’'une maniére générale que chez
I'homme et les animaux supérienrs les grosses divisions artérielles correspondent, ona
peu pres, aux différentes articulations. Mais a cette régle les exceptions sont nombren-
ses; et il importe au chirurgien de connaitre toutesles varietés que pent présenter Iorj-
gine des grosses divisions artérielles.

W. Nunn a fait un travail fort intéressant sur la distribution des artéres dans les
membres; il établit d’abord que les artéres se divisent au nivean de la segmentation des
membres ; il ajoute qu'a cet endroit, le vaissean se divise foujours en deux parties, dont
I'une traverse le segment du membre, pour gagner le segment snivant (artéres frans-
segmentaires), en continnant le trajet primitif du trone vasculaire, tandis que T'autre
s'épuise dans les parties du segment de membre correspondant (artéres segmentaires),
Il va sans dire que les ramuscules de ces deux branches de divisions s’anastomosent fou-
jours entre elles.

Pour les rameaws et les ramuscules, la régularité d’origine, de direction et de vo-
lwme est encore beaucoup moins grande; non seulement ces divisions secondaires et
tertiaire ne se correspondent pas toujours chez deux individus, mais elles different quel-
quefois chez le méme sujet d’un coté du corps & Pautre.

Les divisions artérielles ne sont pas réguliérement dichotomiques ; en effet, chaque
ronc générateur fournit des branches collatérales et des branches terminales. Les
premiéres, d’ordinaire beancoup plus gréles, sont destinées A4 nourrir les organes voi-
sins; les secondes, plus volumineuses, continuent la direction du tronc et vont au loin
joner le méme role par rapport a d'autres organes.

Les artéres partent du trone suivant desangles différents : tantot I'angle est aigu, c'est
la disposition la plus habituelle et la plus favorable a la circulation; tantot l'angle est
droit, comme pour les artéres rénales, par exemple; dantres fois méme, l'angle est
obtus, et alors le cours du sang est récurrent, comme dans les intercostales aortiques.

Si T'on vient & ouveir une artére comme 1'iliaque primitive par exemple, au nivean
de la bifurcation du trone aortique, on trouve dans son intérieur, au point de division, un
repli en forme de croissant, auquel a été donné le nom d'éperon. La concavité du crois-
sant est dirigée vers le coeur quand I'angle de séparation est aigu, et vers les extrémi-
tés quand cet angle est obtus. Inséré par sabase sur le point de bifurcation du vaisseau,
I'éperon s'avance en s'amincissant dans Pintérienr du tronc générateur et joue le meme
role que les doubles plans inclinés placés au-devant des arches d'un pont ef destinés &
rompre le courant.

Sur le vivant, les artéres sont cylindriques. Sur le cadavre, au confraire, alors qu'elles
sont intactes, elles sont aplaties; mais dés quon vient a les inciser et a permetire I'in-
troduction de I'air dans leur intérieur, on les voit aussitot reprendre la forme cylin-
drique.

Les vaisseanx artériels sont trés régulibrement calibrés, de telle sorte que jamais daus
I’état physiologique ils ne présentent ni dilatation ni étranglement. Cette réegle ne subit
que de rares exceptions: a la crosse de 'aorte, aux extrémités des collatérales des doigts
cta la carotide primitive qui, au niveau de sa bifurcation, preésente souvent un renflement
assez prononcé, connu sous le nom de sinus de la carotide. Sappey croit que cette der-
niére dilatation est tonjours due a une altération sénile; je I'ai trouvée chez de jeunes
sujets, dont les vaisseaux artérielsne présentaient aucune dégénérescence pathologique.
Dans les artéres ombilicales existent des replis spiroides qui leur donnent un aspect
particulier. Ces replisne sont pas formés, comme les valvales des veines par la tunique
interne seule, mais hien par toute I'épaisseur du vaisseau. Le calibre des artéres est tou-
jours déterminé: {2 par la longueur du trajet quelles ont & parcourir, et 2° par les
fonctions de 1'organe anquel elles se rendent. Citons par exemple la rénale et la splé-
nique qui, quoique trés courtes, sont aussi volumineuses et méme plus grosses que la
brachiale. — A sa sortie du cceur, I'aorte mesure 28 mill. de diamétre, son calibre
diminue progressivement et n’est plus au moment de sa terminaison en iliaques-primi-
tives que de 20 mill. de diamétre. Comme I'a fait Henle, nous classerons les arteres

suivant leur calibre en six groupes diffévents: les chiffres indiqués dans le tableau ci-
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Jessons sont des moyennes qui peuvent varier snivant les individus et méme dans les
denx moitiés du coeur. En décrivant les artéres en particulier, nous ferons toujours
;uiv‘re leur nom d’un chiffre romain qui suffira, en se reportant au tableau ci-joint, pour

.

donner une idée suffisante de leur calibre:
EXEMPLE

I 8 millimétres. . = . - Carotide primitive,
1L B e S i PRl
1. == = 2 e e 5 Cubitale.
IV. = 95+ -- Sl R s Rl Temporale.

