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D'aprés Luschka, ses dléments propres consisteraient en des veésicules et des tubes
glandulaires remplis par un épithélium polygonal. Ces cavités paraissent, d’apres les
vecherches d’Arnold et de Meyer, étre plutot des dépendances du systéme artériel (1,

Les nerfs de la glande coceygienne, an nombre de deux on trois filets trés fins, pro-
viennent du ganglion eoceygien terminal ou du cordon de communication des extrémités
inférieures des grands sympathiques. Leur terminaison est inconnue.

90 (GANGIION INTERCAROTIDIEN. — Sastructure, analogue a celle de la glande cocey-
oienne, a donné lieu aux mémes dissentiments. Pour Luschka, ses éléments propres sont
des vésicules el des tubes glandulaires qu’Arnold considére comme des glomérules
artériels.

80 GLANDE PITUITAIRE. — D'aprés Peremeschko (1867),1e lobe antéricur serait divisé
en deux parties par une fente transversale, sorte de canal étroit, tapissé par un épithé-
lium vibratile. La partie antérieure au canal ou substance corticale, plus épaisse, pré-
sente des vésicules glandulaives remplies souvent de maticre colloide et comparables a
colles de la thyroide ; la partie postérieure, substance corticale, se compose de lobules
vadiés contenant des cellules irrégulibres et fréquemment aussi de la matiére colloide.
Le lobe postérienr est un prolongement de infundibulum et parait contenir des cellules
nervenses, La question de savoir si le canal de la glande pituitaire communique, ou nox,
avec la cavité de Iinfundibulum est laissée indécise 21

CHAPITRE VII
PERITOINE

Le péritoine (fig. 347) est une membrane séreuse qui tapisse les parois de
la cavité abdominale et se réfiéchit de ces parois sur une partie des viscéres
contenus dans cette cavité en les entourant presque complétement ; de la la
distinction du péritoine en périloine pariétal et péritoine viscéral. En se
réfléchissant des parois abdominales sur les viscéres (14) ou en passant d’un
viseére 3 Lautre (12) il forme des replis (mésentére, épiploons) constitués
par deux feuillets péritonéaux adossés et contenant les nerfs et les vaisseaux
qui se rendent a ces organes. Ces replis sont plus ou moins longs et par suite
permettent une plus ou moins grande mobilité aux organes auxquels ils sdt-
tachent.

Le péritoine représente chez 'homme un sac clos; chez la femme ce sac
communique au niveau du pavillon de la trompe avec lamugqueuse de la trompe.
11 a deux faces : 1° une face adhérente, rugueuse, unie aux parois abdominales,
3 la surface interne des viscéres, et, au niveau des replis péritonéaux, a 1a face
profonde correspondante du feuillet qui lui est adossée; 2° une face libre, lisse,
humide, tournée du c6té de la cavité péritonéale.

La cavité péritonéale, la plus vaste des cavités séreuses, peut- étre dé-
montrée par Pinsufflation ; mais, a I'état normal, elle n'existe que virtuelle-

{1) Voy. & ce sujet: Luschka, Der Hirnanhang und die Steissdruse des Bfensche.n,
1860. — Arnold, Ein Beitrag zur der Structur der sogenantnien Steissdruse (Vir-
chows Archiv, vol. XX1). — G. Meyer, Zur Anatomic der Steissdriise (Zeitschrift [ur
rationelle Medizin).

(2) Peremeschko, Ueber den Baw des Hirnanhanges(Virchow's Avchiv, vol. X X X VI
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ment et se réduit aux interstices linéaires irréguliers qui séparent les uns des
antres les viscéres abdominaux. En d’autres termes, la face libre de la séreuse
est partout accolée i elle-méme, sauf dans les cas pathologiques. Au-dessous
du foie, entre la veine cave inférieure et la veine porte, la séreuse péritoncale
s'invagine, de facon a former une cavité accessoire ou une sorte de hourse,
arriére-cavité des épiploons, comprise dans la grande cavité périto-
péale ¢t ne communiquant avec elle que par une ouverture ¢troite,
hiatus de Winslow.

