MEMOIRE

SUR

L’OBLITERATION DU

CANAL THORACIQUE

ET SUR LES EFFETS DE LA LIGATURE DE CE CONDUIT.

Le canal thoracique étant & la fois, la vole
intermédiaire par laguelle la partie nutritive
des substances alimentaires arrive dans le
sang, ct le conduit par 1a cavité duquel le plus
grand nombre des vaisseaux absorbans se vi-
dent dans les veines, constitue dans I’'économie,
un vaissean d’une telle importance , qu’on est
ralionnellement conduit A penser que son obli-
tération doit entrainer les conséquences les
plus facheuses.

On verra toutefois par les observalions sui-
vantes, qu’une lésion considérable peut exis-
ter dans le trone principal du syst¢ine lympha-
tique, sans qu'il existe pour cela une interrup-
tion permanente dans le cours de 1’absorp-
tion.

Observation 561° — Dans le commencement
de Thiver de 1789, désirant injecter le canal
thoracique chez un sujet qni élait destiné aux
dissecticns, Pinlroduisis le tube a mercure
dans un lymphatique placé & Ja surface dela
région lombaire. Ce vaisseau se remplil de
mercure, et je vis Pinjection pénétrer dans le
réservoir de Pecquel. Le mercure, au lieu dese
propager le long da canal thoracique, cessa de
couler s mais la hauteur de la colonne de mer-
cure ayant ¢1é augmentée, la résistance que le
métal éprouvait fut vaincue, et il avanga en-
yiron d’un pouce; mais tout effort ullérieur
pour le faire pénctrer plusloin, resta sans suc-
ets.

Curieux de découvrir la cause de ce résultat,
jouvris'immédiatementle canal thoracique et
je trouvai ’élat suivant:

Le premier obstacle avait ¢été produit par
deux valvules placées pris du réservoir de Pec-
quet, Ces deux valvules étaient plus épaisses
gue dans ’état normal , et se projetatent dans
Yintériear du canal, de telle manitre, gu’elles
adhéraient solidement Pune a P'aulre par leur
bord supérienr.

A un pouce de distance de ces valvules, et
4 une plus grande hauteur dans le canal thora-
cique, se trouvaient deux autres valvules pré-
sentant, mais & un plus haut degré, une altéra-
tion analogue. Elles ¢taient lellement épaissies
qu’clles comblaient le canal, et qu’elles for-

maient une barriére au-deld de laguelle Pin-
jection n’avait pu pénétrer.

En poursuivant examen des parties, je dé-
couvris une troisitme altération de la méme
nature qui semblait avoir son siége dans les

valvules, bien que celte altération fat arrivée
au point de détruire entierement leur forme
réguliére et d'oblitérer complétement le ca-
nal.

Au-dela de ce dernfer point qui correspon-
dait au niveau de la courbure de I'aorte, le
canal paraissait dans un élal normal et s’ou-
vrait 4 la maniére ordinaire, dans la veine
sous-clavitre,

L'altération, observée dans ce cas, parais-
sait ¢ire de nature scrophuleuse, Les valvuoles
élaient creuses et renfermaient entre leurs
lames une substance qui avait cet aspect gru-
melé que 'on renconlre habituellement dans
les abeds scrophulenx.

11 existail aussi. dans d’antres parties du
corps , des allérations (qui venaient confirmer
celte supposition. Les ganglions absorbans du
cou Ctaient engorgés el plusieurs d’enire eux
élaient en partie détruits par la suppuration.
Le sujet semblait avoir succombé a une
pbthisie pulmonaire , car les poumons étaient
remplis de lubercules suppurés.

Puisque en quelque lien qu’on les observat, .

les absorbans €laient vides, les liquides qu’ils
renferment, devaient avoir passé dans les
veines, soil au moyen de branches collatérales
pénéirant dans le canal an-dessus de Pobsla-
¢le, soit par d’aulres communicalions que
celles qui existent ordinairement. Mais la dis-
section du sujet était poussée trop loin pour
permettre dans cel €lat, an examen assez mi-
nulicnx, et je fus obligé de m’en remettre &
une aulre occasion, pour délerminer de quelle
maniére avaient ¢lé prévenues les consé.
quences ficheuses d’'une telle oblitération.

Observation 562°. — Dans les commencemens
de 1790, M. Waldworth, maintenant chirur-
gien 4 Pile de Wight, el qui, & celte époque,
suivait la clinique de I'hopital de Guy et de
T'hopital St-Thomas, me pria de Vaider a faire
une préparation du canal thoracique et des
gros vaisseaux qui 'accompagnent.

