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INTRODUCTION
Il ne faut pas s'arrêter aux choses
acquises. (PASTEUR)
On admet généralement que ce sont les collatérales très nombreuses et leurs anastomoses qui suppléent, dans le membre ou le vaisseau principal a été lié, à la déficience de l’artère ligaturée.
Cette opinion est classique. Pourtant, malgré le grand nombre de ligatures faites pendant la guerre, on ignore le mécanisme intime de cette circulation partielle remplaçant la principale. Souvant l'interruption du courant sanguin n’amène dans la suite aucune conséquence fâcheuse, mais il existe nombre d’observations où — sans qu’on puisse l’imputer à un défaut de technique opératoire ou à des conditions spéciales du
traumatisme — la même ligature, dans les mêmes con-
ditions, entraîne des troubles parfois compatibles avec l’usage du membre, d’autres fois, au contraire, avec le maximum de phénomènes ischémiques.
Ces faits, en apparence contradictoires, ne nous indiquent-ils pas, que le mécanisme du rétablissement
to
collatéral circulatoire, n’est pas aussi simple qu’on se l’imagine. Il y a des facteurs qui nous échappent et dont la connaissance serait fort utile pour obtenir les meilleurs résultats dans la chirurgie des vaisseaux.
Aucune solution satisfaisante n’a été présentée par les divers auteurs qui ont exprimé une opinion sur cette question. Le but de ce travail n’est pas de donner des résultats définitifs, c’est une orientation vers des idées nouvelles.
Nous exposerons les idées et les observations de ceux qui nous ont précédés, en essayant de mettre en valeur certains faits pour en dégager quelques prudentes conclusions.
Le problème offre à considérer trois points de vue : les faits anatomiques, les faits physiologiques, les faits cliniques ; nous diviserons cette thèse en trois parties :
Dans la première, nous verrons : 1° Comment les auteurs ont admis la possibilité d’un rétablissement collatéral circulatoire ; 2° L’opinion classique et les voies possibles de ce rétablissement ; 3° Les recherches qui ont été faites pour déterminer les phénomènes consécutifs à une oblitération expérimentale chez les animaux.
Dans la deuxième, nous aborderons les conditions physiologiques : le temps et les facteurs nécessaires au rétablissement circulatoire. Nous passerons en revue : la théorie mécanique et la théorie vitale, théories classiques anciennes. Nous exposerons ensuite les facteurs importants du rétablissement circulatoire d’après les modernes.
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Dans la troisième, nous examinerons les données de la clinique et de l’acte opératoire. Ainsi nous aurons envisagé la question — peut-être un peu rapidement, mais le cadre d’une thèse ne nous autorisait pas à faire davantage — sous cet aspect : histoire et critique des voies, des causes, des manifestations, du rétablissement collatéral circulatoire après une ligature sur un tronc artériel important des membres.
Une discussion devait s’ensuivre : quelles sont les conséquences pathologiques éloignées des ligatures ?
Nous ne faisons que la mentionner. On la trouvera magistralement étudiée par M. le Professeur LERICHE dans son Mémoire au Congrès Français de Chirurgie d'Octobre 1922 sur les Résultats éloignés des ligatures et des résections artérielles.
Cette étude exigeait une expérience et une maturité au-dessus de la nôtre. Nous n’aurions pas osé nous engager dans cette voie si nous ne nous étions pas senti soutenu par l’autorité de M. le Professeur LERI- CHE. Les idées que nous exprimerons sont non seulement, le résultat de nos lectures et de nos observations personnelles, mais surtout le fruit des nombreuses conversations que nous avons eues avec notre excellent Maître. Qu'il nous soit permis de lui dire combien nous sommes heureux d’exposer ici les recherches et de faire connaître les conceptions du Maître auprès duquel nous avons trouvé l’accueil le plus aimable
et les enseignements les plus précieux.
CHAPITRE PREMIER
Historique.
COMMENT LES AUTEURS ONT ÉTÉ AMENÉS A ADMETTRE L’EXISTENCE D’UNE CIRCULATION COLLATÉRALE
En 1732, WINSLOVW par la description soignée des vaisseaux articulaires du genou, par le fini des planches de son Exposition anatomique, laisse déjà entrevoir le succès de la ligature de la fémorale sans crainte de sphacèle.
Puis HALLER conclut, de l’existence de toutes les anastomoses établissant une communication directe entre les artères crurale, poplitée et tibiale antérieure, à la possibilité de guérir l’anévrysme du jarret par la ligature de l’artère, tout en conservant le membre.
« Quare cum arter:æ articulares superiores super articulationem £enu ortæ, ad utrumque latus patel.æ. plerunque magnis ramis descendant, seque immitant in inferiores arterjas in tibia sub poplite natas, apparet utique arteriam popliteam fere eadem cum spe inter dus condylos ligari posse, ant excindi, si anevrysma id requisiverit, et œque bonl:m spem |osteun resectionem de tibia pedetue superesse. »
(Fax, Icon. Anat. V. Tab. 1V,)
2 Se
GUATTANI groupe des éléments très intéressants. À l’autopsie d’un malade, mort d’une rupture d’anévrysme fémoral, en 1742, il a l'intuition de la circulation collatérale : L’artère crurale s’est fendue avec une telle violence et rapidité que LES VAISSEAUX LATÉ- RAUX n’ont pas acquis une amplitude suffisante pour compenser la défection du gros tronc... De là l’utilité de la cempression. Grâce à elle, la forte tension du courant sanguin aurait été maîtrisée, empêchant la déchirure. La consolidation des parois de l’anévrysme se serait produite, les rameaux latéraux auraient eu le temps suffisant pour s’étendre et se dilater peu à peu ».
En 1744, GUATTANI eut l’occasion de faire des injections dans le système artériel du membre supérieur pour montrer les collatérales de l’humérale et leur diversité.
Un peu plus tard, en 1765, il cite le cas d’un malade dont l’artère illiaque externe était oblitérée, et qui mourut non de gangrène du pied, mais de consomp- DONS
Enfin, en 1767, toujours dans le même ouvrage, il nous montre « que les rameaux artériels de l'hypogastrique inosculés à la fémorale paraissent suppléer la déficience du tronc de celle-ci ».
- À la même année DESAULT, alors âgé de 25 ans, plus tard chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Paris, injecta du liquide dans les troncs artériels du bras et de la cuisse. Malgré la ligature de ces vaisseaux, il remarqua le passage du sang liquide dans les branches infé-
rieures au moyen des collatérales. Ces expériences, il les répéta sur des animaux vivants. Il eut, de plus, l’occasion de pratiquer une ligature chez un homme dont l’artère fémorale avait été ouverte par traumatisme. Il n’en résulta aucune gêne pour le malade qui conserva son membre.
Ces observations lui firent adopter la ligature de la fémorale qu’il préférait même, dans le traitement des anévrysmes du jarret, à celle de la poplitée dont l’accès en ce cas est souvent difficile.
Ces faits importants, s'appuyant sur une preuve clinique et dont il parlait dans ses Cours, DESAULT ne les publia pas lui-même. Ce n’est que 20 ans plus tard, en 1787, qu’on les trouve très brièvement relatés dans le « Journal de Médecine » de Vandemonde, par le D' SIMON.
QUELQUES-UNES DES VOIES ARTÉRIELLES UTILISÉES
En 1814, BOYER publie l’autopsie de l’opéré de DESAULT, onze mois après que celui-ci avait lié l’artère poplitée. Il voit « dans l'épaisseur du nerf sciatique un tronc artériel aussi gros q'une radiale ».
Cette artère paraissait être un rameau de l’ischiatique, elle descendait jusqu’à la partie postérieure du genou et s’y anastomosait avec d’autres rameaux appartenant aux artères articulaires supérieures.
BROCA, dans son Traité sur les Anévrysmes, en donne l’observation détaillée. De même, il relate le cas d'un malade de BOYER, traité 48 ans auparavant par
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la compression, pour un anévrysme poplité droit. Ce malade mort à Bicêtre, dans le service de DESPRES, présentait aussi une énorme collatérale dans l’épaisseur du nerf sciatique.
En 1822, COOPER observe un fait analogue. Il en fait part à la Société Médicale et Chirurgicale de Londres le 18 juin de cette même année.
En 1830, BLANDIN publie le cas d’un malade de ROUX, mort d’une affection du cœur, opéré d’un anévrysme huit ans auparavant. L’artère fémorale avait été liée au bas de l’espace inguinal. L’autopsie faite par BLANDIN et ROUX montre la circulation rétablie de la partie supérieure de la fémorale vers la poplité par l’artère profonde : deux de ses branches, la petite musculaire et l’artère du nerf sciatique avaient subi une grande dilatation et s’anastomosaient avec d’autres branches très élargies de la poplité.
La première avec l’articulaire supérieure externe ; la seconde avec un rameau de la poplitée qui se rendait dans le nerf sciatique près de sa bifurcation.
L’artère du nerf sciatique avait le volume d’une plume de corbeau.. Elle naissait en haut d’une grosse branche de la deuxième perforante et descendait flexueuse presque dans le creux du jarret, pour s’aboucher avec une branche dilatée venant de la partie postérieure de la poplitée. Cette dernière se trouvait donc en communication directe avec les perforantes, grâce à cette grande anse artérielle contenue dans l'épaisseur du nerf sciatique. De plus, un rameau peu considérable de l’artère ischiatique descendait de la partie supé-
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rieure du nerf de ce nom vers cette anse qui vient d’être décrite ; en outre, cette anse envoyait inférieurement vers la jambe deux rameaux volumineüæ sur le trajet et dans l'épaisseur des nerfs sciatique poplité “externe et interne, rameaux qui s’anastomosaient avec des branches des artères tibiales pestérieures et antérieures.
Le nerf saphène interne contenait aussi à son centre un rameau artériel dilaté et flexueux semblable à celui qui accompagnait le nerf sciatique. Ce rameau naissait de la partie supérieure de l’artère fémorale et venait s’anastomoser en dedans du genou avec les
artères articulaires internes.
Ainsi, dans cet exemple, le rétablissement de la circulation dans Le segment du membre situé au-dessous de la ligature du tronc artériel principal s’effectuait surtout par l'entremise des collatérales propres aux divers nerfs de la cuisse, après qu’elles avaient subi une dilatation considérable.
BUCKMINSTER, BROWN, Henry-A.BEACH en 1875, à propos d’un anévrysme fémoral guéri par la compression directe, sans soumettre le malade au repos, ont observé chez le sujet mort par péritonite six ans après la guérison de l’anévrysme, que toutes les branches de l’hypogastrique étaient triplées de volume :; l’artère ilio-lombaire s’anastomosait à plein canal avec l’artère circonflexe iliaque : l’artère fessière, à sa sortie du bassin présentait un grand nombre d’anastomoses avec les autres circonflexes fémorales externe
et interne et par l’intermédiaire des branches du nerf \
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sciatique communiquait avec les artères perforantes, branche de la fémorale profonde. |
Un grand nombre de rameaux anastomotiques traversait les muscles de la région postérieure de la cuisse : des varicosités artérielles très nombreuses se voyaient dans le nerf sciatique et aussi, mais à un moindre degré, dans le nerf crural ; l’obturatrice présentait un large canal de communication avec l’épigastrique au-dessus du pubis. Les honteuses internes avaient aussi subi un certain degré de dilatation.
A. WYETH, 1876, écrit que parmi les branches collatérales, augmentant de volume après la ligature du tronc crural, celles qui accompagnent normalement les gros troncs nerveux et spécialement le nerf sciatique paraissent avoir une tendance toute particulière à se dilater et à aider au rétablissement du courant circulatoire.
BROCA cite un fait analogue aux précédents observé par Luigi PORTA.
