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D’apl-é_s Luschka, ses éléments propres consisteraient en des vésien]
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e ll;.f;lculu et des tubes glandulaires qu'Arnold considére comme des glomérules
0“8{1‘; G?AM{E_ JPI’I‘UI“L‘,\IRE.—— D’apré.s Peremeschko (1867),le lobe antdricur sopait divisé
i deux parties par une fente lransversale, sorte de canal étroit, tapissé par un épith
lium ubr‘atllfi. La partie antérieure au canal ou substance corti::a]c L;Iué é }nl':fplt ‘e’-
.?eﬁte des vésicules glandulaives remplics souvent de matidre (’01!0'1'({(3 l(\t cmll;p]a:i,bllzl .
wallaz da rotdn . 1 Apd . i : :
t;;dicéz,stla it:a h].l)'TOH_\lL, ] la pm‘lslc P(?st_ell‘mm-c, 511]Jstallcc corticale, se compose de ]ohu:iei
i contenant des cellules irréguliéres et fréquemment aussi de la matidre collgide
I;CI‘VC; ui IiOSItemeul: est un 111‘{:-‘10_nge.mcnt de Tinfundibulum et parait contenir des uellu]e;

sés. La question de savoir si le canal de la glande pituitaire, communi
avee la cavité de I'infundibulum est laissée indéeise @) e
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Le ;er?‘z'foa'ne (fig. 347) est une membranc séreuse qui tapisse les parois de
la cavité abdominale et se réfiéchit de ces parois sur une partie des viscéres
g(_)ntt'enu.s dans c’etfce ‘cavité en les entourant presque complétement ; dela la
ml)?i é:}lﬁ?;{;l;nflldg;rl’;oglr%? end péa.'iifome pm*iém.l e.t péritoine wiscéral. En se
Gt S pil)m.? abdominales sur les viscéres (1%) ou en passant d'un
e -“Pe.«( :)‘11 f?r'me deg ?‘f?plzs (mésentére, épiploons) constitués

i deem let;a péritonéaux adossés et contenant. les nerfs et les vaisseaux
gepmeetrt:;tel?sea cieljsoorfarge%. Ge\, replis sont 1‘alus ou moins longs et par suite
v plus oing grande mobilité aux organes auxquels ils s'at-
; Le péritoine represente chez ’homme un sac clos ; chez la femme ce sac
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montrée par I'insufflation ; mais, & I'état normal, elle n'exist-e, que virtuelle-
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2 o 2 iy
) Peremeschko, Ueber den Bau des Hirnanhanges(Virchow's Archiv, vol. XX XVII:

>

PERITOINE

ment et se réduit aux interstices linéaires irréguliers qui scparent les uns des
autres les viscéres abdominaux, En d’autres termes, la face libre de la séreuse
est partout accolée a elle-méme, sauf dans les cas pathologiques. Au-dessous
du foie, entre la veine cave inférieure et la veine porte, la séreuse péritonéale
s'invagine, de facon a former une cavité accessoire ou une sorte de bourse,
arricre-cavité des épiploons, comprise dans la grande cavité périto-
néale et ne communiquant avec elle que par une ouverture ¢troite,
liatus de Winslow.

A, PERITOINE PARIETAL. — 11 tapisse les différentes parois dela cavité ab-
dominale et se comporte différemment sur chacune d’elles.

1o Paroi antérieure. — On voit partir de l'ombilic quatre replis périto-
néaux, un supérieur et trois inférieurs. Le supcrieur, ligament suspenseur du
foie, appartient aussi a la paroi supérieure. Les
inférieurs sont dus au soulévement du péritoine par
trois cordons fibreux, I'ouraque sur la ligne mé-
diane, le cordon oblitéré des artéres ombilicales
sur les parties latérales; ces trois replis se portent
i la vessie, celui de l'ourague au sommet de l'or-
rane, ceux des artéres ombilicales sur les cotés. Kn
dehors du replides artéres ombilicales, le péritoine
est soulevé par la saillie des artéres épigastriques.
Il en résulte do chaque coté trois dépressions, qui
ont recu le nom de fosseties inguinales ; une in-
{erne, comprise entre le repli de l'ouraque et celui
de U'artére 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 & '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
Panneau erural le péritoine ofire aussi une dépres-
sion 1égére, fossetle crurale, "

