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costo-diaphragmatique, est convexe. Sa face interne est
diviste en deux parties par un sillon vertical ou lile; la
partie antérieure répond 4 I'estomac, la partie postérieure
au rein gauche. Hauteur, 07,12 sur 0™,08 de longuenr,
Poids, 195 grammes. Couleur, lie de vin.

Structure. — Elle est constituée par une enveloppe
fibreuse, résistante, mince, et un parenchyme. Le paren-
chyme comprend des trabécules ou des cloisons qui
circonscrivent des mailles dans lesquelles est contenne la
pulpe ou boue splénique, substance molle, rougeétre,
composée par un réliculum trés-fin de tissu connectif et
par des tléments cellulaires (globules du sang, globules
blancs, etc.).

Ariéres. Viennent de la splénique; présentent sur
leur trajet des granulations molles, blanchitres, corpus-
cules de Malpight, qui ne sont pas autre chose que des
infiltrations circonscrites de globules blancs analogues
aux follicules clos. Les capillaires paraissent se terminer
directement dans les mailles du réticulum connectif. —
Veines. L'origine des veines est encore & I'étude; les
capillaires veineux paraissent naitre d'un systéme de
lacunes (mailles du réticulum) intermédiaires aux capil-
laires arteriels et aux capillaires veineux.— Nerfs. Vien-
nent du plexus celiaque.

3% CAPSULES SURRENALES.

Ce sont2 petits orzanes situés au-dessus des reins.
s ont la forme d'un bonnet phrygien; leur base, con-
cave, s'applique sur la partie interne de ' extrémité supé-
rieure du rein. Le hile de 'organe se trouve sur la face
antérieure. Leur face postéricure répond au diaphragme,
leur face antérieure, 4 droite, au lobe du foie, 4 ganche,
au pancréas, & la rate et au erand cul-de-sac de 1'estomac.
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Structure. — Leur parenchyme se divise en suhsia:nce
corﬁ(;ale et substance médullaire. La .wbsmatwe corticale
est jaunatre et présente des loges cylindriques rayon-
nées qui contiennent des cellules granuleyscs s.ouvent
infiltrées de graisse. La substance médullaire, gris T0S6,
contient des cellules analogues aux cellules nerveuses
ionnaires.
ga]j::r-]téres. Trés-nombreuses; fournissent 15 d 20 h'ran—
ches. — Veines. Yont, i droite. dans la veine cave infé--
ricure, 4 gauche, dans la veine rénale. ~-Nerfsﬁrés- a fi 3
nombreux; viennent du ganglion semi-lunaire. s Pzl a/_
Glande coceygienne. — Située en avant de 1a pointe du eAhalatd
coteyx, ala terminaison de lartére sacrée moyenne. Struc- £o »:%fﬂ: !
ture encore indéterminée, - J IO
Ganglion intercarotidien. — Situé a l'angle de bifur- S —dr*’ﬁf'
4 010

cation de la carotide primitive. : A
Glande pituitaire. — Située dans la selle turcique. 7 » 7

CHAPITRE VI. — PERITOINE.

Séreuse qui tapisse les parois de la cavile a}gdaminale
(péritoine paricial) et se réfléchit de ces p:llr'ms suF u‘ne
partie des viscéres contenus dans celte gawte {pe’a-ztm?fe
piscéral) ; dans sa reflexion, il constitne des_ replis
(mésentéres, épiploons) qui conliennent des vaisseaux
et des nerfs. Chez 'homme, c'est un sac clos; chez la
femme, il communique avec la cavité de la trompe au
niveau du pavillon. Il a 2 faces, une face adhérl-ente' ‘ft
une face libre, lisse, tournée du coté de la cavite péri-

tonéale. ; . :
A. Péritoine pariétal. — Il tapisse les parois abdomi-
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nales, 19 oy, X

périso I‘ Paroi antérieure. De 'ombilic partent 4 replis

e ;eaux, 2 Supérieurs, 2 inférieurs. Le supérienr est
gament suspenseur du foie; les inférieurs sont for-

més an mili :
eu par I'ouraque, sur les cétés parles cordons

Sf.:f;m- des arteres ombilicales; plus en dehors, il est
vé par la saillie des artéres épizastricues.
: es epigastriques; il
résnl ; o
te[‘nétee ie c’haque cOte 3 fosseties inguinales, une in-
emm’ crel} lrel -ograque et artére ombilicale; une movenne
i e-ci ‘et l'arlére épigastrique: une exterine en’
IS a¢ cette artere; celle-ci répond 4 I'annean inéui-

= w43, smal dni i Y
= Eﬁ;e{a__eu}e. Au pweau de I'anneau crural, le péritoine
208 USSL une dépression, fossette crarale:

90 Pros : :
. ___r:; (i7) Postémeure. — Tapisse la paroi abdominale
remg : Valsseaux, la face antérieure du pancréas dest

