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MALADIES DES REGIONS.

VIII. — MALADIES DE L'OREITL.

ARTICLE PREMIER.

LESIONS TRAUMATIQUES DE L’ORBITE.
1° Contusions et plaies contuses.

Dans les plaies contuses de Porbite, les téguments sont plus ou moins
dilacérés et ecchymosés. Cependant, si le corps contondanl a porté son
action sur la partie exlerne et tranchante du rebord orbitaire, la solution
de continuilé peul ressembler A une plaie faite par un instrument tran-
chant. Dans ce cas, la section des téguments a lien de dedans en dehors,
de telle sorte que ces plaies s'accompagnent fréquemment de dénuda-
tion des os sous-jacents. Avec cette déchirure de la peau, on rencontre
quelquefois des fractures, des épanchemenls sanguins, lesquels peuvent
doonner naissance a des phlegmons orbitaires. Dans certains cas, la con-
{usion a é1é assez violenle pour entrainer du ¢dté du cerveau des troubles
matéricls plus ou moins profonds. Bafin, il n'est pas rare d’observer
une contusion concomitante du globe oculaire.

L’amaurose est un accident qu’on a quelquefois observé i la suite des
contusions du soureil et de 1'orbite. Elle est sans doule assez rare, mais
cependant il en existe des observations authentiques. Hippocrale signale
cet accident, el Morgagni rapporte trois faits de cécité survenue ‘dans de
semblables conditions ; Vieq-d’Azyr, Beer, Dupuytren, Ribes, elc., en ont
aussi relaté d'incontestables exemples.

Cette amaurose consécutive aux contusions du sourcil et de I'orbite
peut se montrer sous deux formes : elle est immédiate ou lardive. Dans
cerlains cas, 'amaurose persiste indéfiniment; dans d’autres, au contraire,
elle n’a qu’une courte durée.

L’anatomie pathologique n’a pas encore dit le dernier mot sur ce sin-
gulier accident. Tout d’abord on a supposé que cetle alfection résultaii
d’une lésion du nerf frontal (Morgagni), el I'on a expliqué de plusieurs
fagons le mécanisme de ce grave désordre. Wallher, Boyer et Dupuytren,
onl pensé que celle sorte de cécilé provenait de quelques altéralious con-
comitantes du cerveau ou de ses membranes ; mais ¢’est encore 14 une
hypothese que les faits analomiques n’ont pas confirmée jusqu'ici,

Dans I'état actuel de la science, il est presque impossible d’expliquer Ie
mécanisme de ces amauroses. Cependant, dans quelques cas de cécilé
succédant immédiatement au traumatisme, Vophthalmoscope a permis
de constater Uexislence d’un décollement rélinien el d’un épanchement
sanguin intra-oculaire ; aussi, & mesure que cet épanchement se résorbe,
la vue revient-t-elle d’une fagon plus ou moins compléte.

Quand il s’agit d’amauroses lardives, les altérations de I'cil sont plus
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complexes; elles peuvent porter sur le muscle ciliaire et Pappareil irido-
choroidien, sur les milieux transparents et sur la rétine. Dans tous ces
cas, nous croyons qu’il est rationnel d’invoquer une action sympathique
ouréflexe, qui, née des branches sensibles dela 5° paire, va réagir sur les
nerfs vaso-moleurs et entraine un trouble nutritif plus ou moins géné-
ralisé.

Dans quelques circonstances, 'amaurose tardive, suite dua traumatisme,
se traduit par une atrophie de la papille du nerf optique. On peut alors
se demander si I'ébranlement qu’a produit le traumatisnie n’a pas modifié
la texture du nerf optique au point d’y amener plus tard des désordres
nutritifs, incompatibles avee exercice de la vision. Celle opinion se
rapprocherait de celle de Mackenzie et Tyrrel, qui ont invoqué un ébran-
lement de la rétine pour expliquer cette cécité.

Le rroxostic de ces amauroses est trés- variable : quelques-unes ont
résisté A tous les moyens mis en usage pour les combattre, et le malade
a fini par perdre complétement fa vue.

Le rrarrenent doit consister dans le repos, les antiphlogistiques et les
révulsifs sur le tube intestinal. Si, au bout de quelque temps, Pamaurose
persiste, on pourra avoir recours aux excitants et a Iélectricité ; d'ailleurs
tes régles de ceile thérapeutique sont subordonnées a lexislence des
Iésions qu'il sera possible de déterminer 4 I'aide de 'ophthalmoscope.

2° Plaies par instruments piquants et tranchants. — Plaies par armes & fen.

