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artériole provient de la plantaire interne, et tantot la forme a elle seule
(fig. 160, 10).

L'interosseuse du premier espace se comporte du reste comme les autres
artéres interosseuses et se divise en collatérales interne dw second orteil ef
externe du premier.

Les arieres collatérales des orteils, beaucoup moins volumineuses que
celles des doigts, se distribuent de la méme facon que celles-ci.

GHAPITRE III

ANOMALIES ARTERIELLES (1)

Nous ne comprenons sous ce nom que les variétés du systéme artériel normal; les
développements pathologiques que certains troncs peuvent présenter, ou le développement
de vaisseaux nouveaux, dans certaines tumeurs, sont du domaine de I'anatomie pathologique.
11 en est de méme des modifications de la circulation artérielle dans les cas de monstruo-
sites feetales.

Les anomalies artérielles peuvent étre groupées:

10 Artéres surnumeéraires (un trop grand nombre d'intercostales, p. ex.) ;

2 Artéres qui font défaut; le district de nutrition d’une artére voisine s'étend alors
plus loin (intercostale supérieure qui descend plus bag que le deuxiéme espace et remplace
une ou deux integcostales aortigues) ; ]

30 Variétés d'origine; a) origine sur le trone normal, mais plus ou moins rapprochée
du cceur que d’habitude; 1) origine sur un autre tronc que le trone normal;

4o Variéteés de calibre ; :

50 Variétés de parcours reliées d’'ordinaive aux variétés d'origine.

Les anomalies artérielles, d’apparence si irréguliéres, peuvent presque toujours se
rattacher 4 deux causes : 1° au développement anormal d'une anastomose normale,
comme déja nous l'avons fait remarquer pour Tobturatrice et 1'épigastrique;2° a la
persistance d'un des vaisseaux des circulations ombilicale ou placentaire qui normale-
ment doivent disparaitre, ou au diveloppement anormal d'un vaissean persistant de ces
circulations.

Quelques anomalies que I'on ne saurait faire rentrer dans 'un de ces deux groupes se
rapportent aux types d’autres séries ou d’autres classes d'animaus.

Artéres coronaires cardiagues

" . A a 4 4 . L
Il nen existe quune. — Les deux existent, mais I'une est trés petile et suppléée par
Vartére du c6té opposé. — Les deux ont une origine commune ou naissent sur un point

_plus rapproché que dans 'état normal. — Il existe des artéres coronaires aceessoires .
toujours plus petites,

Crosse de l'aorte

Pour se rendre compte de toutes les variétés que présente la crosse de l'aorte et les
arteres qui en partent, il est nécessaire de se reporter au développement du tronc aorti-

l?) Toutes les recherches personnelles que j'avais entreprises pour ce chapitre ayant eté de-
!rultes a Strasbourz pendant le bombardement par I'armée prussienne (aoft et sephs 1870),
jai di m’en référer aux travaux des anlrvesj c'est le résumé de Henle que jai suivi,
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que et ala circulation primitive. Cest toujours en ce cas un ou plusieurs arcs aortiques
qui persistent, qui se développent anormalement, tandis que d'autres disparaissent. Nous
renvovons & PEmbryologie pour le développement normal de l'aorte et de ses grosses
branches. !
A A 13 AR b

Sans parler des arréts de développement dansllesquels, par exemple, Ie: coour reste
simple, sans cloison ventriculaire, ou avec une cloison incompléte, nous arrivons tout de
suite aux variétés des gros vaisseaux, car fous les cas precedents appartiennent en realite
a la tératologie.

]. IRREGULARITES DANS LE DEVELOPPEMENT DES QUATRIEME
ET CINQUIEME ARCS AORTIQUES, ET DES RACINES DE L'AORTE ASCENDANTE
ET DESCENDANTE

1o Le quatrigme arc qoitigue reste perméable des dewa cdiés, 'ain_si que les racines
de loorte ascendante et descendante, les ramedua de communication entre les qua-
{rieme et cinguicme arcs aortiques persistent. 4

Cet état, normal chez les Chéloniens, détermine chez 'homme une sorte de collier
artéricl dans lintérieur duguel passent la trachée et l‘cesoph.age. %