Le malade Giovanini Miloni, atteint d’un anévrysme poplité avait subi la ligature de la fémorale au milieu de la cuisse. Il avait conservé avec un certain degré d’atrophie de la jambe, une paralysie de plusieurs orteils. L’anévrysme ayant récidivé, 4 ans après, GHERINI fit une nouvelle opération et lia liliaque externe. Le malade mourut 78 heures après. L’autopsie fut faite, le membre disséqué. On trouva dans l'épaisseur du nerf grand sciatique une grosse artère très fluxueuse : elle recevait à travers le névrilème plusieurs anastomoses volumineuses et se bifurquait
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dans le jarret en une branche, assez grosse, dans chacun des nerfs poplité, comme dans le cas de BLAN- DIN, en parcourant ainsi dans l’épaisseur des cordons nerveux un trajet long de plus de 20 centimètres.
Enfin, il convient de mentionner les très instructives dissections anatomo-pathologiques de SABATIER, RIBES, A. COOPER, HOGDSON, DUPUYTREN, PEL- LETAN, VELPEAU et celles de VERNEUIL.
De toutes ces observations, il semble que des artères macroscopiquement terminales d’habitude finissent par s’anastomoser et par former à longue échéance un système continu. Mais ces rameaux sont plutôt rares ; d’après la description des auteurs, ce serait surtout par les artères du nerf sciatique que la circulation se rétablit.
> * Dessins réduits des Planches destinées à illustrer le texte de GUATTANI.
In De scriptorum latinorum de aneurysmatibus.
Collection Lauth, Strasbourg 1786.
D’autre part, les pièces et les planches nous montrent que les artères voisines de celles liées se résolvent en un grand nombre de branches juxtaposées : les unes anastomosées entré elles, les autres ne l’étant pas, si bien que l’on n’a pas limpression d’avoir là l’image du réseau anastomotique véritable ou tout au
moins complet.
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I. — LES DONNEES CLASSIQUES
Nous avons vu, dans le précédent chapitre, comment les auteurs en étaient arrivés à admettre le passage du sang par des voies secondaires. Ces faits devaient donner naissance à l'explication classique que : ce sont les collatérales et leurs anastomoses qui
permettent le rétablissement circulatoire.
Pour les classiques il y a deux grands types d’anastomoses : les anastomoses simples, les anastomoses
rétiformes.
Les RÉTIFORMES sont réalisés par la réunion de fins ramuscules terminaux des collatérales d’un tronc.
LES SIMPLES sont de quatre ordres :
a) L'union transversale : type communiquante antérieure cérébrale ;
b) L’inosculation : type d’abouchement des deux gastro épiploiques ;
c) La convergence : type des deux vertébrales s’unissant pour former le tronc basilaire ;
d) Le vas aberrans : constitué par un petit filet cheminant parallèlement au gros tronc d’où il sort pour
y retourner un peu plus bas ou aborder une de ses branches.
CES ANASTOMOSES SONT-ELLES FRÉQUENTES
BICHAT et CLOQUET (1803 et 1822) en disent quelques mots sans précision. ,
SCARPA (1813) en figure les qualités dans son Atlas. Pour lui, l’inosculation serait le mode normal de terminaison des artères superficielles et profondes. Il en cite quatre exemples concrets dans son texte.
Dans l'Atlas de TIEDMANN (1822), HOVELACQUE, qui l’a étudié soigneusement, n’a trouvé qu’une seule anastomose par inosculation.
CRUVEILHIER (1835) en signale quelques-unes, mais il ne précise ni le calibre, ni la longueur, ni la fréquence. Les anatomistes qui vinrent ensuite, PAU- LET et SARAZIN (1767-1870), HENLE (1868), SAPPEY (1870), TESTUT (1905), nous laissent aussi dans l’incertitude. Seul POIRIER insiste sur les anastomoses et il essaye à la fin de la description des artères de chaque membre de les grouper en une voie accessoire dou-
blant le courant principal. <
RAI
AU MEMBRE SUPERIEUR, il y a un riche réseau anastomotique entre la sous-clavière et l’axiliaire sous forme de deux courants collatéraux, l’un intérieur, l’autre postérieur.
Le premier est constitué par les anastomoses unissant la mammaire interne et l’intercostale supérieure aux branches thoraciques de l’aisselle. :
Le deuxième par les anastomoses de la scapulaire supérieure et de la scapulaire inférieure, se faisant dans les fosses sous-scapulaires et sous-épineuses.
Au-dessous de l’extrémité inférieure de l’axiliaire les anastomoses de la circonflexe postérieure, de l’humérale profonde, des récurentes radiale et cubitale postérieures, de l’interosseuse postérieure et des rameaux ascendants de la portion carpienne de la radiale dorsale du carpe constituent un courant collatéral qui occupe toute l’étendue de la face postérieure du membre supérieur.
Il y a de plus un courant collatéral interne de l’humérale et de la récurrente cubitale antérieure : ces deux courants collatéraux intérieurs de l’avant-bras étant constitués par les anastomoses de l’interosseuse antérieure et de l’artère du nerf médian avec les artères de la main. :
À cela, il faut ajouter les cercles pré-épiphysaires existant à l’épaule, au coude, au poignet.
On voit, par là, que la circulation est largement assurée au membre supérieur. Mais s’agit-il d’anastomoses par inosculation ? par branche transversale ? par vas aberrans ? ou bien s’agit-il d’anastomoses réticulaires. IL semblerait que POIRIER le pense. ;
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«Regardons, dit LERICHE, les figures que POIRIER « donne et nous verrons que, mis à part, les cercles « péri-éphysaires où l’anastomose par inosculation « semble fréquente et où elle ne peut servir à rien « pour ce qui nous intéresse ; il n'y a pas aux membres « d'anastomoses directes : on n'y trouve que des anas- « tomoses rétiformes, comme celle de l'humérale pro-. « fonde avec la récurrente radiale antérieure, comme « celle de la collatérale interne inférieure avec l’'hu- « mérale profonde et la récurrente cubitale antérieure.
«Il n'y «a, en somme, comme anastomoses, pourrait- « on dire en exagérant, que des « réseaux admira- « bles ».
A LA CUISSE, écrit POIRIER : il y a une voie secondaire importante formée par les anastomoses successives de l’ischiatique, des circonflexes, des perforantes et des artères musculaires supérieures de la poplité.
A LA JAMBE, l'artère péronière constitue une voie secondaire des plus importantes, et grâce à ses anasto- : moses avec la pédieuse et la plantaire externe, elle peut suppléer soit la tibiale antérieure, soit la tibiale postérieure.
Mais là encore on ne voit pas ce que sont exactement ces anastomoses, comment elles se font, qu’elle est leur fréquence ? il n’y a aucune statistique sur
leur présence ou leur absence ?
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II. — LES VOIES POSSIBLES DU RETABLISSEMENT CIRCULATOIRE
A) LES ANASTOMOSES NORMALES : Anastomoses par inosculation.
Somme toute, on ignore tout des voies anastomotiques et c’est pour éclaircir un peu ces inconnues que, en juillet 1922, mon camarade RASSAT, élève d’Hovelacque a, sous sa direction, et à la demande de mon maître le Professeur Leriche, disséqué 21 fœtus après injection du système des artères du bassin et de la cuisse.
On en trouvera la description détaillée dans sa thèse. Voici d’ailleurs ce qu’il faut en retenir : Sur 21 pièces, il n’y avait que 12 fois des anastomoses entre le système iliaque externe et le système interne. Une fois il y avait une véritable petite artère anastomotique, dans tous les autres cas, l’anastomose était filiforme et il fallait, pour la voir, l’usage d’une loupe binoculaire.
Les anastomoses utiles sont donc peu nombreuses. Quand il y a anastomose, 189 fois sur 200 c’est la circonflexe interne branche de la fémorale profonde, qui sert d’intermédiaire entre le système fémoral et les systèmes voisins. Elle s’unit soit avec le rameau trochantérien de l’ischiatique, soit avec la branche interne de l’obturatrice, soit avec un rameau aberrant de la fessière. Parfois c’est le long du nerf sciatique que se fait l'anastomose. De distance en distance ce nerf reçoit des artères venant de l’ischiati-
nor
que, de la circonflexe interne et des perforantes pour constituer les arcades principales ou primaires de QUENU et LEJARS, et les arcades de BROCAQ, HEYMANN et MOUCHET.
Cinq fois sur vingt et un cas, ces rameaux s’anastomosaient entre eux et une fois ces anastomoses formaient une véritable voie artérielle intra-nerveuse continue depuis le bassin jusque dans le sciatique poplité interne. De plus, dans les pièces disséquées, on voyait des anastomoses unissant entre elles les branches de la fémorale ou des anastomoses unissant entre elles les branches de l’hypogastrique.
On voit par là, combien il y a peu au membre inférieur d’anastomoses macroscopiquement constatables entre les branches d’un même système et avec les branches d’un système voisin. Il est donc impossible, pense LERICHE « d'y admettre des cercles anastomotiques et des voies collatérales continues, comme on le répète toujours: les anastomoses par inosculation sont rares, même entre les petits rameaux, et les classiques ont tort de décrire comme normaux des disposititfs qu'une statistique consciencieuse montre exceptionnels. Si l'on veut:bien par ailleurs se rappeler la rareté connue des anastomoses entre l'axillaire basse et l'artère humérale, et la zone dangereuse de SOUPART, il faut admettre qu'il en est probablement là comme au membre inférieur. On conviendra que l’on ne peut pas compter sur les anastomoses macroscopiques pour assurer, en foules circonstances, le maintien d'une circulation suffi-
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sante dans un membre en cas d’oblitération chirurgicale de la voie principale. »
B) LES DISPOSITIFS EMBRYOLOGIQUES PERSISTANTS
Les anastomoses directes sont exceptionnelles au
niveau des membres.
Il existe un certain nombre de cas qui sont rapportés dans lesquels la voie collatérale postérieure l’emportait sur l’antérieure. SAPPEY, HENLE, CHRETIEN et TESTUT ont rencontré une telle disposition.
Une question se pose alors, déjà entrevue et discutée par P. LA ROQUE DE RICHEMOND, en 1921.
Le rétablissement du courant circulatoire ne peut-il se faire par la mise en service, sous l’effet de nécessités, d’une disposition embryologique persistante, mais dont la fonction est normalement restreinte ?
Chez l'embryon, alors que les membres abdominaux commencent à se former, apparaît une artère : l’artère axiale postérieure dont le segment supérieur persistant deviendra plus, tard l'artère ischiatique.
Primitivement l’axiale postérieure va jusqu’au pied. À ce moment, la fémorale nr’existe pas encore, elle apparaît plus tard, provenant de l’ombilicale et se divise en deux branches terminales : l’antérieure ou grande saphène fémorale, la postéro-interne, future fémorale profonde. À ce moment de la partie ischiatique de l’axiale postérieure naît un rameau
récurrent qui, d'après SENIOR, forme un réseau anastomotique avec la fémorale.
. Dès lors l’ischiatique diminue, la fémorale grossit; peu à peu, elle descend derrière le genou, paraissant absorber le segment poplité de l’artère axiale postérieure et elle vient prendre à la jambe son mode de. distribution habituel et définitif.
Pendant ce temps, le court segment de l'artère axiale postérieure, situé au-dessous du réseau de SENIOR, s’atrophie et disparaît.
Finalement, tandis que la circulation de la cuisse à sa partie supérieure est assurée par deux troncs : la fémorale et l’ischiatique en bas, il n’y en a qu’un seul : la poplité.
En réalité, le segment poplité de l’ancienne artère axiale postérieure subsiste bien, mais ce n’est plus qu’une minuscule artériole aplatie sous le muscle poplité et le condyle interne.
