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Troisiime piplonE. — A la troisitme période, le diagnostic des
sarcomes choroidiens ne présente plus de difficnltés sér euses ; quand la
rupture se produoit au niveaun du canal de Schlemm, I_".‘;'I_.*F'E!II"(‘.t des petites
fumeurs noirdtres nltj.':'m rencontre 4 ce niveau sera caractéristique,
lorsqu'on déconvrira dans lintérieur de lorgane los signes habituels
du néoplnsme. Lorsqu'on ne les trouve pas, il fandra songer & la possi-
bilit¢, dans cette région, de petites hernies de Tiris venues spontand-

ment, leotement. & la suite d'une uleération de la eoque oculaire,

Les tumeurs épibulbaires peuvent faire eroire i la perforation de la

cofque oculaire par un néoplasme intérienr, mais Perreur sera vite dis-
sipée par 'sxamen ophtalmoscopique lorsque le néoplasme épibulbaire,
encore au début, permettra 'exploration de 'wil; mais J{nl':;qm_': la tumeur
perfore la cornée, le doute sera permis. Le diagnostic, en pareil cas,
sappuie sur les antécdédents ; les productions épibulbaires commencent
auniveaun de 'eedl par de petites saillies rouge foncé qui se développent
pendant longtemps sans troubler la vision, tandis que le sarcomé du
tractus uvéal, avant de se traduire a l'extéricur par des nodules épis-
cléraux, trouble et abolit la vision et passe par une assez longune période
glaucomatense qui manque toujours dans les néoplasmes epibulbaires,
En outre, il convient de remarquer que ces dernieres tumeurs sont
presque tonjours des épithéliomas, et 'examen histologique d'un fragment
enlevé & eet eflet pourra éelairer le diagnostic.

Lorsqu'on constate ala fois la présence d'une tumeur intra-oculaire
et extra-ocuiaire, on sera presque toujours autorisé i considérer la
dermiére comme la conseéquence et 'expansion de la premiére. En régle
générale, les tumeurs sortent de I'weil et n'y rentrent pas. Nous avons
cependant démontré, dans nos études sur 'épithélioma du limbe scléro-
cornéen, quil peut y avoir des exceptions & cette régle (voir page 173).

(Juand le néoplasme intra-oculaire rompt la sclérotique an niveau de
I'équateur on derriére lui, on ne tarde pas ale voir prendre dans Porbite
plus d'extension que dans 'wil; cet organe ost repoussé dans des di-
rections diverses selon le lien de la perforation,

Le diagnostic 4 faire en pareil cas consiste 4 savoir &' s'agit d'un

néoplasme primitff ou d'un néoplasme secondaire de U'orbite. Dans le
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cas de tumeurintra-oculaire, I'eeil, longtemps glaucomateux, puis perforé,
finit par se rétracter et tient, dans Uorbite, une place qu'efface rapidement
le néoplasme extra-oculaire. Au contraire, quand la tumeur est purement
orbitaire, @il exophtalme reste longtemps sain ct son exploration permet
d'aflirmer lintégrité des membranes. Ce diagnostic n'a du reste en
général pas grande importance an point de yue thérapentique, ear'exen-
tération de l'orbite s'impose dans tous les cas.

(QuaTRIEME PERIODE, — Nous ne dirons que peu de chose dudiagnostic
i la quatriéme périnde, carla généralisation du mal d'une part, et d'auntre
part tous les movens connus de déterminer Pexistence d'une tumeur
intra-oedlaire, feront vite connaitre 4 l'observateur la nature et la gravite
des désordres auxquels succombe le patient. Le seul diagnostic d'intérai
spiculatil qui se présenterait ici serait celm de l'origine anatomigue dn
néoplasme intra-cculaire ; on peut en ellet confondre, i la quatridme po-
riode, le sarcome choroidien avec le ghome de la rétine et attribuer ala
seconde alfection les désordres imputables a la premiére. Nous nous ex-
pliquerons longuement sur ce sujet dans le chapitre des gliomes ; disons
ici cependant que l'erreur n'est possible que pour les lenco-sarcomes
et les gliomes ; les sarcomes mélaniques du tractus uvéal, en dehors de
lenr coloration spéciale et de leurs antécédents, se reconnaissent a leur
prédilection trés marquée, quand ils se généralisent, pour Porgane

