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I'aorte descendante ef non pas a remonter vers les organes céphaliques. D’ahoy

h?gucoQP plus volumineux que les branches destinées au poumon, le -canal b
tériel d}min.ue peu & peu, et déja au terme de la vie in’n‘anutér-i::e le voluar‘
de ce’s derniéres est ézal au sien. I1 s'oblitére a la naissance, et n’est i)ientét l[mf
représenié que par un cordon fibreux étendu de Partére pulmonaire a l'aoprt[:-

L2 A

Oy 26, M oy . e -
Fi6.126. — Caur et gros vaisseaux (face postévieure) (*).

ARTICLE 1I. — ARTERE AORTE
Brenarati A nrhs avoiraindid Pario: s
He [ﬂ‘z’{}z‘]:"t{l- Aprés avoir éludié Porigine de I'zorte et sa porlion ascendante au moyen
ralion que nous avons indiquée pour Martére y i : i :
s LR e 0 artere p aire Oté
S e m““qu m; e 1S ep ilmonaire, ouvrir largement le coté
) 3 I on gauche en sectionnant sa racine, 'aorte thoracique

se trouvers itot, Pour 'aorte a :
| vera aussitol, Pour I'aorte abdominale, voy. les préparations du tronc ceeli:
meésentériques et des iliaques. g 2o du;stponc celiaque ges

*vorte sé ia ;
2 Lt %oz tcl'scter_;d depuis le ventricule gauche jusqu’au niveau de la quatriéme
ertebre lombaire. A son origine ell ou i
; T o 1le se trouve placée e rier "arte
pulmonaire et se dirige d’abord en 1 i A O
o S ge dabord en haut en avant et 4 droite pour contourner
ﬂe vaisseau, puis elle remonte presque verticalement et, au niveau de la ré
2 Sricar e ; ; : Z
exion du péricarde, clle s’infléchit et constitue une arcade connue le
de erosse de Uaorte. Pour bi ot otts o
le Uaorte. Pour bien comprendre la direction d I
e o : : ion de cette courbure, il
l'aortees;; 7 ;’e rappeler que le plan dans lequel est comprise I'origine de
e uepdeb aln erieur que le plan de la colonne vertébrale qu'elle doit ga-
g plus, a son émergence du ventricule gauche, elle est sitnée un
{")1) Veine cave inférieure. — 2) G
4 2 e. — 2) Grande v 2 coronaire. d i )
pulmonasire droite. — 5) Artere ])nhsln;lz;:?r;:{I:L:IJ::.I:L’UN“ e

— 7) Aorte: — 8) G S ey e - — 6) Artére pulmonaire (branche droite].
N ‘J srande veine azygos. — 0) Trone artériel hrachio-céphalique [10‘ " A
gauche. — 11) Artére carotide primitive gauche : quecso L) ArieEe st
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pen & droite de la ligne médiane, iandis‘que c'est la face Iatéralfa gauche du
corps de Ia troisidme vertébre dorsale quelle va gagner. 1l en _r-esulte que la
erosse aortique est dirigée de droite 2 gauche et d’avant en arriere.

Laorte appliquée sur le edté gauche des corps vertébraux se dirige ensuite
.vers lannean des piliers du diaphrazme pour passer dans I'abdomen. Cet an—
peau musculaire.est situé & peu présdans le plan me’.d?an. L’artére tend donc a
se rapprocher insensiblement de ce plan, qu'elle continue a occuper jusqu’a sa
ferminaison au niveau de la quatricme vertébre jombaire. Il est inutile de dire
gquappliquée sur le rachis, elle en suit les eourbures, quelle est concave en
avant, 4 la région dorsale, et convexe dans le méme sens, aux lombes.

Auniveau des valvules sigmoides, le calibre de 1'aorte présente trois renfle-
ments, qui correspondent a ces replis. Les sinus aortiques, sur une arlére
injectée, ofirent I'apparence de trois bosses saillamtes, oceupant chacune le tiers
dela circonférence du vaisseau (fig. 118).

On est dans L'nsage de diviser L'aorte en trois parties : 1°lacrosse de laorte,
comprise de V'origine du vaisseau jusqu'au point on la-bronche gauche le croise
pel‘pemticulnifcnwnt; 2 V'aorte thoracique, qui s'étend jusqu'aux piliers du
diaphragme; 3° I'aorte abdominale.