A. Piritorne parierarL. — Il tapisse les différentes parois de la cavité ab-
dominale et se comporte différemment sur chacune d’elles.

{o Paroi antéricure. — On voit partir de 1'ombilic quatre replis périto-
néaux, un supérieur et trois inférieurs. Le supérieur, ligament suspenseur du
foie, appartient aussi a la paroi supérieure. Les
inférienrs sont dus au soulévement du péritoine par
trois cordons fibreux, l'ouraque sur la ligne mé-
diane, le cordon oblitéré des artéres ombilicales
sur les parties latérales; ces trois replis se portent
a la vessie, celui de I'ouraque au sommet del'or-
gane, ceux des artéres ombilicales sur les colés. En
dehors du replides artéres ombilicales, le péritoine
est soulevé par la saillie des artéres épigastriques.
Il en résulte de chaque coté trois dépressions, qui
ont recu le nom de fossettes inguinales ; une in-
terne, comprise entre le repli de I'ouraque et celui
de Lartére ombilicale; une moyenne, entre ce der-
nier et le repli de l'artére épigastrique ; une ex-
terne, en dehors de l'artére épigastrique; celle-ci
correspond 4 1'anneau inguinal interne; quelque-
fois, chez la femme, le péritoine forme la un cul-
de-sac qui se prolonge plus ou moins loin dans le
canal inguinal, canal de Nuck. Au niveau de
Pannean crural le péritoine offre aussi une dépres-

sien légére, fossette crurale.
Fic. 347

.2” Parot postérieure. — Sur la‘pa;‘oi pu?sté— P‘;’;‘::?"ét ;f;f{:;nf‘;‘:’}:f;:ffe
rieure il tapisse non seulement la paroi abdominale  abdominate (*).
proprement dite et les gros vaisseaux, mais encore
Ia face antérieure du pancréas, du duodénum, des reins, des capsules surréna-
Ies, le tiers antérieur du edlon ascendant et ducolon descendant et la moitié an-
tieure du cwcum au=dessus de I'abonchement de l'intestin grele. Glest de cette
paroi que partent la plupart des replis périfonéaux qui se rendent aux viseéres,
le ligament coronaire qui va au bord postérieur du foie, le mésocolon trans-
terse (13) qui va au colon transverse, le mésentére de I'intestin gréle (14) et

(_‘j 1) Foie. — 2) Estomac. — 3} Colon transverse. = 4) Inteslin gréle. — 5) Duodénuin. — B} Pah-
£reas. — 7) Rectum. — 8) Vessie. — 9) Utérus. — 10) Aorte. — 11) Veine cave inférienfe. — 12) Epi-
ploon gastro-hépatique. — 13) Mésocolon transverse. — 14) Mésentere, — 15) Lame poslérieure di
grand épiploon. — 46) Sa lame antérieure. — 17) Arriére-cavité des épiploons, — 18) Cul-de-sac reeto-
vagimal. — 19) Cul-de-sac utéro-vesical. — 20) Diaphragme.
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sur les cotés, le ligament phrénico-splénique, se rend a extrémité supé-
reure de la rate, le mésocacwm qui va au cecum el a I’appendice vermicu-
laire, et le mésocolon iliague destiné a I'S iliaque. Le nombre de ces replis
s'explique facilement, puisque la plupart des artéres viscérales naissent de
I'aorte située sur cette paroi postérieure.

30 Parois latérales. — Sur ces parois le péritoine ne présente rien de par-
ticulier.

ko Paroi supérieure. — Il tapisse toute la face inférieure du diaphragme et
offre 13 un repli important, ligament suspenseur du foie ou falciforme, qui
se portede I'ombilic au foie et au ligament coronaire. En arricre, il se réfléchit
du diaphragme sur le foie pour constituer le fenillet supérieur du ligament co-
ronaire. Cette partie du péritoine est adossée  la plevre au niveau des lacunes
que présente le diaphragme.

