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INTRODUCTION
Ayant eu l’occasion d'observer quelques dispositions anormales de l'artère hépatique, nous avons cherché à les rapprocher de celles qui existaient déjà dans la littérature. |
Notre attention à été particulièrement attirée par les origines de l’artère hépatique, par ses branches accessoires qui peuvent; soit suppléer l'artère normale, soit en augmenter le nombre, Après avoir essayé d'expliquer la morphogénèse de ces anomalies, nous avons voulu indiquer le rôle qu'elles pouvaient avoir dans la circulation imtra-hépatique.A ce sujet, nous avons repris, par la radiographie, l'étude de la disposition normale des vaisseaux artériels à l'intérieur du parenchyme, et nous sommes arrivé à conclure à une indépendance certaine des territoires droit et gauche du foie, Cette indépendance est non seulement établie par nos radiographies, mais encore par des observations chirurgicales, qui viennent prouver que les artères accessoires du foie peuvent remplacer les sources arté-
rielles normales, qu’elles peuvent aussi les multiplier, et, par conséquent, jouer, le cas échéant, un rôle de suppléance des plus importants. :
Telles ont été les différentes propositions de ce travail, inspiré et dirigé par notre maître, que nous remercions vivement de sa grande bienveillance.
CHAPITRE PREMIER LES ORIGINES DE L'ARTERE HEPATIQUE
ee
L’artère hépatique est habituellement l’une des trois branches terminales du tronc cœliaque, mais son origine peut se faire suivant deux modalités, qui sont considérées comme normales : à
Le plus souvent, l’hépatique constitue la branche droite d’une fourche hépato-splénique, la coronaire stomachique pa- ‘ raissant être une collatérale du tronc cæliaque (sch. 1).
Parfois, l’artère hépatique naît du tronc cœliaque, en même temps que les deux autres terminales : coronaire stomachique et splénique; c'est alors le trépied de Winslow, décrit comme disposition habituelle par la plupart des auteurs (sch. 2).
__ Dans ces deux « variétés » elle émane donc de « troncs cœliaques complets ».
Il arrive cependant que l'artère hépatique naisse de l'aorte, d’un tronc commun avec l’une des branches habituelles du tronc cœliaque, qui est alors, suivant l'expression des auteurs, un tronc cœliaque incomplet. |
C'est ainsi qu’elle peut présenter, exceptionnellement, une origine commune avec la coronaire stomachique (tronc coronohépatique), la splénique étant presque toujours branche de la mésentérique supérieure. Rio Branco, qui a examiné un nombre considérable de troncs cœliaques, publie seulement sept observations de cette modalité (sch. 3).
Elle peut émaner également d’un tronc commun avec la splénique (tronc hépato-splénique); cette disposition se rencon- _tre dans 5 p. 100 des cas, environ (sch. 4). La coronaire
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possède alors une origine isolée sur l'aorte, au-dessus de ce tronc, et même, dans certains cas, elle est représentée par deux branches distinctes (coronaire stomachique . double) (sch. 5).
Enfin, on peut voir J'hépatique naître d’un tronc commun au tronc cœliaque et à la mésentérique supérieure, c’est-à-dire d’un tronc cœliaco-mésentérique (sch. 6).
Nous signalerons, pour terminer, les cas exceptionnels dans
$eh 1 sch.4 sch.3 sch.k sch.5
sch 6 sch4 sch8 sch.9
FiG, 4; — Différents modes d'origine de l'arlère hépatique : k , a. hépatique. — c. s. a. coronaire stomachique. — s., a. splénique. — M. s.,a. mésentérique supérieure. L. c. m., tronc cœliaco-mésentérique.
lesquels l’artère hépatique ne présente à son origine aucun rapport avec l’une ou l’autre des branches du trone cœliaque.
