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530 TRAITEMENT DES TUMEURS DE L'ORBITE

incisions, qui onvrent plus largement 1'orbite, sans exposer au sphacele
somme l'ineision circulaire de Langenbeck.

Avee une large canthotomie externe et, tout au plus, une meision libé-
rant la partie externe de la paupiere supéricure sur une ¢tendue de
9 centimétres, on aura le jonr désirable pour pratiquer l'exentération
pompléte de 'orbite.

Apres avoir ainsi exdéeuté le premier temps de l'opération, on passe au
denxiéme temps,

90 rpyps. — Ineision du pourloar orbifaire. — Le deuxiéme temps
consiste a ineiser, jusqu'a I'os, tout le cercle conjonetival qu'on trouve a
4 hase de Uorbite. (Uest exactement sur la base méme, au nivean de
I'angle que forment les parois de Porbite avec les os de la face, quon
dnit faire cette incision, a l'aide d'un fort bistouri 4 lame courte, bien
tranchante,

Cette incision représents le deuxieme temps.

¥ T T 4 B8 = . hoce =
¢ ppmps. — Décollement du périoste. — Le 3° temps consiste a

Fi. 134, — Exéntération de l'orbite. Débridement de Pangle externe. Décollement du
périoste.
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décoller tout le périoste de l'orbite 4 l'aide d'une rugine, décollement

facile chez tous les sujets, particulizrement chez les enfants, et qui ne
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présente de danger qu’au niveau de la voiite orbitaire, on il convient
d'appuyer doncement pour ne pas fracturer la base du erdne.

La rugine permet ainsi de séparer le périoste orbitaire des parois
ozseuses ide 'orbite dans tous les points, jusqu'a la fente sphénoidale et
le trou optique; a la fin de ce troisiéme temps, U'opérateur a dans la
main un cornet fibrenx contenant tous les tissus et tous les organes de
'orbite, globe de I'wil, muscle, vaisseaux, nerfs, glandes et tissu grais-
seux (fig. 134).

Le sommet du cornet senl adhére, et le quatrieme temps de 1'opération

consiste a sectionner cetle adhérence, ce pédicule,

i TEMPS. — Section du pédicule. — Les auteurs conseillent de pla-

Fia. 135 — Section du pédieule avee lanse galvanoique,

cer sur le pédieule, au sommet de l'orbite, une forte pinee hémostatique,
et de sectionner le pédicule en avant de la pince. On peut agir ainsi
avee séeurité; on peut aussi se servir d'une anse galvano-eaustique el
sectionner le pédicule sans pinee hémostatique préalable, en portant
'anse au rouge sombre § ¢'est 14 un moyen fres pratique et trés élégant,
que nous avons le premier mis en ceuvre el que nous devons recomman-
der (fig. 435).

Si 'hémostase n'est pas parfaite, on la compléte au thermo-cautére ot
au besoin on laisse sur le pédicule, 4 la maniére de Vernenil, une pinece
demeure pendant deux jours. Il ne reste plus qu'a faire la toilette de la

cavité orbitaire avee un jet d'eau froide antiseptique, particuliérement
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Do FTRAITEMENT DES TUMEURS DE L'ORBITE

avee l'ean oxygenée, et i faire un pansement compressif aprias avoir
t{l.llll'Jl.'IH e doucement la cavitsd. Les 1NCISIONS }‘.I:'-,|T}-f!]'| ales gont, en der-
nier lieu, suturées,

La guérison de la vaste plaie ainsi obtenue se fait par bourgeonne-
ment, et le tissu cicatriciel a l'inconvénient de faire rétracter les paupiores,
de les attirer vers le sommet de 'orbite, ce qui rend impossible Pusage
de I'wil artificiel, A moins d’avoir recours 4 la prothese r?llS-]Jit!I]L"E‘.'E'Fll;!!-

Celte exentération compléte de Porbite, nécessaire dans bien des cas,
et assez souvent dtre remplacée par un autre proeéde, que nous appel-

lepons 1exentération sons-conjonetivale.

B — EXENTERATION SOUS-CONIONCTIVALE.

(ie procéde differe duo |br'1'=r-:':f.'a-*||l: BLL Ge que la conjonctive oculaire est

canservie tout entiere ; on commence lopération, comie pour enlever le

k|

Fie. 130, — Exenléralion sousz-conjondtivale de I'orbite.

i

globe de l'eeil, en libérant la conjonctive bulbaire sans toucher aux mus-
cles ; cette conjonctive esl sndue en dehors et en dedans, de fagon a pou-
voir former deux lambeaux, correspondant : 'un & la p aupiere supérienre,
Pautre & la paupiere inférienre. Ces lambeaux conjonetivanx sont ensuile

relevés chacun avee la panpiére correspontante, ef I'exentération faite

COmIme précﬁ.ll{im!’lwrﬂ- {ﬂ‘Lg'- IEE'!}-
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lien souvent, il sera suflisant de pratiquer uns exentération sus-

ot de faire Pablation compléte des parties molles en laissant

périostee
te, y compris le périoste. Un eomprend d'ail-

intact le squnluttﬁ de Porln
lenrs que l'ablation des parties molles pourra
gl fera ainsi 'exentération presque com-

étre plus ou moins

large, au grée de 'operateur,
plete on complete sus-périostée, ou lexentération sous-périnstée, tout en

reanectant la conjonctive (fig, 137).

ot de la cloture plastique, que nous allons m

187, — Exentéralion Eoirs-d onjonctivale de Yoebite. Sulure de la eonjonetive

ot drainage de la cavite.