1 corie ascendante peut étre double; chacune de ses raciues donne la‘ sous-claviére
et la carolide, puis elles se réunissent en ua tronc commu qul constitue I'aorte descen-
dante. ‘ ;

I aorte ascendante est normale, mais la crosse aortique est double et constitue ur}
anneau dans lequel passe la trachée et I'cesophage, ou la trachc'c toate s»s_mle, ’Les deu‘x
branches de la crosse de Iaorte sont inégales, 'antérieure est d’habitude moins dé vc;:loppee
que la postérieure; elles se réunissent a plus ou moins grande distance et deviennent
Taorte descendante,

9 La racine droite de l'aorie ascandanle, le quatrieme arc aortigue du meme
citd et la branche de réunion entre le quatricme et le cinguieme arcs restent per-
méables ¢ droite, tandis que du coté yauche ces vaisseauy s‘a_blité}rent tous ou en
partie; la racing gauche de Paorte descendante peut élre oblitérde ot rester per-
meuble. ! 3 i -

Daus tous ces cas, aorte se dirige & droite, croise la hroncho droite et longe le cote
latéral droit de la colonne vertébrale, jusqu’a une hautenr variable, mais qui ne depasse
pas d'ordinaire Ionverture aortique du diaphragme. i

Le canal artériel reste volumineix, donne naissance a la sous-claviere g;zlt}che et se
continue avee la racine droite de 'aorte descendante; dans ce cas la sous-claviere gauche
semble naitre de acrte descendante. e

Le canal artériel est rétréci, mais perméable; il souvre: a) dans la sous:-cia’u‘ete
gauche, les branches naissent successivement dans l'ordre suivant: tronc bl:achlio-celp:m—
lique gauche, carotide droite, sous-claviére droite ; b) dans un tronc hrachio-céphaligue
gauche, les branches se suivent ainsi T » BGZ.3 Gd,; SGd. s

Le canal artsriel est oblitérd, il aboutit a la sous-claviere gauche qui na}ﬂs d'un frone
brachio-céphalique gauche représentant dans ce cas le quatri?mc cu:, aurquug et le ra-
meau de communication entre ce dernier ct le cinquieme. Méme série de branches que
dans les deux cas precodents. ;

Le canal artérie?al)outit a I'novte qui descend a droite de la colonne vertébrale. Ta
serie des branches est T » B e. : G d. et SC d. ou encore Ty BC g. qui donne la ca):.otidc
droite et SC d. — 1l peut se faire que la crosse aortiquc_\z se recourbe au-dessus dc;a Li
bronehe droite, passe entre la trachée of I’wsophage, en meme temps que le ca'n.al [31 térie
nait de la division ganche de l'artére pulmonaire ; la trachee Ont alprs c_amprlse La[l‘S‘.l.L‘e:S
anceaux vasculaires (en avant le tronc de Tartére pulmoaalrje, a dl“mte et 61‘1 arriere
I'aorte, & gauche le canal artériel). L'aorte ascendante donn‘c naissance a un trone commun
trés court qui se divise en troncs brachio-céphaliques droit et gau‘mhe. e

Quand la racine gauche de Vaorie descendunte, au licw d'étre obliteres comme
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damns les cas précédents, reste perméable, que lo racine gawche de Uaorte ascendante,
le quatrieme arc aortique du méme coté ainsi que la branche de réunion entre Jog
quatrieme et cinguieme arcs de ce ¢t sont perméables, mais trés rétréers,

L’aorte se dirige & droite et la série des branches cstla suivante: G d. et g. et SCd,
variables d'origine, SC g. nait la dernidre par un gros frone qui passe en arricre da
Peesophage; ce tronc n'est antre chose que la racine gauche de l'aorte descendante restée
permeable, le canal artériel oblitéré vient s’y rattacher. Il peut se faire que dans des
conditions analogues on trouve un tronc brachio-céphalique gauche qui nait le premier,
puis une carotide droite et une sous-claviére droite.