Les plaies de l'orbite par instruments piquants et tranchants peuvent
Glre péndtrantes ou non pénétrantes. Ces dernieres n’offrent rien de par-
ticulier & signaler, mais les premiéres méritent quon 8’y arréte un in-
stant,

Ce sont surtout les instruments piquants qui peuvent facilement péné-
{rer dans P'orbite et y produire des lésions trés-variées. Les corps laneds
par la poudre viennent encore se loger dans cette cavilé. Dans ces diffé-
rentes conditions, il peut se produire des Iésions des annexes de 1'wil, du
globe oculaire, de ses vaisseaux et de ses nerfs, enfin du cerveau lui-
méme. Le globe oculaive est peut-étre moins souvent intéressé que les
parties qui I'entourent, & cause de sa grande mobilité, de sa forme et du
poli de sa surface, qui lui permettent en quelque sorte d’échapper aux
corps vulnérants.

SyaproMaToLoGIE. — Les désordres fonctionnels qui suceddent aux plaies
pénélrantes de Porbite varient & U'infini, suivant le trajet parcouru par le
corps vulnérant. Ainsi P'on peut observer une perte plns ou moins com-
pléte de la vue, du strabisme, des accidents eérébraux, lels que du
coma, du délire, des convulsions, ete. Deux sovtes d’accidents doivent
surlout ici fixer notre attention, ce sont les épanchements sanguins et
les corps éirangers.

Les épanchements sanguins, désignés sous le nom d'%ématomes ou d’héma-
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tocéles de Uorbite, reconnaissent pour cause la rupture de Partére, de la
veine ophthalmique ou de leurs branches. A mesure que le sang s’épanche
dans le tissu cellulo-graisseux de lorbite, il repousse Ueil en avant rt
avec lui la conjonclive qui se montre sous l'aspect d’un bourrelet rouge ou
noir entourant le globe oculaire. Cette compression de Pwil ne tarde pas
4 entraver mdécaniquement ses fonctions et & produire quelquefois des
troubles de nature inflammatoire.

Le sang épanché peut se résorber, et U'on voit Veeil, primitivement

oussé au dchors, rentrer peu & peu dans la eavité orbitaire et reprendre
3 It p 2

lentement ses fonctions. Mais cette résorption du sang n’a pas loujours
lieu, el il se forme parfois dans l'orbite de vastes collections puralentes
~ dont nous étudierons les symptomes el le traitement un peu plus loin.

Tes corps étrangers, qui reslent dans la cavité orbitaire, peuvent y fuire
naitre des accidents inflammatoires fort graves qui, parfois, s'apaisent
pendant un temps plus ou moins long pour reparaitre sans aucune cause
appréeiable. Cetle répélition des meémes symptomes, 4 des époques plus
ou moins éloignées, doit loujours faire soupgonner la présence d’un corps
étranger. Sous Vinfluence de la pesanteur et du travail de suppuration
qui se fait autour de ces corps étrangers, on peut voir ceux-ci changer de
place et sortiv par quelque voie insolite : ¢’est ordinairement par la
bouche qu’ils se font jour, et alors ils viennent faire saillie au-dessous de
la muqueuse et donnent licu & un abeds au centre duqguel est logé le
corps élranger. Dans un cas, Marchetti Lrouva, an ceatre d’un voluminenx
abees du palais, un fragment d’éventail long de 7 & 8 centimetres, qui,
primitivement, avait pénéiré dans Porbite par le coté inlerne de celle
cavilé. )

(Quelquelois, ces corps fonl un {rés-long séjour dans orbile avant de
s¢ montrer au dehors; ainsi, an rapport d’Horstius, un fer de lance put
rester lrenle ans et lrois mois dans Porbile avant de se déplacer; cepen-
dantil finit par descendre dans la narine gauche, puis dans la bouche el
le pharynx.

Draexostic. — Gest chose fort difficile que de diagnostiquer I'étendue
etla profondenr d’une plaie de orbite, car les plaies les plus étroites et
en apparence les plus bénignes peuvent étre graves et suivies de résultats
funestes. On devra done rechercher avee soin quelles sont les parties
atteintes, examiner si la lésion n'intéresse pas le globe oculaire, et sur-
tout le cerveau; on interrogera I'état de la motilité et de la sensibilité
générales el locales, et, dans lous les cas, on doit faire des réserves sur
la gravilé possible de la lésion,

Les difficultés ne sonl pas moins grandes quand il s'agit de préciser

Porigine de 'amaurose qui survient dans queigues cas 4 la suile des plaies
pénétrantes de l'orbite. En délerminant la nature et les dimensions du
corps étranger qui a pénélré dans P'orbite, en explorant le trajet suivi
par ce corps, en tenant compte de la quantité de sang épanché et du
moment ol 'amaurose s’est montrée, on pourra, dans quelques cas,
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présumer que la céceité est due & une lésion cérébrale, A une altération du
nerf optique ou bien enfin & une affection du globe oculaire. Des recher-
ches exploratrices sont nécessaires pour déterminer la présence d'un corps

. élranger, toutefois elles doivent étre faites avec de grandes précautions.