hépatique,

F. — Prowmostic

Les auteurs qui ont éerit sur le sareome du tractus uvéal ont eu
le tort de ne pas suflisamment distinguer ou, pour mieux dire, de ne
pas distinguer du tout le sareome mélanique du tractus nvéal du lewco-
sarcome. Nous pensons que cette distinetion a une importance de pre-
mier ordre, car dans les deux cas la tumenr est maligne 4 cause de son
caractére sarcomateux, et lorsqu’il s agit d'une vraie mélanose, elle est
maligne une fois de plus & cause de son pigment.

Nous démontrerons, au sujet du leuco-sarcome, que le pronostic est

moins souvent malin que dans le sarcome :I1L"1.'1T1if{111". et nnus i'?..'ll“.-
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(JUErONnS cette }111t'tiL‘ll|it1‘ill'1 par I'absence de mélanine dans le [:-rmn]taa'

néoplasme ; nous ne parlerons iel que du sarcome mélanique et nous
allons établir, en nous appuvant sur les chillres qui résultent de nom-
breuses statistiques, que ¢'est laplus grave varéte des tumeurs malignes
oculaires.

Fuchs! a rapporté 13 cas de sarcomes mélaniques de l'iris, 20 du
corps ciliaire et 196 de la choroide. Dans D'iris, 10 cas ont été
suivis ef 6 d’entre eux opdrés aveo suceis, un par lindectomie, b par
I'énucléation; 11 cas de sareome noir du corps eiliaire ont été traités
par P'énucléation, 6 fois avee suceés. Celte statistique trés favorable
s'explique par la rapidité du diagnostic; lorsque le néoplasme oceupe la
partie antérieurs du tractus uviéal, ses symptomes, bien évidents, ne per-
mettent pas & l'opératenr d’hésiter et le mal esl détruit & une période
souvent volsine de son début. Il n'en est pas ainsi dans les sarcomes
mélaniques dela choroide. Fuchs fait connaitre le pronostie de 115 faits
sur les 196 tumeurs de la choroide qu'il a réunies, 75 d'entre eux se sont
terminés par la mort et 15 guérisons sur 40 n'ont été suivies que 6 mois.

Parmi les 75 cas mortels, nous remarquons que 37 fois il y a eu réei-
dive locale dans l'orbite, chiffre qui montre la grande fréquence de la
reproduction sur place aprés lintervention ; dans les auntres faits, il y a
en meétastase dans divers viscéres, particuliéroment dans le foie.

Les mélastases sont done anssi nombreuses que les récidives locales ;
il a paru & Fuchs que la généralisation est anssi fréquente lorsque Popi-
ration est précoce que lorsqu’elle est tardive; e'est la cerlainement une
erreur, la seule peut-étre qu'il soil possible de relever dans 'excellent
ouvrage de cet auteur ; ce qui nous permet de Uaffirmer, c'est précisd-
ment ce qui se passe pour les sarcomes de 'iris, plus bénins parce qu'on
intervient plus tot.

Les metastases apparaissent dans la premiére ou la seconde année
aprés intervention chirurgicale ; plus tard clles deviennent rares; en
eénéral, sans qu'il =oit possible d'dtre absolument allirmatif & ce sujet,

apres la troisieme année on pent considérer I guﬁtj*iﬁ-ﬁn comme certaine.

| ' FocHSs, Lo, oif., p. 373 et soiv,
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Les réecidives locales et les métastases sont done irds fréguentes dans
les cas de sareome mélanique de la choroide ; elles sont plus {réquentes
pncore que ne l’indirlue:]\t. les :-;I:lliht'u[tu*ﬁ réunies de Panas', de Fuachs
(foc. eit.), d'Hirschberg?, de Freudenthal ®, ear dans le total il n'a pas été
tenu compte des proportions relatives de leuco-sarcomes et de mélano-
garcomes, distinction dans l'espéce trés importante.

