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saphéne interne, 'autre a la saphéne externe. Griace aux anastomoses avec les veines pro.
fondes. ces derniéres se remplissent également. Quand Iinjection a réussi, on disséque i
partir du pied, en ayant soin de ne pas couper de branches. Pour les veines profondes, [z
préparation est la méme que pour les artéres correspondantes

I. VEINES PROFONDES

Les veines fémorale et poplitée sont uniques ; toutes les autres veines pro-
fondes sont doubles pour chaque branche artérielle. La veine poplitée est située
en arriére de I'artére, la veine fémorale placée d’abord en arriére se rapproche
de plus en plus du ¢6té interne du vaisscau artériel et Ini devient tout a fai
interne 4 la partie supérieure de la cuisse. Il est & remarquer que souvent les
parois des veines profondes du memnibre inférienr sont épaissies et que, par ce
caractére, ces vaisseaux se rapprochent alors de I'aspect des artéres.

II. VEINES SUPERFICIELLES

Les veines sous-cutanées des orteils se réunissent sur la face dorsale du pied
en formant une arcade située au niveau de la téte des métatarsiens. Cette
arcade se continue de dedans par un trone veineux, qui longe la face supérieure
et externe du premier métatarsien, c'est la veine saphéne interne. Elle arrive
au-devant.de 1a malléole interne, recoit une anastomose des veines profondes,
longe le ¢dté antérieur et interne de la jambe en s’aceroissant continuellement
par ladjonction de nouveaux rameaux venus de cette région, contourne la
tubérosité interne du tibia et le condyle interne du fémur, remonte le long dela
face interne de la cuisse, en se portant un peu en avant et en dehors, recoit les
veines honteuses extermes el tégumenteuses de Uabdomen, et s’abouche
dans la veine fémorale en passant par-dessus le repli falciforme de 1'aponé-
vrose erurale. Dansson trajet sur la face interne de la cuisse, la veine saphene
interne recoit toutes les veines sous-cutanées de ce segment du membre infé-
rieur, qui forment par leurs anastomoses un plexus trés régulier et en mailles
trés allongées.

La veine saphéne externe nait de 'extrémité externe de I'arcade veineuse
du dos du pied, longe le cinquiéme métatarsien ef le bord externe du pied,
passe derriére la malléole externe, se réfléchit de bas en haut, remonte sur la
face postérieure de la jambe, dont elle gagne bieniot la ligne médiane et, au
niveau de I'espace intercondylien, perfore l'aponévrose pour s'ouvrir dans la
veine poplitée. Elle communique avee les veines profondes par une anastomose
assez large située au-devant et au-dessous de la malléole péronéale.

Les veines saphénes sont accompagnées par les nerfs cutanés ef les lym-
phatiques superficiels du membre inférieur.

GHAPITRE IIT

ANOMALIES VEINEUSES

Les anomalies des veines sont si nombreuses et si variées qu'il est & peu prés
impossible d'en donner une idée d’ensemble. Ce travail est encore a faire, car
les auteurs ne sont pas d’accord sur ce qu'il faut considérer comme 1a normalé
et sur ce qui est I'anomalie.

DES LYMPHATIQUES 503

Pour les grosses veines, 'on peut admetire comme pour les gros trones
artériels que les anomalies sont dues en grande partie a la persistance des
veines des circulations embryonnaires.

CINQUIEME SECTION

DES LYMPHATIQUES

Injection et préparation. — 11 faut choisir un sujet amaigri et légérement infilire; si
J'on se propose d’injecter les réseaux cntanés, il sera bon de se servir d'un cadavre dontla
putréfaction sera commencee et chez lequel I'épiderme se sépare du derme,

Linjection des lymphatiques se fait habituellement avec le mercure, qni par sa grande
divisibilité pénétre dans les vaisseaux les plus lénus. Pour le canal thoracique on peut se
cervir du suif coloré. Il faut, avant tout, avoir soin de débarrasser le mercure de toutes les
impurelés qu'il peut contenir et de la légére couche d’oxyde qui le recouvre; on le passe
pour cela. & travers un tamis fait en peau de chamois.