Quand les racines gauches dz Uaorte ascendante ou descendante sond oblitérees,
ainsi que le quatriems are aortigue gauche et la branche de réunion entre ce der-
nier et le cinguigme. (Cas ¢ité par Panas.) La crosse aortique donnait la G d. et SCd
A la hauteur de la sixieme vertébre dorsale, I'aorte thoracique émettait un gros trone,
puis sortait de la poitrine par le cinquidme espace intercostal gauche, y rentrait parle
deuxieme et fournissait les intercostales du premier jusqu’au cinquiéme espace. Ce trone
remontait, et, au niveau de la premiére cote, il se divisait en C g. et SCg. 11 est évi-
dent que dans ce cas, en raison de loblitération du quatrime arc aortique et des racines
gauches de l'aorte ascendante el descendante, il a fallu que par Vélargissement d'une
anastomose la circulation se soit rétablie du coté gauche.

3o Le quatrieme arc aortigue gauche el la branche dunion entre le quatrieme ot
le cinquieme arcs gauches sont oblitérés; le cinguieme arc aortique gauche est rer-
méable ainsi que la racine gauche de Uaorte descendante,

Iin ce cas I'aorte ascendante donne Ia SC d.,laCd, etla C g. 3 le canal artériel reste
permeable et s'abouche dans I'aorte descendante dont part la sous-claviere gauche. Cet
étata éte observé une fois par Greig sur un fotus.

k4o La sous-claviére gauche est la continuation du cinquiéme ore aortique gavche.
(est le canal artériel qui tantst se prolonge et devient la sous-claviére, ou encore,
comme dans un cas de Cruveilhier, cette derniére semble partir de I'artére pulmonaire,

50 Le quatrieme arc aorlique droit, sa branche de communication avec le cin-
quitme du méme cotd sont oblitdrds, la racine droite de Paorte descendante est per-
méable,

Les arteres se suivent de la maniére suivante: G d. @ 2.8C g. et SC d. La sous-cla-
viere droite représente la racine droite de 'aorte descendante, elle se dirige en haut et
a droite, passe derriére I'cesophage pour reprendre ensuite son trajet normal

II. IRREGULARITHES DANS LE DEVELOPPEMENT DES BRANGCHES
DU QUATRIEME ARG AQRTIQUE

L'on zaif que dans le développement normal I'anastomose entre les quatriéme et troi-
sitme ares aortiques des deux cotés devient la carotide primitive; que la racine droite
de I'aorte ascendante et le quatriéme are aortique droit devienneut la sous-zlaviere droite,
¢t que le quatriéme arc aortique gauche devient la crosse de Paorte d’ont part la sous-
claviere, L'on voit done que les branches de Ia sous-claviere des deux cObés sont des!
branches du quatrieme arc aortique. Par suite dn développement fetal, des divisions d’un
méme tronc peuvent nailre directement de Faorte, deus trones peuvent se réunir, se
souder et ne former qu'un trone commun ; la distance qui sépare I'ovigine de deux troncs
sur l'aorte peut étre diminuée ou augmentée, Il en résulte que le nombre des branches
qui partent de la crosse peut Gtre angmenté, diminué on rester normal, mais que dans
ce cas I'ordre dans lequel naissent les hranches peut varier et que méme on en voit pro-
venir des rameaux accessoires.

1o Le nombre des branches est diminué.

a) L'aorte ne donne qu’un trone plus ou moins long qui s¢ divise plus lein en TBC,
Ceg. 8C g.

b) L’aorte doune deux trones brachio-céphaliques, I'un gauche, l'autre droit, qui émet-
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arotide et une sous-claviére, ou hien _1’un des degx d@ne les d:ulxe
S s-claviéres. — L'on voit encore trés fréquemment
L deuxu&;‘zuf’oumir la carotide et la sous-claviére droite en me{?e

]a earotide gauche qui en ce cas croi:se la face ant.erm?re de li trac.:.f};es etz
S e haligue gauche qui donne naissance aux deux .branc es ga : 3
iR brachlo-lccp P I(I‘ Bcau c'ost cette derniére artére qui croise la trachée, a 3(}3;13
lairoe (:11‘01305 da{lb ?e 11t de Vaorte. — Une carotide droite et un tronc brachio-
s %t:esl-(:ﬁ?ilaviére droile nait de Vaorte thoracique et croise la face

tent cha )
carotides et lauFre . i
tronc brachio-céphalique d

clavie
céphalique gauche ; 1 ¢
trieure de la trachée.
posterieure a6
9 Le nombre des branches est normal,
A) La crosse de ’aorte est dirigée a gauche.
Les branches se suiveut dans T'ordre suivant :
)