Tra. 347,

0 o e SN o :  Péritoine, coupe anléro-~poste-
2° Paroi postérieure. Surila parel posté= =l K v

rieure il tapisse non seulement la paroi abdominale  abdominale (*).

proprement dite et les gros vaisseaux, mais encore

la face antérieure du pancréas, Jdu duodénum, des reins, tes capsules surréna-
les, le tiers antérieur du colon ascendant et du cOlon descendant et la moitié an=-
rieure du ceecum au—dessus de I'abouchement de l'intestin gréle, Clest de cette
paroi que partent la plupart des replis péritonéanx qui se rendent aux viseéres,
le ligament coronaire qui va au bord postérieur du foie, le mésocolon trans—
verse (13) qui va au colon transverse, le mésentére de l'intestin gréle (14) et

(*] 1) Foie. — 2) Estomac, — 3) Colon transverse, = 4) Intestin gréle. — 5) Duodénum. — 8) Pah-
créas. — 7) Rectum. — 8) Vessie. — 9) Utérus, — 10) Aorte. — 41) Veine cave inferieure. — 12) Epi-
ploon gastro-hepatique. — 43) Mésocdlon transyerse. — 14) Mésentére. — 15) Lame postérieure du
grar}d épiploon. — 16) Sa lame antérieure. — 17) Arriére-cavité des épiploons. — 18) Cul-de=sac recto-
vaginal, — 10) Cul-de-sac utéro-vésical. — 20) Diaphragme.
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sur les e6tcs, le ligament phrénico-splénigue, se rend a lextrémité Supé-
rieure de la rate, le mésocazcum qui va au cwecum et i lappendice vermicn
lairve, et le mésocolon ilibque destiné a I'S iliaque. Le nombre de cos replis
s'explique facilement, puisque la plupart des artéres viscérales naissent de
I'aorte située sur cette paroi postérieure.

3° Parois latérales. — Sur ces parois le péritoine ne présente rien de par-
ticulier.

4° Paroi supérieure. — 1l tapisse toute la face inféricure du diaphragme et
offre ld un repli important, ligament suspensewr dw foie ou [alciforme, qui
s¢ portede lombilic au foie et au ligament coronaire. En arriére, il se réfiéchit
du diaphragme sur le foie pour constituer le feuillet supérieur du ligament co-
ronaire. Cette partie du péritoine est adossée 4 la plévre au niveau des lacunes
que présente le diaphragme.

5° Partie infericure ow pelvienne. — a) Chez I'homme, il tapissele 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 antéricure du rectunt en formant le cul-de-sac rec-
to-vésical ; il ne tapisse d’abord que ses parties antéricures et latérales, mais
dansle tiers supérieur durectum il 'enveloppe complétement et offre alors un
MESO-Tectum.

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

1° La partic médiane de ce repli enveloppe 1'utérus ef se réfléehit en avant
ct en arriere pour se porter sur la vessie et sur le rectum. En avant, il se
réfléchit avant d’arriver au col, ct constitue en passant de l'utérus sur la face
postérieure de la vessie le cul-de-sac wiéro-vésical (19), limité de chaque
cOté par les replis utéro-vésicauwm. IEn arriére, lo péritoine descend plus
bas, tapissc méme un peu la face postéricure du vagin et, arrivé a 07,06 au-
dessus de I'anus, se réfiéchit sur le rectum en formant le cul-de-sac recto-
utérin (18) limité latéralement par les plis semi-lunaires de Douglas, qui
se réunissent en arriére du vagin en un repli concave, ligament de Petil.

