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saphéne interne, 1% 4 5 \ ¢ 4
l‘ogdeq s der;iéfz:ried la sa;lj_ileno externe. Grice aux anastomoses avec les veine 2
=2 remp ent éo Sreiolie il 5 : ; .
partir du pied; en ayant soin ldésitentpzzgalc?zlszl‘.dQl}mnd llm,,wcf)nm. a réussi, on disséq{l)zoé ' Pour les grosses veines, l'on peut admettre comme pour les gros troncs
; 3 : ; r de branches. Pour les veines py : A T X ST .
préparation est la méme que pour les artéres correspondantes $ profondes, |y al’femelz que lesl ?‘nm?am;; s(c))ntaf]u:s en grande partie & la persistance des
veines des circula 10ns empryorn ires.

I. VEINES PROFONDES

f_Ondes ww:,els [émorale et poplitée sont uniques ; toutes les autres veines

3 aes.slon fOl,}biGb pour chaque branche artérielle. La veine poplitée est ‘qjlim'—
: i i = = sl 8

n arriere de I'artére, la veine fémorale placée d’abord en arriére se rappr g
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de plus en plus du ¢6té interne du vaisseau artériel et lui i oo GIN QL IEAE 51&GT]ON
interne a la partie supérieure de la cnisse. Il est 4 rcn({amm devient 1oL N e
parois des veines profondes du membre inférieur sont é aljlif-r f[lle sonvengle Injection et préparation. — Il faub choisiv un sujet amaigri et légérement infilivé; si
caractére, ces vaisseaux se rapprochent alors d il paissies et que, par ge I'on se propose d’injecter les réseaux cutanes, il sera bon de se sevvir d'un cadavre dont la
pp ent alors de I'aspect des artéres. putréfaction sera commencés el chez lequel 'épiderme se sépare du derme.
T Vaines 20 s _ 'If'i_r1_jg§,t1011 _do:s, lymphatiques se fait habitnelkm:nent avec le mercure, qni_par sa grande
. . 3 b PERFIGIELLES divisibilité pénétre dans les vaisseaux les plus lénus. Pour le canal thoracigue on peuf se
es veines sous-cutanées des orteils se réunissent sur la face dorsal i servir dl}l\&ulf;’coklle. Il mulE ‘amut lo‘uL,‘miohu siun ‘de d(lha}'mssm_ie mer’cur‘e. d.e toutes les
en formant une arcade situde au niv o . 2 rsale du pied impurelés qu il peul contenir et de la legére Lomhe d'oxyde qui le recouvre; on le passe
R el 1 E cau de la téte des métatarsiens. Cette pour cela & fravers un tamis fait en peau de chamois. :

e c ¢ dedans par un trone veineux, qui longe la face supéri L'appareil dont on se sert pour I'injection est composé : 10 d’un tube en verre d'une lon-
etexterne du premier métatarsien, c’est la veine saphéne - ,~‘L-- : Tupbllel?re guenr d'un metre envivon j 20 d'un pelit entonnoir également en verre, qui serf & verser le
au-devant de la malléole interne, recoit i Bt dEREe Elle arrive d _ mercure dansle premier tube; 30 d'un tube en caoutchouc épais adapté a l'extrémité du pré-
longe le ¢6té antérieur et interng S 1 ‘.une anabtpmose‘dcs veines profondes, - cédent ; 4° d'un ajutage eu acier, garni d'un robinef, terminant le tube de caouthouc; 5o d'un
par l'adjonction d o I a jambe en s’aceroissant continuellement : petit tube de verre dune longueur de 0m,05 & 0m,08, dont une e‘.\'it’ép‘ilié est c.aplllalre, tandi_s