L'appareil dont on se sert pour Pinjection est composé : 10 d’un tube en verre d'une lon-
gneur d'un metre environ ; 20 d'un petit entonnoir également en verre, qui sert  verser le
mercure dans le premier tube; 30 d’un tube en caoutchouc épais adapté a I'extrémité du pré-
cédent; 40 d'un ajutage en acier, garni d'un robinet, terminant le tube de caouthoucs 5¢ dun
petit tube de verre d'une longueur de 0,05 a 07,08, dont une extrémité est capillaire, tandis
que lautre doit s'adapter dans I'ajutage. Pour fiver ces deux derniéres parties de I'appareil
on entoure la grosse exirémité du petit tube de verre d'un fil de soie-cire et 'on fait autant
de tours qu’il est nécessaire pour que cette extrémité soit d'un diamélre légérement plus
grand que celui de Pouverture de I'ajutage. Sappey recommande de faire creuser Pinférieur
de ce dernier d’un pas de vis, Celte précaution a, en effet, 'avantage de mienx fixer le tube.
On introduit le tube en lui imprimant un mouvement de rotation. Il ne reste plus qu’a s'as-
surer <'il est solidement fixé et il n’y a pas de [uite. On suspend alors 'appareil vertica-
lemenf, de maniére que 'extrémité capillaire du petit tube se trouve au-dessous du niveau
du cadavre. Grace a la flexihilité du tube de caoutchoue, cette pointe pourra étre portée dans
tous les sens au gré de lopérateur. On remplit le grand tuhe d'une colonne de mercure, qui
variera en haufeur et par suite en pression, suivant les resultats que l'on veut obtenir. Les
fortes pressions sont souvent avantageuses, mais elles ont I'inconveénient de rompre fréquem-
ment les vaisseaux.

Si lon veut injecter les réseaux, il faut se servir du procédé de Frommann, indique par
Lauth. « 11 fait dans la partie qu’il veut injecter nue piqgire, en y glissant superficiellement
la pointe d'un scapel trés fin, de maniére a y labourer dans l'espace de deux a trois lignes et
sans s'appliquer & découvrir un vaisseau. Il iniroduit ensuile le fube dans I'ouverture qui
vielt d'atre faite et il le maintient en place en serrant les parlies sur lui au moyen de deux
doigts de la main gauche. Le robinet étant ouvert, on voit de suite si le mercure pénétre dans
des lymphatiques ou bien s'il s'épanche daus le tissu cellulaire; dans le dernier cas, on re-
commence l'opération et, aprés avoir fatonue denx ou trois fois, on vient aisément & bout
d'injecter une portion du tissu capillaire lymphatique, en favorisant 'entrée du mereure au
moyen de friction oun de pression que I'on exerce sur la partié que I'on injecte. »

Pour les vaisseaux, voici comment I'on opere. Si d’abord l'on a injecté les réseaux, lorigine
des vaisseaux 'cst ézalement; mais rarement le metal va bien loin. Si, au coniraire, 'on veut
se horner & obtenir linjection des vaisseaux, on recherche un ironc sur le frajet que l'on
connait d'avance; pour en faciliter la découverte, il est bon de faire sur la région des fric-
tions avec le dos d'un scalpel, en suivant le cours de la lymphe. On incise alors la peau, et
dans Ie tissu cellulaire sous-cutané on finit avec un peu de patience par trouver les lympha-
tiques. 11 ne reste plus qu'a introduire dans l'intérieur du vaisseau la pointe du tube capil-
laire, ce qui n'est pas toujours treés facile, le lymphatique fuyant sous la pression, On ouvre
le robinet etle mercure pénétre trés rapidement jusqu'au premier ganglion.

1l arvive fréquemment que I'on pique a coté el que le métal passe dans le tissu cellulaire.
ce dontil est facile de s'assurer. 1l faut alors recommencer ’opération. Si le mercure, alors
méme qu'il a pénétré dans le vaisseau, vient sarréter, on peut aider sa progression par
des frictions douces avec le manche d'un scalpel. On agira de méme quaud le meétal sera ar-
rivé dans un ganglion ; on peut alors quelquefois le voir ressortir par les vaisseaux efférents 3




