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INTRODUCTION
Aujourd’hui, le cadre de l’aiiatomie descriptive est presque entièrement rempli ; le degré de perfectionnement auquel l’ont portée plusieurs siècles de patientes recherches, laisse peu de place à de nouveaux travaux. Les grands systèmes organiques sont décrits dans tous leurs détails; pourtant il en est un qui offre encore un champ assez vaste à l’étude, c’est le système veineux. Tombé dans une défaveur relative, un peu laissé dans rombre, à cause de la difficulté de reconnaître toujours au milieu de ses nombreuses variétés les lois générales de son organisation, il mérite d’élre placé à son tour au rang que lui assigne sou importance physiologiqjie.
.l’ai tenté d’éclaircir quelques-uns de ses points obscurs; pour ne pas disséminer mes efforts sur un trop
vaste sujet, je me suis renfermé dans des limites restreintes. .T’ai commencé par une des parties du corps, ou l’étude purement anatomique des veines se rattaciie le plus directement à la pathologie, par le membre inférieur. Les pages suivantes renferment les résultats de mes recherches sur celles du pied et de la jambe. Il m’arrivera parfois de parler de la cuisse; mais n’ayant pas eu le loisir d etudiei’ à fond et au même point de vue cette portion du mendjre, j’aime mieux sortir accidentellement des limites indiquées par le titre de ce travail, que ne pas remplir entièrement mes engagements. J’aurais promis plus que je ne pouvais tenir, en annonçant une étude complète de tout l’appareil veineux du membre pelvien. Je tiendrai plus que je ne promets, en faisant quelques digressions sur un sujet que je ne suis pas encore eu mesure de traiter en toute connaissance de cause.
Le point de- vue spécial auquel je me place, me dispense de présenter ici un historique des nombreux travaux publiés jusqu’à ce jour sur le système veineux; je me bornerai exclusivement à ce qui a trait au membre inférieur. Les anatomistes se sont trop hâtés d’appliquer à cette partie du corps les notions générales admises dans la science. I^a physiologie, raisonnant théoriquement ou prenant pour base une anatomie incomplète, a suivi les mômes errements et vulgarisé des opinions inexactes. Quel([ues-unes d’entre elles ont déjà été rectifiées. .Te ne fais que citer en passant les recherches de Blandin, de MM. Denouvilliers et Sappey sur le nombre relatif des valvules dans les veines superficielles et profondes, ainsi ([lie celles de M. Ch. Hobiii (H des histologistes en général touchant la texture des vaisseaux à sang noir; j’ail'ive tout de suite à l’examen de travaux plus modernes
et plus spéciaux. MM. Cliassaignac (1) et Venieuil (2) avaient signalé clans leurs thèses de concours l’insuffi' sauce des documents publiésjuscpi’à eux sur le système veineux. Bientôt après parut la thèse de M. Houzé de l’Aulnoit, sur les valvules des veines en général (3). Ce travail touche de trop près à mon sujet, pour que je ne m’y arrête pas un instant.
L’auteur étudie d’abord d’une manière générale la conformation extérieure des valvules, leur situation précise, leur direction, leur nombre, leur texture, enfin leurs usages; puis, dans une deuxième partie, il expose en chapitres distincts ce qu’elles présentent de particulier dans chacpie compartiment du système veineux. Je dégage de ce qui est relatif au membre inférieur certaines données nouvelles, qui méritent par leur importance d’être mises en relief. D’abord, M. Houzé signale la présence de valvules dans les branches anastomotiques ; jusque-là on les en avait crues dépourvues. En second lieu, l’auteur indique nettement la véritable direction du sang dans ces conduits ; on les considérait comme destinés à recevoir le trop-plein des veines profondes pendant la contraction des muscles. Le fait est vrai pour le pied ; là les communications entre les deux plans de vaisseaux conduisent, en effet, le sang vers les couches sous-cutanées; mais, à la jambe, c’est l’inverse qui a lieu. N’est-ce pas assez pour montrer que la circulation du membre inférieur est régie, au moins à certains égards, par des lois toutes spéciales? J’aurai occasion, chemin fraisant, d’invoquer les recherches con-
(1) Cliassaignac, Thèse de concours pour l'agrégation, 1835.
(2) Verneuil, Thèse de concours pour l’agrégation, 1853.
(3) Iloiizé de l’Aulnoil, Thèse inaugurale, 185/|.
sciencieuscs do M. lîouzé sur le nombre des valvules dans cha([ue veine en particulier, sur leurs variétés déstructuré et de position. Je me borne, pour l’instant, à cette simple mention.
Les choses en étaient à ce point quand M. Verneuil lut à l’Académie de médecine un mémoire sur le développement des varices (1). Déjà des communications nombreuses à la Société anatomique avaient fait connaître les recherches de ce chirurgien sur la pathogénie de cette . maladie. M. Verneuil avait démontré qu’elle commençait toujours par les veines profondes, et que ce n’était que consécutivement que les veines superficielles étaient affectées (2) . Plus tard, M, Verneuil complétaitses observations en faisant voir que le tronc des deux saphènes restait intact au milieu de leurs branches dilatées, et même que, ne recevant plus la quantité de sang qu’elles charrient habituellement, elles finissaient par diminuer considérablement de volume (3). Des pièces déposées au musée Dupiiytren montrent nettement l’exactitude de ces assertions.
Ce n’était pas tout d’avoir signalé le fait , il fallait l’interpréter et rechercher quelles étaient, dans le système veineux du membre inférieur, les conditions capables de donner la raison de cette marche des varices inconnue jusqu’alors. M. Verneuil a entrepris dans ce butrétude de l’anatomie normale des veines de la jambe ; malheureusement, les résultats de ses recherches ne sont connus que
(1) Verneuil, Du siège réel et primitif des varices des membres inférieurs (Gazette médicale, 1855, p. 52U).
(2) Bulletins de la Société anatomique, 1'® série, t. XXVI, p. 133 ;
t. XXX, p. 67.
(3) Ibid., 2® série, t. II.
partiellement. Un article inséré dans la Gazette hebdomadaire^ en '1861 (1), des communications récentes faites à la Société anatomique (2), à diverses reprises, sont les seules publications auxquelles on puisse remonter pour connaître les opinions de cet observateur. Elles y sont esquissées plutôt qu’exposées; les faits sont souvent énoncés en passant, comme s’il s’agissait de notions déjà vulgarisées, mais il manque à ces aperçus rapides les développements nécessaires pour s’établir définitivement dans la science. D ailleurs il y a un certain nombre de points, relatifs au sujet qui m’occupe, dont il n’est pas du tout question dans les fragments énumérés plus haut ; ce silence laissait place à de nouvelles recherches.
C’est M. Verneuil lui-même qui m’a engagé à entreprendre les miennes. Je me suis mis à l’œuvre, sans connaître en aucune façon les conclusions auxquelles mon devancier direct est arrivé de son côté. J’ai fait sans idée préconçue un certain nombre de préparations, notant au fur et à mesure tout ce qui se présentait à mon scalpel ; j’ai disséqué les veines après les avoir injectées ou. non ; j’ai soigné tout particulièrement les injections artérielles, afin de bien déterminer les relations exactes des deux ordres de vaisseaux. Je me suis servi de procédés conservateurs, pour pouvoir, sans me presser, étudier toutes les veines sur le même membre ; enfin je me suis reporté principalement dans mes descriptions, aux dispositions constatées sur les plus jeunes sujets, afin de me mettre à l’abri autant que possible des causes d’erreur inhérentes aux modifications pathologiques si promptement amenées
(1) Verneuil, Notes sur les varices profondes de la jambe envisagées au point de vue clinique {Gazette hebdomadaire, 1861).
(2) hulletins de la Société anatomique, 2® série, t. VI, passim.
par l’age dans le système veineux du membre inférieur, •le voudrais pouvoir appuyer mes conclusions sur un nombre de dissections plus grand encore; néanmoins, les matériaux que j’ai en mains me paraissent suffisants pour servir de base à la généralisation de certains faits, sans que cette tentative paraisse prématurée. J’aurais voulu aller plus loin encore, et chercher si les lois qui président au système veineux du membre inférieur sont applicables aux autres parties du corps, et si, dans le cas contraire, il ne serait pas facile de rattacher les différences elles-mêmes aux grandes causes qui dominent toute la circulation veineuse ; mais le défaut de temps m’a déterminé à me renfermer définitivement dans les limites que je m’étais imposées tout d’abord. Je n’ai pas la prétention d’avoir comblé du premier coup cette lacune de l’anatomie descriptive; du moins, si des recherches consciencieuses, restées fidèles pendant toute leur durée aux lois de l’observation rigoureuse et de l’interprétation méthodique, méritent quelque crédit, j’ose espérer que ce travail aura le privilège d’attirer l’attention des anatomistes, des physiologistes et des chirurgiens: des premiers, parce que leur science est de celles qui n’admettent que des descriptions rigoureuses ; des seconds, parce que dans le système vasculaire il n’est pas de détail insignifiant en apparence qui n’ait un rôle à remplir dans la grande fonction de la circulation; enfin des chirurgiens, parce que bien des obscurités planent encore sur la pathogénie si controversée des varices et que j’ai cherché à tirer quelque éclaircissement à cet égard de mes dissections.
Je ne veux pas entrer en matière sans l’cmercier M. Verneuil du désintéressement avec lequel il m’a en-
à faire connaître mes recherches avant la publication des siennes. Je suis heureux d’annoncer. à l’avance que les points sur lesquels mon opinion s’écarte de celles qu’il a émises jusqu’ici ne sont pas nombreux, et qu’une conversation] récente m’a mis à même de savoir ({ue sur bien d’autres nous sommes arrivés, chacun de notre côté, aux mêmes résultats.
DES VEINES DU MEMBRE PELVIEN EN GÉNÉRAL
§ I. Délimitation des groupes. — La division des veines du membre inférieur en .superficielles et profondes est aujourd’hui classique ; elle se justifie à beaucoup d’égards, et mérite d’être conservée ; mais la classe des veines profondes comporte une subdivision indispensable, c’est celle de ces vaisseaux en intermusculaires et intramusculaires. Les ouvrages d’anatomie ne traitent de ces derniers que d’une manière fort générale, et beaucoup plus au point de vue de leur structure que sous le rapport de leurs dispositions ; il en esta peine fait mention lorsqu’il s’agit du système veineux de la jambe, et pourtant on verra plus tard quelle large place ils y occupent. Leur description devrait donc être rapprochée de celle des veines intermusculaires., les seules que l’on décrive généralement sous le nom de veines profondes; seulement, comme, pour bien en comprendre le mode de constitution, il est nécessaire de connaître en détail
leurs relations avec le réseau superficiel et avec les veines II situées entre les groupes musculaires , je crois préférable tj d’en rejeter l’étude après celle des branches anastorno- I ticpies. I
Avant d’aborder cette grande question, j’exposerai les B caractères généraux de tous ces vaisseaux, et les difierenccs plus ou moins profondes qui justifient leur division en groupes distincts.
• § IT. Enumération des veines superficielles et inter-
musculaires. — Modes de terminaison de la saphène externe. — Les veines superficielles sont représentées par les deux saphènes. Pour tout ce qui regarde leur description pure et simple, je renvoie aux livres classiques. Je parlerai plus tard des branches anastomotiques qui les relient entre elles ou aux veines profondes. Un mot seulement sur la terminaison de la saphène , externe. Ainsi qu’on le sait, arrivée à l’espace intercondylien,elle traverse l’aponévrose de la région, et se jette dans la veine poplitée.
Cette dernière portion est remarquable par ses flexuosités; au lieu de se rendre directement vers son point de terminaison, elle se déjette de côté, et décrit une courbe d’une longueur disproportionnée au trajet qu’elle a cà parcourir. Celte disposition a pour but de la mettre à l’abri de tout tiraillement pendant l’extension du genou.
Au moment où elle se coude pour devenir sous-aponévrotique, la saphène externe donne naissance à une I branche, qui, restée superficielle, coulinue à monter dans la direction primitive du vaisseau, et s’incline verS' une des branches de la saphène interne, pour s’y terminer. MM. Sappey et Cruveilhier signalent tous deux celte
branche supérieure, mais ne la considèrent pas comme constante. Mes reclierches me portent à croire qu’elle ne manque jamais ; son absence apparente dans un certain nombre de cas, provient sans doute de ce que parfois, au lieu de naître de la saphène externe avant sa pénétration dans le creux poplité, elle ne s’en détache qu’après ; elle est alors' sous-aponévrotique, et va se joindre à une des veines musculaires qui constituent les origines des fémorales profondes. La planche annexée à ce travail présente précisément un exemple de cette disposition.
Le volume de cette branche, quelle qu’en soit la terminaison, est d’ailleurs' très-variable ; parfois elle est tellement réduite, qu’on a de la peine à la suivre. Souvent elle égale la moitié du volume primitif de la saphène et représente bien une bifurcation du tronc originaire. Je n’ai pas rencontré de cas où elle fût assez volumineuse pour être considérée réellement comme étant sa continuation.
Les veines intermusculaires forment deux groupes, comme les artères auxquelles elles correspondent : le premier est représenté par les pédieuses et les tibiales antérieures, le second parles plantaires, les tibiales postérieures, les péronières et enfin la poplitée, qui les reçoit toutes.
Je ne m’arrête pas davantage sur cette partie descriptive; j’entre tout de suite dans l’étude générale de ces vaisseaux.
§ ÏIL Caractères généraux et 'particuliers d* organisation des mines de la 'jambe. — Toutes les veines du membre inférieur présentent des caractères communs qui se prêtent bien a une étude d’ensemble ; ces particula-
rilés se rallacliciil, il leur nonihro, :'i leur structure et la disposition de leurs valvules.
Nombre. — Les veines superficielles, à la jam comme an bras, sont remarquables par leur multiplicib' un véritable réseau, occupant la couche sous-cutané tonne, dans certains points, de grandes mailles allongé dans le sens de Taxe du membre ; les veines ainsi dispK sées ont une direction très-variée et très-irrégulièr' tandis que les troncs des deux saphènes s’en distingue! parla rectitude de leur trajet. Ce sont ceux-ci surtout q\ sont destinés à ramener à la racine de la cuisse le sai: venu de la partie inférieure du membre ; les autres o4 un autre rôle à remplir. Ils servent sans aucun doute a transport de ce liquide, en multipliant les voies d’écouli' ment, mais en même temps ils équilibrent la tensio dans les vaisseaux voisins les uns des autres.
Le nombre des veines intermusmlaires est, comme t;i bras, de deux pai‘ artère ; mais on rencontre à cet égai des variétés qui étonnent au premier abord. J’ai av sur un sujet quatre veines pédieuses accompagnai Tartère dans une certaine étendue; elles se fusionnaient dans un point, en deux troncs représentant les tibiale antérieures ; ce point se trouvait au niveau de rorigin J" de deux branches anastomotiques qui gagnaient les sa^ ' phènes. Il est assez fréquent de trouver trois vein»' tibiales postérieures ou péronières. En général, il y em une qui remporte sur les deux autres par son volume a qui leur re.ste inférieure. Ce qu'il y a d'important à note? c’est que souvent, de distance en distance, deux d’entr elles se confondent, ce qui ramène leur nombre à deu:? J’ai vu un cas où l’artère tibiale postérieure n’était accon j pagnée que d’un seul tronc veineux dans une longuei de ‘2 centimètres.
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Les veines tibiales antérieures paraissent échapper à ces exceptions ; je ne les ai jamais vues dépasser le nombre ordinaire.
Il ne faut pas croire que l’apparition d’un vaisseau supplémentaire, à côté de ceux qui doivent exister normalement, soit im fait pathologique. Je l’ai observée récemment encore sur nn sujet très-jeune, dont le système veineux pouvait être pris comme type. Dans un point, il y avait quatre petites veines tibiales postérieures ; dans un autre, trois seulement; le vaisseau supplémentaire avait plusieurs centimètres de long. En général, ces veines accessoires se trouvent là où des anastomoses viennent se joindre aux vaisseaux profonds ; il en résulte que le sang, au lieu de heurter perpendiculairement le courant des veines profondes, s’y jette très-obliquement, grâce au parallélisme presque parfait de la veine supplémentaire et de ses voisines.
Lorsque la dilatation variqueuse atteint ces vaisseaux, les dimensions des canaux collatéraux s’exagèrent, et peuvent dépasser celles des troncs satellites de l’artère.