Aot e nouveaux rameaux venus de cette réoion, cont que I'autre doit s'adapter dans l'ajutage. Pour fixer ces deux derniéres parties de l'appareil
fllhel"GSIte interne du tibia etle condyle interne du fémur, r SLon contourgE e on entoure la grosse extrémité du petit {ube de verre d'un fil de soie ciré et I'on fait. autant
face interne de la cuisge, en se pOPta‘lnt . premonte e lon R g de tours qu'il est nécessaive pour que cette extremité soit d’un diamélre légerement plus
B Hontoses Gﬂ’.?ie?ine e un peu en avan‘t et en dehors, recoit les 1 grand que celui de ouverture de I'ajutage. Sappey recommande de faire creuser Pintérieur

g s et tégumenteuses de Uabdomen, et sabonche | de ce dernier d'un pas de vis, Gelte précaution a, en effet, l'avantage de mieux fixer le tube.
On introduit le fube en lui imprimant un mouyement de rotation. 11 ne reste plus qu'a s'as-
surer s'il est solidement fixé et s'il n’y a pas de fuite. On suspend alors T'appareil vertica-

dans la vei 4
T Cr‘;il;ie fgmorale en passant par-dessus le repli falciforme de l'aponé
e, Dansson frajet sur la face i - 0
: 3 ce interne c 5 AL e, 3 ; !
interne recoit toutes les veines sous-cutanées de le la cuisse, la veine saphéne ! Jement, de maniére que l'extrémite capillaire du petit tube se trouve au-dessous du niveau
2 - I » . Yoa .« LR IS B : .
nees de ce segment du membre infé- du cadavre. Grace & la flexibilité du tube de cacutchoue, cette pointe poutia étre portée dans

rieur, quiforment par leurs anas -
frds Al ori o par leurs anastomoses un plexus trés régulier et en mailles 5 tous les sens au gré de lopérateur. On remplit le grand fube d’une colonne de mercure, qui
i AR 78 B variera en hauteuy et par suite en pression, suivant les resultats que I'on veuf obtenir, Les
La_veine saphéne evterne nai T ' e el el B i % .
aa iejcjl (,1,49 externe nait de Uoxtrémité externe de I'areads voimans 1:2::, lzlsoﬁiognijifl souvent avantageuses, mais elles ont I'inconvénient de rompre fréquem
3 H 2is » . i S sSseaux.

L pied, longe le cinquiéme métatarsien et le bord ext : Si l'on veut inj : ; se servi : indiqué
passe derriére la malldole exter s externe du pied, Si l'on veut injecter les réseaux, il faut se servir du procédé de Frommann, indique par
face postérieure d 0\€ externe, se réfléchit de bas en haut, remonte sur la : Lauth, « I1 fait dans la partie gquil veut injecter nue pigtire, en y olissant superficiellement
e ,ll ege . la jambe, dont elle gagne bientot la ligne médiane et ) ; la pointe dun scapel trés fin, de maniére a y labourer dans espace de deunx a troislignes et

1veau de I'espace intercondylien, perfore 1'aponévro Oy ane et,sal sans stappliquer & découvrir un vaisseau. Il introduit ensuite le tube dans I'ouverture qui
veine poplitée. Flle communique avee les vei POLEVIOSE pour s ouyrir dans la _ vioht d’Atre faite et il le mairfient en place en serrant les parties sur lui au moyen de deux
.assez large situde au-devant et : es veines profondes par une anastomose doigts dela main gauche. Le robinet étant ouvert, on: voit de suite si le mercure pénétre dans
e - nt et au-dessous de la malléole péronéale. des lymphatiques ou bien s'il gépanche dans le tissu cellulaive; dans le dernier cas, on re-
saphenes sont accompagnées par les nerfs cutanés et les lym- commence l'opération et, aprés avoir tatonué deux o1 {rois fois, on vient aisément & bout

phatiques superficicls du membre inférieur |

dinjecter une portion du tissu capillaire lymphatique, en favorisant I'entrée du mercure au

moyen de friction ou de pression que ’on exerce sur la partie que l'on injecte. »
Pour les vaisseaux, voioi comment I'on opere. Si dahord l'on a injecté les réseaux, l'origine
.des vaisseaux 'est également; mais rarement le metal va hien loin. Si, au contraire. l'on veut
se borner i obtenir Pinjection des vaisseaux, on recherche un trone sur le {rajet que l'on
connait d’avance; pour en faciliter la découverte, il est hon de fairdsur la région des frie-
tions avec le dos d'un scalpel, en suivant le cours de la lymphe. On incise alors la peau, et
GHA PITRE IIT d_ans le tissu cellulaive sous-cutané on finit avec un peun de patience par {rouver les lympha-
tiques. Il ne reste plus qu'a introduire dans lintérieur du vaisseau la pointe du tube capil-
: ANOMALIES VEINEUSES laive, ee qui n'est pas toujours trés facile, le Iymphatique fuyanf sous la pression, On ouvre

: Les anomalies des veines sont si nombr SR s ] le robinet eflo mercure pénétre trés rapidement jusqu'au premier ganglion.