2° Les parties latérales, ligaments larges, se continuent inférieurement
avec le péritoine, qui revét 'excavation du petit bassin. Leur partie supérieure,
libre, présente trois replis secondaires ou ailerons ; le postérieur contient
Povaire; le moyen, qui constitue la partie supérieure du ligament large, con-
tient la trompe ; 'antérieur loge le ligament rond et l'accom pagne jusqu'a l'an-
neau inguinal interne et quelquefois se prolonge en cul~de-sac jusque dans le
canal meéme (canal de Nuck). Entre I'aileron postérieur et I'aileron moyen de
la trompe, l¢ ligament large s'élargit en un repli triangulaire (ala vesperti-
lionis) dont la base externe est libre et qui contient le corps de Rosenmiiller.

B. PERITOINE VISCERAL. — Les viseéres sont rattachés par des replis aux
parois abdominales ou sont rattachés les uns anx autres. De 13 deux classes de
replis péritonéaux,

a) Keplis peritoncaua rattachant les organes aux parcis abdominales.
— Ces replis sont appelés mésentéres (mésentére proprement dit, mésocd -
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Jon, etc.), s'ils se rendent au tube intestinal, ligaments péritonéauz, s'ils
vont aux autres organes. 1ls sont tous composés de deux feuillets. Nous allons
les décrire successivement.

10 Ligament suspensevr du foie ow falciforme. — Ce ligament est trian-
gulaire et contient le cordon fibreux de la veine ombilicale. 11 part de l'ombi-
lic et se porte de 1d 4 droite et en arriére, en s'élargissant, jusqu’au sillon
longitudinal du foie ; 1a il se divise en deux parties, une partie supérieure qui
passe entre le diaphragme et la face supérieure du foie et arrive jusqu’au liga-
ment coronaire, et une partie inférieure qui accompagne le cordon fibreux et
la veine ombilicale dans le sillon longitudinal. Son bord convexe, continu au
péritoine pariétal, répond d’abord & la ligne blanche, puis a la face inférieure
du diaphragme; son bord concave, inférieur, libre, va de I'ombilic au sillon
longitudinal ; sa base se bifurque en embrassant le foie, dont elle trace la divi-
sion en deux lobes. Sa face antérieure et droite est adossée au diaphragme; sa
face inférieure gauche répond au foie.

20 Ligament coronaire. — Ce ligament, constitué par deux feuillets périto-
néaux trés écartés, se porte du bord postérieur du foie au diaphragme ; il s7é-
largit 4 ses deux extrémités pour former les deux ligaments triangulaires
droté ct gauche .

30 Ligament hépatico-rénal. — C'est un repli qui va de la face inférieure
dulobe droit du foie au rein, Son bord libre, tourné a gauche, limite en arriére
I'hiatus de Winslow.

40 Ligament phrénico-spléniqgue. — Ce repli se porte du diaphragme
'extrémité supérieure de la rate et forme une sorte de bourse entre la rate et
le rein.

5° Ligament phrénico-gasirigue. — Ce repli, court, triangulaire, s’étend
du coté gauche de 'ouverture cesophagienne au c6té gauche du cardia.

6° Ligament duodéno-rénal. — Ce repli, horizontal, concave supérieure-
ment, unit la partie supérieure du duodénum au sommet du rein droit.

7° Mésentere (14). — Le mésentére, exclusivement affecté & l'intestin gréle
proprement dit, a une forme triangulaire: son sommet tronqué, racine dw
mésentére, s’étend de la deuxiéme vertchre lombaire a Particulation sacro-
iliaque droite ; sa base, élargie en éventail, curviligne, s'insére au hile de
I'intestin gréle. C'est dans sa partie moyenne qu’il présente le plus de hauteur,
et par suite les anses intestinales correspondantes ont le plus de mobi-
lité,

8¢ Mésocweum, — Le cecum est enveloppé par le péritoine jusqu’d I'abou—
chement de l'iutestin gréle. L’appendice iléo-caecal a un petit mésenteére va-
riable quilimite avec la terminaison du mésentére une petite bourse ouverte en
dedans et en has vers le petit bassin.

