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immédiatement au-dessous de 'aponévrose, et qui s’'anastomose plus ou moins haut avee
la cubitale; elle peut méme atteindre jusqu'a la paume de la main.

L’humérale émet quelquefois direstement la récurrente radiale, d'autres fois elle
donne une artére midiane superticielle de I'avant-bras qui longe le grand palmaire e
arrive avee le nerf médian jusqa'au carpe; d'autre fois encore elle peut fournir une
récurrente cubitale, ou le tronc commun des interossenses, ou l'une des interosseuses.

L'hwumérale profonde pent dtre gréle et se terminer dans les muscles sans arriver
Jusqu'a Particulation. — Elle donne quelquefois la circonflexe postérieure ; Hyrtl T'a vue
fournir la cubitale.

Radiale

La collaterale interne peul étre {rés développée, ou trés gréle.

Nous avons vu plus haut les variétés d'origine que peut présenter cette artére; nous
allons indiquer maintenant les différences de trajet quelle présente dans ces différents
cas.

Quand la radiale prend son origine au coté iaterne de 'humérale, elle se dirige vers
le has, croise plus ou moins haut la cubitale et vient au niveau du pli du coude repren-
dre sa position normale. La radiale, pent dans certains ecas, perforer I'expansion apo-
névrotique du biceps; d’autres fois elle est comprise dans un dédoublement de celle
lame fibrense.

Quand la radiale nait trés haut, elle croise la face antérieure du biceps et gagne en-
suite son bord externe pour arriver au pli du coude; elle peut encore passer en arriére
de ce muscle pour gagner son bord externe ; d’autres fois on la voit accompagner le mé-
dian au-devant de 'humérale, qui dans ce cas est d'ordinaire trés gréle et se termine
par l'interosseuse.

Il peut se faire que la radiale soit trés faible et ne fournisse que quelques rameaus
musenlaires, Elles est remplacée alors par I'interosscuse antérieure ; quand elle est un
peu plus développée, on peut la voir atteindre jusqu'au niveau de la main, ol elle
s'abouche dans une autre artére de I'avant-hras.

La radiale peut étre au contraire trés développse. Comme nous 'avons vu plus haut,
elle peut remplacer la brachiale, on I'a vue fournir alors les branches de cette derniére
et méme la sous-scapulaire et les circonflexes. Elle donne quelquefois aussi le trone des
interosseuses.

La radiale donne souvent, dés le milieu de I'avant-bras, naissance a la radio-palmaire:

On a vu la radiale péuétror dans la paume de la main par le deuxiéme espace inter-
osseux; on I'a vue encore pénétrer normalement par le premier espace et s'anastomo-
ser avec l'artére du nerf médian volumineuse, pour constituer I'arcade palmaire pro-
fonde.

La récurrente radiale est quelquefois frés déwloppée, elle peut donner naissance a
la récurrente radiale postérieure.

La radio-palmaire peut manquer et étre remplacée par un rameau de I'interosseuse
ou la cubitale; d’autres fois elle est trés développée et donne des ariéres collatérales
palmaires au pouce et & l'index.

Cubitale

Pour les varietés d'origine de la cubitale, voir plus haut.

La cubitale née normalement peut étre superficielle et cheminer a coté des veines cu-
bitales superficielles — Quand elle est née prématurément et qu'elle est superficielle.
elle ne fournit jamais le tronc des interosseuses.

La cubitale peut étre trés peu développée et ne pas atteindre jusqu'a la main.

Elle peut étre trés développée en raison du petit calibre des artéres radiale et inter-
osseuses correspondantes.

Tiedeman a vu la cubitale, la radiale et le tromc des interosseuses naitre senlement
au niveau du milieu de I'avant-bras.

La cubitale fournit souvent au niveau du pli du coude des récurrentes accessoires;
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au lieu d’'un trone commun pour les interossenses, elle donne souvent deux aiteres dis-
tincles, interosseuses antérienve et postérieure.

Elle fournit souvent une artére du nerf médian qui peut étre trés developpée, attein-
dre la paume de la main et remplacer en partie la radiale.

La dorsale cubitale du métacarpe peut donner des collatérales dorsales aux qua-
trieme et cinquieme doigts.

Tronc commun des interosseuses. — Pour ses variétés d'origine, voyez plus haut.