Sur nos conseils, Baudoin a recherché tons les cas de sarcome méla-

nique du tractus uvéal publiés depuis l'ouvrage do Fuchs ; il a recueill

130 observations complites, en laissant de edté de nombrenx cas insulffi-

samment détaillés dans les communieations de lenrs auteurs ; sur ees
130 observations 1l est heaucoup de faits rapportés avec la mention gué-
rison qui ne gont que des suecés opératoircs; 29 seulement ont été

suivis au moins pendant six meis, sur ces 29 nous remarquons :

1 guérison constatée 10 ans aprés
2 - - S5 ang  —
o 2 ans

4 i #n

Les autres sont morts huit, cing, quatre mois apres ; 12 guérisons ont
cté constatées plus d'un an aprés I'intervention chirurgicals ; 17 cas par
congéquent ont é4¢ mortels sur les 29 quiont été sulvis assez longlemps
pour que nous puissions étre fixés sur le sort do malade j encore con-
vient-il de remarquer que cette limite d’'un an est beancoup trop courte
puisque le sujet n'est i I'abri de la métastase que trois ans apres Lopé-
ration. En s'en tenant a ce chiffre, il n'y aurait dans la statistique dressée
par Baudoin que 3 guérisons certaines cing et dix ans aprés lopéra-
tion. Les autres cas de guérisons eonstatées aprées deux ans [au nombre
de 5) et d'un an (au nombre de 4) n’étaient peut-étre que des guérisons

provisoires,

I PAwAS et ROCHOR-DUVIGNEATD, Reckorches 2ur To glaveome sf Tes nfoploemes intra-
eenlairea, po 302 ot suniv,

? HiReCHBERG. Firckow's Areh., t. XC,

 FREUDERTHATL. Usbor dos Sarkom des Uvealtractus. Arek, f. Opht., I, p, 87, 1361,
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[tage do malade parait dans eertaines statistiques avoir quelque
importance. Les sujets jeunes, toutes choses égales dailleurs, b=
néficieraient d’un pronostic moins sombre que les sujets dg0s (Hill
Griflith 1],

1l convient d'ailleurs d'insister ici sur la difficulté qu'on éprouve &
asspoir un jugement ferme sur des statistiques ; le nombre des cas
suivig est infiniment trop restreint par rapport au nombre des sarcomes
opércs ; cependant d'une facon ginérale, avec Hirs¢hberg, Freudenthal,
Panas, on pent dire que pour Lo sareoime choroidien en général, la pro-
]]m'timL des gm?risnnn pat de 1[4, peu t-ttre de 1/3 des cas opérés.

Pour appréeier la gravité du sarcome m¢lanique seul nous devons doni:
sous arréter au ohiffre approximatif de 1/5 de succes définitifs sur 3% de
morts par récidive locale on générale.

(ost la certainement pour le sarcome mélanique de la ¢horoide un

pronostic tres sombre, mais il est loin cependant d'étre gomparable a

celui que la plupart des anciens autenrs lui attribnaient.

Velpeau déclarait que le pire des cancers stait le cancer méland;
Nélaton était aussi pessimiste et de Groofe a éerit?: « Il n'y a quune
opinion sur les fumeurs meélanotiques qui arrivent dans P'wil on autonr
de I'ceil ; moi-méme quand jo passe en revue les faits que jai en locea-
gion de voir, je ne me rappelle auncun cas dans lequel, apres une exkir-

] i : ' i e, il 7 ait e 15 de quatre
pation compléte d'une iumeur de ce wenre, il ¥ ait eu ph I

mois de guérison apparente. Dans la plupart des cas les récidives se
montrent & 'endroit primitil ou hien dans d'aubres organes, déja au
bout de trois mois, six mols, un an. »

Dans la livee de Mackenzie ® nous trouvons ung statistique de Holmes
Coote, portant sur IE eas de tumeurs mélaniques de 1"l HIJIIL'I'ﬂiH-.JS 4 une
opéralion et suivies pendant un espace de quatre ans an moins; lous les
malades ont sucecombe a une mélanose secondaire et la durde moyennc
de la vie apres I'opération a été de guinze mois. |