Rarement elle naît directement de l’aorte alors que la coronaire et la splénique sont réunies en un tronc commun (seh. 7), ou séparées comme dans le cas de Dubrueil (sch. &, d’après la pl. VII de son atlas). Le plus souvent, elle apparaît comme la première branche collatérale droite de l'artère mésentériquesupérieure (sch. 9). Cette origine spéciale de l’hépatique a été observée par quelques anatomistes : en particulier par Meckel, Dubrueil, Farabeuf, Leriche et Villemin, Gentès et Philip, Piquand, Vincens, Rio Branco et Vignoli, etc.
Avec notre ami M. A. Siméon, prosecteur, nous avons rencontré une fois cette modalité rare (3 p..100 des cas). 5
OBsERvATION I.
Chez un homme de race noire, âgé de 28 ans (fig. 2).
Un peu au-dessous de l’orifice aortique du diaphragme, on aperçoit un tronc artériel, issu de l’aorte, à direction postéro-antérieure. Ce tronc, après un trajet de 48 millimètres environ, se divise en deux branches terminales. ;
L'une, supérieure, la plus petite, se porte vers la petite courbure
de l'estomac : coronaire stomachique; l’autre, inférieure, beaucoup
Fic. 2. — L'arlire hépalique nait en iotalilé de la mésentérique supérieure.
plus volumineuse, va transversalement vers le hile de la rate artère $plénique. er ;
Il n'existe pas d'hépatique issue de ce tronc. Vers le bord libre du petit épiploon, on trouve une grosse artère qui émerge au-dessus de Ja première portion du duodénum et qui se rend au foie.
- En remontant à ses origines, on constate qu'elle vient de la mésentérique supérieure. | |
C’est un tronc artériel dé calibre très important, dont la naissance est masquée par la veine porte, qui le croise obliquement de bas en haut et de droite à gauche, et par le pancréas.
Au niveau du bord supérieur de cette glande, elle fournit une
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grosse artère gastro-duodénale, et, se coudant, monte à peu près verticalement vers le hile du foie, entre la veine porte, sur laquelle elle repose, et le cholédoque, qui est en dehors.
Avant de se diviser, à À centimètre du hilé, en deux terminales droite et gauche, elle donne une collatérale pylorique. La terminale droite émet un rameau eystique. £
En somme, cette branche hépatique de la mésentérique supérieure se comporte comme une artère hépatique normale, ;
CHAPITRE Il
- ARTERES HEPATIQUES ACCESSOIRES
- Le plus souvent, l'artère hépatique est unique. Cependant, il arrive de trouver, en outre de l’hépatique normale naissant du tronc cœliaque, des branches artérielles destinées au foie, appelées « hépatiques accessoires ».
Ces artères accessoires peuvent naître soit de la coronaire stomachique, soit de la mésentérique supérieure.
a) Branche hépatique accessoire de la coronaire. — L’existence de cette artère accessoire était connue d’anatomistes anciens tels que Haller, Bichat, Meckel, Sappey, Paulet.... Ces auteurs, lui donnant une importance considérable, adoptèrent l'appellation de tronc gastro-hépatique pour la coronäire. -Plus récemment (1906), cette artère accessoire a fait l’objet d’une étude approfondie de MM. Leriche et Villemin. Ces auteurs présentent les résultats de l’examen de 55 sujets (21 Îœtus proches du terme et 34 adultes). Sur le total des 34 sujets adultes, ils notent 7 fois un rameau hépatique supplémentaire, provenant de la coronaire stomachique. :
Sur l’ensemble des 21 fœtus, MM. Leriche et Villemin rencontrent 15 fois cette branche accessoire.
Dans tous les cas, cette artère accessoire naît un peu avant le sommet de la courbe de l'artère coronaire et se dirige en haut et à droite, dans le petit épiploon, pour aller aborder le sillon gauche du foie, qu'elle suit jusqu’au hile. Elle se termine soit isolément, soit, plus souvent, en s’anastomosant avec la branche gauche de l'artère hépatique. Son volume, aussi bien chez le fœtus que chez l'adulte, est ordinairement moin-
de
dre que celui de la coronaire, et, toujours, elle paraît être la collatérale.