L’injeclion grossiétre habituelle ayant ¢t¢
poussée dans le canal au niveau des lombes,
pénétra A environ un pouce ets’arréla aussitot.
Le liguide ayant été alors poussé avec plus de
force, pénétra dans un peloton de vaisseaux
placé sous le pilier gauche du diaphragme, et
en cct endroil, 1a cire s’épancha par la rupture
d’un vaisseau absorbant.
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Le mercure ; ayant été poussé dans e vals-
sean ouvert, pénétra dans un conduit lympha-
tique volumineux, qui montait au milieu de
1a poitrine, & gauche de l'aorte, croisait la co-
lonne vertébrale derriere ce vaisseau, et se
terminait alors an canal thoracigque que le
mercure avait rempli, 4 partirdupoint malade
jusgu’a son ouverture dans la veine.

En poussant plus loin I'examen des parties,
je reconnus que Pinjection 2 la cire avait été
arrétée dans le canal thoracique, par un petit
fangus placé 4 environ un pouce el demi de
Yextrémité inférieure du canal. A deux pouces
au-dessus de ce premier fungus, s'en trouvait
un autre plus volumineux, qui fermait com-
plétement le canal.

Dans Pintervalle de ces deux obstacles, le
vaisseau était perméable et exempl de toule
altération; mais en quelque point que des vais-
seaux absorbans s’ouvrissent dans ce canal,
les valvules qui se trouventa leur lerminaison,
étaient opaques et épaissies.

L’oblitération ne remontait pas au-deld du
niveau de la cinquiéme vertébre dorsale; de
telle sorte que le canal pouvait encore subve-
nir 2 Pexercice de ses fonctions dans une mol-
tié de son élendue.

I’aspect des altérations qui viennent d’étre
mentionnées, prouvait que, de méme que dans
le cas précédent, elles étaient de nature scro-
phuleuse; puisqu’un épaississement considéra-
ble el un élat d’uleération coexistaient avec
une inflammation peu intense. Les ganglions
mésentériques étaient engorgés, etle péritoine
dtait sem¢ de petits tubercules, que j'ai re-
trouvés depuis chez des sujets ¢minemment
scrophuleux.

Les conséquences facheuses de cette oblité-
ralion avaient été prévenues par Pexislence
des vaisseaux absorbans anaslomotiques, qui
avaient suppléé au canal thoracique. Ces vais-
seaux , qui étaientsitués sur le coté gauche de
1a colonne vertébrale, pénétrant dans le canal
thoracique au-dessus du point malade, et ayant
des communications avec les vaisseaux chyli-
feres et les autres lymphatiques de la région
lombaire, conduisaient le chyle et la lymphe
dans le sang. Les fluides étaient doncseulement
versés dans des canaux différens, il n’existait
point d’obstacle permaneant a la cireulation
lymphatique, et 'oblitération n'entrainail au-
cune suite grave.

Observation 563« — John Haminelt, ouvrier,
Apé de 22 ans, fut regu a Phépital Saint-Tho-
mas, en janvier 1795. I1 raconta que, cingmois
auparavant, il avait ¢prouvé dans le testicule
droit une doulevr qui fut suivie presque aus-
sitot de gonflement. Ce gonflement avait con-
tinu¢ A ’accroitre jusqu’a I’époque de son en-
trée & hopital. I1 y avait sept semaines qu'il
avait remarqué, dans Pabdomen , une tumeur
située a la hauteur du nombril.

Le testicule était d’un volume considérable
mais conservait sa forme naturelle; il ¢tait
aplati sur les cotés et arrondi 2 sa partie an-

térfeure; sa consistance était molle, mais pas
assez cependant pour donner lieu & une sen-
sation de fluctuation; le cordon spermatique
était un peu engorgé.

La tumeur de 1'abdomen, bien que peu vo-
lumineuse au premier aspect, avait an moins
quatre pouces de diameire et cansait de irés-
vives douleurs, bien que dans le début elle et
€t¢ indolente.

La santé générale, toutefois, n’avait point
éprouvé d’altération: cet homme semblait étre
propre a toute esptce de travail, et son facies
n’offrait aucun caractére maladif.

Le 27 janvier, le malade était & Phopital
depuis une quinzaine de jours; il accusait dans
T’abdomen une vive douleur, suivant le trajet
d’une ligne ¢tenduoe du testicule 4 1a tumeur;
il avait perdu la belle coloralion et I’air de
santé qu'il avait au moment de son entrée ,et
il était devenu tout-a-coup &’une telle débi-
lité, qu’il ne pouvait se lever de son lit qu’avec
beaucoup de peine. Le pouls était rapide et fai-
ble,; la soif élait continuelle; beaucoup d’agi-
tation; inappétence; constipation.