5¢ Partie inféricure ou pelvienne. — a) Ghez I'homme, il tapisse le som-
met et la face postérieure de la vessie, ainsi que ses faces latérales, en descen-
dant plus ou moins bas (ordinairement jusqu'aux vésicules séminales) et se
réfléchit alors sur la face antérieure du rectum en formant le cul-de-sac rec-
to-vésical ; il ne tapisse d'abord que ses parties antérieures et latérales, mais
dans le tiers supérieur durectum il 'enveloppe complétement et offre alors un
MESO-Tectumn.

&) Chez la femme, il forme un large repli transversal, qui enveloppe les or-
canes génitaux internes.

{° La partie médiane de ce repli enveloppe Futérus et se réiiéchit en avant
et en arriére pour se porter sur la vessie ct sur le rectum. En avant, il se
réfléchit avant d’arriver au col, et constitue en passant de I'utérus sur la face
postérieure de la vessie le cul-de-sac utéro-vésical (19), limité de chaque
coté par les replis wiéro-vésicaux. Ln arriére, le péritoine descend plus
bas, tapisse méme un peu la face postérieure du vagin et, arrivé a 0™,00 au-
dessus de I’anus, se réfléchit sur le rectum en formant le cul- de-sac recio=
utérin (18) limité latéralement par les plis semi-lunaires de Douglas, Qi
so réunissent en arriere du vagin en un repli concave, ligament de¢ Detil.

20 Les parties latérales, ligaments larges, se continuent inférieurcment
avee le péritoine, qui revét I'excavation du petit bassin. Leur partie supérieure,
libre, présente trois replis secondaires ou ailerons ; le postérieur contient
Lovaire ; le moyen, qui constitue la parlie supérieure du lizament large, con=
tient la trompe ; I'antérieur loge le ligament rond et I’accompagne jusqu’a L'an-
neau inguinal interne et quelquefois se prolonge en cul-de-sac jusque dansle
canal méme (canal de Nuck). Entre 'aileron postéricur et I'aileron moyen de
la trompe, le ligament large s’élargit en un repli triangulaire (ala vesperti-
lionis) dont la base externc est libre et qui contient le corps de Rosenmiiller.

B. PERITOINE VISCERAL. — Les viscéres sont rattachés par des replis aux
parois abdominales ou sont rattachés les uns aux autres. De 1d deux classes de
replis péritonéaux.

a) Replis péritonéaux rattachant les organes aur parois abdominales.
— Qes replis sont appelés mésentéres (mésentére proprement dit, mésoed -
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on, ete.), s’ls e Intesti ] 1 ;
Jon, ), sils se rendent au tube intestinal, ligaments peritoneaur, sils

vont aux autres organes. 1ls sont tous composés de deux feuillets. Nous allons
Jes décrire sucecessivement .

e : ; :

1 'ngamem suspenseur du foie ow falciforme. — Ce lizament est tri
gulaire et contient le cordon fib i ili i e
o G ordon fibreux de la veine ombilicale. I1 part de I'ombi
i Xl byt i la 3. - 2

et se porte e'la a t}laltc et en arriére, en s'élargissant, jusqu'au sillon
longitudinal du foie ; 1a il se divise en deux parties, une partie supérieure qui

. 2 = A . % i
passe entre l‘? diaphragme et la face supérieure du foie et arrive jusquau ]iqa'a
Tnent‘ COmnall.N.'" et une partie inférieure qui accompagne le cordon ﬁbr‘eu}:(t
a veine ombili i itudine ’

e cla]e {'lans le' sillon %ongltudmdl. Son bord convexe, continu aun
peritoine parietal, répond d’abord a la ligne blanche, puis a la face inféri
du diaphragme; son bord concave, inférieur, libre, va de I'ombilic au _E;;H’G
e Lol ; i sillon
ongit cllljlal ; sa habE se bifurque en embrassant le foie, dont elle trace la divi-
sion en deux lobes. Sa face antérieure et droite est adossée au diaphragme ; s
face inférieure gauche répond au foie. S

