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INTRODUCTION

Is certe errandi periculum creat, qui in iis
partibus qucee minus oculis expositee sunt, omnia
quasi perpetua describit: utilior autem estis qui,
aut scepe aut interdum, quee variare possint,
ostendit,

{Morgagni, Lib. I, de morbis capitis, cpist. XIV)

La guestion des anomalies de la crosse de 'aorte et de
ses branchies, plus fréquentes qu'on ne le croit, a été étu-
diée par Tiedemann, Quain, Dubrueil, et surtout par les
anatomistes allemands ; c’est le mémoire de Krause quit
nous a paru le plus complet. Les diverses variétés de
distribution de la crosse aortique y sont nettement décri-
tes et rapportées au développement du systéme artériel.

Nous avons eu l'occasion de rencontrer une de ces
anomalies ; il nous a paru intéressant de rechercher
dans la littérature anatomique francaise et étrangére les
cas semblables, et d'en faire le sujet de notre theése.

Nous nous proposons, au cours de notre travail, de
donner une classification des variétés de la crosse de
laorte et de Vorigine de ses branches, den donner
Texplication embryologique et d'établir & ce sujet une
bibliographie aussi compléte que possible. Nous donne-
rons ensuite la description de notre cas, suivie des obser-
vations récentes des cas analogues, ot la sous-claviére
droite a une trajet rétro-cesophagien.

Nous nous inspirerons de 'Etude de Krause, résumée
dans Anatomie de Poirier.
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CLASSIFICATION

D'apres les travaux de Baer et de Rathke, on sait que
dans toutes les classes de vertébrés, se retrouve un prin-
cipe commun de la premiére ébauche du coeur eb des
gros troncs vasculaires.

Du coeur primitivement simple émerge un tronce arte-
riel commun court, qui se partage en deux gros vais-
seaux artériels ; ce sont les racines aortiques primitives.

Des racines de l'aortc naissent successivement cing
arcs branchiaux qui ont un trajet courbe. Ge sont les
arteres des arcs pharynsgiens qui ne paraissent toutefois
exister ensemble a4 aucune période de la vie embryon -
naire.

Chagque artére branchiale est en communication avec
sa voisine par des segments intermédiaires.

Les aortes descendantes se rejoignent et se fusionnent
par résorption de la paroi intermédiaire de haut en bas.

Un arrét de celte fusion a, pour censéquence la persis-
tance d'une voie sanguine antérieure droite et d'une au-
tre vole sanguine postérieure gauche, qui peuvent des-
cendre cote i cote le long de la colonne vertébrale.

Les branches proviennent alors de T'aorte postérieure,
qui se termine par liliaque privitive droite, tandis que
l'aorte antérieure se termine par Piliaque primitive
-gauche.
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Si le développement se fait normalement :

1° L’aorte ascendante provient de la racine aortique
gauche ascendante.

20 Le tronc brachio-céphalique provient de la portion
initiale au 4° arc aortique droit.

3° Lartere sous-claviere droile provient du 4° arc aor-
tique droit.

%° L’artére carotide primitive gauche provient du troi-
sieme segment intermédiaire aniérieur gauche.

5 Les carotides externes proviennent des deux pre-
miers segments intermédiaires antérieurs.

6° Les carotides internes proviennent des troisiémes
artéres branchiales et des deux premiers segments inter-
médiaires postérieurs.

Au point de vue morphologique, l'artere sous-claviere
droite jusqu’a l'origine de 'axillaire, et le tronc brachio-
céphalique sont 'homologue de la crosse de 'aorte.

En général, les anomalies dans le domaine de la cir-
culation sont dues & des obstacles mécaniques, a des obli-
térations anormales, et & des persistances de canaux pro-
visoires. )

11 est intéressant de faire remarquer que certaines dis-
positions anormales des vaisseaux de 'homme, se re-
trouvent i 1’état normal chez certains animaux.

I.es anomalies que nous étudions peuvent étre divisées
en trois grands groupes :

I. — Anomalies de développement du tronc ariériel
cormanun.

II. — Anomalies de développement des 4° el 5° arcs
aortiques et des racines aortiques droite el gauche.

1. -~ Anomalies de développement des quatriémnes
aiecs aortiques.

{_‘______.



PREMIER GROUPE

Ce groupc comprend brois subdivisions :

A) Le ceevr n'a gu'une cavité ; Laorle el Uartére pl-
monaire ne forment quun scul el méme tronc.

Ces cas sont dus a un arrét de développement ;
Tembryon présente cette disposition de I'appareil
circulatoire entre la cinguisme et la huitieme
semaine.

1l o'y a pas de petite circulation, ct la vie esh
impossible.

B} La cloison des ventricules est incomplete ow rman-
que ; la cloison des oreillelles est complete ou
perforée ; Uaorte el Uariére pulmonaire commu-
niquent plus ou moins largement enlre elles.

Ces cas correspondent & la formation normale
des Reptiles, ot représentent V'état du coeur feetal
A une période plus avancée que celle de la subdi-
vision précédente.

Cet état est également incompatible avec la vie.

C) Il y a transposition de Uaorte et de Uartére puilimo-
naire : soit inversion simple, soit inversion et en
méme temps :

1o Inversion des viscéres.

20 Inversion des ventricules.

TN
f{..(g,!i ¢

\‘.
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Thompson. — Glascow médical, 1828.

Monod. — Bull. Soc. Anatom., 1896, p. 852.

Coyon. — Bull. Soc. Anat., 1897, p. 519,

Capitan. ~—3 Compt. Rend. Soc. de Biologie, 1898,
n° 38

Durante. — Bull. Soc. Anat., 1899, p. %
Apert. — Ball. Soc. Anat., 1906, p. 562.
Lucien. — Bibliog. Anatom. 1908,

Mautner. — Arch. f. Pathol. Anat., 1917, Bd. 222.




DEUXIEME GROUPE

E,
E
:

Ce groupe comprend les variétés qui dépendent d'une
irrégularité dans le développerient des &° et 5° arcs aor-
tiques, et des racines anrligues ascendantes et descen-
danies. 11 comprend neuf subdivisions :

1° Les deux racines aortiques ascendantes, les 4°
arcs aortiques, les 4° segrrenis intermédiaires, et
les racines aortigues descendantes restent per-
méables.
Cette disposition est normale chez les amphi-
biens.
Dans ce cas la trachée et 'eesephage sont entou-
rés par un anneau vasculaire.
Ou bien,] ’aorte ascendante, se divise a peu prés
a ! millimetres de son origine en deux aortes qui
forment chacune une crosse dont naissent de cha-
que coté :
a) l'artére sous-claviére
b) la carotide externe
c¢) la carotide interne (fig. 1)
et se rejoignent pour former 1'aorte descendante.
Ou encore, I'aorte ascendante est normale, seul
T'arc aortique est dédoublée, et I'aorte ascendante
se divise en un arc antérieur et un arc postérieur
qui se réunissent ensuite pour former 'aorte des-
cendante.
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L’arc antérieur provient du 4° are aortique gan-
che, l'arc postérieur du 4° are aortique droit,

Del'arc antérieur naissent les arteres carotide et
sous-claviére gauches, de 'arc postérieur naissent
les arteres carotide et sous-claviere droites.

Ces deux arcs peuvent étre de grosseurs égales,
ou inégales {fig. 2).

Hommel, — Commere. litter. Norimb., 1737, p. 161
(Aorte ascendante longue de 5 a 6 Gomy,

Biumi. — Obs. Anat., 1765,

Bertin. — 1824. Traité des maladies au cceur (enfant
de 12 ans).

Siebold. — Journal fiir Geburtshilfe, 1836 (enfant de
12 jours).

Hyrtl. — Oesterr. méd. lahrb., 1841. — dans ce cas
I'aorte se divise en une branche plus grosse
et une branche plus petite, qui passe sur la
bronche droite.

Cruveilhier. — 1867, p. 51. De I'arc postérieur plus
gros naissent la sous-claviére et la carotide
droites ; de l'arc antérieur plus petit nais-
sent la carotide et la sous-claviere gauche,

Curnow. — The Lancet, 1874, p. 31. De l'arc anté-
rieur nait un tronec brachio-céphalique gau-
che ; de I'arc postérieur naissent la carotide
et la sous-claviére droite,

Leboucyg. — Annales Soc. Méd. Gand., 1894.