A coté de ces afficmations et de ces documents pessimistes, il convient

i idal sarcom: safuric Revter, dée. 1891,
! Hitt GriFFITH. The prognosis of choroidal sarcoma Ophinluic Heview, det, 8

3 DE GrEFE. Areh. fu Opfit hadmol., 1864, T X, Abtheil. 1, p. 176,

4 + 1 I M =, S T .:l {1,
& MADEEREIL, Traifd des molddies a0 I'aiil. Trad, francaige, 1857, .11, p. 2i¥
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de citer opinion de Sichel ! et de Pamard * qui, les premiers, établirent
une divigion duns les observations de mélanose oculaire en distin-
ruant, une mélanose hénigne et une mélanose maligne. Cette melanose
hénmigne est certainemenl mal dénommée, mais les faits signalés par ces
autears, cenx de Dor et de Weber ctablissent pour la premiére fois, ce
qui a ¢té depuis souvent vérifié, que la mélanose oculaire n'est pas abso-
lument maligne dans tous les cas et qu'on enraye sa marche par une
opération chirurgicale.

[l est maintenant établi qu'un nombre relativement crand de sarcomes
mélanigques choroidiens ne récidivent pasapres Popération ; il est méme
certain que la tumenr peut s'enkyster dans la coque oculaire et s'atro-
phier (voir p. 395, obs. 11), Nous sommes done loin de Popinion de de G riefe
et tout en considérant le sarcome mélanigque de la choroide comme une
affection trés graee, nous devons nous rendre & 'évidence des faits, en
eroire les statistiques que nous avons eitées et admetire quiuneinterven-
tion ehirurgicale, pratiguée i la premiére ou au plus tard a la deuxiéme
période, peut arréter la marche du mal environ une fois sur quatre, et
¢’est 1a un chiffre extrémement satisfaisant quand on songe a lextréme
gravité des cancers chirurgicaux dont la thérapeutique eurative esl sl
décevante. Sur les cas qu'il a pu suivre, von Grosz a remarqueé que la
métastase survient seulement dans 64 p. 100 des faits. Sans en tirer aneune
eonclusion, nous dirons que notre statistique personnelle est entre toutes
favorables; le lecteur trouvera plus loin 8 observations de sarcomes
mélaniques dont 5 portent la mention d'une guérison trés longue et
probablement définitive.

La statistique des cas opérés de sarcome mélanique de la choroide
serait certainement meillenre encore si l'intervention pouvait avoir lieu
dés le premier stade de V'affection avant la dissémination des éléments
morbides hors de P'eil et si, lorsque le chirurgien a di intervenir tard,
au début de la troisitme période, on méme plus tard, il avait toujours en
la précantion d’enlever tout le contenu de l'orbite de fagon a supprimer
ainsi les récidives locales qui, nons lavons vu, sont une grande cause

| B1cHEL, Assales docnl  t, XXVI p, 148,
Pravarp. Id, t, XALK D, 26
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de mortalité. Malgré l'optimisme, trés relatil d’aillenrs, qu'il convient
d'avoir au sujet du sarcome mélanique du tractus uvéal, cefte variété
de tumenr reste la plus grave de toutes les tumenrs intra-oculaires, y
compris le gliome de la rétine, dont le pronostic, micux compris
maintenant, est beamcoup moins sombre quautrefois. Nous revien-
drons plus loin, avec détails, sur ce sujet.

Le moyen d’améliorer encore le premostic du sarcome mélanique de
la chorolde consiste i haser la thérapeutique sur ees denx principes
essentiels: 1° faire un diagnostie rapide et intervenir tant que la. tumenr
szt encore bien enfermée dans U'eil; 2° exentérer l'orbite sil'on inter=

vient i une époque o la dissémmnation de la tumeur parait probable.

G. — TRAITEMENT

lLes deux propositions qui terminent le paragraphe du pronostie
résument Uopinion de l'immense majorité des chirurgiens qui se sonb
dceupés de cette question.

