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niére partie de leur trajet les capillaires sont flexneux et prennent une forme hélicoide
comparable & celle des artéeres hélicines des corps caverneux (Gimbert). Cette forme
serait en rapport, d’aprés lui, « avec les efforts incessants de distension ef deretrait que
subissent ces tissus. »

Les vasa vasorum (fig. 122) se terminent-ils dans la tunique exferne, ou pénétrent-
ils dans les tiniques moyenne et interne? Pour Bichat et Henle, ils arrivent jusquia la
face interne de la tunique moyenne; pour Kolliker et Morel, ils natteignent quela face
externe de eette tunique. Nous nous rattachons a celte opinion. Weber, Ch. Robin et
Gimbert soutiennent, au contraire, qu’ils ne dépassent jamais la tunique externe.

Quant aux nerfs, ils constituent les nerfs vaso-mofeurs. Luschka prétend avoir vu
Jeurs terminaisons arriver jusque dans la tunique interne; il nous semble plus probable
quiils natteignent que la membrane contractile, avec laquelle il est évident qu’ils doivent
avoir des rapports, ce que démontre la ficure 113. Nous reviendrons au reste sur ce su-
jet dans le livre cinquieme, qui traitera de la Névrologie. Pour les petites artérioles et les
capillaires, le tronc nerveux vaso-moteur est toujours en rapport de grosseur avee le
calibre de ces vaisseaux: il les suit, se divise comme eux et chemine toujours appliqué
sur leur tunique externe, qui luisertde soutien.

Dansla fig. 11%, on voit, au niveau des anastomoses des capillaires artériels, les nerls
se renfler en ganglions (G), desquels partent de nouveaux filets, qui se répandent sur les
capillaires ot se terminent en pointes. Ils sont alors réduits A Pétat de fibres de Remak
isolées (R).

GHAPITRE II
DES ARTERES EN PARTICULIER

ARTICLET. — ARTERE PULMONAIRE

Préparation. — ©On pent enlever le sternum, lier la veine cave juferieure au-dessus du
diaphragme et injecter par la veine cave supérieure, ou bien encore laisser la poilrine iniacle.
ouvrir Fabdomen, Herla veine cave inférieure au-dessous du diaphragme, scier les denx cla-
vicules prés de leur articulation sternale, lier le fronc veineux brachio-céphalique gaucheet
injecter par le méme {ronc du coté droit. De celte maniére 'on dépensera plus de matiere
4 injection, car Je liquide pénétrera dans les veines sus-hépaliques; mais on aura l'avantage
d’avoir des rapports plus exacls. Il sera avantageux deremplir ézalementle tronc aorlique pour
avoir une vue d’ensemble des grands vaisseaux a la sortie du ceeur. On ouvrira alors la
poitrine trés largement; on incisera le péricarde dont on verra la disposition autour des
vaisseaux. La préparation de cette artéere est des plus faciles; une seule chose est & meéna:
ger, cest le cordon fibreux résultant de oblitération du canal artériel. Apreés cela, pour fa-
ciliter 'étude, on retirera de la poilrine le ceur et les poumons; l'on enlévera soigneuse:
ment les ganglions bronchiques, le tissu cellulaire, ele.

Lartére pulmonaire (fig. 125 et 126), désignée par les anciens sous le
nom de veine artéricuse, améne au poumon le sang destiné 4 'hématose. Elle
part de Pinfundibulum du ventricule droit, dont elle continue d’abord la diree-
tion, puis elle se redresse un peu en Sinclinant en arriére, et, aprésun court
trajet, se divise en deux branches destinées aux deux poumons. Elle nait sur
le plan le plus antérienr du coeur et est 2 son origine le plus superficiel des
gros vaisseaux. Comme l'aorte, elle posséde trois valvules sigmoides qui 12
séparent du ventricule. A son origine au ceur Son diamétre est de 30 millime-
tres, 'épaisseur de ses parois de 1 millimetre.

L artére pulmonaire se trouve d’abord situde entre les extrémités des denx

auricules et, comme I'aorte nait en arriére et & droite, elle embrasse ce vais-
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gean dans sa coneavité. I aorte, slinclinant plus tard légérement en avant et a
gauche, al moment ol elle déerit sa courbure, comprend & son tour I'artére
pulmonaire dans sa coneavité, Ces deux troncs s'enlacent donc réciproquement
dans un demi-tour de spire. (Test au-dessous de L'aorte que la veine artérieuse

« g divise en deux branches, dont T'une, la droite, est plus longue que 1a gau-

che, de 1a quantité qui sépare son p?int de division d’avec la ligne médiane.
(ette quantité est en général de 07,01 tout an plus.

Fi6. 125, — Coeur et gros vaisseux (face antérieure) (*)-

La branche droite, situde en arriére de la partie ascendante de V'aorte et de
la veine cave supérieure, se place an-dessous de la bronche correspondante et
arrive ainsi an poumon. Elle est située immédiatement au-dessus de l'oreilleite
droite; elle est un pen moins longue ef un peu plus grosse que la branche
gauche, elle mesure 21 millimeétres de diamétre.

La branche gauche, placée également au—dessus de loreillette gauche, est
4 son origine en rapport en arriere avee la bronche correspondante qui passe
ensuite au-dessous d’elle. En avant et en dehors se trouvent les veines pulmo-
naires gauches qui la croisent. Cette branche mesure 19 millimétres de diamé—
re. (Pour la distribution ultérieure de ces vaisseaux, voy. Splanchnologie.)

Chez le foetus, 'artére pulmonaire communique avee P’aorte, au moyen d’une
large anastomose connue sous le nom de canal artériel. Ce canal vient s’abou—
cher dans I'aorte, un peu au-dessous de la naissance de I'artére sous-claviére
gauche ; sa direction est oblique de bas en haut, de droite a gauche et un peu
d'avant en arriére, de sorte que le sang qui le parcourt tend a passer dans

() 1) Artére pulmonaire. —2) Aorte. — 3y Cordon fibreux provenant de Toblitération du canal ar-
tériel. — 2) Veine cave supérieure. — 5) Grande veine azygos. — 6) Veme pulmonaire droite.