Ce rameau hépatique ne doit pas être regardé comme une branche normale de la coronaire stomachique, car les recherches de MM. Leriche et Villemin ont montré d’une façon évidente qu'il tend à disparaître au cours du développement; en effet, ils l’ont trouvé quinze fois sur vingt et une, c’est-à-dire 71 p. 100 chez le fœtus, et seulement sept fois sur trente-quatre, soit 20 p. 100 chez l’adulte.
Enfin, ils mettent en garde de considérer, chez l’adulte surtout, l’artère coronaire comme collatérale d’un tronc gastrohépatique; elle est, en anatomie normale, artère de l’estomac et non du foie, donnant simplement, dans quelques cas, un petit rameau pour le lobe gauche.
Peu de temps après, MM. Gentès et Philip adoptent les conclusions essentielles de MM. Leriche et Villemin, dont ils citent les travaux
« Ils ont bien montré, disent-ils, que la branche hépatique de la coronaire est d'autant plus fréquente que l’on s'adresse _ à des sujets plus jeunes; on la rencontre plus souvent sur les fœtus proches du terme que chez l’adulte.
» Ils ont bien vu que le rameau hépatique présente habituel-
lement un volume moindre que celui de la coronaire. » . Mais MM. Gentès et Philip ont tenu à conserver le nom de gastro-hépatique donné parfois à la coronaire stomachique; et cela, parce que, chez l'embryon, existe un système artériel supérieur gastro-hépatique tenant sous sa dépendance une partie de la circulation artérielle de l'estomac, et celle du lobe gauche du foie. <
Cependant, comme MM. Leriche et Villemin Pi indiqué, si cette appellation paraît justifiée chez l'embryon, elle ne l’est plus chez l'adulte, car on ne saurait attribuer le nom de gastrohépatique à une artère qui, normalement, se distribue : à l’estomac seul.
Quelques années plus tard, les travaux de Vincens et de Rio Branco vinrent confirmer les résultats obtenus par MM. Leriche et Villemin.
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Nous-même, nous avons reneontré, au cours de nos dissections, un certain nombre d’hépatiques accessoires, issues de la coronaire, dont nous ne donnerons pas les descriptions détaillées; nous n’en avons pas établi le pourcentage. L'un de ces cas sera rappelé plus loin dans la description d’une triplicité de l’artère hépatique.
b) Branche hépatique accessoire de la mésentérique supérieure. — Plus rare est le fait de rencontrer une hépatique droite supplémentaire, fournie par la mésentérique supérieure.
Rio Branco en a trouvé un certain nombre de cas dans la httérature, et luismême en apporte cinq observations. En faisant l'analyse de tous les cas, on voit que cette artère hépatique-mésentérique accessoire à presque toujours un trajet identique : en général, elle chemine en droite ligne, de gauche à droite, de bas en haut et d’arrière en avant. Dans sa première portion, elle est recouverte par le pancréas. Dans sa portion terminale, on la trouve en arrière de la veine porte, Contribuant à former le bord antérieur de-l’hiatus de Winslow. Elle se rend toujours au lobe hépatique droit, et fournit habituellement la cystique.
Rio Branco, dans ses cinq observations personnelles, note que l’artère hépatique gauche ou principale est moins volumineuse qu'une hépatique ordinaire. Il indique, pour les cinq cas, un trajet semblable; en particulier, cette artère supplémentaire traverse toujours l'aire de l’espace interporto-cholédocien, et donne l'artère cystique.
Avec notre ami M. À. Siméon, prosecteur, nous avons observé sur un sujet l'existence de cette artère hépatique droite supplémentaire.
OBSERVATION Il.
Chez un homme de 42 ans (fig, 3).
On trouve un tronc cœliaque qui à une longueur de 45 millimètres. Ce tronc artériel a un trajet légèrement ascendant vers la droite. Bientôt, il donne naissance à une collatérale coronaire stoma-
chique assez grêle, à courbe accentuée et à distribution normale. Aussitôt après, il se bifurque en une branche gauche : splénique, et une branche droite : hépatique.