Malgré ces exceptions, la proposition générale énoncée plus haut reste vraie, à savoir, que les veines intermusculaires sont au nombre de deux par artère.
Structure. — La structure des veines du membre inférieurtoLirnit matière à une étude comparative du même genre. Il est admis depuis longtemps que leurs parois sont plus épaisses, plus résistantes, et que cette augmentation d’épaisseur est destinée à combattre les effets de la ])esanteur. L'histologie a confirmé les résultats de l’inspection à l’œil nu ; elle a de plus mieux fait connaître la cau.se a lafjuelle est due cette différence entre les vais-
seaux à sang noir du
bras et ceux du membre inférieur.
Chez les uns et les autres, la tunique à libres circulaires atteint un développement assez considérable; « mais, dit Kôlliker, elle est surtout manjuée sur les veines du membre inférieur. Contrairement à ce qui se voit sur les artères, elle se compose de couches transversales et de couches longitudinales. Les premières sont formées de tissu conjonctif ordinaire, onduleux, traversé par des fibres élastiques fines et ondulées (fibres de noyaux des auteurs), et de fibres musculaires lisses en grande quantité ; les éléments musculaires sont fusiformes, longs de 0““,05 à 0“'”,9, larges de 0™”,009 à 0"”,016, et présentent tous les caractères des fibres-cellules ordinaires. Les couches longitudinales sont constituées par de véritables fibres élastiques moyennes ou fortes, et réunies en forme de réseau. Dans certaines veines (poplitée, fémorale profonde, saphènes interne et externe), on trouve à la face externe de la tunique interne une couche formée uniquement de réseaux élastiques fins et de tissu conjonctif, à fibres longitudinales; c’est la couche longitudinale de la tunique moyenne. Dans les autres veines, les éléments musculaires s’étendent même jusque dans les couches internes; on voit alors, immédiatement en dehors de la tunique interne, une couche transversale composée de fibres musculaires, de tissu conjonctif et de fibres élastiques ; puis se succèdent régulièrement et alternativement des membranes réticulées .longitudinales, et des fibres musculaires transversales mêlées de tissu conjonctif. » Cette description qui est commune, sauf quelques points spéciaux, aux veines du liras et de la jambe, s'applique cependant plus particulièrement aux dernières, où toutes les dispositions précédentes sont exagérées, ,1e ferai remarquer que la couche à fibres longitudinales, appli-
qiiée directement sur la face externe de la membrane interne, existe dans les veines superficielles, mais non dans les profondes, au-dessous de la poplitée.
Cette abondance de tissu élastique explique pourquoi ces veines restent souvent béantes, comme les artères, après une section transversale. J’ai constaté, en effet, bien des fois ce caractère, soit dans les tibiales postérieures ou les péronières, soit même dans les troncs intra-musculaires; mais, particulièrement pour ce qui a rapport à ces derniers, mes observations me poussent à croire qu’une veine, dont les parois ne s’affaissent pas après une section perpendiculaire à son axe, est atteinte d’un commencement de dilatation morbide. Chez les sujets jeunes, les veines des muscles restent aplaties, et n’ont aucune tendance à prendre la forme cylindrique après leur section. Les veines extra-musculaires se comportent de même, sauf dans leur partie la plus élevée, où elles se rapprochent beaucoup par leur structure de la poplitée. Quant à celle-ci, elle est connue par tous ceux qui se sont occupés de médecine opératoire, pour son épaisseur, qui la fait ressembler beaucoup à l’artère du même nom.
Quand l’existence des varices n’est pas douteuse, le caractère énoncé plus haut se révèle dans toute son évidence ; la veine, vidée du sang et des caillots qu’elle renferme, reste cylindrique.
YalmdeH.—hd. thèse de M. Houzé de l’Aulnoit fournit des renseignements précieux sur ce point. Au membre inférieur, d’après cet auteur, les valvules pariétales, c est-à-dire situées le long de la paroi des vaisseaux, sont le plus souvent disposées par paires ; il est fréquent de les trouver représentées seulement par deux petits
lisérés fibreux, auxquels ne s’attache aucun repli membraneux. Dans ces cas, la valvule est comme arrêtée clans son développement ; il lui manque une de ses parties constituantes. Le liséré (jui la remplace ne peut que donner un peu de solidité à la paroi du vaisseau et nullement s’opposer au reflux du sang. Il y a donc là une insuffisance primitive, capable de troubler la circulation en retour. Quant aux valvules dites ostiales, c’est-à-dire situées dans les veines collatérales un peu avant leur abouchement avec le tronc principal, jelescroisplus nombreuses que ne le dit cet auteur. Il en existe à la terminaison de toutes les veines intra-rausculaires dans les troncs extramusculaires et à celle des anastomoses directes des veines superficielles avec les profondes; elles sont toujours disposées de manière à empêcher le reflux du sang de celles-ci dans les premières. Je reviendrai plus tard sur ce qui a trait spécialement aux branches anastomotiques.
Le travail auquel j’emprunte une partie de ces conclusions renferme un relevé du nombre de ces appendices membraneux dans chaque veine. Il ressort des recherches de l’auteur que ce nombre est sujet à do grandes oscillations; aussi m’en tiendrai-je à Ipurs résultats généraux. Si l’on appelle distance valvulaire la distance qui sépare dans une veine deux paires de valvules, on constate qu’elle est, pour les veines cutanées, de 0“'",039; pour les veines profondes, de 0'"'",or>2 ; ])our les gros troncs, de 0”'",08à ; pour les veines de la jambe, de 0"'"‘,02*i en moyenne; pour les veines musculaires de 0"’"',02 ; de sorte qu’au point do vue de l’abondancc de leur répartition, on doit ranger les veines du membre inférieur dans l’ordre suivant : veines intra-musculaires, veines extra-musculaires du pied el
(le la jambe, veines superficielles, gros troncs profonds.
Ces chiffres confirment donc les recherches de Blandin, de MM. Denonvilliers et Sappey; celles que j’ai faites de mon côté, sur quelques-uns de ces vaisseaux, m’ont amené à des conclusions conformes à celles-là.
Au bras, la distance valvulaire augmente beaucoup, non pas dans les gros troncs relativement à leurs analogues dans le membre inférieur (car le rapport serait inverse), mais dans les veines de l’avant-bras comparativement à celles de la jambe et du pied.
M. Houzé cite encore, comme s’opposant à l’écartement des parois veineuses, des brides allant d’un côté à l’autre, et traversées dans toute leur longueur par un petit canal ouvert à ses deux extrémités dans l’intérieur de la veine. Ce seraient de véritables anastomoses longi- ' tudinales internes. Je n’ai pas eu l’occasion de vérifier l’exactitude de cette description; mais, à priori, je ne comprends pas beaucoup la nécessité de canaux ainsi disposés. Quant à dire que ce sont peut-être des anastomoses à communication longitudinale, arrêtées dans leur iléveloppement et restées à l’intérieur du vaisseau, au lieu d’être appliquées sur sa paroi externe, je ne sais sur quelles bases repose cette interprétation ; l’examen des veines, pendant la période de formation, n’a jamais rien montré d’analogue.
Volume. — Quant au volume relatif des vaisseaux veineux delà jambe, je me joins à M. Cruveilhier poin* dire qu’en général les veines péronières sont plus grosses que les tibiales postérieures, et qu’il y a un rapport inverse à établir entre les artères et les veines du même nom relativement a la quantité de sang rouge ou noir tpi’elles charrient.
CHAPITRE II
DIÎS BRANCHES ANASTOMOTIQUES.
Les üTOLipes veineux, dont nous connaissons maintenant les principales dispositions, sont reliés entre eux par des branches anastomotiques nombreuses. On s’est peu attaché jusqu’ici à en déterminer la situation précise et le rôle exact ; c’est pourtant là qu’est la clef des phénomènes propres à la circulation veineuse du membre inférieur; aussi ai-je appliqué à cette étude toute mon attention. C’est à partir du moment où j’ai commencé à comprendre la véritable destination de ces canaux particuliers, que je me suis fait une idée nette du mécanisme réel de l’écoulement du sang noir dans cette partie du corps. On ne s’étonnera donc pas de la longueur de ce chapitre.
§ 1. Considérations générales. — Le but manifeste de ces anastomoses est : 1" de multiplier les voies ouvertes au sang; 2“ de conduire ce liquide dans l’épaisseur ou dans les interstices des muscles, afin d’utiliser la contraction musculaire au profit de sa progression ; 3° enfin d’équilibrer autant que possible la tension dans les vaisseaux voisins les uns des autres. L’accomplissement n'*gulier de ces trois destinations spéciales réalise les conditions les plus favorables à la circulation en retour.
Ces fonctions importantes sont dévolues à plusieurs ordres de canaux très-distincts les uns des autres par leur situation et leur trajet. Une première classe est représentée par les branches qui relient entre eux les troncs
superficiels; un deuxième groupe compi'end celles qui mettent en relation les veines superficielles et les profondes. Dans une troisième catégorie on peut faire rentrer toutes celles qui font communiquer entre eux les troncs intermusculaires ou intra-musculaires ; enfin les anastomoses des veines satellites des artères méritent une étude spéciale.
Direction. — Ces conduits ont presque toujours une direction oblique par rapport aux troncs dont ils se détachent ; il n’y a d'exception à cette règle que dans la disposition des branches de communication des veines satellites des artères, et encorne on verra qu'àla jambe elles ne sont pas toujours transversales.
Nombre et situation. — Leur nombre est considérable et sujet à d’assez grandes variations. Ou peut en dire autant de leur situation ; pourtant ce dernier caractèio ne s’applique qu’à (|uelques-unes d’entre elles. 11 y en a plusieurs dont la constance est remarquable; leur présence paraît commandée dans certains points parles dispositions qu’y affecte le système veineux. On vérifiera plus tard la vérité de cette assertion.
Les communications se font tantôt par une seule veine, tantôt par deux branches juxtaposées; le hasard ne préside pas seul à ce mode d’abouchement avec les troncs auxquels elles se rendent. La condition qui domine tout, réside dans la disposition des veines dont partent les anastomoses.
Valvules. — Enfin pour terminer ces considérations générales, j’ajouterai que les unes sont dépourvues de valvules, tandis que les autres en possèdent. Je tâcherai de donner plus loin la raisoïi de cette différence.
§ 11. Anasloinoses des mhws su per lideMes enlre elles. — Les coimiiunicaiioris enlre les deux: saphènes et leurs nombreuses branches sont élal)lies par des veines multiples, à direction oblic^ue; de la réunion de lous ces vaisseaux l'ésulte un plexus à grandes mailles étendu depuis le pied jusqu’à la racine du membre. Au milieu de ce réseau, les deux troncs principaux conservent leur direction rectiligne, ce qui prouve bien, ainsi que je le faisais observer plus haut, qu’ils représentent réellement les deux grandes voies de parcours du sang, tandis que les veines qui les relient entre eux représentent des voies de dérivation pour leur trop-plein. Aucune loi ne semble au premier abord présidera la situation de ces anastomoses: pourvu, en effet, que le l'éseau soit constitué, peu imj)orte que les canaux transversaux occupent telle ou telle place, s’ils sont suffisamment grands et d’un calibre convenable. Mais il en est un certain nombre qu’on retrouve toujours au môme point, parce qu’elles sont appelées à un rôle spécial. Elles naissent au-dessous des branches qui relient les troncs superficiels aux profonds en passant ou non à travers les muscles, et sont destinées à suppléer celles-ci lorsque la circulation y est entravée. La branche supérieure de la saphène externe ne remplit pas d’autre but ; il en est de môme d’une grosse branche presque transversale qui naît de la saphène externe audessous des jumeaux et marche directement vers la saphène interne ; il y en a encore une autre volumineuse qui occupe la partie inférieure de la jambe et qui joue, par rapport aux anastomoses de la saphène externe avec les veines du soléaire et les veines profondes intermusculaires, le môme rôle que la première à l’égard des branches destinées aux jumeaux. Peut-être des recherches
imillipliées pemietlraieiit-elles d’atiribuer des Ibnctions analogues à d'autres branches, en révélant leur constance.
A la partie anlérieure de la jambe, il y a aussi des mailles veineuses, mais les veines qui les circonscrivent sont remarquables par leur ténuité.
Les anastomoses appartenant a cette première catégorie ne sont pas toutes ni toujours fournies de valvules, ce qui indique nettement que le cours du sang n’y a pas une direction invariable. Il doit y avoir, surtout dans celles qui sont transversales ou très-peu obliques, des oscillations dans le sens du courant, suivant que la tension est plus ou moins forte dans les vaisseaux auxquels aboutissent leurs extrémités. En revanche, on trouve presque toujours une paire de valvules au-dessous de l’embouchure des branches à situation constante dans les troncs qui les reçoivent.
§ III. A^ias/omoses des mines superficielles avec les profondes. — Celte classe est de beaucoup la plus importante ; aussi comporte-t-elle plusieurs subdivisions. Les unes vont directement des veines superficielles aux profondes ; les autres ne s’y jettent qu’après avoir traversé des muscles; j appellerai les premières directes, les secondes indirectes. Il y en a au pied, à la jambe et à la cuisse. On les trouve constamment dans les mêmes points, circonstance qui en facilite beaucoup l’étude.
r Anastomoses des veines du pied. — D’après M. Cruveilhier, la saphène interne communiquerait toujours : Là son origine, avec les veines plantaires internes ; 2'' au niveau de la malléole interne, avec les pédieuses et les
Ul)iales aiilérieiires. La première de ces hranclies est remarquable par son volume.
La saphène externe communique, sur le dos du pied, avec les pédieuses, et, derrière la malléole externe, avec les veines plantaires externes. Toutes ces anastomoses sont directes. .Te ne saurais dire si l’on y trouve toujours des valvules ; mais, lors{{u’elles en sont pourvues, leurs sinus sont tournés vers les veines superficielles, ce qui indique d’une façon irrécusable ({ue le sang y coule des parties profondes vers les téguments.
2" Anastomoses des veines de la jambe. — Ici les choses se compliquent ; les anastomoses se multiplient et se disposent suivant plusieurs lois. Les auteurs classiques indiquent vaguement : r plusieurs branches faisant communiquer la saphène interne avec la tibiale postérieure en traversant les insertions tibiales du soléaire; 2” une branche reliantla partie moyenne des tibiales antérieures au même tronc ; 3° une veine articulaire inférieure interne s’y jetant un peu plus haut.
M. Cruveilhier ne décrit, *comme anastomoses de la saphène externe avec les veines profondes, que celles du pied, indiquées précédemment, et pourtant la figure annexée à sa description montre deux veines pénétrant dans les jumeaux. M. Sappey indique, en plus, des branches de communication avec les péronières antérieures et postérieures. Mes recherches m’ont montré qu’il y en avait beaucoup d’autres.
a. Région antérieaire de la jambe. — Cinq ou six veinules se détachent du réseau superficiel de cette région et vont se rendre dans les veines tibiales antérieures. Elles pénètrent généralement entre l’extenseur commun des orteils et l’extenseur propre du gros orteil ; elles sont
uniques à leur origine, mais bientôt elles se joignent à des veines musculaires et arrivent aux vaisseaux profonds après avoir traversé le second de ces muscles près de ses insertions. 11 y en a qui pénètrent directement dans le jambier antérieur, dans sa partie supérieure; parfois elles occupent l’interstice de ce dernier muscle et de Textenseur propre du gros orteil.
Ces veinules se mettent donc, pour la plupart, en rapport avec les fibres musculaires ; elles sont obligées de traverser des boutonnières contractiles, ce qui laisse à penser qu’elles s’aplatissent dans ces points pendant la contraction et que la circulation du sang y est temporairement interrompue.