Sinpossible d'6n dorner wie idée d'sng ousesﬁet si variées qu il est4 peu pres 1L arrive fréquemment que Pon pique & cOté et que le métal passe dans le tissu cellulaire.
16 autons ns sont pas Ahceond & ,enkem]'J_Je. Cle tl“:li’f‘lll est encore a faire, car (‘.eidon‘ul,-est facile de s'assurer. %l faut alors recommencer Popération. Si le mercure, alors
et sur ce qui est I e Sur ce qu il faut considérer comme la normale mc:m(i qgﬂ‘a pénétre dans le vaisseau, vient sarréterﬁ on pellt aider sa progression par
q st 'anomalie. : des frictions douces avee le manche d’un scalpel. On agira de méme quaud le métal sera ar-
rivé dans un ganglion; on peut alors quelquefois le voir ressortir par les vaisseaux efférents ;
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plus souvent, au contraire, il s’y arréte et il faut que l'opérateur se mette & la rechercha de
' ces derniers et les injecte directement.

Une précaution a prendre pour s'assurer que l'opération marche réellement, consiste o
mettre autour du gros tube qui contient le mercure un fil destiné & marquer la hauteur jnj.
tiale de la colonne métallique. On voit alors si l'injection progresse ou reste slationnaire, O
le voit encore en considérant la forme de la surface supérieure du métal. Si elle est convexe,
I’écoulement est arrété; il continue, au contrairve, i se faire si elle est concave, Si l'on voit la
mercure descendre tres rapidement dans le tube, on peut étre sir qu'il s'est produit une rup-
ture et un épanchement dans le tissu cellulaire. Il faut alors suspendre I'injection et disséquer
soigneusement les vaisseaux jusqu'au point ol s'est faite la rupture, Il est nécessaire quel-
quefois daugmenter la pression pour faire cheminer le métal; mais il est fmpossible de
donner pour cela une régle quelconque; I'habitude seule peut enseigner la maniére dont j|
faut varier les pressions. }

La dissection des lymphatiques se fait de deux maniéres: ou bien on enléve soigneusement
le derme et une partie du tissu cellulo-graisseux et on laisse les vaisseaux lymphatiques
appliqués sur 'aponévrose, ou bien on enléve la peau jusqu'a l'aponévrose et l'on renverse,
de cette facon les lymphatiques restent adhérents 4 la face profonde de la peau; cette seconda
maniére d'agir doit s’employer toujours pour les réseaux cutanés.

Il ne faut pas atlacher une trop grande importance 4 débarrasser hien exactement les lym-
phatiques du tissu cellulo-graisseux qui les entoure ; ce tissu devient transparent par la des-
sication, et les vaisseaux remplis de mercure apparaissent bien nettement. 11 est surtout
essentiel d'éviter de couper des rameaux, 4 cause de la facilité avec lagquelle les vaisseauy se
vident. La dissection se fail des radicules vers les trones et en général parallélement 4 Ia
direction de ceux-ci,

Une fois la préparation terminée, on la fait sécher et I'on en fait une piéce de cahinef,
Lauth recommande de laisser toujours ces piéces dans une position horizontale ; Sappey, au
conlraire, donne de bonnes raisons pour les placer verticalement.

Je vais indiquer, d'aprés Sappey, les différents endroits on les lymphatiques de la peau sont
les plus faciles & injecter, endroits auxquels il a donné le nom de lieuz d'élection

« 1¢ Sur le crane, I'espace ol l'on injecte avec le plus de facilité les réseaux s'étend depuis
la suture lambdoide jusqu'a la sufure pariétale. En piquant le pavillon de loreille, soit sur
sa face externe, soit sur sa face interne,on obtient aussi avec facilité de irés beaux réseaux,
Une seule pigtire sufiit pour recouvrir d'un laris 4 mailles fines ef serrées toute une face
de ce parvillon.