Zagorsky. — Mémoires de I'Académie des Sciences
de Pétrograd, 1824, p- 387. Seule la trachée
est entourée par les arcs, de l'arc antérienr
naissent le tronc brachio-céphalique et Ia
carotide gauche, de I'arc postérieur nait la

- sous-claviére gauche.
Neddersen. — Kiel 1904, Peters. p. 15.
Buschendorff. — Diss. méd. Heidelberg, 1917,

2¢ Les racines nortiques ascendantes, le 4° are qorti-
que, le &° segment intermédiaire postérieur, res-
tent perméables a droite, ot s‘oblitérent a gauche,
soit totalemend, soit partiellement.

Dans ce cas la crosse de Paorte chevauche sur
la bronche droite, longe d'abord le cOté droit de la
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colonne vertébrale, puis ou bien se dirige a gau-

che, ou bien continue son trujet a droite, sans

qu'il y ait en méme temps inversion des visce-

res (fig. 3). .

A} La racine sortigue ascendante gauche, le 4° are
aortique gauche 1o 4* segment intermdédiaire
postérieur gavche demeurent perméables et
donnent la sous-claviére gauche. La racine aor-
tigue descendante gauche S'oblitére ; ile canal
artériel se comporte de plusicurs Jacons :

a) 11 est largement ouvert, et donne T'origine de
la sous-claviere gauche (fig. 2).

Klinkosch. — I’rogramimna de Anat. feet, cap.
monst. Prag. 1766. Succession des bran-
ches : artére carotide gauche, carotide
droite, sous-clavierc droite.

La sous-claviére gauche provient du
canal artériel.

Meckel. — Path. Anat., 1816, Bd. IT, ». 105,
Succession des branches - sous-cla-
viere droite, carotide droite, carotide
gauche.
La sous-claviere gauche nait du canal
artériel.

Garnier. — Bibliog. Anat. 1909, p. 286.

I'cetus long de 27 centimeétres du vertex
au coceyx. Succession des branches @ ea-
rotide gauche, carotide droite, sous-cla-
viére droite. La sous-claviere gauche
nait du canal artériel quand ce dernier
entre cn rapport avec le bord gauche de
Pewesophage. Le récurrent droit passe en-
tre I'aorte et la bronche droite, le récur-
rent gauche contourne le canal artériel.

Hoepke. — Anatomischer Anzeiger, 1921, p. 60.
Feetus de 6 mois. Succession des bran.
ches comme ci-dessus. La sous-claviere
gauche nait du point le plus élevé du ca-
nal artériel qui mesure 12 millimeétres, et
repose directement sur la bronche gau-
che.
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b) Le canal artériel est permdable et s'ouvre
dans le tronc brachio-céphalique gauche.

Griber. — Prag. Viertel Jarhr f. prakt. Heilk.,
1846. Fillette de 8 ans. Succession des -
branches : tronc brachio céphalique gau-
che, carotide droite, sous-claviere droite.

¢) Le canal artériel esl obliléré, et s’insere sur
Partére sous-claviére gauche qui nait du trone
brachio-céphalique gauche. Dans ce cas la
racine aortique ascendante, le 4° arc aortique,
le 4° segment intermédiaire postérieur gau-
che sont perméalbes.

Caillot. — Bull. de I'Ecole de Médecine, 1807,
p. 21, chez un enfant de 3 ans. Succession -
des branches : tronc brachio-céphalique
gauche, carotide droite, sous-claviére

droite.
Caillot. — (Ibid) chez un enfant de 9 ans.
Rudolphi S. Bernhard. — De arter. e. cord.

aberrat. Diss. 1818, chez un nouveau-né
a terme. Succession des branches : trone
brachio-céphalique gauche,carotide droi-
te, sous-claviére droite.

d) Le canal artériel s'insére & la crosse de l'aorte
cheminant du c6té droit ; dans ce cas, il s'est
développé aux dépens de l'extrémité externe
du cinquieme arc aortique droit. -
Abernethy. — Thilos. transact., p. 39 (fillettc de

10 mois). Succession des branches : tronc
brachio-céphalique gauche, carotide drol-

te.

Quain. — 1844, p. 159.

Breschet. — Répert. général de 1’Anat. et Phys.
Path., 1826, p. 14, chez un garcon d'un
mois, avec autres malformations. Succes-
sion des branches : comme plus haut.

Dubreuil. — 1847,p.36. L.a crosse de I'aorte passe
entre la trachée et 1'cesophage et se re-
courbe par dessus la bronche droite. Le
canal artériel nait de l'artére pulmonai-
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re gauche. De cette facon ln tirachée est
entourée d'un anneau vasculaire forme
en avant par l’artéere pulmionaire, a droi-
te et en arriére par la crosse de l'aorte,
@ gauctie par le canal artériel,

Chartier. — Dull. Soc. Anat, 1905, p. 727,

¢) Le canal artériel Mmangque.

Cruveilhier. — Anat. Path , 1829, 1. L. Garcon de
neuf jours. Succession des branches
tronc brachio-céphalique guuche, caroti-
de droite, sous-claviere droite, la cloison
des ventricules cst perforée,

Peacock. —— Trans. ot the path. Soc., 1860, p. 40,
Enfant dun an. L’aorte nait des deux
ventricules.

Hyrtl. — Oesterr. Méd. jahrb. 1841. Feetus de
6 mois.

Ticdemann. — Kxpl. stuppl. ad tab, arterice, 1846,
p. 10.

Zagorsky. — Mém. de I'Acad. des Sc. de Petrog.,
1869, p. 365. D apres Turner, ce cas ap-
partiendrait & ce groupe, malgré le man-
que d’explications au sujet du trajet de
la crosse de 'aorte. Il v oa o droite : un
tronc pour la sous-claviére droite, &4 gau-
che un trone commun pour Ia SO1S-cla-

viere gauche et les deux carotides,
Dubreuil. — 1847, p. 53, a observé un cas sembla-
ble.

BY La racine anrtique ascendanie gauche, le 4* seq-
neent intermédiaire gouche postéricur s'oblito-
rent ; la racine aorfique descendante gavche de-
meure periméable. 1ouorte chemine & droite et
denne dans un ordre variable - lartere sous-
claviére droite ot la carotide droite. La sous-
claviére gauche nait d'une dilatation sacceifor-
me de 1 a3 centimeétres de long située a l'extré-
mité de la erosse o aul comniencerment de l'aor-
te descendante. Ce renflement a lorigine de la
sous-claviére gauche représente la racine aorti-
que descendante gauche perméable. Le canal
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artériel est oblitéré et s’insére 4 la partie initiale
de la sous-claviére gauche.

Fiorati. — Scient. e. litt. dell’ Accad. de Padowa,
86, p. 69. Succession des branches : ca-
rotide gauche, carotide droite, sous-clavié-

re droite, sous-claviere gauche.

Otto. — Seltenc Beob. 1842, p. 60.

Franzel. — De Ramis ex arc aorte. Diss. Vratisl
1835. Succession des branches : carotide
gauche, carotide droite, vertébrale droite,
sous-claviére droite, sous-claviére gauche.

Hermanln. — Katal. der Anat. Praparat, in Bern,
830

Pommer. — Schweiz. Zeitschrift. 1840, p. 121.
Baader. — Var d. Artérien. Diss. Berlin, 1886.
Hermann. — A. a. o. 0. 61

Henle. — Zeitshr. f. méd. 1844, t. 1I, p. 26.
Cruveilhier. — Bull. Soc. Anat. 1832, p. 108,
Even. — Guy’ s Hospital reports, 1840.
Harrisson. — 1844, p. 20.

Fick. — Tract de illeg. vasor. cursus Marburg,
1854.

Schwegel. — Viertel Jahrsschr. f. prak. Heilk,
1859.

Turner. — Méd. Chir. Rev., 1862, p. 187.

Thompson. — Glascow Méd. Journal.

Griiber. — Oesterr. Zeitschr. f. prak. Heilk. 1863,

p. 434.

Tungel. — Klin. Mittheil. des allgemn. Krankenh.,
Hambourg, 1862.