Quand il nait normalement, il peut étre volumineux, envoyer des branches trans-
versales de renforcement a la radiale et & la cubitale et fournir les différentes récurren-
tes. — L'interosseuse posiéricure peut s'étendre jusqu'au dos de la main et s’anasto-
moser avec la radiale qui alors est trés gréle; elle peat encore perforer le deuxiéme
espace intermétacarpien et contribuer a la formation de I'arcade palmaire profonde en
méme temps qu'elle donne des collatérales aux deuxiéme et troisiéme doigts. Elle peut
fournir une récurrente cubitale. On I'a vue auvssi donner naissance & la radiale. — Lin—
terosseuse aniériewre peut manquer ou tirer son origine de la radiale quand la cubi-
tale nait trés haut. On 1’a vue une fois se diviser au-dessus du poignet et donner une
branche 2 la radiale et une autre a la cubitale. Elle descend quelquefois jusqu’a la pau-
me de la main pour s'anastomer avec la radio-palmaire ou avec I'arcade palmaire super-
ficielle. — L'artéere du nerf médian est quelquefois trés développée, accompagne le
nerf jusque dans la paume de la main et fournit les artéres digitales (les radiale et cu-
bitale sont alors rudimentaires); d’autres fois elie prend part a Parcade superficielle.
Comme nous l'avens dit plus baut, I'artére du nerf median trés développée peut deve-
nir quelquefois superficielle et longer le tendon du grand palmaire, tantot alors elle
donne les collatérales palmaires des premiers doigts, tantdt au contraire elle s’anasto-
mose avec I'arcade superficielle.

Pierron vient de faire un bon travail sur les arteres du bras. Ses recherches confirment
ce que nous avons dit sur les anomalies de ces artéres, et ce que j'ai affirmé dans ma
note a I'Académie au sujet de la fréquence de I'augmentation de volume des interos-
seuses,

Les artéres de la mein constituent par leur ensemble un véritable plexus anastomo-
tique, il n’est done pas etonnant qu’elles présentent un grand nombre d’anomalies sui-
vant que tel rameau se développe aux dépens de tel autre, ou que telle partie interme-
diaire s’atrophie.

Arcade palmaire superficielle

Elle peut manquer; les artéres radiale et cubitale fournissent isolément les branches
des doigts.

Elle peut étre trés gréle ; 'arcade profonde est alors trés developpée et fournit en
grande partie les branches superficielles.

Elle peut étre trés développée grice a un développement considérable de la radio-pal-
maire ; I'anastomose qu’elle envoie alors ala collatérale du pouce est trés forte et superfi-
vielle, on la sent battre sous la peau.

Elle peut étre double.

Areade palmaire profonde

Elle pent manquer en méme temps que 'arcade superficielle.
Elle peut étretrés développée et donner une ou plusienrs artéres intermétacarpiennes.

Aorte thoracigque

Comme nous I'avons dit, elle peut longer le coté latéral droit de la colonne vertébrale,
elle fournit quelquefois la sous-claviére droite, et d’autres fois la sous-claviére gauche.
Assez souvent elle donne naissance a I'intercostale supérieure. On 'a vue fournir un
tronc assez fort qui se portait au lobe inférieur du poumon droit. Ce tronc naissait au
niveau de la sixiéme vertéhre dorsale, il fut pris pour une artére pulmonaire anormale,
tandis qu'il n'était qu'un développement exagéré des bronchiques. Hyrtl a vu I'aorte tho-




462 ANGEIOLOGIE

racique donner, au niveau de la dixieme vertébre dorsale, une artére rénale droite qui
accompagnait 'aorte dans son passage au travers du diaphragme et gagnait ensuite le
rein en croisant le pilier du diaphragme. :

Intercostales thoraciques

Sonvent le nombre de ces arteres n'est pas normal et une ou plusieurs d’entre elles se
divisent et fournissent i deux ou a trois espaces Cette anomalie pent se présenter des
deux cotés a la fois ou d'un coté seulement.

Aorte abdominale

Elle pent passer avec 'cesophage & travers le diaphragme; elle peut encore étre sitnée
a droite de la veine cave inférieure.qui la croise alors au niveau du diaphragme. — On
a vu deus fois I'aorte ahdominale fournir, & cété du trone cceliaque, une artére bronchi-
que volumineuse qui remontait a travers 'ouverture cesophagienne du diaphragme et se
divisait dans la poitrine en branches destinées au pourion; s'anastomosait-elle comme on
I'a soutenu avec 'artére pulmonaire?

L aorte abdominale peut fournir directement les branches du tronc ceeliaque, une mé-
sentérique supérieure accessoire, des rénales accessoires, des spermatiques accessoires,
I'bypogastrique droite, une ombilicale. Elle peut se diviser en iliagque primitive gauche
et en hypogastrique et iliaque externe droites. On I'a vue donver au point de sa division
une rénale accessoire. .

Tronc celiaque

11 peut manquer et ses trois branches naissent alors directement de I'aorte. — 11 pent
fournir une gastro-duodénale ct avoir en ce cas quatre branches de division; P'artére
mésentérique supérieure peut en provenir; il en est de méme d'une splénique accessoire,
et de la colique moyenne. — Quand le tronc cceliaque ne fournit que deux branches, ce
sont d'ordinaire I’hépatique et la splénique, beaucoup plus rarement la covonaire sto-
machique et la splénique. Lorsque la mésentérique supérieure fournit I'hépatique, le
trone coeliaque donne d'ordinaire la gastro-épipluique du coté droit.

Curonaire stomachigue. Peut naitre isolément de I'aorte et donner en ce cas nais-
sance & une ou aux deux diaphragmatiques inférieures. Il n’est pas rare de lui voir
fournir une branche accessoire a I'hépatique.