L’artère splénique, volumineuse, se dirige en haut et à gauche vers le hile de la rate.
L'artère hépatique à un diamètre de 7 millimètres. Elle se porte, d’abord, transversalement vers la droite. Arrivée au niveau du bord externe de la veine porte, elle se coude presque à angle droit et monte vers le hile du foie, en cheminant sur la face antérieure de la veine, en dehors de laquelle se trouve le canal cholédoque parallèle à l’artère hépatique et sur un plan légèrement postérieur. 5
Fig. 3 — Cas de duplicilé de l’arlère hépatique. La branche accessoire droile vient de la mésentérique supérieure.
À 1 centimètre du hile du foie, le tronc artériel se divise en deux branches terminales, droite et gauche, qui se dirigent vers les lobes correspondants du foie. |
Au cours de son trajet, l'artère hépatique émet un certain nombre de branches :
5 millimètres après sa naissance, elle fournit une petite collatérale qui se porte à gauche, passe en avant de la veine splénique et va se terminer dans le bord supérieur du pancréas. :
Plus loin, au niveau de son coude, elle donne une gastro-duodénale importante. Cette-collatérale descend verticalement vers la pre-
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mière portion du duodénum. Enfin, près de sa division, naît de sà face antérieure une artère pylorique.
- La branche hépatique droite fournit la cystique, qui croise le canal hépatique en passant en avant de lui.
Dans la partie postérieure du pédicule hépatique, on découvre, un peu en dehors de la veine porte, mais recouverte par le cholédoque et le canal hépatique, une deuxième artère qui se rend au foie. Cette artère est presque aussi importante que la première. Elle a un diamètre de 6 millimètres. En remontant à ses origines, on constate qu’elle vient de la mésentérique supérieure. Elle naît du bord externe de cette artère, à 1 centimètre environ de son point de départ sur l’aorte. Son trajet est oblique, en haut et à droite, vers l'extrémité droite du hile. | à
A ce niveau, nous l'avons suivie le plus loin possible. Nous avons noté qu'elle pénètre dans le lobe droit, sans se diviser. Le long de son parcours, elle n’émet non plus aucune collatérale.
Branche hépatico-mésentérique et rameau hépatico-coronaire constituent les deux principaux genres d’artères supplémentaires du foie. . <
Exceptionnellement, on peut rencontrer, en plus du tronc
hépatique ordinaire, une hépatique accessoire droite issue du tronc cœliaque, de la splénique, de la rénale droite? ou de l'aorte.
; La synthèse des deux variétés que nous venons d'examiner se trouve parfois réalisée sur le même sujet. Il s’agit, comme l’a écrit Dubrueïl, d’une disposition qui résume en quelque sorte les cas ayant plus ou moins d’affinité avec l’hépatique : - Trois artères se rendent alors au foie : la première naît de la coronaire stomachique; la seconde, hépatique vraie, vient du tronc cœliaque; la troisième est originaire de la mésentéri- : que supérieure.
Cette anomalie est très rare.
Dans toute la littérature, 19 cas ont été relevés par Rio Branco, et lui-même n’en rapporte qu'une seule observation.
Après lui, on a signalé deux autres cas. Ce sont : en 1914
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«Un cas type de triplicité de l'artère hépatique » de MM. G._
Gérard et Denis Cordonnier; et, en 1920, une nouvelle observa-
tion, publiée à la Société de biologie par le docteur Mutel_ . Nous en présentons un nouveau Cas :
OgBservarTION IE É
‘Chez un homme de 50 ans (fig. 4).