Bochdalek. — Arch. f. Path. Anat. 1867,

p. 259.

Riche. — Bull. Soc. Anatomique de Paris, 1897,
p. 221. Succession des branchces : carotide
gauche, carotide droite, sous-claviére droi-

- te.

La sous-claviere gauche émerge de der-
riere 1’cesophage, plutét a gauche de ce
conduit et n'a pas un trajet rétrocesopha-

gien.
Mutel. — B. Soc. Anat., 1920, p. 669.

N Les racines aortiques gaucles ascendantes et
descendanles, le 4&° arc aorlique gauche, le &°
segment inlermédiaire gauche postérieur sont
oblitérés.
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Dans ce cas, la crosse de l'aorte passe & droite
de la trachée et donne naissance a une carotide
et 4 une sous claviere droites. A la hauteur de la
6° vertebre dorsale, l'aorte émet un tronc puis-
sant gui fournit la carotide et la sous-claviere
gauches, el sort du thorax par le 5° espace inter-
costal gauche, v rentrant par le 2¢ espace inter-
costal gauche et émet les artéres destinées aux
cing premiers espaces intercostaux. Par sulte
de l'atrophie du %° arc acortique gauche et de la
racire aorticque descendante, une artére inter-
costale gauche émanée de Yaorte thoracigue es
dilatée pour faciliter la circulation dans la sous-
clavierw et la carotide gauches.

Panas. — Bull, Soc. Anat., 1857, p. 381,
C’est un cas unique, nous n'avons pas
trouvé d’autres nbservations de ce genre.

D) Il peut exister une inversion dans la position
des arcs aertiques, associdée ou non 4 une inver-
sion des viscéres.

3° Le quatrieme arc aortique gauche, le qualriéme

segment inlermédiaire poesiéricur gauche sont
oblitérés ; le cinguieme arc acrtique qauche et la
racine descendanie gauche de [Uaorte sont per-
mébables.

L’aorte ascendante fournit la sous-claviere droi-
te, la carotide droite, la carotide gauche. Le canal
artériel est perméable et se jette dans 'aorte thora-
cique, aprés avoir donné la sous-claviére gaucho.
La vie est impossible en raison d’autres malfor-
mations.

Greig. — Edimb. méd. monthl. Journ. 1852, XV, 29.
chez un feetus.
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4° A latrophie indiguée dans le paragraphe 3,

Sajoute celle de la racine descendante gauche de
Uaorte.

L’artere sous-clavierc gaucire fait suite au canal
artériel.

Reinmann. — Nov. ac. Acad. Nat. cur. 1757, I, 308.
Breschet. — Dict. de méd. et de chir. pratiques, VI,
3. Art. : cyanose.

L’artére sous-claviére gauche nait de l'ar-
tére pulmonaire, sa portion initiale repré-
sente 1 ecanal artériel ; enfant de quatre se-
maines.

Holst. — Norv. Journal, 1832, VII, 3.

Quain. — 1844, Pl. VII (fig. 2).

Heller. — Mitt. de ver. Schlesw. Holsteinischer. Aerz-
te, 1886. Helf. II.

Gohn. — Verh. d. Deutsch. path. ges. Kiel 1908, p. 42.

B¢ Le quatriéme arc aorfigue Jdroil, le gualriéme seg-
y )

ment intcrmédiaire postérieur droit sont airo-

phiés ; le gquatriéme seginent intermédiaire anté-

ricur droil et lg racine descendante de Uaorte tho-
raciqgue persistent.

A} Les vaisseaux se succédent dans l'ordre sui-
vant : carotide droite, carotide gauche, sous-
claviere gzuche, sous-claviere droite ; celle-ci
nait.a lextrémité de la cresse de l'aorte, se porte
en haut et a droite, chemine devant le corps des
vertébres dorsales supéricures en arriére de
Pcesophage. L'origine de l'artere sous-claviere
droite qui provient de la racine aortique descen-
dante droite perméable est parfois dilatée (fig. 1
at 4).

Hommel. — Commer. litt, Norimb., 1737, p. 164.
Les carotides naissent trés prés I'une de
I'autre.

Breut. — The lancet 1844, Elles naissent d’un trone

COIMITIImn.

-



Gross. — Ziegler 's Beitrage, Bd. 37
tVuls nos ohservations)

Ces cas sont symétriques aux cas signalés
dans la section 2 13 du deuxsiéme groupe, ou la
crosse de 'aorte se trouve sur la bronche droite,
et donne la scus-claviere gauche a trajet rétro-
cesophagien.

D’aprés Quain et Turner le trajet rétro-oeso-
pbagien de la sous-claviére droite se rencontre-
rait sur 0.4 % et d’apreés Hyrtl sur 2 94 du nom-
bre total des cadavres examinés. Nous avons
remarqué qu'ii existe plus d'chservations de
sous-clavieres gauches prévertébrales que de
sous-clavieres droites. ’

B) Au lieu de la sous-claviere, il ne nait de la cros-
s¢ de l'aorte que la verlébrale droite, tandis que
la sous-claviére droite nait du tronc brachio-
céphalique. Cette vertébrale passe alors derriére
I'cesophage pour rejoindre le trou tranversaire
de la 6° vertebre cervicale.

Hyrtl. — Oesterr. Zeit. {. prak. Heilk., 1859, p. 187.

6° Le quatricine arc aortigue gauche est rélréci au-
dela de Uorigine de la sous-claviere gauche. Dans
ces cas la moiti¢ inférieure du corps recoit du
sang amené par les artéres mammaires internes,
intercostales, lombaires, épigastriques qui sont
extrémement dilatées. Ces cas appartiennent a
I'anatomie pathologique.

7° Le cinguiéme arc aorliqice gauche est oblitéré
totalement ou partiellement.

a) 8l est completement oblitéré, lartére pulmo-
naire et le canal artériel font défaut.
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n) I/artére pulmonaire est rétrécie et le canal arte-
riel manque.

Cruveilhier. — S. II. Hauptgruppe. Abth. 2.
¢) L’artere pulmonaire est oblitérée 4 son origine ;

le canal artériel est perméable et ameéne le sang
de l'aorte aux artéres pulmonaires droite et
gauche.
Ces cas sont parfois compliqués d’anomalies
des cloisorns du cceur.
8¢ Le cinqguiéme arc aortique gauche persiste.

Le canal artériel est perméable ; il peut étre
trés étroit, cu aveir son extrémité aortique dilatée
en ampoule.

9° Le cinquiéme arc aortique droit reste perméable.
11 existe un canal artériel droit accessoire qui va
de Vartére pulmonaire au tronc brachio-cépha-
lique.

Breschet. — Répert. général d’Anat. et Phys. path.,
1826, t. 1I, p. 10, chez un garcon de six semai-
nes.

Si en mémé ternps le 4* arc aortique droit et ;e
& segment intermédiaire postérieur droit sont
oblitérés, 1'artére sous-claviére droite est branche
de l'artéere pulmonaire.

Heyfelder. — 1829, s. 138, generalbericht, den méd.
Coll.
Heyfelder. — Studien in gebiet der 1Teilwissensch.,

1838, I, 224.
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TROISIEME GROUPE

Le troisitme groupe comprend les anomalies dues a
Virrégularité du développement des quatriemes ares aor-
tigues.

i accroizsement des vaisseaux chez le feetus est consi-
dérable. Au début, le corur el les racines aortiques pri-
mitives sont situés au niveau du cou, puis descendent
petit & petit dans la cage theracique, el les vaisseaux
augmentent de longueur vers le bas. Le point de bifur-
cation de la carotide primitive demeure voisin de sa
position initiale, et ce sont les treisiémes segments inter-
médiaires qui s’allongent pour donner les trones de ces
artéres chez le feetus a terme. 11 faut done admettre,
pour expliquer l'apparitinn de ces variétés, que les por-
tions qui forment les vaisseaux auormaux ont subi ou
un retard dans leur croissance, ou une atrophie complé-
te. De cette facon, par exemple les branches de la caro-
tide primitive peuvent naitrent directement du 4° arc
aortique, c'est-a-dire de la crosse de l'aorte ; et & cause
du retard dans le développement ces deux carotides peu-
vent se fusionner et naitre dun tronc commun. Un
accroissenent faible du 4° arc acrtique gauche donnera
une crosse de l'aorte ot les origines des trois troncs
normaux seront presque soudées, du moins trés rap-
prochées. :
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Par suite, le nombre des troncs de la convexité de la
crosse de l'aorte pourra étre diminuée ; le nombre pour-
ra étre normal, mais leur disposition sera changée ;
enfin, le nombre peurra étre augmenté, D'apres les
observations publiées ce nombre cscille entre 1 et 6.