Hépatique. Elle peut naitre de la mésentérique supérieure. Dans d’antres cas on
trouve trois artéres hépatiques qui naissent de la coronaire stomachique, du tronc ceelia-
que, de la mésentérique supérieure. — L’hépatique peut au contraire donner aussi nais-
sance 4 la coronaire stomachique.

Splénigue. Elle se divise souvent en deux branches a peu de distance de son origine.
Elle donne quelquefois la coronaire stomachique; ou une brauche de I'hépatique assez
forte pour fournir elle-méme la gastro- épiploique dreite

Mésentérique supérieure

Cette artére peut naitre par deux branches distinctes. Hyrtl ainsi que Haller ont cite
denx cas dans lesquels I'artere omphalo-mésentérique persistait et naissait de la mésen-
térique supérieure. — L’hépatique ouune de ses branches en naissert souvent; d’autres
fois, mais plus rarement, elle fournitla splénique Quand la mésentérique inférieure fait
défaut, lartere mésentérique supérieure fournit les coliques gauches et I’hémorrhoidale
supérieure.

Tes coliques droites préseulent quelques variétés qui ne sont toutes que des rempla-
cements d'une branche par uve autre.

Mésentérique inférieure

=

Elle peut manquer et étre suppléée par la précédente. On I'a vue fournir la colique
moyenne, une liépatique accessoire, une rénale accessoire.

I arcade anastomotique entre la colique moyenne et la premiere colique gauche n'exis-
tait pas dans un cas cité par Vieq d’Azyr.
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I hémorrhoidale supérieure donnait, d’aprés Haller. naissance & une vaginale.

Capsulaire moyenne

Flle fournit souvent la spermatique et beaucoup plus fréquemment & gauche qu'a
droite.
Rénale

Quand la situation du rein n'est pas normale ou quand cet organe est lobulé, I'artere
rénale est toujours anormale dans son origine et sa distribution, et les anomalies vascu-
Jaires sont en rapport avec les anomalies du rein. — L’artéere rénale peut donc naitre
plus ou moins bas et se diviser aussitdt en un certain nombre de branches qui gagnent
isolément les lobules détachés de la glande.

Dans 'état normal ona vu la rénale provenir de I'estrémité inférieure de l'aorte abdo-
minale, de la mésentérique inféricure, de l'iliaque primitive, de 'hypogastrique.

Les deux rénales peuvent naitre par un tronc commun; celle du coté droit peut ga-
gner le rein en passant au-devant de la veine cave inférieure. — On rencontre assez
souvent quelques rénales accessoires dont I'origine est trés variable.

La rénale fournit quelquefois : la diaphragmatique inférienre, la capsulaire moyenne,
la spermatique gauche, des lombaires, un rameau distinct et isolé pour la capsule adi-
peuse durein. On a vu enfin la rénale droite donner I'hépatique ou une branche acces-
soire destinée au lobe droit du foie. ;

La capsulaire inférieure peut manquer; quand au contraire elle est trés développée,
cest elle qui émet la diaphragmatique inférieure.

Spermatique

L'on voit trés souvent les deus spermatiques ne pas naitre au méme niveau; d'autres
fois elles naissent par un petit trone commun, ou encore clles naissent toutes denx plus
haut que dans 1'état normal. — Ass 2 fréquemment I'on voit la spermatique gauche re-
monter d’abord un peu et passer par-dessus la veine rénale (ce cas est représenté dans
la fignre 119). — Dans quelques cas I'une ou les deux spermatiques manquaient et
étaient remplacées par des branches venues de I'hypogastrique.

lliague primitive

Elles naissent plus haut que de coutume par division prématurée, ou plus bas par
division tardive de l'aorte. On les voit queliuefois accolées pendant un certain temps
avant de diverger. Cruveillier a cité des cas-ou l'iliaque primitive droite n’existait pas
etou liliaque externe et 'hypogastrique de ce ¢oté naissaient directement de 1'aorte.

Le tronc de Viliaque primitive normale peut varier de longueur, par division préma-
turée ou tardive ; ¢'est ordinairement celui de droite qui est le plus long.

L'iliaque primitive droite donnait une fois (Hyrtl) une mésentérique moyenne pour le
colon transverse et descendant. — On a vu l'iliaque primitive fournir la rénale ou des
rénales accessoires, la spermatique, des lombaires et la sacrée moyenne. On I'a vue en-
core emettre l'iléo-lombaire, la sacrée latérale, I'ombilicale, 'obturatrice, la circonflexe
iliaque. Dans d'autres cas elle se divise au-dessus de 'annean crural en artére fémorale
et en fémorale profonde.

Sacrée moyenne

On I'a vue naitre par denx racites; au lieu de prendre son origine sur la face poste-
rienre de I'aorte, eolle nait du milieu méme de I'angle de division. — La sacrée moyenne
est quelquefois trés faible et ne donne pas la derniére lombaire.