Déjh, én 1838, Lawrence t précisa bien les indications du traitement
de la mélanose. « Il y a, dital, d’autant plus de chances de suceés que
'6n proeéde plus tot & Popération, mais lorsque l'uleération s'est déja
manifestée, il est & eraindre quels mal ait déja envahl le nerl optique et
Je cerveau. Tonjours dans ces cas le pronostic est doutenx ; le plus sou-
vent, le malade meurt, aprés 'opération, d'une maladie secondaire du
foic. » On ne saurait mieux dire et tout est vrai dans ces lignes de I'il-
lustre chirurgien anglais. Citons encoré Malgaigne ? qui éerivait en 1841 :
« il n'y & pas d'autre moyen curatif que extirpation totale », Velpeaun,
Stoeber, de Weeker, Knapp, de Greefe, Haskett Derby, Scelberg-Wells,
Duplay ? défendent siccessivement les mémes idées, qui, placées sous ces
hauts patronages, deviennent classiques.

Cependant tong les auteurs ne sont pas partisang de l'intervention &

toutés les périodes de l'affection. De ce nombre est Mac Namara qul

| LAWHENCE, Annaler d'oeulistigus, 1538,
: MALGAIGNE. Faselte des hpitaws, 1341,
b DupLAy. Traité dlémentaire de patholoyio coterne de Foliin of Trptay, t. 1V, p. 367,
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refuse d’opérer lorsque 'affection a depasse la premiére période ; Meyer °
dit également que dans les cas ou la fumeur a dépassé la coque oculaire
Iintervention chirurgicale risque fort d’accélérer la marche de affection.

(es derniéres opinions ne doivent pas éire acceptées intégralement ;
il ne faut ¢'abstenir que lorsqu'il existera des signes certains de méta-
stase générale dans le foie ou ailleurs ; sans doute il est de beaucoup
préférable de débarrasser le patient de son mal lorsque celui-cl est bien
cireonserit dans U'eil, mais il sera encore possible de lul étre utile lorsgue
le sarcome se sera propagé dans orbite. Gette propagation n'est aufre
chose, dans la grande majorité des cas, sinon toujours, qu'une infection
du tissu conjonetif par continuite. Le sarcome se développe en une
seule masse de plus en plus grosse; les désordres orbitaires résultent
de la perforation de la coque oculaire ou de lextension du mal le long
des canaux vasculaires qui traversent la sclérotique. 5i cette affection
orbitaire est encore relativement localisée, il sera possible d'enlever
tout e mal par I'exentération complete de la cavite orbitaire.

Le meilleur conseil est encore celui qui a ete donné en 1839 par
Lawrence : opérer le plus 1t possible. L'énucléation de il doit étre
faite aussitot que le néoplasme est reconnu, et dies qu'il ne subsiste plus
aucun doute au sujet de la présence d'une pseudo-tumeur. Fuchs? croit
que l'opération precoce n'augmente pas les ehances de survie et que les
métastases sont également fréquentes chez les sujets opérés et chez ceux
qui ne le sont pas. Cette opinion w'est pas soutenable. 11-est certain que
noins la tumeur restera dans l'eil, moins sera facile la migration des
&léments anatomiques capables d'infecter l'organisme.

L 'énucléation précoce exeree d'ailleurs une influence décisive sur les
récidives locales et nous avens vu que la moitié des cas mortels I'étalent
par ces récidives, (Quand on a opéré dies e début, a la période des troubles
visuels, ces récidives r'ont jamais lieu et elles ne se développent que

trés rarement (5 p. 100 des cas) lorsque I'énmeléation est faite au stade

du; gl;;u.gqm[g » cd |'-|;':-]_|3 q_':mi,n_l;-n‘jm{l.ut P]‘L’“-.'E!l].lir [1{3 l%l.lLlL'].l_"ﬂ{-iﬁﬂ il m;jnt

| MEYER. Traite des maladies des yewar, 40 &dit., 1685, P 2848,
4 Woous, Loe, eit,, p. 270 at soiv.
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des récidives locales montre la grande importance qu'il y a, a déeider le