U'apres Meckel on trouverait une anomalie numérique
des branches de 'aorte une fois sur huit cadavres (12,5
pour 100) : Patruban a rencontré 58 dispositions anorma-
les sur 530 cadavres de nouveau-nés (7,16 pour 10G).

1° Il ne nait gu'une branche de la crosse aoriigue.
a) La crosse n'existe pas, Vuorte ascendante se di-
vise en un tronc vertical ascendant qui donne le
trene brachic-céphalique, la carotide et Ja. sous-
claviére gauches, ot en un tronc descendant
dans le thorax.

Klinz. — Abhandl. der medic. chir. Josephs Akad.,
Wien, 1787, 273.

Garnier. — Journal des savants, 1729, p. 26. (En-
fant de cing ans).

Hyrtl. — Anat. 1859, p. 890. (Chez un embryon.)

b} La crosse existe, un tronc nait de sa convexité

(fig. 10).
Vernon. — Medico. llier. Transact. 1856, XXXIX.
Dubreuil. — 1847, t. IT, fig. I (tronec commun de

3 ou 4 mill.).

Meckel. — 1816. — Path. Anat., p. 131 (les troncs
ne sont réunis qu’a leur base).

Boudant. — Bull. Soc. Anat., 1825, p. 11 (chez un
nouveau-né avec imperforation de 1’anus).

2° N nait deux branches de la crosse aortique.

a) L’artere carotide droite et la sous-claviere drot-
te naissent de la crosse de laorte qui chevauche
sur la branche droite. La carolide et la sous-
claviére gauches naissent de Vaorte thoracique.
(Voir Gr. 11, 2 C, cas de Panas) (fig. 2 a).

TR
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b) 11 existe un tronc brachio-céphalique droit ot
un tronc brachio-céphaligue gauche (fig. 2 b,
Biumi. — Observ. Anat., 1765, t. 1, p. 133,
Malacarne. — Osserv. in chirurg., 1784, t. IT, p. 128

(deux fois).
Tupper. — Lond. méd. a Phys. Jour, VIII, 37
Tiedemann. — 1822, L II, f. 4.
Dubreuil. — 1847 (deux fois).
Birmingham. — Journ. of. Anat. a Phys,, 1892,
p. 139.

I.e trone brachio-céphalique gauche provient
de la fnsion du lorizgine des carotide et sous-
claviere gauche, par svite de atrophie sans
oblitération du 4° arc acortique et du 4° segment
intermeédiaire postéricur gauches. Cette dispo-
sition rappelle celle des veines homonynies qui
confluent pour former la veine cave supérieure ;
elle se rencontre & 1'état normal chez les
oiseaux, la plupart des reptiles, la chauve-souris
et la taupe.

¢) Il existe deux troncs brachio-céphaliques : la
droit denne les carotides, le gauche les sous-
clavieres.

Patruban. — Oest. méd. Jahrb., 1844, XXXIV, 12
chez un enfant d'un an. La sous-claviere
droite chemine ¢n arriére de la trachée ct
de l'cesophage.

Meckel. — Anat. 1817, IIL, p. R4.

Meckel. — De norm. art. et decurs. abnorm. Hol.,
1823,

Voigtel. — Path. Anat. 1804, p. 444.

d' Le tronc brachic-céphaliyue fournit la carotide
gauche qui monte au devant de la trachée pour
se porter & gauche (fig. 2 d).

Vesalius. — De corporis humani fabrica, 1543
Eustachius. — Tabule Anatom., 1714
Casseruis. — De voce et auditu, 1603.
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Spigelius. — De humani corporis fabrica, 1627,
1627.

Veslingius. — Syntagma Anat., 1641,

Heister. — Compend. Anat., 1717.

Petsche. — Syll. ant. select. obhs. diss., 1736.
Neubauver. — De art. innom. et thyr. Diss. Iéna,

1772 (deux fois).
Huber. — Act. Helv., 1774, 68 (fillette de 6 mois et
garcon de douze jours).

Meckel. — Epist. ad. Haller, 1774, 140, deux fois.

Malacarne. — Observ. in Chir. 1784,

Walther. — Act. Berol. 1785, p. 61.

Scarpa. — Diseases of the heart, 1804, p. 284, trois
fois.

Ryan. — De quar. art. in corp. Edimb., 1812, p. 2.
Meckel. — PPath. Anat., 1816, p. 131, douze fois.
Weber. — Meckel s arch. 1899,

Lauth. — p. 23, neuf fois.
Hyrtl. — Oesterr. méd. Jahrb. 1841, p. 22, cing fois.
Quain. — 1844, vingt-cing fois sur 215 cas. N g

Embleton. — Journal of anat. 1871, p. 216.

Cette variété est la plus fréquente, et trés im-
portante, I'artére pouvant étre blessée au cours
des interventions sur la trachée. Illle est nor-
male chez quelques singes, les rapaces, les mar-
supiaux, les rongeurs, le porc et le lama.

e 11 existe une artere sous-claviere droite et un
tronc brachio-céphalique gauche qui émet les
deux carotides, et la sous-claviere gaucie :
(fig. 2 ). <

La carotide droite dans ce cas croise la face !
antérieure de la trachée.

Zagorski. — Mém. de I'Acad. des Sec. de Petrog.,
1809, p. 384.
Breschet. — Rép. d’An. et de Phys. path., 1826,
1

p. 14
Dubreuil. — 1847, p. 53.

T} Tl existe une carotide droite et un tronc brachio-
céphalique gauche. La sous-claviére droite nait




de Taorte theracique et se rend @ droite en pas-

sant derriere la trachée (fig. 2 {}.

Tiedemann. — 1822, Pl. IT {. 6, chez un feetus de
huit mois.

Dans ce cas le 4° are zortique ct le 4° segment
intermédiaire postérieur droits sont oblitérés.
g) Les deux carotides naissent d'un tronc com-
mun, la sous-claviéra gauche nait isolément, la

sous-claviere droite émane de 'aorte thoracique.
Meckel. — Hpistol. ad. Haller. 1774, p. 132.
Quain. -— 18%4, trois fois sur 291 cas.

Tes cas déerite en T et ¢ peuvent étre rattachés

au 2¢ groupe. section 5.

3° Il nait trots branches de la crosse aortigue.

A} La erosse chemine comme d’habitude a gau-
che. l.a succession des branches se fait dans
lordre suivant :

a) Sous-claviere droite, carotide droite, tronec
brachio ¢éphalique gauche (fig. 3 a).
Tiedemann. — 1822, PL IV (fig. 9).

Dubreunil. — 1847, 1. I (fig. 1).

b) Trone hrachio-céphalique droit, sous-claviere
gauche, carotide gauche (fig. 3 b).

Weber. — Meckel’s archiv., 1829, p. 8.

¢) Sous-claviere droite, trone commun pour les
deux carotides, sous-claviere gauche (fig. 3 c).

Portal. — Cours d’Anat. 1803, p. 135.
Tiedemann. — 1822, pl. III, f. 2.
Dubreuil. — 1847, p. 51,

Trélat. — Bull. Soc. Anat. 1856, p. 26.

) Tronc commun pour les deux carotides, sous-
claviere gauche, snus claviere droite. Celle-ci
passe :
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1° Soit en arriére des deux carotides au de-
vant de la trachée.

Walter. — Mein. de I’Acad. Sciences, Berlin, 1785
Dubreuil. — 1867, p. 51.

2° Soit derriers I'eescphage.

e) Trone commun pour les deux carotides, sous-
claviére droite, sous-claviere gauche (fig. 3 d3,
E. A Lauth, — Manque de précision dans la des-

cription.
f) Tronce brachio-céphalique donnant nais.
sance a la carotide droite, sous-claviere droite,
et a la carotide gauche ; vertébrale gauche,
sous-claviére gauche (fig. 3 e).