Elle fournit quelquefois des rénales accessoires et méme la rénale quand le rein est
situé dans le bassin; dans d'autres cas elle donne une hémorrhoidale moyenne acces-
soire.

Hypogastrique

Elle peut manquer, ses branches proviennent alors de lillaque externe, — Sa lon-

gueur varie beaucoup, de 3 centim. a 8 centim.
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On a vu I'bypogastrique donner la mésentérique supérieure, une ou plusieurs rénales
accessoires (quand les reins étaient anormaux), la spermatique interne qui n'est dansle
cas de Mayer que la déférentielle trés développée.

Elle fournit quelquefois une iléo-lombaire accessoire, une ombilicale accessoire, nne
utérine accessoire, on une vaginale accessoire. D’autres fois elle donne directement une
artere dorsale de la verge. :

D’aprés Petrali, Ihypogastrique donnait dans un cas une épigasirique accessoire.

Ombilicale
Elle peut naitre aprés Uobturatrice; celle du coté droit peut rester permeéable jusqu'a
'ombilic. Elle manque quelquefois d'un coté, on encore les deux artéres peuvent se
veunir en un seul trone,
L’ombilicale peut donner une hémorrhoidale moyenne, des rameaux an vagin, une
épigastrique accessoire, un rameau qui contourne le bord supérieur de I'anneaun inguinal,

Veésico-prostatique

D’aprés Dubrueil, elle peut fournir une honteuse inferne accessoire.

Hémorrhoidale moyenne

Peut manquer. et étre suppléée par 'hémorrhoidale supérieure. Elle peut fournir des
rameaux au vagin, a la vésicule séminale, ala prostate. Une sacrée latérale peut en
provenir, d’aprés Luschka. — La déférenticlle peut étre développée et atteindre Pépi-
didyme.

Utérine

Elle peut se diviser aussitot en trois branches isolées. Elle peut fournir un tronc utéro-

ovarien, et dans quelques cas 'hémorrhoidale moyenne.

1l1éo-lombaire

Dubrueil I'a vue manquer & gauche; d’autres fois elle est trés petite et est remplacce
par des branches venues des dernieres lombaires.

Sacrée latérale

Les deux peuvent naitre par un tronc commun. Les branches antérieures de la sacrce
latérale, au lieu de naitre d’un tronc unique, peuvent nafitre isolément. Cetle artere
donne quelquefois la vésico-prostatique, ou 'hémorrhoidale moyenne.

Obturatrice

(uand I’obturatrice nait de la crurale isclément ou par un trone commun avee I'épi-
gastrique, elle remonte au-devant du pectiné au coté interne de la veine fémorale, passc
par Panneau crural et gagne ainsi le trou sous-pubien. Nous raviendrons sur ce syjeh a
propos des anomalies de I'¢pigastrique. — IL’obturatrice peut manquer d’un coteé, elle
est remplacée alors par des rameaux de la fémorale profonde.

L’obturatrice peut donner naissance a D'épigastrique, & I'iléo-lombaire, ala vésicale
inférieure, 3 I'utérine, a la vaginale, a la dorsale de la verge, 4 la périnéale et méme,
quand elle a une origine anormale, a la honteuse externe.

Fessiére
Le trone de la fessiere peut varier de longuenr depuis 0m,02 jusqu’a, 0,06. Elle peut
naitre par un trone commun avec l'obturatrice, avec la vésicale, l'ischiatique, la hon-
feuse interne.
Ischiatique
Elle peut naitre trés haut du tronc de I'hypogastrique, croiser le pyramidal et passer
entre les branches d'origine du nerf sciatique (Dubrueil, Luschka). — Dans certains ¢as
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elleest petite et la fessiére la remplace en partie. — Quand la ecrurale est peu dévelop-
pee, Pischiatique est trés forte, elle accompagne alors le nerf sciatique et se continue par
la poplitée; le trone artériel principal de la cuisse est ence cas rejeté a la partie posté~
rienrve du membre.

[Vischiatique peut donner naissance a la sacrée latérale, a la vésico-prostatique, a
[Putérine, a la vaginale, 4 une obturatrice accessoire, 4 la honteuse interne, a I'hémor-
rhoidale moyenne.

Honteuse interne

Elle provient quelquefois d'un tronc commun avec l'obturalrice ou I'ombilicale. Elle
peut étre trés gréle et se terminer déja au périnée. — D'autres fois, quand elle nait
tres haut de 'hypogastrique, on la voit se diviser en deux branches dont I'inférieure seule
sort du bassin, tandis que la supérieure reste dans ceite cavité et donne des branches a
Ja vessie et a la prostate.

1l peut se faive encore que la honteuse, arrivée au périnée, chemine a peu prés au
milien de Pespace qui sépare la tubérosité sciatique de la pointe du coceyx, disposition
trés grave pour la taiile.

La honteuse peut fournir la vésicale inférieure, ’hémorrhoidale moyenne, I'utérine,
une prostatique; I'ischiatique peut aussi en provenir.