B Mésocolon transverse (13). — Ge repli, assez large & sa partie médiane,
Se compose de deux feuillets : 1'un, postérieur et inférieur, qui se continue
avec le fenillet supérieur et droit du mésentére; l'autre antérieur ef supé-
rieur, qui se porte vers le pancréas et qui chez l'adulte se soude a la lame
postérieure du grand épiploon (15) située au-dessous de lui. A gauche, la




880 SPLANCHNOLOGIE

partie supérieure du cOIoni desc’en'da'n.t eﬁt .1’attach(:c- au diaphragme par un repli
qui recoit comme un sac l'extrémité inférieure de la rate.

100 Mésocilon iliague. — Ce repli, plus liche, rattache I'S iliaque 4 Ia fosse
iliaque gauche.

11° Méesorectum. — Ce repli, continu au précédent, n’existe que pour la
partie supérieure du rectum.

129 Ligaments larges. — 1ls ont été décrits avee le péritoine de la paroi
abdominale inférieure.

h) Replis péritonéava rattachant les organes entre eus. Ces replis sont
les épiploons etles ligaments interviscéraus,

1° Grand épiploon ou épiploon gastio-coliqgue V). — Ce large repli g'in-
sére en haut a la grande courbure de 'estomac, descend (16) en avant des cir-
convolutions intestinales (lame antérieure du grand épiploon), puis, arrivé
plus oumoins bas, remonte (lame postéricure du grand épiploon) (18), s'ac-
cole au feuillet supérieur du mésoctlon transverse, auquel il se soude chez
adulte et arrive jusqu'a la paroi abdominale postérieure. La les deux feuillels
qui le composent s’écartent ; I'inférienr se réfléchit immédiatement pour cons-
tituer le feuillet supérieur du mésocolon transverse ; le supérieur remonte le
long de la paroi postérieure de 'abdomen en avant du pancréas (6) et va former
le feuillet inférieur du ligament coronaire du foie. On voit que le mésoetlon
transverse n’est pas, comme on le dit souvent, formé par les deux feuillets de la
lame postérieure du grand épiploon, qui s’écarteraient pour entourer le colon;
cequi a donnélieu a cette erreur, ce sont les adhérences qui existent chez l'a-
dulte entre leurs lames ; mais en général on peut les séparer assez facilement
sur le foetus. Le grand épiploon descend plus bas & gauche qu’a droite ; a
droite et en haut, il se continue avec le ligament hépatico-colique. Entre ces
deux lames est comprise la partie inférieure de 'arriére-cavité des épiploons
(17) mais chez I'adulte, elles sont ordinairement soudées,

29 Petit épiploon ou épiploon gastro-hepatique (12), — Ce repli s'étend
du sillon transverse du foie 4 la petite courbure et au duodénum (ligament
hépatico-duodénal). I1 contient dans son intérieur la veine porte, l'artére
hépatique etle canal cholédoque, et se continue & gauche avec le ligament phré-
nico-gastrique ; a droite avecle ligament hépatico-colique, Il limite en hautet
en avant I'arriére-cavité des épiploons.

3¢ Ligament gastro-splénique. — Ce ligament s’étend du hile de la rate &
I'estomac ; il contient les vaisseaux courts.

4 Lrgament hépatico-colique. — Ce repli n’est autre chose que la termi-
naison et le prolongement de 1'épiploon gastro-hépatique et du ligament hés
patico-duodénal, qui se portent jusqu'a la partie supéricure du cblon as-
cendant.

Dans le péritoine considéré dans son ensemble; on distingue :

10 Cavité péritondaie et arriére-cavité des épiploons. — La davité péri-

(8) Qe noth de gastro-coliqué lui 4 été donnd 4 torl, plisqu'én arriére il va jusquat
pancréas eb dépasse le colon transverse.
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tondale est divisée en deux cavités par une sorte d'étranglement, mais de telle
facon que la petite cavité, arriére-cavité des epiploons (17), se trouve inva-
ginde dans la grande, cavité péritonéale proprement dite. Le lien de I’étran—
glement, ou l'orifice de communication des deux cavitds, porte le nom d'kiatus
de Winslow.