90 T4 . 7, Yo i
= Lagc‘mz?nt coronaire. Ce ligament, constitué par deux feuillets périto
e D 2 » Py 1 .
ncaux tres ecartes, se porte du bord postérieur du foie au diaphragme ; il s'é-

] t a ses }(“ux extrér ltL" DOUT :D] e es de X i? is trian M—l T

£ [l = 2. 2 B 0 mer l 2! s
Argl e ux {2 amen aire.
!i’ ot (t gauc”e . g

o i S iy 1 i

d 31 hLzﬁm;}&wt }a_q_mtzco-aenal. — ('est un repliqui va de la face inférieure
lu lobe roit [.ILI foie 2u rein. Son bord libre, tourné a gauche, limite en arrie
Ihiatus de Winslow. ’ PPILI’G

ot e o

reiﬁi};}gﬁmenf gnhvemlcol—splemquc. — Ce repli se porte du diaphragme a
‘emité supérieure de la rate et for :

e me une sorte de bourse entre la rale et

50 Li - ‘nico-gastri i
: ‘;’zgament phi:‘emca—gash tgue. — Ce repli, court, triangulaire, s'étend
U c6té gauche de 'ouverture cesophagienne au c6té gauche du eardia ’

Ligaﬂleﬂt d : —ré . i ¢

6 ﬂ&@d(ﬁ'ﬁo ?ETE{ZZ. Ce 1 Yi ()[i

: : : < Ire ih, Vhol.lzﬂutal, concave SUP eure -
u]ellt, uni Ia artie bnlle{ leure di.l d l()deﬂuﬂ au sommet {lu ICill dl ()it

e ;
1° Mes 4). — ésente ’ i
4 . enteli_‘c (14). — Le mésentére, exclusivement affecté 3 Uintestin gréle
D ’pn.n‘u.nt E’It, a une forme triangulaire: son sommet tronqué raca'a:e du
?;%ese;zten'e, s'étend de la deuxiéme vertébre lombaire & l’articul:ition qaérf
] ‘ . = &5 £ iy » - pyw }-
ria:[uei_dr‘mtcl, Sé'banc, élargie en éventail, curviligne, s'insére au l;i]e de

ntestin gréle. G'est danss 't 7 ’il pré ‘ S

g 3 s s sa partie moyenne qu’il présent Z
q L e le plus de hauteur,

par u_l”t{, lLb S€ i i 2 i] 3 -
et S 2 - anses lllth’.\tlnﬂleh corre 011 : )
PO ddntLS nt 1(; pjlt\ de ]Ilobl-

80 4 AL —t 3 = =
chemgisgccel?gizz. ; Le (;aeeuﬁn est enveloppé par le péritoine jusqu’a I'abou—
e l'intesiin gréle. I’appendice iléo i :
_ de I ; -cecal a un petit mésentér
5 : AL £ . petit mesentére va-
da{:ﬂe quilimite avec la terminaison du mésentére une petite bourse ouverte
edans et en bas vers le petit bassin, : <

9o Mésocilor 7 = Z1a
€. v transverse (13). Ce repli g 3 i tdi
. i : lH t( ; / 4 j(-o Itf.: !l, assez ']: Igc 4 34 pal‘tle Int‘d}ane,
€ Com pUSL' de deux feu ets : 'un postereur et inférieup qu' se continue
avec le feuillet Sllpt"l‘ibll t i j g e ’ : € I:IS 1l € —.
? ; : autre antérieur et ]J"
rign) ¢ vers ¢ 1 e E S
tl:, %qm se pOItﬁ‘ ers ]G pancreas et qui chez l’adulte se soude a la lame
postérieure du g[’aﬂd ép;ploon (1'-)) située au-dessous de lui. A gauche la
]
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sartie supérieure du colon descendant est rattachée au diaphragme par un reph
aui recoit comme un sac lextrémité inférieure de la rate.