La transverse du périnée peutnaitre trés prés de la tubérosité sciatique et gagner
obliquement le bulbe, elle est alors trés exposée dans la taille. On l'a vue naitre de I'ob-
turatrice, croiser a angle droit la branche descendante du pubis et gagner le bulbe.
D'autres fois cette branche artérielle est trés petite et est suppléée par des rameaux de
la périnéale.

lliague externe

D'aprés Luschka cette artere peut, au niveau de la grande échancrure sciatique, for-
mer une anse # convexité inférieure d'oti partent les Lranches de I'hypogastrique qui
dans ce cas fait défaut. — Quand au contraire lischiatique remplace la crurale, I'ilia--
que externe peut déja se terminer un peu au-dessous de I'anneau crural.

Liliaque externe peut fournir I'iléo=lombaire ou I'obturatrice, qui se dirige alors obli-
quement en bas vers le troun sous-pubien, ou encore une épigastrique accessoire, la
honteuse externe, la tégumenteuse abdominale, la fémorale profonde.

Epigastrique

L'epigastrique peut mnaitre prématurémient de 2 & 6 cent. au-dessus de l'anneau
erural; elle longe alors 'iliaque externe jusqu’a l'orifice postérieur du canal crural et
reprend ensuite sa direction normale.

Elle peut naitre au-dessous de I'arcade crurale; elle reruonte alors le long du bord
mlerne de 'artére fémorale et traverse I'anneau pour rentrer dans 1'abdomen.

Elle fait défaut quand l'iliaque se termine au niveau de I'anneau crural et que I'is-
chiatique la remplace.

Quand elle nait de l'obturatrice et que celle-ci est normale, I'épigastrique est située
an bord interne des vaisseaux iliaques externes et gagne la paroi abdominale.

L’obturatrice et I'épigastrique sont normales, mais leurs rameaux anastomotiques sont
trés développés, et, suivant que I'une ou I'autre I'emporte par son volume, c’est I'obtu-
ratrice ou I'épigastrique qui pait par deux racines.

On a cité deux eas ou I'épigastrique naissait directement de I'obturatrice.

L'épigastrique peut naitre de I'iliaque par un tronc commun avec l'obturatrice. Ce
trone pent étre court (de 4 a 10 millim.) ou long (de 15 a 27 millim.). Dans le premier
cas 'épigastrique se dirige en haut et en dedans, I'obturatrice au contraire se porte en
bas et en arriére, croise la face postérieure et superieure de la branche du pubis et
gagne le canal sous-pubien ; elle se trouve alors aux environs du bord extérieur de Pan-
neau crural. Quand au contrairve le tronc commun d’origine est long, 'obturatrice gagne
la face supérieure du licament de Gimbernat dont elle longe le hord externe, croise la
branche du pubis et gagne le canal sous-pubien. Elle se trouve alors an bord interne de
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Tanneau crural. On comprend aisément de quelleimportance sont ces anomalies dansles
opérations de hernie crurale. J. Cloquet a trouvé sur 250 cadavres 56 cas ou obtura-
trice naissait de I'épigastrique des deux edlés du corps, et 28 cas o elle n’en provenait
que d'un cbté. D'aprés les chiffres qu’il fournit il semble que ceile anomalie serait
plus fréquente chez la femme que chez I'homme (48-36). Toutes ces anomalies s'expli-
quent aisément par des inversions de calibre d’anastomoses normales, d’autant plus que
chez le feetus 1'épigastrique nait toujours par deux racines, I'une de l'iliaque, I'autre de
I'obturatrice.

L’épigastrique peut donuer un pelit rameau qui gagne la face postérieure de la sym-
physe, la longe et, au-dessons de cette articulation, se recourbe en avant pour devenirla
dorsale de la verge ou la clitoridienne; d'autres fois elle émet la circonflexe iliaque,
la tégumenteuse, une circonflexe fémorale, ou encore un ramean surnuméraire qui se
dirige en arriere et en haut vers le thorax.

Circonflexe iliague
Le rameaw [uniculuire peut manquer et étre remplacé parla déférentielle.
Elle peut manquer, ou naitre de la erurale soit isolément, soit par un tronc commun
avec Vobturatrice. — Elle émet quelquefois une circontlexe fémorale.

Fémorale

Elle peut étre trés faible et est remplacée alors par Pischiatique. Il nest pas tres rare
_de la voir double, soit que l'iliaque externe se bifurque, soit que la fémorale elle-méme
émette une branche aberrante; toujours en ce cas le vaisteau surnumeéraire est situé au
coté interne de la fémorale, et toujours aussi les deux trones se réunissent de nouveau
en un seul & une hauteur variable qui toutefois ne dépasse pas I'anncau des adducteurs.

La fémorale donne quelquefois dans sa partie supérieure, paissance a4 1'épigastrique, a
Vobturatrice, a la circonflexe iliaque; clle fournit plus rarement la dorsale de la verge.