Plusieurs m’ont paru constantes. H y a une veine, qui, partie du dos du pied, monte vers le genou en s’accolant au nerf musculo-cutané; puis, abandonnant celni-ci, elle va se rendre dans une des branches originelles des veines articulaires inférieures externes. Elle communique avec les tibiales antérieures : 1“ à la partie inférieure de la jambe, au-dessous d’un point où l’aponévrose s’épaissit brusquement; 2° au niveau du point d’émergence du musculo-cutané, par une branche qui s’engage trèsobliquement entre les muscles; 3° un peu plus haut, par une des petites perforantes indiquées précédemment ; h° enfin, au haut de la jambe elle communique avec la veine qui va de l’articulaire supérieure externe aux tibiales antérieures en traversant les insertions supérieures du jambier antérieur. Cette dernière est signalée par M. Cruveilhier.il résulte de cette disposition des espèces d’arcades, dont le cintre est représenté par les segments de la veine superficielle, et les piliers par les anastomoses. Toutes les fois que celles-ci seront oblité-
r(^as, la circulation jjourra (;onliiiuci‘ sans encombre clans le long canal superficiel décrit plus haut. Les injections laites dans les veines tibiales antérieures ne passant jamais dans ces anastomoses, on jieut en conclure (jue leur embouchure est garnie de valvules, et que la circulation s’y fait toujours de la surface du membre vers son centre. C’est la première fois ipie j’ai l’occasion de parler de la direction du courant sanguin dans les branches anastomotiques qui relient les saphènes ou leurs branches aux vaisseaux profonds. C’est juste l’inverse de ce qui se voit au pied. Je reviendrai plus d’une fois sur cette différence, qui a déjà été signalée par M. Houzé de l’Aulnoit, et que mes recherches confirment entièrement.
b. Région 'postérieure. — L’importance des anastomoses de cette région me force à les partager pour leur étude en deux groupes, les directes et les indirectes.
1“ Anastomoses directes. — Les premières relient sans intermédiaire les saphènes aux tibiales postérieures et aux péronières. Leur disposition n’est plus la même, selon qu’elles ont leur origine dans ces deux troncs ou dans leurs branches. Dans le premier cas, elles sont représentées par une veine unic^ue; ce caractère se retrouve dans les communications de la saphène interne avec les tibiales postérieures. Au-dessous de leur embouchure dans ces dernières, il y a une paire de valvules (jue des injections incomplètement réussies m’ont permis plusieurs fois de constater. Lorsque, au contraire, les anastomoses se détachent de veines autres que la saphène, elles sont représentées par deux canaux juxtaposés dans une étendue de 1 à 2 centimètres, qui se jettent perpendiculairement dans le vaisseau pi’ofond. A leur exti'émité opposée, ils se séparent l’un de 1 autre pour
prcmlre une direction contraire, l’nn gagnant le liant de la jambe, l’antre le bas; an point de séparation, il existe une branche de communication transversale qui continue la direction de ces vaisseaux dans leur portion superficielle; de sorte que si une cause quelconque s’oppose à l’entrée du sang dans la veine profonde, la circulation continue dans le canal collatéral formé par les deux veines superficielles et leur anastomose. Des valvules occupent l’embouchure des deux veines juxtaposées. Ce mode de conslilution appartient presque exclusivement à celles qui se jettent dans les veines péronières.
Cette différence entre les deux espèces d’anastomoses directes n’est cependant pas absolue ; il arrive quelquefois qu’une branche émanée directement d’une des saphènes, se divise dans son trajet en deux autres, qui restent juxtaposées jusqu’à leur terminaison.
Il est assez difficile de donner de la variété de ces dispositions une raison plausible. J’ai cru tout d’abord (pi’elles avaient pour but de diviser le sang en deux courants, qui, chacun de leur côté, se rendraient à une des veines satellites de l’artère correspondante. IMais il est facile de s’assurer que les deux branches juxtaposées se rendent à deux points voisins d’une même veine. Quant aux anastomoses, qui restent uniques dans tout leur trajet, elles se rendent souvent à un vaisseau supplémentaire accolé aux deux autres.
Nombre et divation. — Il y en a généralement deux ou trois entre la saphène interne et les tibiales postérieures, au-dessous des insertions du soléaire. Les péronières sont unies aux branches sous-cutanées antéroextnriies par deux à (luatre paires de veines qui contournent le bord postéi'ieur du péroné. En outre, la saphène
externe leur envoie une anastomose constante vers la partie inférieure et externe du tendon d’Achille; il s’en détache une branche qui pénètre dans le soléaire, où nous la retrouverons plus tard.
2" Anastomoses des veines superficielles avec les veines intra-musculaires . — Les muscles qui constituent par leur réunion le triceps sural, sont les seuls qui.se laissent pénétrer par des branches émanées du réseau superficiel. Cela n’indique-t-il pas déjà qu’ils sont appelés à jouer un rôle tout spécial dans la circulation veineuse de la jambe? Ces communications ne sont pas très-nombreuses; en revanche, elles sont constantes et se trouvent toujours à peu près dans les mêmes points. Occupons-nous d’abord de leurs caractères généraux. Je les formule en un certain nombre de lois que voici :
1. Elles sont toujours représentées par une branche unique. Parfois la branche primitive se partage en deux autres un peu après son origine ; mais celles-ci sont destinées à deux muscles voisins, ou à deux portions éloignées du même muscle; la loi fondamentale reste donc toujours vraie.
2. Elles possèdent des valvules disposées de manière à empêcher le reflux du sang vers les veines superficielles. M. Houzé de l’Aulnoit a parfaitement indiqué ce caractère; j’en, ai moi-même vérifié l’exactitude, mais je ne saurais dire si ces branches sont toujours munies de valvules. En cas d’absence, celles-ci seraient suppléées par la contraction musculaire elle-même, qui étreint les vaisseaux à leur entrée dans les muscles. La marche du sang V est donc forcément et constamment centripète. J’ai trouvé sur un sujet trois paires de valvules dans une des anastomoses allant de la saphène externe au jumeau in-
U,‘riie, ce cjiii est beaucoup relaliveiueiit à la longueur ordinaire de ces branches veineuses.
3. Leurs dimensions sont assez considérables et restent les mêmes dans toute leur longueur ; ce qui indique que leur rôle est de servir de voie de passage au sang, plutôt que de recueillir celui qui provient des muscles.
Z|. Leur nombre est variable^ mats elles ne manquent jamais. Il varie de quatre à six ou sept: il y en a toujours au moins une pour chacune des parties constituantes du triceps sural.
5. Leur situation est fixe, sauf de petites variations. Klles s’engagent dans les muscles toujours à peu près dans les mêmes points.
J’ajouterai à ces caractères fondamentaux que le plus grand nombre proviennent de la saphène externe ; (pi’eiles naissent des troncs mêmes des saphènes plutôt que de leurs branches; qu’en général elles s’insinuent obliquement entre les fibres musculaires et s’enfoncent peu à péu dans leur profondeur, en devenant de plus en plus parallèles à l’axe du muscle, taudis que leur portion extérieure est oblique ou presque transversale. Quant à leur trajet ultérieur, il en sera question au chapitre des reines inira-musculaires.
Le jumeau interne reçoit en général au moins deux branches de cette nature : l’une détachée de la saphène interne et destinée à sa partie supérieure et interne (voy. la planche), l’autre de la saphène externe et pénétrant entre ses fibres inférieures. Celle-ci est souvent un peu llexueuse, pour mieux se prêter aux changements de position de son point d’entrée et aux glissements des téguments sur la couche profonde. Parfois leur nombre augmente, mais c’est à peine s’il arrive à se doublei.
Dans CO cas, la brandie émanée (Je la saphène externe liaraît subir une décomposition en plusieurs antres, ([iii se comportent ullérienrement de la mc'^ane façon.
Le jumeau externe est souvent moins bien pailagé (|ue l’interne et ne reçoit (pi’ime branche anastomoticpie, «pii se détache de la saphène externe en face de l’origine de la branche du jumeau interne, ou un peu au-dessus. Parfois elles proviennent toutes deux d’un tronc commun. J’ai vu ce muscle pénétré par trois communicantes chez un sujet jeune dont le système veineux était parfaitement normal.
Le soléaire ne reçoit souvent que deux anastomoses des veines superficielles : l’une d’elles le pénètre en s’insinuant dans l’interstice des deux jumeaux, elle provient du tronc qui donne naissance à une des branches du jumeau interne (voy. la planche) ; l’autre le pénètre par sa partie inférieure. Elle se détache d’un tronc qui naît de la saphène externe et se divise en une branche destinée au soléaire et deux autres qui se jettent -dans les veines péronièim J’en ai parlé plus haut. Il est rare trobserver dans ce muscle d’autres anastomoses avec les saphènes.
5“ Anasto7)ioses des veines superficielles de la cuisse avec les veines profondes. — Bien que cette (luestion sorte des limites que je me suis imposées, je crois pouvoir en dire un mot ici.
Au niveau du genou, la saphène interne envoie une branche à une des veines fa’ticulaires inférieures internes; on connaît celle qui relie le plexus cutané antérieur de la jambe à une des articulaires supérieures externes. Plus haut, au nivi^au de l’anneau du grand adducteur, la saphène interne est reliée à la fémorale par une, deux
ou trois branches à direction oblicjue en haut et en dedans par rapport à Taxe du menibre. Ici encore la marche du sang paraît centripète, mais n’ayant pas eu le temps de faire des veines de la cuisse une étude approfondie, je n’émcls cette opinion que sous toutes réserves.
§ IV. Anastomoses des veines profondes entre elles. — Ce paragraphe comporte plusieurs subdivisions. Il y a des communications des veines d’un même plan entre elles; il y en a entre celles qui occupent des plans différents; enfin les veines satellites des artères sont unies par des branches, qui les rendent solidaires l’une de l’autre.
1“ Anastomoses des veines satellites des artères. — Elles existent dans tout le système veineux, toutes les fois que deux veines se côtoient pendant quelque temps ; elles ont pour caractère général d’ètre dépourvues de valvules. Le cours du sang peut donc s’y faire indifféremment d’un côté ou de l’autre, d’où l’on peut conclure que leur véritable rôle est d’équilibrer la tension de ce liquide dans les segments correspondants des veines contiguës ; ou bien, ce qui revient au môme, d’y rendre égale la pression subie par la paroi. Une paire de valvules existe généralement au-dessous de ces canaux de communication dans les veines qu’ils relient, au moins dans Tune des deux.
Au membre supérieur, elles sont transversales et perpendiculaires à l’axe ■ de vaisseaux; à la jambe, au contraire, elles sont très-souvent obliques, particulièrement dans les veines intermusculaires, et chez les sujets atteints de varices ou seulement avancés en âge. La cause de cette différence est facile à saisir : si l’une des veines juxtaposées reçoit plus de sang que l’autre, ce liquide,
animé (rime impulsion rapide jiar les contractions musculaires, tait effort contre l’angle formé par la rencontre lin tronc principal et de la branche anastomotique, et tend à le redresser ; celle-ci, par suite de la répétition fréquente des mêmes efforts, tend à devenir parallèle aux troncs principaux, et celle des veines vers laquelle le courant s’établit de préférence, subit peu à peu une translation en masse vers la partie supérieure du membre; elle s’élève peu à peu par rapport à sa voisine. Cette explication n’est pas simplement une vue de l’esprit ; sans doute, on trouve même chez les jeunes sujets des anastomoses un peu obliques ; mais, chez les sujets affectés de varices, cette disposition s’exagère à tel point, que les branches de communication atteignent une longueur de 2à3centimètres, et l’artère est enlacée de plusieurs mailles losangiques allongées.
Ce qui précède s’applique surtout aux veines extramusculaires; dans l’épaisseur des muscles, les anastomoses sont transversales. A la jambe comme au bras, il y a des valvules au-dessous des orifices des branches d(‘ communication.
Le nombre de ces anastomoses n’est pas fixe; entre les veines tibiales antérieures, elles sont séparées par un intervalle de Zi à 5 centimètres en moyenne. En arrière, il n’y en a guère que deux ou trois sur le trajet des pé onières ; on en compte davantage sur les tibiales postérieures. On peut dire qu’en général les veines juxtaposées communiquent entre elles toutes les Ibis que l’ime d’elles reçoit une branche d’un volume important.
Dans les veines musculaires, elles ne m’ont pas paru fréquentes; leur situation y est régie par une loi que j’indiquerai plus loin (voy. Vdnes intra-mmcul aires).
‘2“ Anastomoses entre les veines des régions séparées par le squelette. — Au pied, l’arcade plantaire communique avec les pédieuses à la partie postérieure du premier espace interosseux. On ne trouve pas de valvules dans cette branche, d’après M. Houzé de l’Aulnoit. La circulation n’y a donc pas de direction fixe.
Les veines du tarse communiquent avec les péronières par deux branches qui traversent la partie inférieure du ligament interosseux, accompagnant la division antérieure de l’artère, péronière. Un peu plus haut, il y a encore communication entre les tibiales antérieures et les postérieures dans trois ou quatre points compris dans la moitié inférieure de la jambe. Si donc, à un moment donné, la tension du sang dans les premières augmente, il y a plusieurs voies ouvertes à ce liquide dans les vaisseaux situés en arrière. Parmi ces branches, les péronières antérieures sont seules importantes. Enfin, il existe des veines qui contournent le péroné, au lieu de traverser le ligament interosseux, et dont les deux extrémités aboutissent aux tibiales antérieures et aux péronières ; elles occupent la partie supérieure du muscle long péronier latéral.
3“ Anastomoses des veines profondes de la région postérieure de la jambe entre elles. — Elles sont en très-petit nombre; on trouve toujours une grosse branche qui va obli(iuement d’une des tibiales postérieures aux péronières. Elle occupe la partie inférieure de la région profonde de la jambe ; parfois elle reçoit une veine importante qui provient de l’articulation du tarse, et qui, en général, se rend directement aux péronières. Cette anastomose est unique inférieurement; quelquefois divisée en plusieurs branches supérieurement, avant sa termi-
naison dans les péronières. Siii' une pièce (jne j’ai sous les yeux, elle plonge dans le niiiscle jambier postérieur, et en sort un peu avant son embouchure; parfois elle ne lait que s’applicjuer sur ce muscle.
11 y a aussi des communications entre les veines appaitenant à des muscles voisins; ainsi j’ai vu sur un sujet une veine née de la fusion d’une branche du soléaire et du long péronier latéral, pénétrer dans le jumeau externe.
Je ne serais pas entré dans ces arides détails, si je n’étais pénétré de l’importance de ces communications multiples entre tous ces groupes de veines; une étroite solidarité existe entre eux, dans le but de faciliter le retour du sang noir au cœur, malgré les obstacles qu’il rencontre ; et ce but est rempli par la réalisation des trois conditions que j’ai placées en tète de ce chapitre, et qui sont : 1“ l’existence de larges voies ouvertes au sang ; 2” l’utilisation de la contraction musculaire ; 5” enfin l’équilibration de la tension dans l’intérieur des veines voisines les unes des autres et comprises dans un même plan.
Les pages qui précèdent ont montré nettement par quels moyens la première et la dernière de ces conditions peuvent être remplies; j’ai laissé de côté jusqu’ici l’étude de la marche du sang veineux dans l’intérieur des muscles, Je puis maintenant aborder cette question capitale, et montrer comment les muscles peuvent exercer une influence favorable sur la marche du sang dans les veines qui y naissent ou qui y pénètrent.
DES VEINES INTRA-MUSCULÂIRES
Il y a dans les muscles deux modes de circulation bien distincts ; la circulation par grands canaux veineux, la tirculaliou par arcades anastomotiques. Le premier existant dans les jumeaux dans toute sa pureté, je prendrai pour type de ma description les veines de ces muscles.
§ I. Circulation par granch- canaux veineux. — Les artères jumelles sont accompagnées par deux veines à peu près égales en volume; si on les suit au milieu des fd)res musculaires, on voit que, dans un point de leur trajet, ces deux veines se séparent et marchent chacune de leur côté; Tune d’elles continue son trajet dans l’épaisseur du muscle, s’épuise peu à peu et finit par se réduire à ses radicules originaires; quant à l’autre, elle se rapproche de la superficie, sans que son calibre diminue, et s’abouche à plein canal avec une branche anastomotique venue des veines superficielles. Rien n’est plus manifeste et plus facile à vérifier que cette disposition remarquable. La planche annexée à ce travail en montre plusieurs exemples.
Reprenons maintenant les choses en sens inverse et nous dirons ;
'!*’ Toutes les veines musculaires naissent par des radicules uniques, lesquelles se réunissent successivement ern un tronc unique.
i.r: DKNTi .
2" Ce troue unique se réunit toujours après un trajet plus ou moins long à une branche anastomotique venue tle l’extérieur.
3° De la juxtaposition de ces deux veines il résulte que les artères musculaires sont accompagnées de deux veines " satellites, jusqu’à la rencontre d’une anastomose.