A ces symplomes, s’ajoutait une sensation
pénible de distension a la partie supérieure de
Pabdomen. Toules les fois qu’il prenait une
petite quantité d'alimens, cette sensation pé-
nible se prolongeait pendant plusieurs heu-
res.

Le 30, la donleur du testicule ne lui laissait
pas un instant de sommeil; et, depuis plusieurs
jours, il m’avail de selles que par Paction des
purgatifs,

Le i février, le malade avait des vomisse-
mens fréquens; la tumeur et le testicule ces-
saient par instans de le faire souffrir; mais,
dans d’autres momens ilsétaientle siége d'une
douleur aigué: la douleur se propageait de la
tumeunr au testicule, le long du cordon sper-
matique, et de 14, au coté interne de la cuisse.

Le 18, 1a donleur, dans les parties malades,
était extremement aigué; mais elle devenait
beaucoup moinsintense quand le malade étail

dans le bain chand, que quand il ¢lait exposé
au froid.

Le 21, 1a douleur angmente ; vomissemens
fréquens ; constipation.

Le 22, retour de Ia diarrhée qui, coincide
avec la cessation des vomissemens et la di-
minution de la douleur; tontefois la peau est
encore tris-chaude et sans moiteur.

Le 2%, le malade se lrouve micux; la tu-
meur reste stationpaive; mais les selles sont
fréquentes , noires et d’un aspect non natorel.

Le 2 mars, aggravation de tous les sympto-
mes défavorables :ia diarrhée conlinue; les
vomissemens sont fréquens; le lait est le seul
aliment gui puisse étre gardé.

Le 12, poinl de sommeil; le malade n’a pris
que trés-peu de nourritures il est extrémement
émacitc.

Le 14 : 1e malade est mort le malin.

Autopsie.-- Une incision faite sur le testicule
_donna issue 2 une masse pulpeuse, composée
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d’'un mélange de lymphe coagulable et de sé-
rosilé sanguinolente.

Les Iymphaliques du cordon présentalmt un
engorgement considérable ; leurs tuniques
€laient épaissies ; et a des distances mtgdle-v
ces vaisse:aux offraient de petiles tumenrs dues
a un état d*altéralion etde gonflement de lenrs
valvules, Ces vaisseaux ctaient enticrement
oblitér¢s, et renfermaient une mati¢resembla-
blea celle qui existail dans le testicule ; C!’I.EL
subslance adhérait soht]emult a'leurs palD)‘E.

Les petits ganglions qui, 31 la région lombai-
re, recoivent les lymphahques du Lcstlcule el
du cordon, formaient, par leur uxgm‘gement
et leur fusion en une seule masse., unetumeur
qui élait située sur les verlebres lomhaqu et
qui pesait nenf livres et demie.

Comme ces ganglions ctazent immédiate-
ment dp')llqucs conlre la colonne vcm.bruig,,
derriere le duodénum et le pancr(.as , ils
avaient, par leur accroissement progr eml‘ de
volume, refoulé ces organes 2 la partie anté-
rieure de ’abdomen , ouils se trouvaient com-
primeés enirela tumeur , dun: coté, ef les pa-
rois abdominales de I’aulre. v

A Pouverlure de la tumeur , on retrouva la
meéme .ﬂtual:on que daus le testlculc ; ilnly
avail aucun doute que ]e:: dl;ux. a}fectluub ne
fussent de meéme 1mLu1r:.

L’.wp"c.t du' canal 1h01(1cique avait subi ci(:.g
changemens considérables : ses  tuniques
élaient LD’RESSRL":: et op'aqu.cs, et il était plus ar-
rondi que dans I'élat normal, ressemblant
plutot a un nm[‘ qu’au tronc principal du sys-
teme absorbant. ;

Le réservoir de Pecijuet renfermait une sub-
stance 1dcnl|qm. 4 celle qui ¢lait contenue
dans la tumout, dans Ies ab-or am du cordon
el; dans le (:Olpa du fe&hculc. Golte suh‘:l‘mre
adhérait ctioltement a ]a lumque interne du
vaisseau , qui Ll.ut €paissie, opaque et nu,g'tlc
A sa um‘lace

L lspcct particulier du canal thoracique te-
nait i 1"1ccumulahm., (l.mq sa cavilé, a’ l.mc
subslance semblable a celle qui se, trouvaxt
dans les aulres partics malades. Cette sub-
stance rendait le canal thoracique imperméa-
ble. Au niveaun de 1a courbure de I’ aorte, le
canal thoracique disparaissait dans une tu-
meur du volume d’une noix moyenne, ne dif-
férant de Ta timeur de 'abdomen que sous le

rapport du voluine, Au-dessus de cette tumeur,
le canal ¢tait dans son état normal et se ter-
minait, comme d’habitude, dans les veines.