Le proxosTIC est aussi variable que les lésions qui peuvent exister;

" mais, pour s’en lenir aux troubles de la vision et aux déviations du globe,
“on peut dire que les amauroses survenues subitemenl indiquent souvent
“une lésion grave du nerf optique, et partant sont incurables. Quant aux
Y Jéviations musculaires de 'eil, elles ne sont guére d’une guérison plus

facile.

Tl est évident que Iexistence de troubles fonctionnels, s’accompagnant
de phénomenes cérébraux, indique toujours une blessure fort grave;
mais on ne saurait trop insister sur ce fait, ¢’est que des lésions en appa-
rence insignifianles et ne donnant lieu & aucun symptome immédiat,
penvent étre suivies au bout de quelques jours d’accidents formidables et
trop souvent mortels.

Les épanchements de sang, la présence de corps étrangers, aggravent
encore singulicrement le pronostic.

TRAITEMENT. — Deux cas se présentent ici @ le corps étranger qui a pro-
duit Ta blessure est ou n'est pas resté dans les tissus. Si P'on est stir que
Vinstrument vulnérant a été complétement entrainé au dehors, il faut se
borner & preserire ua repos absolu, une dicte sévere, des topiques froids
sur I'eeil, et & pratiquer quelques émissions sanguines locales el générales.
On devra surveiller trés-attentivement le malade, car, dans quelques cas,
les accidents cérébraux ne surviennent que plusicurs jours apres la bles-
sure. C'est alors qu'il fandrait insister de nouveau sur les saignées et les
révalsifs intestinaux.

La complication de la présence d’'un corps étranger dans ceite région
exige qu’on en pratique U'extraction immédiate. Le voisinage du cerveau
ot de Uil explique une semblable pratique. Si le corps étranger fait
sailiie au dehors, on le saisira avec des pinces & mors solides cest avec
des tenailles de maréchal que A. Paré put extraire, chez le duc de Guise,
Pextrémité rompue d’une lance qui avait pénétré an-dessus de U'eeil droif,
vers la racine du nez et étail venue ressortir entre la nuque et Voreille,
déchirant dans son trajet les vaisseaux et les nerfs, et fracturant les os.

Lorsque le corps élranger ne fail pas au dehors une saillie suffisante
pour 6ire hien saisi, il sera nécessaire de pratiquer quelques incisions de
facon 2 le metlre & nu, mais le chirurgien pe devra agir ici qu'avec la plus
grande prudence. La conduile suivie par Percy (1), dans un cas de ce genre,
ne doit pas élre imitée : ce chirurgien futappelé prés d’'un mailre d'armes
qui avait requ sur I'eeil droit un coup de fleuret si violent que la lame
avait pénétré de pres d'un demi-pied dans la téle et 8’y était cassée. Le
blessé perdit connaissance, et il survint un gonflemnent si considérable

(1) Manuel du chirurgien d’armée, p. Ul 1792.
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que le corps étranger disparut complélement. Percy ouvrit I'eeil et évacua
son conlenu; ses pinces n’étant pas assez forles, il se servit de pinces &
écrou d'un horloger, et il put ainsi saisir et extraire Uextrémité rompue
du fleuret, ce qui d’ailleurs n’empécha pas la mort du blesse.

On doit rapprocher de ce fait malheureux un cas ol Sabalier (1), aprés
de nombreuses tentatives, paryint 3 exiraire de 'orbite la lame d’un cou-
teau; dans ce cas, la cure fut rapide et la vue bien conservée.

Si malgré des efforts bien dirigés, on ne pouvait arriver a cnlever
tout de suite le corps étranger, il faudrail attendre que la suppuration
dennit un peu plus de liberté A Uinstrument valnérant. Dans tous les cas,
méme lorsque l'eil est gravement alteint, il vaut mieux laisser cet organe
en place que de I'enlever, car il pourra supporter plus tard et plus faci-
lement un eeil artificiel,

Quand un corps étranger a été extrait de Porbite, il ne faut pas croire
quil n’y ait plus rien & redouter; il peut survenir une inflammation des-
tructive de I'eeil ou une méningo-encéphalite. Dans un cas cité par
Demours (2), la mort survint un quart d’heure aprés I'extraclion d'une
broche pointue d’une machine & filer du coton; Pinstrument séjournait
depuis plus d'un mois dans Ja cavité orbitaire, sans pour cela entrainer la
perte de la vision, ou donner naissance & aucun symptome grave.