L’une d’elles doit donc être considérée comme une voie de passage pour le sang qui s’écoule par l’anastomose ; elle ne reçoit que de petites branches nées dans le muscle; l’autre est essentiellement la veine musculaire-, elle a ses origines au milieu des fibres et ne communique pas avec l’extérieur.
4° Les branches anastomotiques ne se jettent jamais isolément dans les troncs profonds extra-musculaires; elles se réunissent toujours tôt ou tard à une veine musculaire.
5“ Il existe toujours une communication transversale entre les deux veines au moment de leur juxtaposition, et une paire de valvules dans la branche musculaire, immédiatement au-dessous. A partir de ce point, les communications entre les deux veines juxtaposées ne sont pas fréquentes, ce qui est une preuve de plus de leur indépendance primitive.
11 résulte de ce qui précède, que, d’après le nombre des branches anastomotiques qui pénètrent et marchent dans l’épaisseur d’un muscle quelconque, on peut savoir celui des grands courants veineux qui le traversent, puisque chacune des paires veineuses acolytes des artères comprend un tronc anastomotique. Mes recherches ne me laissent pas le moindre doute à l’égard des conclir sions précédentes; la vérification en est d’ailleurs auss* simple que possible.
L’origine des veines musculaires de la jambe par des radicules uniques est un lait sur lequel personne, je crois, n’avait attiré l’attention. Ce qu’il y a surtout de remarquable, c’est que la jonction d^ine des veines ainsi formées avec une anastomose n’a lieu souvent qu’après un très-long trajet’ de sorte qu’on voit parfois un vaisseau de fort volume parcourir un muscle dans une étendue de plusieurs centimètres en restant toujours unique. Le muscle jumeau représenté dans la planche renfermait une veine qui marchait ainsi seule pendant une longueur de plus de 7 centimètres.
Ce caractère des veines musculaires les rapproche des mésentériques, des faciales, des cérébrales; or, ces dernières ne possèdent pas de valvules. En est-il de même des premières ? Il est remarquable que les premières sont aussi uniques ; que les divisions des artères mésentériques ne sont accompagnées que par une seule branche veineuse, N’y a-t-il pas un enseignement à tirer de cette coïncidence, et ne peut-on pas dire de toute veine qui marche seule à côté d’une artère, et par cela seul qu’elle est unique, qu’elle est dépourvue de valvules? Si cette loi est juste, il est permis de l’appliquer aux origines des veines musculaires, qui réalisent les conditions requises. Mais ce serait trop s’aventurer que de raisonner ainsi à priori et d’après l’analogie, si l’observation ne confirmait l’induction précédente. En effet, dans les vaisseaux dont il s’agit, on ne trouve pas de valvules en deçà de celles qui sont placées immédiatement au-dessous de leur jonction avec les branches anastomotiques. D’ailleurs, d’après Haller, les vaisseaux de moins d’une ligne, c’est-à-dire de 2 millimètres, en sont dépourvus ; M. Houzé admet comme limite inférieure 1 millimètre. Si M. Sappey en a décrit
((ans les veinns ciliaires el dans celles des ninsclesde l’œil, leur existence dans les vaisseaux qui re(;oivent le san^ noir provenant d’un organe aussi délicat que l’œil n’implique nullement (jue celles des autres parties du corps aient besoin d’en être munies. H y a donc, par contre, une liaison intime entre l’existence des valvules et la pluralité des veines satellites des artères; Tune de ces dispositions anatomiques ne peut exister sans la seconde. Il y a entre elles une solidarité manifeste et très-propre à jeter du jour sur le but physiologique véritable de la présence, à côté d’un grand nombre d’artères, de deux courants veineux en communication l’un avec l’autre par des anastomoses multiples. Je reviendrai sur ce point à l’occasion de la théorie des canaux de sûreté (voy. plus loin).
Le mode spécial d’origine que je viens de décrire est-il propre à certains muscles de la jambe, ou bien se retrouve-t-il partout avec la môme constance ? Je voudrais être en mesure de fournir à cette question une
réponse absolue. Malheureusement le temps m’a manqué pour explorer à ce point de vue le reste du système musculaire. Malgré quelques recherches faites sur les muscles de l’épaule et du bras, dont les résultats ont été favorables à cette manière de voir, je n’ose encore présenter que sous toutes réserves la généralisation de la loi qui piœside à la constitution des veines musculaires de la jambe. Je puis seulement dès à présent signaler une grande différence entre celles-ci et celles du bras par exemple, c’est que les radicules originelles de ces dernières, bien qu’uniques primitivement, se réunissent très-vite deux par deux autour des dernières ramifications arléi'ielles. On a vu qu’à la jambe cette réunion est
Irès-liirdive et s’opère entre des branches déjà voliiinilieuses.
J’ai constaté celte particularité non-seulement dans les jumeaux et dans le soléaire, mais dans le poplité, le fléchisseur propre du gros orteil, le jambier antérieur et les péroniers latéraux. Il est très-probable que des recherches ultérieures me la révéleront dans les autres muscles de la jambe.
Elle apparaît dans toute son évidence dans ceux qui sont parcourus par de grands courants de passage, dans les jumeaux, le soléaire et môme le jambier postérieur, lorsqu’il est traversé par l’anastomose qui relie les veines tibiales postérieures aux péronières. Elle existe encore, mais réduite à ses proportions niinimes, dans les veinules musculaires de la région antérieure de la jambe, qui se juxtaposent aux petites branches anastomotiques venues de la surface du membre.
§ II. Circulation par arcades anastomotiques. — Ce mode de circulation se voit exclusivement dans les muscles qui reçoivent leurs artères par plusieurs points situés sur une môme ligne verticale ; tel est le soléaire. Toutes ses artères pénètrent dans son épaisseur en perforant sa face profonde, et sont échelonnées à des intervalles variables, depuis son extrémité supérieure jusqu’au tendon d’Achille.
La disposition des veines en arcades se présente de la manière suivante :
Chaque tronc artériel perforant est accompagné de deux veines garnies chacune d’une paire de valvules qui empêchent le reflux du sang vers leurs extrémités; audessus de ces valvules, elles communiquent par une ana-
sluniuse transversale. A partir de ce point, elles s’écartent l’nne de l’autre, se dirigent en sens inverse et chacune va séparément a la renconti'c d’une veine (jui provient également de l’écartement des perforantes supérieures et inférieures. Toutes les veines satellites des artères .sont ainsi reliées entre elles par ces arcades anastomotiques, et grâce aux communications transversales qui existent toujours à leur point de contact, il y a dans l’épaisseur du muscle un canal parallèle à son axe, dans lequel la circulation peut continuer, lorsque les valvules des embouchures sont abaissées.
Mais il faut une voie d’écoulement à la partie supérieure pour que ce but soit rempli; elle existe en effet. La dernière arcade est constituée par une veinule qui s’échappe du muscle par sa partie supérieure et va se jeter en général dans un tronc très-éloigné du point de terminaison des veines qui en émergent. J’ai constaté dans le soléaire une branche de cette nature, qui est représentée dans la planche placée à la fin de ce travail ; il y en a une aussi qui se dégage de la partie la plus élevée du jambier antérieur et constitue une des veines articulaires inférieures externes. (J’en ai parlé à propos des anastomoses des veines profondes entre elles.) 11 est probable qu’on en trouverait partout où la circulation veineuse en arcades est normale. J’ai constaté celle-ci de la manière la plus nette dans le soléaire, dans le jambier antérieur, dans le long péronier latéj’al ; j’incline à croire qu’elle existe dans tous les muscles qui reçoivent un grand nombre d’artérioles très-rapprocliées les unes des autres, mais à son minimum de développement, par suite du très-petit volume des veinules juxtaposées.
Les branches constituantes des arcades sont en général
de petites dimensions; elles sont le plus souvent uniques, (juelquefois doubles, et séparées par une assez grande (listance vers leur milieu, tandis qu’elles se rapprochent à leurs extrémités; elles semblent dépourvues de valvules.
§ III. Circulation mixte. — Parfois les grands canaux qui caractérisent le premier mode de circulation se disposent eu arcades, mais dans le soléaire seulement ; on voit leur partie inférieure s’aboucher après un certain trajet avec les veines tibiales ou péronières, et se prolonger au-dessus de ce point jusqu’à leur terminaison définitive. Cette disposition est exceptionnelle.
§ IV. Circulation plexiforme. — On voit quelquefois les veines intra-mu scolaires des jumeaux et du soléaire former des plexus à mailles allongées, qui par en bas sont unis aux veines superficielles et donnent naissance, en se prolongeant en haut, aux veines ordinaires. Cette forme spéciale m’a paru se rattacher à un commencement de dilatation morbide. Chez les sujets jeunes, les arcades doubles ont seules quelque analogie avec elle.
§ V. Circulation propre à certains muscles. — Les muscles jumeaux ne possèdent normalement qu’un seul mode de circulation; ils sont parcourus par les grands courants veineux décrits en premier lieu. On en trouve en général deux dans le jumeau interne ; ses veines émulgentes sont au nombre de quatre disposées par paires autour des artères (voyez la planche). Dans les cas où le nombre des communications extérieures augmente, rien n’est changé à la marche ultérieure des vaisseaux.
— /lO —
Dans 1(3 jiimeuii cxkîmo, les cliuses se passent de la inènie façon, à celte différence près (jiie la circulation y est en g(hiéral moins d(3veloppéc et les anastomoses moins nondjreuses.
Le jandjier postérieur présente aussi dans sa [)artie inlérieure un courant de passage (voyez aux anastomoses entre les tibiales et les péronières), cpii se comporte d’après la loi ordinaire pai* rapport aux veines nées dans ce point du muscle.
I.e soléaire pnisenle toujours réunis les deux types principaux, et c’est la circulation en arcades ou par grands courants qui domine, selon ([ue ses artères y plongent par sa face profonde dans des points espacés régulièrement, ou qu’elles s’y engagent par sa partie supérieure. Il en résulte certaines variétés de di.slril)ution vasculaire, dans lesquelles on reconnaît toujours l’application de la loi primordiale.
Les arcades se voient particulièrement dans la loge interne de ce muscle, les grands canaux de communication dans sa loge externe ou vers la partie postérieure de sa loge interne. Ceux-ci ne dépassent pas le nondjre quatre; les premières se montrent en série do deux à (juatre et il y en a souvent deux rangées parallèles (voyez la planche).
Les muscles de la région antérieure de la jambe renferment aussi les deux modes de circulation ; seulement les branches venues des veines superficielles sont^d’un faible calibre. Elles se réunissent aussi aux veines musculaires. Enfin je rappelle que le jambier antérieur, surtout dans sa partie supérieure, po.s.sède une série de plusieurs petites arcades, et que, dans le long péroiner
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laUh-al, la même disposilioii s’observe avec de plus grandes proporlions.
DES CANAUX DE SUD ÉTÉ
>1. Sappey a décrit, sous le nom d’anastomoses par communication longitudinale, des branches qui se détachent d’un point d’un tronc veineux, montent ensuite le long de la paroi et se terminent dans le môme tronc après un trajet d’une étendue variable. Cet anatomiste n’a signalé cet ordre de canaux que le long des saphènes. M. Verneuil (1) a-repris leur étude et est arrivé, après des recherches approfondies, à leur attribuer un rôle tout spécial dans la circulation. Ils naissent d’un segment de veine compris entre deux paires valvulaires et se terminent par leur extrémité supérieure dans un autre segment situé au-dessus des valvules supérieures du premier; leur cavité ne présente aucun repli de cette nature, de sorte que la marche du sang peut s’y faire aussi bien de bas en haut que de Haut en bas. Il en résulte que leur véritable rôle doit être d’égaliser, dans les deux portions de vaisseau ainsi réunies, la tension du sang, c’est-à-dire l’effort des molécules du liquide les unes eontreles autres et contre les parois*. Cette interprétation très- ingénieuse a donc pour elle des preuves anatomiques ; du moment
(1) Ihdlftins de la Société analumi(]ue, 2' série, t. 11.
•juo CGS canaux sont tivalvulaires, rô({uilibre de tension se ])roduit tataleinent; aussi continuei*ai-j(î à les appeler, avec M. Yerneuil, canaux de sûreté.
Etendant plus loin sa théorie, ce chirurgien en fait 1 application à toutes les veines cpii marchent de pair en s envoyant des anastomoses transversales; grâce à ces communications toujours ouvertes, chacun de ces vaisseaux peut être regardé comme le canal de sûreté de son voisin ; voilà la raison pour laquelle les veines munies de valvules ne marchent jamais seules, tandis que celles qui en sont dépouryues, étant toujours soumises à une pression égale dans toute leur étendue, peuvent se passer d'un canal de sûreté collatéral (1).
Ainsi présentée, cette théorie soulève plusieurs questions :
1° Quelles sont les veines pourvues de canaux de sûreté ?
2° Y en a-t*il dans les veines profondes ?
3° Y en a-t-il autant que de segments de veines comprises entre des paires valvulaires ?
Les saphènes et les veines superücielles en général ne sont pas seules à présenter cette espèce particulière d’anastomoses. On en trouve aussi sur les veines profondes. On peut faire rentrer dans cette catégorie les petites branches,, qui portent parfois à trois et môme à quatre le nombre des tibiales postérieures dans certains points ; au-dessus, et au-dessous de leurs extrémités le nombre deux reparaît.
J'ai, parmi mes croquis, une veine poplitée côtoyée pendant 7 centimètres par un canal veineux d’envi-
(1) Verneuil, Communications citées .
rou 2 millimètres de diamètre, lequel, sans aucun doute, remplissait le rôle indiqué. On peut considérer encore comme canal ou canaux de sûreté, la ou les veinules qui longent la fémorale, depuis l’anneau du long adducteur jusqu’à l’embouchure de la saphène interne.
Mes recherches personnelles ne me permettent pas de multiplier ces exemples; mais il est certain que le système à'sang noir de la jambe en offre plus d’un : ce que je puis affirmer, c’est qu’il n’y a pas autant de canaux de sûreté que de paires de valvules; ainsi que me le disait récemment M. Verueuil, il arrive assez souvent qu’ils mettent en communication deux segments de veine séparés par une certaine longueur de vaisseau et non continus Pun à l’autre ; les segments intermédiaires, une fois les valvules abaissées, restent isolés de leurs voisins.
On peut placer, à côté de cet ordre de vaisseaux, des veines que j’ai déjà fait connaître pour la plupart, dans ce qui précède; leur destination physiologique doit être étudiée à part. Leur rôle est, non plus de veiller à l’équilibration de la tension, mais de pré^enir les arrêts complets de la circulation dans certains groupes de vaisseaux soit superficiels, soit profonds, et de transporter le trop-plein dans des vaisseaux placés en général beaucoup plus haut, en passant par-dessus les obstacles. A ce titre ces canaux méritent plutôt le nom de canauæ de déri~ vation. On va en juger par les développements qui suivent.
Leur situation est régie par la loi suivante :
ToiUes les fois que la circulation dans une branche veineuse ou dans le système vasculaire d'un muscle est exposée à des arrêts fréquents, par suite de la présence d'un
obslaclo à son oxivhoM supérieure^ cette hrancke ou ce sjjstème de veines est muni d’un camd de dérivation (/ui enjund)e l’obstacle.
I^a réalisation de celle loi se conslale dans plusieurs points très-précis. Le ligaYnent interne du tarse étant inextensible, il faut (jue, pendant qu’il est tendu par la ilexion du pied, le retour du sang dans les veines tibiales I)ostérieures ne soit pas entravé; aussi y a-t-il, au-dessous de son bord intérieur, une anastomose déjà décrite entre ces vaisseaux et la saphène interne.
Le ligament antérieur du tarse pourrait, de la môme manière, empêcher la dilatation des veines pédieuses; il s’en détache une veinule, celle qui longe le nerf niusculo-cutané qui, d’anastomose en anastomose, se prolonge jusqu’à l’articulaire supérieure externe; pendant la contraction des muscles, le sang, bien que ne pouvant plus parcourir ces branches de communication avec les veines profondes, trouve ouverte devant lui une voie de dérivation vers la cuisse.
Une des anastomoses détachées de la saphène externe, se partage entre le soléaire et les veines péronières; si ce muscle se contracte, la circulation est re?idue possible dans les péronières par une petite arcade fibreuse ipii en protège la partie inférieure.
Plus haut, les branches destinées aux jumeaux sont de même munies de leur canal de dérivation; il accompagne le nerf saphène externe; situé en dehors de l’obstacle représenté par ces muscles, il se dirige vers une des jumelles externes ou internes, et s’y jette tout près de leur terminaison.
