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leur trajet. Cetle association parait constante; cependant Maseagni
dit aveir v quelquefois une  seule valvule & I'embouchure de ces vais-
seaux dans leurs principaux troncs.

Leur situation relative n’ast pas alterne comme celle des veines. Elles
occupent les deux parois diamétralement opposées du vaisseau, de
maniére A former deux longues séries, I'une droite et Pautre gauche, ou
Vune antérieure et autre postérieure.

Leur forme est celle d’un croissant, « lune crescentis tnstar », dit
F. Ruysch. Leur bord libre, extrémement mince, décrit une courbe para~
bolique, tournée vers le cceur. Leur bord adhérent ou convexe, plus
épais et dirigé du cdté de origine des lymphatiques, correspond &
I’étranglement que ces vaisseaux présentent de distance en distance. Leur
face interne, tournée vers I'axe du vaissean, s’applique en partie & la face
interne de la valvule oppesée. Leur face externe répond aux renflements

Fie. 435, — Valz-'u-igs des vaissequ F'ic. 434, — Un ganglion avec sesvaisseaur
Lymphatiques. afférents et ses vaisseaux efférents.

Fic. 433. — On peut voir sur celte figure : 1° que les valvules sont situées au nivean
des renflements ou nodosités des vaisseaux, immédiatement au-dessus de leurs étran-
glements ; 2° quelles sont disposées par paives; 3° qulelles ne sont pas alternes comme
en?ll'es des veines, mais quelles forment deux séries, et que tontes celles de la méme
série se trouvent situées duméme cote.

Fig. 434. — 1, 1, 1. Vaisseaux afférents. — 2, 2. Vaisseaux efférents, moins noui-
bréux que les précédents, mais beaucoup plus volumineux.
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ou nodosités que présentent les parois du vaisseau; elle forme avec
la dépression que lui opposent ces parois une petite cavité valvulaire.

Leur nombre est extrémement considérable : j'en ai compté de 60
2 80 sur les lymphatiques des membres thoraciques depuis leur origine
i Uextrémité des doigts jusqu’aux ganglions de Paisselle, et de 80 a 100
sur ceux des membres abdominaux. Elles sont un peu moins multipliées
sur les vaisseaux qui rampent dans les espaces intermusculaires. Selon
M. Bonamy, elles le seraient moins aussi sur ceux qui suivent un trajet
descendant, c’est-a-dire dans les absorbants de la téte et du cou : ces
derniers, d’aprés le méme auteur, seraient méme dépourvus de valvules
dans la plus grande partie de leur étendue. Mais on peut facilement
constater qu’ils en possédent un grand nombre et qu’elles sont parfaite—
ment ‘semblables a celles de toutes les autres régions du corps; c'est
bien en vain quon tenterait d’injecter ces vaisseaux contrairement au
cours de la lymphe.

La distance qui sépare les valvules est variable. Dans le voisinage des
réseaux, elle est de 2 & 3 millimétres ; sur les trones elle devient plus
considérable et peut étre évaluée & 6 ou 8 millimeires en moyenne ; sur
quelques gros froncs, elle s’éléve jusqu'a 12 ou 15, ef trés exceptionnel-
lement jusqu’a 2 centimétres. Gependant sur le canal thoracique cette
distance peut afteindre 6, 8, 10 centimétres, et méme plus.

§ 6. — TERMINAISON DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

Le systeme lymphatique se termine par deux troncs, I'un assez étendu,
Tautre extrémement court. Le premier, découvert en 1553 par Eustachi,
a recu le nom de canal thoracique. Le sccond, signalé par Sténon, est
connu sous la dénomination de grande veine lymphatique droite.

Le canal thoracique commence, au-devant de la seconde vertebre des
lombes, par une dilatation aussi variahle dans sa forme que dans ses
dimensions, passe de P'abdomen dans le thorax & travers l'ouveriure
aortique du diaphragme, monte verticalement au-devant de la colonne
dorsale, puis S'incline 2 gauche, s’éléve jusqu'a la partie latérale et infé- ;
rieure du cou, s’infléchit alors de haut en bas en formant une arcade 2
concavité inférieure, et souvre dans la veine sous-claviere gauche, i
I'union de. celle-ci avec la jugulaire interne.

La grande veine lymphatique dont le calibre égale quelquefois celui
du canal thoracique, mais dont la longueur est de 8 & 10 millimetres
seulement, se dirige de haut en bas et de dehors en dedans pour se ter-
miner dans la sous-claviére droile au niveau de sa réunion avec la veine
jugulaire. Elle recoit : 1° les vaisseaux lymphatiques de la moitié droite
de la téte et du cou ; 2° ceux du membre supérieur correspondant ;
3 ceux de la moitié droite des parois du thorax et du diaphragme ;
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i° enfin les absorbants profonds et ascendants du foie el la plupart des
absorbants du poumon droit. Les vaisseaux qui viennent de toutes les
autres parties du corps se rendent au canal thoracique.

