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INTRODUCTION
Jusqu'à ces dernières années, toutes les descriptions de l’arbre bronchique et des pédicules pulmonaires étaient calquées sur les travaux fondamentaux d’'Aeby et la thèse classique de Schwartz.
Ces deux auteurs, et tous les classiques après eux, s’attachaient surtout à montrer l’asymétrie des côtés droit et gauche. Pour eux, cette asymétrie résultait, d’une part, de l’existence de trois bronches secondaires à droite, de deux seulement à gauche; d'autre part, de la situation de la bronche supérieure au-dessus de lPartère pulmonaire à droite, au-dessous, à gauche (bronches épartérielle et hypartérielle d’Aeby).
L'importance sans cesse croissante de la radiographie en exploration clinique a suscité de nombreuses études modernes de larbre bronchique, beaucoup plus d’ailleurs au point de vue radiologique qu’au point de vue anatomique.
Actuellement, différents auteurs ont étudié la disposition de larbre bronchique extra et intra-pulmonaire, et sont arrivés à des conclusions différentes des théories classiques admises jusqu'alors.
Lucien Grand-Gérard et Weber, en 1935, ont signalé la symétrie des côtés droit et gauche s’opposant aux conceptions classiques.
Devos, en 1938, a schématisé la structure pulmonaire en divisant chaque poumon en plusieurs zones identiques et de même nombre, qu’il s’agisse du poumon gauche où du poumon droit. Il a remarqué la variabilité des scissures pulmonaires, variabilité que Blasi et Gorgone, en 1931 et 1933,
nl
avaient interprétée en admettant que le poumon fœtal est paucilobé et que la lohation s’accentue avec âge.
Nous étudierons les pédicules pulmonaires avant leur pénétration dans les poumons et seulement les organes fonctionnels de ces pédicules (bronche, artère et veine pulmonaires), laissant de côté les organes nourriciers tels que artère et veine bronchiques. ;
Nous rechercherons lés variations en fonction des types morphologiques des sujets, continuant ainsi la série des travaux entrepris au laboratoire d’Anatomie de la Faculté de Médecine de Bordeaux, sous la direction de notre Maître, M. le Professeur Villemin, qui nous a inspiré ce travail.
Nos recherches ont porté sur 22 sujets de 25 à 70 ans, dont 8 femmes. Avant toute dissection, nous avons procédé à une série de mensurations, pour déterminer le type morphologique de chaque sujet.
Après dissection, nous avons schématisé les dispositions observées en prenant des mesures garantissant la fidélité de nos graphiques.
Notre travail comprendra deux parties
— Dans la première, nous ferons une étude descriptive des différents éléments constitutifs des pédicules pulmonaires.
—- Dans la deuxième partie, nous étudierons la façon dont se disposent ces éléments dans les pédicules.
Comme il ne s’agit pas, seulement, d’exposé de dissections, mais bien d’un essai de leur interprétation à la lumière de données anthropologiques tirées des mensurations, nous ferons précéder nos descriptions d’un rappel sommaire des différents types morphologiques et des indices thoraco-abdominaux qui permettent de les définir.
INDICES THORACO-ABDOMINAUX ET TYPES MORPHOLOGIQUES
Depuis quelque temps se fait jour en anatomie une tendance à ne plus considérer à côté d’un type moyen (normal) des variations anormales (anomalies), mais à faire entrer toutes les variations observées dans la disposition des organes, dans le cadre des types morphologiques.
Les travaux de nombreux auteurs ont cherché à établir les relations qui existent entre la forme et l’orientation des organes et la forme des cavités qui les contiennent.
C’est ainsi que, reprenant les recherches de Charpy sur les variations d'ouverture de l’angle xiphoïdien, Grégoire a étudié l’influence des variations de cet angle sur l'étendue et la profondeur de la région thoraco-abdominale.
Notre Maître, M. le Professeur Villemin, dans ses Mémoires sur l'homme et les primates, et dans son Précis d'anatomie topographique, a montré les relations qui existent entre la forme et les dimensions de la cavité thoraco-abdominale et la topographie des organes contenus dans cette cavité.
Didansky, au niveau du thorax, remarqua des variations de forme et de position des organes en fonction de la prédominance d’un des deux diamètres (antéro-postérieur ou transverse) de cette cavité thoracique.
Weisgerber, dans sa thèse sur l’« indice thoracique », calculait cet indice en faisant le rapport du diamètre transverse et du diamètre antéro-postérieur du thorax.
diamètre transversal X 100
Indice thoracique = = = diamètre antéro-postérieur
Et —
L'indice moyen était aux environs de 140 et il y avait des types à indice élevé, d’autres à indice bas.
Rigaud, reprenant cet indice, pour l'appliquer à l'étude des variations cardio-vasculaires, s’aperçut qu’il n’était pas susceptible de fournir des renseignements intéressants.
Entre temps, d’ailleurs, Viola montrait qu’il est impossible d'apprécier la valeur morphologique d’une cavité et des viscères qu’elle contient en l’envisageant isolément. Cet auteur admettait un balancement entre la cavité thoracique et la cavité abdominale et décrivait trois types morphologiques.
— Type normosplanchnique.
— Type mégaloplanchnique (avec excédence de Pabdomen sur le thorax).
— Type microsplanchnique (avec excédence du thorax sur l'abdomen).
Il envisageait surtout la valeur volumétrique des deux cavités.
Rigaud, poussé dans cette voie par notre Maître, chercha un rapport entre les dimensions linéaires de longueur et de largeur des deux cavités, sans tenir compte du diamètre antéropostérieur qui n'intervient que pour la notion de volume.
Il établit, ainsi deux indices : l’un, L, sur le rapport des longueurs ; Pautre, /, sur le rapport des largeurs.
longueur du thorax
longueur de Pabdomen
largeur du thorax
largeur de labdomen
Il trouva qu'on pouvait ranger les sujets en deux catégories telles que, en désignant par L et / les indices de ceux du Premier groupe, par L’ et l les indices de ceux du deuxième groupe, on ait les relations :
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Le groupe LI est le groupe des sujets qui ont une crosse de Paorte située plutôt dans un plan frontal.
Le groupe L’! celui des sujets à crosse aortique située plutôt dans un plan sagittal.
Rigaud définit ainsi deux types morphologiques différents :
— un type sagittal L’?, dans lequel le thorax s’allonge et diminue de largeur alors que l'abdomen se raccourcit et augmente ses dimensions transversales.
— un type frontal L{ dans lequel la cavité thoracique se raccourcit et S’élargit par rapport à la cavité abdominale, qui s’allonge et diminue de largeur.
Carel, dans sa thèse, faite Egalement sous la direction de notre Maître M. le Professeur Villemin, simplifia ensuite ce rapport de Rigaud en écrivant les relations suivantes :
— chez les sagittaux, ! diminuant alors que L’ augmente, si l’on fait le rapport !, on obtient un résultat petit, d’autant plus petit que le type sagittal est plus marqué.