Saudifort. — Obs. Anat. path. 1781, p. 92.
Walter. -- Mém. de I’Ac. de Berlin, 1785.
Meckel. — Pathol. Anat, 1816, p. 182 (plusieurs

cas).
Tiedemann. — 1822, t. IIT (fig. 1).

B) La crosse chemine 4 droite. sans qu'en méme

temps il y ait inversion des visceres.

Succession des branches,

a) Tronc brachio-céphalique gauche, carotide
droite, sous-claviere droite (Voir gr. 2, sect. 2).

b) Carotide gauche, carotide droite, sous-cla-

" viére gauche nait du canal artériel fer. 1, s. 2).

¢} Sous-claviére droite, carotide droite, carotide
gauche (gr. 2, s, 2),

4+ Il nait quatre branches de la crosse cortique.
Le tronc brachic-céphalique est dédoublé en ses
deux branches, et la stuccession en est variable.
a) Sous-claviére droite, carotide droite, caroti-

de gauche, sous-claviere gauche (fig. 4 f).

Bergerus. — 1698, voir Nicolai de dir. vas. diss.
725, p. 7.
Heister. — Comp. Anat. 1717, not. 27.

i s st AN
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Winslow. — Expos. Anat. 1732, 1II, 5.

Ballay. — Journal de Méd., Avril 1758.

Monro. — De guarund. act. in corps. 1812, p. 3.
Fleischmann. — Quv. des cadav. 1815, p. 231.

Meckel. — Path. Anat. 1816, p. 107 (deux cas).

Tiedemann. — 1822, t. 111, {. 3.

Morenas. — Lyon Médical ,1913, p. 504 (cas trés
probablement analogue).

b) Carotide droite, sous-claviere droite chemi-
nant vers la dreite en passant derriére la caro-
tide, carntide gauciie, sosu-claviére gauche
(fig. 4 b).

Huber. — Acta Helyv. 1777, VIII, 74 (nouveau-né).

¢) Carotide droi‘e, carctide gauche, sous-cla-
viere droite se remdant a droite en passant
entre les deux carotides, sous-claviére gau-
che (fig. 4 @),
Walter. — Mém. de I’Acad. de Berlin, 1785, p.
111, f. 4 ct 5.
Kr.'mse.qgG Zeitschr. fiiv Rat. Méd., 1865, XXIV,
d) Carotide droite, carotide gauche, sous-cla-
viere gauche, sous-claviere droite (fig. 4 i)
(Voir gr. 2, s. 5).

e) Carotide gauche, vcarotide droite, sous-cla-
viere droite, sovus-claviere gauche. Ces cas
n‘ont été observés qu'avec une crosse a droite
(Voir gr. 2, s. 2) /fig. 4 e).

f) 1l existe un trone thyrc-vertébral gauche (fig.
49) ; l'artére thyroidienne inférieure est four-
nie par la vertébrale gauche née de la crosse
aortique.

Tiedemann. — 1846, p. 28.
Barkow. — Angiol. 1869, p. XXVL
Smith. — Guy’'s hospital Report. 1871, p. 155.
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&) Une artére vertébrale nait de la, crosse aorti-
que {fig. 4 hj.
Quain. — 1844, cing fois sur 241 cas.

C'est le plus souvent lavertébrale gauche. La

vertébrale droite nait rarement de la crosse,

Jeanneney. — Journal de Méd. de Bordeaux,
1920, p. 216 (un cas).

‘4 moins qu'en mMéme temps la vertébrale gau-

che ait une origine directe de la crosse :

Harrison. — Deux fois. Meckel an. 1817, ITI, 84.

Tiedemann, — 1822, t. 1V, f. 5 (tronc Brachio-
céphalique, vertébrale droite, carotide
gauche, sous-claviére gauche.

20 que la crosse soit & cheval sur la branche

droite :

Otto. — Seltene I3eobbacht. 1824, 11, 61. Succes-
sion des branches : carotide gauche, ca.
rotide droite, vertébrale droite, sous-cla-
viere droite, sous claviére gauche, pas-
sant en arriére de I'esophage.

L’artére vertébrale guuche nait ordinairement
entre la carctide et la sous-claviere gauche,
rarement entre la sous-claviére droite et la
sous-claviére gauche.

Meckel. — Path. Anat. 1816, p. 109.
Tiedemann, — 1822, t. II1, f. 10. Explic. p. 40.
Tiedemann., — 1846, Explic. p. 6.

Plusieurs fois on a observé que les vertébrales
naissaient par plusieurs racines provenant de
la crosse de Paorte, de la sous-claviéere, de la
thyroidienne inférieure, de la cervicale super-
ficielle. Il peut exister des vertébrales acces
soires (fig. 4 j).

Henckel. — Méd. u. Clur, Anmerk., 1747, p. 11.
(Vertébrale & deux racines provenant
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l’une de aorte entre la carotide gauche

et la sous-claviére gauche, 'autre de la

sous-claviere gauche).

Huber. — Act. Helv. 1777, p. 73. Gargon de six
mois. Les vertébrales forment un tronc
commun au niveau de la troisieme cer-
vicale,

Quain, — 1844, t. XXIT, {. &

Tiedemann. — 1846, t. XLI, f. 2.

La vertébrale droite peuni naitre de la caro-
tide droite quand la socus-claviére droite che-
mine devriere U'eesephage.

Deniker. — Bull. Soc. An. 1013, p. 127,

5¢ Il nait cing trones de e crosse aortigue.

a) Les troisiemes segments intermédiaires anté-
rieurs sont atropbiés dun coté ; par suite les
carotides interne et externe naissent indépen-
damment I'une de VYautre ; la carotide primi-
tive mangue. On n'a observé cette disposition
qu’a droite.

Quain. — 1844, PL XIT, f. 3, p. 101. Succession des
branches : sous-claviére droite, carotide
externe, carotide interne droite, carotide
primitive gauche, sous-claviére gauche.

Power. — Anat. of art. 1860, p. 353.

Stannius. — Muller ’s archiv f. Anat. Phys. 1841,
p. 379

Disposition normale chez le Delphinus
phocaena, liée &4 une briéveté du cou
probablement.

b) On trouve les trois troncs normaux, plus les
deux veriébrales (fig. 5 b, 5 d).

Penada .— Sagg. terz. di oss. e. mem. path. Pad.
01, p. 44.

Fiorati. — Atti della accad. di Pad. III, 33.

Meckel, — Reil's archiv. 1805, VI, 571.

Tiedemann. — 1822, p. IV, f. 4.
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¢) Le tronce brachio-céphaligue manque. On trou-
ve 'ordre suivant dans les branches :

1¢ Sous-claviere droite, carotide droite, carotide
gauche, vertébrale gauche, scus-claviere gau-
che (fig. b ¢).

Peltsche. — Syll. Anat. obs. diss. Hal, 1736,
Loder. — Prog. in quo rec. nonnulli art. var.
Jena 1781.

2 Carotide droite, carotide gauche, vertébrala
gauche, sous-claviére gauche, sous-claviers
droite /fig. 5 e).

Koberwein. — De vas. decurs. abnorm. diss.
Vitele, 1810.

Meckel. — Tab. an. path, F. 11, 1820, PL. X, f. 1.

Quain. — 1844, p. 51 (trois cas).

Quain. — Tab. VII, f. 11.

3¢ Carotide droite, carotide gauche, sous-cla-
viére gauche, vertébrale gauche, sous-claviere
droite.

Wagner, — Heusinger’s Zeitschr. f. org. Physik
1828, p. 339.

4° Carotide gauche, carotide droite, vertébrale
droite, sous-claviére droite, sous-claviere gau-
che passant derriére Picsophage ; 1'aorte che-
mine & droite.

Otto. — Seltene beobbacht. 1824, II, 61. Cette dis-
position est symétrique & celle du § 2

6° Il nait siz troncs de la crosse aortigue.

4) Quand la crosse est double il naft de chaque
cOté trois arteres - sous-claviére, carotide exter-
ne et carotide interne.

