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MALADIES DE L'ORBITE.

ARTICLE PREMIER.
INFLAMMATION DU TISSU CELLULAIKE DE L'OREITE [PHLEGMON DE LOKBITE)

ET BE LA CAPEDLE DE TENOX. l'l'.-'.'JﬂLI&-'Ill"-‘Z, CARIE ET MNECEOSE DES PAEQIS
IE L'ORDITE.

1* L'inflammation du [lissu cellulaire de Uorbite se mani-
feste dés le début par la tumefaction erésipeélateuse des pat-
piéres, et un chémosis séreux de la conjonctive. Le malade ac-
cuse des douleurs loealisées dans la profondeur de l'orbite
et des névealgies gus el sous-orbitaires. En méme temps sur-
vient la protrusion progressive du globe cculaire dont les
mounvements sont génés dans tontes les directions, Quand le
mal atteint un bhaot degré de développement, 'eeil devient
complétement immobile et le chémosis parfols =i considérable
qutl empéche 'ocelusion des paupieres, La sensibilitd est tres
orande et le malade atteint de fidvre, quelquefois. de déhre.

Le développement de la maladie est geéndralement trés ra-
pids, rarement trés'lent; dans ce dernier cas tousz les sym-
ptimes sont moins accusés, Exceptionnellement, Uinflammation
du tissu orbitaire 2 termine par réselution; dans la grande
majorité des cag, par suppuration. La peau des paupifres de-
vient alors violacée, la tuméfaction se localise sur un point
détermind, et l'on ¥ constate une fluctuation plos oo meing pro-
nonete. Enfin, Pabebs s’'ouvre sur la paupitre on dans le sinus
conjonctival.

La vizion peut rester intacte; rarement il survient une -
vrite optigue avec atrophie consgéentive du nerl, On a observe
aussl le décollement de Ia rétine ou une choroidite suppurative,
complications qui s'explignent par la communication des voies
lymphatiques de Vespace sous-choroidien et de Ia capsule de
Tenon (Schwalbe).

Une forme plus bénigne de cette affection et dans laguelle
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Pinflammation sitge exclusivement dans I'enveloppe '|‘I1I.!'l;'-li‘.:'.ﬁ
de U'mil, 2 #lé décrite sous le nom de capsulite, ol i.ull'mi.mmm::f
tion de lo capsule de Tenon. Les symptimes, HOMS uniu:lu-::rlm
que dans Lo phlegmon de Vorbile, =6 resument dans ?Im: i .x.\,: ﬁ.gt
pmnéfaction des paupibres qui, I._l'ﬂ'.llt:.ul'i, peat :u::fa& l:l:l{L e

faul, dansune injeetion mul:-'.-ntml_lnu_r.:m'n]c-. avee ehiey r!nv..a_,l}lr.u_ri
légire exophtalmie et nne diminution de Ia ull.c:-lnhhz. rir |;:
qui peul provoquer de la JJ|I_1n1!|{-. lo e la nlla=1:-11. l-r:».l 11”.::;‘.; h
(Cette capsulite a £té observée 3 la suite e l[fl,ll:il_.l.ltl|:!.-_till1|.tl : !l~|
capsule, dans les cas de pa |1vr‘-[‘-’r|1l:ﬂ.n||1-.:._~ avec | E'Il::l-_lt:li .I."“l l:-l“i-
face ¢f, sous forme idiopathique, a la suite de refroidissement.

9 La péripstife de P'orbite dans si jl‘._«.ﬂnn .r,;Egra,ar'E_~1 I.!I:'I.I”:":'ll:.".:\-
asspeg rare, présente beaneoup d’analogie avec le L'||1.|'E:.__EI i'l'l'll.'l.! du
lissu orhitaire. Comme earactéres distinctifs, nops signa I'iI'LE
dans 1a périotiste des doulenrs vives, fuand on u:{u-|_'¢|*ln311 -n:lur:
tain degré de pression sur lé hlm'-:l de Torbite; puis .I.-LJI-:;rLll-
pitres ne monirent pas dis le début un gonflement el '.ll_'II:-”j \ .
epny aussi vive que dans inflammation du tissu Fellnlﬁm - Pfl“u
fin. Vinflammation est souvent plus eirconscrite, de aorte l-i:]'li' e
clobe de el est déplact d'un cdtéon de Ianire elsd mn:!_.u. 1l.n:|-
plus génée dans un sens gque dans un autre. Les ld-.‘nulsrﬂ_t; .Hulrlu_.
trbe vives et accompagnées d'one grande prostration ies forces
sénérales du malade.

" lipj l}:;n]nu'nlin n s'¢tablit quelquedois tres rapidement M. le |:-uq$
peul décoller la phrioste, produire 1:1‘nr:rtl‘ul.ﬂ+: og. parois 0s-
senses ot une perforalion dans les caviles volsines. AW

Lapériostite chronigus prisente une !|!:n‘r'!n: hl'.‘I".'a.I-..[hllb pht]u.
lonte. Des douleurs périerbitaires, et un léger gulllh:umutl'ljr qi
paupiére upérieure accompagnent |<'L. Il'lill-el..l.ll.lx"- E1I1f~.l]b.n1n| -
terminer par un aheés m’rrn--u_l]']:-n:r.:rﬁ avec carie .E‘.L e EL."]‘:-LI'. -L :
paroi vsseuse, oN par résolution, en laissantaprés elle un epais-
sissement du périoste ou une exostose.

9 Carie el néerose de orbite. — Ces aflections, nous venons
de le dire, penvent survemr comme c-ﬁﬂﬁi‘:{[lltnljl":4|-4.-‘: lﬁ.l I*T 1:t
ostite. Cependant la maladie débute :-'u."111|"5“’llll1,r£lil1lt‘ __i “.*."”“ETLL t
sibge tantot vers la profondeur de la cavilé erbitalre. tantot
1.-13|:.~1 son bord et de prélerence i =a partie inférieure et externe,
ou superieure et exierne.
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Lorsque Paffection ocenpe Ie fond de U'orhite, elle pourra pro-
duire de Pexophtalmie, des douleurs et une réaction fébrile
générale. Les caries du bord orbitaire so révélent d'abord par
Feedéme et le gonflement de la panpiére inléressée, aceom-
pagneés plus tard d’ane inllammation de la eonjonetive. Au boat
d'un temps assez prolongé, la collection purulente produit le
symptome de Ta fluctuation et finit par percer i travers lo -
gument de la paupiére, ou dans le eul-de-sae conjonetival, Le
pus de ¢es abees a Podear ftide caractéristique de la carie ps-
seuse,

Aprés Pouverture de 1'abeés, les symptémes inflammatoires
de la peau et de la conjonclive ne disparaissent pas compléte-
ment, ln suppuration continue. Il se forme un trajet fistnleux
qui conduit sur la surface rogususe de os dénudé, ou sur une
esifuille osseuse mobile. L'orifice externe de la fistule sp couvre
de bourgeons charnus; ses bords se renversent et, lnrsque le
gonllement de la paupifre a eessé, ils contractent des adhe-
rences avec os. Enfin, le faseiy tarso-orbitaive est sonvent B
lement attiré vers la portion malade du bord osseux of son rac-
courcissement devient la eanse dun ectropion de la paupidre,

La fistule peul s oblitérer passagerement; Pécoulement du
pus s'arréte alors et lesphénomines inflammatoires (exophtal-
mie, douleurs, fidyre) reparaissent. La maladie peut durer
ainsi pendant des années, avani que la suppuration ne tarisse.
Cependant, elle prend parfois une marehe plus rapide, & la
suite de Uélimination d'un séquestre.