« 2o Sur la face, la ligne médiane est encore le. siéze principal du systéme capillaire lym-
phatique. La racine, le lobe, les ailes du nez et la commigsure des lévres sont les points
quil importe surtout de piquer.

« 3% Sur les membres, on injectera tous les lymphatiques superficiels, en piquant les doigls
ainsi que les orteils sur leurs deux parties latérales, et la paume de la main ainsi que la
plante du pied sur les divers points de leur surface. Pour obtenir I'injection la plus riche pos-
sible, il convient de faire dix piqares, c'est-a-dire de piquer chacune des régions latérales des
cing doigts. La paume de la main et la plante du pied sont exirémement difficiles & injecter,
tant qu'ils sont recouverts de leur épiderme: cette membrane étant plus ou moins épaisse,
le tube qui la traverse entaille une couronne qui reste apposée sur son orifice comme un
bouchon el s’oppose 4 la sortie du mercure; il faut donc avoir soin, par des frottements con-
-venables, d'enlever la plus grande partie de la couche épidermique. Le moyen le plus sir et
lle p]us facile pour I'enlever completement est la macération ; I'injection deviendra alors si
facile qu'on pourra la pratiquer dans foutes les conditions et avec les appareils les plus
defectueux. Le lieu d’élection pour ces régions est leur partie centrale, »

GIAPITRE PREMIER

DES LYMPHATIQUES EN GENERAL (1)

Le systéme lymphatique est un appareil de canaux anmexé au systéme veineux, lui
rapportant des diverses parties du corps un liquide particulier, la Iymphe, qui dans