Quand la fémorale cst remplacée par Iischiatique, elle se prolonge d’ordinaire par
une artere saphéne interne qui passe entre le vaste interne et le grand adducteur, tra-
verse I'aponévrose crurale et accompagre Ja veine saphéne jusqua la malléole; celie
branche peut se terminer déja au genou et donner les articulaires internes. — La eru-
rale donme d'autres fois une fémorale profonde accessoire, des perforantes accessoires,
une artére qui accompagne la veire saphéne interne.

La tégumenteuse abdominale peut nailre plus bas que d’habitude et conner des
rameaux aux muscles de la cuisse.

Les honteuses exiernes peuvent manquer et tre remplacées par des rameaus de Ia
fémorale profonde. Une de ces artéres peut donner la dorsale de 1 verge. D'aprés
Dubrueil, leurs rameaux terminaux peuvent arriver jusqu’au testicule.

Fémorale profonde

Elle peut naitre plus ou moins baut et de tous les points de la circonférence de Ia
" crurale. Quand elle nait & peu de distance de 'anneau crural et an coté externe de la
fomorale, les deux artéres sont d'abord paralléles, puis la profonde se porte en arriere
ot en dedans. Elle Tonge le bord interne de la crurale quand elle nait sur la face interne
de cette derniére; elle est au contraire au-devant d'elle quand elle nait sur la face anté-
rieure. Ona vu la profonde naitre sur laface interne de la erurale en méme temps que
la circonflexe exlerne naissait sur la face externe, il se trouvait alors trois troncs arte-
riels placés I'un a coté de Pautre a la partie supérieure de la caisse.

Tres fréquemment la fémorale profonde est moius développée que dans l'état normal
et ne s'étead pas assez lcin pour fourzir les deux derniéres perforantes. D'autres fois et
plus rarement, elle est trés développée, longe le coté interne de la veine fémorale et
arrive jusqu'a la courte portion du biceps; Hyrtl I'a vue arriver jusqu'au niveau de la
poplitée avec laquelleelle s'anastomosait,

Quand la fémorale profonde nait trés haut, elle peut fournir quelquefois I'épigastrique
soit isolée, soit par un tronc commun avec I'obturatrice. C

Lorsqu'elle nait normalement, elle peut donwer, d’aprés Tiedemann, la dorsale de I
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verze, beoucoup plus souvent la tegumenteuse, la circonflexe iliaque et les honteuses
externes. Fréquemment elle fournit des perforantes accessoires.

Circonflexes fémorales

Tantot les deux naissent par un fronc commun soit de la crurale, soit de la profonde
7 oa fol = icspht iEnla e - . . : :
dautlen‘fms‘ elle:, en naissehnt 1:\:len‘mnt. L’origine de ces vaisseaux etant trés variable,
Jeur trajet V'est également. — La circonflexe interne peut donner Pépigastrique. — On
= : i :
a va Uobturatrice naitre de la circonflexe externe. :

Poplitee

Quand la poplitée est la continmation de lischiatique, elle pent se trouver placée au
cote postérienr de la veine poplitée; le méme fait peut se produire, mais rarement
quand la poplitée est normale. — Elle peut étre plus longue ou plus courte que d’hal
hitnde. — Dans quelques cas elle se divisait en tibiale antérieure, postérieure et péro-
piére ; d'autres !.'Uis en tibiale antérieure et péroniere (la tibiale postérieure est alors tres
faible ou faif méme défaut), ou encore en tibiale postérieure el péroniére, cette derniére
fournissant la tibiale antérienre. — On lui a vu donner une :
soire. une artére saphéne externe qui accompagnait la veine
le cuboide (Hyrtl).

Les articulaires peuvent manguer isolément et étre remplacées par des vaisseaux
ACCEsSOIres § les deux articulaires supérieures naissent quelquefois ]'lﬂ['. un trone -C.mn‘—
mun'; larticulaire moyenne est souvent remplacée par I'articulaire inférieure interne.

tibiale postérieure acces-
du méme nom jusque sur

Tibiale antérieure
Lorsque la poplitée s'est divisée prémature ibi Sy i
ors s'es 8 ematurement, la tibiale antérieure ns 3
L e L e I a atl 2 nterieure nait p]us haut
‘iI > d'hs ; et peut se trouver en arriére du muscle poplité ou entre le muscle et le
igament poplité oblique. Elle peut encore d'aprés Velpes ot soiat
L eTLC S peall accompagner ' serati-
e e i Al pes ompaguer le nerf sciati
i; POl 2 , contourner la tete du perone et gagner ainsi la face anterieure de
Simhe. Onilia vie encore longer s ’ ey
ff‘.]aml;c. ‘1.1 1 ’1.\m encol e longer le péroné et ne reprendre sa direction normale qu’au
miveau de P'articulation du” cou-de-pied. Sur le dos du pied elle présente asses souvent
une ou denx courbures et peut devenir assez superficielle. — [La tibiale antérieure peut
manquer et ¢tre remplacée par une branche venue de la tibiale postérieure; elle est
N‘}l\{rnt trés grele et se termine alors dans les muscles on en s'avastomoszant avee la
=;ur0!ut}1--‘_- anterieure, ou encore avec une branche de la tibiale postérieure qui constitue
a pedieuse. l‘.al.i.l'} a cité un cas ou la péroniére antérieure anastomosée avec la termi-
;i‘tlwn.dc la tibiale antérienre s'arrétait aussi au niveau de l'articulation tibio-tarsienne;
a artaras oL . s e -} 1 ¥ i T
s d}} teres du f.-lO-:-.lhl pmtll étaient fournies par un rawmeau perforant de I'arcade plantaire.
— Quand la tibiale antérieure est au contraive trés développée, la tibiale postérieure