10 [a erosse de Uaorte vépond d’abord a son origine, en arriére, aux deux
oreillettes, A droite & T'auricule de ce ¢dté, A gauche au trone de U'artére pul-
monaire, et, en avant, a I'infundibulum. Le péricarde, en se réfléchissant, lui
fournit un feuillet sérieux qui entoure jusqu'd une hauteur variable, mais qui
répond d'ordinaire au point oit l'artére pulmonaire s’engage au-dessous d’elle.
A ce niveau, la veine caye supérieurc est paralléle a Paorte et situde a sa
droite ; 1a branche droite de I'artére pulmonaire lul est, au contraire perpen—
diculaire et passe en arriére d'elle.

Dans son trajet oblique en arricre et A gauche, l'aorte répond successive-
ment ala terminaison de la trachée, a la bronche gauche qui se place dans la
erosse, et de postérieure lui devient antérieure, puis & I'eesophage et a la co-
Jonne vertébrale. Elle est croisée en avant par le nerf phrénique gauche; sa
partie supéricure est embrassée par le nerf récurrent gauche, qui se réfiéchit
antour d'elle. L'aorte est séparée du poumon gauche par le feuillet correspon-
dant du médiastin, D'aprés Sappey, la couvexité de la crosse est située, chez
Vadulte, 3 0m,020 ou 0,025 au-dessous dela fourchette sternale, a 0,012 on
0" 015 chez le vieillard, a 0,008 ou 07,010 chez I'enfant.

2 [gorte thoracique répond, en dedans, 41a colonne vertébrale sur laquelle
elle est appliquée, au canal thoracique qui, au niveau de la quatriéme vertebre
dorsale, la croise 4 angle trés aigu en se plagant en arriére d'elle; a gauche
ou en dehors elle est séparée du poumon par le feuillet du médiastin, L'aso-
phage est d’abord situé en dedans de l'aorte, et plus bas en avant de ce vaisseau.

30 Dans 'abdomen, I'aorte longe la face antérieure dur corps des vertébres
lombaires ; elle est placée en arriére du pancréas et de la partie inférieure du
duodénum, puis elle est recouverte par les circonvolutions de l'intestin gréle.
Chez les sujets maigres 1'on peut, & travers les parois du ventre, en déplacant
les anses intestinales, arrviver i la comprimer sur les corps de la troisiéme et
dela quatriéme vertébre des lombes. ['aorte ahdominale est longée sur son
cbié droit par: la veine cave inférieure dont Ia direction lui est paralléle.

A lahauteur de la quatriéme vertebre lombaire, Yaorte se bifurque & angle
aigu. Les deux branches qu'elle fournit sont désignées sous le nom d’arteres
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iliaques primitives. Entre ces deux troncs vaseunlaires et sar le plan postérieny
de I'aovte, nait, chez 'homme, un ramean assez gréle qui continue la direction
du trone aortique, c'est V'artére sacrée moyenne. S'il est rudimentaire dans
Pespéee humaine, il est d’autant plus développé chez les animaux que chez enx
Pappendiee eaudal présente des dimensions plus considérables, et quand le vo-
lume de cet appendice emporte sur celui des membres postérienrs, comme che
les 1ézards par exemple, la sacrée moyenne ’emporte aussi par son volume sue
les iliaques, il existe done alors une véritable aorte caudale.

* T/iaorte fournit un grand nombre de braneches, puisque d'elle et de ses diyi-
sions doivent naitre toutes les artéres du corps. Toutes celles qui aménent le
sang aux exirémités inférieures et aux organes contenues dans le bassin, sont
des divisions des artéres iliaques primitives. Celles qui vont a la téte et aux
membres supérieurs naissent de la convexité de la erosse, au nombre de frois
branches : deux pour le c6té gauche, une seule, qui se divisera plusloin, pour
le coté droit. Sil'on Sest hien rendu compte de I'obliguité dela direction de la
crosse aortique, il sera aisé de comprendre que la branche destinée au coté
droit, le trone brachio-céphalique, nait plus & droite et plus en avant que les
deunx artéres destinées au ¢ité gauche, et que, de plus, la sous-claviére gau-
che est située plus profondément en arriére et plus & gauche que la carotido
primitive du méme eoté. Nous y reviendrons en parlant de chacune de ces ap-
téres en particulier.