— chez les frontaux, Î augmentant alors que L diminue, ce rapport : sera grand et ceci d'autant plus que le type frontal est plus marqué.
Il obtint ainsi, pour chacun des sujets, un seul chiffre permettant de les classer facilement.
Par comparaison avec les résultats obtenus par Rigaud, Carel détermina une séparation entre les deux types à 2, 3, les sagittaux s'étendant de 1,5 à ce chiffre, les frontaux pouvant atteindre 3,6.
C’est d’après cet indice de Carel que nous avons classé nos sujets dans les deux types morphologiques frontal et sagittal.
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PREMIÈRE PARTIE
Nous étudierons successivement :
I. _ La trachée et ses deux branches de bifurcation ainsi que ses rapports avec l'aorte.
II. — L’artère pulmonaire et ses deux branches de division droite et gauche, sans parler de leurs collatérales que nous verrons dans la deuxième partie.
III. — Les veines pulmonaires sans leurs branches, que nous verrons également dans la deuxième partie.
TRACHÉE ET SES BRANCHES DE BIFURCATION
La trachée descend presque verticalement sur la ligne médiane; cependant, elle est tantôt légèrement oblique en bas et à gauche, tantôt en bas et à droite.
Son diamètre transversal est de deux centimètres ou légèrement inférieur à ce chiffre.
Sa bifurcation en deux branches, l’une droite, l’autre gauche, encore appelées bronches souches, se fait à un niveau variable entre la troisième vertèbre dorsale (situation haute) et la cinquième (situation basse).
Les deux bronches souches sont obliquement descendantes en bas, en dehors et en arrière. Classiquement (Schwartz), la bronche droite est plus verticale, continuant, en quelque sorte, la direction de la trachée, mais nous avons aussi vu la disposition inverse.
Ces deux bronches interceptent entre elles un angle à sommet supérieur, à sinus inférieur. Classiquement, cet angle mesure 70° en moyenne. Sur les 22 sujets que nous avons examinés, nous l’avons vu varier entre 55° et 130°, ceci suivant le type morphologique du sujet. Nous avons trouvé une ouverture variant entre 55° et 100° chez les sagittaux, entre 90° et 130° chez les frontaux. Chez ces derniers, les deux bronches ont donc, du moins dans les types extrêmes, une direction se rapprochant de l'horizontale, tandis qu’elle se
rapproche davantage de la verticale chez les sagittaux (voir tableau ci-après),
ro
TABLEAU DES ANGLES DE BIFURCATION DE LA TRACHÉE
Indice el lype du sujet Valeur de l’angle
2,944. 1000 Frontaux ) 2,478. 950 \ 2,473. 1000 2,436. 1100
2,001. 80° Sagittaux 1F9/798 79° 1,975. 70°
Dans ce tableau, les sujets ont été rangés par ordre d’indices décroissants, c’est-à-dire en allant du type frontal extrême au type sagittal extrême.
Les bronches, se dirigeant vers les hiles pulmonaires, vont donner, tant à droite qu'à gauche, des collatérales avant de pénétrer dans le tissu pulmonaire. Ces branches collatérales ne naissent qu'après un trajet des bronches souches de deux centimètres à droite, de cinq centimètres à gauche environ. Le diamètre des troncs souches oscille aux alentours de 13 millimètres à droite, 11 millimètres à gauche.
Les bronches souches arrivent ainsi aux hiles pulmonaires qui sont, en moyenne, compris entre deux plans horizontaux; l’un, supérieur, passant par le bord supérieur de la quatrième côte, l’autre inférieur, passant par le bord inférieur de la sixième côte.
Il est important de noter que les hiles sont de véritables cratères, profonds de 1 cm. 5 à 2 centimètres, dans lesquels
Eine
pénètrent les bronches accompagnées des autres éléments des pédicules, les espaces vides étant comblés par des ganglions, de sorte qu'à première vue, les hiles pulmonaires ont l’aspect de surfaces planes que perforent les éléments des pédicuies. Comme ces ganglions sont souvent très adhérents au tissu pulmonaire, il est, parfois, difficile de trouver la limite exacte entre bronches extra-pulmonaires et intra-pulmonaires.
Nous ne nous occuperons ici que des premières; Schwartz et les auteurs qui l’ont suivi, tel Poupardin, ont décrit une disposition actuellement classique de ces bronches extra-pulmonaires :
La bronche souche droite, après un trajet de deux centimètres environ, donne une première collatérale oblique en haut et en dehors, puis, continuant son trajet dans l’excavation hilaire pendant deux centimètres environ, va ensuite se diviser en deux branches secondaires dont l’inférieure continue la direction de la bronche souche. Si bien qu’il y a finalement trois pédicules secondaires.
La bronche souche gauche, après un trajet de cinq centimèetres environ donne une première branche collatérale obliquement ascendante : la bronche pédiculaire secondaire supérieure, puis le tronc souche continue sa direction et devient la bronche pédiculaire inférieure. Par conséquent, il y a deux pédicules secondaires à gauche.
Au cours de nos dissections, nous avons trouvé une disposition un peu différente,
La bronche souche droite, après un trajet de deux centimètres environ, donne une branche collatérale qui se dirige en dehors et en haut, mais cette branche, presque aussitôt sa naissance, donne elle-même, par son bord inférieur, une collatérale sensiblement horizontale, ceci dans la majorité des cas dans lexcavation hilaire avant de pénétrer dans le tissu pulmonaire. Ensuite, nous avons trouvé la disposition classique, de sorte que nous trouvons bien trois pédicules secon-
daires à droite, mais le pédicule supérieur se bifurque précocement.
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I y a donc à droite :
— un pédicule supérieur biiurqué;
-— ün pédicule moyen;
— un pédicule inférieur.
Du côté gauche, nous avons bien vu, comme dans la description classique, un seul tronc se détacher du tronc souche, puis ce dernier continuer sa direction et former la bronche inférieure. Mais nous avons toujours vu le tronc supérieur, volumineux et presque horizontal, donner rapidement naissance (après un trajet de 1 centimètre au maximum), par son bord inférieur, à une branche obliquement descendante superposable par son trajet à la bronche moyenne droite.
Après avoir émis cette branche descendante, le tronc pédicuiaire supérieur se dirige en haut et en dehors, et après un trajet très court, se divise en deux branches, l’une supérieu_c obliquement ascendante, l’autre presque horizontale, très légèrement descendante. Ce tronc est donc absolument comparable à la bronche pédiculaire supérieure droite,
IH y a donc, à gauche comme à droite trois bronches pédiculaires
- une supérieure bifurquée;
une moyenne;
_—— une inférieure,
Mais les deux premières naissent par un tronc commun de la bronche souche, ce qui explique la description classique de deux pédicules secondaires, seulement à gauche.