Lorsque la plaie de Uorbite se complique d'un épanchement sanguin,
on preserira le repos, la dicle, les réfrigérants, une compression modé-
rée, enfin on pourra avoir recours aux antiphlogistiques, s'il y a la

moindre tendance & I’échauflfement du foyer sanguin.

Carron du Villards avait conseillé dans ces circonstances de praliquer
une incision profonde, dans le but de donner issue au sang épanché.
Cette méthode doit etre rejelée, clle serait tout au plus praticable dans
les cas ol Iexophthalmie produite par la colleclion sanguine donnerait
licu & des phénoménes douloureux trés-intenses, et menacerait Uintégrité
du globe oculaire,

30 TFractures de Porbhite.

Les fractures de Vorbite peuvent intéresser la base, les parois ou le
somimet de celte cavité. La base de I'orbite, plus exposée & lactien des
agenls valnérants, esl aussi plus souvent le siége de ces fractures, el des
quatre bords qu’on lui décrit, c’est le bord externe qui est d’ordinaire
atteint, La fracture peut étre simple, unique ou bien multiple et com-
minutive; elle peul enfin coexister ou non avec une fracture de la base
du crane.

SYMPTOMATOLOGIE ET DIAGN0STIC, — I1 n’est pas toujours facile de recon
naitre une fracture de lorbite, cependant lorsque la lésion siége vers le

(1) Médecine opératoire, 1822, t. T, p. 409.
(2) Traité des mal. des yeuz, t. 1. p, 45. Paris, 1818.
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base de ecette cavité, lorsqu'il existe une plaie, ou bien que les parties
fracturées sont mobiles, le diagnostic est des plus simples.

Mais quand la fracture a atteint les parois orbilaires, ou quil n'y a
gn'une {tlure, on peut méconnaitre la 1ésion, et ne la soupgonner qu'a
Papparition d'vne ecchymose sous-conjonelivale, qui finil par gagner la
paupiére, comme on Pobserve dans les fractures du crane. Mais il est bon
de remarquer que ce sympléme n’est pas toujours facile 2 constater, la
fracture de Iorbite s’accompagnant souvent de contusion des pauapieres
et d’épanchemenls sangnins immédiats plus on moins considérabies.

Les fraclures comminulives, avee destruction des parties molles de
Porbite, issue de fragments osseux, et parfois méme de portions du cer-
veau, sont plus faciles & reconnailre; cependant, dans un cas, on a pris
pour de la substance cérébrale les matigres blanchétres fournies par la
muqueuse du sinus frontal qui avait été largement intéressé (1). Dans ces
dernitres eirconstances, la soluticn de continuité du sinus se traduit
souvent par de 'emphyséme des paupicres.

Les complications de ces [ractures sont des contusions, des plaies de
Pencéphale, des lésions des nerfs, et en particulier des nerfs oplique,
frontal et sous-orbitaire, des altérations plus ou maoins profondes du
globe oculaire, enfin des déchirures des vaisseaux de orbite et des par-
ties voisines. Clest ainsi que Nélalon a observé un anévrysme artérioso-
veineux, formé par la communication de la carotide interne avec le sinus
cavernenx, et résultant d’ane fracture du sommmet de Porbite (2).

Le proxostic varie évidemment selon les différentes variétés de frac-
(ures et leurs complications; toujours est-il qu’on doit le réserver, car
les aceidents cérébraux consécutifs A ces lésions ne sont malheureuse-
ment pas Leés-rares.

Trarrevent. — Quand la fracture est simple, il suffit de prescrire le
repos, la didle, les résolutifs, et les applicalions réfrigérantes; ces
moyens sont surtout dirigés contre la contusion et Pépanchement san-
suin concomitant. Sile rebord vrbitaire était déplacé el mobile, il fau-
drait essayer de le remetire dans sa position normale, et de I'y mainlenir.

Dans les fractures compliquées et mulliples, les indications sont frés-
variées ; tantdt il faut remédier & Pemphyséme palpébral en pratiquant
quelques mouchetures ; tantdt on doit enlever les parties osseuses déta-
cliées, en prenant garde toutefois d’extirper aussi celles qui tiennent
encore aux parties molles, et qu’on doit autanl que possible remetlre en
place. Enfin lorsqu’on suppose l'existence d'une fracture du crane ou
¢d'une lésion du cerveau, il faut agir suivant les régles que nous avons
déja données & propos de I'étude de ces graves altérations,

(1) Meém. Ac. de chirurgie, 1743, 1. T, p. 331
(2) Henry, thése de Paris, 1856, p. 13
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ARTICLE TI.