Les branches antériewres de Uaorte descendante sont toutes destindes aux
organes splanchniques qui se trouvent sur son trajet,

Les branches postérieures et latérales, au contraire, vont aux parois du
trone. y

1l est bon de rappeler cependant que les-branches pariétales peuvent four-
nir également des rameaux aux organes avoisinants, et que, d’autre part, les
trones splanchniques peuvent donner des rameaux pariétaux, ce qui, traduit en
langage physiologique, revient a dire que la constitution du liguide artériel
étant une et constante, il n’y a aucun inconvénient 4 ce qu'un méuie vaisseau
fournisse des branchesa des museles, & des os ou 4 des glandes et des organes
centraux.

Au niveau de la erosse de I'aorte, surtout chez le vieillard, il existe toujours,
alors méme que l'artére n’est pas malade, une dilatation du calibre du vaisseau,
On la désigne sous le nom de sinus de U'aorte. Elle parait due an choc inces-
sant de Pondée sanguine. (Vest 4 la plus grande dimension de ce sinus qu’il faut
attribuer la différence de rapport de la partie supérieure de la crosse avec la
fourchette sternale chez I'adulte et chez le vieillard.

Nous suivrons l'ordre généralement admis, et nous déerirons d'abord les
branches de 1’aorte thoracique et abdominale, en la prenant depuis son origine
jusqu'a sa division, puis nous ¢tudierons les branches ascendantes et enfin les
troncs terminaux.

Il ya bien quelques inconvénients & procéder ainsi, A cause des anastomoses
de§ différents vaisseaux entre eux, mais, d'un autre c6té, les avantages de cette
méthode I'emportent de beaucoup sur les inconvénients, que nous tacherons, au
reste, de pallier en rappelant toujours l'origine des rameaux anastomotiques et
en renvoyant a la description des branches qui les fournissent (.

) Lﬁ%_(‘hl}ffre_s romains qui suivent la dénomination des artéres se rapportent au tableau de
la page 386 etindiquent ainsi le calibre de chacun de ces vaisseausx.
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81, — Branches thoraciques et abdominales de I'aorte
1. BRANCHES SUS-DIAPHRAGMATIQUES
1° Artéres coronaires du ceur (1V)

Preparation. — Injecter par la carotide primitive et non par l'aorte; sortir soignensement

Ja ceur de la poitrine, soit isolément, soit avec les poumons ; enlever le péricarde et le tissu
adjpeux; rejeter & droile I'artére pulmonaire ou mieux encore la sectionner 4 son origmne.

Les premiéres branches fournies par I'aorte sont les.artéres cardiaques ou
COTONALTES.

Aunombre de deux, les artéres coronaires fournisgent chacune une branche
située dans le sillon auriculo-ventricu-
laire, et une autre dans le gillon inter-
ventrieulaive, d’ou résultent, par leurs
anastomoses, deux grands cereles entou-
rant le ecenr et comparables, 'un 4 un
méridien, 'autre a un équateur.

Elles naissent toutes deux de l'aorte, 4
fpds peu de distance au-dessus du bord
libre des valvules sigmoides. Les recher—
ches que j'ai fait faire sur ce point et qui
ont été exposées par M, Renoult (1, dé-
montrent que toujours les orifices des
artéres coronaires sont situés au-dessus
(u I,nvea.n des Slgm.ﬂldes' HE S Fi6. 127.— Schéma desting & fuire compren-

L artére coronaire aniérieure OU gau—  dre les deux cercles des gridres corandi-
che (fig. 112, 9) est & son origine assez "% ).
profondément située entre I'extrémité de I'auricule gauche et I'infundibulom.
An moment ot elle se dégage de cet espace, elle fournit sa branche awriculo—
ventriculaire, qui se dirige d gauche, logée dans le sillon séparant ces deux
poches cardiaques, les contourne et vient en arriére s'anastomoser avec la
branche correspondante de la coronaire droite. Dans ce trajet elle donne des
pameaux ventriculaires et des rameaux auricnlaires plus gréles.

Le trone de la coronaire Zauche continue sa direction primitive dansle sillon
inferventriculaire et avrive ainsijusqu'ala pointe du cceur, ot elle s’anastomose
avee les rameaux terminaux de la coronaire droite. Elle fournit dans ce trajet
des branches nombreuses destindes aux ventricules, surtout au ventricule gau-
che, et un rameau gréle et constant, qui pénétre jusqu’a la cloison dans laquelle
il se distribue.