La branche supérieure de la saphène externe doit être aussi regardée comme un canal de la même espèce.
Ce n’esl pas tout encore ; loule veine faisant partie (1^111 système d’arcades doit être considérée comme une voie d’échappement pour le sang situé au-dessous d’elle; cette disposition manquerait son but, si un canal spécial ne rendait l’écoulement du sang dans cet ordre de vaisseaux indépendant des causes de ralentissement ou d’arrêt complet, liées aux variations de la circulation dans les veines profondes de la jambe. Ce canal existe pour le soléaire (voyez la planche) ; il va se rendre dans une veine jumelle externe. Nous connaissons celui du jambier antérieur et du long péronier latéral.
Ces considérations s’appliquent aussi aux anastomoses directes des saphènes avec les veines profondes. On sait qu’elles se disposent souvent en arcades.
RAPPORTS DÉS VEINES AVEC LES ARTÈRES ET LES NERFS
§ T. A.vec les artères. — Les veines superficielles ne sont pas accompagnées par des artères ; le fait est vrai d’une manière générale. La disposition en réseaux qu’elles affectent à la jambe plus encore qu’au bras, s’écarte beaucoup du mode ordinaire de distribution des vaisseaux à sang rouge. Il y a pourtant quelques exceptions à cette règle. La saphène externe est toujours côtoyée par une artériole dans sa partie supérieure, depuis sa terminaison jusque vers ses deux tiers inférieurs. On en voit souvent une autre ([ui longe sa partie inférieure. De plus, toutes les branches anastomotiques qui relient les plans profonds aux sous-cutanés, sont accompagnées d’une artériole. J’ai
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conslatn lo l'ail, rrmie manière iiTécusablo, f,^raceàde.s iiijcclions pénétrantes faites avec les matières ordinaires, suif et cire, auxrpielles j’ajoutais une assez forte propoi*tion de térébenthine de Venise, ou avec un mélange de glycérine et d’alcool coloré par du vermillon, .le n’ai au-
jourd’hui aucun doute à cet égard.
Ou a vu plus haut que les paires de veines formées pai* la réunion d une ou plusieurs branches musculaires avec une branche anastomotique, côtoyaient toujours une artère située entre elles; celle-ci se divise, à leur point de juxtaposition, en deux rameaux, dont l’un s’épuise dans le muscle, tandis que l’autre s’accole à l’anastomose, et la suit jusque dans la couche sous-cutanée. Il arrive même souvent que cette artériole, après avoir rencontré le tronc qui a donné naissance à l’anastomose, s’y applique et s’épuise peu à peu, en descendant le long de sa paroi. Ces artérioles sont toujours beaucoup plus petites que les veines correspondantes. Il y a donc, dans l’épaisseur des muscles, des artères de passage et des courants de sang noir suivant une direction inverse. Cette disposition est constante, non-seulement à la face postérieure de la jambe, mais aussi à sa face antérieure. Chacune des veinules qui pénètrent dans les interstices musculaires, est accompagnée également de sa petite artériole.
Dans les muscles, toutes les veines sont-elles accompagnées par des artères? On peut répondre affirmativement pour le plus grand nombre des cas. Pourtant il y a des exceptions. Voici celles que j’ai rencontrées.
Sur une de mes préparations, il y avait dans le jumeau interne une branche anastomotique oblique d’un volume considérable reliant entre elles deux veines musculaires placées à environ un centimètre rime de l'autre. Or, il
ni’a été impossible de voir aucune artériole accolée à cette branche, et pourtant le sujet qui présentait cette particularité est celui sur lequel j’ai fait l’injection artérielle la plus fine. Sur la môme préparation, on voyait une anastomose étendue entre les tibiales postérieures et les péronières au moyen d’une grosse veine qui parcourait le soléaire presque d’un bout à l’autre. Sa portion supérieure était accompagnée pendant quelque temps par une artériole née de la tibiale postérieure, sa portion inférieure l’était de son côté par une petite branche venue de l’artère péronière, mais sa portion moyenne cheminait dans le muscle, sans être côtoyée par aucune artériole.
Quand les veines- se disposent en arcades, les deux portions les plus proches des extrémités sont munies d’artérioles satellites très-fines, mais la portion moyenne en est dépourvue. C est que l’artère qui accompagne toujours les deux veines perforantes qui représentent comme les piliers de ces arcades, se divise en deux branches, dont l’une est ascendante, l’autre descendante j mais celles-ci se résolvent en capillaires avant de s’anastomoser entre elles. Ce fait est d’une application générale ; a plus forte raison quand les arcades sont doubles ou (|ue les vaisseaux tendent à prendre la disposition en plexus, leurs rapports avec les terminaisons des artères se relàchent-ils de plus en plus, surtout dans le dernier cas. Alors il est souvent impossible de reconnaître à côté des branches ainsi disposées aucun vaisse.au artériel gros ou petit. Le canal de dérivation de la saphène externe ce ui de la tôle du soléan-e et des jumeaux, présentent quelquefois des filets artériels destinés à leur partie inférieure, mais ils s’arrêtent peu après leur naissance. Quant
il la grosse branche (jui relie la poplitée aux veines musculaires profondes de la cuisse, je l’ai vue accompagnée d’une artériole tout à fait insignifiante.
On peut doue dire d’une manière générale (jue quand une veine remplit un rôle spécial, comme les vaisseaux que nous venons d’énumérer, elle n’a pas d’artère satellite ; et que dans le cas où une artériole côtoie un de ces troncs, la petitesse de celle-ci doit la faire considérer comme un vaisseau de nutrition destiné à la veine ellemômeoLi aux parties qui l’entourent immédiatement.
Les veines intermiisculaires suivent exactement le trajet des artères; les exceptions à cette règle sont trèsrares. En voici pourtant une.
On sait que l’artère péronière envoie à la tibiale postérieure une anastomose oblique située à la partie inférieure de la jambe; on trouve alors une veine accolée cà cette branche; mais en outre j’ai vu deux fois deux branches veineuses qui se détachaient de cette première et se jetaient dans les péronières bien au-dessus du point d’émero:ence de la branche artérielle.
CJ
Sauf ces cas, on peut dire que la proposition émise plus haut est juste. Je dirai donc pour conclure que toutes les veines, dont la destination hicn manifeste esl de servir de voies anastomotiques, sont ou dépourvues d’artères, ou accompagnées d’artérioles d’un volume tout à fait disproportionné au leur.
§ 11. Ilapporls des veines avec les nerfs. — M. "Serneuil, cherchant à s’expliquer les douleurs sourdes ipii sont, chez un certain nombre de sujets, le signe précimseur des varices profondes, se demande, dans un de .ses articles, si elles ne seraient pas dues à la compiussion des nerls
par les veines dilatées, soit dans les muscles, soit entre eux. J’ai cherché la solution de cette question en portant mou attention principalement sur les nerfs j)rofonds. Les rapports des nerfs saphènes avec les veines du même nom sont bien connus. Le nerf saphène interne s’accole à la veine saphène interne, depuis le genou jusqu^à la partie inférieure de la jambe. Quant au saphène externe, ses rapports ont été très-exactement indiqués par M. Cruveilhier. Dans la moitié supérieure de la jambe, il est logé entre les deux jumeaux dans une sorte de canal rd)ro-celluleux spécial; la veine saphène externe en est séparée par une assez grande distance et repose audessus de l’aponévrose. Il est accompagné, dans une certaine étendue de son trajet, par la veinule que j’ai décrite comme canal de dérivation d'une des branches anastomotiques des jumeaux. Ce n'est guère qu’eà la partie inférieure de la portion charnue de ces muscles que le nerf devient superficiel et s’accole à la saphène externe. Au pied, il s’en écarte de nouveau.
Je n’ai rien de nouveau h ajouter aux rapports des artères et des veines intermusculaires avec les nerfs correspondants. Pour ce qui est des veines intra-musculaires, voici ce que j’ai constaté :
On peut dire d’une manière générale que dans le triceps sural les nerfs ne suivent pas exactement le trajet des vaisseaux, et cela se comprend, puisque ceux-ci sont multiples, surtout dans le soléaire, tandis que chaque muscle reçoit deux branches nerveuses au plus. En outre, les nerfs ont une direction rectiligne; ils vont droit à leur but. Ils rencontrent donc les branches vasculaires sous des incidences très- variées, tantôt perpendiculairement, tantôt obliquement; ce n’est souvent que vers
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leur terminaison, qu’ils se réunissent aux radicules veineuses et les accompagnent jusqu’à la partie intérieure du muscle. Dans bien des cas, ils s’enroulent autour d’elles, de manière à passer à leur partie postérieure, aj)rès avoir été situés à leur face antérieure ou sur leurs côtés.
Dans le jumeau interne, la branche nerveuse, qui est généralement unique, se divise en deux autres, dont l’une s’accole à l’artère la plus rapprochée de la ligne médiane, et la contourne un peu jusqu’à son extrémité inférieure, tandis que la seccnde reste tout à fait indépendante des vaisseaux.
Dans le soléaire, on trouve généralement deux branches nerveuses. L’une pénètre le muscle au-dessus de l’anneau fibreux, reste isolée dans presque toute son étendue, excepté vers ses extrémités; mais dans ce trajet, elle croise sous des angles variés les arcades veineuses. La seconde branche nerveuse pénètre dans le muscle par sa face profonde, au-dessous de l’anneau. Elle ne se rapproche des vaisseaux que par ses rameaux terminaux.
Ainsi qu’on le voit, dans les muscles les rapports des vaisseaux avec les nerfs sont moins intimes que dans leurs interstices; cette condition me semble plutôt défavorable- En effet, quand une veine parallèle à un nerf se dilate, celui-ci peut échapper à la compression en se déplaçant latéralement; mais si le vaisseau et le nerf se croisent perpendiculairement , celui-ci est forcément comprimé au point de rencontre : c’est justement cette disposition qui est la plus fréquente dans les muscles du mollet et surtout dans le soléaire.
DES APONÉVROSES DE CONTENTION, DES ANNEAUX ET CANAUX FIBREUX
La circulation du membre inférieur rencontrerait des difficultés bien plus grandes cpie celles dont nous avons à parler plus loin, si les vaisseaux n’étaient protégés dans ciîrtains points par des toiles fibreuses tendues entre eux et les muscles, et par des arcades sous lesquelles ils peuvent passer sans être comprimés. Les veines superficielles sont, en apparence, déshéritées sous ce rapport ; sauf quelques-unes, qui sont logées dans une sorte de canal cellulo-fibreux, les autres sont entourées d’un tissu cellulaire lâche qui les soutient à peine. Évidemment, c’est qu’elles n’ont pas besoin d’un appui plus solide. Il n’en est pas de même dans les parties profondes. Les vaisseaux de la plante du pied sont protégés, sinon en avant, du moins en arrière, contre des pressions trop violentes, par la présence de l’aponévrose plantaire. Les vaisseaux pédieux et tibiaux antérieurs ont leur gaine aponévrotique spéciale En arrière, il y a des dispositions du même genre sur lesquelles il est bon que je m’arrête un instant.
L’artère tibiale postérieure et ses veines satellites sont recouvertes par une lame peu épaisse en général, qui les applique contre la couche musculaire profonde.
Les vaisseaux péroniers sont de leur côté appliqués contre le ligament interosseux et le péroné par une lame fibreuse qui, dans sa partie moyenne, n’est pas aussi dense qu’à ses deux extrémités. Là, elle ne les sé-
pare que Irès-imparlaiPîiiiüiU du ildcliisseur propre du gros orteil. En liant cl en bas, au contraire, mais surtout en haut, il existe pour leur passage une véritable arcade formée de fibres très-serrées, sur lesquelles ce muscle prend des insertions; ce qui revient adiré, que là où il faut (|ue la circidation puisse se faire sans aucune gêne, tout est disposé pour la protection complète des vaisseaux, tandis que là où la contraction musculaire ne peut s’exercer qu’au profit de la régularité du cours du sang, les barrières disparaissent et le muscle se met eu contact presque direct avec les vaisseaux. N’y a-t-il pas là un indice certain du rôle exact de la contraction musculaire?
11 en est de même du passage des vaisseaux sous le soléaire. En haut, un vrai canal fibreux les isole entièrement du muscle; mais au-dessous de ce point, sauf tout à fait en bas, le muscle s’applique sur eux et ne peut manquer de les comprimer pendant sa contraction.
Le tissu fibreux ne se dispose pas toujours sous forme de lames autour des vaisseaux ; parfois c’est sous forme d’anneaux. Or, ceux-ci sont de plusieurs sortes; grands ou petits, leur étude sera singulièrement facilitée, si nous démontrons qu’ils peuvent être tous comparés à un anneau type d’une forme spéciale.
Classification ; siège. — Il y a trois sortes d’orifices fibreux, quant à leur siège; les uns sont percés dans les aponévroses d’enveloppe du membre, les autres occupent le ligament iulerossenx, enfin ceux de la troisième espèce sont formés par les aponévroses d’insertion des muscles. Mais cette classification ne répond pas assez bien a leurs vai-iétés de formes, pour que je la prenne pour base de ma descriptioti. Je les ramène à trois types
assez distincts les uns des auli-es pour être envisagés séparément.
Les veines traversent tantôt de simples orifices, tantôt des orifices précédés d’une gouttière, tantôt de véritables canaux fibreux.
r Orifices simples. — Ils sont elliptiques, à grand diamètre vertical; limités sur leurs bords par des fibres longitudinales et à leurs extrémités soit par des fibres entrecroisées obliquement, soit par des fibres arciformes. Ils sont donc disposés de façon qu’une traction opérée suivant leur longueur ne les réduise que très-difficilement à l’état de simples fentes longitudinales. D’ailleurs, ils sont en général plus larges que les vaisseaux qui les traversent. Ce premier type se réalise dans l’aponévrose profonde du soléaire, dans les points de l’aponévrose de la jambe où passent des troncs anastomotiques ; mais ici les fibres limitantes sont en général peu denses et par conséquent plus extensibles.
2“ Gouttières. — Le deuxième type, à son état le plus simple, offre les dispositions suivantes : Les vaisseaux traversent un orifice allongé, limité par trois bords tranchants, tandis que le quatrième est émoussé et fait suite à une gouttière. Tous les orifices traversés par les veines perforantes de la région antérieure de la jambe présentent en petit cette conformation. Sur un sujet très- vigoureux, les bords tranchants étaient constitués par des fibres superficielles de l’aponévrose jambière, tandis que le bord mousse faisait suite i\une petite gouttière de 0"’“,002 de long, qui s’appuyait sur la lace externe de l’extenseur l»ropre du gros orteil et était formée par des fibres prolondes de la môme aponévrose.
Les orifices du ligament interosseux, en particulier
ceux (les vaisseaux p(3roniers antérieurs (3t tibiaux antérieurs, otfrenl la môme conformation, mais la gouttière s’allonge beaucoup; il n’y a plusiju’un bord trancbant en haut; le tibia et le péroné limitent 1(3S côtés de l’orifice par deux faces planes, et, à la partie inférieure de l’anneau, il existe une gouttière allongée, tr(3s-obli(jue en bas et en avant. Chez le même sujet, l’anneau des vaisseaux péroniers antérieurs atteignait en longueur 0“"'',006, de son bord tranchant à la partie lapins déclive de la gouttière; il avait Ü'”“,003 cle largeur, 0““,00û d’arrière en avant. Celui des vaisseaux tibiaux antérieurs était beaucoup plus considérable. Sa gouttière mesurait 0"'“,01‘2 d’arrière en avant; l’orifice avait 3 centimètres depuis son bord supérieur tranchant jusqu’au point le plus déclive de son bord antérieur.
Ce n’est pas sans une intention arrêtée que j’insiste sur ces détails minutieux, en apparence inutiles; c’est que j’attache une grande importance, au point de vue de la marche du sang, à l’existence et à l’obliquité de cette gouttière, qui limite en bas l’anneau fibreux; on va voir pourquoi.
Toute pression qui fait effort de dedans en dehors sur la paroi d’un tube quelconque, s’exerce dans une direction perpendiculaire à l’axe de ce tube. Si celui-ci est élastique et que la pression soit supérieure à la résistance de sa paroi, il se dilatera d’une quantité proportionnelle à la différence des deux forces antagonistes. Supposons que ce tube soit engagé dansAin orifice circulaire, d’un diamètre égal ou très-peu supérieur au sien et compris dans un plan perpendiculaire à sa direction, il subira au moment de sa dilatation une conslriction plus ou moins forte exercée par le bord de l’orifice ; il sera étranglé.