Etiologie. — Le phlegmon orbitaire s'observe i la suite e
maladies graves (fidvres typhoides, searlatines graves, lievres
puerperales, la morve, Ia méningile purulente), apréz la péng-
teation d'un corps étranger dans le tissu orbitaire et aprés des
operations pratiquées sar le sac on la glande lacrymale. 1 ae-
compagne parfois Pérésipéle de la face et des paupiéres. En-
fin, il se déclare & la suite de 1a périostite o bitaire.

La périostite survient 4 la suite de contusions et de blessures
de la région orbitaire, on par propagation de 'inflammation da
perioste des cavités voisines : les sinas [rontaux, maxillaires,
la eavitdé crinienne. Elle est Mus fréquente dans la jeunesse
que dans ige adulte.

La carie des parois erbitaires s'observe souvent chez los E£1l-
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fants serofuleux, 4 la snite d'une cause 11!:L:La:-'.l:Hl.nr']|r‘.l;.'-l:':_u.tli’|1r.’.:-
des contosions, des chutes par l.‘!-él’l'=l|l1_H- _U'h‘-‘.q'h_ .m.x_ ;t
earie desos du nez, si [réquente .:j;naa'. la ;-||n]||aﬂc ) 1!-|ll.l}|;.1q1.llt:.;,-
g0 propage jusqui la cavite .*-|_'I'.|r.-|1r1j._'|h*. :m:;]u*_, il .’Ilﬂ-l.h-l.."' i
rations, siégeant dans les cavités voisines, Lmll}l.\l-lt Itll ;N E'TI.”,;..
la suppuratien et la perfloration |I+*.-_|=.1rnu~: m'f}uluur.:ﬁ.l :Ill ||_;; ﬂll
g9 ohservé chez des vieillards la carie ou la necrose de la par
supérieure de Porbite, sans cause connue,

L pronostic du phle gmon I'Il'|':1..1q'I[l1'k.',., SANS e I"l{J*-_i:l1|i-3‘. |,'.I'.v..=:lﬁ|lu.r:-
erave en lui-méme, car la mrel:uz-.c_: éteink vite apres !.. \_.ltel.lj.:;
tion des produits purulents. 1l devient grave p_::rl' l:lil'-lh:ﬂ ”1[
de voir 'inflammation se propager vers Ia cavite cru.:nu..|||r: T.,
par son influgnce sur I'oeil, dont la vision peut se perdre de la

facon indigudée plus hautl.
1.1511;:]'”:"::fl]l;r?ll'.ilfﬁlill‘. la gra ';lerr VaTie aveo EE' ‘:.IE-II."_‘.'{.!- lu! la I.’]._:l]-“ii
de la maladie. Loraqu’elle a efe TECONIUS dis le ae Tll{ ;]':11i.‘ll.l:
sisge prés duo bord erbitaire et que Ton a ouvert apit I.;:.L-ﬁ.
Pahieds, Paffection peut 8'éleindre sang se propager Sux lhf: 5
voisines. Mais guand la périostite est ]l_'l!f-l.]]..‘ii_‘.l!_".'f-'il"i :?I_.:[I‘J Il.l:
deur de I'orbite, elie menace de gaguer ia cavité r‘._1':|.::rm11|nl-e..=:rl
de produire un |'*§1:|'|.~'..='[~.='.-'1-.-u|{:l.t1l.ll "'TT'"'“I" ol |||1r-__r'.~_r.1~...L::Iﬂlj-:;:é-
exophtalinie permanente, une cecie plus ou mons complele,
ou une paralysie des muscles de V'eeil. e
Le pronostie de la carvie et de la necrose |L|'nl 'I.l{l\ll:i!- foied
taires ezl toujours grave. _'[.-rll'.='=;|||.'P|!|1 ey (LR R .|:II.'|'I-‘ ';L |I.” :ll r; 1.
elle peul donner heu a un ectropion l.iilll::r 1J..|-|H-Ir1rl._t Hl..l. l|;L
cette cavité, elle peut se propager a trivers le irou [hll..-i[ll:: it
fentes sphenoidales el :cpll|'-u|l|-||l.:3:r.=.l:.’|1I‘rt::; .‘"”.““ ].ih l|.!u.~.~i, [li”,,u,
la destruetion de la voite de Porbite, peul penctrer dans la ea
vité erfinienne. Enfln, chez les enfants faibles, la =_~|1T|]|=.|1E.I.L|_r:1
ire a 'epumiseme s ETLE 1ILE le.
prolongée peut conduire & 'épuisement &t devenie mortel

Traitement. — Sauf dans les easde 1|':1I||1|_Hli_-=l*.'|:" de i'm-l:nl_i*..
i1 fant abstenir du fraifement .|||Iil.~l'_ln}-:r|=tn[lm_. T_h_*:-;l E.':'ILI—.
plasmes chands, des fomentalions aromatijues, des '.!_'H'-I-n.ll.*-.
;]n'Pr'. "onguenk mercuriel helladoné, l_*u_'|:.1|||l_|,':nl I: .h'n_!h'nlu.ll'r.
loeal. Ln médication générale doit |'-*ru|'-|u'1|=i‘i-' 1I1E|11-;'F![ﬁl'.'11-*~
fournies par I'étal des forces du Ill:ﬂil::.'h’_‘, et par lexistence d'une
diathpsp [__i:l,'p][i]ii_'lltl_ll‘ Qi *'-_'-I."'E’lellit'il.‘“ﬁlfrl-
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Dés qu’on est en droit de supposer Ia présence du pus, il est
urgent de Pévacuer par une incision. Cependant, lorsquiil 7 a
lieu de eroire que le périoste est intact, il est permis datten-
dee jusqn’a ce qu'il =oit possible d’ouvrir 'abeés en dedans des
paupitres. En cas de doute sur la présence du pus, on pent
pratiquer une ponetion exploratrice, 4 Paide d'un bistour:
étroit, dans 1o sillon oenlo-palpébral, au niveau du bord orbi-
taire {Ricket). Lorsque la fluctuation est manifeste, il faut ou-
vrir abeés par la muqueunse, si cela est possible, ou & travers
la paupiére,

Llowverture de ces abets est d'autant plus diffieile, quils
si¢gent plos profondément et qu'ils donnent moins de fue-
tuation. Un peul élre forcé parfois de pénétrer profondément
dang la eavité orbitaire, laguelle, on le sait, offre chez 'adulte
cnviron 4 centimitres el demi de profondenr. Dans ces caz peil
favorables, on enfonee nn bisteuri aign entre le globe oculaire
et la parci de l'orbite, & l'endroit odt le gonflement phlegmo-
neux paralt avoir mis plus d'éeart entre le globe et Uorbite,

En ponctionnant, il fant avoir présente ilesprit 1a direction
de laparoiorbitaire, Ie long de laguelle on savance,

Ainsi, du eoté interne de I'mil, par exemple, le bistouri do
dtre dirigé obliguement en arridre el en dehors; du céle ex-
tecne, obliquement en dedans et en arriére, snivant une d
rection horizontale. Toujours faut-il pousser le histouri ave
modération, de maniére & éviter la perforation d'une lame
gssense,