Lartére coronaire droite ou postérieure (fig. 114, b) nait sur le cOté droit
dutrong aortique et se trouve comprise a son origine entre l'auricule droiteet le
bord de Pinfundibulum, elle chemine d’abord dans le sillon auriculo-ventrien—
laire droit et gagne ainsi la face postérieure du ceeur, Au niveau du point d'in—
fersection des deux sillons de cette face, ellese divise en deux branches: l'une,
beancoup moins volumineuse, continue la direction primitive de l'artere et vient

{) Renoult, Thése. Strashourg.

-

(111) Aorte. — 2) Artire pulmonaire coupée 4 son origine. — 3} Artére corondire anférieure. — 4]
Sa branche anrienlo-ventricnlaire. — 5) Sa branche ventriculaire. — 6) Artere coronaire postérieure.
—7) Sa branche auriculo-ventriculaire. — 8) Sa branche ventriculaire (les lignes ponctuées indiquent
1a eontinuation des vaisseanx sur la face postérieure du cosur).
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s’anastomoser avec la branche auriculo-ventriculaire de la coronaire gauche:-
P'autre, d'un calibre plus considérable, descend dans le sillon interventriculairs
et vient 4 la pointe du ceeur s'anastomoser avec la terminaison de la cardiaque
antérieure.

Ces denx branches fournissent dans leur trajet des rameaux analogues i cenx
fournis par la coronaire antérieure.

A peude distance de leur origine, les deux artéres eardiagques émettent cha-
cune deux rameaux trés gréles destinés a I'artére pulmonaire et a 'aorte. Ceg
rameaux s'anastomosent entre eux et communiquent de plus avee Darlere
bronchique gauche.

2° Artares bronchiques (fig. 130, 2}

On en trouve plus ordinairement deux, plus rarement trois ou quatre.

La bronchique gawche provient toujours de la concavité de la crosse aortigue,
clle gagne ensuite la bronche gauche, avee laquelle elle pénétre dans le poumon,
Flle fournit des rameaux cesophagiens, des ramuscules destinés au trone de
I'aorte et anastomotiques avec les cardiaques, des rameaux a l'oreillette gauche
ct d’autres, trés gréles, aux ganglions bronchiques avoisinants.

La bronchique droite tire son origine tantdt isolément de la concavité de
I'aorte, tantotd’un trone commun avee la préeédente, Trés souvent aussi elle
provient de la premiére intercostale aortique. Elle gagne la bronche correspon-
dante et donne des rameanx collatéraux a 'eesophage, 4 la trachée, au péricarde
et au médiastin. (Pour la distribution de ces artéres dans les poumons et leurs
anastomoses avec l'artére pulmonaire, voy. la Splanchnologie.)

3° Artéres wsophagiennes (fig. 130, 3)

De la partie antérieure de 'aorte nait une série de petits rameaux artériels,
dont le nombre varie de 3 4 6. Ils sont destinés a la partie de I'cesophage qui
est en rapport avee 1'aorte. Ges rameaux fournissent tous des petites branches
ascendandes et descendantes qui communiquent les unes avec les antres. Les plus
élevées s’anastomosent avec les rameaux esophagiens de la partie supérieure
de ce canal, rameaux qui proviennent de la thyroidienne inférieure; les derniers
communiquent avec des petites branches ascendantes venues de la coronaire
stomachique.

L’aorte fournit encore dans sa partie thoracique quelques petites artérioles
destinées au médiastin et connues sous le nom de médiasiines postérieures.
Elles s’anastomosent avee des rameaux trés gréles les médiastines anté-
rieures, qui proviennent de la mammaire interne.