o A
BGd.;SCg. Gg. e e
4 ?L: 1 ; frone c:{,)mmun pour les deux carotul(?s p_mmn?(_a‘s)., 5%6 2 (Catie aeriiprs
: TJ 0 nun pour les deux carotides primitives, SCg. 5 SG d. ]
d) Trone comr deux Sl
pa‘*gﬂ soit au-devant de la trachée, soit enl arriere t('le 1 w;apdc?%G .
oT Jes ¢ carotides primitives, S 2% ;
e 16; dmu‘ita}togonzgmissance ala Gd.;alasSC d. eta laGg.
) rachio-cé ique droi E
Le trone brachio-cephaliq e
ufiz, vient la vertébrale gauche et enfin la SOuh—LlaVIBle’%.l Bemei e
) Comme dans le cas précédent; seulement la vertebrale g
g) Lo :

sous-claviére gauche. i
B) La crosse de l'aorte est dirigee
suivent dans l'ordre suivant ;
a) Trone BC g.; Gd.38C Cfl.
| e
b) Cg.pCd. ;8Cd;1as ‘g.n
c) SGédt' Cd.; Cg.;laSCg. comme dans
mbre de : t awgmente.
30 Le nombre des branches es i ‘ e
\) Tl y @ qualre branches. — (Le tronc ]Jrachlo-ct—:phz’thmf?'1 n ei";:‘{ih:e ek
di\iiéions‘/naigsené isolément.) Tes branches peuvent se succéder dans g
A SGd. :0d. 5 Ggl; SCe.

S e e SC o
) LQ i passe derriére la précédente; G g , @ 24 G
L e : les deux carotides ou en arriére d'elles et SCg

ision I, quand la racine droite de 1‘a0}'te descen—
’ : ot SC d. qui représente cette
?

mais lewr disposition est anormale.

a) S€ d.: Gd; Tr BGg.

e Te
4 droite comme dans la division I. Les branches se

it du canal artériel o1 plus bas encore.
le cas précédent.

pas et ses deux

¢)Gd.: Cg. ;SC d. qui passe Cl‘lt‘l"i-:
1) Dans des cas appartenant a la div : e

rgiste ; anehes se suivent: G d.; G g.556G g.
dante persiste ; les branehe

- hronc i rouve Cg.: Gd.j
mel?na 1 Ja crosse de aorte passe par-dessus la bronche droite, on trou G :

e nand 3F
el Hté tt de la crosse aortique entre

) : ‘ordinair é gauche, nal 0 :

f) Une vertébrale, d'ordinaire ce?lle du coté g orble e EE
la carotide gauche et la sous-claviére gauche, ou en re: ‘ s
tébrale O‘aughe peut cn ce cas naitre directement de la 011 0sse :u

: - Tautr g s-claviere.
dont I'une provient dela crosse et aufre dela ?Olh cla S
: hes. — a) ramean de communi . i

B) Ily a cing branches. — a) (Le docosne i

qua'griérr{e ares a{ortiques est oblitéré.) Les carotides inter ne: et ejatt‘eg:’i St
i ossa: ce easn'a 6té signalé que pour le cote 5

et directement de la crosse; ce cas S e

suivent: SG d.; G ext. d.; Cint. d.; C primit. g.3 8t B4 &

s il i naissance aux deux
b) Les trois troncs normaux naissent de la crosse qui donne auss

vertebrales. ; - ivre des quatre
mﬂe Le trone brachio-céphalique fait défauts hsigmwhes ?‘CE‘FEt o lefl;lt g5 gG g3

riéres snivantes: SCd. : € d.; Cg.; Vert. 8.5 8 Geoims S o e e
218[3('1‘% Slé"d(uf ‘EH o ,ch %’ 'V&:;‘t 2. :}SG d. qui passe derritre I'cesophage. Ggs >
SCd.;—Cd.;Ceg.;8C¢g.; A

: tique se re-
Vert. d. SC.d. 5 SC g. qui passe derriére Ieesophage quand la crosse aortiq
courbe sur la bronehe droite,
C) Iy a siz branches.