En général, il vaut mieux faire la ponction trop it que trop
tard,

Si I'on opére trop tht, de facon que la ponetion ne soit suivie
que de Pévacuation dune trés petite quantité de pus on seule-
ment de sang, on diminue par cela méme lintensité du pro-
cessus, par le débridement partiel du tissu enflammé, ainsi que
par la déplétion sanguine et 'ouvertare de quelques petites ea-
vités remplies de pus. En outre, ces petits abeés s'ouveiron
plus facilement dans le canal de la plaie qu'a la surface des Lé-
suments, et 'on peut s'attendre d voir le pus se vider & tra-
vers I'incision, lors méme u’il ne s'en serail pas produit an
moment de la ponetion,

Ooe fois Uabeés vidé, on fera bien de s'abstenir de faire des
injections avee de 'eau tiede qui pourrait se répandre dans le
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tissu cellulaire, el augmenter Uinflarmmation et la suppuration.
En revanche, on cherchera, an moyen d'explorations prudentes
avee le siylet, & se renseigner sur I'état du périesie et de I'os
quil recouvre. 8il'on senl le périoste épaissi ou méme décolle
par le pus, il est de la plus hante importance d'y pratiquer une
incision profonde, pour faire cesser la tension trés douloureuse
du périoste et pour empécher un décollement plus étendu, Une
méche interposée entre les lévres de la plae extéricure sert a
empécher sa réunion prématurde,

Lorsque le sondage a révélé la présence d'une esquille d'os,
il fant 'extraire et, au besoin, agrandir la plaie extérieure,

Si la suppuration fournit un pus de manvaise nature et traing
en longueur, on peut aveir recours i Uinjection de solulions
antisepliques (acide borique ou salicylique), plus tard de solu-
tions asteinzentes faibles, ou employer une pommade legérement
irritante dont on enduit la méche de charpie. Lorsque la sar-
face de 'os carié cesse d'étre rugueuse el que 'on sent Vabeés
ae remplir de bourgeons, ilest permis de laisser la plaie ex-
terne se fermer,

La proéminence du zlobe oculaire, qui persiste parfois aprés
la swérison, doit étre combatiue par M'emploi d'un handage
compressil, La rétraction eicatricielle des téguments ne peut
donner lien & une opération quaprés la guérison de I'abeés; on
peat aussi essaver de la prévenir par locelusion temporaire des
paupiires (Mirawlt, voy. aussi dépharoraphie, p. 693).

ARTIGLE 11,

BLESEURES ET CORPS BETRANGERS DE L'ORBITE. EMPETSEXE.
HEMORRLAGIES.

i* Les Blessures de Vorbite sont dangersnses par les inflam-
mations conséentives du tissu orbitaire, par la périostite ou par
la pénétration directe de instroment vulnérant, soit dans le
nerl opligue, soit dans la cavité eriinienne. Nous en devons dire
antant des corps étrangers qui se sont logés dans I'orbite. Quel-
quefois, des corps méme assez volumineux restent longtemps

NEVER. 2" cdit, 45
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y s inquidtants.
dans lorbite, avant de provoquer des s mpmnm;_. n:;llﬂmﬁmis
- Lorsque le traumatisme a produit une !']I'ac!.ui E.;[ru i:i'lt]-:-;ldug
orbitaires, sa gravité dépend sartoul Lluhsm;l_fe{e l’u-r];;.iJi I:Pm
X Asion SIMp ; de :
; sion simple du reborc
de la fracture. Une lésior _ 40 hote ane
' : ation : une [racture simultanee des
svir sang complication; une {rac _ e
T 1§ B ate +ne habituellement dem
B ['l":'ﬂtﬂl':-{'ﬂ - -1‘-31';*'!;3:1]? f';, Hgi la voite de 'orbite a
‘arhite b des paunpiercs. A Ve
D Hease ¥ 1' Whlm- gt :P ko ase du voisinage du cervean
Mo lbsée, lo danger est grave o cause, i
el de w%’eumluﬁpns, dont Uinflammation peut survenit i
au bout de quelques jours apres la blessure.

Le traitement des hlessures de l'orbite comsiste, au Fick1lal,
e : : s froide nous
dans Vantiphlogose (sangsues, mumnm:aii f1 md-{ftg:l E:q;iide i
FEY 3 ablinn fdane évacudllon T
Leiter L u|;1]|1]1‘<lhl'm, dans i _ :
ne poavons eviter In s BTy o acitol gue sa pré-
o « &iranger doit étre exti ail ausslloLr q
pus. Tout e0rps BLEEARE son sicee ef sa nature,
. al [ areconmnii 3on 2] :
sence est constatée. Loraqu o . sl o péndles
; ' i, 6largir la plais par laguelle 11 8 pEiEt b
il fandrait, au besoin, élargi G ] i
ou, S -1l eat fermée depuis longlemps, se Irayer "1:1 I:J‘I;neu‘;'.{h
travers une jucision du sinus conjonctival, en evitant soig
ek 7 :.I
ment toute lésion du glohe de 1 eil.

) r * | " - -,
% L emphyséme résulte de la pi:u-;llrahmulf} mrimmllﬁhtészﬁ
1 "orbi roduit une propulsion du g J
cellulaire de orbile. Il prod apulsit i
Vil et la sensation particuliére de la crépilation rfu H::_“E‘:‘fu,.
1l gaccompagne souyeLn! d'emphystme des paupieres, &
chymoses lﬂl‘éqma cn cause est de u:_mturn trmun,}uquﬁ._” i
Cette affection peut dépendre d’un E‘-'Ill[lhfr;ﬁi.'.lllﬂ ::{%u;u;
d’u.m'. déchirnre du sac liiL‘I‘&'ll]ﬂ]f ¢t d'une [racture des g
frontaus ou des cellules ethmoldales.
ame lui-méme est toul 4 fait binin,

Le pronostic de Vemphys me est Y i
¢l ne {luul devenir prave que par les lésions traumatiques q

Pont provodq 1,

- H 1 s i AL
Le troitement doit se borner &l application d'un handag
compressit.

. F - . ¥ g h.'
9 Los épanchements sangnins dans I'orbite p,tl*ul_'udulse?ti;.tﬂi]:m_
' 2 maobilitt de Veeil, lorsquiils son 3
talmie, génent la mobilit RS S
rables et caccompagnent souvent Tecchymoses palpibrales
conjonctivales.
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On a observé quelques cas on ces hémorragies étaient surve-
nues spentantment ef sans cause counue, Le plus souvent lles
sont dues 4 des tranmatismes (eontusion de la région orbitairve,
chute sur la téte avee fracture des o8 du erine, ete.)

Le traitement consiste dans 'emploi de eompresses [roides
an moment de Phémorragie; plus tard dans 'usage du ban-
fdeau compressil, Les ineisions pratiquées dans le but d'éva-
cuer le sang épanché sont inutiles, sauf dans les cas od a
comprezsion prolongée do globe de 'eeil devient un danger
géricux pour eet organe. Ces eas sont rares, car le globe se
déplace facilement et sans danger, et d'ailleurs des colleetions
sanguines réfro-bulbaires se résorbent avec une grande facilité,

ARTICLE 1IL
GOITRE EXOPHTALMIQUE, MALADIE DE GEAVES 0U DE BASEDOW,

Lessymptimes de cetie aflection encore mal expliquée dans sa
nature et dans ses causes, consistent dans des ronbles cardia-
ques, le gonflement de la glande thyrotde et dans Mexophtalmie.

