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Le drainage lymphatique de l'estomac 

R Sarrazin, A Pissas*, JF Dyon et Y Bouchet 
Laboratoire d'Anatomie, Facult6 de M6decine de Grenoble, F-38700 La Tronche, France 

R~sum& Le drainage lymphatique de l 'estomac a 6t6 
6tudi6: 
- S u r  le cadavre par la dissection de 132 pibces dont  
la plupart ont 6t6 inject6es selon la technique de Papa- 
miltiades modifi6e. 

Chez l'homme vivant par la pratique de 8 lympho- 
graphies lipiodol6es, 17 injections per-op6ratoires de 
colorant vital (Pontamine sky blue) et en relevant 
la r6partition des m6tastases sur 210 dossiers de can- 
cers gastriques. 

Le sch6ma de drainage diff6re sensiblement de celui 
admis jusqu'/t pr6sent (Rouvi6re). I1 existe des collec- 
teurs longs issus du cardia (territoire coronaire) qui 
gagnent directement le tronc coeliaque ou le p6dicule 
r6nal gauche. Le collecteur satellite de l'art6re gastri- 
que post6rieure est la voie de drainage essentielle du 
territoire spl6nique. 11 existe enfin pour le territoire 
h6patique deux voies lymphatiques: une principale 
(avec deux variantes), une accessoire. 

Le sch6ma de drainage d6finitif est sous-tendu par 
l'existence de trois zones longitudinales sur chaque 
face gastrique: deux extr6mes o~ les vaisseaux lym- 
phatiques poss6dent des valvules, une interm6diaire 
avalvul6e. C'est la pr6sence de ces valvules qui orien- 
terait le courant vers tel ou tel sens. 

Mots el~s" vaisseaux lymphatiques estomac - cancer 
- metastases ganglionnaires lymphographie 

I1 est g6n6ralement admis que la connaissance du sys- 
t6me lymphatique (systema lymphaticum) remonte fi 
1627, ann6e off parait le travail de Gasparo Aselli 
(1581-1626) De lactibus sire lacteis venis quarto vaso- 
rum mesaraicorurn novo invento. Avec Jean Pecquet 

* A qui seront adress6es les demandes de tir6s fi part 

(162~1674), la science lymphologique fait un deu- 
xi~me pas en avant. Au cours du XVIII e si~cle, Ntick 
et Mascagni injectent les vaisseaux lymphatiques par 
le mercure. Les vicissitudes de l'injection mercurielle 
sont ~t l'origine de la d6couverte de nouvelles masses: 
l'encre de Chine et surtout la masse de Gdrota. 

Tour fi tour, Fohmann (1833), Sappey (1874), Lo- 
ven (1875), Teichmann (1881), Stephanis (1902) 6tu- 
dient les r6seaux d'origine des lymphatiques dans la 
paroi gastrique (paries ventriculi). Cuneo (1900) 6tu- 
die l'envahissement du syst6me lymphatique dans le 
cancer de l'estomac (ventriculi) et d6crit trois territoi- 
res de drainage. Jamieson et Dobson (1907) utilisent 
la masse de G6rota sur 30 pi6ces, d6crivent dix grou- 
pes ganglionnaires (nodi lymphatici) et les r6partissent 
en relais primaires et secondaires. Leur relation dans 
l'6volution et la th6rapeutique du cancer gastrique 
est mise en lumi6re. En 1932, Rouvi6re dans son ou- 
vrage L'Anatornie des lyrnphatiques de l'Hornrne passe 
en revue les diff6rents organes. En une vingtaine de 
pages s 'appuyant sur ses travaux et ceux de ses colla- 
borateurs, grfice fi la masse de G6rota modifi6e, il 
dresse une anatomie aussi parfaite que pr6cise: les 
chaines ganglionnaires (lymphocentra) sont satellites 
des art6res (arteriae). Plusieurs organes se drainent 
dans une marne chalne et un organe peut se drainer 
dans plusieurs cha~nes/t la fois. La circulation lym- 
phatique est r6gionale. Le sch6ma que Rouvi~re pro- 
pose est encore admis par tous /t l 'heure actuelle. 
Les nombreux travaux qui ont suivi n 'ont  fait que 
confirmer ces donn6es ou bien pr6ciser certains points 
de d6tail (fig. 1). Les trois territoires qu'il d6crit pour 
l 'estomac sont annex6s aux trois branches du tronc 
coeliaque (truncus celiacus): 

Le territoire de la cha~ne ganglionnaire coronaire sto- 
machique (nodi lymphatici gastrici sinistri). Elle se 
compose de trois groupes: le groupe de la faux (plica 
gastropancreatica), le groupe de la petite courbure 
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Fig. 1. Ganglions annex6s aux art~res du tronc coeliaque (truncus 
celiacus) (Rouvi6re, 1932). 1 Groupe de la faux de l'art6re coronaire 
(plica gastropancreatica), 2 groupe de la petite courbure (curvata 
ventriculi minor), 3 groupe des ganglions pari6taux (lymphonodi 
superficiales) et du cardia (pars cardiaca), 4 ganglions pancr6atico- 
spl6niques (nodi lymphatici pancreatico-lienales), 5 ganglions de 
la cha~ne spl6niqne (nodi lymphatici lienales), 6 ganglions gastro- 
6piploiques droits (nodi lymphatici gastroepiploici dextri), 7 gan- 
glions r6tro-pyloriques, 8 chafne h6patique (segment horizontal) 
(nodi lymphatici hepatici), 9 ganglions r6tro-duod6no-pancr6ati- 
ques sup6rieurs (nodi lymphatici pancreaticoduodenales dorsales) 

(curvata ventriculi minor), le groupe pari6tal (lym- 
phonodi superficiales) et les ganglions juxta-cardia- 
ques. 

Le territoire de la cha~ne ganglionnaire splbnique (nodi 
lymphatici lienales) se compose de quatre groupes: 
le groupe gastro-6piploi'que gauche (nodi lymphatici 
gastroepiploici sinistri), le groupe du ligament gastro- 
spl6nique, le groupe du hile (hilus) et de l'6piploon 
pancr6atico-spl6nique (nodi lymphatici pancreatico- 
lienales), le groupe de l'art~re spl6nique (a. lienalis). 

Le territoire de la cha~ne ganglionnaire h@atique (nodi 
lymphatici hepatici) comprend cinq groupes: le 
groupe de l'art6re h6patique commune (a. hepatica 
communis) et de l'art6re h6patique propre (nodi lym- 
phatici hepatici accessorii), le groupe de l'art~re gas- 
tro-duod6nale (a. gastroduodenalis), le groupe sous- 
pylorique et de l'art~re gastro-6piploi'que droite (nodi 
lymphatici gastroepiploici dextri), le groupe de Far- 
t6re pylorique (nodi lymphatici gastrici dextri), le 
groupe duod6no-pancr6atique, lui-m6me subdivis6 en 
deux sous-groupes: pr6-duod6no-pancr6atique (nodi 
lymphatici pancreaticoduodenales ventrales), et r6tro- 
duod6no-pancr6atique (nodi lymphatici pancreatico- 
duodenales dorsales). Les chafnes ganglionnaires con- 
vergent vers le tronc coeliaque. De lh s'6chappent 

quelques collecteurs qui gagnent le d6part du tronc 
intestinal (truncus intestinalis) au niveau du p6dicule 
r6nal gauche (vasa renalia sinistra). 