En rapprochant ces données d’évolution, de la gravité de la ligature de l’artère poplité, on peut se demander si le rétablissement de la circulation, au membre inférieur, n’est pas fonction d’une disposition embryologique persistante. Les résultats si variés de la ligature de la fémorale et de la poplité seraient simplement réglés par la plus ou moins grande régression de l’artère axiale primitive. Et nous avons vu que SAPPEY, HENLE, CHRETIEN et TESTUT ont trouvé un certain nombre de faits dans lesquels la voie artérielle postérieure l’emportait sur l’antérieure en
importance.
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Mais c’est là une exception. De plus, au membre supérieur il n’y a pas l’équivalent de l’artère axiale postérieure.On ne saurait admettre un mécanisme différent, pour le bras et pour la cuisse : l’explication embryologique du rétablissement circulatoire après oblitération de la voie principale ne nous semble pas possible. En tout cas, ce n’est pas là un mécanisme habituel.
C) LES ANASTOMOSES RÉTIFORMES INTRAMUSCULAIRES,
PÉRIOSTIQUES ET SOUS-CUTANÉES
Si les anastomoses directes sont rares, au niveau d’un membre, les anastomoses rétiformes sont fréquentes dans les muscles, au” niveau d’une saillie
osseuse épiphysaire, sous la peau et le long des nerfs.
CRUVEILHIER les a signalées « indépendamment des anastomoses directes que j'ai indiquées, il en existe un grand nombre d'indirectes dans l’épaisseur des muscles et sur le périoste ». Bien plus, il montre l’importance de ces anastomoses à propos des artères perforantes de la fémorale profonde : « Les branches musculaires forment dans l'épaisseur des
muscles une série d'anses ou d'arcades anastomoti-
(1) Winslow, en 1732, connaissait déjà l’existence de ces anastomoses réliformes. Voici d’ailleurs ce qu'il dit, à la fin de son traité sur les artères, dans son Exposition anatomique.
« Je ne parle pas ici des anastomoses cutanées qui se trouvent partout, et qui sont d'une grande beauté chez le fœtus. Je n'y fait pas non plus le détail de la communication très fréquente et très considérables d'urlérioles autour du périoste, laquelle communication représente un réseau très fin, une espèce de Rete Mirabile. »
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ques qui acquièrent un développement considérable dans le cas de la ligature de la fémorale par la méthode de HUNTER. »
POIRIER insiste beaucoup sur leur développement.
Pour LERICHE, on ne les voit guère, on les devine plus qu’on ne les isole à la dissection, et à la radiographie, après injection opaque, on ne les aperçoit pas très souvent. Ces artères ont une direction presque transversale, plus ou moins perpendiculaire à l’axe du membre, et constituent d’avant en arrière, et inversement, des sortes d’arcades irrégulièrement étagées, qui se perdent dans le muscle, s’y divisent de plus en plus et bientôt ne sont plus isolables. Le muscle est ainsi un vaste champ d’anastomoses artériolaires. Au niveau des saillies osseuses épiphysaires, il existe aussi un riche réseau anastomotique, mais il est emprisonné par du tissu fibreux peu susceptible de se dilater si c'était nécessaire. Contre les os, et surtout le long des nerfs, il en est de même, et en particulier
le long du sciatique.
D) ANASTOMOSES CAPILLAIRES
Le système capillaire étant le système anastomotique par excellence, n'est-ce pas à leur niveau qu’un renversement circulatoire se produit lors d’une ligature ? Le sang reviendrait-il à contre-courant d’une artère voisine dans une artère vide ? Ce serait alors par l'intermédiaire d’un véritable réseau admirable,
intentionnellement créé, que la circulation serait assu-
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rée ! LERICHE pense que l’appel sanguin réalisé par la pression basse du réseau veineux, rend peu vraisemblable cette explication et par ailleurs on comprend mal une circulation à courants deux fois inversés devant des veinules béants.
En somme, on est conduit à supposer que la circulation se rétablit surtout par des anastomoses artériolaires non injectables et non disséquables intramusculaires et d’un calibre à peine supérieur à celui d’un capillaire.
Toutefois, quand il existe des anastomoses par inosculation, des reliquats embryologiques utilisables, des voies directes, ce sont là des agents importants du rétablissement circulatoire, mais à l’état habituel ces dispositifs sont absents et c’est par des anastomoses. réticulaires que la suppléance se fait.
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CHAPITRE III
Données de l’Expérimentation.
Les auteurs dont nous avons parlé dans les précédents chapitres avaient surtout pour but d’établir par la dissection les voies possibles du rétablissement circuwlatoire, les dispositifs existant déjà et devant constituer la future voie de remplacement.
Toutes ces recherches nous ont montré que l’organisme possède des moyens pour remédier à la déficience du tronc principal. Ces moyens difficiles à déterminer par la dissection seule, l’on pouvait les mettre mieux en évidence en les étudiant sur des animaux préparés et essayer d'interpréter les faits qui se produisent comme conséquence d’une ligature.
Déjà, en 1822, Astley COOPER expérimentait sur un chien auquel il avait lié les deux carotides et les deux « fémorales : « Lorsque les deux ligatures furent tom- « bées et que les plaies furent parfaitement cicatrisées, « je liai une artère brachiale. Après la guérison de « cette nouvelle plaie, je pratiquai la même opération « sur l’autre artère du même nom. L’animla supporta sur l’autre artère du même nom. L’animal supporta
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ces diverses expériences et survécut plus d’un an. Aussitôt après sa mort, il fut injecté ; la matière de l'injection passa de la manière la plus heureuse dans le cou et dans les cuisses et il en résulta des pièces anatomiques fort remarquables.
« Cette expérience n’avait pas seulement pour objet de constater jusqu’à quel point les anastomoses peuvent suppléer les vaisseaux artériels principaux, mais je m'étais encore proposer de rechercher s’il se produisait des changements dans la manière d’être de l’animal par suite de ces opérations qui forçaient le sang à circuler dans des vaisseaux nombreux et multipliés. M. CARLISLE:; en effet a remarqué que tel est le mode de circulation qui a lieu chez les animaux qui se meuvent lentement. Quant à ce chien, il est resté tout aussi agile et tout aussi gai
qu'avant les expériences ».
Mais l’étude la plus complète qui ait été faite de la
circulation collatérale, est celle de Luigi PORTA, Pro-
fesseur de Clinique chirurgicale de Pavie. Il poursui-
vit ses recherches commencées dès 1845, pendant neuf
années, sur 270 animaux qu'il a pu conserver jusqu’à
deux ans et demi et davantage, ce qui donne à ses cen-
clusions une réelle valeur.
Son texte, et l’examen de ses admirables planches
nous montrent que la circulation se rétablit par deux
voies, une directe, l’autre indirecte.
La première est constituée par des vaisseaux néo-
formés unissant les deux tronçons de l’artère oblitérée.
Schéma de la circulation collatérale indirecte après ligature de l'artère fémorale chez le chien.
Figures 4, 5,6 de Porta (Milan, Tip. de G. Bernardoni)
Clichés dûs à l’obligeance du Professeur Bolognesi.
HN — 36 — Elle est représentée :
1° Par des vasa-vasorum dilatés ;
2° Par la présence de pelotons vasculaires artériels de consistance plutôt fragile ;
3° Par la riche jetée de vaisseaux allant du moignon artériel à l’artère ;
4° Par des vaisseaux qui se forment secondairement en dedans du lacis et de la cavité même des troncs oblitérés. $
Les types 1 et 3 ont peu d'importance pratique. Ils se forment très rapidement, six jours après la ligature pour PORTA.
Beaucoup plus intéressants sont les types 2 et 4, c’està-dire les anastomoses allant d’un tronçon à l’autre, soit en dehors de la zone oblitérée, soit au travers d'elle. Elles se forment assez vite, au bout de deux à trois mois, elles sont très développées, et plus tard . encore, elles sont extrêmement marquées (mais davantage chez les ruminants, brebis, chèvres, que chez les chiens).
La deuxième voie est constituée par des anastomoses profondes intra-musculaires et par des anastomoses superficielles sous-cutanées. Ces anastomoses sont de par elles assez grêles, et difficiles à injecter. Elles pourraient toutefois acquérir de l'importance dans des conditions pathologiques. Les vaisseux que le sang choisit, dit PORTA, pour la nouvelle circulation, n’appartiennent pas au sytème capillaire, mais ce sont des anastomoses grêles qui se trouvent au milieu des faisceaux de fibres musculaires.
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Il admet, en fin de compte, trois modifications du système artériel dans le membre du chien après ligature :
a) L’oblitération du tronc ligaturé ;
b) L’agrandissement de la lumière des vaisseaux latéraux ;
e) Des modifications de calibre, de forme, de structure : dilatation, allongement, épaississement.
Plus tard, les recherches de KATZENSTEIN (1905), d'OFFERGELD (1907), faites avec des injections opaques permettant la radiographie, n’ont pas mis en évidence les deux réseaux de PORTA. Pour ces auteurs, après une ligature, le cercle collatéral est constitué, non pas tant par des grosses anastomoses préformées, que par des petits vaisseaux de calibre à peine supérieur aux capillaires représentant les dernières ramifications artérielles.
En 1910, MAUGERL, après avoir établi que chez le chien, la ligature des vaisseaux fémoraux et iliaques est bien tolérée, et que les seules altérations passagères que l’on observe (œdème, hémorragies interstitielles) se produisent après la ligature des veines seulement, démontre que, malgré la ligature supplémentaire des branches secondaires artérielles ou veineuses, le rétablissement circulatoire est possible.
Tout récemment, en 1919, BOLOGNESI a remarquablement étudié les effets d’une double ligature au catgut sur l’iliaque externe du chien. Sacrifiant ses animaux au bout de 4, 15, 30, 40, 60, et 90 jours, il injecta leur système vasculaire avec un mélange opa-
Ligature de l'artère iliaque externe chez un chien (après 90 jours)
(Clichés du Professeur Bolognesi)
D, côté droit - S, côte gauche - i, plaie inguinale - 1, siège de la ligature - 1, aorte - 2, circonflexe iliaque - 3, artère iliaque externe - 4, artère iliaque interne - 5, artère sacrée - 6, Ichiatique supérieure - 7, Ichiatique inférieure - 8, rameaux génitaux - 9, artère fémorale profonde - 10, artère fémorale (rameaux
antérieurs) - 11, artère saphène - 12, artère fémorale {rameaux articulaires du genou).
que, suivant la formule de HAUCH, et les examina à la radiographie.
Pour lui, ia circulation se rétablit rapidement et complètement, au point que les radiographies des vaisseaux injectés ne révèlent aucune différence entre le membre sain et le membre lésé.
De l'examen de ses radiographies, il conclut que :
1° Tout le territoire artériel, en aval de la ligature, a des rameaux plus gros que le côté sain, avec des branches secondaires plus nombreuses ;
2° Au niveau de la ligature, au bout de deux à trois mois, il y a une véritable circulation collatérale directe avec de petites ramuscules communiquant, ou même une reprise complète de la canalisation au travers du segment de l’artère qui fut exclu entre deux ligatures ;
3° Enfin, les rameaux fessiers de l’hypogastrique, l’ischiatique surtout, prennent part à la formation de la circulation collatérale « en devenant plus gros, plus riches en branches et en s'anastomosant amplement avec les branches de la fémorale ».
Somme toute, la circulation se rétablit, comme le veut PORTA, pour le mode direct et indirect, mais par un mécanisme beaucoup plus simple. La circulation latérale directe a peu d'importance : elle est tardive et représente la dernière étape de la reprise anatomique de la circulation.
Pour BOLOGNESIL, le rétablissement circulatoire est plus l’œuvre d’une voie artérielle préexistante (ischiatique surtout), que de la néoformation de branches tortueuses, au début tout au moins et, sur ce
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point, BOLOGNES!, s'éloigne des résultats obtenus par KATZENSTEIN et par OFFERGELD.