Nous retrouverons plus loin cette symétrie entre les deux arbres bronchiques droit et gauche et nous ferons le rapprochement entre cette disposition des conduits aérifères et la structure des poumons droit et gauche et leur division en lobes.
RAPPORTS DE LA TRACHÉE AVEC L'AOKTE
Selon la description classique, l'aorte, qui naît, bien au-dessous de la bifurcation trachéale, du ventricule gauche, remon-
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te d’abord en avant de cette bifurcation et de la partie inférieure de la trachée, puis, se dirigeant à gauche, va enjamber la bronche souche gauche en croisant la face latérale gauche de la trachée pour descendre finalement en arrière de cette bronche gauche,
Ce trajet présente des variations importantes suivant le type morphologique du sujet,
Dans les types frontaux, la crosse de l'aorte est plutôt située dans un plan transversal. La première portion de cette crosse se dirige obliquement à droite et en haut, décrivant une courbe à convexité droite très marquée, puis la deuxième portion se porte presque transversalement vers la gauche, pour aller enjamber la bronche souche gauche et, finalement, descendre en arrière d'elle. De sorte que la crosse aortique cache toute la face antérieure de la trachée dans son segment inférieur et même la déb5rde franchement à droite dans les types forts, cachant une grande partie de la bronche souche droite.
Dans les types sagittaux, au contraire, la crosse de l’aorte a une direction beaucoup plus antéro-postérieure, bien moins étalée transversalement de telle sorte que sa première portion monte plus rectiligne que dans le type précédent, décrivant une courbe à convexité droite, moins marquée. Puis, la deuxième portion se dirige plus franchement en arrière pour enjamber la bronche souche gauche; par suite, elle est en contact plus intime avec la face latérale gauche de la trachée que chez les frontaux.
Dans ce type sagittal, la crosse aortique ne masque qu’une partie de la face antérieure du segment inférieur de la trachée, laissant à découvert la partie droite de cette face antérieure sur une étendue d'autant plus vaste que le type sagittal est plus accentué.
Ces variations de rapports entre la crosse aortique et la trachée entraînent aussi des variations dans les rapports des branches artérielles nées de la crosse et de la trachée.
Comme la montré Rigaud, dans le type sagittal les artè-
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res naissent très rapprochées les unes des autres, alors qu’elles sont beaucoup plus éloignées dans le type frontal. Le tronc brachio-céphalique, quel que soit ie type morphologique, naît en avant de la face antérieure de la trachée. Les deux autres branches : artère carotide gauche et artère sous-clavière gauche, naissent très près du bord gauche de la trachée dans le type sagittal; dans le type frontal, la carotide gauche a son origine très proche du bord gauche de la trachée, mais la sous-clavière gauche en est plus éloignée, naissant au rioment où la crosse de l’aorte devient franchement descendante.
Les rapports de la face antérieure de la trachée dans sa partie inférieure et de la crosse aortique sont donc variables suivant les types morphologiques, Complètement cachée dans le type frontal, la face antérieure de la trachée a sa partie droite découverte dans le type sagittal.
La bronche souche droite n’est pas cachée chez les sagittaux par l’aorte, alors qu’elle est masquée en très grande partie chez les frontaux.
ARTÈRE PULMONAIRE ET SES DEUX BRANCHES
Tous les traités classiques décrivent le trajet de l'artère pulmonaire de la façon suivante : Née du ventricule droit, elle monte en contournant la portion ascendante de la crosse aortique. D'abord antérieure, elle est ensuite gauche, puis postérieure, C’est la disposition classique en « pas de vis », résultant du cloisonnement hélicoïdai du bulbe artériel de l'embryon.
Ce tronc de l'artère pulmonaire a une direction généraie oblique de bas en haut, de droite à gauche et d'avant en arrière. Après 4 à 7 centimètres de ce trajet, l’artère se divise en aeux branches, l’une droite, l’autre gauche.
Tous les auteurs s’accordent à reconnaître que la bifurcation de l’artère pulmonaire présente de fréquentes variations de niveau. En règle générale, elle se fait en un point situé à gauche et légèrement au-dessous de la bifurcation trachéale. Ce point est dans un plan rétro-aortique, à gauche de la portion ascendante de la crosse de l’aorte, au-dessous de sa portion horizontale (Schwartz).
Classiquement, les deux branches droite et gauche de division de lartère pulmonaire, se dirigent, dans un plan sensiblement frontal, horizontalement, l’une vers la droite, l’autre vers la gauche, presque en continuité l’une de l’autre, Au bout d’un trajet de 4 à 6 centimètres pour la branche droite, de 2 à 3 centimètres pour la gauche, elles se divisent en leurs branches que nous retrouverons plus loin.
F1G, 1. — Disposition de l'artère pulmonaire et des aériennes. Type frontal.
En noir : artère pulmonaire.
En grisé : trachée et bronches,
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Fri. 2 — Disposition de l'artère pulmonaire et des aériennes. Type sagittal.
En noir : artère pulmonaire.
En grisé : trachée et bronches.
voies
Malgré la concordance des descriptions des différents auteurs, les figures de leurs traités reproduisent de nombreuses variations dans le trajet de l’artère pulmonaire et de ses branches.
En 1935, Lucien, Grandgérard et Weber ont montré que l’artère pulmonaire droite avait constamment une direction légèrement descendante, tandis que la gauche avait, au contraire, une obliquité ascendante. Pour ces auteurs, cette disposition explique parfaitement la différence des rapports du tronc artériel et du tronc bronchique à droite et à gauche. C’est parce que l'artère pulmonaire croise le tronc bronchique plus bas à droite qu’à gauche qu’il y a à droite une bronche épartérielle, et à gauche, seulement des bronches hypartérielles.
Sur toutes nos dissections, nous avons retrouvé cette disposition décrite par Lucien, Grandgérard et Weber, trajet descendant de la pulmonaire droite, trajet ascendant de la gauche,
En 1937, Kreuzfuchs a constaté, ainsi que l’avait déjà fait R. Heim de Balsac que, chez ladulte, l’artère pulmonaire droite est toujours située dans un plan sensiblement frontal. La gauche est parfois transversale comme la droite, parfois se dirige en arrière, superposant en partie sa projection à celle du tronc artériel pulmonaire.
Cet auteur à remarqué que, chez lenfant, la disposition frontale de l’artère pulmonaire gauche est la règle, coexistant, en général, avec une orientation de la crosse aortique dans un plan presque transversal (c’est ce qu’il appelle le type infantile). Chez ladulte, au contraire, pour Kreuzfuchs, la crosse de l’aorte étant plus antéro-postérieure, l'artère pulmonaire gauche va se placer de même.
Ce parallélisme dans la situation et la direction des deux artères : crosse d’aorte et pulmonaire gauche, s’observe lorsque, dit-il, le ligament artériel est très court (3 à 9 mm.), ce qui est le cas habituel chez l'adulte. Les deux gros vaisseaux sont alors fixés l’un à l’autre et ont une direction analogue.