Bien que I'un et I'autre de ces lrones s’ouvrenl en général dans le sys-
téme veineux par une embouchure unique, il n’est pas rare de les voir
se terminer de chaque ¢dté par deux et méme par trois orifices. Tres
souvent les lymphatiques qui partent des membres supérieurs forment
i droite et & gauche un tronc indépendant, lequel s’ouvre dans la veine
sous-claviere. Assez fréquemment aussi les lymphatiques qui descendent
de chacune des moitiés de la téte et du cou constituent un pelit systéme
qui se termine isolément dans la sous-claviére ou dans I'angle de réu-
nion des deux veines, et méme dans la jugulaire interne. J’ai va plusieurs
fois les vaisseaux de la moitié gauche de la téle el du cou se réunir 2
ceux du membre supérieur correspondant, et donner naissance 3 un
tronc qui se termine dans la sous-claviére, en dehors de 'embouchure
du. canal thoracique.

La plaralité des embouchures du systéme absorbant, & sa terminaison,
peut aussi dépendre d’une division ou de la dualité ducanal thoracique. —
Quelquefois, en effet, ce canal se bifurque. Lorsque la bifidité porte
sur sa partie terminale, une de ses branches s'ouvre dans la jugulaire
interne et 'autre dans la sous-claviére, soit isolément, soit aprés s'étre

. réunie aux troncs qui émanent de la téte et duo membre supérieur. Si
elle porte sursapartie moyenne, disposition fréquente et méme normale
chez quelques animaux, mais rare et touf & fait exceptionnelle chez
I'homme, I'une de ses branches vient s’ouvrir dans la sous-elaviere
droite, et autre dans la sous-claviére gauche. — Si elle porle sur son
origine, le canal paraitra plutot dédoublé que bifurqué. Il sera réelle-
ment double si ses racines principales se réunissent en deux trones qui
montent, indépendants et paralléles, au-devant de la colonne vertébrale,
pour se jeter I'un & droite et Pautre & gauche. Cruikshank a préparé el
déposé dans le musée de Hunter un exemple de cette dualité, dont
- Haller Winslow et Seemmerring ont aussi mentionné des exemples.

Le canal thoracique présente peu de valvales. Quelques faits sem-
bleraient méme démontrer que celles-ei n’oblitérent pas complétement
sa cavité chez tous les sujets. Selon Cruikshank, Hunter aurait réussi
une fois & insuffler les chyliféres par ce canal ; Marchettis, au rapport de
Haller, aurait été plus heureux encore, car il aurait vu le fluide aériforme
passer de ce tronc dans tous les vaisseaux qui en dépendent. Mais ces
faits sont loin d’offrir la signification qu’on leur a prétée ; sous Vinfluence
de la décomposition putride des organes, et alors méme qu’il n’existe
encore aucun signe extérieur de celte décomposition, des gaz se déve-
loppent dans les vaisseaux lymphatiques et les distendent. Le cadavre
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sur legquel Hunter crut avoir insuffié les chyliféres et celui sur lequel
Marchettis pensait avoir injecté par le méme procédé toutes les dépen-
dances du canal thoracique, élaient trés vraisemblablement dans les
conditions que je viens de rappeler. Tous deux ont été victimes d’une
illusion; aussi. lorsque le premier de ces anatomistes voulut faire usage
de ce procédé d’insufflation qu’il avait jugé fort avantageux pour I'étude
des vaisseaux absorbants, fut-il trés étonné d’échouer complétement
aprés avoir si facilement réussi une premiére fois. Les valvules de ces
vaisseaux suffisent pour fermer complétement leur cavité. Celles du
canal thoracique suffisent également dans I’état normal; leur insuffi-
sance dans I’état cadavérique est due a la dilatation exagérée des parois
vasculaires sous I'influence de I'injection.