An-delft de ces constatations il insiste sur l'id6e 
d6j/t 6raise par Cuneo : la continuit6 absolue du r6seau 
sous-s6reux, l'absence de territoire, de drainage ind6- 
pendant. 

Progressivement l'anatomie cesse d'6tre une 
science contemplative et descriptive pour devenir un 
instrument au service de la pathologie et de la chirur- 
gie que domine dans la deuxi6me partie du XX e si6cle 
le probl6me du cancer. La visualisation du syst6me 
lymphatique chez l 'homme vivant est au premier plan. 
Kinmonth (1952) met au point la lymphographie 
aorto-iliaque bip6dieuse ; mais celle-ci ne concerne pas 
les drainages visc6raux. En 1950, les am6ricains Wein- 
berg et Greaney utilisent une substance lymphophile, 
le Pontamine sky blue et visualisent le syst6me lym- 
phatique en per-op6ratoire dans un but chirurgical 
d'ex6r6se cellulo-ganglionnaire la plus large possible. 
En 1963, deux travaux japonais font date: Saito utilise 
l'encre de Chine et 6tudie le drainage du cardia (pars 
cardiaca), Tanigawa d6crit les modalit6s des vaisseaux 
lymphatiques issus de l'estomac dans le canal thoraci- 
que (ductus thoracicus). I1 faut toutefois pr6ciser que 
ces travaux ont 6t6 ex6cut6s sous l'instigation de To- 
moda, c'est dire que l'anatomie des lymphatiques de 
l'estomac est une pr6occupation des chirurgiens diges- 
tifs. En effet, les 6tudes statistiques relient le taux 
de survie ~t l'envahissement ganglionnaire. Profitant 
de ces 6tudes, les auteurs proposent une anatomie 
du drainage lymphatique de l'estomac consid6rant la 
cellule n6oplasique comme traceur biologique privil6- 
gi6. Ils mettent l'accent sur les r6cidives n6oplasiques 
constat6es au cours du <<second look~. L'origine en 
est le syst6me lymphatique laiss6 en place lors de 
la premibre intervention. 

Les progrbs de l'anatomie sont ainsi motiv6s par 
ces pr6occupations pathologiques et chirurgicales. La 
lymphographie gastrique exp6rimentale chez le chien 
est pratiqu6e par diverses 6quipes (Ishida, 1970). R6- 
cemment, elle a 6t6 tent6e chez l 'homme par Schacht 
(1974) qui utilise le lipiodol ultra-fluide. Les derniers 
travaux sur l'anatomie des lymphatiques de l'estomac 
sont ceux de Dos Santos Ferreira (1968), Kravchenko 
(1970) et Revazov (1971). Hidden (1972), puis avec 
Hureau (1978), publie un m6moire sur les voies lym- 
phatiques du tronc et en tire des conclusions sur le 
diagnostic et le traitement des m6tastases ganglionnai- 
res des cancers digestifs et g6nitaux. 

M6thodologie 
L'anatomie descriptive et topographique (btude staff- 
que des' lymphatiques) et le drainage lymphatique d'un 
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organe (~tude dynamique) n'ob6issent pas aux mSmes 
praoccupations techniques. Nous 6voquerons: les 
techniques de laboratoire et les m6thodes chez 
l 'homme vivant. 

Techniques de laboratoire 

Cette 6tude est fondae sur la dissection de 130 pibces 
anatomiques et deux coupes horizontales. Nous avons 
utilis6 25 adultes de 19 fi 81 ans et surtout 107 foetus 
(de plus de 3 mois) et nouveau-n~s. 

Masses utilis~es 

C'est essentiellement la masse de Papamiltiades qui 
utilise un m61ange d'un volume d'huile de c~dre, un 
volume de colorant (peinture fi l'huile), deux volumes 
de Toluane. Elle reprasente le produit de choix; la 
masse de G~rota n'a 6t6 utilisae que pour un nombre 
restreint de pi6ces. 

Techniques d'injection 

L'injection doit se faire sur des pi~ces aussi fra~ches 
que possible. Passde la vingt-quatri~me heure, les pa- 
rois des vaisseaux se d6tdriorent et les 6checs sont 
fr6quents. L'injection est faite ~t l'aide d'une seringue 
mont6e d'une aiguille intra-dermique en exer~ant une 
contre-pression au doigt. Apr6s l'injection, la pi6ce 
est lavde fi l'eau courante, fix6e au formol fi 10%, 
conserv6e dans le formol fi 5%. La dissection a 6t6 
pratiqu6e d6s que possible. Pour les foetus, nous 
avons toujours utilis6 la loupe binoculaire avec dissec- 
tion microchirurgicale. Chaque pi6ce a 6t6 photogra- 
phi6e. Certaines ont fait l'object d 'une 6tude histologi- 
que. 

Mbthodes chez l 'homme vivant 

Nous avons 6tudi6 le drainage lymphatique chez 
l 'homme vivant pour comparer les rdsultats h ceux 
obtenus in vitro et parce qu'~t l'6vidence il existait 
l~t une circulation lymphatique. 

La cellule canc~reuse lymphophile 

Nous avons 6tudi6 la r6partition des m6tastases gan- 
glionnaires sur 210 dossiers de cancers gastriques op6- 
r6s de 1963 ~t 1978. Notre intention 6tait de considdrer 
la tumeur primitive comme site d'injection des chaines 
ganglionnaires de voisinage. Des r6serves 6taient tou- 
tefois n6cessaires: les conditions ne sont plus physio- 
logiques et un grand nombre de variables al6atoires 
entrent en ligne de compte dans la gen6se des m6tasta- 

ses qu'il a fallu 6carter par la m6thode de l 'ajustement 
6tiologique (sexe - fige type d'intervention - diff6- 
renciation histologique infiltration pari6tale). 

La lymphographie gastrique lipiodol6e 

Nous avons appliqu6 la technique de Schacht chez 
huit patients atteints de cancer gastrique. La lym- 
phographie se d~roule lors de la fibroscopie digestive. 
L'endoscopiste injecte huit fois 0,5 ml de Lipiodol 
ultra-fluide rachauff& Les points de piqfire se font 
~t distance de la tumeur. La diffusion est surveillde 
par radiographies. Aucun patient n'a pr6sent6 d'inci- 
dent ou d'accident. Tous les  malades ont 6t6 oparas 
dix jours en moyenne apr~s l'examen. Les clich6s 
sont interpr~t~s avec un temps canalaire (lymphogra- 
phie pari6tale clich6s pr6coces) et un temps ganglion- 
naire (collecteurs et ganglions - clich6s tardifs). 

L'injection per-op~ratoire des lymphatiques 
par colorant vital 

Apr6s essai sur le chien, nous avons pratiqu6 l'injec- 
tion per-op6ratoire du syst6me lymphatique de l'esto- 
mac chez 17 patients atteints de cancer gastrique: une 
fois au Patent blue, seize fois par Pontamine sky blue 
6BX. Le Pontamine sky blue 1 qui se pr6sente sous 
la forme d'une poudre bleue, est un sel de sodium 
de l'acide dim6thoxydiph6nyldiazo bis 8 amino 1 
Naphtol 3,6 disulfonique. Sa toxicit6 est h peu prbs 
nulle. Le m61ange dans le s6rum physiologique est 
pr6par6 extemporan6ment une lois la laparotomie 
faite. Les auteurs (Weinberg et Greaney, 1950) con- 
seillent une concentration de 2%. L'injection se fait 
dans la musculeuse. Elle est au maximum au bout 
d'une demi-heure. L'intdr6t anatomique du Ponta- 
mine sky blue ne dolt pas faire oublier son int6r6t 
pratique. I1 colore sp6cifiquement les lymphatiques 
noy6s dans la graisse, ceux-ci deviennent visibles et 
souvent tr6s beaux (fig. 2). On peut les diss6quer, 6ten- 
dre l'ex6r6se au-del~t de la coloration. La s6m6iologie 
est bien banale: le ganlion entibrement injectb est sain ; 
les zones non injectbes, les ddfects ou encoches corres- 
pondent/~ des mdtastases. L'existence d'une stase lym- 
phatique paridtale constitue les limites de la m6thode. 