Les palpitabions sont seuvent trés pénibles, car le nombre
des contractions du eceur monte jusqu’a 200 par minute. Au
début de 'affection, le coeur woffre pas de lésions; plus tard,
on v constate U'hypertrophie avee dilatation, surtout au ventri-
citle pauche. On y pergoit aussi un bruil de souifle qui s propage
dans I'aorte el dans les carotides.

L'augmentation de volume de la glande thyroide, qui, dail-
leurs, n'existe pas dans tous les cas, est produite aun début par
une turgescence des vasseaux de Ia glande dans Jaquelle on
constate quelquelvis des bruits et des pulsations diastoliques,
Plus tard, il se développe un veritable goltre avee dézénires-
cence gélatinense’on cystoide et induration fibrolde de la glande.

L'exophtalmie doit &tre attribude 4 une hyperhémie et plus
tard & une hypertrophie du tissu cellulaire de 'orbite. Elle
existe généralgment an méme degré des deux cites, mais par-
fois e symptime atteint un oedl seul, ou a un degré moindre:
que l"autre. La propulsion de 'wil est quelquefois 4 peine pro-
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noncée; d'antres fois, elle est =i considérable quelle empéche
Foeelosion des paupiéres.

In symptéme earactéristique de celle maladie, et d'autant
plus important qu'il existe des le début de l'affection et méme
avant U'apparition de Pexophtalmie, consiste dans un trouble
dinnervation de la paupidre supérieure (de Graefe). (elle-c1
ne deseend plus antant que de contume, surtoul lorsque lema-
lade dirige le regard en has, de sorte. que dans celle position
de Peil, une partie de la selérotigue au-dessus de la eornde
devient visible.

A e0té des symptomes énnmeres, il faut mentionner une grande
prédisposition aux franspirations, des troubles de digestion,
curtont au début de la maladie, des vomissements {requents,
an abatterment général, tons les signes de I'anémie. Lorsque
I'exophitalmie est si considérable que les paupiéres ne Teei-
vrent plus la cornée pendant le sommeil, on ohserve des con-
jonctivites, I'ulefration de la cornes comme dans la kératite
neuro-paralytique (de Graefe) et la perte de Poeil.

Etiologie. — La maladie est heaneoup plus fréquente chez

les femues, surtout chez les jennes filles chlorohigues, que
chez les hommes. Elle atleint ceus-ci & un dge plus avancd el
prend alors un garactire plus dangerenx.

Pronestic. — L'aflection, presque tonjours de longue durée,
peut guérir complitement ou sarréler, en laissant apris elle
un léger degre d'exophtalm g gu de gonflement de la gl.’mllr‘:
thyroide., Tant que la fréquence anormale des hattements du
cur persiste, il faut eraindre une rechate. Le pronostic est
plus grave chez les hommes, ches lesiquels les complications
cornéennes et une terminaison mortelle de la maladie ont été
obeervées plus souvent.

Traitement, — Il faut se garder de toute médication débi-
litante. Les préparations iodées ont &té rarement utiles, la di-
aitale sert ponr modifier Uaction excessive du ceeur. On ava de
bons resultats de Uemploi de la teinture de vératre vert, desfer-
rugineux, d'une hydvothérapie modérée, dune cure de petit=
lait el d’un changement d'air, L'application du courant consiant
parait en certuin cas diminuer la protrusion du globe oculaire.

TUMEURS DE L'CRBITE. ik
L'exophtalmie peat devenir 'objet d'un {railement particu-
lier, soit quielle persiste aprés la guérison de la maladie, soil
quil s'agisse de prévenir les complications cornéennes. De
Graefe conseille, pour remplir ces indieations, la tarsoraphie
(voy. p. i91), on la ténotomie partielle du tendon du releveur de
la panupiére. Voiei son procédé opératoire : On pratigue d’abord
une ineision parallele an bord palpébral supéricur, 34 une derni-
ligne environ du bord supérienr du cartilage tarse. Aprés avoir
excisé quelques fibres de Porbiculaire, on met a nu le fascia
tarzo-orbitaive, dans lequel on remarque I"épanouissement du
tendon du releveur. Au moyen d'uncouteau mince el tres powntn,
ori traverse cette eouche, en prenant bien soin de ne pas péné-
trer la conjonetive sous-jacente. La section doit s'¢tendre des
deuy cotés jusqu'aox limites du tendon,. en laissant au milien
un pont d'une ligne de largeur. On détermine ainsi une sorte
de denii-plosis qui rétrograde dans la premiere quinzaine powr
amener Ueffel thérapeutiqne désivé*,
(Quant au traitement de la Lkéralite, voy. ce chapitee p. 154

ARTICLE [V.
TUMEILE DE L'GKBITE.

Les tumenrs qui se développent an fond de l'erbite déplacent
le globe oculaive en avant, et en meme emps gouvent laterale=
ment, selon le - volume et I siége du néoplasme. Les monve-
ments de el sont presque toujours zénes, goil que la la-
menr les empéche directement d'une fagon mecanigue, soit
qulelle atteigne les muscles ou leurs nerfs qui peuvent éire
senlement comprimés ou envahis par la dégtnérescence. Dail-
lenrs le néoplazme, en grossissant, devient parfois adheren! an
slobe ocalaire, on méme il continue a se développer dans Tin-
terienr de o, ng_-ri-.:: avolr traverse ses enveloppes. {Zr-;:-.-n;i.-mL;_
il est de beaneoup plus frégquent devoir des umenrs intra-ocu-
laires perforer la selérvatique el g propager dans 'orbite.

Comme Fexophtlalmi produite par une tameur augmente

i, Yoyez Comple rende du Congres ophifelmolngiue international, 1867,
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assez lentement, lesfonctions visuelles de I'eil ne sont pas ex-
posées 4 un danger immédiat : d'une part, paree que le nerf
optique supporte assez hien un certain degre o extension, et,
d'autre parl, paree que la paupiére supérieure s’allonge consi-
dérablement dans ces cas ef continue & proléger la cornée.
Ainsi, la vision pent se conserver assez longtemps, jusqu'd ce
que Pieritalion, la compressionon la distension du nerfoplique
aménent une névrile on la dégénérescence atrophique. Bl le
nerf optique lni-méme est atteint par la tumeur, la céeité est
compléte.

L'examen direct des tumeurs de 'orbile n’est pas possible,
aussi longtemps qu'elles sigent trés profondément. Le moyen
de les atteindre est de pénétrer avee le petit doigl entre la pan-
pitreet le globe de U'weil, et d'explorer l'orbile & travers le sac
conjonetival. D'autres fois, on peut étre obligé de faire une pone-
tion exploratrice pour g'assurer de Ia nature du néoplasme.

Les tumeurs qui se développent dans la partie antérieure de
I'orbite sont naturellement plos aceessibles au diagnostic; lors-
qu'elles se propagent en méme temps derriére le globe de "ol
el deviennent la cause d'exophlalmie, il n'esl pas toujours pos-
gible de déterminer jusgqu’on la tumeur s'étend.