ANGEIOLOGIE

W, 1 A !
. a) La crosse de I'aorte est double et donne de chaque coté naissance a la sou
i ]}? carotide externe et a la carotide interne. s
) Les branches se suivent ainsi: SC \% vV
) sk SG da; : e Goay 3
4 Outre les gros tro l : d’ ﬂ,mt. T e et maiBlig
gros troncs, la crosse de Uaorte don 1SS ; ;
0 ne massance ¢ des vaissequm

Clavié]"31

a) La mammaive interne du coté droit nat ;
: 3 droit nait de la crosse a coté ‘achio-cé
i Osse & coté du trone hrachm—cepha,
b) Lathyro'dienne inférieure droite nait isclément de la crosse ou par un tron
mun av rroidi inféri : i 7
1 avec la thyroidienne inférieure gauche entre le trone brachio-céphali o
rotide gauche. b
I " rrordl ro! 1
. })1 I]_.ne thyr mdienn_r: moyenne de Neubauer nait de la erosse entre le tronc brachi
Pcaltque e‘l‘. la carotide gauche, ou entre 14 carotide gauche et la sous-clavisre o (31;c~
—— o ) Apaiy i 1 11 { : a :
gjcalo e ﬂltleI(E surnuméraire, dont I'existence est siimportante au point de vne Zhlilﬁk.
» peut naitre encore du trone hrachio-céphalique, de la carotide droite d'une 1Llile“
s

sl
us-claviéres, de la tyroidienne inférieure, de la carotide gauche, de la mamma;
g 3 mair

interne. e

Tronec brachio-céphalique

Ce trone pent 8tre tré :
3 re tres eourt ou s'allonger, il p i i
L ; ger, eut afteindre 2 i
gl L LY g peu Jusqu au niveau du co
Ou}ce i lldpout naitre trés pres de la ligne médiane et reconvrir en partie la tra }:"ps
ho. ger d'abord vers la gauche, passer ensuite en arriére de I'cesoph: o
trachée pour gagner le edté droit. i
Le tr achio-cé i i
mm;mmoencrznhmnhm—?ephahque peut donner naissance a la vertébrale droite, 4 la tl
e ‘oiemle, & un trone d'oll partent toutes les branches de la sous eI;\'(iél‘e ']I
mterne droite, & une bronchique, : i : el Sk
N ¢ 5 . a une carotide accessoir i
o i ol q ccessolre qui remonte paral -
ent & la carotide primitive et donne des hranches a la carotide e'iqterne R
de e3 .

-

Carotides primitives

Elles peuv it ™
e alguu;}ent naitre par un trone commun. — Quand le tronc brachio-céphalique nait
o Ft d'c e que normalement, la carotide droite croise la trachée en avant Q
nai 1Fthem_cn‘t de la crosse, elle peut passer en arriére de I'eeso !h‘crL : 8
Ea carotide primitive peat étre plus courte Ce
- - . - 5
1ovanardi vient de signaler 1 U i
_Gi d le sign: m cas ol les carotides primiti i ‘
L e primitives droite et gauche se di-
— Elle peut & 3 ivi i
e }ieuctar:tr'e plus lqngue etne se diviser qu'au niveau de I'apophyse styloide ; elle
e s une partie des branches' de la carotide externe et se divise en car;t: le
o eutd;‘onc commun pour la temporale superficielle etla maxillaive interne :
; demi};(;m < lnne; naissance & droite & la vertébrale (ce fait se produit quand ]a-‘SG est
. 2 ranche qui partdela erosse aortique et passe en arriere de 1 e
a carotide gauche peut donner naiss ; > e —
S 1 ner naissance a la vertébrale gauche
rol Eo 3 - - . i
yrowdienne inférienre peut en provenir ainsi que la thyroidienne supérieure

Carotide externe

Elle pel 3 ; i
e 1--@Iljeutt m.;l:?qllcl et ses jar_-anches nailre de la carotide primitive, — elle peut &
FI‘? 3 tﬂl[‘;( 1S que la i}."t'Oldlenne supérieurc est trés dé\'elﬂppée 4 i re
clle peu * naisss 5 S :

S fO!irnir }mn]ne} ]nmiw;ncle a une thyroidienne supérieure accessoire qui elle-méme
a dorsale de la langue : 4 des ph . e ot