1.0.% trés peu et c’est la terminaison de la pédieuse qui forme en tout ou en grande partie
larcade plantaire. ; '

Dans les cas ui_l la tibiale antérieure nait trés haut, elle fournit les branches de la poplitée
et souvent la peroniére; elle donne quelquefois un rameau perforant qui vers le lzmm
de la ja!n};c traverse la membrane interossense et longe la face postérieure du tibia. :

: Ia récurrente tibiale antérieure se dirige quelquefois en dedans et gagne la tubéro-
sife inferne nl!_l tibia. Elle fournit d’autres fois un rameau descendant qilit.\-hemine entre
le long péronier et l'extenzeur commun et-s'anastomose avec la péronicre antérieure. :

Lh mce!fé?faircs peuvent manquer, l'externe est alors remplacée par la péroniére
anlcl-;x'ul-g. Pinterne parla tibiale postérieure Quand an contraive la malléolaive e‘;tel'm:
estires développée, elle remplace la dorsale du tarse. nke
ﬂ.ll:éii(f:f‘f:‘i:i?pl;:;“;!EL[:;[:\:CIJE::‘(]);}::{i‘i(l)]i:]':ﬂhs-cuia'lI”': quand elle continue .1;1 p:?ronifn_t-z

; le- est situce plu: s que dans I'état normal. D'autres fois elle est trés
peu développée et ne dépasse pas les cunéiformes. Dans quelques cas on a vu la t.il;h:];\
nferieure se diviser sur le dos du pied en un véritable réseau artériel duquel [Jﬂl‘l":il‘u;
du:ectmuenl les branches intermeétatarsiennes dorsales sans qu'il fat possible d° IGL ~
nailre une pédiense. sk

La dorsale du tarse peut étre unique ou multiple, trées souvent elle est trés gréle,
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damtres fois elle est au contraire trés développée et envoie un rameau qui confourne le
hord externe du pied et arrive a la plante.

La dorsale du métatarse peut manquer on étre double, dans le premier cas elle est
remplacée par la- dorsale du tarse ou par les rameaux perforant de I'arcade plantaire.
Elle peut encore former, avec la terminaison de la péronidre antérieure, une véritable
arcade du dos du pied, de laguelle partent les branches du meétatarse.

Tibiale postérieure

Elle peut dans son trajet se rapprocher beaucoup de la péroniére. Elle peut n'étre que
rudimentaire et ne pas dépasser le 1/3 supérienr de la jambe ; d'autres fois elle est moins
développée que d’habitude et est renforcée par la péroniére; dans d’autres cas elle se
termine dans la péroniére qui elle-méme est anastomosée avec la tibiale antérieure. La
tibiale postérienre peut encore étre plus développée que dans I’état normal et envoyer
un rameau anastomotique a la péroniére. Craveilhier 'a vue traverser le ligament
interosseux et s'anastomoser avec la tibiale antérieure; dans d’aufres cas elle remplacait
cette derniére au nivean du 1/4 inférieur de la jambe.

Ta tibiale postérieure donne quelquefois naissance a la tibiale antérieure, plus rare-
ment elle envoie un rameau perforant qui se divise en hranche ascendante destinée aux
muscles de la région antérieure de la jambe, et en branche descendante qui remplace la
tibiale antérieure. La tibiale postérieure pent encore remplacer la péroniére dans la
partie inférieure de son tra’et ou méme dans tout son trajet. Elle peut aussi donner une
artére saphéne qui, versle milieu de la jambe, perfore I'aponévrose et suit la veine
saphéne interne pour s'anastomoser avee la terminaison de la péronitre et la pédiense.
On la voit aussi quelquefois émettre un rameau qui passe par le sinus du tarse et qui
s’anastomose avec la dorsale du tarse.

La plantaire interne est souveut trés petite et se termine déja au niveau du eourt
fléchisseur du gros orteil; d’autres fois elle est plus forte et avec des branches venues
de la plantaive externe elle constitue une arcade plantaire superficielle qui n'est recow
verte que par I'aponévrose et qui donne des rameaux aux dedx premiers orteils.

La plantaire externe est parfois trés gréle et Parcade plantaire est alors formée sur-
tout par la terminaison de la pédieuse et par les rameaux perforants de la dorsale du
métatarse, qui en ce cas sont tres développés.