(s conservation de la conjonctive joue, dans ce cas, le role des grefles

aintenant étudier.

(1, — EXENTERATION DE L ORBITE- AVECG CLOTURE PLASTIQUE,

Apria l'exentération complite de l'orbite, les paupiéres sont altirées

&0 arriére par une cicatrice rétractile; il en résulte une sorte d'entro-

pion, caractérisé par I'adhérence de la face postérieure de la paupiére
aux parois de lorbite, et la prothése ordinaire dev

eu recours A la prothése sus-palpeé-

ient impossible ; o est

pour les cas de ce genre qu'on a
brale, aux ecbléphara, qui n'ont vraiment rien de gracieux.

Dans un assez grand nombre de cas, ol intervention est faite pour

des tumeunrs malignes, la récidive est a craindre, et la surveillance pro-

longée que nécessite le mal empéche de recourir aux opérations comple-
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menlaires deslinées a recouvrir la cavité orbitaire, a la masquer, a la
cléturer. Lovsque cette récidive n'est pas a craindré, ce qui est rare,
puisqu’on fait I'exentération compléte surtout pour des tumeurs malignes,
on pourra recourir aux procédés suivants, qui ont été successivement
conseillés par Kuster!, Busachi®, Noorden®, Romano Catania* et Golo-
vine.

Kuster consetlle de couvrir l'orbite par les paupieres cousues ensemble,
=] elles peuvent étre conservées; et, dans le eas ot elles sont inutilisables,
il se sert d'un lambesn taillé dans Ia peau de la tempe et appliqué duns
|'orbite.

Busachi a recouvert les parois orbitaires en se servant de gretfes, selon
la méthode de Thiersch; Noorden employa le méme moyen; Romano
Catania fait connaitre le pru;rc:édé pratiquée par son maitre, le prolesseur
Angelueei (de Palerme),

Ce dernier procédé consiste & détacher deux grands lambeaux, I'un
supérieur, sur le front, I'autre inférienr, sur la joue; ces lambeaux, décollés
et étendus, s¢ rejoignent an nivean de U'orbite, de telle fagon que les sonr-
cils viennent occuper la ligne médiane horizontale de la cavité oculaire;
ils eontribuent ainsi & masquer la mutilation, et a leurs lieu et place ordi-
naires, ils sont remplacés par un tatouage approprié. Le résultat ainsi
obtenu ne doit pas étre d'une élegance exagerée, mals vaul mieux cepen-
dant que celol qu'on obtient aprés l'exentération de l'orbite lorsque les
paupiéres n'ont pu étre conservées,

Golovine® a utilisé un procédé dont les divers temps peuvent étre ainsi
résumeés

1* Tailler un lambeau cutané sur la tempe, comme en le pratique

dans la blépharoplastie d'aprés Fricke; 2¢ introduire ce lambean dans

I Kvaten, Die Deckung der Augenhihle nach Auvsriomung derselben. Cenfralbialf [
Chirtirg., 1890, 0 3, et in NEUMANN, Inaugural Dissertation, Freiburg, tgos.

¢ Busachi, Come ei debra coprire la cavitid orhilaria dopo averla svoolala. Hif. .-.-.*t"'t.'.1
1801, §, p. 467,

& Noornen, Ein Fall von Thiersch'achen Transplantat. der ganzen Orbitalhéhle, Ber
lim. k. Woeh,, 1801, n* §.

4+ Romano CaTanNis, Un nuovo processo di plastica per la copertura della cavitd orbi-
laria. Areh. di ollalmel., 1, p. 200.

3 (OLOVINE, Archines d'ophial., p. G, 1895,

e
L] - L r . T
EXENTERATION DE L ORBITE D

en garde d'altérer la commissure externe ; 3° appli-

I'orbite, en prenant bi

4 i ol +Y5 e . ]ﬂ'h“t'n. Ut
=] ! [T | .=.|Ll.1":|.'|.|:.l.' L& .|]1.-].:||-|-]1‘J.'E.- et e B,
|'|_|.'|.'q.”' CE 1&“1 |_‘!Eﬂl 'L].H-.Tl- ]. UF"'hliL, L I '||||

cinir les bords avee les restés de la conjonctive des paupieres par
en T = 8 :

] : y 2 B 420 o TI0IS
1elques points de suture. Les figures ci-dessous (fig. 138, 159}, que no
(que - s : i |
lAUX qunne S0 M1 SON
nprontons 4 Golovine, montrent micux gqu une longue descriptu
A | = I = :

modus faciendi.

Fic. 138 et 13g. — Exentération de lorhite avee cloture plastigue, Procédé de tGolovine.

Telles sont les opérations chirurgicales dont chaque operateur doit
connaitre la technique pour traiter avee succes les tumeurs de 1'orbite.
Tout praticien doit encore savoir lier les carotides et les gros T{l'l:-'i:’-i'i“iﬂ.'_'{
abontissant a 'orbite et aux paupiéres, faire I'électrolyse, etc., etc., muls
o sont la autant de maneeuvres (Ue NOUS N'AVONS pas a indiquer lel.

Le moment est maintenant venu de dire quelles sont les indications

spéciales de chacune des opéralions que nOUS VERONS d’étudier.
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