Parmi les valvales du canal thoracique, la plus importante est celle
qui occupe son embouchure. Elle a été mentionnée par tous les anato-
mistes, mais en termes un peu différents. Eustachila décrit comme
demi-circulaire. Selon Haller, « cette valvule emprunte ses membranes
du canal thoracique qui de ece canal s’étendent de toutes parts dans la
veine en forme d’hymen circulaire, que 'on pourrait prendre pour
deux valvules plutdt que pour une semi-lunaire. » Cruikshank Ia croit
constamment double. Mascagni qui la représente dans son ouvrage, lui
donne aussi la forme d’un double repli. Telle est en effet sa disposition.
J’ai pu constater que dans quelques cas tres rares ces valvules situées
a Pembouchure du canal thoracique font défaut. Mais leur absence ne
saurait avoir pour résultat la pénétration du sang dans le canal ; car on
trouve toujours, a 1 centimeétre au dela de son orifice terminal, une
paire de valvules qui Ioblitérent complétement, en sorte que ce liguide
ne pent, dans aucun cas, pénétrer i une plus grande profondeur.

Le systéme lymphatique communique donc avec les veines sous-
claviéres et jugulaires internes. Mais se termine-t-il exclusivement dans
ces veines ? Plusieurs anatomistes ont admis qu’il communiquait aussi
avec les principales dépendances du systéme veineux. D'autres pensent
(que ces deux systéemes s'anastomosent enire eux au dedans des ganglions.
Ces deux opinions méritent d’étre discutées.

Premiére question : les vaisseaux lymphatiques communiq went-ils
avec les principales dépendances du systéme veineux? — Sténon
urait vu un de ees vaisseaux se terminer dans la veine cave supérieure;
Wepfer un autre dans la veine azygos; Schmiedel un froisiéme dan‘s la
veine hypogastrique ; Boerhaave en mentionne plusieurs qui se rendaient
dans les veines lombaires, et Meckel d’autres plus nombreux qui s’ou-
yraient dans la veine porte et la veine cave inférieure, etc. Mais en
serutant ces faits on reconnait bientol quaucun d’eux ne peut etve
acceplé comme concluant. Haller, qui les a soumis pour la plupart a une
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erilique judicieuse, s’exprime ainsi sur leur-valeur : « Je n’ai refusé
d’écouter aucune raison et je ne suis pas ébranlé par 'opinion de ces
hommes célebres; il est des faits assez importants, qui me rendent
suspect ce  commerce entre les veines Ivmphatiques et les veines san-
guines; mais quil me soit permis d’ajouter que jamais je n’ai trouveé
un seul vaisseau qui se terminat véritahlement dans une veine sanguine.
et que conséquemment, éloigné de l'opinion de certains anatomistes
célébres, je rejette cette terminaison des vaisseaux lymphatiques. »
Gruikshank tient le méme langage.

« De mes injections, dit Mascagni, et de mes observations faites sur
un nombre presque immense de cadavres, il résulte que les lympha-
tiques du corps humain ne se terminent jamais ailleurs que dans
I'angle de la sous-claviére et de la jugulaire interne, de l'un et de
Pautre cOlé, ou dans le voisinage de cet angle. »

Sur Pimposante autorité de ce triple témoignage, la difficulté parais-
sait définitivement résolue, lorsque, en 1822, un anatomiste florentin.
M. Lippi, osa se poser en face de ces trois grands observateurs et leur
Jeter le plus hardi démenti en affirmant que les lymphatiques des organes
digestifs de ’homme et des mammiféres s’abouchaient par des rameaux
et des troncs plus ou moins volumineux : avec la veine porte, la veine
honteuse interne, les veines iliaques, les veines rénales, la veine cave
inférieure et méme avec le bassinet! et Puretére ! ! Comme les hommes,
si grands qu’ils soient, doivent s’effacer devant les faits, on voulut bien
oublier pour un instant les assertions émises antérieurement par des
analomisles qui avaient consacré toute leur vie  la science et qui lui
avait donné des gages multipliés d’une raresagacilé, pour écouter celles
d’un auteur jusqu'alors inconnu. Fohmann, Rossi, Panizza, entreprirent
de nouvelles recherches et acquirent bientot la certitude que les vais-
seaux suivis des divers ganglions de I'abdomen jusqu’aux principales
branches de la veiné cave et de la veine porte, étaient des veinules el
non des lymphatiques. En France, Blandin et Cruveilhier ont aussi
cherché ces prétendus lymphatiques, et n’ont vu que des veines. Je les
ai cherchés 2 mon tour sur un grand nombre de sujefs, et je n’ai pu en
rencontrer aucune trace. :