L'affection du testicule était, & mon avis,
purement c.mccrcuse. La vive douleur dont
elle élait accompagnée, et 1a rwpam:hon ra-
pidedela m'lll\dm par thcmptmn, sont, a mes
yeux, des preuves de cette asserlion. Et, comme
d’un autre coté, le canal lhoracique présen-
tait un'aspect semblable & celui ‘du testicule,

je penge qu’il élait anssi, lui, atteint de la
méme affeclion,

Quojque Poblitération du. conduit et liew
dans une ¢tendoe plus considérable que dans
les  eas pl‘éc_t‘il_en;s, puisgue Je conduit ciait
obliteu, dans les denx Liers de sa longueur,
CLﬂLllddllt ni les chyliferes, ni aucun des ab-
sorbans , Wetaient distendus par du liquide,
et aucung parhculantb ne pouvait faire soup-
conner que l’abaorplwn ne se fiat pas exercde.

Alm de u,conuaitrc quel ayait ¢lé Ie trajet
du chy}e, i mhodu:sxs un tuhe.‘i mercure dans
un Yaisseau absmhant \olummeux de la ré-
gion lumbalrc. Lp mercure 'u‘;uve au réservoir
de P(.cr[uct 8 arreta. mais quand on eut aug-
menté la hauleur de la Lolonn,e de mercure.,
le mélal penétra a travers plqsmuls yvaisseaux
silu¢s derriére I'aorte, dans un {ronc volumi-
neux qui traversait toute la hauteur de la poi-
trine, sur le gqté gauche de la qglpnne verte-
brale. L'injection arriyée dtrayers ce yaisseau,
jusqu’a la hauleur de 1a premigre verlébre
dorsale, avait pengtré dang la portion du ca-
nal thorauque s1tuée au dessus du point gt
ce valaaca.u éta;l maladc c’est-a-dire dans le
lxgq parln duq_ucl il nexnsta:t plus aucune
micrruption aupassage du 11quldc dans la yeine
ingulaire,

Du pourtour de cg {rong, naissaient plu-
sieurs vaisseaux qui, aprés avoir passé derriere
l’dmte, se renqcucnt dans la parlie saine du
canal thor acnqug,, pras dela tnmenr,

Dam. ce cas, a gs; que dans le précédenl,
lE':: snites r«'hcheubes de loblituq;wn avaient
Gcle pu:vcn,ues pal l’ex;steuce des  vaisspaux
.maslomnthum situés sur le coté gauche de la
colonne vertébrale, et qui falsalent office de
canal thoracique.

On trouve des voies collatérales semblables

chr’z. des sulctc qui n’ont gucunc dlluahuu du
canal thorac;que Sl on lie le canal & une petite
dastance du réservoir dc Pecquel, et si Pon
pousse une 1n1ect10n mercuru,lu dans les ab-
sorbans de la région lombam, ,.souyent le li-
quide pourra pénéirer dans les branches col-
latérales, a g'mchn, et dans le irone forme
par ces Nmeaux et par cenx qui reyiennent
des espaces ml.r.l!l,oataux. Par ceite voie, lin-
jection mercurielle pourra p(.n(:trcl dans le
¢anal au-dessus de la ligature.
- Clest scqlament dans 1:: cas d’oblitération du
canal thoracique, que ces vaisseaux supplé-
mentaires acquiérent un volume considérables
car les fonclions dece conduit éfant alorsrem-
pliespar cesvaisscaux, ceux-ci dcquu,mnt alors
une capacit¢ assez consldur-\ble pour trans-
mcltre une C[lldlltltL de flnide ¢gale a celle qui
u:n_umuL le canal dans ’état sain (1).

Ces vaisseaux collatéraux jouissent done ici,
comme dans les al'Lu es ef les veines, de la fa-
culté de s’dppropucl a des conditions diverses.

(1) Je dois {aire remarquer que M. Cline, en parlant dans ses ],cruu\, dun cas d'obliteration du;eanal

thoracique , déerit par la docteur Cheston, ava]t coutume de l:._n

suppléassent au_eanal thola:lquc

 Tessortic Iy possibilité que ces yaisseanx
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De méme qu’une artére peat s’oblitérer, 1a cir- :

culation continuant parles branches' collaté-
rales, et que plusieurs veines peavent étre dé-
iruiles, le sang continuant 'son’ cours vers' le
coeur, de méme des vaisseaux lympbatiques
penvent élre oblitérés dans une étendue con-
sidérable ,sans que V'absorption soitinterrom-
pue.