LERICHE (1922), a fait des recherches du même genre que BOLOGNESI, KATZENSTEIN, OFFER- GELD. Chez plusieurs chiens, dont on trouvera les observations dans la thèse de RASSAT, il a lié la fémorale dans le bassin et en a reséqué une partie entre deux ligatures. Dans un délai de 60 à 120 jours après, les animaux ont été sacrifiés, injectés, et aussitôt après, le Professeur CLUZET en a fait des radiostéréoscopies, puis les animaux ont été disséqués dans le laboratoire d'HOVELACQUE.
Voici que ce dit le Professeur LERICHE :
1° «La simple ligature ne donne qu'un petit nodule fibreux au-dessus et au-dessous duquel l'artère est comme aplatie et effilée sur quelaues milimètres. Ce segment effilé s'injecte mal ; au-dessous du segment inférieur, l'artère offre un calibre moins considérable que du côté opposé et ne fournit que des rameaux très grêles. À partir du deuxième mois, à la stéréoscopie, on trouve près de la ligature deux, trois ou même quatre anastomoses latérales du type décrit par Luigi PORTA. Si on a coupé l'artère entre deux ligatures, les moignons sont souples, forment de petits culs-de-sacs côniques ; de l’un à l'autre, vont de fines artérioles qui parfois se jettent dans une petite collatérale voi- _ sine ; et l'on a l'impression que, plus on s'éloigne de la date de la ligature plus elles sont grosses. À la radiostéréoscopie, ont les voit situées sur des plans diffé-
: : : ; rtères chez un chien sacrifié deux mois après ligature unilatérale de la fémorale.
(Injection au minium - téré i cadi l éré i j ainium - térébenthine } radiographie stéréoscopique)
Travaux du Professeur LERICHE
Schéma d'après plusieurs clichés radiographiques (RassarT)
A. Arières du côt? de la ligature. Le siège de la ligature est indiqué par l'interruption artérielle que l'on voit dans la partie supérieure de la figure. Remarquer la terminaison ellilée des segments artériels au voisinage dé la ligature. Observer le trajet, le volume, le mode d'épanouissement des collatérales. Noter
— B. Arteres du côté opposé à la ligature. Etudier le
le nombre et la forme des rameaux anastomotiques.
rolume des différentes artères, le comparer à celui des artères du côté opposé. d’anastomose. — I. Artère ischiatique
Remarquer la distribution
:n rameaux droits, réguliers, peu nombreux. Noter l'absence >. Fémorale profonde. 3. Fémorale superficielle. 4. Collatérales directes de l'ischiatique. 7. Fémorale postérieure et inférieure,
L. Porta. 5. Fémorale pos
érieure et supérieure. 6, Branche interne de
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rents, formant de véritables ponts anastomostiques tendant à rétablir la continuité artérielle.
Bref, la circulation collatérale directe de PORTA, paraît être quelque chose de constant. »
Une question posée souvent se trouve alors solutionnée. Après la ligature se forme-t-il de nouveaux vaisseaux où les artères que l’on constate ne sont-elles que des voies normaleement indisséquables rendues invisibles par dilatation ? Il est certain, après les recherches de PORTA, BOLOGNESI et LERICHE, qu’il y a à nouveau formation vasculaire. « Il est vraisemblable, « dit LERICHE, que des vaisseaux se forment sous « l'empire des nécessités par le procédé habituel de « formation des vaisseaux sanguins dans le tissu cel- « lulaire, et c’est peut'être parce que le tissu cellulaire « du chien est plus fibreux, plus dense, comme l’a fait « remarquer POLICARD, que la circulation latérale « directe a moins de développement chez lui que chez
« Les chèvres et les agneaux, ainsi que l'avait noté « PORTA.
« On en pourrait conclure que, chez l'homme, il y a « peut-être, à ce point de vue, de grandes variations « individuelles, car nous n'avons pas tous la même « qualité de tissus conjonctifs ».
2° Les collatérales artérielles nées au-dessous de la ligature sont beaucoup plus développées que du côté sain et donnent des rameaux de calibre croissant à mesure qu’on va vers la profondeur. Les branches secondaires qui en naissent sont plus nombreuses, plus
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tortueuses et plus grosses que celles du côté opposé : parfois, leur volume est triple « aussi, à première vue, « est-ce le côté ligaturé qui paraît avoir la circulation « la plus riche à la radio-stéréoscopie, cela sur- « prend, tandis que du côté sain l'artère se divise en « abordant les muscles en un certain nombre de « rameaux au trajet rectiligne, progressivement « décroissant et se terminant brusquement avec l’as- « pect d’'unarbre dépouillé de ses feuilles, du côté de « la ligature, les rameaux ont un trajet plus compli- « qué, une apparence hélicine très particulière; leur « calibre reste constant et ils vont, pour la plupart, « s'anastomoser par des trajets sinueux avec des « rameaux venant comme eux, d'autres artères ».
En somme, les artères musculaires semblent former un véritable plexus anastomotique étalé au voisinage de la ligature.
3° Les artères du système voisin, l’ischiatique surtout, sont plus volumineuses du côté lié que du côté sain, mais «il est exceptionnel qu’elles contractent des « anastomoses avec le système de l’artère fémorale ».
En somme, de ces recherches, on peut conclure : que la circulation de suppléance se fait par la dilatation des artérioles intra-musculaires, et qu’elle organise son système définitif dans les muscles.
Plus tard, la circulation tend à reprendre la vote normale ainsi que le montre l'apparition des vaisseaux de calibre appréciable que sont les anastomoses directes de PORTA.
Aussi la circulation doit-elle progressivement s’amé-
liorer avec le temps chez les ligaturés.
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CHAPITRE PREMIER
Le temps nécessaire au rétablissement
du courant sanguin.
GUATTANI et DESAULT avaient bien au début essayé de résoudre ce problème, mais l’étude de leurs ouvrages nous montrent qu’ils se sont peu approfondis sur cette question.
Paul BROCCA a essayé de déterminer la durée nécessaire au rétablissement de la circulation du sang.
Sur un chien, de grande taille, il désarticule rapidement le genou, avant de procéder à la ligature de la fémorale à l’aine. Un jet unique, volumineux, jaillit de la poplitée jusqu’à 1 m. 20. Il serre alors la ligature, au bout de quelques secondes, hémorragie s’arrête. Mais une minute après, le sang bave, après trois minutes, un jet véritable se produit, et le jet atteint 30 centimè-
tres, après cinq minutes, limite qu’il ne dépasse pas
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pendant l'expérience. A partir de la cinquième minute, un second jet, plus ferme, plus saccadé, de 20 centimètres, s’élance à travers une petite collatérale. Au bout de dix minutes le sang s’arrête par coagulation.
En 1876, E. SONNENBURG a établi la rapidité du rétablissement circulatoire par la mesure des pressions en aval de la ligature. Ses chiens, de taille moyenne, curarisés, sont soumis à la respiration artificielle. Sur l’aorte abdominale, au-dessous de la naissance des artères rénales, on plaçait un fil. Un Kymographion était mis en communication soit avec le bout artériel de l’artère fémorale, soit avec son bout périphérique, soit avec la pédieuse.
Dans le premier cas. — Si l’on tirait sur le fil, ou si l’on exerçait sur l’aorte une compression digitale, la pression de la fémorale diminuaït lentement, mais ne disparaissait pas tout à fait. Dès qu’on lâchait le fil, dès que la compression n'existait plus, la pression redevenait normale.
Après la ligature de l’aorte, la pression tombait de 110 "#n. hg à 66 1. ; au bout de 300 sceondes, elle commençait à se relever, au bout de 700 secondes, les pulsations reparaissaient d'autant plus marquées que lanimal manifestait une dyspnée plus considérable.
Deuxième cas. — Le relèvement de la pression se fit comme dans la première expérience, mais beaucoup plus longtemps après.
Troisième cas. — La ligature portait alors sur la crurale. Au bout de trois minutes, la pression artérielle
commençait déjà à se relever.
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En 1922, LERICHE a repris et vérifié l’expérience faite plusieurs fois par Paul BROCA.
Sur un gros chien, il découvrait la fémorale au pli de l’aine. Il plaça une ligature sous l'artère, en prenant soin de ne pas lier le fil. La désarticulation du genou fut rapidement faite. Aussitôt la plaie fournit deux jets, l’un venant d’une artère : l’artère saphène sans doute, et l’autre, venant de la poplité; celui-ci étant fort giclait à 80 centim. ou à un mètre. Alors l’artère fémorale fut liée. Laisons la parole au Professeur LERICHE : « Immédiatement l'hémorragie s'arrêta. Au bout de une minute et demie, le sang commençait à baver à la poplité où s'était fait déjà un début de coagulation, j'essuie l'artère, j'en affranckhis les bor&s. Au bout de deux à trois minutes, le jet poplité atteignrait de 39 à 40 centimètres (BROCA dit 30 centimeétres au bout de cinq minutes, ce qui prouve qu'il y a des variations) au bout de cinq minutes, deux autres artères, jusque-là invisibles, dans les muscles, donnaient chacunes un petit jet de 15 à 20 centimètres. Au début de l'expérience, ces deux artères n'avaient pas saigné, ce qui indique sans doute que, dans ce moment, la vaso-dilatation existait à la périphérie.
Pour bien voir d'où venait le sang récurrent, je pincais l’iliaque externe (ou, plus exactement, d’après la nomenclature vétérinaire, la crurale dans le bassin), le jet ne diminua pas, il me fallut remonter jusqu’à l'aorte, au-dessus des artères lombaires, pour voir l'écoulement de sang par la poplité s'arrêter définitivement ».
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Quelle est la valeur de ces expériences ? Pour BROCA, pour d’autres peut-être, l'opinion est que les animaux, les chiens en particulier, ont des collatérales plus nombreuses, qui se dilatent plus rapidement que chez l'homme. Mais nous n’en avons pas la preuve : c’est une affirmation que rien ne prouve.
D'ailleurs, chez l’homme sain, après la ligature de la fémorale, quand les conditions locales ou générales, dont on parlera plus loin, sont réalisées, il ne se produit rien d’anormal et tout se passe comme chez les animaux : il n'y a aucun phénomène ischémique grave.
D'une façon générale, on peut dire que la circulation s'établit tantôt lentement, tantôt avec la plus grande rapidité, sans qu’on puisse arriver à des données plus précises, même de nos jours. Mais il est indiscutable que la circulation se rétablit le plus souvent rapidement.
Lorsqu'on ligature un gros tronc, et qu'on sectionne l’artère, il n’est pas rare de voir le sang revenir spontanément par le bout inférieur. Ce fait a été observé sur toutes les artères, et le voisinage immédiat d’une collatérale n’est pas indispensable. L’humérale, à la partie moyenne du bras, a des collatérales assez distantes et le phénomène s’y produit de la même façon.
CHAPITRE II
Les Théories mécaniques et vitales
du Rétabhlissement circulatoire.
Depuis longtemps les physiologistes ont essayé de déterminer les facteurs qui président à l'établissement de la circulation collatérale. Dès le début, ils se sont divisés en deux groupements plus ou moins intransigeants.
Pour les uns, tout s'explique par des causes mécaniques: les voies collatérales et anastomotiques se dilatent sous le fait de l'augmentation de la pression en amont de l'artère oblitérée, et de sa diminution en aval : c’est la théorie mécanique. |
Pour les autres, c'est grâce aux vaso-moteurs, ou pour parler de façon plus générale, c’est par une action vitale que les voies anastomotiques se dilatent au bon moment : c’est la théorie vitale.
LA THÉORIE MÉCANIQUE
Elle fut mise en avant par A.-W. VOLKMANN et LIEBERMEISTER, soutenue par O. WEBER, MAREY, TALMA, RECKLINGHAUSEN.