Malacarne., — Osserv. in chir. 1784, 11, 119 (fig. 1).

momaan v 1 oA,
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0 Les branches sont : la scus-claviere droite, ver-
tébrale droite, carolide droite, carotide gauche,
vertéhrale gauche et sous-elaviere cauche (fig.

6 aj.
Miiller. — V. Meckel, 1817, III, 84
Harrisson. — Deux cas.

Tiedemann. — 1822, t. IV, 1. 5.

o Outre les trones novinaux, il natt de la crosse aor-
iiqure des arieres secondaires.

A) Artere thymigue gauzhe q ui nait entre le trons
brachio céphalique et la cerotide gauche.
Huber. — Act. Helv., 1777, VIL, p. 81, plusieurs cas.

ou bien artére thymique nediane née de la. face
antérieare de la crosse de l'acrte.

Hyrtl. — Oesterr. Jahrb. 1841, XX1V, 23.

B) Artére mammaire interne droite nait entre le
tronc brachio-céphaligue el la carotide gauche,
puis viennent la vertébrale gauche et la sous-
claviere gauche ( fig. 7 b).

Cassebohni. — De guat. et quinz. rami ex arc-aort.
adsc. Diss. 1741, f. 1L

Meckel. — Path. Anat. 1816, 1T, p. 113.

Hyrtl. — Oesterr. mea. Jahrb. 1841, XXIV, 24.

Griber. — Archiv. f. Path. Anat. 1872, LIV, 489.

C) Artere thyroidienne inférieure qul nait entre
ie trone brachio-céphaligue et la carotide gau-
che ; ou entre la sous-claviere droite et la caro-
tide drcite, quand le tronc brachio-céphaliqus
mangue.

Loder. — De nonnull. variet. art. prog. Jena, 1781,
deux cas.

Une artere thyroidienne inférieure gauche peut

najtre d'un trone cormnmun avec la droite, ou
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naitre séparément entre le tronc brachio-cépha-
ligue et la carotide gauche. Meckel, deux cas).

D) Artere thyroidienne profonde, Neubauer le pre-

mier 1'a observée. Elle nait entre le tronc bra-

chio-céphalique et la carotide gauche (fig. 7 a).

Gritber. — Archiv. f. Path. Anat. 1872, LIV, 445,
treize cas.

ou enfre la carotide gauche et la sous-claviere
gauche.

Nicolai. — De dir. vasor. diss. 1725, VII.
Tiedemann. — 1822, t. IIT (fig. 12).

Elle monte verticalement ou un peu obliqus-
ment au devant de la trachée, donne des ra-
meaux a la trachée, parfois au thymus, et sur-
tout a la moitié inférieure d’'un ou deux lobes
de la glande thyroide.

Lorsque cette thyroidienne de Neubauer existo,
la thyroidienne droite ou gauche, cu bien est
beaucoup plus étroite, ou bien fait défaut.

Thilow. -— Beschreib. Path. Anat. 1804, I, p. 174.

Elle peut naitre des branches de l'aorte : trons
brachio-céphalique (6 casj, de la carotide droite
(20 cas), de la sous-claviaére droite ou gauche,
etc...

Cette artére a été observée 170 fois par Griiber
11,7 9% du nombre des cadavres) ; d’aprés Niihn
cette proportion n'est que de 8,5 %. Le calibre
est parfois trés réduit, parfois trés gros.
Barkow. — Angiol. Breslau, 1869 (14 ™/™).
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Griiber. — Oesterr. med. Jahyh. 1845 (7 =/™).

£1 1t peut enfin naitre de la crosse de 'aorte une
artere coronaire.

Hyrtl. — Nat. hist. review, 1862, coronaire gauche.










Observations

OBSERVATION 1
(Inédite)

Due & 1'obligeance de M. le Professeur ROGIE
davre d’homme dune cinquantaine d’annees.
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2 g i i portion initiale de 'aorte thoracique nait un gros yvaisseau :
T . ¢'est la sous-claviere droite.
= E.'g a Cette artére esl volumineuse & son origine :
BEE= ' a) Elle présente un premier segment transversal & con-
{ cavité antérieure embrassant & la fois 1'eesophage el la tra-
! chée qui passent en avant.
; h) Arrivée sur le coté droit de ces organes, 1'artére se
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-acique. Ce segment

supérieur de la cage tho
trois travers

qu’a 'orifice
présente une longueur de
sept centimetres.
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c) Le troisiéme segment se porte transversalement en
dehors en décrivant sa conrbure classique et va se placer
sur la premiere cote dans l'intervalle compris entrve les sca-
lénes. 11 émet 'artére vertékrale et 'intercostale supérieure
comme noirmalement. A gauche le nerf récurrent a un tra-
jet normal, & droite il semble se comporter comie de cou-
tume ; mais la piéce assez abimée ne perniet pas de faire
strement cette constatation..

En résu=mé

1¢ Absence de trone brachio-céphalique droit

2° Tronce commun des deux carotides ;

J° Origine normale de la sous-claviére gauche ;

4° Origine a gauche de Partére sous-claviére droite par
un tronc indépendant, partant de la partic la plus élevée
de 'aorte thoracique.

La genése de l'anomalie en question sera exposée plus
loin. Qu’il nous suftise ici de dire, qu'elle est due & une
oblitération exceptionnelle portant & la fois sur le quatrie-
me arc aortique du cfté droit, et sur son anastomose laté-
rale avec le cinguiéme, tandis que la racine droite de ’aorte
descendante qui disparait d’habitude s'est maintenue per-
meéable pour suppléer le canal atrophié.

1

ODBSERVATION 11
b

O7ENNE

(Société Anatomigie de Paris, 1883)

Cette piece, recucillie & I'Feole pratigque sur une jeune
fille de 17 ans, présente une origine de la carotide droite
et une situation de lartere sous-claviére différentes de
I'état normal.

1l n’existe pas de trone brachio-céphaligue artériel. La
carotide nait directcment de la crosse aortique, tout pres
de l'origine de sa congénére, et se porte un peu obligue-
ment en haut et en dehors, tout en affectant des rapports
intimes avec les premiers anneaux de la trachée ; elle
recouvre la partic antérieure du 5e et du 4°, et les parties
latérales des trois premiers ; entre le cartilage cricoide et




le point on elle passe sur le 4¢ anneau, il n'existe quun
intervaile de trois centimeétres de Jongueur. Ce rapport des
deux ovganes, plus que I'anomalie d'origine qui est loin
dotre exceptionnelle, mérite d’étre noté, st l'on se place
au point de vue de la trachéotomie.

Quant & lartéere sous-claviere elle prend naissance sur
1'aorts thoracigue, a la partie postéro-droite de ce trone, &
un centimétre au-dessous de son origine, et se dirige en
haut el a droite en passant derrierc 1a trachée et l'eeso-
phage.

OBSERVATION J1I
THOMPSON

(Acad. Royale de Médecine A'Triamde. — The lancet 1800)

1 artere sous-claviere droite anorinale «*élevait de la face
postérieure de l'aorte a4 Vunion de ses denxitme et froisié-
me nportions.

Les doux carotides ot Tn sous-claviere gauche éinient si-
tudes plus prés du conur. Lartéere passait derviére la tra-
chée ot eesophage. Le nerf laryngé inféricur droit n'était
pas récuvient.

OBRSERVATION 1V
Boruezar of Cioriveinpg (Résumée)

(Sucidte de Médecine et de Chirurgic pratiques de Montpel-

lier., — Munlpellim*-Mé(licnl, 1891).

L anomalic porte sur la portion de la sous-claviere située
en dedans des scalones,  Nous étudicrons successivernent
I'anomalic d’origine, de divection et de rapport, nous indi-
querons apres les quelques conséquences chirurgicales
gqu'on peut tirer de ce fait.

La sous-claviere droite nait de la portion horizontale de
1a crosse de Paorte en un point sitné b 'union des deux tiers
antérieurs au ticrs postérieur, au niveau du bord supéro-




42—

postérieur, en supposant la coupe de T'aorte quadrilatére,
4 un centimetre environ en arriére et a gauche de 1a sous-
claviére gauche. Cette origine présente ce point de particu-
lier que, au licu d’étre cylindrigue comme dans les autres
artéres, on v constate la présence d'un renflement infundi-
buliforme qui pourrait étre da au choc de ’ondée sanguine.