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Au contraire lorsque le ligament est long (17 à 25 mm.) la crosse aortique et la pulmonaire gauche ne sont plus aussi étroitement solidaires et leurs directions peuvent diverger.
Rigaud, auparavant, en 1930, avait montré que les variations de rapports entre l'artère pulmonaire et la crosse aortique étaient sous la dépendance des types morphologiques.
Dans le type frontal, l’enroulement en pas de vis du tronc de l’artère pulmonaire et de la crosse aortique est beaucoup plus marqué que dans le type sagittal.
Dans celui-ci, les deux gros vaisseaux montent presque parallèlement : l’aorte à droite, l’artère pulmonaire à gauche.
De sorte que, dans le type frontal, du fait de l’enroulement plus marqué, la bifurcation pulmonaire va se faire en un point situé plus à droite et plus en arrière que dans le type sagittal.
Par suite de cette situation postérieure de la bifurcation, artère pulmonaire gauche, pour gagner le hile gauche, suit un trajet sensiblement transversal, tandis que dans le type sagittal, son origine étant plus antérieure, elle a un trajet plus oblique en arrière.
De plus, la situation plus ou moins à droite du point de division de l’artère pulmonaire va influer sur la longueur de la branche gauche par rapport à la branche droite.
Dans le type frontal, l’artère pulmonaire droite sera plus courte proportionnellement et la gauche plus longue que dans le type sagittal.
Si nous faisons un rapport de ces longueurs :
longueur d’artère pulmonaire droite
longueur d’artère pulmonaire gauche
il sera plus faible dans les types frontaux que dans les sagittaux (voir tableau ci-dessous).
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Au cours de leur trajet, les artères pulmonaires droite et gauche contractent, avec les bronches souches, des rapports que nous étudierons plus loin. Elles se terminent en donnant des branches qui vont accompagner les différentes bronches et contribuer ainsi à former les pédicules secondaires. Nous les retrouverons également plus loin.
VEINES PULMONAIRES
Le sang artérialisé revient des poumons au cœur par l’intermédiaire des veines pulmonaires qui sont au nombre de deux de chaque côté, l’une supérieure, l’autre inférieure.
Ces troncs veineux résultent de la convergence de branches d’origine, issues des poumons et faisant partie des pédicules pulmonaires secondaires.
La veine pulmonaire supérieure, tant à droite qu'à gauche, naît, en général, de la confluence de trois veines : deux supérieures, qui proviennent du lobe supérieur du poumon en suivant les deux branches de bifurcation, puis le tronc de la bronche supérieure, une autre plus bas située, qui suit le trajet de la bronche moyenne.
La veine pulmonaire inférieure, de chaque côté, est formée, le plus souvent, par une seule branche qui ramène le sang du lobe inférieur en remontant le trajet de la bronche inférieure. Les deux veines pulmonaires, de chaque côté, font partie des pédicules souches et vont se diriger en bas, en dedans et en arrière, pour aller se jeter dans l'oreillette gauche.
Nous retrouverons ces veines pulmonaires dans la deuxième partie. Mais alors, pour plus de clarté et par analogie avec les autres conduits artériel et bronchique, nous les décrirons
en sens inverse de leur trajet réel.
DEUXIÈME PARTIE
I. — Nous étudierons dans cette deuxième partie la constitution des pédicules pulmonaires : d’abord celle des pédicules souches, puis celle des pédicules secondaires.
II. — Nous tâcherons, ensuite, de dégager de cette étude quelques résultats, en comparant entre eux les pédicules droits et gauches.
III. — Nous verrons, ensuite, les relations qui existent entre la disposition des pédicules et les types morphologiques.
CONSTITUTION DES PÉDICULES PULMONAIRES
La classification des pédicules pulmonaires se superpose à celle des bronches. De chaque côté, il y a un pédicule souche formé par bronche souche, artère pulmonaire droite ou gauche et veine pulmonaire correspondante. Plus en dehors, les branches de division de ce pédicule souche constituent les pédicules secondaires.
Certains auteurs, tel Dargent, emploient une nomenclature différente, appelant pédicule pulmonaire le pédicule souche, pédicules lobaires les pédicules secondaires.
Au cours de notre description, pour plus de facilité, et par analogie avec les autres éléments des pédicules, nous décrirons les veines en sens inverse de leur trajet réel, comme si elles naissaient de l’oreillette gauche, puis se dirigeaient en haut et en dehors et se divisaient en branches terminales.
À. PÉDICULES SOUCHES.
Du côté droit.
Le pédicule souche est caché en avant par la portion ascendante de la crosse de l'aorte en dedans, la veine cave supérieure en dehors. Dans cette veine vient se jeter la grande azygos, qui remonte d’abord en arrière du pédicule, puis décrit sa crosse W’arrière en avant au-dessus de lui pour venir s’aboucher dans la veine cave.
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Nous avons vu plus haut les variations de la crosse aortique en fonction des types morphologiques; nous n’y reviendrons pas. En sectionnant, après ligature, la veine cave supérieure, le pédicule souche nous apparaît entouré d’une gaine conjonctive assez dense. Après l'avoir dissociée, apparaît d’abord une veine volumineuse (de 10 à 15 mm. de diamètre) oblique en haut et en dehors, entourée de ganglions adhérant souvent à sa paroi : c’est la veine pulmonaire supérieure droite qui, après un trajet de 3 centimètres environ, donne trois branches de division,
Au-dessus de cette veine et sur un plan un peu postérieur, on aperçoit le bord supérieur d’une artère : l'artère pulmonaire droite. Mais, pour bien la voir, il faut sectionner entre deux ligatures la veine pulmonaire. Cette artère nous apparaît alors volumineuse (son diamètre varie entre 10 ei 20 mm.), presque horizontale, cependant légèrement oblique en bas et en dehors. Elle vient de croiser la face postérieure de la portion ascendante de la crosse aortique, atteint le bord interne de la bronche souche, passe en avant, et sur sa face antérieure, se divise en ses branches; ceci au bout d’un trajet de 4 à 6 centimètres.
Au-dessus de l'artère et sur un plan encore postérieur, on aperçoit une partie de la face antérieure de la bronche souche; l’autre partie (inférieure) de cette bronche est cachée par l'artère. La bronche à une direction très oblique en bas et en dehors et un peu en arrière.
En poursuivant la dissection du pédicule souche dans sa partie inférieure, on trouve une autre veine : la veine pulmonaire inférieure, qui devient rapidement postérieure et inférieure pour aller faire partie du pédicule secondaire inférieur.
En résumé, dans ce pédicule souche, les différents éléments s’étagent en marches d'escalier : en bas et en avant, la veine; plus haut et en arrière, l'artère; encore plus haute et plus postérieure, la bronche.