1) Beaunis, Anatomie générale et Physiologie du systéme 1

; : ymphatique (Thése d'agre-
gation ; in-4°, S(rashourg, 1863). U
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Pabdomen ef sous certaines conditions prend des carac}t'eres sPéciaux et a recu ‘Ie nom de
: saisseaux lymphatiques naissent dans l'économie de tous les points ot se
e « conneclifs interstitiels aux éléments anatoriques et constituent bientob
e tESS:hré% avoir traversé une ou plusieurs glandes lympathiques, vont enfin
5 1'11111;15 };eq‘veines sous-claviéres droite et gauche par deux troncs principans,
. termllnel* ; ae Ivrx; hatique droite et le canal thoracique. Le liquide qu'ils renferment est
lal gra}f ;;ﬁtﬁnaréntpwmphe,ou encore hlane laiteux, chyle.Lalymphe est fom}én d’une
f)l;:l: EIldaar' le;sppmdui,ls- de tPansfor'mati(?n des lis?fls: et Id’a\u.‘tre‘ }imar'it pzt\r'nl’l(lzx:;delr;tv edl;
liquide transsudé des capillaires sanguins dans I'intimite des organes et non employe
riti X-cl. :
2 Ezilit;?;eicuf ell;nnphf;\ticpleis ne se divisent pas, comme les vaijseaux sangu::}ls;eentl
systéme pulmonaire et systéme général ; les‘ branches qui emam-znt 1es }?oumonts :O B
Lfe;1t dans les deux trones communs du systeme Iymphatique avant lear ouvertu
i -clavieres. -
IeSL‘;zliZ?s;’g;sxc]z;rmphatiquc):-s rencontrent tous sur leur trsfjet des c?’lcccs‘ f}engl':an:;‘;:
ganglions, dans lesquels ils viennent s’uuvm_‘ et clesqgfsls eman‘ent (lfs V&;Sa'e{)x‘lll.l ’
pents en nombre toujours moindre que celui de:~: afferents. Cette ol est abso uek,h(m
Mascagni a dit avec raison : « que tout lyn’_tphat»quo tr:averse au momsp:md gatn}g .
avant de s'ouvrir dans 1'un des troncs qui terminent 131 systeme absorharit. » Pendan o?ﬁ
temps on a considéré ces glandes comme n'étant qu un amas de ])_"mp ;ath_ulelzs eflmolil‘;é;-
entortillés, formant un peloton de vaisseaux anastomoses entre eux. 1Iv a iaiu w:n S
& cette vue de D'esprit et les considérer comme de véritables giamle; yvmphatiques aye
une structure spéciale, complexe, ainsi que nous le verrons plus loin. o
La capacité du camal thoracique est asse_zliax‘bhz, et ]_1:11‘E|1t cilco%'e.’lsfaauc?%p' p 1;% tp s
quand on vient & la comparer a la quantité si c_(msuler'ahle' de w.alabemvm }-ml?tia ilq i;
qui naissent dans l'organisme. La lymphe chemine dans ses \'al_ssestu}.. en v:lzr :lLL f;.ce
vis o tergo, qui nest qu'un reliquat, st nous .pom'ons nous e;\"pr}rTlel (;amst, de ';ilairef:
qui animait le liquide sanguin dans les capillaires ; plus elle s el!ollpfne 1?"0-% ca.:plen mi:
plus son impulsion tend a décroifre a cause des frottements quelle su it ; 'm?ls o
son méme du grand nombre de convergences vers un \memc.pmnt, sa .‘:]te:é? ttenf 1:
augmenter comme celle d’'une ri\éiére da;lstlles er_uh’ons olt son lit se resserre. (est sar
a la rais I’étroitesse du canal thoracique. = . %
dnit:sl\?aliis;:;gri\'drflphatiques ndizgent par des capillairfes? qpi fm‘»n'xont soit des réseau,
soit des culs-de-sac terminaua, comme dans les villosités mtes_tm,:a]es‘par.e:\:emple._l ‘
Les #éseaus sont soit superficiels, soit profonds. Ils sont assez u-re:guhers_, ,Et les m?ﬁl‘(’;s
qui eirconserivent leurs canalicules varvient suivant les partics ef méme suuant‘lles C 1‘_?—
rents endroits des parties. Le diamétre des ca[‘)ilia}r_es qui les cgnstliugn[;.mesﬂto? e (\;{il 11.:(-1
ble et peut méme atteindre dans la rate, d’apres 'lelchml:mn, 0 :00 a 0m,0 ]:). 5 us;‘
dans les membranes et les organes on rencontre deux réseaux, I'un superficiel et 'an 11 e
profond, les capillaires du premier sont toujours plus fine que ceux du ?econdé ?nz; ;E
Jjusqulici que les réseaux lymphatiques des muguenses e!; Eie la peau_seftlguv‘et n ‘ o:.]e Pse:
plus superficiels que les capillaires sanguins; d’apres ‘lelehma,nn, 111 au Il’?l 11?]1;:3 o
la proposition et admettre que ces derniers sont plus f'appl‘oches de,’ afn}r acet i 1 cq[es
les lymphatiques. Nulle part les réscauw lymphatigues ne communiguent ave
capillaires sanguins. e $
ges cads-de—sécs lymphatigues sont des canaux t}*és ﬁns,, dont une cxtr‘em}tc_toul’nce
vers I'extérieur se termine en ccecum, tandis que Pautre s.s}z‘noucht? profondemen; avfzc
le réseau capillaire lymphatique sous-jacent. Teichmann a démontré que c{zs cu]s—_Ll 1e-sg(e:
wexistent pas seulement dans les villosités intestinales, mais encore dans les papilles
la peau et de la langue.
IF:es differents orgganes varient beancoup sous le 1“8.1’)11011 deJIeur 1'1chesse](?n lyé’.r.lphsi—
liques; il en est méme un certain nombre dans lesquels on n'a pu encore demontrer fa
résence de ces vaisseaux. :
. Dans la peau se trouvent des réseaux lymphatiques (fig. 166) trés remarquable; e]u
cerfains points et presque nuls en d’autres. Les plus beaux sont ceux du scrotum, de la
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pla}nte des pieds, de Ia paume des mains et de la face palmaire des phalanees. 0
voit encore sur la peau du sein,.sur les parties médianes du trone et rlecl?sl; it
sur la peau du nez, des oreilles, des paupiéres, sur la peau de Ia verge, sur lea ilf)ﬁlez:,
et en genéral sur la pean du pourtour des orifices naturels, cu le téof"l,l,l'r.lent Ptlﬁpuce]
continue avee l'interne. De ces réseaux partent des trones, qui r‘]lemti‘nent d e}: <191ns_3 -
celéulo-graisseux sous-eutané en accompagnant les veines s’upcrﬁéiclles. i
& FENLR A - s S T 5
dist:;);ﬁ;fz;;ie; 51;1 ?ii?t?iu«deij‘eae?u% analogues 4 ceux du systéme cutané. Lepp
2 as plus trés uniforme, en ce sens que sur certaines muqueys
les 1esea’u.x sont fres serres, tandis que les mailles en sont plus laiges sur d’aut .-q \l_ltGB
avous deja dit que dans les villosités intestinales et dans les papilles 1in‘,..-mls‘i ?us
t}‘jouve des culs-de-zac et non des réseaux; mais ces culs-de-sac vont -;'ouv?ildll-a ‘;?S 1?1
réseau sous-muqueux par leur extrémité. Les plus heaux réseaux que I'on tmuve:m: :
muqueuses sont ceux du pourtour des orifices naturels, des mugueuses sto Jl"ll ?h
mte.stlnalc& buceales, de celles de la trachée, de I'uréthre, de la surfﬂage rh; a}nacld e-b,
vagin. On a soutenu que les lymphatiques font défaut sur la muqueunse oculai fm-c, o
existence est aujourd’tui démontrée. 5 e
Les séreuses sont trés riches en réseanx lymphatiques, mais de méme que la peau
et les muqueuses, il en est sur Iesqulclles
ces capillaives sont trés ténus et trés ra-
res, tandis quils abondent en d'autres
points, sans que l'on ait pu, jusqu’a pré-
sent, donner unme raison plausible pour
expliquer ces différences.