plus tot possible lz malade & Uopération,

Nous ne nous arréterons pas sur extirpation de la tumeur avec con-
servation du globe ocwlaire, qui a éé conseillée par Rolland (de Tou-
louse} ! et qu'on trouvera recommandde par Crepet ®. Clest la une opéra-
tion irrationnelle ; si eirconserite, si localisée que soil la tumeur, méme
lorsque la vision est encore en partic conservée, si le diagnostic de
sarcome mélanique est certain, il faut immédiatement enlever I'wil en
entier, A tort on soutiendrait qu'on ne fera courir au malade aucun risque
en essayant I'ablation simple duneéoplasme; on s'exposera, en dilacérant
la tumeur, & semer dans I'wil et au dehors des germes morbides trés
infeeticux, et an liew de mettre le malade le plus possible a Uabri des
récidives, on les rendra & peu prés certaines, En pareille matiére, au lien
de chercher d conserver, il faut au conltraire consentir systématiquement
aux plus larges sacrifices.

Dans les deux premitres périodes, U'dnucléation simple suffit, mais il
n'en est plus de méme aussitdt que la eoque oeulaire est amineie on per-
forée et lorsque apparaissent les nodules épiseléraux par lesquels
commence en geéncral la généralisation orbitaire. L'énucléation, & cette
époque, est absolument insuflisante; il faut pratiquer 'évidement complet
de 'ordite, et lorsque le chirnrgien hésitera sur le point de savoir si,
dans tel oun tel cas particulier, il faut préférer Pénucléation & 'évidement
orbitaire, dans le doute, c'est toujours pour cette derniére opération
qu’il devra opter.

On a conseillé de pratiquer aprés 'énueléation 'ablation du nerf opii-
giee, pour prévenir les récidives dans ce nerl; toules les [ois qit'ﬂll redou-
terala propagation de la tumenr i ee nivean, il fandra enlever le nerf tout
enlier et toutes les parties molles qui l'environnent, ¢'est-a-dive évider
P'orbite. Un néoplasme sorti de la cogue de 'eeil et envahissant le nerf
optique a en toutes sortes de bonnes raisons pour défoncer ailleurs la

coque oculaire, d antant plus que les sarcomes de la choroide, au contraire

I RoLLAXD (de Toulouse). Extraction d'ane tumeur mélnnotigne intra-oculaire par une
inciaion de la Hl_:]:}.l,'._‘_ll]:llm,'. Tloarupif fi'r.llll.lln'.,! 134, oo ]I . ﬂ:':u_
* URETET. Thtse do Naney, 1800,
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' ‘tiniens, se propag ) hars de P'weil plutét par le canal
des gliomes rétiniens, se propagent en dehors de P 1 t I :
- Hle08 y par les oalnes vaginales du ner
de Schlemm et les vasa vorllcosa que par les gaines vag
de la deuxiéme paire. Nt s
C'est done U'énucléation dans les premiers stades, et I'exentération de
Parbito dans les autres, qui seront pratiquées.
L'énucléation sera faite par la méthode ordinaire ¢t ne presentera
d - 4L 4 [y ¥
aucune difliculté.

; G
' aussl 8 y, MAals I
[ezentération est-une opération presque aussl simple, mais d'u

e ||'l R | - 1 eF g b e ﬂ -l = 1 1: l |'|| S l]i‘tl I_Iltl.-' illl_l.‘; lu ]1£x
L i . - LK o k] = ' ¥ b

' P - ' P e ] 3 . '!11
et par 14" méme trop souvent mise de edté par les oculistes qui ont perd

; ‘rations diktes de gr hirurgie, La teehnique
Mhabitude de faire les opérations dites de g ande chirurg [

> 2 X R e Ji L L
; : o r 2 A v obe predises 191 .u"l.[ I_t. § B
de celte opération deit lel trouver sa place. Elle aétef ]

' 1 : 18 1A00 ; s1ieenale-
aprés aveir déerit lo procédé habituellement mis en nsage, nous sig

LN g ey
rons la modifieation que lula fait subir Panas 2, t
' i la commissure externe €s

e malade ¢tant complétement endormi, la ecommissure externs

' - stion
debridée aussi largement que possible. A ce moment se pase la ques

ir sl vor on aaerifier la conjonctive. Lorsque de toute
de savoir sl faut conserver ou saeriliel la conje q