La direction de chacun des éléments qui composent le pédicule est telle qu’il a, schématiquement, une forme de
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triangle à base interne, sommet externe : la bronche, organe supérieur étant oblique en bas et en dehors; la veine, organe inférieur, étant oblique en haut et en dehors; l’artère, organe moyen, étant sensiblement horizontale.
Du côté gauche.
Lorsqu'on dissocie la gaine conjonctive qui entoure les différents éléments du pédicule, on trouve d’abord de bas en haut : une veine volumineuse, ascendante d’un diamètre de 10 mm. environ : la veine pulmonaire gauche supérieure et au-dessus d’elle une artère de même diamètre moins nettement ascendante longue de 2 cm. à 3 cm. 5 : l’artère pulmonaire gauche. Ces deux vaisseaux sont sensiblement dans un même plan frontal. Cependant, la veine à son origine en bas est d’abord postérieure à l’artère, puis elle a tendance à devenir antérieure et ses branches de division seront nettement plus antérieures que celles de l’artère.
En réclinant en haut l’artère, en bas la veine, on aperçoit sur un plan postérieur la bronche souche gauche obliquement descendante en dehors, à obliquité en somme inverse de celle des vaisseaux, de sorte qu’il y a un croisement en X entre bronche en arrière d’une part, veine et artère en avant d’autre part.
Mais, souvent, la bifurcation de l'artère pulmonaire se fait en face de la bronche souche gauche à 3 cm. environ de son origine, de sorte que l’artère pulmonaire gauche repose d’emblée, dès sa naissance, sur la face antérieure de la bronche et, très rapidement, longe son bord supérieur avant de donner ses branches.
Comme à droite, à la partie inférieure du pédicule souche, on trouve la veine pulmonaire gauche inférieure qui devient rapidement postérieure et va rejoindre la bronche secondaire inférieure, s’accolant à sa face postérieure,
En résumé, d'avant en arrière premier plan vasculaire artère en haut, veine en bas ; deuxième plan : bronche,
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B. PÉDICULES SECONDAIRES.
Les pédicules secondaires vont être constitués par les bronches secondaires et les vaisseaux qui les accompagnent. Nous en décrirons donc trois de chaque côté et nous pouvons revenir à la description classique en disant que : À droite, il y a :
un pédicule supérieur bifurqué précocement ; un pédicule moyen ; un pédicule inférieur.
À gauche, il y a un tronc commun à un pédicule supérieur bifurqué et à un pédicule moyen ; un pédicule inférieur.
Du côté droit.
Rappelons rapidement la disposition de l’arbre bronchique. La bronche souche, obliquement descendante en bas à droite et en arrière, après 2 cm. de trajet environ abandonne la bronche secondaire supérieure qui se divise rapidement en deux branches. Le tronc souche continue son trajet et au bout de 2 cm. donne par son bord externe, parfois par sa face antérieure, la bronche secondaire moyenne oblique en bas et à droite, puis poursuit son trajet descendant et forme ainsi la bronche secondaire inférieure qui est donc la terminale du tronc souche, alors que les autres bronches n’en sont que des collatérales.
Nous avons vu que l’artère pulmonaire droite se divisait en ses branches sur la face antérieure de la bronche souche, un peu au-dessous de l’origine de la bronche supérieure (bronche épartérielle d’Aeby).
En ce point, l'artère pulmonaire droite donne deux branches collatérales d’assez faible calibre naissant, soit isolément, soit le plus souvent par un tronc commun. De ces deux
F1@G, 3. —— Disposition des pédicules pulmonaires secondaires, Type frontal.
En noir : artère pulmonaire.
En grisé : trachée et bronches.
En blanc : aorte et veines pulmonaires,
| JV
F1G. 4. — Disposition des pédicules pulmonaires Type sagittal.
En noir : artère pulmonaire.
En grisé : trachée et bronches.
En blanc : aorte et veines pulmonaires,
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secondaires.
collatérales, l’une la supérieure est oblique en haut et en dehors et vient se placer sur la face antérieure de la branche supérieure de bifurcation du tronc bronchique supérieur, l’autre, l’inférieure, est à peu près horizontale et va cheminer de même sur la face antérieure de la branche inférieure de division de ce même tronc bronchique supérieur, la débordant généralement un peu en bas.
Ensuite, le tronc de l’artère pulmonaire droite, diminué de ces deux collatérales, croise la face antérieure de la bronche souche au-dessus de l’origine de la bronche moyenne, abandonne à ce moment une collatérale qui va longer le bord supéro-externe de la bronche moyenne. Puis, le tronc artériei restant, contournant le bord externe de la bronche souche, descend à peu près verticalement en arrière de la bronche moyenne pour aller s’accoler au bord supéro-externe de la bronche inférieure.
Ainsi l'artère satellite de la bronche inférieure et cette bronche elle-même apparaissent comme les terminales des troncs souches artériel et bronchique, leurs autres branches n'étant que des collatérales de calibre plus faible.
Telle est la disposition que nous avons rencontrée dans la majorité des cas. Cependant, dans quelques cas (trois cas), nous avons aussi observé la disposition suivante : l’artère pulmonaire droite donnait en même temps ses trois collatérales et émettait par sa face postérieure un tronc artériel qui, d’abord en dedans de la bronche inférieure, la croisait en passant en arrière et finalement venait s’accoler à son bord externe.
La veine pulmonaire supérieure droite obliquement ascendante en haut et en dehors donne deux branches
a) Un tronc supérieur volumineux, continuant la direction de la veine, qui croise la face antérieure de l’artère et de la bronche correspondante au-dessus de l’origine de la bronche moyenne, croise ensuite la face antérieure de la branche de division inférieure du tronc bronchique supérieur tout près de son origine. Ce tronc veineux lui abandonne une collatérale
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qui chemine le long de son bord supérieur en général, placée un peu en avant de l’artère homonyme et continuant son trajet vient croiser en écharpe la face antérieure de la branche supérieure du tronc bronchique supérieur pour cheminer le long de son bord supérieur sur un plan un peu antérieur à celui des autres éléments.
Parois, cette veine passe en arrière de la branche inférieure du tronc bronchique supérieur et vient alors s’accoler à la face postéro-inférieure de sa branche de division supérieure (quatre cas).
b) Un tronc inférieur plus grêle en général que le précé-, dent, croisant de dedans en dehors la face antérieure de la bronche inférieure et venant s’accoler au bord interne de la bronche moyenne,
Parfois, ce tronc naît plus tôt, croise la face antérieure de l'artère pulmonaire et de la bronche souche au-dessus de l’origine de la bronche moyenne et vient alors cheminer le long du bord externe de cette brouche (trois cas).
La veine pulmonaire inférieure droite oblique en bas et à droite vient s’accoler au bord interne du pédicule inférieur, ayant plutôt tendance en règle générale à devenir postérieure.