Il importe, dans tons les cas, de prendre én considerabion
les circonstances étiologiques, le mode de développement de la
tumeur et les conclusions & tirer de D'état général du malade.

12 Kystes et hiydatides. — Leakystes folliculaires de I'orbite
peavent prendre leur origine dans toutes les parties de 'orbite ;
mais le plus souvent ils sont primitivement en rapport avec
un des follicales du derme palpébreal, d'o ils peuvent #'en-
foncer profondément dans la cavité orbitaire (de Wecker).
Iautres fois on v a reconno des kystes dermoides produils par
Pinvagination congénitale de la pean dans Iorbite. En se pré-
sentant & lextériear, le kyste forme entre le globe el le bord
orbitaire une saillie arrondie el élaslique, plus on moins flue-
tnante et cédant sous la pression, de maniére & rentrer dans
la cavité orbitaire,

Les kystes se développent généralement assez lemtement,
sans que le malade en souffre beancoup et sans que sa voe
g'affaiblizse sensiblement. Plus rarement, Ie kyste s’aceroit ra-
pidement, alteint vite un developpement trés considérable et
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pent exercer alors une influence facheuse sur les fonelions de
1"l . gy :

On les rencontee plus souvent chez ‘Ir:l,: jennes r.~11_|1;L5 :%mi chln_:..i'.
les adultes, et I'on a quelquefois signalé une contusion G fa I8
sion orbitaire comme canse de cetle maladie, el
® L parol du kyste est, dans quelgues cas, mince pt ser rrufa]n .
dans d'autres, ¢paisse et fibreuse, contenant des dépots p.n:-tlha-
gineus et méme osseux. Le contena peul stre dela séruaftu.li %rn
groma), ou semblable 4 de la graisse [Ri‘:e_'?-ﬂ.miifi':[ﬂ}, o 3 -:_]
bouillie (athérame), on enfin & dn miel [:?HE'-!E,{:-':!]"!.;}. Des pr|: ;8
ot méme des germes dentaires, sé sont lrouves El:m:: }f: Eﬂllt..t;]."‘.l‘l.:
de cas tumeurs de Porbite, comme cela arrive pariois dans 162
kystes ovariques.

Les deux formes d*hiydatides observées dans cetie région ﬁnﬂt,
le cysticerque et I'échinocoique. Les my:u:téras.tll_af_:f,nu-a'ltqi_%
sont eenx des tumenrs orhitaires enkystées en g-’nrwml. Le Eiﬁi
ticerque n'atteint guére des L"Iimﬁll.*sir:.-rll.ﬂ_plﬂs tLLE:EEHI':k:Z ?fm :'I:HLEE:'EI.
d'une grosse féve, Les tchinocoques dtaient tantdt isoles, 1
en asseg grand nombre.

35 Lg lipome de 1'orhite est le produit d‘um_*.)h.yrpertr_?p‘tnm
du tissu cellnlo-graisseux, et siége lantdl dans lespace a.mia:
museulaive, tantot en dehors des muscles. Il se drwnh.m.plu? :;?u,
ume lenteur excessive et donne & la palpation la sensa 1|:|r|l
Femnatement et de faopsse fluctnation. En cas de douté, une
p-:um:{inn pxploratrice indiquera la nature de lal tameur. vy

Le lipome survient généralement chez des jeunes gens et <
it6 rencontrs mome & Pétat eongénital.

% Le fibrome, qui d'ailleurs se retrouve asse !"-’I.I‘ETIIEE[L’[; dais._
Porbite, prend son point de départ dans 1::_1}151'105&, el 87y ; x
lante fantot avee une large-base, plus souvent avee unE prL:
cule Etroit. Il se développe lentement, se dirige du cfmtt &wi
cavité orbitaire, en refoulant le globe oculaire, el 53:11 rf-Ji e
presque toujours gntouré d'une mwn]?gpu de tms.u_ m: ula [r; t
condensé, Le fibrome contient quelguefois des noyaux UbEEL:li.‘;.j['[]-
donne, sinotre doigt peut I'atleindre, 113 ‘E.EL]lSilltlﬂ[] _l.l ane peti -
meur eireonserite, consistante et mobile. Trg*:a rarement mn coIl
tenu se ramollit et occasionne alors lasensation de la fluctuation.
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Lorsque le fibrome atteint des proportions considérables, il
peut excaver ou méme détroire la paroi de Porbite.

4" Les ewostoses se développent assez fréquemment dans
orbite, 4 la suite de périostites et d'ostéites. Les tumenrs de
celie nature se composent tantdt d'une enveloppe osseuse qui
renferme une sobstance molle ; tantit dun noyan oszeox en-
tourd? d'une substance cartilagineuse; tantdt, enfin, d'un vrai
tissu pssenx parfaitement développé dans toute 'épaisseur de
la tnmeur et excessivement dur (exostose éurnde). La derniére
forme est celle qui se rencontre le plus fréquemment dans 1'or-
bite.

Les tumeunrs éburnées s’accroissent lentement el peuvent
rester stationnaires ; mais souvent leurs progrés, quoiqoe lents,
sont continuels, et elles envahissent alors les cavitds voisines.
Leur point de départ se trouve presqoe lonjours dans 'eth-
moide ou le frontal. Leur surface est irrégnliére, noduleuse et,
comme le.nom de ces tumeurs U'indique, elles sont dures comme
de |'ivoire.

> Sarcome et earcinome de Corbite. — Les tumeurs prisen-
tani le type du carcinome et du cancer médullaire sont souvent
largement pourvues de pigment, et elles ont alors le ecarac-
tére des tumenrs mélaniques. Les sarcomes sont tantdt de nas
ture bénigne, tantdt de nature maligne. Dans le premier eas, ils
se développent lentement, n'agissent sur le globe de I'ail que
par la eompression mécanique et ne donnent pas de récidives
apros lextirpation,

Les tumeurs carcinomateuses de l'orbite prennent nais-
gance dans les cavités voisines de I"orbite, dans les ]_I-._i_]_'L'Z-]I_:E (L=
bitaires elles-mémes, dans le tissn cellolo-graisseux réfro-
bulbaire, el plus souvent dans le globe oculaire d'on elles se
propagent dans lorbite, soit en perforant la sclévetique,
soit le long du nerf optique. Ce n’est que trés rarement qu'un
ancer orbifaive envahit, en se propageant, le globe de |'wil.

Lorsque Ia tumeur atteint celui-ci, elle le chasse devant elle
et le détruil par compression; ou, lorsque les panpibres ne
peuvent plus recouvriv la cornde, calte membrane devient le
slége (Pnlcérations, et Peeil s’atrophie progressivement, Le can-
cer se propage aussi dans les cavilés voisines, aprés avoir dé-
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iruit les parois ossenses de Vorbite; mais il ne parall pas s'e-
tendre a travers les fentes naturelles de D'orbite.