A 4 cent. 5 de l’angle supérieur de l'orifice diaphragmatique, naît, de l’aorte, un petit trone artériel qui se porte en haut et en avant et se divise bientôt en deux branches : l’une, gauche, gagne la petite
courbure de l'estomac : coronaire-stomachique; l’autre, droite, se
Fi. 4 — Cas de triplicilé de l'artère hépalique.
dirige obliquement en haut, vers l'extrémité gauche du hile du foie, où elle pénètre pour s’enfoncer dans le lobe gauche. Elle chemine à droite de la veine porte, sans présenter de rapports immédiats avec elle. Le calibre de cette artère hépatique est sensiblement le même que celui de la coronaire (3 millimètres de diamètre). Très près et au-dessous de ce tronc corono-hépatique, nous trouvons un deuxième tronc artériel plus important, qui se divise en deux branches divergentes : la première, gauche, la plus volumineuse
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se porte vers la rate : artère splénique; la seconde, d’un calibre de 4 millimètres, se dirige, presque transversale, vers le milieu du hile du foie, croisant en diagonale la face antérieure de la veine porte. Le canal hépato-cholédoque est situé en dehors d'elle.
Dans son trajet, elle émet, d’abord, une artère gastro-duodénale importante, puis, une pylorique grêle. Après avoir fourni une artère cystique, elle pénètre dans la partie moyenne du foie.
En explorant le pédicule hépatique, nous trouvons, derrière la veine porte, une autre artère volumineuse qui se rend au foie.
Cette troisième artère hépatique, d’un calibre de 6 millimètres, naît de la mésentérique supérieure. De ces origines, elle monte obliquement vers le foie en passant en arrière du pancréas et de la veine porte, puis s'enfonce dans le lobe droit.
Done, dans ce-cas, le foie recevait trois artères importantes :
L'une, issue d’un tronc corono-hépatique et destinée au lobe gauche; 2 5
Venant d’un tronc spléno- de une, seconde artère qui se comporte comme une hépatique vraie, pour la portion moyenne du foie; :
De Ta mésentérique supérieure, un troisième tronc, le plus volumineux, à trajet rétro-portal, pour le lobe droit. s
Barkow a publié, en 4899, un cas semblable au nôtre. Barkow (in extenso) : « La coronaire stomachique fournit au foie une hépatique gauche qui vient se terminer à l'extrémité gauche du hile. Le tronc cœliaque envoie une hépatique moyenne qui se rend à la partie moyenne-du hile et irrigue les lobes carré et de Spiegel, et en partie, le lobe droit; chemin faisant, elle a fourni l'artère cystique. La mésentérique supérieure 1our- :nit un rameau hépatique droit qui pénètre au milieu de la face inférieure du lobe droit. »
Comme on le voit, dans ce cas de Barkow, l’artèré cystique naît de l’artère hépatique moyenne ou hépatique vraie; © "est ce que nous avons observé.
Cette modalité était à retenir, car l’ ghalyse des quelques cas de triplicité publiés nous a montré que l'artère cystique naissait le plus Poe de l’hépatico- mésaraique.
CHAPITRE HI
I. — Valeur morphologique des artères hépatiques accessoires.
De la description que nous venons de donner des principales anomalies de l'artère hépatique, chez l'homme, il résulte qu elles consistent, soit dans la variation de naissance de cette artère (l'artère normale étant remplacée par une collatérale de la mé-
sentérique supérieure), soit, surtout, dans une multiplicité de _
ses origines : il s’agit ici des cas dans lesquels, à côté de l'hépatique normale, existent des branches naissant de la coronaire ou de la mésentérique supérieure (hépatiques doubles), ou de ces deux vaisseaux à la fois (triplicité). 1 s'ensuit donc que la circulation artérielle du foie, tout en multiphant ses origines, peut être plus ou moins dépendante des territoires artériels voisins, et par conséquent commune avec celle d' autres organes (estomac, intestin.…..).
Chez la plupart des vertébrés on ne AR aucune disposition qui rappelle celle des anomalies que nous venons de signaler chez l’homme, bien que le foie présente une lobation plus marquée.
Chez les poissons, les amphibiens, les reptiles, la circulation du foie est assurée par un tronc commun à toutes les artères des viscères abdominaux. .