T =y . Auriculaire postérieure.

vi, =1L i 0,5 millimétres. . . . - - Sus-orhitaire.

Fn général, les artéres affectent une direct‘ion dmite: et rectiligne; n']ais *:1 Porgane
auquel‘e]les se rendent est une structure délicate, sl le choc trop énergique de lr:t
colonne liquide peut lui &tre nuisible, elles sm.curvent et deviennent ﬁexueus.es. Les
arferes présentent encore cette disposition lorsqu'elles se frouvent rlu.ns clles.; part.m_s (}cnt
Jes mouvements sont nombreux et étendus, on dont le v{ﬂurn}e est sujet a des \'al'la‘tat?lls
considérables, comme les labiales, les utérines. Quand un petit nomln’e de trones art(?nels
doivent fournir des vaisseaux & des organes _zré; _etendus, soit en volume, soit en
superficie, on les voit affecter des directions pm-tlc.’uln‘n'es: elles s mcur\'e-nt, leur_s blraui
ches se réunissent, se divisent de nouveau, se réunissent _encore et finissent ainsi par
fournir un grand nombre de rameaux qui atteignent le‘s limites le‘“, plus exiremes des
organes. C'est ainsi que se .]istrihgemt la plupart des artéres des viscéres ahdominaux et
en particulier les artéres mésentériques. 8 ; : st

Beaucoup d'artéres, qui normalement sont rectilignes, p?ese’mte.nt chez les vieillards
mn trés grand nombre de flexuosités ; elles sont dues & Ialtération des parois et & la
perte de I'élasticité des vaisseaux. s ies A .

Par leur situation profonde, les artéres sont en général protégées contre les causes
vulnérantes. Malgaigne a fait remarquer qu'aux membres on trouve cel_)endant _des
vaisseans artériels trés superficiels. Il insiste surtout sur la jémorale qui, au pli de
{'sine. n'est recouverte que par la peau et les aponévroses. Je ferm:'t}bf_server que chez
les quadrupédes la crurale est trés efficacement pro{é_gée par toute V'épaisseur du mem-
bre postérieur. Il en serait de méme chez I'homme s'il marchait a quatre pattes, La na-
tave a fait de lui un bipéde; mais au lien de modifier pour cela toute I'économie de son
corps, elle s'est bornée a quelques changements nécessaires a sa nou\:e}ig dest:luatmn.
(est done & la station bipede qu'est due la situation superficielle de l'artere fémorale
dans V'espéce humaine. 11 en est de méme pour la sous-claviere daus’ ]e? triangle sus-
claviculaire. Chez le quadrupéde, elle est difficile & atteindre et est protégée par la direc-
tion de la téte et la disposition des épaules, qui font saillie en avant; chez l‘l}or}'ll};e, el}e
est superficielle et le devient d'autant plus que par leur propre poids les_ extrémités supe-
rieures tendent A tomber en bas et & élargir ainsi le triangle sus-claviculaire.

Dans les membres, les artéres tendent toujours a se rapprocher du sens de la flexion
des articulations. Or, comme dans les membres, le sens de ce mouvement est toujours
allerne et opposé (ainsi la cuisse se fléchit en avant, le genou en a}r*r:tére, le !)ied en
avant, les orteils en arriere), il en résulte que le vaisseau artériel décrit un trajet spi-
roide autour des os au lieu de leur 8tre paralléle. Cette disposition esf surtout remar-
quable pour Vartére crurale. Ce trajet des vaisseaux artériels est en rapport avec la
protection que la nature semble vouloir leur ménager. En se placant dans le sens de la
flexion, ils évitent toutes les causes d’élongation qui leur seraient funestes, et, d’'auire
part, dans la flexion, ils s’éloignent d’autant plus de toutes les canses vuinérantfas que ]_e
mouvement est plus prononcé. Glest précisément 1a la position que prennent instincti-
vement les membres & I'approche de tout danger exlérieur.

Rapports genéravic des artéres. — Ainsi que nous I’avons dit, les artéeres sont en

général profondément situées; il est rare néanmoins de les trouver en rapport immeé-
diat avec les o0s; habituellement elles en sont séparées par une couche musculaire plus