3 1 1
100 Mésacblon iliaque. — Ce Tepli, plus lache, rattache I'S iliaque a la fosse
iliaque gauche. 2
{1° Mésorectwm. — Ce repli, continu au préeédent, n'existe que pour Ia
partie supérieure du rectum. - .
12° Ligaments larges. — llsont été déerits avee le peritoine de la paroi
abdominale inférieure. ; .
o v (7 b X s t
b) Replis péritonéaws rattachant les organes entre eux. Ces replis son
les epiploons etles Ligaments inlerviscérav.

pi ‘que W, — Ce large repli s'in-
1° Grand épiploon ou épiploon gastro-coligue ). (jg, lal'gf, rct,ltjles i
sére en haut a la grande courbure de I'estomac, descend (16) en avan! i
; t e and epi ) S, arrivé
convolutions intestinales (lame antérieure du grand sz'ﬂ'mjﬂj, 53?1;\1“.30
i R ' rieure du grand épiploon) (15), s'ac-
s bas, remonte ({ame posteriews _
U e d 650¢0 ansverse, auquel il se soude chez
i irienr du mésoctlon transverse, auq :
ole au feuillet supérieur ' . P anquebL e
(lz'adul‘te et arrive jusqu'a la paroi abdominale postérieur e-}'L‘: les dteu); i;;u;ll'is
‘inférienr se réfiéchit immédiatement pot =
i 'écartent ; inférienr se réfléchit immec :
L et ’ isoe( rerse ; le supérieur remonte Je
i eul érieur du mésocilon transverse ; lesuj :
tituer le feuillet supérieur d Lo Enpariem L
i postérieure de 1’abdomen en avant du pancréas (6) _
long de la paroi postérieure de : : shéas, () sl Ta g
eul inférie i ent coronaire du foie. On voit q 3
le feuillet inférieur du ligamen OB JOLE qus o MGl
it souv eux feuillets de
ge n'es n le dit souvent, formé par les de
transverse n'est pas, comme o . . S
pi ‘écarter entourer le edlon;
Ayl nd épiploon, qui s’écarteraient pour e )
lame postérieure du grand éf ; : grtonmer o el
élieu a reur I : es qui existent chez
1 i cefte erreur, ce sont les adhérenc _ .
cequi a donnélien &ce c 5 R
5 ; mais en général on peut les sépar 8 : :
dulte entre leurs lames ; mais en g : e
§ épiploon descend plus bas a gauche q H
sur le fetus. Le grand épip : 2 ga U el
i i inue avec le ligament hépatico-colique.
droite et en haut, il se continue ave le lig épatico coliqne, Tnis ol
deux lames est comprise la partie inférieure de I'arriére~cavité des épiploo
(17) mais chez I'adulte, elles sont ordinairement soudées.
: 2 42
‘pati — repli s'étend
9 Petit épiploon ou épiploor gastro-hépatique (12). JCc xepll} b
dirsillon transverse du foie a la petite courbure et au duoa_luuum (l%‘ e
hépatico-duodénal). 11 contient dans son intérieur la veine porte, a} ;
eyt ¢ se continue a gauche avee le ligament phre
hépatique etle canal cholédoque, et se con L g ' o gt 1
nico-gastrique ; a droite avecle ligament hépatico-colique. Il limite
en avant arriére-cavité des épiploons. :
i g i ed
8° Ligament gastro-splénique. — Ce ligament s'étend du hile de la rat
E . il conti s vaisseaux courts.
I’estomac ; il contient les vaiss .
4o Ligament hépatico-colique. — Ce repli n’est autre chose que aent T
naison et le prolongement de 1'épiploon gastro-—hepathu% e:t dun hganélon =
patico-duodénal, qui se portent jusqu'a la partic supécrieure du e

cendant. : i :
Dans le péritoine considéré dans son ensemble; on distingue :

il Zaen o B """él‘i"
19 Cavité péritondale et arriére-cavité des epiploons: La cavile p

o Sl S e e
) Ce nom de gastro-coligue lui 4 élé donnd a tort, phiisqu'en arriére il va jusq
pancréas et dépasse le colon transverse.