Chez les oiseaux, cependant, on rencontre une double circulation hépatique. Chez eux, le tronc cœliaque émet une collatérale splénique et se divise en trois branches :
L'une, droite, qui se ramifie dans le lobe droit du foie:
Une seconde, gauche, qui envoie immédiatement après sa
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naissance une artère au lobe correspondant, puis se bifurque en deux rameaux d’égale grosseur pour le proventricule et le gésier musculaire;
La troisième branche du tronc cœliaque constitue la mésentérique supérieure.
Cette disposition normale des oiseaux semble correspondre assez bien au double système artériel de l’homme, lorsque la duplicité provient de l'existence d’une hépatique accessoire née de la coronaire stomachique:
Les faits tirés des recherches sur le développement du tronc cœliaque paraissent susceptibles d'expliquer les variations et la
multiplicité des origines des artères hépatiques. = D’après Tandler, le tronc cœliaque se constitue aux dépens de l'artère omphalo-mésentérique, qui dérive elle-même de quatre racines : 10e, 11e, 12e, 13e artères intestinales primitives, réunies par une anastomose longitudinale antérieure, de laquelle vont se détacher ultérieurement : la coronaire, la splénique et l'hépatique. è RS
Le tronc cœliaque proviendrait de la 1re racine; la mésentérique supérieure, de la 4e.
D’après ces données, le fait d'observer une hépatique à origine normale serait déterminé par l'effacement complet du canal longitudinal et des deux racines moyennes.
Anormalement, la partie inférieure de l’anastomose antérieure pourrait persister jusqu'à la naissance de la splénique, tandis que les deux racines moyennes ont disparu : on trouve alors une hépatique née d’un trone commun avec la coronaire, la splénique venant de la mésentérique supérieure. l
De même, l’atrophie d’une seule racine (la 3°) accompagnée de l’effacement du canal longitudinal expliquerait l’existence d’un tronc hépato-splénique, la coronaire naissant isolément au-dessus de ce tronc. Lorsqu'il y a une coronaire double, on pourrait admettre que l’omphalo-mésentérique possédait une racine supplémentaire (la 9 intestinale).
Parfois, l’évolution serait telle que les trois premières racines disparaissent, la racine inférieure persistant avec l’anas-
6 r * z tomose antérieure: l'artère hépatique se détache bien d'un tronc cœliaque complet, mais ce tronc vient de la mésentéri-
Fic. 5. — Schémas explicalifs des anomalies du développement de l'artère hépalique :
a. Développement de l’artère omphalo-mésentérique ;
b. Artère hépatique branche de la mésentérique supérieure;
c. Artère hépatique normale et artère hépatique branche de la Épenteee supérieure (duplicité);
d. Dispositif fœtal ; ‘ e. Artère hépatique normale et branches accessoires de la coronaire et de la mésentérique (triplicité).
h., hépatique. — c. $., a. coronaire stomachique.— s., splénique. — m.s ,a. mésen Ce supérieure. — La, Lg, lobes droit et gauche du foie.
(En partie d'après Tandler.)
que supérieure (tronc cœliaco-mésentérique : disposition toujours observée par Tandler chez la taupe).
Que le canal longitudinal soit seul à s’atrophier, et l’on ob-
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serve une origine isolée de l’hépatique:ainsi que des branches : coronaire et splénique. -
Plus souvent, l'anastomose ne disparaîtrait que dans l’intervalle spléno-hépatique, les deux racines moyennes n’existant plus; on se trouve alors-en présence d’une artère hépatique issue en entier de la mésentérique supérieure (fig. 2, obs. D).
Enfin, dans quelques cas, le développement est presque normal; cependant, il y a un vestige du canal antérieur, en relation avec la mésentérique.
Ce vestige ne dériverait alors qu’une partie de l’artère hépatique, car le tronc cœliaque s’épanouit normalement en ses trois branches terminales.