Anatomie  descriptive 

Chalne coronaire stomachique 

Quatre-vingt-dix pi6ces nous ont servi pour l 'anato- 
mie de la cha]ne coronaire stomachique (14 dissec- 
tions - 76 injections). 

1 D u  Pon t  de N e m o u r s  
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La ehaine ganglionnaire 

Le long de la petite courbure, les ganglions sont dispo- 
ses en avant ou le long de la branche anterieure de 
l'artere (a. gastrica sinistra). Une fois sur trois, ils 
sont situes en arriere de la veine avec le nerf gastrique 
ant&ieur de la petite courbure (rami gastrici anterio- 
res). Leur hombre est variable, de 1 /~ 12, avec une 
moyenne de 7,20 (fig. 3). 

Le long de la faux, de 3 /l 8 ganglions avec une 
moyenne de 4,66. I1 existe toutefois des lames cellulo- 
lymphatiques autorisant des anastomoses ~t travers 
la pars flacida du petit epiploon (lig. hepatogastricum 
omenti minoris) entre les ganglions de la faux et ceux 
de la petite courbure (curvata ventriculi minor) 
(fig. 3). Elles expliquent le shunt du groupe ganglion- 
naire situ6 autour du point off l 'artere coronaire 
aborde la petite courbure. Nous les avons retrouvees 
deux fois dans notre 6tude des cancers interessant 
le territoire coronaire. 

Groupe paribtal et juxta-cardiaque. Les groupes parie- 
taux ont et6 retrouves dans 23% des cas pour le terri- 
toire coronaire, 20% au niveau du cardia (pars car- 
diaca), 3% au niveau de la petite courbure, ils sont 
sous-peritoneaux et montes en serie avec les collec- 
teurs sous-sereux (fig. 4). 

Rouviere decrit trois groupes ganglionnaires: an- 
terieur gauche - posterieur. Nous sommes en desac- 
cord avec cette conception et plus proches des consta- 
tations faites par Jamieson et Dobson (1907), puis par 
Saito (1963). Sur 21 pieces nous avons compte 
55 ganglions juxta-cardiaques avec une moyenne de 
2,62. Nous les divisons en deux groupes: 

Le groupe antbrieur reunit les ganglions droits (50%), 
medians (20%) et gauches (60%). 

Le groupe postOrieur (fig. 5) reunit les ganglions gau- 
ches (30%), medians (25%) et droits (5%). Toutefois, 
nous n'avons jamais retrouv6 le cercle peri-cardiaque 
dit classique. La boucle n'est jamais fermde, elle reste 
ouverte en arriere/~ droite constituant un anneau in- 
complet dont  les deux branches ne sont pas dans 
le meme plan. 

Vaisseaux afferents et efferents 

Vaisseaux affbrents. Dans 83% des cas, nous avons 
trouve un drainage en accord avec les conclusions 
de Rouvi&e. Les collecteurs convergent vers les gang- 
lions de la petite courbure, groupes autour du point 
off l 'artere coronaire aborde la petite courbure. Toute- 
lois, dans 14% des cas, la grosse tuberosite (fundus 
ventriculi) dans sa totalite pour la face ant~rieure 
(paries anterior) et partiellement pour la face post& 
rieure (paries posterior), se draine vers la chaine gan- 
glionnaire annexee ~ l'artere coronaire stomachique. 
Parfois des points d'injection sur l 'antre gastrique 
(pars pylorica), situ~s en dehors du territoire coro- 
naire et appartenant virtuellement ~ la zone gastro- 
epiploique droite, permettent la visualisation de collec- 
teurs tributaires du territoire coronaire. Si on exclut 
les injections pratiquees avec une pince obturante em- 
p~chant la progression de la masse et les pieces off 
on n'a pratique aucune injection dans le territoire 
gastrique, on peut admettre que c'est dans 14% des 
ca sque  l'antre gastrique classiquement tributaire de 
la chaine hepatique se draine dans la chaSne coronaire. 
D'ailleurs sur notre serie de cancers gastriques, 34% 

Fig. 2. Injection de Pontamine sky blue 

Fig. 6. Collecteur long du cardia gagnant directement les ganglions annex& au tronc coeliaque (lymphocentrum celiacum). 
1 (Esophage abdominal  (pars abdominalis esophagi), 2 grosse tuberosit8 (fundus ventriculi), 3 angle de His (incisura cardiaca), 4 aorte 
abdominale (aorta abdominalis);  a ganglion cardiaque posterieur gauche, b collecteur long, c relais du tronc coeliaque, dCollecteur  
en direction du pedicule renal gauche (vasa renalia sinistra) 

Fig. 9. Chalne ganglionnaire annexee ~t l 'artere splenique (nodi lymphatici lienales), estomac relev& 
A Face posterieure de l 'estomac (paries posterior ventriculi), B pancreas, C artere splenique (a. lienalis), D veine splenique, E faux 
de l'art+re coronaire stomachique (plica gastropancreatica), F artbre gastrique post&ieure et son collecteur; 1 lame sus- et retro-arte- 
rielle, 2 lame sous- et pre-veineuse 

Fig. 20. Les trois zones longitudinales de l 'estomac (ventriculus). A Foie (hepar), B rate (lien) 
1 Bande 5. proximit6 de la petite courbure (curvata ventriculi minor):  valvulde, 2 bande intermddiaire: avalvul6e, 3 bande 5. proxi- 
mite de la grande courbure (curvata ventriculi major): valvul&e 
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Fig. 3. Ganglions de la petite courbure (curvata ventriculi minor), satellites des vaisseaux coronaires stomachiques (a.v. gastricae sinistrae), 
du neff gastrique ant6rieur (rami gastrici anteriores) et du petit 6piploon (omentum minus). 
A Tronc coeliaque (truncus celiacus), B veine coronaire stomachique, C nerf gastrique ant+rieur de la petite courbure, D petit 6piploon; 
1 ganglions de la petite courbure situ6s de long ou en avant de la branche ant6rieure de l'art6re coronaire stomachique, 2 ganglions 
compris entre la branche post+rieure de la veine coronaire stomachique et le neff gastrique ant6rieur0 3 collecteurs lymphatiques compris 
dans la pars flacida du petit 6piploon (lig. hepatogastricnm omenti minoris): shunt entre les ganglions de la petite courbure et les 
ganglions de [a faux (plica gastropancreatica) 

Fig. 4. Ganglions pari6taux du cardia (pars cardiaca). Ganglions ant+rieurs mont6s en s~rie avec les collecteurs sous-s6reux. 
1 Paroi ant6rieure (paries anterior). 2 cesophage abdominal (pars abdominalis esophagi), 3 pancr6as fi travers la pars flacida (lig. hepatogastri- 
cure omenti minoris), 4 foie (hepar), 5 pars condensa 

3 

Fig. 5. Voie lymphatique cardiaque post6rieure. 
1 (Esophage abdominal (pars abdominalis esophagi), 2 angle de His (incisura), 3 face post6rieure du cardia (pars cardiaca); 
a deux ganglions cardio-tub6rositaires ganches, b collecteur lymphatique cardiaque post+rieur, c ganglion cardiaque post+rieur droit, 
d lymphocentre eoeliaque 

Fig. 6. Voir planche couleur p 98 
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des n6oplasmes de l'antre prdsentent des ad6nopathies 
canc6reuses coronaires stomachiques. 

