APONEVROSE DE L'ORBITE OU APONEVROSE DE TENON. 165

On voit alors sa face antérieure, face concave, exactement moulée sur I'hémi-
sphere postérieur du globe ; cette face est unie et tellement lisse qu'on a déerit
au-devant d’elle une véritable séreuse (Bogros). A sa surface se trouve l'extré-
mité antérieure des muscles droits légérement rétractés apres leur section sur
la sclérotique et la section du nerf optique. Cette démonstration, si péremptoire,
pourrait, & la rigueur, suffire au chirurgien, car il acquiert ainsi la preuve
évidente que le globe de I'eeil occupe dans I'orbite une cavité distincte; il com-
prend la possibilit¢ d’en pratiquer l'ablation tolale sans ouvrir la loge posié-
rieure, circonstance qui rend sin-
gulierement bénigne cette opé-
ration.

La seconde maniére de décou-
vrir cette aponévrose consiste &
la préparer d’arriére en avant,
comme je l'aifait pour la figure 72.
La partie postérieure de l'orbite
¢tant enlevée, j'ai extrait avec des
pinces tout le tissu adipeux qui rem-
plit la loge postérieure, de facon &
parvenir jusqu’ala face postérieure
du feuillet, dont la préparation pré-
cédente nous a montré la face anté-
rieure. Ce feuillet, mince et lamel-
leux au niveau du pole postérieur
du globe, ou il prend naissance,
recouvre la sclérotique dans sa
moiti¢ postérieure environ; ren- Fig. 72. — Coupeverticale et lransversale de Uorbite

contrant les muscles droits de passant en arriére du globe de U'ail. Epanouisse-
ment de U'aponévrose orbilaire partant du pour-

L i ] SR
Peeil, ainsi que la [)f%r‘tle I:L“"’ChIe lour du nerf oplique pour aller se fixer a la base
du muscle grand oblique, il revét de Uorbile.

alors les caractéres d’une véritable

aponévrose blanche et résistante, fournit a ces muscles des gaines qui seront
étudices dans un instant, et va se fixer au pourtour de 'orbite par des prolon-
gements dont quelques-uns, les latéraux principalement, offrent une grande
résistance.

L’idée générale que l'on doit se faire de I'aponévrose orbitaire est done, en
définitive, celle d’'un diaphragme peu résistant en arriére, plus résistant en
avant, ou, si 'on veut, d’'une sorte de cupule recevant dans sa concavité le
globe de I'eil. Cette cupule présente une face antérieure et une postérieure.
La face antérieure est concave, lisse, unie, moulée sur I’hémisphére postérieur
du globe, qu'elle embrasse lachement; la face postérieure, convexe, est en
rapport avec les graisses de l'orbite, mais, & I'encontre de la précédente, elle
fournit des prolongements trés résislants quise portent les unssurles muscles,
les autres vers la base de 'orbite, et constituent en réalité la partie essentielle
de l'aponévrose. Des deux extrémités, I'une antérieure, trés évasée, s'insére
au pourtour orbitaire; la postérieure, trés étroite, entoure le nerf optique &
son entrée dans I'eil et se prolonge & sa surface en se confondant avec le
névrileme.
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