; s pharyngie ascend: i ;
i b ) pharyngiennes ascendantes accessoires; a une

Thyroidienne supérieure

rll pent ma q e : £ 2 ). Ial (:e]]e 1 cote 0 POSe
Lile. t nquer ou cire tres élel(} He ezf rem ]
) Lo 3 = acee alOl‘s D
cu par la thj-l"O](he]l e lt]f(‘l‘]el],}'e du I'Déme cote. d p
La laryn Suy erieur 1t penet ] : e e '()lde et
yngee perieure pe rer dans Ie lar yn). ntre 1 3 Car‘t—i]ages thj]. {

cricoide ou pal une ouvert H =Llly=
ure percee dans ].e mie 1 i2 CI'l:
pre r e“e pl'_’,llt ournir lEl CO- lh
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La crico-thyroidicnne peut provenir de la thyroidienne inférieure ou de la thyroi-
Jienne supérieure ; elle peut étre trés développée a droite et trés gréle a gauche; elle
peut enyoyer un fort ramean descendant a l'isthme du corps thyroide.

Linguale
entre le mylo-hyoidien ef le ventre antérieur du digastrique et ga-
du menton ; 1a elle traversait le muscle mylo-hyoidien, passait entre
yo-glosse, se recourbait en arrviére, longeait le coté latéral du
génio-glosse et pénétrait dans le parenchyme de lalangue. — Elle peut aussi se terminer
a la racinede la lanzue et &tre remplacée par une branche de la maxillaire interne ; elle
» un tronc commun avee la faciale; son rameau hyoidien peut étre rem-
ameau de la crico-thyroidienne ; les deux dorsales de la langihe se réunis—
emine sous la muqueuse et peut gagner la pointe

On l'a vue passer
guer ainsile niveau
le génio-hyoidien et I'h

peut naitre pa

placé par un r e :
sent en un trone commun médian qui ch

de Vorgane. :
La linguale peut quelquefois donner

tine ascendante.

naissance & la laryngée supérieure ef a la pala-

Faciale
Elle est trés souvent fort gréle et ne dépasse pas I'angle de la houche, d’autres fois
clle est trés forte et Vangulaire est trés développée. On a vu ses branches étre fournies
par la transyerse de la face ou par des rameaux de la maxillaire interne.
Le fasciale peut quelquefois donner naissance a la pharyngienne ascendante ; a la maxil-

" Jaire interne (Quain); & la sublinguale.

La sous-mentale peut manquer et &tre remplacée par lasublinguale,a laquelle d'autres

fois elle donne naissance.
Les coronaires labiales peuvent manquer
coté opposé; elles peuvent étre doubles.

d'un coté et Gtre remplacées par celles du

Occipitale
au_dessous de celle de la faciale 5 d'autres fois elle passe

Son origine est quelquefois
sterno-cléido-mastoidien ; on 1'a vue s’anastomoser avec

superficiellement au-dessus du
la vertébrale par un rameau trés fort.

Elle peut donner la pharyngienne ascendante ; 'oceipitale gauche a été vue fournissant
des branches accessoires a la sous-claviere et a la thyroidienne inférieure gauche.

Un rameau parictal de l'occipital traverse le trou pariétal, arrive a la dure-mére et
anastomose avec la méningée moyenne; un rameau terminal pénétre par la suture mas-
toidienue et gagne le diploé, d’oltil ressort plus loin (HyRrTL).

Auriculaire postérieure

Elle donne quelquefois la transverse de la face; son rameau mastoidien est parfois

{rés développé et remplace en partie I'occipitale.

Maxillaire interne
la faciale ; dans son trajet elle traverse quel-

quefois le muscle ptérygoidien externe. On I'a vue remplacer en partie la temporale su-
perficielle; donner un rameau qui se dirige vers la langue et se divise en subling}la'le et
linguale profonde. Quain cite un cas dans lequel la maxillaire interne fom'n‘issalt deux
rameaux tres forts qui pénétraient dans le crane par les trous ovale et grand rond et
remplacaient la carotide interne.

La méningde moyenne émet quelquefois par
gine de I'ophthalmique ou encore lalacrymale. .

La sous -orbitaire peut se terminer au niveau du milieu d
rameau terminal peut étre trés développé et s'anastomoser av
sale en remplacant ainsi la partie supérieure de la faciale.