Vaisseaux eff4rents. Les ganglions juxta-cardiaques 
et de la petite courbure aboutissent aux ganglions 
de la faux. Ceux-ci gagnent le groupe du tronc coelia- 
que (lymphocentrum celiacum): de 1 fi 4 ganglions. 
De l~t, des collecteurs partent en avant et ~t gauche 
de l'aorte (aorta) jusque dans le tronc intestinal et 
les ganglions juxta-aortiques, voisins du p6dicule r6- 
nal gauche que nous avons pu injecter 7 fois (10%). 
C'est essentiellement en avant de la veine r6nale gau- 
che que les collecteurs eff6rents se dirigent. Ils con- 
tournent son bord inf6rieur et gagnent sa face post6- 
rieure. Toutefois, d'autres voies d'6coulement de la 
lymphe nous sont apparues diff6rentes des concep- 
tions classiques. Darts 20% des cas, les collecteurs 
lymphatiques issus du cardia sont visibles dans la 
pars condensa du petit 6piploon et meme une fois 
un collecteur a pu ~tre suivi jusque dans le ligament 
rond (lig. teres hepatis). Ce drainage pourrait expli- 
quer certains envahissements h6patiques, en particu- 
lier, les mdtastases ombilicales des n6oplasmes gastri- 
ques. Dans 5% des cas, la chaine ganglionnaire coro- 
naire, satellite de la veine et non de l'artbre, aboutit 
sur le bord gauche de la veine porte (vena portae). 
Mais c'est surtout le drainage de la r6gion du cardia 
qui fournit mati6re fi r6flexion. Souvent les collecteurs 
issus des ganglions post6rieurs gagnent directement 
par un collecteur long les ganglions du tronc coeliaque 
(fig. 6). Ils contournent par en arriere le cardia, l'oeso- 
phage abdominal (pars abdominalis esophagi) en bas, 
en arri@e et ~t droite; ils croisent dans l'espace le 
bord gauche du pneumogastrique droit (truncus vaga- 
lis dorsalis). Parfois, le collecteur fait relais dans un 
ganglion diaphragmatique inf&ieur pr6s de l'art6re 
diaphragmatique inf6rieure gauche (a. phrenica cau- 
dalis sinistra) pour gagner les ganglions soit du tronc 
coeliaque, soit du p6dicule r6nal (fig. 7). En pathologie 
humaine, le mauvais pronostic des cancers du cardia 
est li6 ~t un essaimage lymphatique pr6coce darts les 
ganglions du tronc coeliaque, les ganglions r6tro-pan- 
cr6atiques (p6dicule r6nal gauche) qui sont tr6s rapi- 
dement atteints. 

Le mddiastin (mediastinum) a 6t6 inject6 deux fois 
sur 76. L'cesophage (esophagus) a 6t6 inject6 15 fois 
fi partir du cardia, mais une seule fois des collecteurs 
pr6-oesophagiens ont 6t6 suivis, satellites de nerf pneu- 
mogastrique gauche (truncus vagalis ventralis) jus- 
qu'aux ganglions pulmonaires sous-p6diculaires gau- 
ches (nodi lymphatici bronchopulmonales sinistri). 
Ddjfi 6voqu6e par Dos Santos Ferreira chez le chien, 
Dyon a inject6 cette voie en sens inverse dans son 
6tude du drainage du lobe inf6rieur du poumon 
(pulmo). Elle semble ~tre voie/t double courant. Une 

.4 
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Fig. 7. Collecteurs longs du cardia (pars cardiaca) gagnant directe- 
ment le tronc coeliaqu e (truncus celiacus), le ganglion diaphragma- 
tique inf6rieur gauche et le p6dicule r6nal gauche (vasa renalia 
sinistra). 
A Face post6rieure (paries posterior) de l'estomac, B cesophage ab- 
dominal (pars abdominalis esophagi), Cpancr6as, D rate (lien), 
E glande surr6nale gauche (glandula supra renalis sinistra), F rein 
gauche (ren sinister); 1 aorte abdominale (aorta abdominalis), 2 ar- 
t+re coronaire stomachique (a. gastrica sinistra), 3 art6re h6patique 
commune (a. hepatica communis), 4 art6re spl6nique (a. lienalis), 
5 art6re diaphragmatique inf6rieure gauche (a. phrenica caudalis 
sinistra), 6 art@e r6nale gauche (a. renalis sinistra), 7 artere m6sen- 
t6rique sup6rieure (a. mesenterica cranialis), 8 veine r6nale gauche 
(v. renalis sinistra); a ganglions cardiaques post6rieurs, b lympho- 
centre coeliaque (lymphocentrum celiacum), c relais diaphragmati- 
que inf6rieur gauche, d ganglion sous-r6nal gauche 

fois sur 76, des collecteurs r6tro-xyphoi'diens (nodi 
lymphatici sternales caudales) ont inject6 la chaine 
mammaire interne (nodi lymphatici mediastinales pa- 
rasternales), puis un collecteur se dirige en haut et 
en arri&e sur le bord droit de la veine cave sup6rieure 
(vena cava cranialis) et apr6s un relais ganglionnaire 
se dirige en b a s e t  en arri6re sous la crosse de la 
veine grande azygos (vena azygos). Sur 8 lymphogra- 
phies gastriques nous avons inject6 deux fois des col- 
lecteurs longs de l'oesophage avec au mieux, dans un 
cas, visualisation des collecteurs 0esophagiens sur tout 
son trajet jusqu'au p6dicule pulmonaire droit (vasa 
pulmonalia dextra) (fig. 8). 

Cha2ne splknique 

La description de la cha~ne ganglionnaire annex4e il 
l'art~re spl4nique ne diffbre pas de celle des classiques. 

La chalne gastro-@iplo'ique gauche est form6e de 1 
10 ganglions compris dans une lame en connexion 
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Fig. 8. Collecteurs ~esophagiens visibles jusqu'au 
p6dicule pulmonaire droit (vasa pu/monalia dex- 
tra): lymphographie gastrique 

en haut par le ligament gastro-spl~nique avec le hile 
de la rate, mais surtout en bas avec les ganglions 
gastro-6piploi'ques droits. L'dpiploon gastro-spldnique 
contient, le plus souvent, des collecteurs sans gan- 
glions, alors que l'@iploon pancrOatico-splOnique et du 
hile comprend de 1/t 14 ganglions. La cha~ne spldnique 
proprement dite est constitu6e de 3/t 8 ganglions 6che- 
lonn6s le long du p6dicule au-dessus du pancr6as. Ils 
sont compris en fait dans deux lames cellulo-lympha- 
tiques: l 'une sus- et r6tro-art~rielle et l'autre sous et 
pr6-veineuse. (fig. 9). 

Notre  conception diff6re en revanche pour ce qui 
concerne les vaisseaux affOrents et ef/~rents. 