A antéj}' udduadélmm, des capsules surrénales, le ,tiers

leur des colons ascend J
ant et descendant et | iti
antérieure du cee : sk
: cecum. De cette paroi part i
: ) ent:le licam
coronaire, le mésocol : i
5 5 on transverse, le mé : i
ment phrénico-spléni ’ i
plénique, le més
e que, le mésoceeum et le mésocolon
3° Parois latérales. — Rien de particulier
40 P . . - 1
diaph;:;: .fupe"rwwe. ~— Tapisse la face inférieure du
S } at;.,_Preseme un repli, igament suspenseur du
ciforme, qui va de Tombilic au foie et au li
ment coronaire. =
B e A :
. tapﬁg::!{ze tnferieure ou pelvienne, — a.) Chez I'homme
€ sommet, les faces laté ,
: atérales et la fa
Tieure ressi i
sémina;l; latxess:e en descendant jusqu'anx vés[i)cules
e » €t se réfléchit sur la face antérieure dy rectum
2 mant le cul-de-sac recio-vésical b Chez
orme un large repli transversal :
ganes génitaux inter
Tutérus et se refje

la femme,
qui enveloppe les or-
rnes. At milieu, ce repli enveloppe
chit en avant sur la vessie, en formant
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le cul-de-sac utéro-vésical, sans atteindre le col de I'u-
térus, En arriére, il tapisse un pen la face postérieure du
vagin et se réfléchit sur le rectum, en formant le cul-de-
sac recto-utérin, limité latéralement par les plis semi-
lanaires de Douglas. Les pariies latérales ou ligaments
larges se continuent en bas avee le péritoine qui tapisse
le petit bassin; leur partie supérieure, libre, présente

3 ailerons, ou replis secondaires ; le postérieur contient

Povaire, le moyen la trompe, lantérieur lelicament rond.

B. Péritoine viscéral. — a.) Replis péritonéaus ratia-
chant les organes aux parois abdominales. Ce sont les
mésentéres ou ligaments péritonéaux.

10 Ligament suspensewr du. foteou faleiforme. — Trian-
gulaire; contient le cordon fibreux de la veine ombilicale.
Part de l'ombilic, se porte a droite et en arriére en s'é-
largissant jusqu'au sillon longitudinal du foie; 13, il se
divise en deux parlies, une supérieure qui passe entre le
diaphragme ct la face supérieure du foie et arrive jus-
qu’au ligament coronaire; une parlie inférienre qui accom-
pagne le cordon fibreux de la veine ombilicale.

90 [igament coronaire. — Na du bord postérieur du
foie an diaphragme. A ses deux exlrémités, il s'élargit
pour former les 2 ligaments triangulaires droit et gauche.

30 Ligament hépatico-rénal. — Ya de la face inférieure
du lobe droit du foie au rein; son bord libre, tourné a
gauche, limite en avant I'hiatus de Winslow.

4° Ligament phrénico-splénique. — Va du diaphragme
3 l'extrémité supérieure de la rate.

50 Ligament phrénico-gastrigie. — Va du coté gauche
de Pouverture cesophagienne au cOté gauche du cardia.

g Ligament duodéno-rénal. — Unit lapartie supérieure

du duodénum au sommet du rein droit. 3
70 Mésentére. — Triangulaire; son sommet, tronque,
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racine du mésentére, va de la 2¢ vertéh
l"arliculalion sacro-iliaque droite ; bas
evenlail, s'insére au hile de Uintesfin  véle

8° Mésocezcum. — Le cecum est

lombaire §
¢elargie en

péritoine jusqu'a I'abouchement de I'it stin gréle. L'a
pendice ccecal a un petit mézentére. okt
: 9° Mésocolon transverse. — Gomposé de 2 feuillets
I'un prstérieur, etinférieur, qui se continue avec le feui[]eé
. sgp.érleur et droit du mésentére; l'autre, antérieur et s
perieur, qui va au pancréas, i
i
i“aiqouejg:ﬁzztnelmgue. — Rattache I'S iliaque a la fosse
11° Mésorectum. — Coutinn au précédent; nexiste
que pour la partie supérieure du rectum. :
1% Ligaments larges. — Décrits plus hant,
b.) Replis péritoné aux rattachant lesorganes entre eué
— 1° Grand éptiploon ou épiploon gastro-colique. Paré
de la grande courbure de I'estomac, descend en avant
des anses intestinales (lame antérieure du grand épi-
ploon), puis remonte (lame postérieure du grand épiplooﬂ)
et les denx feuillets s'écartent pour enfourer le cdlonl
?ransverse ¢f se continuer avec le mésocolon transverse
(Chez le feetus cette lame postérieure est distincte dl
meésocdlon transverse et se continue Jusqu'a la $
abdominale postérienre.) e
20 ‘Petz‘t épiploon O épiploon gastro-hépatique. — Va
du 51'11011 transverse du foie 4 la petite cnurb.ur{; ef a
duod.enum (ligament hepatico-duodénal). Tl eontiont d'nlf
son intérieur la veine potie, Iartére hépatique et Je ca;ah;

