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artériel. Cest en effet absence de cette partie de la 4° artere
branchiale droite devant former normalement le trone brachio-
eéphalique qui constitue un des caracteres de cette anomalie.
Le laryngé inférieur gaunche avait son trajet récurrent normal
sous le canal artériel de Botal.

De méme que pour 'anomalie précédente, je renonce i repro-
duire la bibliographie des nombreux cas décrits par les auteurs.
A en juger par le nombre de ces cas, et tenant compte de la
quantité relativement grande de ceux que j'ai observés moi-
méme, 'anomalie doit étre
considérée comme assez fre-
quente. Les statistiques des
auteurs ne sont pas concor-
dantes: 0.4 /s (Quain, Turner),
jusque 2 "o (Hyrtl). Ce dernier
chiffre me parait trop elevé (en
admettant que 'indieation don-
née par Krause soit exacte).
Le chiffre que )'ai trouvé se
rapproche plutot dun premier :
quatre fois sur 7 a 800 sujets,
soit environ une fois sur 200,

NoIX. — Le cas le plus inté-
ressant que jaie observé est
celul de la persistance de la

Doubie crogse aoctigue. — Honone adufie.
(Photograplic d'apres natore. )

Lies dlenx artéres verticales sont les caro-

tiddes primitives jusqu’i lear bitwreation ; les
denx = dirigeant lntéralement, les sons-¢ln-
vigres, On voil 'émergence de 1o vertéhrale
droite 4 edtd de Porigine die la goug-clavidire
|Ir\ni||_'; I glllu'ht', Lrl'mi ||t'|!i1l", ap ilétacho de
In convexité de la sons-clavidre gauche. En
dessous de "émergencee de cetle artdére el
sons fn copcavitd de ln crosse ganche, on
vl se détacher le tabereule corregpondant b
implantation du canal artéviel de Botal.

double crosse aortique dont la
description suit :

La pieéce a été recueillie sur
un homme de 65 ans. Le ccear
ne présentait aucune anomalie
congénitale; 1l y avait une hy-
pertrophie assez prononcée du
ventricule gauche avee insuffi-

sance aortique, Toutes les arteres étaient athéromateunses.

Apres un trajet normal denviron 5 centimetres Paorte ascen-
dante se divise en deux trones. Son diametre au niveau de la
hifureation est de 29 millimétres,
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Le trone droit, large de 19 millimetres, continue la direction
premiére de l'aorte ascendante en se dirigeant obliquement a
droite.

Aprés un trajet de 25 millimetres, il émet une premiére colla-
térale qui est la carotide droite, et & 43 millimetres plus haut,
naissent au méme point la vertébrale et la sous-claviere droites.
Les diamétres des trois collatérales se détachant du trone aor-
tique droit sont i la base : cavotide 8 millimetres; vertébrale
6 millimétres ; sous-claviere 10 millimétres,

Le tronc forme une crosse au-dessus de la bronche droite,
croise la ligne médiane entre I'esophage et la colonne vertébrale,
et aprés un trajet de 60 millimeétres rejoint a plein canal Iarc
aortique gauche. Il se forme ainsi un anneau artériel traverse
par la trachée et 'eesophage.

L’arc aortique gauche se dirige obliquement & gauche dés son
origine, émet apres un court trajet la carotide gauche, forme une
crosse dirigée assez fortement en dehors au-dessus de la bronche
gauche et rejoint I'are droit. Au niveau de 'anastomose nait la
sous-claviere gauche. La vertébrale est une collatérale de cette
derniére naissant & 57 millimetres au-dessus de son émergence.
Le calibre de la crosse aortigue gauche est de 17 millimetres au
point d'émergence de la carotide, elle s'élargit plus loin et atteint
90 millimétres & la hauteur de Dorigine de la sous-claviere. Le
diamétre des collatérales gauches pris i leur base est de 7'/, mil-
limétres pour la carotide et 12 pour la sous-claviere. La verté-
brale gauche n'a que 3 millimetres.

Le canal artériel s’insére sur la concavité de la crosse gauche
en face de I'émergence de la sous-claviére. Les deux carotides
primitives sont trés courtes. La bifurcation se fait au niveau du
tiers supérieur de la portion cervicale de la trachée. La longueur
totale est de 80 millimétres i droite et 83 a gauche.

A partir de la jonction des deux crosses aortiques, le tronc
descendant, dont le diamétre initial est de 24 millimétres, dévie
assez fortement a gauche dans la région thoracique, pour
regagner la ligne médiane i Torifice aortique du diaphragme et
suivre de i son parcours normal dans la cavité abdominale.
Rien de particulier aux collatérales de I'aorte abdominale si ce