Mais si le tube s’engage obliquement dans un orifice elliptique, la pression interne étant toujours perpendiculaire à son axe, sa paroi pourra se dilater dans tous les points qui ne seront pas en contact direct avec les bords du trou ; il n’y aura pas d’étranglement.
Or, les anneaux du ligament interosseux réalisent précisément ces dernières conditions ; si les veines tibiales antérieures sont arrêtées dans leur tendance à la dilatation par la gouttière décrite plus haut, toute l’étendue de leur paroi qui est diamétralement opposée à cette gouttière peut céder à la pression du sang , et la circulation n’est pas entravée. Les vaisseaux sont donc susceptibles de quelque dilatation à leur passage au travers des anneaux fibreux .
Si l’on pouvait prouver que les anneaux de la troisième espèce, ceux qui méritent plutôt le nom de canaux, sont disposés suivant la même loi primordiale, ne serait-ce pas une preuve irrécusable de leur innocuité? Une étude attentive de l’anneau du soléaire et de celui du grand adducteur répond victorieusement à cette question.
3" Canaux. — En grattant avec précaution les fibres les plus élevées du soléaire, on met à nu une lame apouévrotique, qui se perd inlerieurement dans le muscle. Par son bord interne, elle se jette sur l’aponévro.se des muscles profonds ; elle présente dans ce point unegrande résistance, taudis que son bord opposé s’enfonce au milieu des fibres du soléaire. Son bord supérieur est concave et tranchant ; mais ses deux extrémités sont à des hauteurs si différentes, que cette concavité, bien loin de regarder en haut, regarde presque directement en dedans. L’une d’elles, en effet, se fixe au-dessous de la tête du péroné, tandis que l’autre s’arrête à l’aponévrose du poplité, en
un point concspoiulaiil à la parli(3 iiilérioni'c du imisd(3.
La paroi antôricure du canal est formée par le muscle poplité; au-dessous de ce dernier, il existe une dépression profonde, où les vaisseaux son ta Taise; enlin, plus bas, on trouve les muscles de la couche profonde peu épais en ce point. L’artère et la veine poplitée sont très-obliques par rapport à ce canal fdjro- musculaire. Dans leur portion inférieure, elles ne rencontrent de résistâdce à leur dilata- ; tion qu’en dedans, dans toute Tétendue de l’insertion ; rigide de la lame fd:)reuse postérieure à l’aponévrose du i poplité; plus haut, la résistance occupe une position 1
opposée ; elle est en dehors et due à Tinserlion très-obli- !
([ue du bord supérieur de celte lame ; du côté opposé, tout est disposé pour permettre le déplacement latéral des vaisseaux.
Ces considérations s’appliquent aussi bien à Tanneau du troisième adducteur et aux fibres aponévrotiques très- ] denses qui protègent la sortie des veines péronières de dessous le fléchisseur propre du gros orteil. Ces dernières affectent une obliquité extrêmement marquée.
Il résulte de ce qui précède que les orifices fibreux, quels que soient leur forme, leur calibre et leurs dimensions, sont partout disposés de manière à n’exercer aucune constriction sur les vaisseaux qui les traversent, et qu’ils peuvent môme leur permettre de se dilater dans une certaine mesure, sans subir de compression de la part des bords de ces anneaux. ;
Ces conclusions ne peuvent évidemment s’appliquer ' (ju’à des vaisseaux normaux ; si des varices existent, il y | aura compression des veines, dès qu’elles auront dépassé j le degré de dilatation au(|uel ])euvent se prêter les ori- ' lices fibreux. On verra alors les canaux de dérivalion pren-
(lie un ilévcloppenient exagéré ; c’est, en elïet, ce qu’il est facile de constater sur les pièces déposées au musée Dupuytren par M. Verneuil.
M. Verneuil admet bien que la contraction du soléaire ne rétrécit pas le canal, mais, d’après lui, si l’on exerce une traction forcée sur ce muscle en fléchissant fortement le pied, on le met dans un état qui n’est ni le relâchement ni la contraction, et alors, le doigt introduit dans l’anneau est « sinon comprimé^ du moins un peu serré. Cette condition est fréquemment réalisée dans T état physiologique, dans la station et dans les attitudes où le pied est fléchi pendant un certain temps v. Ici je suis obligé à regret de m’écarter de M. Verneuil, pour les raisons suivantes.
I^a distension passive du soléaire ne me paraît possible qu’à condition que la flexion forcée du pied sur- ])renne le muscle à l’état de relâchement complet. Or, raltitude des individus chez lesquels M. Verneuil attribue la production des varices à la constriction exercée par ranneau, n’est pas du tout cette station idéale que décrivent les physiologistes et pour laquelle les actions musculaires semblent inutiles. Chez une blanchisseuse qui lave, la simple disposition des surfaces articulaires et des ligaments du genou, et la résistance de l’aponévrose de la cuisse , seraient bien incapables de maintenir le corps debout, si les muscles ne leur venaient toujours en aide par des contractions antagonistes faibles, mais presque continues, qui se combattent et s’équilibrent. Quel
que soit donc, dans ces conditions, le degré de la flexion du pied, le soléaire cherchant à lutter contre les muscles de la région antérieure de la jambe, agit toujours sur son canal fibreux, non comme muscle distendu, mais comme
iiiiiscrü contracté; il ne peut donc y produire une diminution de calibre.
En second lieu, d’après les expressions mêmes de M. Verneuil, la traction la plus forte sur le soléaire ne peut donner lieu qu’à une légère constriction du doigt ; il n’est pas même comprimé, il n’est qu’w?z peu serré. A plus forte raison sur le vivant, où une flexion forcée du pied est une attitude tout à fait exceptionnelle, la constriction exercée par l’anneau, si elle est possible, se réduira-t-elle à si peu de chose, que les vaisseaux n’en souffriront nullement. D’ailleurs, dans la station, la flexion du pied est moyenne; sa position est intermédiaire entre cette dernière attitude et l’extension. C’est plutôt dans la marche, au moment où le membre resté en arrière s’étend dans ses articulations, avant de quitter le sol, que les muscles -du mollet sont allongés.
Les blanchisseuses, gardant pendant plusieurs heures de la journée une attitude spéciale, échappent difficilement aux varices ; or, par cela même qu’elles inclinent un peu le corps en avant pendant leur travail, elles sont obligées de porter les fesses et les cuisses un peu en arrière de la base de sustentation du corps, et, par suite, la position du pied se rapproche plus de l’extension que de la flexion. Quant au tiraillement et à l’engourdissement qu’on éprouve, lorsqu’on reste quelque temps dans cette position en l’exagérant, j’attribue le premier phénomène au tiraillement de l’aponévrose et des muscles de la cuisse, et le second à celui du nerf sciatique.
Ainsi, pour me résumer, je crois que l’anneau du soléaire ne peut comprimer que des vaisseaux d’un calibi'e anormal ; je lui refuse, à lui et aux amjt'aux fibreux eu
général, tonte intliience sur la production des varices, tout en reconnaissant qu’ils peuvent aider à leur développement, une fois qu’elles sont produites. Cette opinion n’est pas nouvelle, je le sais; elle est admise sans conteste par un grand nombre d’anatomistes; mais, ainsi qu’il arrive souvent pour les choses qui semblent évidentes au premier abord, on n’avait pas cherché à la démontrer : voilà pourquoi je n’ai pas craint d’entrer dans les détails précédents. Comme je place la cause déterniinante des varices dans certaines conditions de la contraction musculaire, je devais donner explicitement les raisons sur lesquelles je m’appuie pour refuser aux tissus fibreux, en rapport avec les vaisseaux, toute participation à la pathogénie de cette maladie des veines.
DES CONDITIONS QUI PRÉSIDENT A LA DIRECTION ET A
LA VITESSE DE l’ÉCOULEMENT.
§ I. — La direction de la marche du sang est déterminée par des dispositions purement physiques ou anatomiques; ce sont d’abord les valvules, puis le mode de connexion des branches anastomotiques avec les groupes veineux qu’elles relient entre eux.
Berard a donné du jeu des valvules la seule interprétation admissible, en montrant (ju’elles ne peuvent en rien s’opposer aux effets de la pesanteur. « Quant à l’influence des valvules pour neutraliser ou diminuer l’action de la
posanteur, tlilœl autour (1), un |)roibssGur do pliysiolo^io osora-l-il avouer (lu’apros vingt-quatre ans do niédi'tations sur ce sujet, il n’est pas encore parvenu à se l’aire une idée nette de ce que croit comprendre si bien un élève de première année ? Soit une colonne verticale de:| li(|uide non interrompue depuis le haut de la veine cavo: intérieure jusqu’cà la plante du pied, ce qui existerait s’ilii n’y avait aucune valvule dans les veines du membre intérieur, il faudra, je le confesse, une puissante impulsion! à terrjo pour faire remonter cette longue colonne vers le: cœur. Admettons maintenant que cette colonnesoit divisée en un certain nombre de sections horizontales pardes' diaphragmes mobiles ; la force nécessaire pour mettre ern mouvement ces sections superposées sera-t-elle le moins du monde diminuée par la présence de ces diaphragmes? La section inférieure de cette colonne ne devra-t-elle pas,,! pour être mise en mouvement, soulever la valvule char-] gée de la deuxième section, et celle-ci ne devra-t-elle pas soulever la valvule chargée de la troisième section ?* Le poids total à remonter ne restera-t-il pas le môme? »■ Cette argumentation étant plus que suffisante pour dé montrer que le seul rôle des valvules consiste à lutter! contre le reflux, je passe outre. M. Longet adopte^ d’ailleurs complètement cette manière devoir.
Quant aux véritables connexions des anastomoses des'j veines superficielles avec les veines profondes, je m’en suis assez occupé plus haut, pour qu’il me suffise de rappeler ici que, au pied, le sang est dirigé par elles des'l plans profonds vers les superficiels, tandis qu’à la jambe et à la cuisse il suit une marche inverse.
,)’ai hâte d’arriver à l’étude des causes capables d’ac-
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(1) HcrarcI, Traité de pkysiuluyie, t. IV, p. ti7.
célérer ou de ralentir la vitesse de 1 eeoulement : je n’insisterai que sur celles qui s’exercent plus spécialement et avec plus d’énergie au membre inférieur que dans les autres parties du corps.
La vis à tergo agit ici, comme partout, avec une énergie aussi grande, malgré la longueur du chemin que doit parcourir le sang, parce que la marche du sang artériel est très-favorisée par la pesanteur, et que la force impulsive du cœur se transmet jusqu’aux extrémités des artères, sans s’épuiser contre les résistances que ce liquide rencontre dans les vaisseaux à direction ascendante.
L’aspiration thoracique n’exerce qu’une influence trèsindirecte sur les veines du membre inférieur, en diminuant la tension dans la veine cave inférieure et en facilitant ainsi l’arrivée dans ce vaisseau de la colonne de liquide située au-dessous.
L’élasticité et la contractilité des veines jouent ici le même rôle qu’ailleurs; mais la structure spéciale de celles du membre inférieur amène à penser que ces deux propriétés agissent plus puissamment dans cette partie du corps.
Jusqu’ici donc rien de particulier à noter. Les forces précédentes sont seules mises en jeu, quand le corps est au repos, dans la position horizontale ; mais, dans la position verticale, comme une influence défavorable et plus puissante que la leur, celle de la pesanteur, vient s’opposer au cours du sang veineux, elles trouvent des auxiliaires dans deux nouvelles causes d’accélération, qui sont ; i° un phénomène physique, la pression du pied sur le sol, ou réciproquement; 2" un phénomène vital ou plutôt physiologique, la contraction musculaire.
§ 11. D(‘ la pression da pied sur le sol, envisnfjle comme < cause accélératrice de la vitesse du samj. Rôle des muscles ^ de cette région. — Ou se rappelle qu’au pied, les anasloiHOses sont disposées de telle sorte que le couraiit san- ^ guin s’y dirige des veines profondes vers les veines su- , perficielles, des veines plantaires vers les dorsales. Or, * lorsque le pied, supportant tout le poids du corps, se pose brusquement sur le sol, la compression des parties molles de la région plantaire n’est-elle pas capable de favoriser l’écoulement du sang par les voies anastomotiques et par les veines profondes, indépendamment de l’action propre des muscles situés dans ce point? Au premier abord, rien ne paraît plus simple; mais pour résoudre la question en toute connaissance de cause, il faut se livrer à un examen attentif de la disposition et du rôle de l’aponévrose plantaire. 11 faut se rappeler que très-dense et très-épaisse en arrière et dans son milieu, elle se partage antérieurement en languettes séparées par des intervalles assez larges, et que là, la graisse sous-cutanée est en continuité directe avec la graisse sous-apoiié- V rôti que.
Lorsque les muscles sont à l’état de repos, elle suit fidèlement la courbure de la voûte plantaire, mais si le court fléchisseur des orteils vient à se contracter, il tend à rapprocher le calcanéum des orteils, et, par cela même, redresse la courbe décrite par l’aponévrose et écarte celle-ci des os du tarse; du moins c’est ce qu’indique la théorie. 11 est donc assez difficile de comprendre comment la compression du pied sur le sol pourrait accélérer la circulation dans les veines profondes et dans les voies anastomotiques. Cette déduction serait peu en rapport avec le rôle de protection que j’attribue, en général, aux
parties fibreuses en contact avec des vaisseaux. Aussi n’est-ce pas au milieu du pied que cette cause d’accélération peut s’exercer ; mais seulement à ses deux extrémités, en arrière, sur les veines calcanéennes, qui sont superficielles, et dont quelques branches rampent sous la peau du talon ; en avant, par l’intermédiaire de la graisse située à la partie antérieure du métatarse, et qui, comme un coussinet élastique, transmet à la graisse profonde et aux origines des veines musculaires la pression exercée par le sol. Alors, les anastomoses latérales étendues entre le plexus plantaire sous-aponévrotique et le réseau dorsal, la branche de communication qui va des veines plantaires internes aux pédieuses en traversant le premier espace interosseux, transmettent au sang que renferment ces dernières l’impulsion qui a été imprimée à leur contenu; en même temps, les veines plantaires profondes offrent h une partie du sang' ainsi chassé en arrière une voie d’autant plus largement ouverte, que l’aponévrose plantaire est tendue dans ce moment par la contraction du court fléchisseur des orteils. Pour éviter l’engorgement qui pourrait avoir lieu à l’anneau de l’adducteur du gros orteil, l’anastomose qui relie les veines plantaires à la saphène interne, que j’ai signalée comme constante, s’ouvre largement devant le courant sanguin qui s’y précipite ; il en résulte forcément une nouvelle impulsion pour la colonne liquide située audessus de la malléole interne.
Je ne voudrais pas exagérer l’importance de cette cause accélératrice spéciale qu’on ne retrouve dans aucun autre point du système circulatoire ; mais dans les limites où je la maintiens, je crois qu’il est difficile de la nier.
Elle n’est pas seule à agir pour pousser le sang du pied
vers la jamI)o; elle Iroiivc un puissani auxiliaire dans les muscles de la région plantaire. Eux aussi compriment les vaisseaux et lavorisent leur dégoi’gement dans les veines superficielles du pied et profondes de la jambe. Leur contraction se faisant très-peu de temps après (jue le pied a touché le sol, ne peut contrarier l’impulsion ijui en résulte; au contraire, elle ne fait que lui donner [dus d’énergie. A chaque pas les mêmes phénomènes se répètent avec une régularité qui permet de considérer le pied dans l’exercice de ces deux actions très-différentes dans leur nature, comme une sorte de cœur situé à l’extrémité inférieure du membre, aux confins des systèmes artériel et veineux.
§ III. Marche du sang dans la jambe. — Arrivé dans les veines superficielles, le sang se partage en trois courants: l’un continue son trajet dans les saphènes et leurs, branches communicantes ; le- second s’engage dans les ■ anastomoses que j’ai appelées directes, c’est-tà-dire qui relient sans intermédiaire le réseau sous-cutané aux tibiales et aux péronières; enfin le troisième pénètre dansles muscles par les anastomoses indirectes.