L'hiatus de Winslow est une ouverture arrondie assez grande pour admei~
tre le doigt indicateur. Blle a pour limites : en avant la veine porte et lo
ligament hépatico~duodénal, qui termine & droite 1'épiploon gastro-hépatique ;
en arriére, la veine cave inférieure et surlout le hord coneave du ligament hé-
patico-rénal; en haut, la face inférieure du lobe droit du foie prés du eol de la
vésicule ; en bas,la partie supérieure du duodénum.

L'arriére~cavité¢ des épiploons (17) est limitée : en haut, par le lobe de
Spigel et le feuillet inférieur du ligameunt 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
arriére, par la lame postérieure du grand épiploon et par le feuillet supérieur
de cette lame, qui monte en avant du pancréas jusqu’au ligament coronaire ;A
gauche, par le ligament phrénico-gastrique, phrénico-splénique, gastro-splé-
nique et le grand dpiploon; & droite, par le ligament duodéno-rénal et le
grand épiploon. Cette cavité] n’est pas en général démontrable chez l'adulte,
ot les lames qui la circonscrivent se soudent ordinairement plus ou moins,
Cette arriere-cavité des épiploons est elle-méme divisée en deux cavités secon-
daires par un repli, ligament gastro-pancréatique, 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 l'estomac du lobe de
Spigel. La cavité supérieure, petite bourse épiploique, loge le lobule de Spi-
gel ; 'hiatus de Winslow y donne immédiatement aceés ; la eavité inférieure,
grande bourse épiploique, comprend tout le reste de l'arriére-cavité des épi=
ploons,

2 T'rajet du péritotne. — Pour bien comprendre la disposition générale
du péritoine et les rapports de ses deux portions avec la cavité des épiploons;
il est utile de suivre son trajet sur une coupe verticale et médiane antéro-pos-
térieure:

Sur wne coupe verticale (fig. 347), on voit qu'il se divise en deux parties;
que nous pouvons supposer partir du sillon transverse du foie.

1° La partie qui tapisse la grande cavité péritonéale part du sillon trang—
Verse, descend vers la petite courbure en formant le feuillet antérieur de I'épi-
bloon gastro-hépatique (12) et tapisse la face antéricure de l'estomac; arrivée
4 la grande courbure, clle descend comme feuillet antérieur du grand épiploon,
remonte comme feuillet postérieur du méme et arrive & la paroi abdominale
postérieure au niveau de la deuxiéme vertéhre lombaire, se réfléchit pour cons-
tituer le fouillet supérieur du mésocolon transverse, enveloppe le colon, forme
le fenillct inférieur du mésocolon (13), recouvre la face antérieurede la troisiéme
portion du duodénum, se réfiéchit pour fournir le feuillet supérieur droit du
mésentére, entoure lintestin gréle, forme ensuite le feuillet inférieur gauche
el arrive sur le rectum. Dans 1'excavation pelvienne il constitue les culs-de-
b6 recto-vésical chez ’homme, recto-vaginal et utéro-vésical chez la femme,
femonte le long de la paroi abdominale antérieure, tapisse la face convexe du
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diaphragme, se réfléchit au niveau du bord postérieur du foie pour constituep
le feuillet supérieur du ligament coronaire, recouvre la face concave du foie,
son bord antérieur, sa face inférieure et arrive a son point de départ, ¢'est-4-
dire au sillon transverse.

20 Le peritoine qui tapisse l'arriére-caviteé des épiploons part du sillon
transverse, forme le fenillet postérieur de 1'épiploon gastro-hépatique, tapisse
la face postérieure de l'estomac’et, au niveau de la grande courbure, s'accole
au feuillet externe du grand épiploon, dont il constitue le feuillet interne et
I'accompagne jusqu’a la deuxiéme vertébre lombaire ; 1a il s’en sépare, se porte
en haut et en avant du paneréas, fournitle feuillet inférieur du ligament coro-
naire, tapisse le lobe de Spigel et la face inférieure du foie et arrive & son
point de départ au sillon transverse.