Pour MAREY, « il ne faut pas chercher en dehors des causes physiques l'influence qui rétablit le cours du sang à travers les voies collatérales. Ces voies se dilatent graduellement parce que la pression du sang à l’intérieur devient plus forte et cette augmentation de la pression sanguine est un effet direct de l’oblitération de l’artère ».
TALMA, en 1880, a étudié chez le chien les effets de la ligature de la crurale. Il constate au moyen de son tonomètre une augmentation locale de pression en amont de l'artère liée. Quoique manifeste, cette surpression n’augmente pas immédiatement le diamètre des artères qui se détachent au-dessus de la ligature. Les parois artérielles sont peu extensibles. Elle provoque seulement une dilatation, d'ordre purement mécanique, des capillaires des réseaux alimentés par les collatérales. Des capillaires, la dilatation passerait graduellement aux troncs de plus en plus gros pour atteindre enfin les troncs qui se détachent au-dessus du point lié.
L'action persistante de l’hyperpression serait le grand facteur de ces phénomènes. Et pour TALMA, il n’y aurait pas lieu de faire intervenir une dilatation vaso-motrice des vaisseaux du territoire anémié. En effet, il lie la crurale chez un chien. La température fort basse de la patte correspondante, prise au niveau de la jambe, se relève brusquement lorsqu'on sectionne le sciatique de ce même côté, et qu’on l’irrite mécaniquement par des sections répétées avec des instruments tranchants. Il s’agit d’un phénomène de
dilatation vasculaire.
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D’après TALMA, si les vaso-dilatateurs, jouaient un rôle, dans la production du rétablissement collatéral, on devrait s’attendre à trouver les vaisseaux dilatés déjà au maximum et l’on n’obtiendrait pas de vasodilatation par la section du sciatique. De même la destruction mécanique de la moelle lombaire (la section de la moelle dorsale ayant été pratiquée quelques jours auparavant) provoque une auginentation de la température de la jambe encore plus marquée, et cependant l’artère crurale venait d’être liée.
Ces procédés d’investigations de TALMA, ont été vivement critiqués par S.R. HERMANIDES, en 1881. Il nie l’augmentation de pression locale, en amont de la ligature. Il attribue l’accélération de la circulation collatérale à la diminution de pression locale qui règne” dans le territoire vasculaire primitivement irrigué par l'artère oblitérée.
Les ganglions contenus dans la paroi artérielle joueraient un grand rôle, mais l’auteur ne prouve ni ne précise ce rôle.
CORIN, en 1887, mesure la pression dans le cercle artériel de Willis, au moyen d’un manomètre fixé dans le bout périphérique d’une carotide. Il constate alors que l’oblitération de l’artère carotide et des deux vertébrales ne produit qu’une lésion momentanée dans le cercle artériel. Bientôt la pression remonte par suite de la dilatation des voies collatérales. D’après CORIN, cette dilatation dépend de l’augmentation de la pression artérielle générale. Il est facile de constater cette hyperpression par le tracé du manomètre fixé dans le bout cardiaque de la carotide.
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Pour V. RECKLINGHAUSEN, le plus grand rôle est dévolu au territoire avascularisé qui exerce un appel considérable sur la masse sanguine.
NOTHNAGEL (1886-1889) attache également une grande importance à la diminution de pression en aval de la ligature. Cette diminution de pression, dans la région anémiée, provoque dans les collatérales qui s’y rendent, une augmentation de vitesse du courant sanguin, ce qui amène l'élargissement et l’hypertrophie des ramuscules vasculaires qui constituent des anastomoses directes entre le territoire vasculaire d’amont et d’aval.
Ses expériences ont été faites sur la crurale du lapin. II a montré que la circulation collatérale, n’est nullement influencée par la section ou la conservation des nerfs du membre.
En outre, il étudia anatomiquement le phénomène et trouva par l’examen macroscopique un développement de riches anastomoses latérales à la partie moyenne de la circonflexe fémorale et de la fémorale profonde, entre les deux troncs de l’artère liée. A l’examen microscopique, un épaississement des anastomoses par hypertrophie et par hypperplasie des fibres musculaires de la tunique, moyenne. Pour l’auteur, cet épaississement serait causé par l’accélération du cours du sang, dans les voies anastomotiques, qui apporteraient aux tissus des tuniques du vaisseau, au moyen des vasa vasorum, un plus grand matériel nutritif qu’à l'ordinaire. Ce changement rapide de structure et cet anormal développement de fibres élastiques dans les
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artères, remarqué par NOTHNAGEL et FICHERA, a été retrouvé, de nos jours, par POLICARD, sur des pièces humaines fournies par LERICHE. Nous en reparlerons plus loin. Il s’agit la d’un phénomène
extrêmement important.
LA THÉORIE NERVEUSE
La deuxième théorie attribue aux nerfs vaso-moteurs, ou tout au moins à des influences vitales, un rôle prépondérant. Elle a été soutenue par : SAMUEL (1869), Brown SEQUARD (1870), LATSCHEMBERG et DEHANA (1876), ZUNTZ (1878), CONHEIM (1882), STEFANTI (1886), HURTHLE (1869), CAVAZZANI (1891). ;
Pour Brown SEQUARD. « La ligature d’une artère « paralyse les nerfs qui l’'accompagnent et produit « conséquemment la paralysie des ramifications de ce « vaisseau, d’où il suit que le sang des vaisseaux col- « latéraux trouvant une voie largement ouverte dans « les parties où se distribue l’artère liée, y afflue, et y « produit quelquefois de la congestion et une élévation « de la température. » |
SAMUEL avait remarqué que l’huile de croton ne produisait aucune réaction inflammatoire si l’on en versait une goutte sur des tissus anémiés par la ligature, contrairement à ce qui se passe sur des tissus normaux. Aussi, a-t-il utilisé cette propriété pour révèler et déterminer le moment du rétablissement circulatoire. Aer
Après avoir lié la carotide, il a constaté que la circulation dans l'oreille du lapin se rétablit au bout de 36 à 40 heures et même plus tôt, 24 à 30 heures si le sympathique est en même temps coupé. Au contraire, la section des nerfs sensibles apporte un retard de 48 heures environ à l’apparition de la réaction inflammatoire, indice du retour du courant sanguin. La circulation collatérale met six jours à se rétablir après ligature de l'artère auriculaire à la base de l’oreille, et plus de 15 jours, après la section des nerfs grand et petit auriculaire et de l’auriculo-temporal. Mais si l’on coupe en même temps le sympathique, le rétablissement de la circulation est de nouveau hâté.
LATSCHENBERG et DEHANA (1876), ont constaté que la ligature de la crurale provoque une élévation de pression générale. Si l’on produit ensuite la désobstruction, on constate une chute de pression plus forte après section du sciatique. L’élévation et la chute de pression ne se montrent plus après section des nerfs sciatique et crural: il s’agit donc d’une action nerveuse réflexe exercée sur les centres vaso-moteurs par des filets centripètes presseurs et dépresseurs provenant
des vaisseaux. |
Les auteurs admettent que la diminution de la pression du A dans une région donnée est une condition suffisante pour provoquer une excitation réflexe des perfs centrifuges vaso-dilateurs locaux. Ainsi, seulement lorsque les nerfs du membre sont intacts, une augmentation de la pression sanguine se produit. Elle persiste jusqu’à ce que la pression normale se réta-
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blisse dans le territoire de l’artère oblitérée. C’est là, la condition du rétablissement collatéral, et l’on ne peut nier, qu’il ne se produise sous une influence
nerveuse.
ZUNTZ (1878) subordonne la formation du cercle collatéral à l’action combinée
1° De la diminution des résistances, par dilatation des vaisseaux dans le territoire anémié à la suite de la ligature ;
2° De l’augmentation de la pression générale du sang par constriction des vaisseaux des autres territoires.
Mais il croit plus à une excitation de nature chimique que mécanique. Le rôle le plus grand est dévolu à l’asphyxie locale provenant de la stagnation du sang. Il fonde son hypothèse, sur le fait que l'augmentation de la pression sanguine générale se produit non seulement après la ligature de l’artère seule, mais aussi après celle de la veine seule. Or la veine produit une dyspnée locale, et ne peut produire une diminution de pression artérielle locale.
Cette dyspnée locale, provoquerait une vaso-dilatation locale, accompagnée d’une vaso-constrittion générale réflexe.
STEFANTI, en 1886, dans ses premières recherches sur la salamandre, la grenouille, sur lesquelles il lie l’artère axiliaire, observa des troubles ischémiques seulement lorsqu'il sectionnait en même temps les nerfs du membre. Ses expériences sur les lapins, les
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pigeons lui donnèrent des résultats à peu près identiques, mais pas toujours.
Des recherches postérieures, en 1887, lui démontrent que :
1° Après une ligature de la fémorale dans un membre inervé normalement, il se produit une diminution de température plus petite que celle qui survient dans une membre privé de son inervation par le sciatique ;
2° Dans le membre postérieur normalement inervé après cette diminution de température, se produit une rapide élévation thermique. Au contraire, dans le membre privé d’inervation, l'élévation thermique est tardive.
Finalement, STEFANTI, en présence de résultats quel que peu contradictoires et de résultats favorables,
admet :
a) Que le système nerveux favorise la formation du circuit collatéral. Il provoquerait la dilatation des vaisseaux anémiés. Cette dilatation serait l'effet d’une action nerveuse réflexe produite par excitation centri-
pète, subordonnée à l’asphyxie locale ;
b) Que des actions autres que les influences nerveu-
ses concourrent au rétablissement de la circulation.
E. CAVAZZANI (1891) a expérimenté sur les carotides pour démontrer l'influence directe du système nerveux dans la dilatation des voies collatérales après ligature. Au moyen d’un manomètre, fixé dans le bout périphérique d’une carotide, il;mesure la pression. Il lie ensuite l’artère carotide et observe les modifications
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qui se produisent si l’on sectionne ou non au préalable le grand sympathique.
Aussitôt après l’occlusion, la pression baisse notablement dans l’hexagone de Willis, puis elle ne tarde pas à se relever par suite de la dilatation des autres vaisseaux, en particulier de l’artère vertébrale, qui alimentent la région anémiée. Cette dilatation ne s’observe plus après la section du grand sympathique cervical : elle est donc d’origine nerveuse. Elle serait déterminée par voie réflexe, et l’excitation périphérique qui en est le point de départ est très probablement représentée par l’anémie vasculaire.
K. HURTHLE (1889) montre que si l’on comprime les carotides, ou si l’on excite le bout céphalique du grand sympathique, l’augmentation de la pression générale aortique qui en est la conséquence, ne se produit plus, ou est insignifiante, après la section de la moelle épinière cervicale. Par suite, cette hausse de pression paraît due à une constriction vasculaire réalisée dans d’autres territoires vasculaires et due probablement à une excitation anémique des centres vasomoteurs. Si l’on relâche la carotide comprimée, la pression dans le cercle artériel de Willis ne remonte généralement pas à son niveau primitif : il y a donc, là, dilatation locale du territoire anémié.
En 1857, KUSSMAUL et TENNER avaient établi que, chez le lapin, l’occlusion brusque et définitive des carotides et des vertébrales amène en général la mort de l’animal.
GILTAY, en 1895-1896, a repris des expériences
analogues. Il a observé qu’une occlusion temporaire, de quelques secondes, des carotides après que les vertébrales ont été liées, provoque aussitôt la désocclusion des carotides, au bout de deux ou trois minutes, une dilatation des voies collatérales, en particulier des artérioles provenant des sous-clavières. Cette dilatation est suffisante pour alimenter les centres nerveux et leur permettre, à ce moment-là, de supporter l’occlusion définitive des carotides, opération, qui, comme . l'avaient montré KUSSMAUL et TENNER, PATARr d'emblée, aurait été mortelle.