Les tumeurs cancérenses se développent parfois lentement,
d’antres fais rapidement avec plus cu moins de douleurs. Elles
s'attaquent de préférence an jeune ige. Bk

La forme du cancer dur, squirrhenx, est rare dans Uorbite.
(es tumeurs sont généralement molles et peu résistantes, el
peuvent eommuniquer au foucher une sensation lrompeuse de
fluctuation.

f® Les tumeurs vascudaires de Porbite se présentent sous
forme de lumeurs caverneuses ou variqueuses, ou sous forme
d'anévrismnes. _

Les wmeurs caverneuses comme les [bneurs variqueinses
débutent presque loujours dans les paupiéres, dod Il:lh*s 5@
propagent dans Vorbite. Gependant, on a aussi rencontre ilea tu-
meurs caverneuses ayant leur point de départ dans I"orbite
méme, Dans ce cas, elles élaient pour ainsi dire enkystées par
une conche de tissu cellulaire condensé. |

Les tumeurs vasculaires ont pour s}'mplﬁ|nu_1*.ru'm~l{:1"t:=_hq1|fj
de zonfler el d’augmenter de volume en toute circonstance gul
oreasionne une hyperhémie mécanique onune géne de 1:111'_1:Ll|.'l—
tion en général, par exemple lorsque le malade erie, on bt des
efforts musenlaires, ou baisse la léte.

L anévrisme vrai a elé observé dans Uorbite dans quelques
eqs rares, comme andvrisme des o artires ophialmiques et de
Partére centrale de la rétine. Ces anévrismes sont toujours ex-
peazivement petits et ont pea d'influence sur Pétal de la vision
et sur la position du globe oculaire.

Lanévrisme fawe on diffus est bien plus [réquent qne le
précédent. T1 résulte dune l&sion '11L]|l.ﬂ. artére de !u[:h!ln, *«l:ut
gque cette arbire ait été anparavant le siege 'un andvrisme vral

gui vient i se rompre, ou que ses parois soienl atleintes de dé-
cénerescence athéromateuse (anevrisme consecuiif ou pal -f.f-'_-!f-F'
stomoze), soit que la 1ésion porie sur une ariére jusgue-la sane
- o = - - ..
{;u||_'-'|;"i_-:||'|r: '.I'Ili':llr:.'? j"rj"l-.'.'i'!-!'f_f_]. ; :
L'anévrisme constentil survient brosguement apres un ef-
e | .I' i 7
fort, une faligue ou sans cause contiue. L.ﬂ mialade pi -ﬁ”-'-l ':l l-_'_‘:
|.:||.|:.||_I|J'|li wne ‘ii"l'.%l'lﬁ':ﬂl |L|' l._.l-':_ll-uﬂl.-lu-”l} Ellll_\'”'l.p- l.:lﬂ-:'- (LIl el s
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trés vives, et son il est chassé plus ou moins de Uorbite. Bien-
tot survient I'mdéme des paupieres, et Pon voit apparaitre une
tumenr bosselée, mollasse, &lastique, animée de pulsations teés
évidentes qui disparaissent lorsqn’on comprime la carotide du
méme coté. Lorsque le malade baisse la téle, les pulsations de-
viennent eneore plus visibles et la coloration de la tumeur plus
fonciée. A Paide du stéthoscope appliqué sur l'eeil oun i cOlé,
onentend distinctement un brait de soullle d'intensité variable.

L'anévrisme primitif parait plus fréquent; une contusion de
I'orbite on de son voisinage, une chute sur la téte, produisent
dans ces cas une rapture subite d'une artére, le sang s'épanche
danz le tissu cellulaire de P'orbile, et il survient de Pexoph-
talmie. L'weddme des paupidres, des doulenrs vives, suivent
immédiatement. Des pulzations sensibles an toucher et a ol
animent los parties tuméfides, en méme temps que loreille
percoll des bruits particuliers de sifflement, ou de hatternents
qui’ génent considérablement le malade lui-méme, et qui sont
quelquefois si forts qu'on peat leg entendre encore 3 une cer-
taine distanee.

Tous ces sympldmes peuvent survenir immédiatement aprés

le traumatisme, on quelgue temps aprés, en augmentant lente-
ment et progressivament. La compression de la carotide du cote
malade produit une diminution sensible on méme la disparibion
des symptimes indiques.

T'raitement des tumewrs orbitaives. — L'opération des tu-
meurs orbitaires est indiquée lorsque ces tumeurs génent déja
les fonetions de organe visuel, on lorsque I'angmentation
rapide de leur volume menace lexistence de Peil, on nous
fait prévoir des diffieultés plus grandes dans leur opération uk-
térienre.

Le proeédé opératoire est déterminé en général parla na-
ture, le sidge et I'étendue du néoplasme. On préfére habituelle-
lement pratiquer 'opération a travers la paupizre, parce que
P'opération & travers la conjonetive et plus pénible, &t que I'm
doit redouter des cicatrices vicieuses. Dans bien des cas cepen-
dant, il a paru nécessaire de séparer la paupiére superieure par
deux incisions verticales montant de 'extrémitd de ehaque com-
missure vers l'arcade sourciliére, et de la renverser ensuite
sur le front. '

TUMEURS DE L'ORBITE. T

I¥hakitude, on pratigoe, 4 Vendroit de la plus forte pruﬁlmi—
nenee de la tumeur, une incision paralléle an bord orbitaire,
qui doit pénétrer jusqua la surface de la tumeur gque l'i:-n met
ainsi i nu. Lorsque la tumeur a une grande étendue, il peat
devedir nécessaire de faire une incision en forme de T. En tout
¢as, on sépare soigneusement la tumeur des parties environ-
nantes, on Pattire 4 Paide de pinces ou duo tenaculum ile Mu-
semx, et I'on finit par la détacher de toutes ses adhérences &
I'aide du bistouri ou des ciseanx.

La rezle est d'enlever la tumeur aussi complitement que
possible, &i V'on veut prévenir les récidives; en cas (e rapporls
intimes entre la fumeunr et le périoste, de gratter ce dernier
avee une rugine. Celte: précaution devient méme inévitable,
lorsqu’on est a se demander si Pon n'a pas affaire a une tumenr
earcinomateuse.

Dans les cas de kystes, il importe moins de laisser une por-
tion de Penveloppe, ear la suppuration conséentive détrnit ce
qui reste. Cependant on a observé des cas ol aprés Pextirpa=
tion incompléte d'nn kyste dermoide la suppuration s'eal pro-
longée pendant des anndes jusqu's ce gu'une nouve le opéra-
tion ait enlevé les derniers restes de Uenveloppe du kyste.

Dailleurs, le traitement opératoire des kystes de 'orhite
dépend absolument de la comsistance de lenr r-.m11nn1_1_,_h‘*.quc-1
pent &tre liguide, semi-liquide on dense. Pour fiser défimbive-
ment ee diaznostic, on sera oblizgé, dans bien des cas lorsique
Fauscultation, lp palpation et les commémoratifs ont démontre
qu'il ne &'agit pas une tumeur anévrismale, de procéder a
une ponetion exploratrice. Ge moyen ne flonne ung mujll.udf&
absolue que lorsqu'il 8'feonle par la eanule un liquide plus ou
moins fluide. Eo ee cas, une simple ponetion, suivie au besoin
d'injections irritantes, on une ineision de plus d’élendue suffi-
sent pour la guérison, qui est déterminée alors par une inflam-
mation adheésive.