Les vaisseaux absorbans sont aussi suscepti-
bles de dilatation ¢t ‘de’ contraclion, suivantTa
guanlité de liguide gu’ils doivent charier. Ce
fait est suffisamment démontré par I'état de
dilatation yueprésentaientlesvdisseaux absor=
bans au'coté gauche de 1a colonne veriébrale,
dans les cas qu’on vient de lire. "' 7

Le canal thoracique ayant peu de capacité,
si onle compare au calibre des branches nom-
breuses qui‘versent leur contenu dans saca-
vit¢, en prenant ces branches: d'une maniére
collective, il 'en résulte que le liquide qu’il
renferme, doit nécessairement s’écouler d’'une
maniére continue, et qué toute interruption
sérieuse dans Paccomplissement de sa fonc-
tion doit promplement faire cesser la vie, G’est
sans doule a-cause’de cetle circonslance
qu’existent dans la poitrine ces branches col-
latérales qui ont empéché la murt dans les cas
précédens.

A la partie inférieure du cou, le canal tho-
racique est en outreordlinairement "divisé,
a pen de distance de sa terminaison, en dé’ux_
bul trois trores gni ‘se réunissentplus Toin en
un seul, On'a généralement supposé que cette
disposition avait pour objet de fdciliter 1"inser-
tion des branches qui viennent du cou et ‘des
niembres supérieurs ; mais on peut y voir avee
vraisemblance une prévision pour les'cas de
maladie, si Yon en juge d*aprés ¢é que j’ai ob-
servé chez un chien dont pavais lié le canal
thoracique. Comme je n*avais compris‘dans la
ligature qu’une seuledeces divisions, 1€s deux
autres porteérent le chyle dans le systéme vas-
culaire sanguin , et Panimal guérit:

Ces branches supplémientaires sont néces-
saires au conou les'glandes sont souvent en-
gorgées, et ou le canal thoracique est exposéa
de¢ fréquentés compressions. 7

Bien “qu’il résullat des ‘considérations preé-
eddentes, que 16 canal ‘thoracigue peut’ sélon
{oute’ apparence , étre ‘oblitéré, €n grande
partie,sans qu’il se manileste des symptomes
alarmans, je désirais enicore savoir si I'oblité-
ration de ¢é canal ne seérait point suivie de la
nmiort, dans le cas’ o Pobstacle'siégerait pres
de V’endroit oit'le canal” vient se “décharger
dans Ie systeme veineux. iRl Eor o it

Pour me fixer sur cé point, et pour étildier
les atitres effets quipourraient résulter de ’ex-
périence, je prisla résolution d’essayer de lier,
sur un ‘chien, le canal thoracique lout prés
de'son’ point de jonction avec la veine. Gon-
naissant toutes les difficultés d"une telle expé-
rience, et sachant quélle avait été tentée
sans succeés par d’autres physmloglsl‘.s_ je
commengal pay étudier avec soin’le trajet de
ce canal bhez le meme ammal p1 m. de 1a vie,

Chez le chien, le canal thoracique pénélre
dans 1a partié postérieure de la veine jugulaire
gauche, ‘an 'niveau de Punion de cétle veine,
avec la sous-clavigre du meéme coté. Immédia-
tement avant'sa terminaison, il se’divise en
trois troncs, qui se ré¢unissent en’un seul au
contact'de Ja veine. i

L’expérience fut faite de la manitre sui-
vante's Une incision de la peau mit & nu’'la
veine jugulaire, qui fut suivie jusqu’aupres
de la premiére cote’ ol elle se réunit’ avec'la
veine sousiclaviere: Le ‘canal thoracique Tuk
ouvert par une inciskon pratiquée au-dessous
de ‘la veine ]ugulaue et ldissa ‘écouler une
cerlaine quantité de chyle. Une aiguille armée
d’une hgature fut paséée au-dessous de’ et
orifice, et l¢ canal fat 1ié. Tl "est mdlspen«-
sablede comprendre dansla ligature quelques-
uiies despariies environfiantes avec 18 bodt du
vaisseau, 'car, sans cetle précantion, 'on ne
saisirait pas les trois divisions' du canak Les
difficullés de letpt.rwnce proviennent de la
profondeur 2 laquellé 1é vaisseau est situé, de
la présence, dans son voisinage, d’arteres et
de nerfs volumineux du cou, et'de ses rapports
intimes avee'la plévre, dont 1a Iésion, st elle
n’élait guériepar premiere intention, détermi-
peraitune inflammation générale de ce coté de
la cavité thoracique.

Jai fait aussi ’éxpérience en placant deux
hgdtures sur'la veine jugulaire; et en (lmsant
1a veine'entre elles deux' 'La portion infericure
de la veitie” divisée, ayant été attirde sur'la
premidre ¢ote, le canal fut découvert et com-

pris dans une ligature sans beauncoup de dnﬂ'-
cultés.