La présence de la sous-claviere droitc en ce point
repousse en avant l'origine de la sous-claviére gauche,

Immédiatement aprés son origine, elle se portce de gan-
che & droite ct de bas en haut en passant derriére 1'ceso-
phage et décrivant une légére courbe & concavitéantérieure,
due a la présence du groupe trachéo-cesophogien. Arrivée
3 deux centimeétres au-dessous du lobe latéral droit du corps
thyroide, 'artére se coude brusquement, se dirige de dedans
en dehors vers la face supérieure de la premiére cote et con-
tinue son trajet normal entre les deux scaléncs.

Nous avons cru intéressant de mesurer Ja longucur de la
sous-claviere depuis son origine jusqu’a la naissance de
Pacromio-thoracique, et nous avons trouvé 15 centimetres
tandis que la longueur de la sous-claviere droite normale
entre entre les mémes limites est de 8 a 9 centimetres.

La premiere portion est en rapport en avant et 4 droite
avee la sous-claviére gauche dont elle est séparéec par une
distance de un centimétre ; en arriére avec la colonne ver-
tébrale et les muscles prévertébranx ; a droite la séparant
de 1a trachée, l'esophage qui contourne le conduit respi-
ratoire pour passer sur le coté a lorigine de la bronche
gauche, enfin a gauche la plévre.

I.a deuxiéme portion a en avant 1'eesophage qui la sépare
de la trachée, en arriérc la colonne vertébrale.

La troisiéeme portion regarde en avant la carotide primi-
tive droite, qu’elle croise a angle droit, c’est & ce niveau que
1a sous-claviére émet la vertébrale et la thyroidienne infé-
rieure ; il faut remarquer gque jusque-la elle n’a donné
aucune branche ; en arriére les muscles prévertébraux, puis
T’artéere passe entre les deux scalénes.

De cette anomalie de la sous-claviere résulte la coinci-
dence d'une anomalie de la carotide primitive droite gui
d’ailleurs n'est pas rare, le tronc brachio-céphalique man-
que et la carotide nait directement sur la crosse.
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Maintenant quelles sont Jos conségquences que peut cntrai-
ner une anomalie de cette nature ?

Tout d'abord elle peut entrainer un diagnostic erroné, un
anévrvsime de Ia sous-claviére droite a son origine pourrait
faire croire & un anévrysme nou seulement de la carotide
primitive, mais surtout de la sous-claviere gauche.

La présence de la sous-claviere derriere Veesophage, prin-
cipalement dans le cas ou elle serait anévryvsinale, semble
devoir entrainer de la dysphagie et réciproguement un état
pathologique de 1'esophage pour it entrainer des conseé-
quences facheuses pour T'artére.

Dans 1 asophogotorie, on trouverait lartére au-lessous
du corps thyroide, trés pres de Peesophage et dans une a8ECZ
grande étendue i cause de son obligquite.

Comme toujours, la Tigature de la gous-claviere en dedans
des scalénes serait difficile. Non pas que 1e eaillot soit trop
petit ici, i1 aurait sept centimetres, mais on ne peut pas
aborder 1'artére sans danger, des qu'elle parait de derriers
'eesophage clle s¢ place derriere lu carotide primitive et
donne la thyroidienne inférieure.

Nous ignorons si le porteur de cette anomalie a été incom:
modé.

OBSERVATION V
FAURE

(3ulletin de la Sociéte Anatomigue de Varis, 1895)

L'artérc sous-claviere droite nait de la partie la plus pro-
fonde de la crosse aortique, a 1'angle de sa portion horizon-
tale avec sa portion descendante.

Tlle nait done en arriere et & ganche de 1a gsous-claviere
gauche. De 14 clle se porte trés obliquement & droite et en
haut, pour passer comnie de coufume en paveil cas, entre
I'cesophage et la colonne vertébrale quelle croise au niveau
de 1a quatrieme dorsale.

Bien entendu il n'y a pas de tronc brachio-céphalique
droit, et la carotide primitive droite nait igplément, en

avant et en contact de la carotide gauche.
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OBSERVATION VI
JAacQuEs

(Bulletin de la Société Anatomique de Paris, 1895)

Deux fois j'ai vu cher des adultes la premieie branche de
Ia crosse aortique offrir une origine ot dos rapports totale-
ment différents de ceux qu’elle affecte dans les conditions
normales et pour ainsi dire identiques dans les deux cas.

Le trome brachio-céphalique artéricl fait défaut, et on
voit naitre de la convexité de la crosse trois vaisseaux de
calibre sensiblement égal et gui sont : la carotide droite, la
carotide gauche et la sous-claviere gauche. Les deux caro-
tides naissent céte 4 cdte et dans 'un des cas leurs extrémi-
tés inféricures partiellement fusionnées s'unissent en un
court tronc commun. Quant a la sous-claviére droite, elle
prend isolément son origine & la face postérieure de la
crosse dans sa portion descendante, & gauche de la sous-
claviére gauche. Immeédiatement apres sa naissance, ce
vaisseau se porte horizontalement en arriére sur une lon-
guenr de un centimeétre environ, puis se recourbe en haut
et vers la droite, croise 1a face gauche de la trachée et s8’in-
sinue entre 1'eesophage et le rachis qu'il croise obliguement
A la hauteur de la troisiéme ou de la quatriéme vertébre
dorsale. Poursuivant alors son trajet vers la droite, il passe
en arriére de la carotide de ce coté et sort enfin du thorax
au point habituel. Dans la portion movenne le vaisscau
ectopique présente sur les deux taces antérieure et posté-
rieure un aplatissement trés marqué, indice de sa compres-
sion entre I’eesophage et les corps vertébraux. La déforma-
tion m'est pas toutefois exactcment limitée au point com-
primé, mais elle y présente seulement son maximum pour
s'atténuer ensuite graduellement et lentement & droite et a
gauche de celui-ci

Dans I'un des cas le nerf récurrent du coté droit possé-
dait un trajet direct et n’affectait aucun rapport avec la
sous-claviére correspondante. La situation de ce nerf n'a pu
gtre vérifiée dans le second cas.
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ORSERVATION VIl
BoUCHET
(Bulletin de la Société Anatomigue de Paris, 1903)

Sur ce sujet, la crosse de l'aorte normale en son trajet et
en ses rapports donnait naissance par sa face convexe,
d’avant en arricre ot de droite 4 gauche, & la carotide pri-
mitive droite, & la carotide primitive gauche et enfin a la
sous-claviére gauche ; prés du point ou l'aorte descend le
long de la colonne dorsale, au niveau du flanc ganche de
la 4° vertébre dorsale, elle donnait la souns-claviére droite ;
donc pas de trone brachio-céphalique droit.

Cette sous-claviere droite gagnait le coté droit du cou,
par un trajet assez long, en passant transversalement der-
riere I'aesophage.

Done dans ce cas elle n'avait pas de rapport avec la face
antéricure de I'eesophage ; les rapports avec tes nerfs pneu-
mogastrique, sympathigque et phrénigque étaient & droite
comune & gauche absolument normaux ; parmi les branches
de cotte artére sous-clavieére droite, une seule avait un ca-
ractere un peu special, c’est le volume treés réduit de la ver-
tébrale correspondante qui montait vers le trou transver-
saire de la cinquiéme vertébre cervicale, alors que la ver-
tébrale gauche née de la sous-claviére correspondante, ga-
gnait le trou de la sixiéme vertébre cervicale et était d'un
gros volume.

Chaque fois, ou micux dans I'immensc majorité des cas
ol la sous-claviere droite naijt de la derniére des branches
de 1a crosse aortique, & gauche du rachis, elle passe der-
riere I'cesophage, comme il est signaté par Jonnesco (in
Anatomie Poirier). '

OBSERVATION VITI
G. GErRaRD (Résumsée)
(Bibliographie Anatomique, 1906, p. 904)

A) Le ceeur ne présente rien de particulier ; les vaisseanx
coronaires sont normaux.




— 46 —

Aorte : du ventricule gauche a la quatrieme lomkbaire, elle
est normale dans sa direction ct ses rapports.