Lorsque ees kystes i contenu fluide sont trés considérables et
g'étendent dans la profondenr de 'orhite, il serait dangereus de
provoquer la suppuration, car on en a viu qui étajent en contact
direct avee les enveloppes du cerveaun. Dans ces (s, les injec-
tions irritantes ou Uintroduction de charpie dans le kyste ne
doivent pas étre misbs en usage; et il est plas prodent de
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répeter les incisions et les ponctions, et d’employer le bandage
compressif,

(Juand les kystes ont un contena dense et sont de dimenzion
médiocre, il faut en pratiquer 'extirpation, en ayant soin,
lorsqu'on est areivé dans la dissection prés de la membrang
d'enveloppe, de se servir plutot du doigt et du manche du scal-
pel que du tranchant, pour ne pas ouvrir la membrane d'enve-
loppe, ce qui rendrait trés difficile et méme impossible 1’énn-
eléation compléte dua kyste.

Pendant foutes ces opérations, il faut préserver avec soin le
globe oculaire de tout tiraillement et méme de toule secousse
inutile. Ge n’est que lorsqu'une extirpation compléte du néo-
plasme ne serail pas possible sans exeizsion simultanée de Poeil,
et que ce dernier aurait subi déjd des altérations materielles,
que l'enlévement du globe oeulaire est indiqué. Mais, dans la
plapart des cas de tumeurs, et tonjours lorsque la tumeur est
située en dehors des museles oculaires, le globe doit rester in-
tact, lors méme que |'on serail obligé de le metire 4 nu dans
une grande ctendue, L'expérience o, en effet, démontré que,
méme dans ces circonstanees, le globe oculaire peut dre con-
serve el reprendre ses fonctions.,

Les tumenrs vasculaires de Porbite ont é4é soumises i diffé-
rents traitements, Dang les ens rares, ofl la tamenr était eaver-
neuse, and pratiqué avee socces lexcision. Les tamewrs ané-
viisniales ont &té soumises tantot & la compression, tantot a la
ligature, tantdt enfin a la coagulation du sang par des moyens
directs. Parmi ces derniers, il faut nommer Uinjection de per-
chlorure de fer (Motleggin, Désormeauns, Bowrguet)!, du lae-
tate de fer (Brainard) ®, lacopuncture et I'électropuncture,

La compression a é16 exercée tantdt directement sar 'and-
vrisme, tantot sur le trone carotidien. La ligalure parait avoir
enle plus de sneeés @ ear, sur trente-denx cas rapportés par
MM. Demarquay®, Zander el Geissler®, il y 2 en vingt-deux

1. Demarquay, Treild des tumeurs de orbife, 1800, p. 344,
2, Voy. The Lomcet, 1853, ot Union médicate, no 104,
o, Fraild des twmenrs de Corbite

Paris, in-o; p 47,
d. Sanwder 1 Getszler

the Ferlelsungen des Auges. Leipzig ef Heidelberg,
1BGE. .
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succds, huit zuérisons incomplites et deux cas de 1111-:111.ILL;5
deux derniers engagent & réserver Uinterveniion chirurgicale
pour les eas ol elle parail indispensable.

Une mention particuliére doit étre faite pour les: Lumeurs
psseuses qui opposent & Iextirpation les plus grands ﬂhﬁ’fai!.d:llﬂ.ﬂn
puisque leur dureté les rend presique m:}lt:ulu‘u]ﬂq-..»: pm.'_ les ins=
truments chirurgieanx. Lenr estirpation n est possible qué
lorsqu’on réossit & détacher la lumeur en masse; car la du-
reté de ces tumeurs éburnées s'est tonjours Opposee dlx tenta-
tives d'extirpation partielle. Nous avons 4 peine besoin de 1}11"[:
qu'il faul renoncer a toule apération, mlurslquﬂ la. tumeur, lar-
sement implantée dans les parois de | orbite, ne pourrail élre
pxtirpée qu'en courant le risque 4 ouveir la cavilé erinienne.
("est dans des cas pareils que l'on a méme vu survenir la ‘morl
aprés les tentatives d'opération. g i

Lorsque Pénucléation d'une tumeur orbitaire est lute ct
I'écoulement sanguin arrétd, on ferme la plaie des thguments
par des sutures, en laissant cependant .:uluvm't un coln de la
plaie pour Pintroduction d'une méche qui assure | eennlvmcrl]t
libee du pus. La eavité ol siégeail la fument se -[Im"m.“-..'-ej
granulations qui amencnl rapidement .1.1 cicatrisation. .:IILI]-::-l
n'est pas rare aussi quiil reste un lrajet l_mh_ﬂnur; doni | l:utc*lnhn:tII
définitive exige l'emploi de pommailes irritaaies ou des canté-
risalions.

ARTICLE ¥.

PXTIRPATION DU GLOBE DGULAIRE ET DU TISSU ORBITATRE.

1’ énucléation du globe oculaire seul a été déja décrile
paze 165. i : ocidd

M. Tillauz a proposé®la modification suivante du procede
de Bonnet ;

{. Yov, Maisonneuve, Gusetfe des hfpitans, 1853, n' i Ll'a,'g,nnﬂ_sﬂ-i*'l-':.-.!'tﬂﬂ
F!;]ﬁm;'ilnr: (phtatmic surgery. London, 1853, p. 345, Texlor, Wikrsburger
Medic. Zeitschriff, t. VIT, p. . e i *

9. Bullctin de thérapeufigue, 156 juillet 1872, p. Z4.

T




— i —— o T

.H__q..___,_.____,
]
e

=ty e == e

782 MALADIES DE L'WXRBITE.

Aprés avoir pratigoé la ténotomie du muscle droil externe,
Fopérateur exerce sur l'mil une forte traction en dedans, pé-
nétre avec les ciseanx en arritredo globe oculaire, et sectionne
le nerf optique & son entrée dans I'mil. I1 saisit enfin le seg-
ment postérieur du globe eculaire avec la pince et attire en
dehors, darriére en avant, en le faisant basculer 4 travers la
plaie conjonetivale, de facon A rendre ce segment antérieur.
Les mnseles droits et obliques et la capsule se trouvent ainsi
tendus sur la sclérotique el se coupent avee la plus grande fa-
cilité au ras de leur insertion.

L’extirpation du globe oculaire et du tissu orbitaire est in-
diguée dans les cas de néoplasmes de nature maligne et ayant
envahi le globe oculaire et I'orbite. Celte opération, excessive-
ment douloureuse, exige Pemplod du chloroforme. [Un aide sur-
veille anesthésie, un autre fixe la téte du malade et ouvre les
paupiéres, un troisiéme enfin doit s'ovcuper exclusivement
d’éponger Ie sang, & mesure que I'hémorragie se produit.

Pour faciliter les manceuvres opératoires dans Uintérieur de
Porbite, on prolonge Uangle palpébral externe au moyen d'une
incision faile avec le bistouri. Aprés avoir lixé le globe ocu-
laire avee une érigne, un tenaculum de Museux ou & Paide
d'un fil dont on l'a traversé préalablement, on disséque les
paupitres en géparant leurs faces internes du globe de T'eil,
on les renverse en haut et en bas, et on les fait fenir par des
erochels mousses ou des pinces. Ensuoite, tirant de la main
rauche le globe ocolaire en avant et en haut, I'opérateur plonge
un bistouri drait, tenu eomme une plume i éerire, dans Pangle
orbitaire interne, le long de I'ethmoide jusque auprés du tron
optique. Il le proméne de dedans en dehors sur toute la demi-
circonférence inférdeure de Uorbite, pour en deétacher les
parties molles, jusqud I'angle externe. Baissant alors I'érizne,
on atlire le globe oculaire en avant et en bas. On proméne le
bistouri en partant de 'angle interne tout au long deda demi-
eireonférence supéricure, de maniére que les deux incisions
viennent se réumir a P'angle externe. L'eeil ne tient plus alors
qu'an fond de Lorbite, par les muscles et le nerl optique for-
mant un pédienle goe l'on eoupe d'un seul coup et aussi lom
gque possible en arridre, avec des ciseanx courbes.