Du côté gauche.
Après un parcours de 7 cm. environ, la bronche souche donne le tronc commun de la bronche supérieure qui se bifurque et de la bronche moyenne, puis continue son trajet formant la bronche inférieure.
La bifurcation de l'artère pulmonaire, comme nous lavons vu plus haut, se fait souvent sur la face antérieure de la bronche souche gauche ; par suite, l'artère pulmonaire gauche parvient très vite au bord supérieur de cette bronche qu’elle longe jusqu’à la naissance du tronc commun des bronches supérieure et moyenne, c’est-à-dire pendant 2 ou 3 cm. Au cours de ce trajet, l’artère a tendance à devenir postérieure,
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contournant en somme d’avant en arrière le bord supérieur de la bronche souche.
À ce moment naissent deux collatérales artérielles :
—— Ja supérieure rejoint le bord supérieur de la branche de division supérieure de la bronche supérieure, puis passe sur sa face antérieure;
— l'inférieure croise la face antérieure de Ja bronche susnommée très près de son origine et vient s’accoler au bord supérieur de la branche inférieure du tronc bronchique supérieur.
Diminué par l’émission de ces deux collatérales, le tronc de lartère pulmonaire gauche continue son mouvement d’enroulement autour de la bronche ; il passe en arrière du tronc commun des bronches supérieure et moyenne, il émet par son bord externe une collatérale qui gagne le bord inférieur de la bronche moyenne et, enfin, il vient s’accoler au bord externe de la bronche pédiculaire inférieure.
La veine pulmonaire gauche supérieure va se diviser sur la face antérieure de la bronche moyenne ou du tronc commun des bronches supérieure et moyenne en trois branches
La première supérieure volumineuse croise la face antérieure de la branche inférieure du tronc bronchique supérieur et vient se placer sur la face antérieure de la branche supérieure de ce tronc, plus rarement sur sa face postérieure.
La deuxième moyenne va longer le bord inférieur de la branche de division inférieure de la bronche supérieure.
La troisième inférieure s’accole au bord inférieur de la bronche moyenne empiétant, tantôt sur sa face antérieure, tantôt sur sa face postérieure.
Parois, la division de la veine pulmonaire gauche supérieure se fait en un point plus interne ; dans ce cas, la branche veineuse supérieure n’a pas besoin de croiser la branche inférieure de la bronche supérieure pour gagner sa branche supérieure.
Parfois, aussi, cette veine supérieure croise la branche inférieure du tronc bronchique supérieur, non pas en avant, mais
en arrière et, dans ce cas, se place à la face postérieure de la branche supérieure de ce tronc.
La veine pulmonaire gauche inférieure rejoint le bord interne de la bronche pédiculaire inférieure et a tendance, en règle générale, à empiéter sur sa face postérieure.
RÉSUMÉ DE LA DISPOSITION LA PLUS FRÉQUENTE
A droite.
Pédicule souche.
De bas en haut et d'avant en arrière :
veine, artère, bronche.
Pédicules secondaires.
Pédicule supérieur bifurqué :
branche supérieure : 1° plan antérieur : veine ; 2° plan postérieur : artère au-dessus, bronche ; branche inférieure : d’avant en arrière : veine, artère, bronche.
Pédicule moyen de haut en bas : artère, bronche, veine, qui sont presque dans un même plan frontal. Cependant, la veine a tendance à devenir antérieure, l’artère postérieure.
Pédicule inférieur :
de dehors en dedans : artère, bronche, veine, la veine
a tendance à devenir postérieure.
A gauche.
Pédicule souche.
1° plan antérieur avec artère au-dessus de veine ; 2e plan postérieur : bronche croisant en écharpe la face postérieure des deux vaisseaux,
Pédicules secondaires.
Tronc commun :
Pédicule supérieur : Branche supérieure, d'avant en en arrière : veine, artère, bronche, avec variations dans le sens vertical ;
Branche inférieure, d’avant en arrière : veine, artère, bronche, avec variations également dans le sens vertical ;
Pédicule moyen, de haut en bas : artère, bronche, veine, mais l'artère est légèrement postérieure.
Pédicule inférieur :
De dehors en dedans : artère, bronche, veine. L’artère a tendance à devenir antérieure, la veine a tendance à devenir postérieure.
CELA PTDREAN
ÉTUDE COMPARÉE DES PÉDICULES DU COTÉ DROIT ET DU COTÉ GAUCHE
De l'étude des pédicules pulmonaires qui vient d’être faite se dégage la notion de symétrie entre les côtés droit et gauche.
À droite comme à gauche, il y a trois bronches secondaires, trois pédicules pulmonaires secondaires. De chaque côté, la bronche supérieure se bifurque précocement.
À droite, les trois bronches secondaires naissent par trois troncs de la bronche souche, tandis qu'à gauche ces trois bronches naissent seulement par deux troncs (la bronche supérieure et la bronche moyenne ayant un tronc d’origine commun).
Cette disposition est superposable à la structure pulmonaire.
À droite comme à gauche, il y a dans le poumon trois étages de ventilation : un supérieur, un moyen, un inférieur.
Le supérieur est ventilé par une bronche supérieure qui se bifurque très précocement.
Dans le poumon droit, chacun de ces trois étages de ventilation est individualisé sous forme d’un lobe et chaque lobe a sa bronche ou son groupe de bronches naissant séparément du tronc souche.
Dans le poumon gauche, il n’y a que deux lobes individualisés. L’étage moyen de ventilation n’est que la partie inférieure du lobe supérieur et comme tel il reçoit sa bronche non plus directement du tronc souche, mais bien du conduit
aérifère de ce lobe supérieur.
AE
Cette symétrie entre les poumons droit et gauche et leurs conduits de ventilation, qui va à l'encontre des conceptions d’Aeby, avait déjà été remarquée et signalée par Lucien, Weber et Grandgérard en 1935 et, trois ans plus tard, par Devos.
Lucien, Weber et-Grandgérard décrivent l'arbre bronchique de la façon suivante sans faire de démarcation nette entre les portions extra et intra-pulmonaires
L'arbre bronchique droit est formé par la bronche souche droite qui descend en décrivant une double courbure :
l’une à concavité interne dans un plan frontal ; l’autre à concavité postérieure dans un plan sagittal.
Un peu au-dessus du croisement par lartère pulmonaire droite naît une première bronche : la bronche lobaire supérieure, qui donne quatre branches :
bronche apicale qui se dirige en haut ;
parabronche externe supérieure qui se dirige en dehors ; bronche ventrale supérieure qui se dirige en avant ; bronche dorsale supérieure qui se dirige en arrière.
Pour ces auteurs, ces quatre bronches naissent le plus souvent ensemble à la manière des quatre branches d’un candélabre.
I nous est apparu que les deux premières naissaient de la branche de bifurcation supérieure de notre tronc bronchique supérieur, alors que les deux autres naissaient de la branche de division inférieure de cette même bronche.