- i v
cl OIEdU[IHE, il ]Hlllf.e en hallt et €en aﬂrallf .l B.Irlere-cavlté

A ; i
' 3 Ligament gastro-splénique, — Va du hile de la rate
al'estomac; contient Ies vaisseaux couris

aveloppé par le.
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Arriére-cavité des épiploons. — Distincte dela grande
cavité péritonéale et communique avee elle par une ou-
verture, hiatus de Winsiow. Get hiatus ‘a pour limites:
en avant; la veine porte et le ligament hépatico-dnodénal
ou la partie droite du petit épiploon; en arriére, la veine
cave inféricure; en haut, [a face inférieure du lobe droit
du foic, prés du col de Ia vésicule; en bas, la partie su-
périeure du duodénum. I’arriére-cavité des épiploons est
limitée : en haut, par le lobe de Spigel et le feuillet infé-

_ rieur du ligament coronaire; en bas, par la réflexion des °

9 James du grand épiploon; en avant, parla face posté-
rieure de lestomac et la lame antérieure du grand épi-
ploon ; en arriére, par la lame postérieure du grand épi-
ploon et le mésocolon transverse (chez 'adulte) ; & gauche,
par les ligaments phrénico-gastrique, phrénico-splénique,
gastro-splénique. et le grand épiploon; ‘@ droite, par le
ligament duodéno-rénal et le grand épiploon.

Trajet du péritoine. — Si I'on suit son frajet sur une
coupe verlicale et médiane, on voit quiil se divise en
denx parties qu'on peut supposer partir du sillon frans-
verse du foie.

19 La partie qui tapisse la grande cavité péritoneale.
— Part du sillon transverse, descend vers la petite cour-
bure en formant le feuillet antérieur de 1'épiploon gastro-
hépatique, tapisse la face antérieure de I'estomac; ar-
rivée a la grande courbure, elle descend comme feuillet
antérieur du grand épiploon, remonié comme feuillet
postérieur du méme, arrive au colon (chez T'adulie),
forme le feuillet inférieur du mésocdlon transverse, re- .
couvre la face antérieure de- la 3¢ portion du duodenum,
forme le fenillet supérieur droit du mésentére, entoure
D'intestin gréle, forme le feuillet inferieur gauche du mé-
sentére, et gagne le rectum. Dans le bassin, il constitue
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les cu']s—de-s_ac Tecto-vésical chez ]‘homme, recto-vagi
et u.terolvésmaj] chez la femme, remonte le lone g 5
gfiro;1 abdominale antérieure, tapisse la face congaveedl:
d:;'apfoz';g;i,rs: réfléchit au niveau du bord postérienr
e onsitner le feuillet supérieur du ligament
- ¢, recouvre la face convexe du foie, son hord
goliegu;eiitfafze inféljieur?, etarrive au sillon transverse.
b Tolz;ze qut tapisse Uarriére-cavite des épi-
Sl i u sillon transverse, forme le feuillet pos-
el'épiploon gastro-hépatique, tapisse la face pos-

térieure de e G i
lestomac, au nivean de Ia grande courbure,
Y

il sacf:ﬂle lau .felfillet externe du grand épiploon dont il
cc:ginsmue le feuillet interne et l'accompagne jusqﬁ’au
Cmon transverse ; il forme le fenillet supérieur du méso-
faugn.zl}an:verse, Se porte en haut en avant du paneréas

nit le fenillet inférieur do li f

et 1 gament coronaire, fapis

: ! s lapisse
a face inférieure du foie, et arrive i son point de délzjart

ORGANES DES SENS

A

PREMIERE SECGTION

APPAREIL DE LA VISION

1l comprend, de chaque coté, un organe fondamental,
il ou globe oculaire, et des 0rganes accessoires.

.

GH:\PiE-E;LE I=r. — BULBE OU GLOBE OGULAIRE.

PripARATION. — Sa dissection doit se faire en grande
purtie sous Teaw. Son examen comporie deur sortes
de prépurations, les cOUpes, Lo séparation par couches.
Les coupes se font sur des yeur durcis per Uacide
chromique ow le sublimé. La séparation des diverses
couches se fait de la fagon suivante : pour metire @
nu la choroide, on incise Un pew la sclérotique; dés
que lo coulewr noire de la thoroide apparait aw fond
de Dincision, on insyfile de Pair enire les deux mem-
branes pour les séparer tune de Uauire, ef on incise
alors circulairement la sclérotique de facon @ lo di-
viser en wn segment gntérieur et un segment posté-
riewr ; on enléve alors chacun de,ces segments avec
altention pour mettre 4 nu lu éloroide. Pour metlre
i mu la réline, on enléve 1o choroide de la méme
facon; faire attention aw niveau de la zone de Zinn.
Te canal de Petit est insufflé par une légére pigire;
le conal de Fontana est injecté ordingirement av
mercure.

Situé dans la cavité orbitaire. Forme de spheéroide, dont
la pattie antérieure (cornée) est plus bombee. L'awe de