Si la glande lacrymale est comprise dans la dégeénerescence
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pour laguelle on extirpe le globe de 1'edl, le chirurgien doit
Uenlever, soit en la comprenant dans Uincision supérieure, soif
en la détachant ultéricurement aprés 'extirpation du globe
oculaire.

Le gros de Ia tumeur enlevé, on explore soigneusement, avec
le doigt, la cavité orbitaire, et partont o Fon decounvre du lissu
malade on Pexcise seigneusement jusqu'a l'os; an besoin on
rugine méme le périoste ef, dans quelques cas, on peut méme
dtre contraint d'enlever une partie de la parol osseuse. Lors-
que le néoplasme a traverse la paroi orbitaire, on Téussit par-
fois & le retiver & Paide d'une érigne et 4 lextirper plus com-
plétement.

(Inand les panpiéres soul comprises dans la dézénérescence,
on les cerne par deux ineisions semi-lunaires qui suivent les
bords de Uorbite et circonscrivent toutes les parties altérées.

I’hémorragie considérable & lagquelle il  faut g atlendre
aprés estirpation de 1'mil, doit étre combattue an moyen d’in-
jections d'eau glacée; ef par le tamponnement. Ce dernier est
presque tonjours d'un effet sar el rend inutile la lizature de
Partére ophtalmique et de ses rameaux, l'emplol de perchlorure
de fer ondu fer rouge. Ces deux derniers woyens présentent
un danger sérieux & cause do voizsinage du cerveau; le per-
chlprure surtont, paree quil arréle la cireulation et produt
nne altération chimique du sang dans les vaisseaus i uile asses
lonzue distance; néanmoins, on est quelgquefors forpé d'y avor
FeCOUrs.

Le tamponnement se fait & U'aide de pelites houlettes de
charpie sur lesquelles on ferme les paupitres, les recouvrant de
charpie et fixanl tout ce pansement a I'aide d'un bandean com-
pressif serré. Lorsquon a réussi arréler le sang avant Pap-
plication du bandage compressif, on pent procéder & la reunion
de la commissure exlerne, par premigre inlention, an moyen de
simples sutures. "

Le bandean ne doit pas étre changé dans les premieres
vingt-quatre heures, et son application est & continuer jusqu i
ce que Porbite se tronve couverie d'une conche de g-:urlila-
fions. Pendant tout ee temps, le malade doit étre enLum'vl_dr:
soins et de préeautions comme aprés les lesions gravess I'in-
flammation locale et la fisvre générale doivent &tre combattues
par les moyens employés ordinairement,




184 MALADIES DE LORBITE.

Lorsque fout danger d'one hémorragie conséeutive a dis-
paru, gque 'orbite se remplit de granulalions, le bandage de-
vient inutile, et il sulfit alors de nettoyer plusieurs fois par jour
I'orbite avec des injertions d'eau pure, jusqu'a ce que la cica-
trisation soit compléte.

8i les granulations se forment trés lentement, ou si elles sont
pales et flasques, il pent devenir utile d'employer une pom-
maide irritante, la teinture d’opiurm, le nitrate d'argent, ete.

ARTICLE VI.

DE LA PROTHESE OGULAIRE (APPLICATION
DTN EIL ARTIFICIEL).

L'emplot d'un ceil artificiel a surtout ponr but de diminuer,
autant que possible, la difformité qui résnlte de la prézence
d'un t’:‘-’ll fortement :111{1.-.?. ou de Iabsence du globe de I'weil
dans orbite. Il empéehe, en outre, dans les cas o le zlohe

oculaire & & perdu on lorsqu’il a considérablement diminué
de volume, le rétrécissement eonséeutif de orbite, enlonee-
ment et "atrophie des paupiéres, ainsi que l'inversion des bords
palpébraux g souvent cause d’une irritation pénible du sac eon-
jonctival. Knfin, Pemploi d'une pidee artificielle, en rendant
aus paupiéres leur position normale, facilite le passaze réenlier
des larmes et empéche 'épiphora et ses suites Pichepses,

Pour quune picce avtificielle remplisse ce but, il est néces-
saire, non seulement qu'elle soit fixée en avant par les paupiéres,
iais encore que 1a face posterieure concave de I'émail s’appuie
en autant de points que possible surla conjonetive bulbaire,

Il résulte de ce que nous venons de dire que les conditions
les moins favorables & la prothése oculaire se rencontrent dans
les ¢as oi I'on a pratiqué Uestirpation du globe de I'eil ef du
tissu orbitaire, la pitce réparatrice ne jonissant alors d'aveune
mobilité. Les eirconstances sont plus favorables apres In sim-
ple énncléation; la conservation des musclos donne alors una
certaine mobilité an sae conjonetival contre lequel la pidee ar-
tilieielle sapplique, et cette dernitre guit, am moins en partie
Veeil sain dans les moovements quil exécute, J
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Les plus beanx résultats sont fournis par la prothése ceulaire,
lorsque le volume du globe de Ieil n'est que faiblement di-
minué. La petite piéce artificielle s’appuie alors partout, sur
le moignon dont les excursions sont aussi étendues gqu'a 1'état
normal.

Lorsque le globe de I'eil, dont I'altération rend Memploi
d'une piéce artificielle désirable, est dun volume supérieur on
méme é&zal & celui de 'eeil normal, il est impossible de faire
porter un ceil arfificiel aussi mince qu'il soit. Il devient alors
neécessaire de diminuer dans une jusle mesure le volume de
Peeil, soit en pratiquant une des méthodes décrites pour 1'abla-
tion des staphylomes antérienrs (voy. p. 160), soit en suivant
lee consell de M. de Graefe, qui préfére délerminer dans ces
yeux une atrophie modérée (voy. p. 165).

D'autres lois, en cas de symblépharon, il a &té nécessaire de
séparer les paupitres du moignon et méme de transplanter un
lambean de conjonctive de lapin pour créer un emplacement
a P'eeil artificiel (voy. plus haut opération do symblépharon)

La pigee artilicielle neg doit étre portée que lorsgue la con-
jonctive ou le moignon ne présentent plos trace dinllammation
et de sensibilité. On commence habituellement par un il d'un
petit volume, et l'on angmente progressivement sa grosseur
jusqu’a ce qu'il soit semblable, autant que possible, a autre
il saim.

Pour 'appliquer, on saizit la pidee par son bord externe et
on la glisse [@abord au-dessous de Ia paupitre supérieure re-
levée ; puis, abaissant la paupiére inférieure, on introduit entre
elle et le moignon le bord inférienr de 'ceil artificiel. Pour
Penlever, il zoffit d’abaisser la paupibre inférieure et d'intro-
duire la tite d'une grosse dpingle derriére le bord inférieur de
la piéee.

METER, — 2o ddit.