Ainsi pourrait s expliquer l’existence d’une hépatique sup- _plémentaire fournie par la mésentérique supérieure (fig. 3, obs. ID). |
Ce dispositif vasculaire, déjà double, se trouve parfois compliqué par la persistance de l’hépatique gauche de l'embryon; on observe alors un système de trois artères allant au foie (ie. 4, 2 Le
11 Du rôle des artères accessoires dans la vascularisation des lobes du foie.
L'existence d’une artère hépatique accessoire, émanée de la coronaire et destinée au lôbe gauche, fait songer à la duplicité primitive du système artériel hépatique, duplicité déterminée sans doute par le développement du foie à partir de deux ébauches symétriques, et correspondant logiquement à une indépendance absolue de ces deux lobes. ; à
Ayant rencontré chez l'adulte ce double système vasculaire, certains auteurs ont avancé que, dans ce cas, la circulation intra-hépatique était spéciale.
À ce sujet, MM. Gentès et Philip écrivaient, en 1906 : « Dans ce cas, il existe une véritable indépendance des deux lobes, gauche et droit, du foie au point de vue de la circulation artérielle : ceci est en faveur de la conception de l'indépendance lobaire défendue par Sérégé. »
Comme on le voit, ces anatomistes ont accordé une grande valeur à cette duplicité de troncs artériels extra-hépatiques. Quelques années plus tard, Vincens reprenait cette thèse : « La persistance de cette double irrigation artérielle, constante chez le fœtus, montre que l’on peut établir dans bien des cas deux foies au point de vue artériel. »
Il est certain que l'existence de deux troncs artériels distincts est faite pour retenir l'attention et suggérer l’idée d’indépendance lobaire. Mais, il n’en demeure pas moins que, même dans les cas normaux, l'autonomie primitive des parties droite et gauche du foie se trouve indiquée, à notre avis, par lexistence, pour chaque lobe, d’une branche artérielle, d’une branche porte et d’un canal hépatique propres. Au point de vue bilaire, cette indépendance est non seulement apparente, mais réelle : les radiographies de de Lalaubie l’ont nettement établi.
Pour les veines, on peut admettre avec Sérégé deux territoires; cependant, il faut être moins absolu que cet auteur, car de Lalaubie a montré que l'indépendance de ces territoires n’était que «très relative ». La circulation artérielle du foie a été également étudiée par de Lalaubie; mais, à ce sujet, ses résultats semblent moins précis : il conclut à une indépendance « très véritable ».
Sur les conseils de notre maître, M. le professeur Villemin, nous avons repris l'étude de la circulation artérielle. intrahépatique. Pour cela, nous avons injecté séparément les bran:ches hépatiques droite et gauche sur des foies différents. La radiographie nous a montré que l'injection se limitait, pour la branche choisie, au lobe hépatique correspondant. Pour l’hé: patique droite, tout le lobe droit proprement dit se trouve injecté, ainsi qu’une zone assez restreinte du lobe carré, vers sa partie supérieure. Tout le lobe de Spiegel est pénétré, et, vers le bord postérieur du foie, de petites branches s’avancent vers le lobe gauche. | :
L'injection poussée par l’hépatique gauche a envahi simplement ce qu’on appelle parfois, à tort, le lobe gauche et la plus grande partie du lobe carré (qui appartient embryologiquement au lobe gauche).
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PLANCHE I. — Radiographie du foie d’un homme adulle après injection
au sulfure de carbone-minium de la branche droite de l’artèr
e hépatique.
(Laboraloire de M. le professeur Réchou ; assistant, M. Guglielmi).
AN
lion au sulfure
ès injec
ju foie d'un homme adulie apr jum de la branche gauche de l'artère hépal
PLancue Il. — Radiograph
ique.
-mIin
de carbone
La comparaison de nos deux clichés montre que, malgré les différences de forme considérables des deux foies, les deux injections partielles se complètent très bien (planches I et ID. - D'après cet examen radiographique, il nous semble pouvoir admettre deux territoires artériels, droit et gauche, pratiquement indépendants, car, s’il existe des relations entre ces deux territoires, elles doivent être rares, peu marquées, et pourraient s'effectuer seulement au niveau du lobe carré et vers les limites gauches du lobe de Spiegel.