Aussi une occlusion temporaire de quelques secondes permet à l’animal de supporter une ligature définitive survenant trois minutes plus tard, et cela par une action vaso-motrice agissant sur les voies collatérales émanées des sous-clavières. KUSSMAUL et TEN- NER, lorsqu'ils liaient les quatre artères nourricières de la tête du lapin n’aboutissaient qu’à la mort de l’animal parce que la dilatation des voies collatérales se produisait dans ce cas avec un retard trop grand pour que l’animal puisse encore être sauvé.
En 1897, A. BIER insiste sur une expérience analogue à une de celles effectuées par MAREY, en 1891. Les extrémités, bras ou jambes, quand on les a anémiées temporairement, par la bande d'ESMARCH, et, qu’on enlève le lien, de manière à laisser de nouveau libre accès au sang : une énorme hyperthermie artérielle se montre. Pour BIER, cette hyperthermie consécutive à l’anémie est indépendante du système nerveux central. Elle dépend d’un état particulier, provoqué
localement par l’anémie.
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Voici l’une de ses expériences. On ampute complètement sur un porc, une des pattes antérieures, en respectant seulement l’artère et la veine axiliaire. La circulation artérielle est interrompue, au moyen d’une pince, pendant cinq minutes. Puis, on rétablit le cours du sang en enlevant la pince. Il se produit alors une congestion, tout à fait comparable à celle qui se manifeste après une application de la bande d'ESMARCH.
Il y a un véritable appel de sang dans tout le territoire anémié comme si ce territoire éprouvait le besoin de l'irrigation. Cette attraction se manifeste seulement pour le sang artériel. En effet, si l’on provoque un commencement d’asphyxie de manière à rendre le sang veineux, la congestion, consécutive à l’anémie, ne se montre plus.
Ce serait cet appel qui serait le facteur important du rétablissement circulatoire. Cependant certains organes, notamment l'intestin, n’éprouvent pas ceite sensibilité spéciale vis-à-vis de la privation du sang. Un intestin vide, anémié par la compression temporaire de ses artères, ne se congestionne pas, au moment où la compression s'arrête. Cette insensibilité de l'intestin, vis-à-vis de l’excitant due à l’anémie, est sans doute en rapport avec ce fait, signalé par les chirurgiens, que la circulation collatérale ne s’établit pas après l’oblitération des artères de l’intestin et que l’arrêt de la circulation y conduit fatalement à la nécrose.
CHAPITRE III
1° Les Facteurs importants du Rétablissement Circulatoire.
2° Adaptation fonctionnelle de l’artère liée.
Nous venons de voir que les auteurs s'étaient divisés en deux groupes : les partisans de la théorie mécanique et les partisans de la théorie nerveuse ou vitale.
Comment a-t-on accueilli ces théories ? Pour les auteurs de ces dernières années, les facteurs du rétablissement collatéral circulatoire ne se prêtent pas à une division aussi nette, et l’on ne peut souscrire à l’intransigeance des partisans de chacune de ces théories. Il y a lieu d'examiner isolément, mais avec soin, les facteurs qui semblent entrer en jeu pour maintenir une circulation suffisante au moment, où brusquement une ligature trouble le courant normal du sang dans un membre.
Ces facteurs sont de plusieurs ordres. Il y a des facteurs anatomo-physiologiques et des facteurs tech-
niques.
OU CHIMIQUES
ZUNTZ, STEFANI, CAVAZZANI, K. HURTHLE, A. BIER s’acheminaient déjà vers cette idée, mais il faut arriver aux recherches de KROCH, DALE et HOOKER pour pouvoir nettement isoler les facteurs chimiques et leur donner la place importante qui leur convient.
D’après KROGH, à l’état normal, les capillaires ont une motricité propre, et ils sont loin d’avoir le rôle passif que leur assignaient les classiques.
Dans les muscles au repos, la plupart sont fermés, ne laissant passer que du plasma. Seul, un petit nom< bre d’ouverts assure une circulation suffisante, puis, au bout d’un instant, les capillaires contractés se dilatent, tandis que les capillaires dilatés se ferment.
Il se produit une véritable’ alternance d’ouverture et de fermeture, rythmique, et qui n’est pas le fait du hasard.
Ces alternances sont en effet réglées par le sympathique sous des influences humorales ou chimiques. C'est ainsi que l'oxygène, ladrénaline amènent une contraction plus ou moins générale des capillaires ; au contraire, certaines substances, et en particulier les produits de désintégration des tissus, engendrent une dilatation générale des capillaires.
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Parmi ces dernier produits, il en est un, bien étudié par BARGER et DALE : c’est l’histamine.
L'histamine dérive de la désintégration d’un acide aminé de l’organisme sous l'effet de certaines diastaorganiques ou de certains microbes. La désintégration, aseptique ou non, des tissus, en libérant l’histamine des corps voisins, produit par suite une dilatation considérable des capillaires : c’est un phénomène que l’on constate très bien dans le choc.
De récents travaux de HOOKER permettent d’entrevoir ce qui se passe après une ligature.
Cet auteur a observé qu'après la mort, il se produisait régulièrement des contractions et des dilatations alternantes des capillaires avec mouvements réciproques des veinules. Pendant 15 minutes environ, une sorte de mouvement péristaltique chasse le sang des capillaires dans les veinules, puis le mouvement s’arrête dans les veines. A
Les veines alors se relâchent et le sang refîflue vers les capillaires. Cela dure environ 45 minutes, ensuite la rigidité se fait, les capillaires se contractent, restent vides : la mort des tissus commence. Une ligature causant l’asphyxie des tissus, et en quelque sorte leur mort, des phénomènes identiques doivent se passer, et pour mon Maître, le Professeur LERICHE « les capil- « laires doivent se vider par un automatisme chimi- « que même en dehors de toute action de pression, et « finalement les artérioles terminales sont de ce fait « prêtes à recevoir tout le sang qui pourra leur venir du voisinage. »
Dans quelle mesure cette dilatation intervient-elle
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dans la préparation d’une anastomose rétiforme intramusculaire lorsque le muscle est ischémié ?
Pour LERICHE on ne saurait le dire, la question dépasse la compétence chirurgicale. « Je ferais, dit-il, « simplement remarquer que BIER, dans une expé- « rience plastique, avait mis en évidence le rôle actif « des petits vaisseaux dans le rétablissement circula- « toire et c’est ce que nous retrouvons ici. »
D'ailleurs, on pourrait étudier facilement ces phénomènes chez l’homme, aux membres supérieurs surtout, par la capillaroscopie de LOMBARD et WEISS. Il est en effet aisé, par ce moyen, d'examiner ce qui se passe, au niveau des capillaires, au moment d’une ligature.
Les Professeurs LERICHE et POLICARD (1920) en avaient commencé l’étude, mais ils n’ont pas eu l’occasion de la poursuivre.
Dans le fait observé, la ligature avait produit une contraction complète des anses capillaires de la lunule sus-unguéale plus marquée que celle fournie par l’excitation du sympathique. Mais LERICHE et POLI- CARD n’ont pas pu assister aux phénomènes de
retour.
RÔLE DE L'AUGMENTATION DE LA PRESSION ARTÉRIELLE
A priori, il semble qu’une certaine hyperpression est nécessaire, pour que le sang dilate les anastomoses et remonte les artères à contre-courant. Il a été même assez facile d'attribuer à l’hyperpression un
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rôle important puisque, sur le cadavre, une injection colorante, poussée avec une certaine force, répand, malgré une ligature, toute la masse liquide injectée, à travers le réseau vasculaire intéressé.
Mais il s’agit là d’une expérience faite sur le cadavre, et la pression artérielle que crée la contraction ventriculaire, n’a rien de comparable à celle que produit l’expérimentateur avec sa seringue. Aussi on ne peut tabler sur de pareils faits pour admettre l'existence de cette hypertension favorable.
Existe-t-elle vraiment ? Il est indiscutable que la ligature brusque amène une augmentation de pression en amont, d'autant plus grande qu’il s’agit d’une artère plus importante. Le fait clinique à été plusieurs fois noté; par contre, on ne trouve pas de mensuration précise faite chez l’homme.
TUFFIER a signalé, après une ligature de lartere sous-clavière, une hypertension énorme qui dura plusieurs heures.
KATZENSTEIN, OFFERGELD, ont beaucoup 'étudié cette question chez les chiens. Is ont vu que l’ausmentation de pression se maintenait plus longtemps pour l'aorte, pour l’iliaque commune, que pour la fémorale. Aussi HALSTED s'est-il demandé si ce n’était pas pour cette raison que les troubles ischémiques sont d’autant moins fréquents que la ligature est située sur une artère plus ou moins grosse.
En effet : on n’a jamais observé de gangrène périphérique après la ligature de l’aorte. Après la ligature de l’iliaque commune, c’est peu fréquent; après ligature de l’iliaque externe, c’est plus fréquent; après
ligature de la poplité, c’est banal. De même au bras, la ligature de la sous-clavière est moins dangereuse que celle de laxillaire.
Cette augmentation de pression est utile, mais estelle nécessaire? Pour LERICHE, cela ne fait pas de doute. Chez les anémiés, par brusque hémorragie, chez les choqués, les accidents d’ischémie sont bien plus fréquents que chez les individus à pression normale.
AMBARD a montré qu’üne saignée représentant 20 à 30 0/0 de la masse sanguine, produit un abaissement sensible de pression. Après 40 0/0, le pouls n’est plus perceptible. Chez l’homme, une perte de 20 0/0 représente 1.200 grammes environ. Nombreux sont les blessés de la guerre qui avaient perdu cette quantité de sang avant d’être opérés. Peut-on alors s'étonner de la fréquence des accidents gangréneux dans de pareilles conditions.
« Il y a certainement là, dit LERICHE, un des fac- « teurs de la plus grande gravité des ligatures en « chirurgie de guerre et il est incontestable qu’à ce « seul point de vue, il y a nécessité de transfusion ou « d'injection massive de sérum intra-veineux (2 à 3 litres) chez le blessé ayant saigné et pour lequel se pose l'indication pressante d'une ligature.
« Sans doute, expérimentalement, l'augmentation « de la masse sanguine n'amène pas un accroissement « bien grand de la pression parce que rapidement le « rein se débarrasse du liquide introduit en excès, « mais chez les hypotendus, il n'en est pas de même, « la pression en est augmentée et de là permet à la
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« masse sanguine de dilater mécaniquement la voie «€ artérielle accessoire. »
Cette dilatation se produisant, comme le veut TALMA, d’abord sur les capillaires, puis sur les artérioles avant de remonter lentement vers les troncs, ce qui est très logique, puisque c’est grâce aux anastomoses rétiformes que la suppléance se fait. Cette dilatatation, produisant en même temps comme l’ont montré NOTHNAGEL, FICHERA, sur des pièces expérimentales d'animaux, LERICHE et POLICARD sur des pièces humaines, un changement rapide de structure et un développement anormal de fibres élastiques dans les artères.
RÔLE DE L'HYPOTENSION EN AVAL
Ce rôle est considérable. Il a été bien étudié par Von OPPEL, HALSTED et HOOKER. Cette hypotension est manifeste. HALSTED et HOOKER ont vu, après ligature de l’iliaque externe, la pression tomber de 114 %. d'Hg à 25-26. k
Chez l’homme, après une ligature, on n’obtient avec le Pachon, aucune oscillation, et d’après certaines évaluations la pression tomberait à un tiers de ce qu’elle est normalement ou un peu au-dessous.