Il faut que la force d’impulsion communiquée par le pied au contenu des veines superficielles soit considérable ; car nous savons qu’à la jambe, il n’existe aucune anastomose allant des muscles aux parties superficielles, que dans toutes le courant sanguin est centripète ; et, comme il en est de même à la cuisse, il faut ([ue l’accélération de vitesse qui résulte de faction du pied, sufïise pour élever le sang jusqu’à l’embouchure de la saphène interne, bien entendu avec l’aide de la visa fergo et des causes générales, (ju’il ne faut pas perdre de vue.
Lîi facilité de l’écoulement par les anastomoses directes a pour condition indispensable c[ue la tension ne soit pas trop grande dans les veines profondes; dans ce cas, les valvules qui gardent leur embouchure se rabat- I raient forcément, et le courant n’aurait d’autre voie ouverte devant lui que les branches de dérivation qui enjambent pour ainsi dire l’obstacle.
.lusqu’ici tout est facile à expliquer dans la maiche du sang, mais la dilficulté commence dès qu’il s’agit d’interpréter l’influence de la contraction musculaire.
§ IV. De la contraction musculaire. — Elle s’exerce (le deux façons, sur des vaisseaux situés en dehors des muscles, et sur les veines qui traversent ces organes. A priori il est impossible d’admettre qu’une môme interprétation puisse s’appliquer à des conditions aussi différentes; aussi est-il indispensable d’envisager séparément ces deux cas.
Quand un muscle se contracte énergiquement, malgré le raccourcissement plus ou moins considérable qui s’y jiroduit, son volume reste exactement le môme : la théorie et l’expérimentation forcent à admettre que le diamètre transversal augmente d’une quantité proportionnelle au raccourcissement. Il en résulte qu’un vaisseau ^lacé à côté du muscle, parallèlement à son axe, et fixé dans sa position par une aponévrose de contention, qui l’empêche fie fuir, subira danstoute sa longueur et en môme temps une pression égale, l.e sang s’échappera par où il pourra, et comme les valvules s’opposent à son reflux, il s’écoulera par l’extrémité supérieure.
'felle est la théorie devenue elassi([ue; au fond, elle
I.E DEN I U
est piirtaitenient. juste et ne clemaiide (ju’à ôtre conriplétée sur (pielijues poinls.
D’abord elle semble dire rpie, toutes les fois que la contraclioii survient, la tension augmente assez dans les veines pour que les valvules s’abaissent; elle présente ce dernier phénomène comme une condition indispensable de la progression du sang, oubliant qu’au moment où les muscles de la région postérieure de la jambe, par exemple, entrent en jeu, le sang sur lequel ils vont exercer leur force est déjà animé d’une impulsion rapide due à l’action du pied. Aussi, je crois, pour mon compte, que, pendant la marche, les valvules jouent un rôle trèssecondaire; que presque toujours elles sont relevées et flottent dans le liquide en mouvement, et que la pression qui s’exerce à la base de la colonne de liquide contenu dans le vaisseau se maintenant égale pencknt un certain ; temps, les muscles de la jambe ne font qu’accélérer la : vitesse, sans qu’une partie de la force produite pai- leur t contraction soit consacrée à rabattre les valvules.
D’ailleurs, j’ai peine à croire que des membranes d’une pareille délicatesse pussent résister longtempsà de pareilles violences, aussi fréquemment répétées. ;
Il ne faut pas oublier non plus que l’action des muscles ne peut s’exercer que dans certaines limites, grâce aux j aponévroses de contention qui les séparent des vaisseaux, j L’artère et les veines tibiales antérieures ont leur gaine 1
propre, qui les maintient dans un canal que ses adhérences ■
avec les parties fibreuses voisines mettent à Tabri de pressions trop violentes. Les vaisseaux pédieux sont dans le même cas.
Les vaisseaux péroniers sont recouverts par une lame fibreuse (pii forme une véritable areade à sa [lartie supé-
— en —
rieure et souvent inférieure, et qui, perdant de son épaisseur vei's son milieu, permet dans ce point seul l’application directe des fibres du fléchisseur propre du gros orteil sur les veines.
Les veines et l’artère tibiale postérieures sont séparées du soléaire par une lame d’une épaisseur assez peu considérable en général, qui les -applique intimement dans l’interstice d U jambier postérieur et du fléchisseur commun des orteils. Enfin, l’aponévrose profonde du soléaire remplit aussi un rôle protecteur, en maintenant ce muscle écarté des vaisseaux profonds. Toutes ces disjositions n’ont-elles pas pour but de limiter l’action musculaire et de s’opposer à ce que des contractions brusques ne jettent ' tout tà coup un grand trouble dans les conditions statiques du sang, en augmentant sans ménagement la tension de ce liquide? Ce qu’il faut avant tout à la circulation veineuse, c’est une impulsion partie de ses origines et soutenue jusqu’à sa terminaison, c’est une force d’accéléi'ation suffisante pour augmenter la vitesse sans violenter les parois veineuses par des changements brusques d'équilibre, et s’exerçant sans secousses et sans ébranlement. Quelle est celle de ces conditions où le jeu des valvules ti'ouve son application? N’est-il pas plus rationnel et plus vraisemblable d’admettia; que leur intervention dans les phénomènes circulatoires, loin d’être indispensable, est plutôt une exception relative.
Il n’en sera plus de même si la circulation vient à se ralentir ou même à s’arrêter. Une contraction musculaire
-survenant dans ces conditions, aura infailliblement pourrésultat d’abaisser les valvules, et, pour peu que ce phénonrène se repi'oduise souvent, ces cloisons membraneuses
finiront par se fatiguer-, par se relâcher-; crue iTine d’elles
cède à la leiulaiice au relliix, la valvule iiil'érieurc subira l’cnbil d’une coloiiiie de liquide deux Ibis plus étendue; elle cédera à sou tour et il en arrivera de même aux autres. En meme temps, le tronc de la veine se dilatera, deviendra vari(|ueux; les anastomoses avec les veines siqierlîciellesf n’étant plus protégées par leurs valvules, se laissei'ont distendre à leur tour, et cela d’autant plus lacilement qu’elles n’opposeront qu’une l'aible résistance à la contraction des muscles, n’étant pas soutenues et protégées, comme les troncs protbnds, par ces muscles eux-mêmes ou par des lames aponévroti({ues.
N’est-ce pas justement la série de phénomènes qui se réalise chez un individu qui reste debout pendant plusieurs heures de suite? IN’est-ce pas lù, en un mot ainsi (jue l’admet M. Verneuil, le mécanisme qui préside au développement des varices? Je vais essayer de le prouj-er; mais, auparavant, il laut bien s’entendre sur la valeur d’un terme que j’ai déjà eu l’occasion d’employer; je veux parler de la tension dans les vaisseaux,
§ V. De la tension dans les veines de la jambe . — J^a tension d’un liquide contenu dans un vase est l’effort exercé par ses molécules les unes sur les autres ou contre les parois du vase; elle se traduit par une pression latérale, qui, dans le cas où le vase est un tube élastique, produit une dilalation plus ou moins considérable, limitée par le degré d’élasticité de la paroi.
L’action de la pesanteur se traduit aussi par des pressions latérales sur les parois d’un tube vertical, d’autant plus fortes qu’on envisage un point plus éloigné du niveau supérieur du litpiide; mais il y a cette gi'ande différence entre la tension et les effets de cette dernière force, que
ceux-ci varient simplement suivant la hauteur de la colonne de liquide, depuis le niveau supérieur jusqu’à des points quelconques pris sur la paroi, tandis que la tension varie beaucoup suivant que le liquide est ou non en mouvement, et, dans le premier cas, suivant que la vitesse de l’écoulement est faible ou intense. Une accélération considérable produit une diminution de tension ; un ralentissement amène l’effet inverse; mais cela n’est vrai que d’une manière très-générale; car si, en môme temps que la vitesse augmente, la force impulsive, qui détermine cette accélération, augmente proportionnellement plus que la facilité de l'écoulement, au lieu d’une diminution de tension il y aura une exagération. Qu’on suppose que ces conditions se réalisent dans un tube élastique, la tension produira une dilatation d’autant plus grande qu’elle se traduira par de plus fortes pressions; si dans un tube pareil vertical, l'accélération de la vitesse est due à une exagération de la force impulsive, sans qu’en même temps les résistances diminuent à l’orifice supérieur, ce tube se laissera plus facilement dilater dans le cas d’écoulement rapide de son contenu que dans celui d’écoulement lent.
Tout ce qui précède n’est ([ue la reproduction des conclusions de Poiseuille, de Marey (1), sur les modifications de tension des liquides en mouvement dans des tubes.
Cela posé, que se passe-t-il chez un homme debout? Dans cette attitude, l’impulsion du pied manque, la circulation languit. Si des contractions musculaires surviennent alors, au heu de pousser simplement le sang vers l’extrémité supérieure des veines, elles déterminent
(1) Journal de physiologie de Brown-Sequard, 1S59, p. /i3ü.
une aucfrnon talion subite de tension ; et comme au-dessous de la jambe, celle-ci est faible, récoulernent a de la tendance a se taire dans les deux sens; les valvules se rabattent, elles sont violentées. Que ces phénomènes se reproduisent souvent, leur affaiblissement et leur insuffisance surviendront rapidement. C’est justement ce qui a lieu chez tous ceux qui sont prédestinés aux varices. Ils restent longtemps debout, se meuvent sur place, piétinent, contractent les muscles de la jambe plus énergiquement que ceux du pied. L’impulsion, au lieu de partii* de CO segment du membre, part de plus haut; elle devient défavorable par le mécanisme que je viens d’exposer.
§ VI. Circulation mtra-rtmsculaire. — .l’ai abandonné le courant sanguin contenu dans les voies anastomotiques, au moment où celles-ci le conduisent dans l’épaisseur des muscles. Il est bien évident, d’après ce que j’ai dit de la direction de ces canaux, de la disposition de leurs valvules et des rapports des vaisseaux de passage avec le tissu musculaire, que le sang ne prend cette voie que pour détourner à son profit une partie de la force déployée par les muscles. Et en effet, à peine le contenu des veines superficielles a-t-il reçu l’impulsion venue du pied, les muscles du mollet se contractent énergiiiuement. Comment agissent-ils sur les vaisseaux qui les traversent Comment le sang triomphe-t il de la résistance que ne peuvent manquer de lui opposer les fibres qui entourent les veines à leur émergence? C’est ce qu’il nous faut examiner maintenant.
l’ant que le muscle est relâché, il se laisse aisément pihiétrer par le sang apporté par les branches anastomotiques; mais dès que la contraction survient, ces der-
niers canaux, qui pénètrent en général très-obliquement au milieu des fibres musculaires, sont oblitérés, et le reflux est impossible; en môme temps, le sang déjà arrivé dans les veines iuira-musculaires est soumis tout à coup à une pression tellement forte, que la tension augmente considérablement, et le liquide triomphe de la résistance de l’anneau musculaire situé autour des vaisseaux à leur sortie; il est lancé violemment dans la veine profonde. Un phénomène semblable se 'passe dans les petits vaisseaux qui prennent naissance dans le muscle lui-même, de sorte qu’au moment d’une contraction brusque, le sang est comme exprimé et s’échappe avec une vitesse considérable.
A la contraction succède le relâchement ; le muscle reprend sa forme normale-, H s’allonge, son diamètre transverse diminue; peut-être même par l’effet de son élasticité propre, y a-t-il une aspiration exercée sur les veines superficielles par le retour des veines aplaties à leur calibre ordinaire. Quoi qu’il en soit, les anastomoses recouvrent leurs fonctions et le courant s’établit de nouveau, jusqu’à ce qu’une nouvelle contraction vienne encore l’interrompre.
Telle est la manière dont je comprends l’action de la contraction musculaire sur les grands canaux qui traversent les jumeaux et le soléaire d’un bout à l’autre. Ce mécanisme diffère donc peu, comme on le voit, de celui qui fait progresser le sang dans les veines intermusculaires; l’applicatioi] des muscles sur les vaisseaux est plus intime, voilà tout.
A partir du creux poplité, le sang rencontre-t-il encore dans les muscles de la cuisse des auxiliaires aussi utiles que ceux de la jambe? La chose n’est pas douteuvse.
Lorsque la veine poplitée se bifurque au-dessus de l’anneau du ^rand adducteur, sa branche poslén<?ure se place en arrière de ce muscle et constitue une des origines des veines fémorales profondes. Un deuxième courant, situé encore entre les muscles, représente les origines des veines ischiatiques. Enfin le courant principal, celui qui parcourt les veines fémorales, suit l’interstice du vaste interne et du couturier; ce dernier s’applique contre les vaisseaux dans une grande partie de sa longueur et ne peut manquer d’agir sur le sang qu’ils renferment,
■ Ainsi, dans toute la hauteur du membre inférieur, les muscles sont disposés pour exercer une influence favorable sur la vitesse de lacirculation ; mais ce qu’il faut mettre en relief, c'est que cette intluence ne doit pas être simultanée dans toute la hauteur du membre; les actions musculaires doivent se succéder dans un ordre bien déterminé. Pendant la marche, c’est d’en bas que vient la première impulsion ; puis le sang est comme repris d’étage en étage par des contractions qui se suivent de près, et qui, elles aussi, commencent par en bas. C’est le pied qui ouvre la série ; puis les muscles postérieurs de la jambe se mettent en activité et sont suivis par ceux de la cuisse. Alors le pied quitte le sol, la jambe oscille, le muscle pédieux et le groupe de la région antérieure de la jambe entrent en action, et compriment les vaisseaux pédieux et tibiaux antérieurs, à un moment où l’évacuation de leur contenu dans les veines postérieures trouve une circonstance favorable dans le relâchement des muscles.
On peut donc dire que l’alternative des contractions, pour les muscles antagonistes d’un même segment du membre, la succession d’action de bas en haut pour les
muscles appartenant à des segments superposés, constituent les conditions qui font de l’influence musculaire la cause d^accélération la plus puissante de la circulation veineuse; c’est là que réside pour moi le nœud de la question. Aussi, pour mieux attirer l’attention sur l’importance des considérations qui précèdent, je crois bon de les formuler en lois générales ainsi conçues :
I. — Pendant la marche, les muscles appliqués sur des veines situées dans leur épaisseur ou non, ne se contractent que quand leurs antagonistes ou ceux de l’étage supérieur du membre sont relâchés. La succession de leurs actions est bien manifeste, quoique rapide.
II. — Toutes les fois que le sang est chassé d’un vaisseau parla contraction d’un muscle, il rencontre dans la colonne liquide située au-dessus de lui, une tension moindre que celle de son contenu.
Cette seconde propositidn est un corollaire de la première; mais au fond elle a plus d’importance encore, car elle résume la condition sine qiiâ non de l’écoulement du sang de bas en haut.
Là s’arrêtent les considérations qui s’appliquent à la circulation veineuse pendant la marche. Mais dans les autres attitudes, pendant la station et surtout la station prolongée, qu’y a-t-il de changé dans ses conditions qui l»uisse expliquer l’apparition d^s varices?
J’en trouve la raison, ainsi que je l’ai dit à propos des veines intermusculaires, en dehors de l’action des orifices fibreux, que je ne puis admettre, et dans la contraction
rniisciilairo clle-môme. (7csl, pour ainsi dire, une arme A double tranchant 5 favorable h la circulation veineuse, (juand elle s exerce franchement, énergiipiemenl et avec des intermittences bien rhythmées, elle devient un danger lors(ju’elle devient faible, pres([ue continue, et (|ue la succession des mouvements, dont j’ai indi(pié l’importance, fait place à la simultanéité des contractions dans toute la hauteur du membre. Or, n’est-ce pas précisément ce qui a lieu pendant la station? Ainsi que j’ai déjà eu l’occasion de le dire, l’intervention de la contraction musculaire, pour maintenir l’équilibre du corps pendant cette attitude, est beaucoup moins limitée que ne l’admettent généralement les auteurs. L’homme debout, qui .sert de type aux descriptions, a la tète droite, le trône redressé en arrière, les deux hanches dans le même plan vertical ou horizontal ; les genoux sont dans un état d’extension forcée, ce qui permettrait aux ligaments de maintenir à eux seuls l’extension ; les muscles de la jambe seraient seuls contractés, parce que les dispositions de l’articulation du cou-de-pied ne se prêtent pas aussi bien qu’au genou à un rôle efficace dans la station. Mais est-ce ainsi que se passent les choses? L’homme debout n’est pas condamné à cette immobilité; les moindres déplacements du tronc mettent le corps en équilibre instable; les muscles interviennent alors forcément, non pas seulement ceux du membre inférieur, mais tous ceux du tronc, à cause de la grande solidarité qui unit tous les points du système musculaire. Aussi l’homme qui travaille quelque temps ou longtemps debout, éprouve-t-il, s’il u’y est pas habitué, une lassitude extrême; peu à peu, il arrive instinctivement à' ne plus dépenser que tout juste la force
de contraction nécessaire aux mouvements peu étendus qu’il exécute; mais ses muscles n’en sont pas moins dans un état de contraction presque permanente. La plus grande fréquence du pouls pendant la station que dans la position horizontale, corrobore cette conclusion.