Erig i e S
svidence on constatera que cette mugueuse esh 80, le chirurgien de

| 1 1 Erg E 1 ] - ] 5'_ | iy ] ] = II:F = | L S .[1.h t %.a--lln-l:.-
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isclé ‘ap TApproche |le, ¢eat-a-
orbitaire, les noyaux épiscléraux soront trop rapprochés d elle,
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dire dans Uimmense majorité des cas, il fandra la sacri

‘ i A heaed ot peleve los paupitres, Uopérateur les conlie
Aprés avoir aussi dégage el releve les paupitres, 1 o] o

. . o sa il oataltaerom e

i un aide qui les maintient largement Geartées, ot il saisit avee une 10rie

nee de Museux le globe de '@eil qui sera ainsi fortement attire en
pince de o

1l 'se fravert qazage le long de la
avant pmuluut qu'avee une gouge il se frayera un passage le long
lueuﬂ:‘.-i oxterne et inféricure de |'orbite.

- 4ri .ar tout te pourtour de la
Lioperaleur ragera de tres pres le périoste sur tout te pourton .

3 e N tets Jennes, dans
cavité orbitaire en allant doucement, su tout chez les sujets J¢

1 : ‘arbite, pour as defoneer la boite
la région supéricure et interne de I'orbite, pour ne pas del

: sdales y @ INONSS8
cranienne et ne pas ouvrir les celliles ethmoidales ; une gouge mMOUS3
A 2 : ; = 2 : ] s T .r.“_"'l_i 3 '.]1_,.'
aidée di doiet sulliva a détacher ainsl tout le contenu orbitaire de siacavite,
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i 1 " ' ' 8 o sechonnGl aved de forts
a le pédiculiser, de facon qu'ilne reste plus qua sechy

1 AryT. Operativnsielie, P 415,
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2 Pawas, Troitd dos praladise des Yewd. b I, p. 45
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ciseaux ce pédicule contenant le nerf optique, les nerfs moteurs et sen-
aitifs, les insertions des muscles droits el les vaisseaux. Une hémor-
rhagie assez marquée résulte de cette section ; on arréte avee une pince i
forcipressure qui reste en place pendant quiun aide lance dans la cavite
évidée el profondeunjet de sublimé froid 20,50 p. 1000, Onenlévealorsla
pince eb on cautérise le pedicule an thermocautére porté au rouge cerise;
ce moyen hémostatique, suivi d'un tamponnement m cthodique 4 la gaze
salolée, suflit généralement & faire I'hémostase. S'il ne suffit pas, on laisse
pendant deux jours dans la cavité orbitaire une pinee a4 demeurs a la
maniere de Vernewil, et on l'enléve sans danger lors du premier panse-
ment, le deuxitme oule troisieme jour.

Cet évidement de lorbite, suflisant lorsque le néoplasme de la
choroide n'a encore envalu lorbite que par Dintermédiaire de
quelques nodules épiscléranx, ne 'est plus lorsqu'il existe une véri-
table tumeur maligne orbitaire. 11 faut alors pratiquer le décollement
et fablatron du périosie orbitatre. Pour cela, avee un coulean
spécial, aprés avoir éearté les paupieres, on incise le périoste tout autour
de la base de I'orbite, ct avec un détache-tendon on décolle, triss facile-
ment d'ailleurs, o périoste orbitaire sur toute son étendue, en commeneant
par les parties externe et inféricure pour finir par les parties interne et
supérieurc. Aprés avoir détaché le périoste en bas et en dehors, on se
trouvera bien de sectionner le nerfoptique ¢t ce quil'entoure pour pouvoir
luxer la tnmeur en dedans et dﬁgngen' ensuite 11]&5 commaodément la
voiite orbitaire en se servant doucement de la gonge et da doigh. Pour ce
degagement tout instrument pointu doit étre soigneusement mis de
eole ; on risquerait de pénétrer dans le erdne,

Ce déeollement du périoste est une opération d'autant plus recom-
mandable qu'elle est tris facile. Elle s'accompagne d'un écoulement de
sang heaucoup moindre que I'exentération en dedans du périoste et son
efficacité est beaweonp plus grande auw point de wue des récidives
locales.