Vaisseaux afJ~rents. 56 fois sur 59, les collecteurs issus 
de la portion de la grosse tub6rosit6 n 'appartenant 
pas au territoire coronaire sc dirigent vers le ligament 
gastro-spl6nique et l'injectent. Pourtant, 4 fois seule- 
ment, ils colonisent les ganglions de l'6piploon pan- 
cr6atico-spl6nique puis ceux de l'art6re spl6nique. 
52 fois donc, l'injection de l'6piploon gastro-spl6nique 
n'a pas 6t6 suivie d'injection de la cha?ne de l'artbre. 
Or, sur 16 pibces les lympathiques de la cha~ne de 
l'artbre spl~nique ont 6t6 inject6s de fa~on trds satisfai- 
sante. 12 lois donc, les ganglions de l'art6re spl6nique 
ont 6t6 inject6s par une autre voie. Tout laisse penser 
que les collecteurs de la grosse tub6rosit6 suivent le 
gros lymphatique, satellite des vaisseaux gastriques 
post6rieurs ou les collecteurs des vaisseaux courts. 

L'artbre gastrique post6rieure est le premier et le plus 
gros des vaisseaux courts (a. gastricae breves). Elle 
constitue /~ notre sens le bord gauche du ligament 
gastro-phr6nique (lig. gastrophrenicum). Nous l'a- 
vons retrouv~e 39 fois sur 80: sur 23 pi~ces d'injec- 
tion, le collecteur lymphatique qui l 'accompagne a 
6t6 inject6 16 fois. Et pour 15 de ces 16 pibces, l'injec- 
tion de la cha]ne ganglionnaire spl6nique s'est faite 
jusqu'au tronc coeliaque. Si on 6carte les 4 cas oit 
les collecteurs de l'artbre gastrique post6rieure et l'6pi- 
ploon pancr6atico-spl6nique ont 6t6 inject6s de fa~on 
concomittente, ne pouvant faire la part de ce qui 
revient/t  l 'un ou l'autre des deux courants, la chaine 
longeant l'art~re spl6nique a 6t~ inject6e 11 lois de 
fagon intense et esth6tique par le collecteur de l'artbre 
gastrique post6rieure seule (fig. 10) et une fois par 
les collecteurs satellites des vaisseaux courts. 

Ainsi, la grosse tub6rosit~ se draine pour sa face 
postdrieure, vers les vaisseaux lymphatiques qui sui- 
vent l'art6re gastrique post6rieure ou les vaisseaux 
courts et ce de fagon exclusive; pour sa face antd- 
rieure, le long de l'artSre gastrique post6rieure et vers 
le ligament gastro-spl6nique (fig. 11). 

Notre 6tude bibliographique nous a permis de 
confirmer notre conception tir6e de l'6tude cadav6ri- 
que. Berry (1957), Fujimaki (1972), Takulov (1962), 
Jinnai (1968), MacNeer (1951), Fly (1956), Sunder- 
land (1953) ont 6tudi6s tour ~ tour les m6tastases 
ganglionnaires des cancers gastriques, en particulier 
du hile et de la chaine spl~nique. Leurs r6sultats et 
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Fig. 9. Voir planche couleur p 98 

Fig. 10. Artbre gastrique post6rieure et sa vole lymphatique. 
A Face post6rieure de la grosse tub~rosit6 (fundus ventriculi), B pancr6as, C faux de l'artere coronaire (plica gastropancreatica), D 
art6re spl+nique (a. lienalis), E art+re gastro-6piploi'que gauche (a. gastroepiploica sinistra) ; 1 art~re gastrique post6rieure et ses collecteurs 
lymphatiques, 2 collecteurs pr~-pancrdatiques 

Fig. 11. Injection de Ia grosse tub6rosit6 (face ant6rieure et postbrieure) (fundus ventriculi) par un point de piqfire unique ant6- 
rieur. 1 Collecteurs ant+rieurs, 2 collecteurs post6rieurs; A art~re splbnique (a. lienalis), B artdre gastrique post6rieure 

Fig. 12. Chafne gastro-bpiploi'que (nodi lymphatici gastroepiploici). A Partie gauche, B pattie droite, toutes deux annexbes fi la cha~- 
ne ganglionnaire de l'art~re h~patique (nodi lymphatici hepatici) 

leurs sch6mas sont  surprenants,  car ils t6moignent  
d 'un  envahissement de la cha~ne spl~nique plus fr& 
quent  que celui du hile. Ces auteurs n ' am6nent  aucune 
explication et ne ment ionnent  du reste pas l 'art6re 
gastrique post6rieure. L '6tude de 12 dossiers de can- 
cers si6geant sur le territoire spl6nique nous a montr6  
que 6 fois la chaine spl6nique est envahie, alors que 
les ganglions du hile sont indemnes. Ainsi, les collec- 
teurs satellites de l 'artbre gastriqne post6rieure et des 
vaisseaux courts ont  6t6 la voie de l 'embolie n~oplasi- 
que, alors que le l igament gastro-spl6nique constitue 
un frein relatif/~ la progression de la lymphe. 

Si on fait abstract ion de la grosse tub6rosit6, le 
reste du territoire splbnique, d6fini par  Rouvi6re,  jus- 
qu'~ la partie moyenne  de la grosse courbure  (curvata 
ventriculi major),  donne  naissance ~i des collecteurs 
qui longent  l 'artbre gastro-epiploi 'que gauche. Ils se 
cont inuent  14 fois de faqon exclusive avec les lympha-  
tiques gastro-6piploi'ques droits. Pour  les autres pi6- 
ces, ils sont  largement  anastomos6s en bus avec les 
collecteurs gastro-~piploi'ques droits et en haut  avec 
les collecteurs gastro-spl6niques, mais sans injection 
de la chalne de l 'art6re spl6nique. On ne peut  faire 
la par t  de l ' impor tance  de ces deux courants.  Tou t  
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laisse penser que le courant lymphatique est descen- 
dant (fig. 12). Sur 8 lymphographies lipiodol6es, nous 
avons pu injecter 3 fois un collecteur gastro-~piploi'- 
que gauche dirig6 exclusivement vers le bas et s'ache- 
vant par un ganglion darts le territoire gastro-6piplo~- 
que droit. Le Pontamine sky blue inject6 en per- 
op6ratoire sur la grande courbure a permis 8 fois sur 
15 de visualiser la chaine gastro-6piploi'que gauche. 
7 fois le courant 6tait exclusivement descendant. 

L'dtude des m6tastases ganglionnaires de notre s~- 
rie a montr6 que l'envahissement des ganglions gas- 
tro-6piploi'ques gauches est associ6 ~t celui de la chaine 
gastro-6piploi'que droite dans 75% des cas, alors que 
dans 25% des cas seulement, il est associ6 ~ un enva- 
hissement du hile spl6nique. Du reste, la plupart des 
auteurs sus-cites parlent de ganglions gastriques inf6- 
rieurs ou ganglions gastro-6piploi'ques ou ganglions 
de la grande courbure et ne diff6rencient pas les gan- 
glions gastro-6piplo~ques gauches des ganglions gastro- 
6piplo~ques droits: une seule chaine qui d6bute en 
regard du p61e inf6rieur de la rate (lien) et va vers 
la rdgion pylorique, tributaire du territoire h6patique. 
Quatre fois nous avons observ6 des collecteurs lym- 
phatiques issus de la chaine spl6nique, passant en 
avant du corps du pancr6as (corpus pancreatis) et 
s 'anastomosant avec les vaisseaux lymphatiques satel- 
lites de l'art6re pancr6atique inf6rieure (a. pancreatica 
inferior). 