Structure. — Le péritoine est constitué par une charpente fibreuse de tissu conneotif
trés riche en fibrilles élastiques, recouverte par un épithélium pavimenteux simp}le. Le
feuillet pariétal est plus épais; le feuillet viscéral dans bien des points 'parait. reduit a
une simple couche épitheliale. L'adhérence anx parties sous-jacent'es, trés intime dans
certains points, tres lache dans d’autres, se fait par un tissu sous-séreux lamelleux.

Le péritoine est trés riche en vaissexua. Les veines forment 4 sa fﬂce profm}de un
réseau qui communique avec les branches de la veine porte. Il contlenl;_des reseaux
Iymphatiques. Les nerfs, assez nombreux, viennent du phrénique (par-' le ligament sus-
penseur du foie), des derniers nerfs intercostaux, des nerfs lombaires et du grand
sympathique.

LIVRE SEPTIEME

ORGANES DES SENS

PREMIERE SECTION

APPAREIL DE LA VISION

Préparation. — A. Globe ozulaire. La dissection de 1'ceil doif se faire en grande
partie sous l'eau. I'examen du globe oculaire comprend deux sortes de préparations : 1°la
séparation par couches des trois membranes de I'eeil, et 2° des coupes. Les coupes, soit équa-
toriales, soil méridiennes, peuvent éire faites sur des yeux frais ef plus facilement sur des
yeux durcis par I'acide chromique ou le sublimé. La séparalion des diverses couches se fait
de la facon suivante. Pour mettre & nu la choroide, on fait une trés legére incision 4 la
sclérolique au niveau du plan équatorial de I'wil ; des que la couleur noire de.la choroide
apparait au fond de l'incision, on insuffle de I'air enlre les deux membranes pour les écarter
I'une de P'autre, et on incise circulairemernt avec precaution la sclérotique, de fagon a la
partager en un segment anlérieur et un segment postérieur. On divise chacun de ces seg-
menis en deux ou guatre lambeaux, qu'on détache de la choroide, les uns en avant et les
autres en arriére, de facon a l'isoler complétement ; il faut beaucoup d'atfention au niveau
dulimbe de la cornée, & cause des adhérences qui exislent & ce niveau entre la membrane
externe et la choroide. Pour mettre a nu la rétine, on saisit la choroide avec deux pinces.
mais de facon & ne pas saisir toute I'épaisseur de celte membrane, de peur de saisir aussi
la rétine, et on la déchire. Il est facile ensuile de l'isoler complélement de la rétine par le
méme procédé que précédemment. Il faut une certaine précaution pour délacher les procés
ciliaires de la zone de Zinn a cause de leur adhérence. Le canal de Petit peut éire insufflé
par une légére pigire : le canal de Fontana est injecté ordinairement au mercure.

L’appareil de.la vision comprend de chaque c6té un organe fondamental, le
y_Zobe ou bulbe oculaire, et des organes accessoires ayant pour but la protec—
tion ou les mouvements du bulbe,

GHAPITRE PREMIER
BULBE OU GLOBE OCULAIRE

Aprés un trajet de 0,03, & partir du trou optique, le nerf optique vient se
terminer au globe oculaire, Cet organe, situé dans la cavité orbitaire, a la
forme d'un sphéroid: irrégulier, dont la partie antérieure (cornée) est plus
fortement hombée que le reste (fig. 348), de facon que le diamétre antéro-pos-
térieur dépasse les deux autres de 0m,001 environ. On appelle aze de Uil la
ligne passant par le centre du globe oculaire et le'centre dela cornée; les
points ou cette ligne coupe la surface du globe sont les péles du bulbe oculaire.
L'equatewr de il est le plan perpendiculaire  I'axe et partageant le globe
en deux hémisphéres, un antérieur et un postérieur. Les méridicns sont les
Plans conduits par I'axe de I'ceil. :