Premiére expérience, — Le 20 juin 1795, je lial
Pextrémité du canal thoracique. Ayantrémar-
qué quil‘était “distendu ‘par le ¢hyle avant
que la ligature fil passée y'y fis une incison
avee la lancetle, et il en tomba & peu pres
vingt goutles de chyle. Quand le canal eut été
lié au-dessous de cctte ouverlure, il se gonfla
heaucoup ;A cause de l‘mletruptmn que lcs
fluides absorhés rencontraient'dansleur ctpurs.

Le 30, I¢ chien parmssmt animé, et il prit
du'lait “avec avidité: ‘mais peu de 1.cmps amés
I'avoir pris, il devint morne, t,t_ peu d_lbpqu
changer de place. ; )

Le1® |u1llel: i neuf heures du matin, V'ani-
mal ne pouvait 56 Ternuer, rel’usmt toute nour-
riture ‘et paraissait mourant. Il mounrut &
onze heures, guarante-huit heures aprés la li-
gature du canal.

Dissection. — Alouverture de 'abdomen, on
remarqua les altérations suivantes : Plusieurs
des viscéres: étaient masqués par une effusion
de chyle. Le tissu cellulaire, qui recouvre les
feuillets du mésentere, était chargé’ de ce
fluide qui cachait complétement ‘aussi 1a'sur-
face antérieure du pancréas. La surface des
reins en ‘était couverbe, et Pespace situé enire
’aorte et 1a veine ¢ave en élaib remph jusqu’a
la_ partic suncrieure du sacrpms; il ¥ aygit
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aussi un pett de chyi'e extravase dans la cavité sion faite au cou, une poche contenant une
S%pérxtmne. Les vaisseaux lactés étaient tous quantité considérable de chyle.
ides. t
La mort de cet animal fut certai 1
: i ainem
A Ces: clrcqnstances proven_alent dela rupture hatée parla perte du sang, bien qu'on luie:rl;
p: F;_ﬁ,er;;mr;iePﬁcquctiqm abeaucoup de ca- et peu tiré, parce que la, section du ecanal
cité chez le chien. Lors de sa rupture, le l'em .
chek : z pécha de réparer cette perte.
chylzl: svétnul; fépandu dans le tissu cellulaire - Ces expériences, l‘épété!l;: ;e plusieurs re
ngfmghf;e.;guci ;:ixgir:u:c‘epcntoinedhct avait prises, prouvent que sil’extrémité du canai tho-
s venons de décrire. racigue est subitement i i
¢ ;o ‘ ‘ oblitérée, I’absorpt
quug:;i lﬁlrlzf::'tlgﬁzliligsoq‘ver‘t:, et t&?Ilhf! les n’a plus lieu, et que lessuitesen ’snnt f?lll‘}::i?(‘l;
, je vis quele canal pour Vanimal. J’ai s
! TR S ; . Py i cependant ré
:&?ﬁ??que t,.lalt distendu par Je chyle , et qu’il exceplion celte rég!epl}nd;hie;efil;?ﬁ::l;:;:;u:;
‘nairc. u moins le double de sa grosseur ordi- thoracique avait été lié comme ;lans les cxpe":—
. : 1 ! EC riences détaillées ei-dessus, parut morne -
duLafuhg:;t;“e‘, (!}1’011 3\’5?5 I-ﬂﬂCL"e alextrémité dant quelques jours eLmoit;fglisposé a [lnarl;c:r
o ;;nﬂ_ horacique, n’en avait point ulcéré qu’auparavant; cep'cndant il se rctah"!it ]I)Clg:l a
Tois. ssoek ‘
{ { peu, A la dissection on reconnut qu’un vai
i ) Ll aissean
t:‘}Eimlqm?, les vazlsselaux lactés fussent vides, mnaissant du.canal thoracique a: niveau dela
quelques-uns des vaisseaux absorbans ¢taient hifurcalion de la trachée avail passé
;‘:rt dlfsteudus, surlout ceux de I'estomac et de tronec absorbant p]ac:E an cb:?rh'g?lsi‘.‘:i g:zs R
surface concave du foie, L i : #
e = b a quantité de chyle extravasé varia
ri::t;: C‘Sa:stszal?x :}hsorhans tlese)Z}rwl.nléﬁ posté- expériences, suivant I’étatde 1’esto:naia2ts- (llii
distendl:s [e;;'n ganes dela génération étaient intestins; s'ils conlenaient desalimens, le liSSI;.
fan d.; ks _;s tmc;;u;s que ceux de la patte cellulaire étalt chargé de chyle mal; il s'en
vant et du coté ganche du cou : Lrouvait fort peu si I’animal et;it 4 jeun an

un de ces derniers étai 3
rniers ¢tait plus gros qu’'une plume ‘moment de Vexpérience.