LESIONS VITALES ET ORGAXNIQUES DE L'ORDITE,

¢ I, — DIaladies inflammatoires de I'orbite.
1° Phlegmon.

Le tissu cellulo-graisseux situé en arrigrede la capsule fibreuse de el
peut é&tre le siege d’ane inflammalion qui se montre sous deux formes : la
forme aigué el la forme chronigue. Le phlegmon primitivement chronique
est trés-rare et 'on a da le confondre souvent avee certaines inflanima-
tions chronigues du périoste ou de la paroi osseuse de 'orbile.

A. Phlegmon oigu. — Eriotocis, — Linflammation phlegmoneuse aignd
de Porbile r’est point une affection commune; elle nait sous Finfluence de
causes vaviées, quoique son origine soitle plus ordinairement lraumatique.
Ainsi les coniusions, les corps étrangers qui pénatrent dans cette région,
" les piqares pour Popération de la cataracte par ahaissement, le froid,
peuvent donner naissance 4 cetle affection, qu’on voit encore apparailee
4 la suite des ficvres graves,

SYMPTOMATOLOGIE. —- La maladie s’annonce quelquefois par du malaise
et des frissons ; puis survient une douleur sourde qui se fait sentir d’a-
bord dans Porbite et irradie ensanite dans les régions voisines du erine
et de la face. Cettc douleur, supportable a son début, peut angmenter an
point de produire une grande agitation, des mouvements convulsifs, du
délire. Bientst on constale une notable saillie de Ueeil, et autour du globe
I'existence d’une sorte de bourrelet dt a linfiltration séro-sanguinc du
tissu ecllulaire sous-conjonctival. T’eil a ainsi perdu sa mobililé et Fon
est frappé tout & la fois de sa saillie et de sa fixité. Si I'inflammalion en-
vahissait pluldt un coté de Torbile que Pautre, 'eell pourrait se dévier, soit
en dedans, soit en dehors; cette déviation latérale n'est donc pas, comme
on I'a dit, un signe pathognomonique de la périostite orbitaire.

Enméme temps que de la douleur, le malade accuse des battements dans
toute la région orbitaire, il se plaint de photophobie el ne tarde pas &
s'apercevoir de quelques désordres dans la vision. Gest ainsi qu’il existe
tantdt de la diplopie, tantdt un trouble général, quelquefois méme une
perte compléte de la yue. La pupille est ordinaivementt dilatée; dans
cerfains cas la surface de la cornée devienl le siége d’une anesthésie
compléte,

Quand la maladie dure quelques jours, le globe oculaire s’enflamme
s0it par la compression qu'li subit, soit par la propagation de la phleg-
masie de voisinage, et celle oplthalmite peut &ire suivie de toutes ses
conséquences habiluelles.

Les paupiéres parlicipent aussi aux phénoméres inflammatoires quise

MALADIES DE L'APPAREIL DE LA VISION. 5717
sont développés dans Lorbite : elles sont tendues, rouges, luisantes, quel-
quefois violacées.

A ces phénoménes localisés dans I'orbite et anx paupitres, viennent se
joindre presque ioujours des symptomes de réaction générale.

Linflammation du tissu cellulaire de Porbite peut se terminer par ré-
solution, par suppuretion et par tnduration.

Quand la résolution survient, les phénoméenes locaux et généraux dimi-
nuent, exorbitisme s’efface peu & peu et la vision peut se rétablir com-
plélement.

La suppuration s’annonce d’ordinaire par quelques frissons, suivis de
sueur, par une sorle de détente locale, et surtout par une diminution
dans la rénitence exagérée des partics; dans quelques cas enfin, il est
facile de sentiv la fluctuation & travers les paupitres.

L’induration n’est point une terminaison rarc du phlegmon orbitaire,
dans un cas observé par nous, le tissu cellulaire de I'orbite resta long-
temps tuméfié et induré, en méme temps que l'eeil faisait une saillie anor-
male.

Enfin, la mort a é(é la conséquence de quelques phlegmons de lorbite,
soit que le malade ait succombé & la violence des douleurs, soit que
Pinflammaltion se soit propagée au cerveau et aux méninges.