L’auteur de cette découverte étant venu i Paris, on pensa qu’il serail
sans doute plus heureux; on fit done appel a son expérience ef i son
habileté toute spéciale. Mais I'auteur échoua i son tour. Néanmoins il
osa présenter son étrange travail i UAcadémie des sciences ; et celle-ci,
par une faveur plus étrange encore, osa le couronner! Pardonnons &
M. Lippi, et méme & I’Académie, et eoncluons avee Haller, Cruikshank.
Mascagni, Fohmann, Panizza, Rossi, avec tous les observateurs, en uu
mot, que les vaisseaux lymphatiques ne communiquent pas avec d’autres
veines que les sous-claviéres et les jugulaires internes.
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Deumieme question : le systeme absorbant et le systéme veineux
communiquent-ils entre eux dans les ganglions? — Cette communi-
cation, mentionnée par quelques anatomistes duo siécle dernier, est
admise de nos jours par Fohmann, Lauth et Tiedemann. Les vaisseaux
afférents en entrant dans un ganglion se diviseraient ainsi endeux ordres
de capillaires, dont les uns se continueraient avec les vaisseaux efférents,
et les autres avec les radicules du systéme veineux général, ou avee
celles du systéme de la veine porte.

La continuité.de quelques capillaires afférents avec les capillaires
veineux, dans l'intérieur des glandes lymphatiques, est un de ces faits
dont la physiologie réclame et attend avec une sorte d’impatience la
démonstration. Bien établie, elle pourrait en effef invoquer cette con-
tinuité pour expliquer: 1° le contraste qu'on observe entre le volume et
la multitude des chyliféres d’une part et la petitesse du eanal thora-
cique de I'autre; 2° la persistance de la vie chez les individus affeetés
Q’une oblitération plus on moins ancienne de ce canal; 3° le passage du
chyle et de la lymphe dans les vaisseaux sanguins lorsqu'un engor-
gement chronique ou une dégénérescence tuberculeuse se sont emparés
des principanx ganglions du mésentére, ceux qui sont le plus rapprochés
du tube intestinal suffisant pour ce passage s’ils sont sains ou moins
altérés; 4° le défaut d’hydropisie générale ou partielle dans fous les
engorgements de cette nature.

Pour démontrer I'anastomose des capillaires lymphatiques afférents
avec les radicules veineuses, on s'est appuyé sur ce fait anatomique dont
la connaissanee est déjaancienne : lorsqu’ on injecie les vaisseaux ajfé-
rents dun ganglion, ou lorsqw’ on pique directement celwi-ci, on voil
quelquefois Uinjection passer soit simultanément dans les vaisseauws
efférents et dans les veines, soit exclusivement dans ces derniéres.
Il n’est aucun anatomiste un peu expérimenté qui n’ait constaté ce pas-
sage. Mais dans quelles conditions s’opére-t-il? Il s’opére sous 'influence
de la décomposition putride des glandes lymphatiques. Lorsque ces
¢landes sont dans leur état normal, le mercure introduit dans leur
épaisseur, par I'injection des vaisseaux afférents, ou par une ponction
directe, passe constamment et exclusivement dans les vaisseaux efférents.
Ont-elles subi un commencement de putréfaction et de ramollissement,
tantot il passe seulement dans les efférents, tantdt en partie dans les
efférents et en partie dans les veines; leur ramollissement putride est-il
plus avancé, le métal passe uniquement dans les veines.

Fohmann objecte que ce passage s’opére sous I'influence de pressions
trop peu considérables pour qu’il puisse étre rapporté i une déchirure.
(Celte objection aurait quelque valeur si Pinjection des veines ganglion-
naires par les afférents s'effectnait dans Pétat sain; mais comme elle
n'est possible que dans I'état d’altération putride, c¢'est-d-dire a la suite
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du ramollissement des ganglions, on concoit gue la plus petite pression
suffira pour déterminer une déchirure; car il w'ya rien de plus facile
a rompre qu’'un ganglion ramolli.

En résumé, les faits qui ont été allégués pour admeltre la commu-
nication des vaisseaux lymphatiques afférents avec les veines dais
Pintérieur des ganglions ne sont pas concluants. Dans ‘ces renfle-
ments comme sur tous les autres points du corps les vaisseaux san-
guins et lymphatiques restent hermétiqguement clos et tout it fait indé-
pendants.

§ 1. — STRUCTURE DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

Les parois des vaisseaux lymphatiques sont extrémement minces,
d’une transparence parfaite, et d’une résistance assez grande, mais
cependant tres inégale. Beaucoup de ces vaisseaux peuvent supporter
une colonne de mercure de 40, 50 et méme 60 centimétres ; pour (’au-
tres on voit se produire une rupture dés que celte colonne s’éléve i une
hauteur de 20 ou 30 centimétres ; quelques-uns se déchirent sous I'in-
fluence c_les plus faibles pressions: tels sont, par exemple, les vaisseaux
lymphatiques du cuir chevelu et du scrotum chez adulie.