Tillmanns a démontré un réseau lym-
phatique trés abondant dans les lvmpﬁatiﬁ
ques articulaires. !

Recklinghausen a appelé 'attention des
observateurs sur les lymphatiques des sé-
reuses et en particulier sur ceux de la par-
tie du péritoine qui tapisse la face infé-
rieure du diaphragme; nous y reviendrons
en nous occupant de 'origine des capillai-
res lymphatiques.

Les fibreusesfournissent ézalement quel-

BINIES. — Lymphatiques e 1o godu ) qu_es1 troneules lymphatiques, sans que ce-

2 . endant on ait puy découvrir des réseaux

Ludwig et Schweigger-Seidel ont étudié ]ef lvnlph,it;]d Ezatsl'fllle.}% i;z?l?‘i?(:ejft l'leb:-e E:U-h-
{.I?HS; Ils forment, d’aprés eux, des réesaux 4 mailles allongées suivant l"ﬂxe‘; d : (-Eb beui
reunies par des hranches transversales, réseaum o e’cheflr;s‘ Les tr s o o
i ‘ & 65, 7 2s. Les troncules qui en par-

b accompagnent les veinules et sont dépourvus de valvules. — Budg lécrit
recemment un systeme lymphatique osseux, entourant le vaissean d;.l canali e
e S canalicule de Havers

E: r u trone du perioste.

Ees:- bymphatiques des muscles naissent du tissu connectif interfibrillaire.
Uainealfieﬂtil'es‘ﬁ'zez'z:euaj_ po;\sédent ég.alement des lyn}p]m tiques qui viennent aboutir 4 la
gaine lymphatique de Robin et proviennent de la névroglie. 1l existe de plus des ir
dm{{r}pts appartenant aux meéninges. 7 o S
- 1t1 ngli(;\;ee;(izgt?c 5?}2?%23;2?;?12Se;-lfm-}')ha Li(;ucs entre la tunique musculaire

: Pae I o. His en a signalé en dehors de ceux-ci, dans la
tunique ady entice elle-méme. Il semble ques ces derniers n'ont qu'un role de ;'éﬁm‘ 01
1)0;1- l? trf}p_—pleln, tandis que les premiers seraient les voies l:.-'mphatiqueé 1‘érrnzlié:'e:=l
téreaﬁai;iit;{t;se{:lc'gm]ljs, chn;ls ]}e\ g i (Ch. Buh‘in), dans la rate (Tomsa), Ie: mésen-
X dli(_{t;@l g;\.- wau:':t\piu lal]lies sont entourés d'une espéce de canal adventice, dans

§ 2 quide analogue a la lymphe. Les capillaires sanguins

(*)1) Réseau lym i E :
} ymphatique cutané. — 2:9. 2 2) Tron o g 3 :
cellulo-graisseus sous-cutané. , 2, 2) Troncs partant de ce réseau et passant dans le tissu
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sont par rapport cette gaine lymphatique comme Partére carotide interne par rapport
au sinus caverneux. }
Les glandes fournissent de frés nombreux lymphatiques, qui forment a Dentour de

Jeurs lobules des réseaux remarquables; ces réseaux émettent des branches, dont les
unes gagnent 1a périphérie de la glande, tandis que les autres suivent les canaux excré-

teurs,
Les glandes vesculaires s

disposés sur deux plans dans

Jans d'autres.