Vaisseaux efJ>rents. La chaine spl6nique se termine 
dans le lymphocentre coeliaque (lymphocentrum ce- 
liacum). De lfi, les collecteurs eff~rents gagnent les 
ganglions du p~dicule r6nal gauche. 

Cha ine  h @ a t i q u e  

La chafne ganglionnaire (fig. 13) 

Notre conception de l 'anatomie de la cha]ne ganglion- 
naire h6patique est diff6rente de celle de Rouvi6re, 
mSme si les areas ganglionnaires sont les m6mes que 
ceux d6crits par l'auteur. I1 existe ~ notre sens deux 
chaines ganglionnaires. 

1. La chalne ganglionnaire principale 

ou voie lymphatique h6patique principale avec une 
vari6t6 fr6quente et une vari6t6 rare, 

La vari~tbfrdquente (90%): 5 groupes la composent; 
ils sont annex6s /~ l'art6re gastro-duod6nale ou fi ses 
branches (a. gastroduodenalis). 

Le groupe duodOno-pancrdatique antdrieur de 1 
3 ganglions (nodi lymphatici pancreaticoduodenales 
ventrales) situ6s sur la face ant6rieure de la tSte du 

pancr6as (caput pancreatis), en regard des vaisseaux 
duod6no-pancr6atiques ant6rieurs. 

Le groupe sous-duodOnal de 3 g 4 ganglions, sous 
le bord inf+rieur de la limite entre duod6num mobile 
et duod6num fixe; en regard de la bifurcation de 
l'art6re gastro-duod6nale, situ6 au m6me niveau que 
le groupe pr6c6dent, mais dans un plan frontal plus 
ant6rieur, il est rarement confondu avec ce dernier. 
- L e  groupe r~tro-duoddnal: 1 ganglion unique r6tro- 
duod6nal le constitue, mais il peut ne pas exister. 

Le groupe sus-duod&al compos6 de 1 /~ 2 ganglions, 
en avant de l'art6re gastro-duod6nale, dans le court 
segment qui prbc~de son passage r6tro-duod6nal. I1 
continue la cha]ne jusqu'au groupe de l'artbre h6pati- 
que commune. 

Le groupe de l'artbre h@atique commune. 1 ~ 4 gan- 
glions longent la portion horizontale de l'art6re h6pati- 
que. 

Ces 5 groupes presque align6s en haut et fi droite 
sont situ6s ~ droite de l'art6re gastro-duod6nale dans 
l'extr6me limite de l'arri6re cavit6 des 6piploons (re- 
cessus caudalis omentalis) pris entre le pancr6as et 
la fin du duod6num mobile (ampulla duodeni). Nous 
insistons sur le caract~re <<sous-duod6nal>~ ou <<sus- 
duod6nal>> et non << sous-pylorique >> ou <<sus-pylori- 
que>>. Ces gites ganglionnaires sont ~t l 'aplomb de 
la limite entre duod6num mobile et duod6num fixe. 
I1 est d'ailleurs int6ressant de noter que plusieurs chi- 
rurgiens dont Tagliacozzo et Grassi, traitant du cu- 
rage h6patique, parlent de ganglions <<sous-duod~- 
naux>>. Sur leurs sch6mas, cet amas est en relation 
6troite avec les ganglions duod6no-pancr6atiques an- 
t6rieurs et m6sent6riques sup6rieurs (nodi lymphatici 
mesenterici craniales). 

Cette vole mdrite bien le nom de voie lymphatique 
h6patique principale. Sur notre s6rie de cancers gastri- 
ques, nous avons trouv6 des ganglions sous-, r6tro- et 
sus-duod6naux envahis dans 45% des cas. 

La varibt~ rare (10%). Quand le groupe ganglionnaire 
sous-pancrdatique existe, le groupe duod6no-pancr6a- 
tique ant6rieur 6met des collecteurs qui rejoignent 
ce dernier. De l~t, un ou deux collecteurs passent en 
avant de l'isthme du pancr6as, gagnent le bord sup~- 
rieur de la glande et les ganglions les plus centraux 
de l'artbre h~patique. Nous avons inject6 3 fois ces 
collecteurs pr~-pancr~atiques par le Pontamine sky 
blue en per-op6ratoire. 

Ainsi, l'art~re gastro-duod~nale est prise dans un 
arc constitu6 par la chaine h6patique principale dont 
le bois est repr6sent~ par la vari6t6 rare (lymphatiques 
pr6-pancr~atiques), la corde par la vari6t6 fr6quente 
(fig. 14). 

Connexions. La voie lymphatique h6patique princi- 
pale est en connexion par le groupe sous-duod&al 
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Fig. 13. Chafne h6patique (nodi lymphatici hepatici) 

Fig. 14. Vole lymphatique h~patique principale (nodi lymphatici 
hepatici) 

Fig. 15. Anastomoses entre les ganglions duod6nopancr~atiques 
ant6rieurs (nodi lymphatici pancreaticoduodenales ventrales) et 

14 post6rieurs (nodi lymphatici pancreaticoduodenales dorsales) 

A Antre gastrique (pars pylorica), B duodenum mobile (ampulla duodeni), C pancreas, D c61on, Eveine porte (vena portae), F art&e 
h6patique propre (a. hepatica propria), G art~re h~patique commune (a. hepatica communis), H art~re gastro-duod~nale (a. gastroduodena- 
lis), i art6re gastro-6piploique droite (a. gastroepiploica dextra), J art6re m~sent~rique sup6rieure (a. mesenterica cranialis), K veine 
m~sent~rique sup&ieure (v. mesenterica cranialis), L attire pylorique (a. gastrica dextra), M genu superius (flexura duodeni cranialis), 
N chol~doque (ductus choledocus). 
1 Ganglions gastro-~piploiques droits (nodi lymphatici gastroepiploici dextri), 2 ganglions sousduod~naux, 3 ganglions r~tro-duod6naux, 
4 ganglions sus-duod~naux, 5 groupe ganglionnaire de l'art~re h~patique commune (nodi lymphatici hepatici), 6 ganglions duodbno-pancrea- 
tiques ant6rieurs (nodi lymphatici pancreaticoduodenales ventrales), 7 groupe ganglionnaire sous-pancr~atique, 8 ganglions lymphatiques 
de la chai'ne pylorique (nodi lymphatici dextri), 9 ganglions r~troduod~naux pancr~atiques, iO ganglions lat~rochol6dociens 
- vole lymphatique h6patique principale (varlet6 fr~quente) 

- vole lymphatique h~patique accessoire 
vole lymphatique h~patique principale (vari~t~ rare) 
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avec la chaine gastro-6piploi'que droite et gastro-6pi- 
ploi'que gauche, le groupe duodOno-pancrkatique antb- 
rieur avec le groupe sous-pancr6atique (nodi lympha- 
tici pancreatici caudales) et avec le groupe duod6no- 
pancr6atique post6rieur (nodi lymphatici pancreatico- 
duodenales dorsales): des collecteurs longs en effet 
s'6chappent du groupe ant6rieur, obliques en haut 

droite, devant la tate du pancr6as passant entre 
duod6num fixe en avant et pancr6as en arri6re, si 
bien qu'il faut manager une tranch6e pour les diss6quer. 
Puis, ils chevauchent le bord sup6rieur du pancr6as 
et gagnent les ganglions lat6ro-chol6dociens et r6tro- 
duod6no-pancr6atiques sup6rieurs (fig. 15). 