Puis la bronche souche continue son trajet et au bout de 2 cm. 5 donne la bronche lobaire moyenne qui se dirige en bas et en dehors et donne :
une branche externe : la parabronche externe moyenne ; et deux groupes de rameaux : un groupe supéro-externe et un groupe inféro-interne.
Enfin, le tronc souche se termine en donnant la bronche lobaire inférieure qui donne elle-même :
trois branches à direction antérieure : les bronches ventrales inférieures ;
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quatre branches à direction postérieure : les bronches dorsales inférieures ;
trois branches à direction externe : les parabronches externes inférieures ;
une branche à direction interne : la parabronche interne allant au lobe infra-cardiaque.
L'arbre bronchique gauche a le même trajet général.
Au-dessous du croisement par l’artère pulmonaire gauche, il donne une branche : la bronche supérieure qui, rapidement, se divise en deux troncs secondaires
lun supérieur homologue de ia bronche lobaire supérieure droite et donnant les mêmes branches ;
l’autre inférieur homologue de la bronche lobaire moyenne droite, ayant la même distribution.
Puis le tronc souche se termine en une bronche inférieure qui donne les mêmes collatérales que la bronche lobaire inférieure droite.
Telle est Ia description de Lucien, Weber et Grandgérard ; elle met bien en évidence la symétrie des deux arbres bronchiques.
Devos, dans sa thèse en 1938, signale aussi la symétrie des arbres bronchiques et aussi une symétrie pulmonaire.
Pour lui, chaque poumon est constitué de zones et de lobes. Les lobes ne sont que des zones isolées de façon apparente, sur la surface du poumon, par des scissures. En labsence d’une scissure, un lobe peut devenir une zone et réciproquement une zone isolée par une scissure devient un lobe.
C’est ainsi qu’il systématise dans chaque poumon
a) Un étage supérieur comprenant trois zones : apicale ; dorsale supérieure ; ventrale supérieure ;
b) Un étage moyen comprenant deux zones :
dorsale moyenne ; ventrale moyenne ;
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c) Un étage inférieur comprenant trois zones : dorsale inférieure ; ventrale inférieure ; interne ou infra-cardiaque.
Dans chaque cratère hilaire, Devos décrit quatre pédicules broncho-vasculaires À droite : lobaïire supérieur ; lobaire ventral moyen ; zonaire dorsal moyen ; zonaire dorso-ventral inférieur.
À gauche : zonaire supérieur ; zonaire ventral moyen ; zonaire dorsal moyen ; zonaire dorso-ventral inférieur.
D'autre part, il remarque que la variabilité des scissures pulmonaires, déjà signalée par Blasi et Gorgone, semble relever simultanément de plusieurs facteurs qui ne sont pas indépendants :
Un facteur physiologique : l’ampliation thoracique ;
Des facteurs anatomiques : la morphologie du thorax, la forme et le volume des poumons, leur situation dans le thorax par rapport aux organes voisins, leur mode de pédiculisation (surtout la disposition veineuse).
Il serait certainement très intéressant d'étudier ces variations de la scissuration en particulier en fonction des types morphologiques.
S'il y a une symétrie entre les bronches droites et gauches, il y a également une symétrie nette dans les rapports des artères pulmonaires droite et gauche avec les arbres bronchiques correspondants.
Cette symétrie n'apparaît pas d'emblée, car elle est masquée et perturbée par :
D'une part, le décalement à gauche du tronc de l’artère pulmonaire ;
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D'autre part, la direction obliquement descendante de l'artère pulmonaire droite, obliquement ascendante de l'artère pulmonaire gauche.
Reprenons pour nous en convaincre le trajet de l’artère pulmonaire droite que nous comparerons ensuite au trajet de la gauche.
L’artère pulmonaire droite, arrivée sur la face antérieure de la bronche souche droite, abandonne deux collatérales pour le tronc bronchique supérieur, puis continue son trajet en croisant la face antérieure du tronc souche au-dessus de la naissance de la bronche moyenne. À ce moment, elle abandonne une branche au pédicule moyen et ensuite croise la face postérieure de ce pédicule moyen pour gagner le bord externe de la bronche inférieure.
Il y a, en somme, une sorte d’enroulement de lartère pulmonère droite autour de l’arbre bronchique droit : d’abord antérieure, lartère devient externe, puis postérieure. Elle émet deux collatérales dans sa portion antérieure et une troisième au moment où elle est en situation postéro-externe. Sa terminale est nettement postérieure.
Du côté gauche, par suite de la situation gauche du tronc de l’artère pulmonaire, sa bifurcation se fait le plus souvent en avant de la bronche souche gauche. Comme lPartère pulmunaire gauche a une direction ascendante, elle se trouve rapidement au-dessus de la bronche. Elle décrit le même mouvement d’enroulement que du côté droit, autour de Parbre bronchique, mais, par suite de sa direction ascendante, cet enroulement se fait au-dessus de toutes les bronches secondaires. Au cours de son trajet, l’artère pulmonaire gauche émet, comme son homologue droite, d’abord deux collatérales qui, naissant soit isolément soit par un tronc commun, vont prendre une direction légèrement descendante et accompagner les deux branches du tronc bronchique supérieur. L’artère passe ensuite en arrière, non plus seulement du pédicule moyen comme à droite, mais du tronc commun des pédicules
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supérieur et moyen. À ce moment, elle abandonne une branche collatérale qui va rejoindre la bronche moyenne et finalement le tronc artériel gagne le bord externe de la bronche inférieure.
Les trajets des artères pulmonaires droite et gauche sont donc analogues. L’asymétrie apparente résulte du fait que l'artère pulmonaire droite est descendante, la gauche ascendante, ce qui entraîne à droite (l’artère pulmonaire droite passant au-dessous du tronc bronchique supérieur bifurqué) l'existence d’un pédicule double épartériel et de deux pédicules hypartériels.
À gauche, au contraire (artère pulmonaire gauche passant au-desus de tous les pédicules), tous les pédicules sont hypartériels.
Il y a donc une symétrie réelle complète entre les pédicules pulmonaires du côté droit et du côté gauche.
Cette symétrie est beaucoup plus facile à retrouver dans les types frontaux que dans les types sagittaux, surtout la symétrie artérielle, Ceci est dû au fait que dans le premier type les deux branches droite et gauche de lartère pulmonaire sont situées dans un même plan qui est sensiblement frontal, alors que dans le deuxième type l’artère pulmonaire gauche a une direction plus postérieure, moins transversale dissimulant ainsi davantage la symétrie avec le côté droit.
CHAPITRE I
RELATIONS ENTRE LA DISPOSITION DES PÉDICULES ET LES TYPES MORPHOLOGIQUES
Les pédicules souches varient dans ieur direction et leurs rapports suivant le type morphologique du sujet observé.
