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mode de traitement , et on doit toujours débuter par le mettre
en usage , lorsque la désorganisation‘cancéreuse n’est pas bien
¢vidente. Il y a plus; comme on I'a vu réussir dans des cas ol
la désorganisation paraissait arrivée & son dernier terme, il
est toujours prudent de commencer par y avoir recours,
quitte 2 y renoncer si 'on s’apercoit qu’au bout de quelque
temps il ne produise aucun amendement. Ony a toujours cet
avantage , soit de rendre le mal stationnaire, soit de le ré-
duire & son état de plus grande simplicité, et de rendre par
Ix plus facile Pemploi des aulres médications.

Il est sonvent utile de fuire alterner ce traitement avec 'em-
ploi des excitans locaux ; c’est fréquemment le seul moyen
d’imprimer au squicrhe le mouvement , Iactivité vitale néces-
saires & sa résolution , et de faire cesser I'état d’inertie dans
lequel il est souvent. comme engourdi. Mais ici, il faut bién
prendre garde de dépasser le but qu’on se propose , car il n’est
pas rare de yoir le surcroit d’irritation qu’on excite hater la
désorganisation; c’est & 'expérience a guider sur ce point.
Cette méthode n’est , comme on le pense bien, applicable
qu’au cancer extérieur , puisqu’il faut pouvoir suivre de I'eil
les eflets qu’on produit , afin de les maintenir dans les limites
voulues pour le succes, Outre Pinconvénient d'aillears , de
s'exposer en I"employant dans le cancer profondément placé,
& dépasser le degré d’excilation que 'on veut produire “dans
P'ogane malade sans pouvoir en étre averti a temps, il serait
souvent trés-dangereux de provoquer dans un organe impor-
tant le plus faible degré d’excitation possible.

On peat avec avantage seconder les effets de ces méthodes
thérapeutiques , par ’abstinence , sinon complite , comme le
voulait Pouteau de Lyon (1), du moins assez rigoureuse.
L'expérience a démontré que sous l'influence de I'abstinence ,

fl) OEuvres posthumes, t, L.
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les engorgemens chroniques se résolvent avec plus de facilité:
il semble que I'absorption ne trouvant plus & s’exercer su_;t:,_ldes
matériaux nutritifs, puise dans toute I'économie los maliéres
qui sont étrangeres. On sent qu’en employant c= moyen, i'l
ne faut pas pratiquer &’aussi nombreuses ni d’aussi fortfes sal-
gnées locales que lorsque les malades prennent d.es ahmerts
qui réparent leurs pertes. Poutean méme se bornait & Pabsti-
nence et A I'éau pure; il est yrai qu'il privait entitrement ses
malades d’alimens; il ne leur donnait que cinq a six pintes
d’eaud la glace par jour, et continuait ainsi pendant t.re;nte >
quarante , cinquante jours, et méme deux mois ; puis il les
ramenail ensuite graduellement aux alimens, en commencant
par un jaune Qeeuf délayé dans deux verres d’eau fruide: d‘?n-
nait ensuite des crémes, puis des soupes , et enfin des alimens
solides. Quoi qu’on ait dit pour déprécier cette méthode, elle
nous parait rationuelle, et les fiits de guérison que Pouteau
rapporte & 'appui, déposent fortement en sa faveur. Nous
croyens donc qu’on en obtiendrait de bons effets , soit en em-
ployant seule et dans toute sa rigueur, soit moins sévere et
combinée avec les méthodes précédentes.

Lorsque ces moyens restent sans effet, ou mieux , dés l.e,
début ‘'da mal, et concurremment avec eux, on peut avoir

» . . . a ¥
recours A certains médicamens, lesquels administrés & 'inté-

rieur , paraissent avoir pour effet d’activer la résolution dela
Dasse sciuirrhcuse ; tels sont la cigué, la belladone , I’acétate-
de cuivre, 'oxide d’arsenic, le carbonate de fer, le plomb et
ses diverses préparations, I'ean de mer, I’onguent mercu-
riel , etc. Lefficacité de tous ces médicamens est contestée par
divers auteurs; cependant, on ne peut se dissimuler qu’ils ne
comptent tous des succds; on serait done coupable de ne les
pas prescrire ; mais il faut faire, attention de les déposer dans
des estomacs sains , et de ne les donner qu’a des doses trés-
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modérées et graduellement croissantes, si Pon ne veut pas

déterminer de graves accidens.