Arhelger (1955) et Brenier (1960) ont insist6 sur 
l ' importance pathologique des ad6nopathies r6tro- 
duodeno-pancr6atiques. Partisans du <<second look>>, 
ils d6montrent qu'un nombre non n6gligeable de r6ci- 
dives se fair g partir de ces ganglions laiss6s en place 
lors de la premi6re intervention. Pour notre part, nous 
les avons trouv6s envahis dans 5% des cas (cancers 
situ6s sur le territoire h6patique), avec une fr6quence 
6gale d'envahissement des ganglions duod6no-pan- 
cr6atiques ant6rieurs et ganglions m6sent6riques. Par 
le Pontamine sky blue nous avons pu les injecter deux 
fois. 

2. La chaine ganglionnaire accessoire 

ou voie lymphatique h6patique accessoire ou cha~ne 
pylorique (nodi lymphatici pylorici). Elle est centr6e 
autour de l'art6re pylorique (a. gastrica dextra) et ga- 
gne la cha]ne h6patique propre. Concave en haut 
droite, elle croise dans l'espace en avant la voie h6pati- 
que principale. 

A f f ~ r e n t s  - E f f ~ r e n t s  

A)C/brent (fig. 16) 

Les deux cinqni6mes gauehes de la portion verticale 
de l 'estomac et les deux tiers inf6rieurs de la portion 
horizontale de l'estomac, pylore compris, se drainent 
dans la voie h6patique principale par le biais des chai- 
nes gastro-6piploi'ques gauche et droite, vers les gan- 
glions sous-duod6naux. Pour le tiers sup6rieur du py- 
lore, le drainage s'effectue vers les ganglions sus-duo- 
d6naux. 

Le tiers sup6rieur de la partie horizontale de l'esto- 
mac, pylore (pylorus) compris, attenant ~t la portion 
horizontale de la petite courbure, l'angulus (incisura 
angularis) et une frange droite de l'estomac attenant 
au tiers inf6rieur de la petite courbure verticale, se 
draine vers la voie h6patique accessoire. Le drainage 
est identique pour la face ant6rieure et post6rieure. 
Toutefois, les collecteurs ant6rieurs gagnent les gan- 
glions sous-duod6naux ou gastro-6piplo~ques droits, 

alors que les collecteurs post6rieurs gagnent directe- 
ment en dents de peigne la voie h~patique principale. 

EffOrents 

Vole lymphatique hkpatique principale. Le plus souvent 
ils gagnent le lymphocentre coeliaque et de l~t les 
ganglions du p6dicule ranal gauche. Dans 14% des 
cas pourtant, nous avons pu mettre en 6vidence une 
injection des ganglions m6sent6riques suparieurs ~t 
partir des ganglions duod6no-pancraatiques ant6- 
rieurs. Nous avons pu voir des collecteurs s'6puisant 
dans le petit 6piploon (omentum minus) dans 15% 
des cas. Dans 8~ des cas, des collecteurs ont 6t6 
vus dans le m6soc61on transverse (mesocolon trans- 
versum), rarement jusqu'h l'angle duodano-j6junal 
(flexura duodenojejunalis) ou dans la come droite 
du grand 6piploon (omentum majus). Dans 8% des 
cas, les ganglions de la lame ratro-portale ont 6t6 
inject6s ~t partir des ganglions ratro-duodano-pancr6a- 
tiques sup6rieurs par des collecteurs ratro-chol6do- 
ciens et r6tro-portaux. 

Voie lymphatique hdpatique accessoire. Les collecteurs 
cheminent fi droite de l'art~re h6patique en avant de 
la veine porte ou ~t gauche. Ils gagnent th6orique- 
ment le foie. On nepeut  dire sur le cadavre si le courant 
est r6ellement ascendant ou bien pris en charge par 
le courant descendant venu du foie (hepar). En tous 
les cas, si un blocage se produit, la lymphe reflue 
vers les ganglions de l'artare hepatique commune. 

Les voies lymphatiques hapatiques principale et 
accessoire ne sont anastomos~es que s'il existe une 
artare supra-duod6nale (a. supraduodenalis) issue de 
l'art~re pylorique (Wilkie). 

Drainage des zones frontiOres 

L'aesophage a 6t6 inject6 15 fois sur 76 soit dans 20% 
des cas. Les lymphatiques musculaires et sous-mu- 
queux sont en continuit6 directe avec ceux de l'esto- 
mac. C'est une notion bien admise ~t l'heure actuelle 
que nous avons 6voqu6e lots de l'6tude du territoire 
coronaire. Elle explique les m6tastases m6diastinales 
des cancers gastriques. Dos Santos Ferreira lui attri- 
bue une place pr6pond6rante dans le drainage de l'es- 
tomac. C'est la voie lymphatique ant6rieure par oppo- 
sition h la voie lymphatique post6rieure, empruntant 
le tronc coeliaque, les ganglions du p6dicule r6nal 
gauche et le tronc intestinal. 

Le duoddnum. Les anastomoses entre estomac et duo- 
d6num existent. Ndanmoins, le pylore constitue un 
s6rieux coup de frein ~t la progression de la lymphe. 
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Sur 27 injections, 24 lois nous avons observ6 la for- 
mation d'un v6ritable anneau qui s'6tend d'un bord 
~t l 'autre du pylore et int6resse la face ant6rieure et 
post6rieure. I1 semble se heurter ~t un v6ritable bar- 
rage. Celui-ci a 6t6 franchi 11 fois par quelques collec- 
teurs sous-s6reux qui s'~puisent trbs vite. Deux fois 
seulement ils atteignent le genu superius (flexura duo- 
deni cranialis) et le d6passent une fois. Cependant, 
les coupes histologiques montrent que lfi, off macros- 
copiquement il n'existe pas d'injection du duod6num, 
on peut mettre en 6vidence des collecteurs duod6naux 
sous-muqueux et musculaires inject6s. Cuneo (1900) 
et Horton (1931) ont 6tudi6 l'envahissement carcino- 
mateux du duod6num par voie lymphatique ; ils consi- 
d6rent le pylore comme une barri6re difficilement 
franchissable. Ce n'est pas l'avis de Cain et Claisse 
(1939), Castelman (1936) et Fodden (1948): les cellu- 
les n6oplasiques y subissent un coup de frein mais 
pas un arr6t total. L'arr6t m6canique n'est qu'appa- 
rent. Pour Galandina (1968), 1,5/t 2 cm de r6section 
duod6nale suffisent. Dans notre s6rie, 63% des can- 
cers pyloriques pr6sentent un envahissement de la col- 
lerette duod6nale. 

Grands" courants lymphat iques  

I1 existe en rasum6 deux grands courants de l 'abdo- 
men qu'empruntent les effarents des cha]nes ganglion- 
naires annex6es au territoire de drainage de l 'estomac 
qui est ragional (fig. 17). 

Le tronc h@ato-gastro-splOno-cblique. I1 inclut entre 
autres les chaines splenique et coronaire, la voie lym- 
phatique hepatique principale. Arrivaes au niveau 
coeliaque, elles descendent sur le bord gauche de 
l 'aorte et le flanc de l'artbre m6sent6rique suparieure 
(a. mesenterica cranialis) vers le ganglion para-r6nal 
gauche. I1 repr6sente le courant gauche. 