Particulièrement pour ce qui a trait au membre inférieur, les conditions où les place la station ainsi comprise, peuvent se résumer ainsi :
1. — Pendant la station, les muscles appliqués sur des veines situées ou non dans leur épaisseur, sont contractés
en même temps que leurs antagonistes et que ceux de l’étage supérieur du membre.
Une deuxième proposition relative à la tension découle tout naturellement de la première :
IL — Le sang qui monte dans les veines rencontre dans la colonne de liquide située au-dessus une tension au moins égale, sinon supérieure à la sienne.
11 y a donc équilibration de la tension dans tout l’arbre veineux et par suite suppre.ssion d’une des causes d’accélération les plus puissantes.
Voilà pourquoi le sang a de la peine à sortir de l’épaisseur des muscles; mais ce n’est pas le seul obstacle qu’il rencontre.
Si ces organes se contractaient dans cette attitude avec un peu d’énergie, ils trouveraient en eux-mêmes une force plus que suffisante pour triompher de cette résistance ; mais leur état peuddiit la station tient le, milieu entre ce grand déploiement de puissance et la tonicité, qui n’est autre que la contraction à son minimum d’intensité. Ils compriment les branches anastomotiques et suppriment l’impulsion, quelque faible qu’elle soit, qui anime le sang provenant des veines superficielles; ils
comprirnenl (‘galemeiil, l’orifice do sorlio des vaisseaux, par les fibres (pii entourent leur terminaison, (^omme, d autre part, cette compression n’est pas assez forte pour empôclier l’entrée du sang artériel, il se produit dans clia- (pie muscle une accumulation de sang rpii augmente l:i tension, ainsi qu’il arrive dans les veines du bras pendant la saignée ; le sang veineux refoule alors les parois des vaisseaux contre les fibres musculaires, qui ne les soutiennent plus; les valvules cèdent à la longue, deviennent insuffisantes ; la dilatation gagne les branches inférieures et les anastomoses, et les veines superficielles, obligées d’admettre ce courant rétrograde dont la tension est évidemment supérieure à celle de leur contenu, cèdent à leur tour. A partir de ce moment les varices superficielles marchent vite, parce que la force impulsive des muscles se partage entre les veines profondes et les sous-cutanées ; les contractions énergiques qui ont lieu pendant la marche deviennent alors plus funestes que les contractions faibles; aussi les individus qui sont atteints de varices considérables souffrent-ils souvent plus après des marches un peu prolongées que pendant la station.
Ce qui se passe dans les casd’anévrysmes'astérioso-veineux fournit un argument en faveur de ce qui pnkède. N’est-ce pas, en effet, incontestablement la différence énorme de tension du sang artériel et du sang veineux, (jui amène toujours, comme conséquence de la communication de ces deux ordres de vaisseaux, la production de varices au-dessous du point où elle siège?
Quant à ce qui regarde l’action des muscles, ce n’est pas une simple hypothèse ; mes déductions résultent de l’observation d’une particularité que j’ai rencontrée il n’y a pas longtemps sur les veines^d’un soléaii’c.
— Tl —
Elles étaient atteintes d’un commencement de dilatation, et, chose remarquable, celle-ci était très-marquée vers le milieu de ces vaisseaux, tandis que leurs deux extrémités avaient des dimensions bien inférieures. Or, |3armi les lois qui président à rinfluence des pressions internes sur les parois des tubes élastiques, la. mécanique nous enseigne, que quand un tube de cette nature est soumis de dedans en dehors à une pression considéLiable, il tend toujours à prendre la forme sphérique, et en attendant qu’il arrive à cet extrême, il devient fusiforme. M’appuyant sur ce principe, et me trouvant sutfisam ment autorisé par la nature des parois veineuses, à les assimiler entièrement à celles des tubes en question, je ne puis m’enqjêcher de voir dans la disposition fusiforme que j’ai observée, le résultat d’une pression exercée de dedans en dehors par le sang accumulé; et comme, d’autre part, le milieu de la dilatation fusiforme correspondait à la partie moyenne du soléaire, je suis naturellement amené à placer dans le muscle lui -même la cause principale de l’accuniulation du sang, et à attribuer le premier rôle dans celle action commune aux fdjres qui embrassent les veines à leur entrée et à leur sortie. Si les vaisseaux se dilatent d’abord au milieu de l’intervalle de ces deux points extrêmes, c’est que ceux-ci sont certainement le siège des résistances les plus énergiques à l’écoulement du sang.
En résumé, d’après ce qui précède, le phénomène qui présidé a la production des varices profondes, consiste essentiellement dans raugrnentation de latension veineuse simultanément dans toute la hauteur du membre, due ellc-iu(‘me a la contraction simiil lamie, presque permanente et peu énergiipie de tous les muscles. Celle-ci agissant a son loiir sur des vaisseaux où la circulation laimuit.
et dont les parois subissent des pressions considérables, devient une cause de dilatation en retenant le sang dans les vaisseaux el en fatiguant les valvules.- Il y a là un cercle vicieux; mais c’est la contraction musculaire, dans les conditions ou la place la station , qui commence la série de ces phénomènes.
Cette théorie emprunte à celle de M. Verneuil le fait anatomique qui en est la base, c’est-à-dire (jue tout se résume, dans la production des varices, en une insulfisance valvulaire; de plus, elle fournit des arguments en sa faveur, car aucune des causes invoquées plus haut n’agit sur la circulation des veines superficielles. Celles-ci n’ont jamais le bénéfice du voisinage des muscles, mais elles n’en encourent pas les dangers; leur élasticité et la vaste étendue de leur distribution leur permettent de donner place au sang que les anastomoses ne peuvent pas admettre, sans qu’il s’ensuive une grande augmentation de tension ; enfin, à l’embouchure de la saphène interne, la contraction musculaire n’agit plus, et les résistances à l’écoulement sont très-réduites.
Sans doute, pendant la station, l’impulsion venue du pied manque aussi bien pour elles que pour les veines profondes, mais il n’en peut résulter qu’une diminution de vitesse. Toute la question se résume donc à celle-ci :
La diminution de la vitesse dans les veines superficielles est-elle capable à elle seule d’amener leur dilatation ?
L’étude de l’influence réelle de la pesanteur va me permettre d’y répondre.
§ VII. Influence réelle de la pesanteur. — -(fiiez un homme placé dans la position horizontale, l’action de la pesanteur sur la circulation est nulle; dans la position
verticale, elle agit puissamment, mais d’une manière inverse, au-dessus ou au-dessous du cœur. Au-dessus, elle favorise la circulation veineuse et s’oppose à la circulation artérielle; au-dessous, c’est la circulation veineuse qu’elle entrave. Il est assez remarquable, ceci soit dit en passant, que l’anévrysme cirsoïde se montre surtout à la tête, là où la tension dans les artères est augmentée par l’antagonisme de la pesanteur et de l’impulsion cardiaque ; cela ne prouve-t-il pas que les dilatations vasculaires en général se rattachent directement à l’exagération de la tension du sang, (ju’il s’agisse des artères ou des veines?
Or, dans une veine du membre inférieur , l’action de la pesanteur ou la pression qui en résulte sur un point quelconque de la paroi est représentée par le poids d’une colonne de sang ayant pour base la surface observée, et pour hauteur la distance de son centre.au cœur. Quelle que soit la vitesse de la circulation, cette distance reste la même, et les effets de la pesanteur ne peuvent être moindres, si cette vitesse est grande, que si elle est faible.
Mais, d’un autre côté, si la vitesse de l’écoulement augmente, c’est parce que l’impulsion venue d’en bas est plus énergique, la résistance au point de sortie étant la même; il doit donc se produire, dans les vaisseaux superficiels, une exagération de tension quand la vitesse est plus rapide, ce qui revient à dire que la tendance à la dilatation est plus grande dans ce cas.
Le tait est prouvé, d’une manière irrécusable, par les expériences de Magendie (1), de Mogk (2), de Bernard (5),
(1) Magendie, Leçons sur les phénomènes physiques de la vie. 1837 t.ni, p. 15Zj. ' ’
(2) Zeitschrift fur rationelle medicine. 18Z|5, l. III.
(3) A. Bernard, Leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux, 1. 1, p. 287.
t'I par la ililatatioii fjue l’on constate chez les ouvriers qui travaillent beaucoup des bras; pourquoi n’en serait-il pas., de môme a la jambe, puisque c’est principalement la conti’action des muscles du pied, (jui soulève la colonne (le sang jusqu’à l’embouchure des saphènes?
Ainsi, soit (pie l’on (Hudie spécialement ce qui se passe dans les membres inférieurs, soit que l’on ait recours à l’analogie, tout concourt à confirmer la conclusion émise I)lus haut, à savoir, que l’augmentation de la tension est la cause primitive du développement des varices, pourvu toutefois que la contraction musculaire, dans certaines conditions que j’ai cherché à déterminer, vienne y joindre ses effets, et que, si la même cause ii’agit pas sur les veines superficielles, c’est justement parce qu’elles sont soustraites à l’influence directe des muscles. Il ne faut pas oublier cependant ([ue les influences purement mécaniques ne sont pas seules à agir dans la pathogénie de cette maladie des veines. Une constriction permanente peut sans doute suffire pour amener la dilatation des vaisseaux situés au-dessous, toujours par l’augmentation de la tension ; mais, dans le plus grand nombre des cas, lorsque la phlébectasie naît spontanément, c’est sous l’influence d’une prédisposition, dont la nature exacte fait encore partie des inconnues de l’anatomie pathologique; alors, les influences mécaniques n’agissent que comme causes déterminantes. Les mots de dyscrasie, de diathèse variqueuse, répondent à cette notion clinique ; mais comme il est prouvé ([ue les lésions
trouvées dansles veines variqueuses sont consécutives a leur
dilatation, on en est encore à se demander par quelle modification de texture sc traduit cette prédisposition mystérieuse. Ce serait sortir de mes limites (pie de m’étendre sur cette grande question, qui touche à la pathologie gé-
iiémle. Je m’eu liens, plutôt que de ui’aveuturer dans le domaine de l’iiypotlièse, aux interprétations lormulées .dans ce travail, parce qu’elles sont nées de l’observation anatomique et procèdent de l’application directe à la circulation toute spéciale du membre inférieur, deslois physiques et physiologiques les plus vulgaires.
RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS
Je crois bon, pour mettre en relief celles de mes conclusions auxquelles j’attache la plus grande importance, de les réunir dans un chapitre distinct, sous forme de propositions générales.
T. — Des caractères particuliers d’organisation font des veines du membre inférieur un système tout spécial, à certains points de vue. — Les différences anatomiques qui les séparent des autres veines résident ; V dans leur texture ; 2“ dans la multiplicité des anastomoses.
H. — Les différences de texture répondent à la nécessité de combattre les effets de la pesanteur ; les anastomoses ont pour destinations spéciales : 1" d’équilibrer la tension dans les groupes de veines voisins les uns des autres; 2" de tirer profit de la contraction des muscles pour favoriser la marche du sang ; 3“ d’ouvrir à ce liquide de larges voies d’écoulement.
La disposition en réseau des veines superficielles remplit la première et la dernière de ces conditions; la pre-
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nüèrc est (3galeMioiii salislaitc pai- J es coiiirnunications des veines profondes entre elles ; enfin les anastomoses des trônes superflciels avec les profonds, e|ui traversent les muscles ou gagnent tout de suite leurs interstices, répondent à la seconde.
III. — La circulation veineuse intra- musculaire présente plusieurs types, dont les principaux sont : ta disposition en grands courants qui parcourent les muscles dans une partie ou la totalité de leur longueur ; la disposition en arcades. Les premiers sont représentés par une branche anastomotique et une veine essentiellement musculaire juxtaposées ; les branches musculaires naissent par des rameaux uniques. La circulation en arcades appartient en propre aux muscles; celles-ci sont formées par des vaisseaux nés dans ces organes.
IV. — Des canaux d’un ordre spécial, qu’on peut appeler canaux de sûreté, sont annexés à quelques-unes des veines du membre inférieur ; ils ont deux attributions distinctes, suivant leurs connexions avec les troncs dont ils proviennent: les uns, canaux de sûreté de M. Verneuil, mettent en communication des segments d’une même veine séparés par des valvules et y équilibrent la tension ; les autres, que j’appelle canaux de dérivation, servent de voie d’échappement pour le sang, quand la circulation est gênée ou interrompue dans les troncs qui leur donnent naissance ; les uns ont pour rôle de débarrasser d’une partie de leur contenu les veines qui doivent passer sous des anneaux fibreux; les autres s’opposent à l’arrêt de la circulation, pendant la contraction des muscles, dans les anastomoses intra-musculaires, ou
dans le canal longitudinal représenté par les arcades veineuses.
Y. — Presque toutes les veines profondes sont accompagnées par des artères ; mais le calibre de celles-ci est souvent disproportionné à celui des premières. Certaines branches anastomotiques et les veines en plexus font seules exception à la règle générale. Les nerfs n’ont souvent que des rapports peu intimes avec les vaisseaux.
VI. — Les parties fibreuses en contact avec les veines sous forme d’aponévroses, d’orifices ou d’anneaux, jouent un rôle de protection. Les orifices en gouttières et les canaux sont disposés de manière à permettre même un certain degré de dilatation des vaisseaux. Leurs dimensions restant toujours les mêmes, ils ne peuvent comprimer que des vaisseaux qui ont déjà subi une dilatation pathologique.
YII. — Le seul rôle des valvules est de s’opposer au reflux du sang et nullement de lutter contre la pesanteur. Elles déterminent la direction du courant dans les branches anastomotiques: au pied, l’écoulement y a lieu des partiesprofondes vers les superficielles; dans le reste du membre, de la couche sous-cutanée vers le centre.
YIll. — La simple pression du pied contre le sol peut avoir de l’influence sur la marche du sang. La contraction des muscles y contribue puissamment, à condition d’être énergique, intermittente, et de ne pas s’exercer en même temps sur toute l’éteudue de l’arbre veineux du membre inférieur; dans les conditions opposées, elle amène la
(lilalalioii des veines, en augmentant la tension dans tous les vaisseaux à sang noir de la jambe, par un mécanisme à peu près scmblalde dans les veines extra- ou intra-miisculaires.
IX. — La reproduction fréquente de ces conditions défavorables à récoulement du saug, produit rinsuffisaiice des valvules dans les veines profondes et, paisuite, les varices des veines superficielles. La théorie de M. Verneuil est confirmée par les déductions physiologiques qui découlent de l’observation anatomique.
X. — Les effets de la pesanteur étant les mêmes par rapport à un point de la paroi d’une veine quelconque, que l’écoulement du sang y soit lent ou rapide, puisque dans ces deux -cas la hauteur delà colonne liquide est égale;, d’autre part, les variations de la pression subie par la paroi devant être rapportées uniquement aux modifications de la tension, cette première force n’a aucune influence directe sur l’apparition des varices; la résistance qu’elle oppose à la circulation veineuse est aussi grande pendant la marche que pendant la station.
XL — Les obstacles mécaniques n’agissent le plus souvent dans la pathogénie de la pldébectasic que sous l’influence d’une cause plus générale, d’une jirédisposition congénitale prouvée par l’hérédité.
EXPLICATION DE LA PI.ANCHE
Cette planche montre :
La branche anastomotique qui relie la veine poplitée aux fémorales profondes.
La branche de prolongation de la saphène externe, se rendant dans une veine musculaire de la cuisse.
La constitution des veines des jumeaux,
Les arcades du soléaire, munies de leur canal de dérivation.
La veinule qui accompagne le nerf saphène externe et qui sert de voie de dérivation au sang d’une anastomose commune au jumeau interne et au soléaire.
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Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b22343659. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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