B. Phlegmon elronigue. — Le phlegmon chronique de Porbite, déerit
dans quelgues traités d’ophthalmologie sous le nom de périostite chro-
atgue, nous parait encore trop peu connu pour qu'on puisse en faire une
étude détailide et compléte. Nous nous bornerons donc & dire, avec les
auteurs qui 'ont mentionnée, que cctie affection est marquée & son début
par une certaine pesanteur dans orbile, par une géne notable dans
les mouvements du globe ocnlaire, par une exophthalmie d’abord trés-
légire, puis par une {uméfaction indolente assez résistante au toucher, et
enfin par des troubles visuels. Les terminaisons du phlegmon chronique
sont absolument les mémes que celles du phlegmon aigu déerit plus haut.

Dragyostic. — La seule maladie avec laquelle on puisse confondre le
phlegmon aigu de Uorbite est l'ophthalmite. Les principaux éléments du
diagnostic différentiel doivent étre tirés de Maugmentation du volume de
I'eeil, du trouble primitif de ses milieux transparents, enfin de 'absence
de toute tuméfaclion orbilaire dans 'ophthalmite,

Le phlegmon chronique est plus difficile & veconnaitre :sa marche,
I'absence de doulears vives, I'exophthalmic, la rénitence de la tuméfac-
tion qui I'accompagne, ont pu faire croire dans quelques cas aune tumeur
maligne de la cavité orbitaire. Nous pouvons signaler, entre autres obser-
vations, Perrcur de diagnostic célebre commise par Jeger (1) sur la per-
sonne du maréchal Radelzky ; toutelois, dans ce cas particulier, les acci-
dents aigus locaux et généraux du début de Vaffection auraient pu meltre
sur la voie du diagnostic.

(1) Ann. d’oculicligue, 1850, t. XXII, p. 14.
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Provostic. — Le phlegmon de l'orbite est une maladie toujours fort
grave, car elle peut avoir une influcnce funeste surle globe oculaire et sur
le cerveau.

TrarrevesT, — Audébut, il faut avoir recours auxémisssions sanguines,
aux réfrigérants et aux mercuriaux.

St ces moyens antiphlogistiques n’ont point entravé la marche dela
maladie et si la suppuration survient, i faut songera évacucr le pus. Cest
sur le point le plus saillant et le plus fluctuant de la tumeur qu’il faudra
faire porter I'incision; on aura soin toutefois de diriger la pointe et le
tranchanl du bistouri vers la paroi orbilaire afin de micux éviter toute
blessure du globe oculaire. Dans quelques cas, 'écoulement du pus
pourra ¢tre favorisé par des injections émollientes et par une douce com-
pression exereée sur le globe oculaire.

Enfin, Iinduration inflammatoire qui suit eertains phlegmons orbi-
laires, sera combattue par les applications réitérées de vésicatoires et par
la compression.

Lorsque les douleurs sont trés-intenses et que le pus tarde a se faire jour
vers Pextérieur, on pourrait, suivant le conseil du professeur Richet (1),
plonger un bistouri & lame étroite dans le sillon oculo-palpébral qui répond
au bord inféricur delorbite. Les auteurs du Compendium proposent aussi
les ponctions exploratrices afin de s'assurer de la présence du pus dansla
cavité orbitaire, et afin de lui donner issuc & DI'extéricur aussildt aue
possible,

20 Périostite et ostéite,

Cette affection est raremen! d’origine traumatique; elle reconnait pour
cause ordinaire la scrofule ou la syphilis. Dans quelques cas, la périostite
orbitaire résulte de U'extension d’une inflammation du périoste des os du
crine ou de la face.

La périostite et Vostéite de ’orbile peuvent affecter une marche aigué
ou une marche chronique.

SymproMaToLoGie. — Les symptomes sont les mémes que ceux du
phlegmon orbitaire, mais la lésion se généralisant moins souvent que dans
cette derniére inflammation, il y a plutot déviation du globe oculaire que
projection directe en avant. Dés lors, suivant le siége de la périostite,
I'eeil sera porté en haut ou en bas, en dedans ou en debors. Cependant,
cette déviation iatérale ne doit pas élre regardée comme un signe patho-
gnomonique de la périostite, car elle peut manquer lorsque V'inflam-
mation siége vers le sommet ou & la base de la cavité de 'orbite; dans
le premier cas, en effet, I'ceil peul étre directement porté en avant,
dans ic second cas, il peut se faire qu’il 0’y ait avcune déviation du globe
oculaire.

Le périostite syphilitique ou scrofuleuse marche avec lenteur, mais s¢

(1) Traité pratigue d’anatomic médico-chirurgicale, Paris, 1860, 1r® é&l., p. 335.
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termine le plus souvenl par la suppuration. L'abces s’ouvre sur un des
points du pourtour de Uorbite et resle fistuleux pendant un temps souvent
fort long. Le stylet permet généralement d’alteindre une surface osseuse
cariée ou nécrosée, et si cetle portion osseuse s’élimine spontanément, la.
guérison de la fistule peul survenir sans aucun traitement.