Panas, pour pratiquer l'oxentération, détache les deux panpiéres par
une incision en fer a cheval qui suit exactement le bord de Porbite tout

en menageant un large pédicule nasal. Le grand lambeau ainsi obtenu
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est rabattu sur le nez et le contenu arbitaire extirpé par décollement du
périoste. Le fond de la caviic est exactement nettoyé par le bistourt &
périoste et le thermocantére, aprés quoi les paupiéres sont remises en
place et suturées. Panas estime que par ce procéds il enléve plus exac-

tement les parties molles situces a la base des paupiéres, Nous eroyons

que par le lu-nu-jd& ordinmire 11 est L"H‘ulu[uuu[ tros facile d’enlever les

parties molles, et nous considérons exentération sous-périostée fomme
une opération a la fois exempte de dillicultés sériensecd et particuliérement

efficace dans leo traitement des tumeurs malignes oculaives et orbitaires,

Observations personnelles de sarcome mélanigque du tractus
uveal.
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Ops, I — Sarcome mélanigue de la chorgide, — Cette ohservalion concerns wne femime

de 61 ang, cxereant In profession de cnisinidére.
5 : H : ¥ - ’ Coma e R T e S R i aldin
24 mire est morte, & 72 ansg, d'one hémiplégie. S8 antécédents paternels et collaléranx
gont excellenis,
Ello-méme n toujours été Dbien porlante : elle a en,
torminée par un aceouchement normal et ayant donné naissanee i noe lillo

i 28 ans, une bonne grossessc

actoellement

vivante el bien portante. :
fe 1 3 Ancl-cing ans, & lasuiled’ sfpoidizsement, elle
Histoire de la maladiz, — Il y a vingl-cing sns, 4 la suile d'un refroidiss
cut do Poedime des panpigres, qui disparut deux jours apres. gl
Dans la suite, elle constata un larmoiement econtinuel de Vil droit avee seeralion
L - & b 45 - B, I air :
arulente. Les choses restirent dans ceb élak pendant fort longlemps, lorsgqu’il y

Iaco-Ts L i il . h
o5 une aurcole jannitre, sa voe se lroubla

a sepbd huit ans, elle apesgutantonr des lumie:
olle mous raconte qu'elle voyait alors des images semblables o des serpents se former
: : rda Lt = - - ] | - s m
devant zea venx. DBientdt I'eil devint donlourenx et la perte de Ia vision compléls,
Lo} L R ] | !
L rs = 1 SR

Elle vint nous consulter en décembre 1890.

On conzlate chez élle une perle compléte de la ¥ision, u
21,

o @il absolument inéclai-

e e i ]
rable, avee une tension elaviee (T gtk
ea aont intermittentes, mais as3ses VIVES oy

Les doulenrs sponlane Ly
ment parler, d'inflammalion, mais nne grande injection du cercle périliératique,
- L y i F

absolic, of noug pratiguimes une iridectomie,
donne nne sédnfion

1 pas, dpropre-

Le dingnoztic ful haitcome .
tette opération a lien sans encombre ¢b pendant guinze jouls

- 1 - 1 tbr P [ - e LT
gvidente des donlenrs, mais bienfdt, avec la cicalrisation complite de laplaie scléroticale,
g g L L LS, = * Ly .
tont recommence, la tension 8 @6 ve et les douleurs reparalssent.

1 ik el T résultat. L'énu-
Nous pratiguons | arrachement du neef nasal, qui ne donne gucul L s

cléation de Veeil est alors décidée b pratiguee le 14 février 1846,
| R AT : I ;
le glancome était symplomatique dune tameur intra- peulaire meconnue.

G s g adle og wile absolumend guérie ¢
Depuis Uénucléntion celle malade est ek resi abapltmend  JuUENtd ;
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da Uil devalt montrerqu'il s'agissait, dans cecas i 'une errenr de diagnosie ;
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