. femonte comme feuillet postérieur du ma
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tonéale est divisée en deux cavités par une sorte d’étranglement, mais de telle
facon que la petite cavité, ariiére-cavité des épiploons (17), se irouve inva—
ginde dans la grande, cavité péritonéale Dproprement dite. Le lieu de I'étran—
glement, ou I'orifice de communication des deux cavités, porte le nom d’Aiatus
de Winslow,

L'liatus de Winslow est une ouverture arrondie assez grande pour admet-
ire le doigt- indicateur. Elle a pour limites : en avant la vejne porte et le
ligament hépatico-duodénal, qui termine & droite I'épiploon gastro-hépatique :
en arriére, la veine cave inférieure et surtout lo bord concave du ligament hé—
patico-rénal; en haut, la face inférieure du lobe droit du foie prés du col de 1a
vésicule ; en bas, la partie supérieure du duodénum.

L'arriere-cavité des épiploons (17) est limitée : en haut, par le lobe de
Spigel et le feuillet inférieur du ligament coronaire ; en bas, par la réflexion
des lames du grand épiploon ; en avant, par la face postérieure de I'estomac et
le ligament gastro-splénique et par la lame antérieure du grand épiploon ; en
arriere, par la lame postérieure du grand épiploon et par le feuillet supérieur
de celte lame, qui monte en avant du paneréas jusqu’au ligament coronaire ;A
gauche, par le ligament phrénico-gastrique, phrénico-splénique, gastro-splé--
nique et le grand épiploon; a droite, par le ligament duodéno-rénal et lo
grand épiploon. Cette cavité n'est pas en général démontrable chez 1'adulte,
ou les lames qui la circonserivent se soudent ordinairement plus ou moins,
Cette arricre-cavité des épiploons est elle-méme divisée en deux cavités secon—
daires par un repli, Zz'gamem‘gas!ra—pancrécztigue, qui va obliquement de
gauche a droite, du cardia vers la face antérieure du pancréas et la partie
postérieure du duodénum, et isole la face postérieure de I'estomac du lobe do
Spigel. La cavité supériewre, petite bourse épiploique, loge Ie lobule de Spi-
gel ; 'hiatus de Winslow Y donne immédiatement aceés ; la cavité inférienre,
g;‘ande bourse épiploigue, comprend tout le reste de 1'arriére-cavité des épi=-
ploons,

2 Trajet du péritoine. — Pour bien comprendre la disposition générale
dn péritoine et les rapports de ses deux portions avee la cavité des épiploons,
iLest utile de suivre son trajet sur une coupe verticale et médiane antéro-pos-
térieure,

Sur une coupe verticale (fig, 347), on voit qu’il se divise en deux parties,
e nous pouvons supposer partir du sillon transverse du foie,

I° La partie qui tapisse la grande cavité péritonéale part du sillon trans-
Verse, descend vers la petite courbure en formant le feuillet antérieur de I'épi-
ploon gastro-hépatique (12) et tapisse Ia face antérieure de I'estomac; arrivée
ila grande courbure, elle descend comme feuillet antérieur du grand épiploon,
me et arrive 4 la paroi abdominale
; ertébre lombaire, seréfléchit pour cons -
lituer le fenillet supérienr du mésocslon ransverse, enveloppe le eolon, forme
le feuillet inférieur du mésocolon (13), recouvre la face antérieurede la troisiéme
portion du duodénum, se réfiéchit pour fournir le feuillet supérieur droit du
Wesentére, entoure I'intestin gréle, forme ensuite le feuillet inférieur gauche
flarrive sur le rectum. Dans Vexcavation pelvienne il constitue les euls-de-
SC recto-vésical chez I'homme, recto-vaginal et utéro -vésical chez la femme,
femonte le long de la paroi abdominale antérieure, tapisse la face convexe du

' Brauwis er Bovemarp 36

Postérieure au nivean de la deuxiéme v
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ori ol ur constituer
i réfiéchit au niveau du bord postérieur du foie po ks
ol e du lieament: coronaire, recouvre la face congave du foie,
. P, igament: Tecc - ‘ e
suillet superieur du : ; Sk b
- fthmd antélrieur sa face inférienre et arrive a son point part,
son bor %
dire au sillon transverse.