Nous n'avons pas eu l’occasion d’injecter spécialement des branches accessoires et, par conséquent, de déterminer à quel territoire hépatique elles se distribuaient. Tout porte à penser quelles se Juxtaposent, lorsqu'elles existent, aux branches normales.
Quoi qu'il en soit, le plus souvent, à notre avis, il existe deux territoires artériels hépatiques. Ges territoires ont pour limites celles que l’embryologie attribue aux lobes droit et gauche, et seraient séparés par une ligne pratiquement neutre.
Cette particularité anatomique paraît indiquée par certains faits chirurgicaux.
A ce sujet, Narath, de Heidelberg, a publié, en 1910, une -observation qui, en soi, a la valeur d’une expérience :
I s'agissait d’une intervention pour ulcère gastrique siégeant sur la petite courbure. En cherchant à libérer l’estomac, une forte hémorragie artérielle se produisit au niveau du hile du foie : on lia l'artère lésée. L'opération s’acheva ensuite régulièrement. Le malade succomba, le septième jour, avec de la fièvre et un pouls rapide.
A J'autopsie, on découvrit que la branche gauche de l'artère hépatique avait été liée lors de l’opération. Le lobe gauche du foie était nécrosé; le lobe droit normal.
Ces constatations s'adaptent bien avec l’idée d'indépendance des territoires droit et gauche, et confirment les travaux d'Erhardt, qui rechercha sur des chats les effets de la ligature isolée d’une des terminales droite ou gauche de l’hépatique :
One
la mort survenait toujours assez rapidement, avec nécrose du lobe correspondant à la branche liée.
D'autres chirurgiens (Kehr, Alessandri... ) ont observé des phénomènes très différents :
En 1908, Alessandri publie un cas de ligature de . branche droite de l’artère hépatique. +
« Pendant quelques mois, dit-il, la malade a présenté quelques petits accidents, probablement dus à un trouble circulatoire dans le lobe droit du foie, puis a guéri complètement. »
Toutelois, ces constatations de suites opératoires favorables malgré la ligature d’une des terminales de l’hépatique (Alessandri) ou de son tronc lui-même (Colmers [1921], Smith [1921], Hofmeister [1922]) peuvent s'expliquer par l'existence éventuelle d’artères hépatiques accessoires, parfois multiples (comme dans le cas de triplicité), et susceptibles. d'établir, au niveau des lobes du foie, une suppléance progressive.
Par conséquent, ces artères hépatiques surnuméraires sont très importantes au sujet de la vascularisation artérielle du foie, soit qu’elles représentent pour un lobe une source principale dont la suppression entraîne une nécrose, soit, au contraire, qu'elles représentent une source accessoire pouvant suppléer la source principale en cas de lésion, et ainsi éviter la nécrose.
CONCLUSIONS
1. — L'artère hépatique naïît'le plus souvent du tronc cœliaque, qu'il soit complet ou incomplet.
Quand l'artère hépatique a une origine isolée, c’est presque toujours de la mésentérique supérieure qu’elle émane.
II. — Chez l’adulte, à côté de l’hépatique normale, il arrive ‘de rencontrer des artères accessoires qui se rendent au foie, et qui peuvent être fournies par la coronaire stomachique (cas le plus fréquent) ou par la mésentérique supérieure ou par ces deux artères à la fois (cas le plus rare : triplicité).
HT. — Au point de vue morphologique, on doit donner à ces anomalies la valeur de vestiges de dispositions artérielles embryonnaires.
IV. — Au point de vue fonctionnel, les artères hépatiques accessoires n'ont pas l'importance considérable que certains auteurs leur attribuaient relativement à l'indépendance interlobaire. :
Néanmoins, elles peuvent jouer un rôle, de substitution ou de suppléance, capital pour la vascularisation des lobes du foie.
Vu : ; VU, BON A IMPRIMER Le Doyen, Le Président,
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