II. BRANGHES SOUS-DIAPHRAGMATIQUES

Préparation. — Avant de faire I'injection, il est bon, si 'on veut avoir une bonne piéce
d’etude, de lier les artéres fémorales ainsi que le trone brachio-céphalique, la carotide
et la sous-claviere gauche. On pourra alors injecter par la crosse de I'aorte. On peut encore
lier tous les vaisseaux que je viens de désigner, sauf la carotide gauche, par laquelle op fera
penétrer le liquide. Ouvrir alors largement la poitrine et Pabdomen, rejeter a droite le pa-
quet intestinal, arriver a I'aorte en arriére du péritoine et enlever soigneusement le tissu
connectif’ sous péritonéal ; étudier d’abord l'origine du {ronc ceeliague et des deux mésenté-
riques, puis enlever tous les intestins, 'estomac, le foie et la rate, pour procéder a I'étude
des diaphragmatiques iuférieures, des rénales, des spermatiques.

1° Artéres diaphragmatiques inférieures (fiz. 130. 3)

Immédiatement aprés avoir franchi 'anneau du diaphragme, aorte fournit
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<a face antéricure deux branches qui naissent, tantot isqle,fment taut-ﬁt par
antronc commun, ce sont les artéres d'z'rzph ragmatiques inférieures, qui c_luei—
quefois proviennent aussi du trone eceliaque. Ces dt'eux‘arler‘es se portent toujours
obliguement en dehors, en haut et en avant, appliquées sur les ; plllers:, ; du dia-
phragme. Elles se divisent bientot en deux branches, d?n't I'une, Vinterne,
gagne I'anneat esophagien, s'anastomose avec celle du coté opposé en fpr{nant
ainsi une arcade, de la convexité de Iaquel!e partent Fles rameanx qes.tllnes au
eentre phrénique. La branche externe (:(:nllmw le trajet du‘ trone primitif, puis
seconrbe en dehors et en arriére, ct s anastomose au _nivean du rebord des
fausses cotes avec des branches de terminaison des litel’ﬂlt‘,l‘i,‘ié intercostales et r%e
Ja musculo-phrénique. Les ramecaux qu'elle fuum!t se [_161’(]01.& dans 1:‘1 Partle
charnue du diaphragme et communiquent avee la dlapln'agm:-it.lq.ug supérieure,
Avant sa division en deux branches, la diaphragmatique m.iérleure h_)urm\t
une branche connue sous le nom de capsulaire supérieure, qui est destinée &
la capsule surrénale (fig. 130, 6).

2°: Tronc celiague (fig. 128, 1)

Aussitot aprés Porigine des diaphragmatiques 51'aorte fournit un trone vollu-
mineux, dont la direction est perpendiculaire & son axe. Ue tronc ou ariere
celiaque, d'une longueur qui ne dépasse guere(™,01, sedivise en trois branches
importantes :

{o L'artére coronaire stomachique ;

20 Tlartere hépatique ;

3 L'artére splénique.

A. ARTERE.COROSAIRE STOMACHIQUE (fig. 4238, 2) (IIT)

D'un calibre inférieur a celui des deux autres branches du trone ceeliaque,
gette artére se dirice d’abord en avant et en haut pour gagner le c¢oté interne
du eardia; 13 elle se courbe, se dirige en bas et & droite en longeant la petite
courbure de l'estomac, vers I'extrémité de laquelle elle s’anastomose avee les
rameaux de artére pylorique, branche de I'hépatique. La coronaire stomachi-
que nest pas immédiatement appliquée sar les parois de Uestomac vide, elle en
reste & quelque distance entre les feuillets de 1'épiploon gastro-hépatique.

Elle fournit, au niveau du cardia, quelques rameaux cesophagiens, et, au
moment oil elle se courbe de gauche i droite, quelques vaisseaux assez gros,
destinés au grand cul-de-sac de’estomac; qu’ils entourent. Ces rameaux com-
muniquent avec les vaisseaux courts, branches de la splénique. Dans tout son
trajet le long de la petite courbure, la coronaire stomachique émet des bran—
ches antérieures et postéricures, qui s’anastomosent avec des rameaux analo--
gues des gastro-épiploiques.

B. ARTERE HEPATIQUE (fig. 28), (II)

Cette artére se porte du trone coeliaque au sillon transverse du foie, par con-
séquent de gauche 4 droite et de bas en haut. Dans ce sillon elle se divise en
denx branches terminales destindes aux deux lobes hépatiques.

Située entre les deux feuillets de 1’épiploon gastro-hépatique, cette artére
répond d’abord au lobule de Spiegel, et se place ensuite en arriere de la veine
porte et du canal cholédoque. (Entouréds par le péritoine, ces irois vaisseaux
limitent en avant Phiatus de Winslow.)




