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de la couche sous-endothéliale sont tellement super-
ficiels qu’ils dessinent leur saillie sur la surface lisse du
péritoine, n'étant recouverts que par le feuillet endo-
thélial de celui-ci.

Je posséde dans mon laboratoire plusieurs piéces
humides sur lesquelles ce réseau superficiel se men-
tre parfaitement injecté; son injection est d’ailleurs, je
le répéte, assez facile. I1 n’y a aucun doute & con-
server sur la nature des vaisseaux ainsi injectés ; leur
forme, la facon dont le mercure les envahit, et leur
continuité aveec de gros trones lymphatiques ne permet
pas I'hésitation.

Ils forment sur le péritoine utérin de riches réseaux
constitués par les anastomoses des capillaires lympha-
tiques. Leur situation est extrémement superlficielle:
ils sont immédiatement sous-jacents a l'endothélium
péritonéal : le mercure qui les remplit brille avec un
éclat tel qu'on croirait qu’il s’est échappé des vais-
seaux ct coule ala surface de l'organe. Il n’en est rien :
il s’agit bien d'un réseau capillaire sous-endothélial ;
en effet, au fur et & mesure que U'injection se poursuit,
le métal injecte denouveauxréseaux; des troncules plus
gros se détachent et gagnent vers la profondeur les
gros troncs sous-séreux qui s'injectent a leur tour.
Bientdt, on peut voir les deux réseaux superposes : le
réseau sous-séreux composé par les gros troncs qui
sortent de l'organe et le réseau superficiel formé par
des capillaires extrémement {ins.

Les communications entre ce réseau superficiel,sous-
endothélial, et les lymphatiques profonds, sont fré-
quentes ; elles se font par 'intermédiaire de petits trones
qui se détachent du réseau superficiel pour gagner les
eros lymphatiques sous-séreux. Il m’est arrivé parfois
d'injecter un petit territoire du réseau superliciel par
une pigure profonde qui avait rempli les gros vaisscaux
de 'orzane ; mais l'inverse se voit d'ordinaire, ¢’est-i-
dire que le mercure, lorsqu’il a rempli une étendue plus
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paroi sans la perforer. Les résultats que j'ai obtenus sont
indiqués sur la figure III, (n* 10 et 11); on voit que les
lymphatiques nés des parcis du conduit tubaire vont
se rendre, par deux ou trois troncules inclus dans
I'aileron tubaire, dans les gros trones lymphatiques (7,
7) qui conduisent la lymphe des parties supérieures de
I'utérus anx ganglions lombaires. Ces troncules, au
nombre de 2 ou 3 de chaque cité, suivent dans laileron
le trajet des vaisseaux sanguins, branches de 'artére et
des veines utéro-ovariennes. Ils sont munis de wval-
vules dont la concavité est tournée vers les gros trones
dans lesquels ils se jettent et dont ils ne sont que des
hranches collatérales. Un de ces troncules suit ordinai-
rement la frange tubo-ovarienne.

Il est certain que les lymphatiques tubaires repro-
duisent a leur origine la disposition des lymphatiques
utérins, c'est-a-dire qu'ils naissent des trois couchesdu
conduit. J'ai essayé d'injecter isolément les réseaux
lymphatiques dans les trois couches du conduit. J'ai pu
injecter sur la gaine séreuse un réseau capillaire qui
continue celuidu péritoine utérin, mais il m’a été im-
possible d'injecter le réseau de la muqueuse. Des rai-

légerement, la paroi tubaire céde vite et celte rupture se
fait toujours au méme point, au niveau de 'ampoule, tout prés
de l'orilice péritonéal, et toujours la rupture se [ait sur le bord
adhérent du conduit, la ou le feuillet sérevx qui enveloppe la
trompe s'adosse & lui-méme pour former laileron de la trompe,
de telle sorte que le suif s'épanche dans cet aileron dont il dé-
double les fenillets. Si l'on jugeait d’aprés ces résuliats, on de-
vrait tenir la trompe pour un conduit peu dilatable, alors que les
salpingites la dilatent parfois jusqu'a lui donner le volume de 1'in-
testin gréle: cette contradiction s'explique peut-éire par ee [ait
que j'ai injecté des {rompes qui avaient macéré pendant un cer-
tain temps dans du chloral. — Une autre particularité que les in-
jections mettent bien en relief, c¢’est la petitesse de 'orifice abdo-
minal de la trompe : cet orifice qui occupe le centre ou sommet
du pavillon n'a guére que 2 millimétres Se diamétre, tandis que
Pampoule gu'il termine ainsi brusquement n'a pas moins de 8 a
10 millimétres en moyenne. Cette étroilesse aide 4 comprendre
I'obstruction fréquente dans les salpingites.
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uniquement composées d'un admirable résean lym-
phatique qui n'est que le prolongement des réseaux
du péritoine ulérin. Le fait ne peut étre nié; il est des
plus faciles a démontrer. Si 'on vient & piquer trés super-
ficiellement un de ces utérus a adhérences, comme si
I'on se proposait d'injecter les Iymphatiques séreux, on
réussira vite a injecter un petit territoire de ce réseau
et I'on verra en méme temps le mercure envahir les
réseaux lymphatiques des adhérences et gagner par elles
quelque gros trone voisin placé sur le rectum ou la
paroi pelvienne. Il m’est impossible de dépeindre la ri-
chesse des réseaux lymphatiques des adhérences ; lors-
que le mercure les a envahis, I'adhérence devient un
véritable tapis métallique ; et il serait difficile de
trouver avec la pointe d'une épingle un point dépourvu
de vaisseau lymphatique.

On ne peut alléguer que le mercure a fusé dans la
trame celluleuse de 'adhérence : il n'y a pas a s’y trom-
per; il s’agit bien, non d'une infiltration, mais de l'in.
jection d’un réseau lymphatique ; le plus sceptique sera
convaineu lorsqu’il verra le mercure,apres avoir injecté
tout ou partie de l'adhérence, s'engager dans un gros
tronc lymphatique sur le rectum ou la paroi pelvienne
et gagner un ganglion voisin.

J'ai répété cefte injection bien des fois, toujours elle
a rcéussi, Malheureusement ces préparations sont diffi-
ciles a conserver; dés que la piece vient a sécher, I'adhé-
rence se rataline, se rompt, et le mercure s'échappe.

J'ai cependant pu déposer au Musée Orlila une
piece de ce genre; tous ceux qui voudront 1'étudier la
jugeront des plus démonstratives. Voici ce quelle
montre : une large adhérence verticale, cloisonnant le
cul-de-sac recto-utérin, va de la face postérieure de
l'utérus au rectum; cette adhérence est unique; (les
trompes, les ovaires étaient absolument sains) quelques
lymphatiques superficiels, séreux, de la face postérieure
de 'utérus sont injectés; ils se continuent avec un ré-
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