Ces vaisseaux sont extensibles ef rétracliles, soit dans le sens trans-
versal, soit dans le sens longitudinal. Lorsqu’on les injecte, ils se dilatent
plu;s que les artéres, mais moins que les veines. Dés que les liquides qui
avalent mis en jeu leur extensibilité s’écoulent, ils se rétractent au
point que leur cavité s'efface, et se réduisent alors i un tel degré de
téll}lilé quiils se dérobent complétement a 1a vue. ;

Comme celles des artéres et les veines, los parois de ces vaisseaux
conrprennent une tunique externe, une moyenne et une interne.

A. La tunique externe, que Jal signalée en 18
admise p
mercure, si on cherche  introduire dans sa
injection, on voit trés souvent celle-ci glisser
externe. Ce fait nous montre que la prehliére de ces tuniques n’adhére
que faiblement a la tunique sous-jacente. On peut en effet facilement
1 en détacher, au moins en partie. Elle est unie. trés régulierement eylin-
drique et assez résistante. : i ;

Cette tunique externe com prend dans s
conjonctif groupées en faisceaux aplatis,
d_u-lgés pour la plupart. Entre ces faisceaux cheminent des fibres élas-
th\ues tres multiplices et pour la plupart volumineuses qui s'entre-
mélent aux faisceaux précédents. De cet entremélement résulte pour
celte tunique une disposition réticulée. Dans ses aréoles on observe des

50, est aujourd’hui

ar tous les anatomistes. Lorsqu'un vaisseau est dilaté par le

cavité la pointe du tube &
au-dessous de la tunique

a composition des fibres de tissu
inégaux, et longitudinalement
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cellules adipeuses qui, a I'eeil nu, semblent faire défaut, mais qui. a
I’examen mieroseopique, se montrent souvent en grand nombre.

B. La tunique moyenne esl constituée par des fibres musculaires
lisses qui offrent une direction transversale et qui forment une couche
continue, tres réguliere. Mais il importe, dans I’étude de cetle couche
i fibres cireulaires, d’établir une distinction entre les vaisseaux efférents
et les vaisseaux afférents. Dans les premiers son existence est constanle
et facile 2 constater. Dans les seconds elle fait défaut, non seulement
sur ceux qui n’offrent qu’un trés pelit calibre, mais aussisur les plus
volumineux. Plusieurs fois j’ai comparé sous ce point de vue les deux
ordres de vaisseaux sur la rate du cheval. Sur tous les efférents des gan-
glions spléniques, la tunique musculaire existe; sur les afférents dont
quelques—uns égalent el méme surpassent le volume du canal thoracique
de 'homme, on la cherche vainement. Les vaisseaux efférents possedent
done trois tuniques et les afférents deux seulement. :

(. La tunigque interme ne différe pas sensiblement de celle des vais-
seaux sanguins. Elle comprend également deux couches : 1° une couche
élastique, formée de fibrilles longitudinales, reliées entre elles par des
fibrilles plus déliées encore et obliques ou transversales; 2° une couche
endothéliale, composée de cellules allongées dans le sens longitudinal,
mais courtes comme celles des veines. Ces cellules sont remarquables
par les sinuosités de leur contour, si accusées et si caracléristiques
quelles suffisent au premier aspect pour distinguer un vaisseau lympha-
tique d’un capillaire sanguin.

Sur leurs premiéres radicules les parois des vaisseaux lymphatiques
sont représentées par une membrane amorphe, transparente, d’une
minceur extréme, indépendante cependant de tout ce qui I'entoure.

En comparant au point de vue de leur structure les lymphatiques
efférents et les veines on ne peut méconnaitre entre ces deux ordres de
vaisseaux, de nombreuses analogies. Ils semblent dériver d’untype com-
mun : méme nombre de funiques, semblablement disposées; mémes
¢léments pourcelles de ces tuniques qui se correspondent; méme aptitude
3 étendre et a se rétracter dans tous lessens; méme irritabilité : en un
ot méme constitution et mémes propriétés. Sils different, c’est sim-
plement par quelques traits d’une importance secondaire; ainsi leur
élasticité n'est pas égale. Les veines, aprés avoir été distendues, ne
reviennent que progressivement et avec une certaine lenteur a leurs
dimensions normales. Lorsque les lymphatiques sont porlés a leur
maximum de dilatation, si le liquide qui les distend s’écoule, ils se
vétractent instantanément et leur cavité s'efface; ils sont done plus
élastiques. Cest cette grande élasticité quiseule préside a la progression
du chyle et dela lymphe dans les vaisseaux afférents; elle compense,