de corbeau.
Ces expériences font voir combien estgrande

la puissance contractile des vaisseaux absor-
bans, puisque la contraction de ces vaisseaux a
‘sufﬁ pour causer la rupture deleurs tuniques.
11 est vrai que le réceptacle du chyle, qui fut
rompt} dans ces circonstances, est plus mince
fﬁ;;]aot;ins c;}pable de rés‘islqncc que le canal
arae que’. cependant il peut supporter la
pr ES:GI{:!II d’'une colonne de mercure deplus de
deux pieds de haut. Il faul done convenirquela
force des vaisseanx absorbans est supérieure a
Pefforl d'une eolonne semblable, surtoutsil'on
se rappelle que des parties vivanies peuvent
résister 2 une force qui les déchirerail aisé-
ment si elles étaient privées de la vie.

Pqur produire cet effet il n’est pas nécessaire
de lier le-canal : si Pon fait prendre du lait a
un animal, et gu’une demni-heure apres on
melle & nu Pextrémité du canal, il suffit de la
soumetire 2 une compression de quelques mi-
nutes, pour qu’en examinant ensuite le réser-
voir duchyle, on le trouvera rupturé.

I',’(ﬁglo:]ue de la mort.varia chez les différens
animaux; ceux gui venaient de manger au
i % momenl de lexpérience, mournrent plus
Ermmme eBpérience, — Le 15/ juillet 1795, jo promptement que ceux dont Vestomac élait
d.n'lsai le canal thoracique d’un chien, et au vide alors. Les jennes chiens vivalent. plus
lieu de Pentourer d’une ligature, jefis cicatri: °0g:temps que lcs vieux, el ceux gul; glaient
ser la plaie par premiére intention. maigres résistaient plus que ceux qui ¢taient

Le16. — L’animal parait gai, et prend de la grasy car ces derniers ne peuvent supporter
nourrilire; que des 1ésions lrés-1égeres. Aucun ne passa le

Le 17. — Il est moins gai, et il ne mange pas dixie¢me jour, el il n’y en eut point qui mourtit
beaucoup. en moins de quarante-hnit heures 2 moins que

Le 18.—Tl paraft tris-faible et refuse deman- | cxperience ne fiik accompagnée de quelque
ger. Il Tut saigné ce jour-la; le sang avait son circonslance défavorable. Je suis porté a
aspcct. nalurel , mais\’écoulement d'une petite croire, cependant, que de lrés-jeunes chiens
quantilé de ce liquide parut affaiblir Yanimal. survivigient davaotage,

Le19; — Il fut trouveé mort. r Ce qui prouve gque la mortest causée par

igrs ¢ 4o : : interruption de V’absorption et non pas seule-

Des.se,uon. On trouva an-dessous de I'inci- mentpar 1a blessure, cest que dans l;::s cas ol

Peu.:cééma expérience. — Le 2 juillet, je divi-
sai le canal thoracique d’un chien, et je le liai
ensuite. Son trajet offrait ceci de particulier
qu’il passait devant Ia veine jugulaire au liea
dfz passer par derridre. Quand le canal thora-
cique fut ouvert, il sortit environ une drachme
de chyle. L’animal refusa de prendre de la
nourriture ce jour-la.

Le 3, on ne put le faire manger, il était
morne, et paraissait craindre le mouvement.

Le f, il prit une grande quantité de lait.

Le 5, il ne voulut pas manger , et il paraissait
exirémement faible.

Le 6, Il mourut dans la nuit.

Examen du corps. — L'aorte et 1a veine cave
é‘ta‘icnt entierementcachéesparlagrande quan-
tité de chyle et de lymphe extravasés, Le réser-
voir de Pecquet avait crevé, et c’élait de 1a que
le liquide s’¢tait échappé.

‘Le canal thoracique é¢tait considérablement
distendu par le chyle doni les valvoles avait
empéché la sortie par rétrogradation.
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je n’ai pu réussir a lier le canal, les animaux
se sont rétablis, quoique Yincision fut aussi
grande que dans les cas ot expérience avait
réussi.

On a suppos¢ que les vaisseaux absorbansont,
avec lesysléme veineux, @’ autres cornmunica-
tions que celles qui existenta droile eta gauche
2 la partieinféricure du cou. Cetle opinion n’e-
tait pas fondée sur des expériences exactess ce
p’était qu’une conjecture formée par les phiy-
siologistes, qui wadmettaienl pas que cetor-
dre de vaisseaux eill en partage la fonction de
Yabsorption.Aulrefois, on pensait que les veines
absorbadent; on a supposé ensuile que Pabsorp-
tion se faisait en partie par ces vaisseaux,
et en parlie par les veines, et, quand on a él¢é
foreé d’abandonner cette opinion,on a assuré
quelesvaisseanx absorbans se terminaientdans
les veines, dans différentes parlies du corps.