B) Les branches de la convexité de la crosse sont anor-
males et naissent dans ordre suivant

1o A I'union des pertions ascendante et horizontale de la
crosse, il n'y a pas de tronc brachio-céphalique artériel ;
sa place est occupée par un vaisseau unique, étalé irans-
versalement, large de 1% millimetres, épais de 13 millime-
tres, duguel naissent les deux carotides primitives.

a) La cavotide primitive droite monte au devant de la
trachée, qu’elle. contourne en décrivant une courbhe a con-
vexité supérienre et gauche, puis gagne sa place habituelle.

b) La carotide primitive gauche, placée sur un méme
plan que la précédente, monte vers la face latérale cauche
de la trachée, en formant avec Iaxe de celle-ci un angle
trés aigu.

20 Derriere la carotide primitive gauche nait, suivant une
ligne qui continue en haut le hord internc du Jigament ar-
tériel, le tronc volumineux de I'avtere sous-claviere gauche
(11 millimetres).

3¢ De la terminaison de la crosse aortique, au niveau de
la quatriemec vertébre dorsale, 4 15 millimétres aun-dessus
des premiéres intercostales aortiques, nait wn vaisseau vo-
lumineux (ayant 17 millimetres de tous ses dianmeétres).
C’est notre sous-claviére anormale | elle se comporte de la
facon suivante :

a) Premiere portion. — FElle se dirige horizontalement
d'avant en arriére, et de gauche a droite contre le bord laté-
ral gauche de I'eesophage. Le canal thoracique (qui a été
préalablement injecté) vient se loger dans TI'angle qu’elle
forme & sa naissance avec la terminaison de la crosse de
I’aorte.

b) Deuxiéme portion. — Elle monte obliquement en haut
et & droite en glissant derriére 'esophage, sur lequel elle
laisse une encoche.

¢) Troisiéme portion. — Elle décrit une courbe & concavité
inférieure et se dirige par le plus court chemin cntre les
scalenes pour glisser sous la clavicule. Dans ce trajet, elle
entre en rapport avee les (7, 7e et 82 anneaux de la face laté-
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rale de la trachée contre laquelle elle est appliquée ; elle
en est cependant séparée par le trone méme du pneumogas-
trique et non par le laryngé inférieur.

Nerfs : le pneumogastrique droit glisse, au soniunet dn
thorax, dans unc rigole profonde formée d'une part par le
bord latéral droit de 'eesophage et d'autre part par la face
latérale droite de la trachée. Il est situé plus protondément
que de coutume.

Le nerf larvngé inférieur droit ne forme pas d'anse au-
dessous de la sous-claviere anormale. Tl existe cependant,
représenté par des rameaux qui naissent du pneumogas-
trique, 4 peu prés au niveau de V'os hyoide, ot se rendent
directemient aux muscles du laryvnx, plus bas & la trachée
et 4 I’cesophage.

OBRSERVATION IX
Gourp
(Journal ot Anatomy and Physiology, 1909)

Les cas dans lesqucls la sous-claviére droite s'éléve direc-
tement de la crosse de 'aorte ot se rend a droite en pas-
sant derriere 1'cesophage sont trés rares.

Cette anomalie fut trouvé sur un cadavre d’homme. La
sous-claviére droite s'élevait de la crosse de 'aorte comnie
quatriéme branche, les trois premiéres étant de droite a gau-
che la carotide primitive droite, la carotide primitive gau-
che et la sous-claviére gauche.

De son point d'origine qui corvespondait au niveau infeé-
rieur de la troisiéme vertébre dorsale, ’artére montait vers
la droite reposant sur les corps des trois vertébres dorsales
supérieures, elle passait derriére la trachée et I'cesophage
et arrivait au cou an niveau du podle inférieur du corps
thyroide.

OBSERVATION X
DENIKER
(Bulletin de la Société Anatomique de Paris, 1913)

Sur un tronc abandonné dans un pavillon de I’école pra-
tique, j’ai eu I'occasion de recueilliv la piéce que jlai
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I’honneur de présenter & la Société. Etant donné cette cir-
constance, je ne sais, méme approximativement, ni l'age,
ni le sexe du sujet, ni s’il présentait par ailleurs quelque
autre disposition anormale.

11 est presque inutile de rappeler combien sont nombret-
ses les variations de disposition que présentent les bran-
ches nées de la convexité de la crosse. On sait aussi que
dans les cas d’anomalie par excés, ce sont presque toujours
les artéres vertébrales qui constituent les branches complé-
mentaires. Sur la piéce que j’ai examinée, il existe trols
gros trones & lorigine. Mais 14 s’arréte la disposition clas-
sique.

Le premier tronc se détache au niveau du hord gauche
de la trachée et forme unc sorte de bulbe volumineux et
court, mesurant un centimétre en long et en large et se bi-
furquant pour donner naissance aux deux carotides primi-
tives. La gauchc monte verticalement vers le corps thy-
roide occupant a peu prés sa position normale et n’émet-
tant aucun rameau collatéral. Au contrairve la carotide
droite aprés un court trajet ascendant se porte transversa-
lement en dehors c'est-a-dire & droite, coupant pernendi-
culairement a sa direction la face antérieure de 1a trachée.
Dans ce trajet elle émet par son bord inférieur l’artére ver-
tébrale droite qui va lui rester dés lors paralléle ; les deux
vaisseaux se redressant aprés avoir doublé le flanc droit de
la trachée, et remontant ensuite verticalement pour repren-
dre leur traiet normal. Cette portion transversale de la
carotide droite est située i peu prés & mi-distance du bord
jnférieur du corps thyroide et de la convexité de la crosse.
" Malgré le mauvais état de la piece, je crois pouvoir affir-
mer qu’il n’existait pas d’artere thyroidienne moyenne de
Neubauer, ni sur la carotide ni sur la crosse ; toutefois
celle-ci avait été sectionnée trés loin du cceur.

Immédiatement adjacente au tronc commun des deux
carotides, nous trouvons la sous-claviére gauche absolu-
ment normale et donnant naissance & la vertébrale du maé-
me coté.

Enfin la troisieme et derniére branche, née trés en arrie-
re & Punion de la crosse avee laorte descendante, n'est

oL
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autre que la sous-claviere droite, qui se portera trés obli-
quement en haut et a droite, passant profondément entre
I'esophage et la colonne vertébrale, ct décrivant sa Ccrosse
4 un niveau nettement inférieur a cclui de la sous-claviere
gauche. Néanmoins elle passait normalement en arriére du
tendon scalénien, et abstraction faite de la vertébrale, se
ramifiait réguliérement.

En résumé, des six artéres pouvant entrer dans la cons-
titution des collatérales aortiques, quatre présentaient des
variations d'origine ot de trajet, savoir :

10 Carotide droite, anomalie d'origine et de trajet ;

90 Veriébrale droite, anomalie d’origine et de trajet ;

30 Carotide gauche, anomalie d’origine

4o Sous-claviére droite, anomalie d'origine et de trajet.

Au point de vue pratique, le frajet en baionnette de la
carotide droite mérite d’étre retenu. Pour rare quelle soit,
cette disposition pourrait causer en effrt nne désagréable
surprisc au cours d’une trachéotomie.

OBSERVATION NI

LORIN

(Bulletin de la Sociéte Anatomique de Paris, 1921)

1l n'y a pas de tronc artériel brachio-céphalique. T.es
arteres carotide primitive ot sous-claviére droites naissent
directement de la crosse aortique. Leur origine a lieu sur
la portion horizontale de la crosse, tres & gauche de la
ligne médiane. La carotide passe devant la trachée. La
sous-clavigre est d’abord & gauche de I’eesophage puis passe
obliquement derriere lai. Flle monte ensuite derriére le sca-
lene antérieur au-dessus de la premiere cote.

gauf cette anomalie de sa portion prescalénique l'artére
sous-claviére ne présente aucune modification. .Les colla-
térales suivent le type hahituel. I.es auires organcs de
V'étage supéricur du médiastin sont normaux. e pneumo-
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gastrique droit passe devant l'artérc sous-claviére comme
d’habitude.

En résumé, 'anomalie porte seulement sur le développe-
ment du tronc artériel brachio-céphalique.
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