Le rrexostic de celte affeclion est grave, car Uinflammation des parois
et surtout du sommet de Porbite peut se propager aux méninges et au
cerveaun. La guérison esl souvent suivie de déformations persistantes des
paupitres {ectropion, lagophthalmie).

Trartensst. — Dansle cas de périostite ou d’osléite syphilitique, c’est
anx mercurianx et & Plodure de potassium qu’il faudra avoir recours. Les
antiphlogistiques seront conscillés au début de la périostite traumatigue,
enfin, ehez les individos strumeux, il est toujours indiqué Q’inslituer un
traitement antiscrofuleus,

Si la maladie ¢’est terminée par suppuration, il faut donner issue au
pus collecté, et s’il existe un trajet (sluleux, on retirera quelques avan-
tages de I'emplol des injections iodées.

3° Abces,

On peut rencontrer dans la cavité de Vorbile des abeés chauds, des abeés
[roids et des abeés métastatiques,

Les abeés chouds ont été déja étudiés & propos du phicgmon et de la
périostite aigus de 'orbile, nous n’y reviendrons done pas; nous ajoute-
rons seulement que leur marche rapide, les sympldmes aigus qui les ac-
compagnent rendent leur diagnostic assez facile,

Les ebeés froidssont symptomatiques ou idiopathiques. Ces derniers
peuvent étre fe résultat d’un phlegmon chronique qui s’est terminé par
suppuration, mais ¢'est Ia un fait exceptionnel, mal étudié, et, dans la
majorité des cas, il est fort difficile sinon impossible de préciser & quelle
affection on peut avoir affaire.

Les abeés froids symptomaltiques sont les plus fréquents; ils résulient
soit d'une alfection desparois orbitaires, comme la carie, ostéite, la né-
crose, ele., soit d’altérations analogues, siégeant dans des régions voisines.
de Porbite, comme dans les sinus frontaux et maxillaires, dans les cavilés
nasales et les voles lacrymales, eie.

En général ces diverses altérations osseuses donnent naissance & des
collections purulentes mal limitées, & parois parfois frés-épaisses, qui
revienncnt difficilement sur clles-mémes et sont origine de fistules
persistantes. Le liquide de ces abeés est screux, mal lié, quelquefois odo--
rant et mélé avee des particules osseuses ou de petits séquestres.

La marche de ces colleclions est fortlente et elles arrivent & Pextérieur
aprés avoir suivi un trajet dont I’étendue varie beaucoup selon le point
de I'orbile ou des régions voisines primitivement atteint. Les téguments.
de la base de 'orbile sont soulevés el I'on peut percevoir une sensation
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de fluctuation entre le rebord orbitaire et la paupitre; toulefois ce signe
west pas constant, et, pour I'obtenir, Lisl‘ra[llc (1) a conseillé de Fef{m-
ler le globe oculaire vers le sommel de I'orbite, c_le_fm;,rm que le hqlrudc
siné dans les parties profondes vienne faire saillie du coté des Légu-
ments. ' .
Ces abeds doivent étre incisés assez largement, afin de poavolr mgdt- !
fier leur surface inlerne et méme les parties osseuses qui sont ulléree‘s,
a l'aide d'injections excitantes. Nous avons déja dit que ces abm?s
donnaient naissance a des fistuies interminables, or, celles-ci détermi-
nent des adhérences des paupiéres et souvent un ectropion. C'est dans le
but de prévenir ces ficheuses complicalions, qu'en ouvrant ces .ah.cés
von Ammon (2) dvitait d’inciser la peau au niveau du rglmrd ‘orhltalu.‘e,
el que Stoeber recommandait de fermer les paupicres jusqnj& ‘pur!.:m.c
cicalrisation du trajet fistuleus, Enfin, dans un cas ol PPabees faisait 511:11110
vers Pangle interne de Yorbile, Riberi proposa d’enlever ou df} pertovrex
la lame orbitaire de 'ethmoide, pour que le liquide collecté puisse faczlle-
ment gécouler dans le nez. Un emploi rationnel des injections détersives
et modificatrices est de beaucoup préférable a tous ces moyens, don
quelques-uns sont pires que le mal. ’
Les abeés métastatiques de Lorbite étant fort rares el ne (}immant. liew
4 aucun symptdme caractéristique ni d aucune indication thérapeulique,
nous ne ferons que signaler leur existence.