Le tronc h@ato-gastro-cblo-entdrique (fig. 17). I1 inclut 
entre autres les collecteurs satellites de la veine gastro- 
6piploi'que droite; arriv6s au niveau du tronc gastro- 
c61ique, ils suivent l'axe veineux jusqu'en arri6re du 
pancraas; la voie lymphatique h6patique accessoire 
et les collecteurs pyloriques pris en charge par le cou- 
rant hapatique descendent en arri6re de la veine porte. 
I1 en est de mSme des collecteurs issus des ganglions 
ratro-duodano-pancraatiques. Tous ces collecteurs ga- 
gnent la lame r6tro-portale qui aboutit aux ganglions 
masentariques suparieurs repr~sentant le groupe aor- 
tico-cave de Descomps et Turnesco (1922). C'est le 
courant droit dacrit par Hidden (1972). 

Territoires de drainage 

Les rasultats que nous avons exposas nous ont permis 
de conclure fi un certain type de drainage qui avait 
6t6 peu ou jamais dacrit. 

Pour le drainage coronaire, certains collecteurs longs 
issus de la ragion cardiaque gagnent directement le 
tronc coeliaque ou le p~dicule ranal gauche. Ce cou- 
rant s'atend plus loin et plus bas qu'il n'est admis 
classiquement. 
Pour le drainage splknique, la voie principale est cons- 
tituae par les collecteurs qui accompagnent les vais- 
seaux courts ou l'art6re gastrique postarieure. Le liga- 
ment gastro-splanique repr6sente/t notre sens un frein 
fi la progression de la lymphe. 

Pour le drainage h@atique, qui englobe la cha]ne gas- 
tro-~piploi'que gauche, une partie de la portion verti- 
cale de la petite courbure et toute la portion horizon- 
tale de la petite courbure, il existe deux voies d'6coule- 
ment de la lymphe, une voie principale avec deux 
variantes et une voie accessoire expliquant le drainage 
vers le foie, ce qui n'a pas 6t6 decrit fi notre connais- 
sance. 

Ainsi, fi la lumibre de ces rasultats, on peut confir- 
mer trois territoires de drainage. 

Le territoire coronaire dbcrit par Rouviare, 6tendu /t 
toute la petite courbure et englobant les deux tiers 
sup&ieurs de la portion horizontale de l 'estomac 
(fig. 18). 

Le territoire h@atique de Rouvi6re, 6tendu ",i toute 
la grande courbure en haut et/~ toute la partie hori- 
zontale de la petite courbure, l'angulus, le quart inf6- 
rieur de la partie verticale de la petite courbure 
(fig. 16). 

Le territoire splOnique comprenant les deux tiers gau- 
ches de la grosse tubhrosit6 et les deux premiers centi- 
mattes, sur un estomac moyen, de la grande courbure 
(fig. 19). 

Les trois territoires se chevauchent avec une pr4- 
dominance territoriale pour les zones hhpatique et 
coronaire. 

Ce schama de drainage est le fruit de l'6tude cada- 
v6rique. L'htude chez l 'homme vivant nous a permis 
de le rhajuster: en effet, la dynamique des lymphati- 
ques des visc6res digestifs est selon toute vraisem- 
blance li6e au phristaltisme et la prhsence de valvules 
(valvulae lymphaticae) orienterait le courant vers tel 
ou tel sens. On peut diviser chaque face gastrique 
en trois zones longitudinales: une bande h proximitk 
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Fig. 16. Territoire hbpatique 
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Fig. 17. Grands courants lymphatiques de 1'abdomen 
A Veine cave infbrieure (vena cava caudalis), B tronc coeliaque (truncus celiacus), C chol6doque, D veine porte (vena portae), E art~re 
m6sent6rique sup6rieure (a. mesenterica craniatis), F veine r~nale gauche (v. renalis sinistra), G lame r6tro-portale. Courant droit: 
1 Ganglions r6troduoddno-pancr6atiques (nodi lymphatici pancreaticoduodenales dorsales), 2 ganglions pr6-duod6no-pancr6atiques (nodi 
lymphatici pancreaticoduodenales ventrales), 3 ganglion inter-aorticocave. Courant gauche: 4 groupe ganglionnaire coeliaque (lymphocen- 
trum celiacum), 5 ganglion sous-r6nal gauche 

Fig. 18. Territoire coronaire 

Fig. 19. Territoire spl6nique 

Fig. 20. Voir planche couleur p 98 

de la pet i te  courbure, une bande i~ proximitd  de la 
grande, une bande intermddiaire (fig. 20). Les collec- 
teurs sous-s6reux sont  en cont inui t6  d ' une  courbure  
b, l ' au t re ,  mais  seuls les vaisseaux pr6s des courbures  
poss6dent  des valvules.  Chez le vivant,  la lymphe  si- 
tu6e dans  l 'une  des zones extrfimes se dirige vers la 
cou rbu re  co r r e spondan t e  pa r  le j eu  des valvules.  La  
lymphe  de la zone in term6diai re ,  contenue  darts les 
vaisseaux avalvul6s se dir ige vers l 'une  ou l ' au t re  des 
courbures .  Chez le cadavre  il n 'y  a pas  de p6ris ta l t isme 
et les valvules peuven t  ~tre forc6es ~, con t r e - cou ran t  
pa r  l ' in ject ion.  

Cet te  concep t ion  sous- tend un sch6ma de d ra inage  
proche  des concep t ions  classiques.  La  prdsence de 
m6tas tases  gangl ionna i res  situ6es sur la cou rbure  op-  
pos6e au n6op lasme  s 'expl ique  s implemen t :  l ' hyper -  
press ion d ' ava l  e s t / t  l ' o r ig ine  de ra lent issement ,  b lo-  
cage et reflux des cellules canc6reuses vers la zone 
in term6dia i re  avalvulaire .  Elles sont  l~t, prises en relais 
pa r  les col lecteurs  avalvul6s tourn6s dans  l ' au t re  sens. 
Ceux-ci  ne sont  pas  encore bloqu6s par  les cellules can-  
c6reuses et fonc t ionnen t  encore  de fa~on phys io logi -  
que. Le sch6ma de d ra inage  p ropos6  au terme de l '6 tude 

Fig. 21. Sch6mas de drainage d6finitif (chez l'homme vivant). Terri- 
toires h6patique, coronaire, spl6nique et chevauchement 
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cadav6rique doit 8tre compl6t& Chaque territoire doit 
obligatoirement comporter la zone interm6diaire. Les 
territoires coronaire et spl6nique comportent  cette 
zone intermddiaire, le territoire hdpatique, en revan- 
che, doit 6tre 6tendu de quelques centim6tres carr6s 
(fig. 21). 

Conclusion 

Alors que la muqueuse seule est atteinte et que la 
maladie est encore du ressort de la th6rapeutique 
id6ale, la prolif6ration canc6reuse s'accompagne ddjiz 
d'embols nkoplasiques lymphatiques. Cet envahisse- 
ment prbcoce met au premier plan le r61e de la mor- 
phologie du systbme lymphatique gastrique dans la 
diss6mination n6oplasique et la gen6se des m6tastases. 
Les constatations op6ratoires et les r6sultats anatomo- 
pathologiques sont souvent en contradiction avec les 
conceptions classiques du drainage de l'organe. I1 
nous est apparu int6ressant d'entreprendre l'6tude de 
l'anatomie du syst~me lymphatique de l'estomac en 
essayant de pr6ciser pour chaque r6gion le type de 
drainage et le risque d'essaimage cancbreux. 
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