De méme que les veines, les troncs Lymphatiques sont disposés dans le corps en deux
sérips: les uns cheminent dans le tissu cellulo-graisseux sous-cutané et accompagnent les
aponévrotiques ef suivent le trajet des vaisseaux
général accolés aux arieres ct aus veines,

anguines donnent également de nombreux lymphatiques,
quelques-unes, et ne formant que des vaieseaux profonds

veines superficielles; les autres sont scus—

sangnins. Les lymphatiques profonds sont en

mais ils restent plus externes que celles-ci.
Les vaisseaux lymphatiques sont rarement sinueux ; presque toujours ils marchent en

direction rectiligne et restent assez sensl blement paralleles les uns aux

autres. Nous avons insisté sur la convergence des lymphatiques du

* corps en deux troucs principaux d'un calibre assez abroit, et nous avons

ajouté quelques considérations physiologiques qui découlent de cette
disposition. Cette tendance a la convergence nest exacte que pour la
{errinaison de ces vaisseaux daus le canal thoracique et la veine Iym-
phatique droite; elle est beaucoup moins sensible pour les vaisseaux
pris isolément, surtout avant leur ouverture dans les ganglions. En un
mot, les lymphatiques superficiels du membre inférieur, par exemple,
ne s réunissent pas comme les veines en deux vaisseaux uniques, mais
forment, au contraire, une trentaine de petits froncs qui s'ouvrent iso-
Jément dans les ganglions inguinaux. Les anastomoses sont done beau-
coup moins fréquentes dans le systeme lymphatique que dans les vais-
seaux sanguins.On n'y trouve guere que des anastomoses par bifur-
cation, formées par une branche unique qui se divise en deux ra-
meaux allant ouvrir dans deux vaisseaux voisins. On voit encore asses
fréquemment un tronc se diviser en deux branches, qui se reconstituent
un peu plusloin. Ce que nous disons ici ne se rapporte qu'aux valsseaux
lymphatiques proprement dits et non 2 leurs capillaives, qui, dans les
réseaux, s'anastomosent de mille et mille maniéres.

T aceroissement de calibre des vaisseaux lymphatiques ne se fait pas
sraduellement, mais par segments successifs correspondant & I'inter-
valle de deux valvules, ce qui leur donne un aspect NOUEUX ; cette aug-
mentation de volume n’est du reste jamais portée trés loin, et dans I'état
physiologique le calibre reste stationnaire dés qu'il a atteint 0m,001 &
0m,002.

On a cherché souvent, mais infructueusement, des communications Fig. 167.— Valvu-

: : L : : ) . les des vaisseaus

entre le systeme lymphatique et le systéme veineux en d’autres points lymplatiques
qu'a Vembouchure du canal thoracique et de la veine lymphatique :
droite. Malgré toutes les autorités que on a prétendu invoquer a P'appui de ces recherches,
nous devons considérer ces communications comme illusoires.
] Les vaisseaux lymphatiques présentent dans leur intérieur, de distance en distance
et & des intervalles pouvant varier de 0m™,002 a 0m,015, de replis on valvules (fig. 167)-
(_)cs valvales sont habituellement disposées par paires et se correspondent d'une paire a
I'autre, de facon & former dans toute la longueur du vaisseau deux series paralléles 3
elles 01’1t la forme d’un croissant, dont le bord libre, mince, tranchant, concave, est dirigé
du cote du coeur ; leur bord adhérent, plus épais, correspond a I'étranglement exterieur
du vaisseau. On en a frouvé qui ne présentaient pas cette forme typique et qui étaient
cmqlshtuées par une sorte de diaphragme simple, percé d’un orifice eentral; ce n'est la
qunne disposition exceptionnelle, car l'accolement des valvules se fait en général de