4° Inflammation de ia capsule de Tenon,

Le glohe oculaire est contenu dans une capsule ﬁbreuse: sigl?alée ‘par
Tenon et parfaitement étudiée par le professeur Sappey. (3), qui lg con-
sidere comme la portion centrale ou oculaire de I'aponévrose 01'k3|t£11re.
IEn arriere, celte capsule donne passage au nerf optique et aux Valsse(_mx
et nerfs ciliaires courts; en avant, elle s'insére a la conjonctive oculaire,
au pourtour de la cornce. Les muscles moleurs du globe semblent la per-
forer vers son tiers moyen, ou piulot elle donne naissance, en ces points,
a des prolongements qui constituent de véritables gaines pour Ies mus-
cles droils et petit oblique, te prolongement du grand oblique n'entou-
rani pas la portion charnue de ce muscle.

Gies quelques nolions anatomiques suffisent pour démoutrer’q.ue la
eavite orbitaite est divisée en deux carvités secondaires @ 'une antcrieure,
contenant le giobe de I'eeil; V'aatre postérieure, renfermant les parties
molles de i‘orbite : tissu cellulo-adipeux, muscles, vaisseaux et nerfs.

Diaprés les ophthalnologistes, le lissu cellulaire lache contenu enire
la capsule oculaire et le globe de I'eeil serait susceptible de s’enflammer,

f) Revue médivale, 1827, p. 434.
(2) Jowrnal d’ophthaimologie, t. 1, p. 30.
(3} Traité d'anatomie descriptive. Paris, 1868, 2 éd., t. 11, p. 114,
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el cette inflammation donnerait naissance & des symptomes en quelque
sorte caractéristiques, Cependant, aprés unc étude attentive de ce qui a
&té écrit & ce sujet, il nous a semblé que les sympiémes atlribués A la
capsulite, assez mal déterminés ct variables selon les auteurs, pouvaient
¢étre le plus souvent rapportés, soit & la phlegmasie du globe oculaire,
soit au phlegmon du tissu cellulo-adipeux de Porhite.

Signalée pour la premiére fois par O'Ferral (1), Vinflammation de la
capsule de Tenon donnerait lien aux violentes douleurs, 4 exophthalmie,
et & la fixité de I'eil, qui se manifestent dans le phlegmon de Porbite,
O’Ferral mentionne aussi un chémosis mdémateux de la conjonctive
oculaire; mais le signe en quelque sorte pathognomonique de cette inflam-
mation, ¢’est que le gonflement et Ia rougeur de la panpiére supérieurc
sont limitésen haat par une ligne bien aceusde, de sorte qu’ils n’atteignent
pas le contour de 'orbite.

Ces caractéres ne nous paraissent pas suflisants pour établic une dis-
tinction entre celte inflammation et le phlegmon orbitaire. Telle est anssi
I'opinion de L. Wecker, qui, cependant, admet Vexistence isolée de la
capsulite, ¢t méme lui conserve Pun des signes d’O’Ferral : le chémosis
edémaleux sous-conjonctival.

L. Wecker donne trois symptdomes comme caractérisant celte affec-
tion : 1° une injection et un cedéme sous-conjonctival analognes & ceux
des iritis ou des choroidites, et limités an tissu sous- muquenx du globe
oculaire ; 2° une légére exophthalmie persistant pendant toute la durée
de la maladie, mais n’étant jamais aussi prononcée que dans les phleg-
masies de U'ceil ou de 'orbite; 3¢ enfin une diminution de la mobilité de
reeil. Cette diminulion de mobilité peut passer inapercue, car elle ne se
fait gudre sentir que dans les mouvements exagérés du globe oculaire ;
elle se traduit au malade par I'apparition d'images doubles, qui, & égale
distance, offriraient un méme Cécartement, preuve que Pexophthalmice
s'est produite uniformément.

Toujours d’aprés Wecker, et contrairement a 'opinion d’0'Ferral, cette
inflammation aurait une marche lente et se terminerait fort rarement
par suppuration, excepté lorsqu'elle résulte du phlegmon de 'eil ou de
Uorbite.

Le rroxosric de cette inflammation serait peu grave; cependant clle
pourrait donner naissance a des troubles de la vue, par suile d’une altéra-
tion consécutive du nerf optigne. Voici comment L. Wecker expligue ce
fuit, qui nous parail forthypothétique: Sous influence de I'inflammation,
le tissu cellulaire qui tapisse la capsule devient le siége d’une hyperge-
nése irés-active dans guelques cas, et & laquelle suceede une sorte de
rétraction cicalricielle qui peat excrcer son action sur I'émergence du
nerf optique et amener la cécité,

Lrioroaiz. — O'Ferral rattachait cette affcction au rhumatisme ou

(1) Dublin Journ. of Med. Science, 1341, vol. XIX, p. 343,