Plusieurs bons anatomistes sont tomh¢s dans
cette erreur, parce qu'ils s’¢taient apergusqne,
pendant gu’ils injectaient Pestomac el le mé-
sentere de la tortue, le mercure s'échappait
des vaisseaux absorbans dans les différentes
branches de la veine-porte. J’ai eu plusieurs
fois occasion de faire la méme remargue; mais
je crois que les vaisseaux absorbans naissent
des veines dans certaines parties du corps, et
que les ouvertures par lesquelles entre le mer-
cure sont le commencement et non la termi-
naison de ces vaisseaux,

Plusieurs preuves viennenkt a Vappui de cetle
opinion : on peut remarguer que celie circon-
stance n’a lieu que dansles animaux chez les-
quels les valvules des vaisseaux absorbans per-
meltent un mouvement rélrograde du mercu-
re, etjene I’ai jamais vue que lorsque les in-
jeclions étaient faites en sens inverse du cours
de Pabsorption.

En oulre, les vaisseaux absorbans diminuent
toujours en approchant des veines avec les-
quelles ils communigquent.

Les branches qui viennent s’aboucher dans
les vaisseaux absorbans se dirigent des veines
vers ces derniers.

Je puis ciler encove, & Vappui de ce que j’a-
vance, que mon ami M. Coleman , professeur

au collége vétérinaire, a trouveé plusienrs fois
du sang dans le canal thoracique de chevaux
qui étaient morts sans gu’aucun vaisseau se
trouvat rompu; ce qui montre qu'une absorp-
tion directe du sang peut s’effectuer dans cer-
taines circonstances.

glions absorbans, il arrive quelquefois qu’il en
passe de 12 dans les veines; mais, en exami-
nant de prés celte circonstance, on voit qu’elle
résulte d’une extravasation préalable. 11 en est
de meéme lorsque les vaisseanx ahsorbans des
testiculessontinjectés, soit par Partére sperma-
tique, soit parla veine du méme nom,

Les expériences que j’ai rapporlces sont un
puissant argument 4 opposer 4 P'opinion des
physiologisles qui admetlent que ccs vaisseaux
ont @’aulres lerminaisons que celles qui exis-
tent 4 la partie inférieure du cou; car lersque
le canal lhoracique ¢tail lié, les vaisseaux
absorbans, au lien de s'élre déchargds dans les
veines, ¢taienl en grande partie rompus, et
ceux qui élaient demeurés intacls élaient com-
pletement distendus par 1e liquide qu'ils con-
tenaient.

Jusqu’a quel point ces expériences confir-
ment-elles ou réfutent-elles Popinion ¢mise
par quelques physiologistes d’une circulation
vélvograde dans les vaisseaux absorbans? Si
celle opinion était fondée, les fluides, quandils
se sont trouvés interrompus dans leur cours
ordinaire, ne seraient-ils pas retournés dans
les cavités d’olLils avaienl ¢le repoussés, anlien
d’avoir rompu les vaisseaux qui les renfer-
maient , et comment rendre compte de la dis-
tension de ceux des vaisseaux absorbans qui
wétaient pas rompus?

On a suppose€ , depuis quelques annés , que la
faim résulte moins del’¢ial de vacuité de 'es-
tomac que d’une sensation de besoin per¢ue
dans toute 'économie animale.Les symptomes
du tabes mesenterica 6ot fourniles argumens
sur lesquels est fondée cette opinion, parce
que les malades qui sont en proie a cette affec-
tion mangent plus souvent et plus abondam-
ment qu’a Pordinaire, et qu’il exisle un désir
{res-inpérieux d’alimens, bien que ’estomac
soit toujours rempli.

On a pensé que ces symplomes étaient occa-
sionnés par Paltération des glandes mésenlé-
riques qui s’opposent au passage du chyle dans
le sang.

On aurait pu s'attendre queles experiences
ci-dessas relatées, ayant aussi apporté une in-
terruption 2 I’absorption , auraient fourni de
nouveaux argumens en faveur de cette opi-
nion. Mais Uirritation extréme, déterminée
par une plaie étendue et par la deslruclion su-
bite d’une fonclion si importante , a empéché
gquon ne put tirer aucune conclusion rigou-

Quand on injecte le mercurc dansles gan- reuse sur ce sujel.

FIN.