Cette hypotension produit un brusque appel de sang qui vient en aide à la poussée hypertensive qui se produit en amont. Grâce à ces deux facteurs, en quelques minutes, la pression remonte à peu près à la moitié de la normale. Généralement, elle se maintient ainsi pen-
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dant plusieurs jours. Mais parfois l’hypotension peut augmenter par suite de l’aspiration que produit le système veineux, soumis à une pression plus basse encore, parfois même négative. Et dans ce cas il y a danger, le sang artériel soumis à une pression insuffisante, dans les premières collatérales du tronc lié, est drainé dans les veines grâce aux capillaires proximaux. Le sang n'arrive plus à la périphérie ; l’hypotension est maxima : « l’état circulatoire à l'extrémité du membre est « pire que dans un anévrisme artérioso veineux et la « nutrition des tissus périphériques n'étant plus assu- « rée,, dit LERICHE, la gangrène est fatale ».
RÔLE DU SYSTÈME VEINEUX
Son rôle peut-être nuisible, nous venons de le voir, quand la pression artérielle, en aval de la ligature est insuffisante. On le discute encore, et cependant on est obligé de se rendre à l’évidence même, si l’on n’a pas d'idées préconçues. Un fait est certain : la ligature de la veine voisine a fait remonter la pression. Ce fait avait été étudié en 1901 par ORECCHIA, NIEDER- GALL, OFFERGELD, mais ce sont surtout les recherches de Van KEND, Von OPPEL et KOROTKOFFE, de leurs élèves, NIELLE, NEY, de HALSTED, de HOO- KER qui ont démontré que la ligature veineuse favorise le rétablissement circulatoire par les voies collatérales, quand la pression artérielle est basse.
Voici d’ailleurs une observation d'OPPEL, rapportée par ses élèves. OPPEL enlève un anévrysme de
laxillaire. Après l'opération les veines sous-cutanées sont minuscules, les doigts sont cyanosés. Sitôt que l’on comprime la veine axiliaire, le bras et l’avant-bras s’hyperémient et se colorent en rose. On procède à la résection de la veine axillaire entre deux ligatures. La coloration du membre persiste et deux mois après le pouls reparaît.
Depuis les statistiques de NIEDERGALL, les observations faites pendant la guerre par MAKINS, TUF- FIER, nous ont montré que la ligature simultanée des deux vaisseaux, loin d’être plus grave que la seule ligature artérielle, est le meilleur moyen de maintenir l'équilibre circulatoire, en évitant qu’un système veineux intact, ne draine trop rapidement la faible quantité de sang fournie par la circulation collatérale.
Nous pouvons donc, désormais dire avec LERICHE que « ël faut attacher une importance capitale aux « relations existant entre le réseau artériel et le « réseau veineux, entre la masse de sang qui afflue « et celle qui reflue, et, si les rapports ne sont plus « normaux, si la pression est basse dans l'artère, il « convient de modifier celle de la veine ».
RÔLE DU SYMPATHIQUE
Brown SEQUARD avait entrevu l'importance du sympathique.
LERICHE a observé chez l’homme que la ligature simple provoque immédiatement une vaso-constriction périphérique momentanée, et secondairement, au bout de quelques heures, une vaso-dilatation marquée.
Cette vaso-dilatation paralytique se traduit par un brusque réchauffement du membre aux extrémités, dont la température, à la main, paraît supérieure à celle du côté sain.
Ce fait exige, pour être constaté, que la circulation collatérale ait ramené une quantité de sang suffisante dans l'artère liée, ce qui ne se produit pas toujours. C’est souvent par suite de cette rareté du sang que le phénomène est difficile à constater et, par suite, paraît manquer. Mais il est des cas, où ces faits sont très nets.
LERICHE en a observé plusieurs fois, et deux fois il a pu mesurer l'élévation thermique, qui était de 1° 9 après section entre deux ligatures de l’iliaque externe, et, de 1° 5, après celle de l’humérale à la partie moyenne du bras.
HALSTED a vu cette hyperthermie très marquée six heures après la résectiou d’un anévrysme de l’artère sous-clavière.
D'ailleurs on trouve cette hyperthermie incidemment notée dans des observations d'OPPEL et de KOROTKOFF. | “
D’après LERICHE, la vaso-dilatation est plus marquée après la résection artérielle qu'après la simple
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ligature et c’est pour cela que la résection serait.préférable à la simple ligature.
Ces phénomènes vaso-moteurs périphériques sont extrêmement importants, plus que l’on ne l’a cru jusqu'ici. Ils ne portent pas que sur les gros troncs, ils atteignént tout le réseau artério-capillaire.
Et, « comme le rétablissement circulatoire est sur- « tout le fait des réseaux vasculaires périphériques, il « est permis de penser que les actions nerveuses péri- « phériques interviennent dans les instants qui sui- « vent la ligature.
« Ces notions nouvelles doivent influencer la techni- « que chirurgicale, et il y a lieu de chercher à préparer, au mieux possible, la dilatation des voies anasto-
« motiques ».
INFLUENCE DE L'ETAT DES PARTIES MOLLES A LA LIGATURE
Nous connaissons le rôle capital dévolu aux anastomoses intra-musculaires ou voies artériollaires non injectables et non disséquables en pratique. C’est elles qui permettent, en effet, le rétablissement collatéral circulatoire, aussi peut-on déjà deviner l’importance de l’état des parties molles dans le voisinage de loblitération.
La dilacération des muscles, les hématones gêneront le réseau artériolaire dans son rôle de suppléance, la gangrène est presque inévitable.
On peut même dire que, dans le résultat d’une ligature, la condition des parties molles juxta-artérielles
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importe plus que l’état des vaisseaux et de ses collatérales. La chirurgie de guerre l’a surabondamment prouvé. De plus, ainsi que le fait remarquer notre Maître le Professeur LERICHE, les zones dangereuses, comme la partie de l’axillaire au-dessous de la scapulaire inférieure, comme la poplité inférieure, sont des régions où les muscles ont des insertions à direction divergentes ; les zones sûres, au contraire, sont des régions où les muscles suivent des irajets parallèles ou convergents.
Par exemple, la scapulaire inférieure, qui file sur la face antérieure du muscle de sous-scapulaire et se divise en branches thoraciques et en rameaux allant aux muscles de l’omoplate, n’a aucune connexion avec les réseaux musculaires des muscles du bras.
De même, la partie inférieure de la poplitée, au-dessous des jumelles, a un réseau de distribution musculaire qui ne communique pas avec le réseau. musculaire de la cuisse, tributaire de la fémorale ; de plus, les grêles articulaires inférieures se distribuent à des tissus fibreux, ne formant pas un champ anastomosé suffisamment dilatable pour assurer le retour du sang au-dessus de la ligature. « La poplitée basse est donc «une artère dangereuse parce qu'elle manque de « champ musculaire, dit LERICHE. C’est pour ce mo- « tif, et non à cause du nombre de ses collatérales, que « sa ligature est redoutable ».
Aussi, les zones critiques sont les zones au niveau desquelles les collatérales ont un territoire de distribution musculaire insuffisant et cela nous montre l’im-
DES VOIES ARTÉRIELLES SOUS-JACENTES
Les voies artérielles sous-jacentes doivent être perméables.
Paul MOURE a montré récemment par des faits précis qu’elles peuvent très bien ne pas l’être, même chez les sujets jeunes et non athéromateux. Il peut se produire des embolies aseptiques ou non, qui mobilisées peuvent amener l’oblitération d’un département vasculaire périphérique. Il nous en a donné des observations très nettes.
Ces constatations ont un grand intérêt sur lequel a insisté LENORMANT. Elles nous expliquent bien des échecs, et nous donnent la conduite à suivre : l’immobilisation du membre et l'intervention avet le minimum de procédés brutaux.
RÔLE DU SIÈGE DE LA LIGATURE
Ce n’est déjà plus un facteur anatomotique ni physiologique, mais un facteur technique. Son importance nous oblige à l’examiner.
Pour LERICHE, il y aurait avantage à ne pas lier trop près d’une fourche artérielle ou trop près d’une
bifurcation. Une ligature aseptique, certes ne produit pas de zone d’oblitération très étendue, mais une ligature près d’une fourche ou près d’une collatérale peut bloquer la voie de retour.du sang dans l’artère principale. Voici d’ailleurs une observation de M. le Professeur LERICHE, ainsi que la conclusion qu’il en a dégagée : .
« J'ai eu l'occasion d'intervenir chez un blessé « auquel on avait, deux ans auparavant, lié la fémo- « rale dans le triangle de SCARPA et qui avait fait « une sorte de sclérose ischémique, sans gangrène de « toute la jambe et du pied. Avant de l'amputer, je « découvris sa fémorale contre l’arcade ; elle battait « sur 3 ou 4 centimètres, puis venait une oblitération « de 1 %» 5 environ sur laquelle se branchait directe- « ment une fémorale profonde : celle-ci était pleine de « sang, mais de petit calibre, elle ne communiquait ; « plus avec la fémorale superficielle et celle-ci jus- « qu'au canal de HUNTER où je la perdis, n'était plus « qu'un petit cordon fibreux perméable tout le long, « ne renfermant qu'un mince filet sanguin. Le sang « y circulait d’ailleurs de bas en haut. Il était évident « que, dans ce cas, la ligature avait bloqué l’embou- « chure de la fémorale profonde, rendant inutilisable
« Le retour du sang à contre-courant dans cette àrtére.
« Ce fait donne à penser que c’est en partie à la « vartabilité de longueur de la fémorale commune, « qu'il faut attribuer la différence des opinions émi- « ses au sujet de la ligature de cette artère.
« Les opérateurs qui sont tombés sur une artère « longue et qui ont lié loin de la fémorale pro- « fonde n’ont pas eu d'accident. Ceux qui ont lié sur « une artère courte ont, sans toujours s’en douter, lié « près de la fémorale profonde ; le caillot a oblitéré la « fourche ou la ligature l'a écrasée et la circulation € va pu se rétablir en aval. C'est ce qui explique aussi « peut-être ce fait paradoxal que la ligature de l'iliaexterne donne beaucoup moins d’acidents que la ligature de la fémorale commune. »
RÔLE DE LA DATE DE LA LIGATURE
Ce qui peut préparer les anastomoses rétiformes dont nous avons vu l'importance doit favoriser le rétablissement circulatoire.
Un obstacle apporté au cours du sang, pendant quelque temps, dilate ces voies anastomotiques, et peu à peu les prépare à ce rôle qu’elles rempliront au moment de l'intervention. C’est pour cela que les ligatures immédiates, pour plaies artérielles, sont plus dangereuses que les résections pour anévrysme. En effet, dans ce dernier cas, la gêne, apportée à la circulation, dans l’artère principale, depuis longtemps, a permis aux voies de suppléance de se dilater peu à peu. D’ailleurs, GUATTANI ne l’avait-il pas déjà pressenti et les expériences de KUSSMAUL et TENNER sur les lapins, n’avaient-elles pas déjà, en 1894, montré les inconvénients d’une ligature trop rapide. Par contre, celles de GILTAY, en 1895-1896, prouvaient les avantages d’une ligature progressive chez ces mêmes animaux.
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Plus près de nous, HALSTED, en 1904, a donné des preuves évidentes des bénéfices que l’on peut tirer d’une ligature retardée. En effet, avec un ruban métallique, il comprime l'artère en jeu, de façon à réduire la lumière d’un tiers environ. Quelques semaines plus tard, il effectue avecle minimum de risques, une résection artérielle étendue qui pouvait être dangereuse sans le temps accessoire de la compression.
C’est en somme, l’ancienne méthode perfectionnée de la compression digitale préalable.
Cette méthode a donné de nombreux succès à HALS- TED, à MATAS. LERICHE lui-même, en 1913, a vu faire par HALSTED une occlusior partielle de l’iliaque externe pour un énorme anévrysme ilio-fémoral. Le malade revu en 1917, n’avait aucun signe d’insuffisance circulatoire. Il semble donc que cette technique doive se généraliser toutes les fois que l’on pourra.