Elle peut manquer et étre remplacée par

son rameau antérieur une branche d'ori-

u canal sous-orbitaire ; son
oc la terminaison de la na-

Temporale superficielle

Elle est gréle, quand la transverse de la face provient de la faciale ; ’autres fois, au
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contraire elle est trés développée,
rameaux de 'ophthalmique.

La transverse dela face peut venir de la faciale ou de l'aur

tres fois, elle est trés développée et donne les hranches de I’
naires labiales.

et sa branche antérieure peut s’anastomoser aveq des

iculaire postérieure, d’ay.
aile du nez ef méme Jeg CcOor'o-~

Carotide interne

On a vu la carotide interne du coté droit manquer ef, étre remplacée par des rameanx
de celle du coté gauche 5 on a vu encore celle du cotd gauche faire défaut et atr
placée par des branches de la maxillaire interne,
droite était trés développée. Hyrtl I'a vue trés ré
la vertébrale.

Elle donne quelquefois : une laryngée j la pharyngienne ascendante; Poccipitale ; la
linguale; la transverse de la face; une méningienne aceessoire; la centrale de la rétine,

Tantot on a vu la carotide interne droite fournir les cérébrales moyennes des deus
cOtés, et réciproquement ; tantot I'une des carotides fournissait les cérébrales antérieures
des deux ¢otés et I'autr

eles deux cérébrales moyennes. On a vu encore Ia carotide interng
donner naissance  la cérébrale postérieure

e rem-
en méme temps que la carotide interne

trécie au point de n'étre que le {2 dela

Ophthalmigue

Nait dans quelques cas rares déja au niveau du cou. —
entre lesquelles se trouve le nerf optique ; 1

ecoit une racine accessoire de la méningée
moyenne.

La centrale de la rétine nait fréquemment par

La lacrymale pent étre fournie par
profonde antérieure.

La sus-orbitaire est souvent fournie par lalacrymale,

La nasale peut faive défaut d’

un coté ef étre remplacde par un
du coté opposé (ce rameau croise alors la racine du nez).

deux racines.
la méningée moyenne ou méme par la temporale

rameau venu de celle

Communicante postérieure

Incoronato a signalé un cas ot 1a communiquante postéricure était doub
Elle peut manquer tout a fait on étre 1

moyenne. Trés souvent celle d'un eoté

le & droite.
emplacée par un rameau de la cdrébrale
est plus développée que I'autre,
Céreébrale antéricure
Arnold I'a vue manquer 4 gauche et étre r
tiques. Duret a vu les denx cérdhrales antérieures venir du méme troue carotidien.

La communicante antérieure peut étre double, on encore, les deux eérébrales anté-

rieures peuvent se rapprocher I'une de autre of constituer un trone commun analogue
4 la basilaire.

emplacée par des petits rameanx anastomo-

Sous-claviére

1l esb évident que, lorsque Porigine de 1
vu plus haut, son trajet s’écarte ég.
grand nombre de ces anom
de Tartére ;nousne nous oc
la sous-claviére

a sous-claviere est anormale, comme nous 'avons
alement de la normale. Nous avons
alies dont le trajet est en 1
cuperons ici que des
quand son origine est normale,
Lorsque le trone brachio-céphalique est f
de la clavicule et peut atteindre jusgu'a 0
sous-claviére peut passer avee la v

déja signalé un
apport avec les différentes origines
anomalies que peut présenter le trajet de

es long, la sous-clavidre remonte au-dessus
m.0% aun-dessus de sa hauteur réguliere. —La
eine du méme nom au-devant du scaléne antérieur,
comme aussi l'artére pent étre accompagnée de sa veine dans son trajet entre les deux
scalénes ; il peut se faire encore que la veine oceupe la place normale de I'artére et réei-
proquement. — I’artére peut passer & travers une fente que lui présente le sealéne an-
térieur; elle peut encore se diviser & ce niveau en deux branches qui se réunisseut plus

Peut naitre par deux racines

R

B —
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inféri le muscle scaléna
orte d’anneau dans lintérieur duquel se trouve
i sant une s
Join en form
ntérieur. -
: Drautres fois elle passe en
& i
‘ rouve alors uné g iche
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