¢ rite S pi 7 rt du sillon
iritoine qui tapisse Uarriére-cavité des epeploo?s pa !
e illet postérieur de 1'épiploon gastro-hépatique, tapisse
for G :f postierie 3 ;
L e 1?] rell‘“ lt : ¢ ct, au niveau de la grande courbure, s’aceole
; > I'estomac et, , t
5 i e $pi il constitue le feuillet interne e
feul ; :and épiploon, dont 1 s le :
au fe t externe du grand ép ; Bl auber
s e ene jusqu’a la deuxiéme vertebre lombaire; la il s tan S],('pamént Eom
mpagne jus : _ 1 e
13(}’1‘3:“1@1‘_% :zvant du pancréas, fournit le feuillet mtu(';euflic etgarr“—e o
‘ A 1 AT o
nai tapisse le lobe de Spigel et la face inférieure du fo
naire, tapiss gol.e :
point de départ au sillon transverse.
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LIVRE SEPTIEME

ORGANES DES SENS

PREMIERE SECTION

APPAREIL DE LA VISION

Préparation. — A, Globe oculaire. La dissection de |'eei doit se faire en grande
partie sous P'eau. Iexamen dg globe oculaire comprend denx sortes de préparations : 1°1a
- séparation par couches des {rois membranes de Peeil, et 2° des coupes. Tes coupes, soit équa-
toriales, soit méridiennes, peuvent éire faites sur des yeux. frais et plus facilement sur des
yeux durcis par 1'acide chromigue ou. le sublimé. La séparation des diverses couches se fait
de la facon suivante. Pour mettre & nu. la choroide, on fait une trés légére incision a la
selérotique au niveau du plan équaforial de 1'oil ; dés que la couleur noire de 1a choroide
apparait au fond de I'incision, on insufile de I'air entre les deux membranes pour les écarter
Fune de 1’autre, et on incise circulairement. avee précaution la sclérotique, de facon a la
partager en un segment antérieur el un segment postérieur. On divise chacun de ces seg-
ments en deux ou quatre lambeaux, qu'en déiache de la choroide, les uns en avant et les
autres en arriére, de facon & I'isoler complétement ; il faut beaucoup d'attention au niveau
dy limbe de Ia cornée, i cause des adhérences qui existent & ce niveau entre la membrane
externe et la choroide. Pour metire 4 nu la réline, on saisit la choroide avec deux pinces.
mais de fagon a ne pas saisir toute I'épaisseur-de cetle membrane, de peur de saisir aussj
la rétine, et on la déchire. 11 est facile ensuite de T'isoler complelement de la rétine par le

méme procédé que precédemment, 11 faut une certaine précaution pour détacher les proces
ciliaires de la zone de Zinn & cause de leur adh

érence. Le canal de Petit peut éire insuffle
Par une légére piqire: le canal de Fontana est injecté ordinairement au mercure,
- L'appareil de la vision comprend de chaque coté un organe fondamental, le

qiobe ou bulbe oculaire, et des organes accessoires ayant pour but Ia protec—
tion ou les mouvements du bulbe,

GHAPITRE PREMIRR
BULBE oU GLOBE OCULAIRE

,Aprés un trajet de 0,03, a partir du trou oplique, le nerf optique vient se
terminer au globe oculaire, Cet organe, situé dans la cavité orbitaire, a a
forme d'un sphéroids irrégulier, dont la partie antérieure (cornée) est plus
fortement homhée que le reste (fig. 348), de fagon que le diamétre antéro—pos -

Wrieur dépasse les deux. autres de 0™,001 environ. On appelle axe de Pezil 1a

llg_ne Passant par le centre du globe oculajre et le centre de la cornée ; les’

Points oq cette ligne coupe la surface du globie sont les pdles du bulbe oculaire.
€quateur de 'eil est le plan perpendiculaire 3 I'axe et partageant le glohe

en deux hémisphéres, un antérieur et un postérieur. Les méridiens sont les
Plans conduits par 'axe del'ceil,