Adaptation fonctionnelle de l'artère liée.
Les classiques contemporains, notamment en France, FORGUES et BOTHEZAT ont montré que contrairement, à ce qui se croyait autrefois, il n’y a en général, après une ligature aseptique, qu’une oblitération limitée. Mais dans leurs descriptions, que nous avons toutes relues, il y a un flou sur le sort du segmeni sus et sous-jacent à la ligature, sans précision absolue. Les classiques nous laissent entendre : qu’il y a souvent oblitération secondaire allant jusqu’à la premiére collatérale. En étudiant systématiquement
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les segments proches de la ligature, chez l’homme, et non pas chez les animaux comme les auteurs précédents, LERICHE et POLICARD ont vu que la zone oblitérée était beaucoup moins étendue qu’on ne le disait et qu’à distance de la ligature, là où l’artère était grêle, paraissait oblitérée, la section révèlait l’existence d’une lumière mince mais réelle, dans laquelle il y avait un filet de sang. Ils en ont conclu qu'il s’agissait non d’une artère oblitérée mais d’une artère contracturée et ils ont mis en évidence cette notion que chez l’homme quand une artère est oblitérée en un point limité, les segments sus et sous-jacents à l’oblitération s’adaptent aux nouvelles conditions circulatoires qui sont les leurs.
Pour assurer un débit réduit, comme il n’est plus besoin d’un gros calibre, l’artère diminue de calibre pour se mouler sur son contenu.
S'agit-il d’une artère de type musculaire, elle se contracture pour correspondre au volume exact de la veine liquide qu’elle doit charrier désormais.
S'agit-il au contraire d’artère de type élastique, elle ne peut faire de même, c’est sa couche externe qui réalise l’adaptation en s’épaississant jusqu’au moment où la lumière est exactement celle qui faut, pour que le sang circulant sôit partout avec une même pression au contact de la paroi.
Ces phénomènes se produisent en amont et en aval de la ligature, dans les seuls cas de ligatures aseptiques : c’est ce que LERICHE et POLICARD ont appelé le phénomène physiologique de l'adaptation fonctionpelle, indiquant par là qu’il ne s’agit pas du tout d’une
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artère pathologique, mais d’un artère en état physiologique.
Lorsque au contraire la ligature est septique, rien de tout cela n’existe, la trombose se fait sur une zone très étendue, et l’on comprend facilement les troubles
variés qu’elle peut engendrer.
I. — L’OBSERVATION CLINIQUE
LE PouLs
Après une ligature, le pouls disparaît instantanément. HEITZ a écrit qu'après la ligature aseptique, de nombreux chirurgiens ont vu le pouls reparaître dès le deuxième ou troisième jour. C’est possible, dans une observation de HALSTED, trois minutes après la double ligature des vaisseaux fémoraux dans le canal de HUNTER, le pouls était perceptible à la pédieuse, au bout de dix minutes, on pouvait le compter.
Il est probable dans ces cas, pense LERICHE, qu’il y a des anastomoses de gros calibres comme l’anatomie le révèle parfois.
Le plus souvent le pouls tarde à- reparaître : sur 78 blessés du membre supérieur ayant une oblitération artérielle, BABINSKI et J. HEITZ ont trouvé 37 cas, chez lesquels dans une période de six mois à deux ans,
le pouls n’avait pas reparu.
Sur 18 cas de lésion vasculaire, au membre inférieur, fémorale ou poplité, onze fois les pulsations manquaient.
L'OSCILLOMÉTRIE
D'ailleurs, la perception du pouls est un signe trompeur, on aurait tort d’en conclure que la circulation est presque intégralement rétablie.
Dans un cas, le pouls était perceptible un mois après la ligature de l’humérale faite dans des conditions anatomiques favorables, et cependant les oscillations étaient très faibles, LERICHE trouvait une pression maxima de quatorze du côté sain, et de huit du côté ligaturé.
En présence de cette instabilité de perception du pouls, un moyen plus sûr s’offre à nous pour obtenir une plus grande précision en ce qui concerne le diag-. nostic immédiat du rétablissement de la circulation, c’est : la méthode oscillométrique bien étudiée par GUYOT et JEANNENEY.
C’est alors que la non-réappartion du pouls concordant avec l’absence d’oscillations sera d’un mauvais pronostic. Au contraire une progression régulière des oscillations indiquera une organisation rapide de la circulation. Mais l’ascension vers la normale ne se produit pas toui ours jusqu’au bout, malgré l’amélioration que le temps apporte en général à la circulation de retour. L’oscillométrie nous montre qu’il y a de très. grandes variations individuelles dans les résultats. Au
membre supérieur, elle nous indique un rétablissement qui, bien plus souvent qu’au membre inférieur, est insuffisant. Au membre inférieur, les conditions éloignées sont meilleures bien que l’ischémie immédiate suivie de gangrène soit plus fréquente. L’importance des masses musculaires et la richesse de vascularisation à la racine de la cuisse assurent, lorsque le premier risque est passé, un rétablissement fonctionnel satisfaisant et souvent proche de l’état normal.
Cependant l’oscillométrie, telle qu’on la pratique aujourd’hui, ne libère qu’un côté du problème. On sait, en efft, que la circulation qui s'établit après ligature, peut-être suffisante pour éviter les troubles ischémiques, et n’être pas suffisante pour mettre à l’abri de tout trouble circulatoire.
En effet, la circulation de fonction est beaucoup plus active que la circulation de nutrition : chez un malade ayant une circulation de nutrition parfaite, la circulation fonctionnelle peut-être déficiente.
Ainsi, avec de bonnes oscillations au repos, on verrait des oscillations, indiquant une circulation insuffisante, après l’effort musculaire.
C’est pour cela qu’il faudrait faire les recherches oscillométriques après une épreuve fonctionnelle des muscles, après un exercice violent.
Pour apprécier le retour de la circulation, on peut encore employer les méthodes calorimétriques et thermométriques. Ces méthodes sont beaucoup moins pré-
cises que les précédentes. Il convient cependant d'en
parler.
LA MÉTHODE CALORIMÉTRIQUE
Cette méthode consiste à étudier le dégagement de chaleur qui se produit au niveau des extrémités, dans l'unité de temps, comparativement sur le membre sain et sur le membre atteint d’oblitération artérielle. Elle a été appliquée par STEWART, dont on retrouvera les travaux analysés dans les Archives des maladies du cœur et des vaisseaux. 7
LA THERMOMÉTRIE LOCALE
Après la ligature, il se produit un refroidissement passager du membre auquel fait suite une élévation de température, puis cette élévation disparaît. L’explication de ce phénomène a été la suivante :
Pour Brown SEQUARD), la ligature étreint les nerfs qui président à la contraction des vaisseaux. Les capillaires sont paralysés et se dilatent passivement. Le sang se précipite dans ces capillaires où la pression a diminué, la peau traversée alors par une quantité de sang supérieure à la normale s’échauffe.
Cela est vrai, mais pourquoi l'accroissement de température ne persiste-t-il que quelques jours ?
Ces phénomènes d‘'hypothermie disparaissent avant qu’on ait pu supposer la cicatrisation des filets nerveux.
Pour BROCA, l'opinion de Brown SEQUARD est incomplète. Voici ce qu’il en pense : « Au moment de la ligature, la circulation subit une atteinte profonde
et le membre se refroidit pour se réchauffer ensuite graduellement à mesure que le sang est ramené par les voies collatérales, tant artérielles que capillaires ».
Ces deux ordres de voies anastomotiques sont mises simultanément à contribution, mais à des degrés inégaux, variant suivant le siège de la ligature, et les conditions individuelles.
Si les anastomoses artérielles sont larges, nombreuses, la circulation se rétablit promptement. Les parties refroidit se réchauffent très vite, la température ne s'élève pas au-dessus de la normale, parce que le rôle des anastomoses capillaires est faible et passager.
Si, au contraire, les anastomoses artérielles sont petites, peu nombreuses, il s'écoule plusieurs jours avant que la circulation se rétablisse, et seul le secours des anastomoses capillaires (jouant pendant le premier temps le principal rôle) sauve les membres de la gangrène. Si cette circulation capillaire se développe trop lentement on a de la gangrène avant que le membre n’ait commencé à se réchauffer, si elle est moins tardive, la température s’élève un peu. Malgré tout, cette circulation collatérale capillaire est une circulation contre nature, qui détourne les capillaires de leur destination, qui y bouleverse complètement le cours du sang et qui, entretenue par une cause purement mécanique, doit disparaître en mème temps que cette cause. C’est une ressource provisoire, tandis que les anastomoses ärtérielles fournissent une ressource définitive, à mesure que ces dernières anastomoses se dila-
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« Chez un ligaturé de la fémorale à la pointe du triangle de SCARPA, je trouve, quatre ans après l'opération, contre le couturier et le psoas, une quantité d'artérioles à directions variables, plutôt longitudinales dans l’ensemble et défendant
-l’abord de l'artère qui était petite et oblitérée. Je
n'oserais pas dire que c'étaient là des anastomoses directes du type de Luigi PORTA, mais il $S'agissait d'artères qui tendaient à rétablir la circulation par les voies les plus courtes et les plus rapides. »
CONCLUSIONS
Le rétablissement circulatoire après ligature de lartère d’un membre a d’abord été expliqué au XVII siècle par l'intervention d’un circulation collatérale de retour (WINSLOW,., HALLER, GUATTANI, DE- SAULT).
Plus tard, au XIX: siècle, on a montré le rôle de la voie de dérivation importante, constituée par les artères, longeant le trajet des nerfs, en particulier le nerf sciatique (BOYER, BLANDIN, COOPER).
Les recherches du Professeur LERICHE ont montré que l’explication classique du rétablissement circulatoire est exacte en elle-même, mais incomplète.
En réalité, la circulation peut se rétablir :
Par des anastomoses par inosculation (théorie classique) ;
20 Par des reliquats embryologiques utilisables ;
3° Par des voies directes ;
4° Le plus souvent par des anastomoses artériolaires intra-musculaires, non disséquables, mais visibles à un certain moment à la radiographie après injection
opaque.
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L'organisation définitive du nouveau régime circulatoire se fait dans l'instant qui suit la ligature, par une dilatation progressive des voies collatérales rétiformes siégeant dans les parties molles, surtout dans les muscles et le long des nerfs. Puis, peu à peu, la circulation tend à reprendre la voie normale : il se forme de nouveaux vaisseaux (anastomoses directes de PORTA) unissant les deux tronçons de l'artère oblitérée.
Pendant que ces phénomènes se produisent, lorsque la ligature est aseptique, les segments artériels sus et sous-jacents à l’oblitération s’adaptent (LERI- CHE et POLICARD) aux conditions circulatoires nouvelles.
Le rétablissement de la circulation se fait presque instantanément. Il dépend d’une dilatation capillaire et artériolaire. On a attribué celle-ci à des causes soit mécaniques, soit nerveuses. Ce sont là des théories trop exclusives. On a invoqué récemment aussi des facteurs chimiques : dans ce domaine, des recherches méritent d’être poursuivies par les physiologistes. En tous cas, pour qu'aucun accident immédiat n’arrive, un certain nombre de conditions sont nécessaires. Trois sont essentielles : tension artérielle suffisante et même hypertension légère en amont de la ligature, bon état des parties molles juxta-artérielles, conservation de la perméabilité périphérique. Deux sont adjuvantes : état favorable du système veineux et de la vaso-motricité périphérique. |
Cliniquement, après une ligature, l’organisation
ter
nouvelle, du débit circulatoire est démontrée par l'étude du pouls, de la température locale du membre et surtout par l’examen des graphiques de l’oscillométrie pratiquée avant et après une épreuve fonctionnelle.
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