Le pédicule souche droit à une direction sensiblement transversale qu'il s'agisse de sujets sagittaux ou de sujets frontaux. Nous avons vu que les trois éléments qui le constituent, veine, artère, bronche, s’étagent en marches d'escalier de bas en haut et d’avant en arrière.
De plus, la bronche, organe supérieur, est obliquement descendante en bas et en dehors, l'artère, organe moyen, est sensiblement horizontale, très peu descendante et la veine, organe inférieur, est nettement ascendante en haut et en dehors.
De cette disposition, il résulte que le pédicule souche peut être inscrit dans un triangle à base interne, sommet externe, qui serait tronqué. Ceci est, en général, plus net dans les types sagittaux que dans les types frontaux par suite de la direction de la bronche souche plus descendante dans le premier type que dans le second.
D'autre part, ce pédicule souche droit est masqué par l’aorte dans sa portion interne, par la veine cave supérieure dans sa portion externe.
Dans les types frontaux, l’aorte recouvre la face antérieure du pédicule, complètement dans les types extrêmes, en très grande partie dans les types moins marqués.
Chez les sagittaux, au contraire, l’aorte ne cache que la partie toute interne du pédicule.
Il s'ensuit que l'accès sur le pédicule souche droit par Sa face antérieure est plus facile dans le type sagittal que dans le type frontal.
Le pédicule souche gauche des types fontaux, nous l'avons vu plus haut, est situé dans un plan sensiblement transversal, alors que dans les types sagittaux il est presque antéro-postérieur. 11 est également plus long dans le premier type.
Il en résulte que ce pédicule souche gauche est plus facile à aborder dans le type frontal que dans le type sagittal.
Il y a une sorte de balancement entre les deux côtés, le pédicule droit étant plus accessible chez les sagittaux, le pédicule gauche l’étant davantage chez les frontaux.
En ce qui concerne les pédicules secondaires, nous avons déjà indiqué plus haut que la disposition des conduits aérifères, artériels et veineux présente un type général à peu près constant malgré quelques variations de détail.
I] ne nous est pas apparu que ces variations soient en relation nette avec les types morphologiques, la plupart ayant été observées, tant dans les types sagittaux que dans les types frontaux.
Toutefois, les vaisseaux des pédicuies secondaires, principalement les artères, prennent leurs origines sur le tronc souche, plus rapprochées les unes des autres dans le type sagittal que dans le type frontal.
Autrement dit, la naissance de ces vaisseaux se fait plutôt Suivant le mode convergent chez les sagittaux, divergent chez les frontaux.
Du côté droit, la divergence est toujours plus marquée, quel que soit le type morphologique du sujet observé, comme la montré Carel dans sa thèse à propos des branches des artères sous-clavières.
Ces résultats concordent d’une manière évidente avec ceux de la thèse de Rigaud sur la crosse de l’aorte et ceux de la thèse de Carel sur le mode de ramescence de l’artère sousclavière, démontrant ainsi la relation étroite qui existe entre les types morphologiques et la disposition des organes intrathoraciques, en particulier les artères.
CONCLUSIONS
I. L’angle de bifurcaton de la trachée est d'ouverture variable suivant le type morphologique du sujet
Plus ouvert chez les frontaux (entre 90° et 130° ;
Plus fermé chez les sagittaux (entre 55° et 100°).
IT. Les deux arbres bronchiques droit et gauche sont symétriques. Il y a trois troncs bronchiques secondaires, tant à droite qu'à gauche.
De chaque côté, le tronc supérieur se bifurque précocement. À gauche, la bronche, homologue de la bronche moyenne droite, naît non pas directement du tronc souche, mais du tronc bronchique supérieur.
Il n'y a pas de variations de la ramification de l’arbre bronchique suivant le type morphologique du sujet : frontal ou sagittal.
Cette disposition est exactement superposabie à la disposition pulmonaire.
À droite comme à gauche, il y a, dans le poumon, trois étages de ventilation
Un supérieur ventilé par une bronche supérieure bifurquée ;
Un moyen ventilé par une bronche moyenne ;
Un inférieur ventilé par une bronche inférieure.
Mais, à droite, ces trois étages forment trois lobes nettement individualisés ; chacun de ces lobes reçoit sa bronche ou son groupe de bronches, naissant séparément du tronc souche,
À gauche, au contraire, il n'y a que deux lobes individualisés. L'étage moyen est constitué par la partie inférieure du lobe supérieur et il est ventilé par une bronche qui naît elle-même du tronc aérifère du lobe supérieur.
III. Le mouvement elassique d’enroulement du tronc de l'artère pulmonaire autour de l'aorte est plus marqué dans le type frontal que dans le type sagittal, de sorte que la bifurcation de l'artère pulmonaire se fait en un point situé plus à droite dans le premier type que dans le second.
Par suite, l'artère pulmonaire droite est plus courte proportionnellement à la gauche, dans le type frontal que dans le type sagittal.
IV. Dans le type frontal, les deux branches de bifurcation droite et gauche de l'artère pulmonaire sont situées dans un plan sensiblement frontal.
Dans le type sagittal, l'artère pulmonaire gauche se dirige nettement en arrière, située ainsi dans un plan se rapprochant du plan sagittal.
V. Il existe un mouvement d’enroulement symétrique des deux branches droite et gauche de l'artère pulmonaire, autour de l'arbre bronchique, les artères étant d’abord antérieures, puis externes, puis postérieures,
Par suite de la direction obliquement descendante de l'artère pulmonaire droite, obliquement ascendante de l’artère pulmonaire gauche, et de la naissance plus tardive des bronches secondaires à gauche, ce mouvement d’enroulement se fait au-dessous du tronc bronchique supérieur à droite, au-dessus à gauche.
I s'ensuit que l’asymétrie des troncs bronchiques et artériels n’est qu'apparente. Par conséquent, c’est peut-être à tort, comme l'ont déjà indiqué d’autres auteurs, qu’on décrit depuis Aecby une bronche épartérielle du côté droit n'ayant pas son homologue du côté gauche.
VI. Le pédicule souche droit, dans le type frontal, est masqué par la crosse de l'aorte alors qu’il est découvert, en sa presque totalité, dans le type sagittal, Aussi est-il d'accès plus facile chez les sagittaux. 3 #
Le pédicule souche gauche, au contraire, est situé dans un plan sensiblement transversal dans le type frontal, presque antéro-postérieur dans le type sagittal, ce qui rend ainsi son accès plus facile chez 1es frontaux.
VII. Au niveau des pédicules secondaires, la disposition des conduits aérifères, artériels et veineux, ne paraît pas liée directement aux types morphologiques.
Cependant, leur mode de ramescence, surtout celui de l'artère pulmonaire, serait plutôt convergent chez les sagittaux, divergent chez les frontaux ; la divergence est toujours plus marquée du côté droit, quel que soit le type morphologique observé,
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