Péroniere

Tes anomalies de cette artére sont des plus fréquentes. Dubreuil I'a vue provenir de
la tibiale postérieure au niveau du tiersinférieur de la jambe. D’autres fois elle manque
tout & fait et est remplacée par la tibiale postérieure tres développée. Elle peut encore
provenir de la tibiale antérieure quand la poplitée se divise prématurément. Tantob elle
est gréle et est remplacée dans sa partie inférieure par la tibiale postérieure, fantot au
coniraire, et plus fréquemment, elle est trés développée. Dans ce cas elle peut fournir
la tibiale antérieure ou la renforcer, ou encore sanastomoser avec une tibiale posté-
rieure trés gréle. On comprend donc comment dans certains cas la péroniére fournit
les plantaires et la pédieuse. Toufes ces anomalies ne sont que des inversions de volume
des différentes branches par élargissement d’anastomoses normales. — La |.)éroniét12
émet quelquefois un rameau accessoire qui descend parallelement a la tibiale postérieure
avec laquelle elle s’anastomose.

La péronigre antérteure peut manquer ou s'anastomoser avec la tibiale antérieure.
Quand elle est trés dévéloppée, elle peut fournir la malléolaire externe, et la dorsale du
tarse. Elle donne souvent la pédieuse, comme déja nous I'avons dit, dans les cas ou lx
tibiale antérieure fait défaut ou est trés peu développée.

'L‘arcade plantaire peut étre fournie en majeure partie par la lerminaison de la
pédieuse guand la plantaive externe est trés faible. Les différentes arteres interosseuses
i_)lejmtaires peuvent se combiner de différentes manieres, de telle sorte qu’on en voit asses
fréquemment deux naitre par un trone commun tres court.

CAPILLAIRES

TROISIEME SECTION

DES CAPILLAIRES

Les Capillaires ¢tablissent la communication entre les extrémités arté-
sielles et veineuses. Ce sont des vaisseaux excessivement étroits, perceptibles
senlement au microscope et dont la disposition et le calibre varient suivant les
organes. Leurs parois sont extrémement minces et permetient aux liquides
qutritifs ainsi qu’aux produits de décomposition organique de les traverser
pour constituer ainsi ’échange des matériaux qui caractérise la nutrition.

On a soulevé, il y a quelques années, la question de savoir sil n’existe pas
des communications plus directes enire les veines et les artéres par de petits
vaisseaux beaucoup plus gros que les capillaires. Cl. Bernard ) a signalé leur
existence daus le foie du cheval ; Hyrtl a cru pouvoir leur attribuer les balte-
ments observés par Wharton Jones dans les veines de chauve-souris, et
Sucquet a déerit de pareils vaisseaux (mesurant en moyenne 0,001 millim.)
dans les membres et la téte de 'homme. Mais H. Miiller contredit I'opinion de
Hyrtl et prouve que les pulsations veineuses des ailes de chauve-souris ne
sont nullement isochrones avec les battements artériels, et que les communica—
tions entre les veines et les artéres admises par Hyrtl ne sont dues én réalité
qu'a une erreur d'optique. Henle, de son coté, attaque les résultats de Sucquet;
il pense qu’il faut les attribuer an mode d’injection. Hoyer, de Varsovie, a
repris la question en 1874, et a constaté l'existence de vaisseaux quatre
i eing fois plus gros que les capillaires, qui font communiquer directement les
ramuscules de Dartére auriculaire postérieure avec les veinules correspon-
dantes.

La transition entre les artéres et les veines se faisant d’une maniére insen-
sible, les capillaires ne présentent point de limites précises. On peut done,
comme Ch. Robin, les distinguer en trois variétés : 1° vaisseaux dont la ln-
miére ne mesure que 0™ 005, formés d’une substance amorphe avec quelques
noyaux longitudinaux; 2° vaisseaux de 0™™,03 de largeur avec quelques noyaux
transversaux extérieurs aux noyaux longitudinanx ; 3° vaisseaux de 0™,6 a
f== 15, dans lesquels quelques fibres connectives extérieures viennent former
un rudiment de tunique adventice. Ces derniers vaisseaux sont en réalité des
vaisseaux de transition artériels ou veineux. Pour Morel, il ne faut entendre,
sons le nom de capillaires, que les vaisseaux a membrane amorphe danslaquelle
sont enchassés plus on moins de noyaux suivant que le capillaire est plus ou
moins gros. (Vest & celte maniére de voir que nous nous rattachons. Trés fins
dans le poumon, les glandes, la substance grise des centres nerveux (0m™ 006
et au-dessous), ils atteignent jusqu'a 0™™,01 dans le périoste et 0~ 022 dans
la moelle ossense. Taschaloff a constaté I'existence de renflements fusiformes en
plusieurs endroits d’une paroi 4 double contour des capillaires ; ces renflements

.‘-ﬂ Cl. Bernard (loc, cit.). — Hyrtl, The natural History. Review. — Sucquet, D'une
cireulation dérivative dams les membres et dams la téte ches Uhomme, 1862. —
H. Miller, Wiirzb. naturwissensch. Zeitschrift, 11I. — Henle, Jahresbericht pour 186Y.