Enfin , dans ces derniers temps , on a remis en pratique un
moyen essayé depuis quatorze ou quinze ans en Angleterre ;
ce moyen , ¢’est la compression, M. Récamier qui I'a surtout
vantée en France, Pexerce au moyen de couches d’agaric su-
perposées,; de maniére & former un cone tronqué dont le som-
met correspond & la tameur, et sur la base duquel appuie un
bandage compressif fait avecdes bandes ou un corset, Mais
comme ce moyen n'est applicable qu’aux cancers exlérieurs
et presque uniquement ) celui des mamelles ,  nous ren-
voyons e que nous avons & en dire & I'histoire de cctte dernitre
affection.

Mais il arrive fréquemment que tous ces moyens échouent |,
alors méme qu’on y a recours dans les conditions on appa-
rence les plus favorables & leurs effets. Les tissis sont quelque-
fois si profondément altérés dés les commencemens de 1a ma-
ladie , que rien ne peut les ramener A lour organisalion ‘nor«
male, Il ne reste plus alors atcune ressource si le cancer-oc-
cupe un organe intérieur, et le mal est incurable, St, aa con-
traire , la maladie est extérieure , deax puis:;a'ns moyens sont

encore & la disposition de I’homnie de P'art; les caustiques et
Pextirpation, Mais on ne doit les employer 'un ou I'autre que
lorsqu’on a la certitude de détruire le me] tout entier : dans le
cas contraire, lorsque le cancer es: ¢ udua, que plusieurs par-

es en sont aflectées , toute opération est inutile , elle a méme
Linconvénient de hiter [a désorganisation des partics malades
qu’on n’a pas détruiies. Les caustiques nie doivent élre appli-
qués qu'aux eancers peu étendas , en raison dés accidens graves
quiils pourraient produire si on voulait détruire par eux une
Iasse. cancéreuse {rés-considérable; leur emploi est d’ailleurs
* soumis aux régles que nous avons plusieurs fois posées dans le

DU SQUIRRHE ET DU CANCER EN GENERAL. a53

cours de cet ouvrage. L’extirpation leur est préférable dans la
majorité des cas.

Cetteopération, variable dans les différentes parties du corps
ot un cancer peut se développer, est' cependant soumise 2
quelques régles générales que nous allons faire connditre , et
qui sont applicables % [I'sxtirpation de la plupart des ta-
meurs. Ces régles sont: 1° sila tumenr est petile et mobile ,
de la’ découvrir par une incision simple, & travers laquelle
on la fait saillir en la pressant surdes cotés, ce qui donne Ia
facilité de la saisir, et de détruire en quelques coups d'instru-
mens les faibles liens cellaleux qui la retiennent; 2° sila tu-
meur est volumineuse et la peau altérée , de circonscrire touts
le portion des tégumens altérée dans deux incisions semi-ellip-
tiques; si la peau est saine , de découvrir Je squirrhe au moj}‘en
d’une incision en T ou d’une incision cruciale , qui I'une et
’autre doivent s’étendre jusqu’au del de la base du mal , afin
de pouvoirla découyrir en totalité; 3° de disséquer les lam-
beaux, et de séparer la tumeur des parties voisines & grands
coups de bistouri, afin d’abréger la durée de I'opération et
les doulears du malade; 4° de diriger le tranchant do bistouri
obliquement vers le tissu cellulaire ambiant qui est sain, afin
de ne pas s’exposer i laisser quelque reste dur squirrhe , qui
pourrait reproduire la maladie; 5° de ménager cependant,
autant que possible, et de faire pour cela écarter avec les
doigts des aides, les organes voisins, dont la 1ésion est inutile
ou dangereuse; 6° de lier les -vaisseaux A mesure qu’on les
divise, afin que le sang ne masque pas la couleur des tissus, et
aussi afin de. se mretire & Pabri des hémorrhagies consécu-
tives; 7° de placer méme d’abord deux fils sur les gros vais-
seaux que I'on est forcé d’ouvrir, afin’de ne les couper qu’en-
tre ces deax ligatures; 8° apres 'opération , de bien examiner
I’état de la plaie, A Paide de Ia vue et du toucher , afin derecon-
najtre s'il reste quelque partic du'tissu induré ou suspecté quie
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I'on devrait c_anlever incontinent ; g° enfin, de ne pans:aic la
plaie qu’aprés avoir atiendu un_e ol deufz "heures : aﬁn- d’étre
stir que I'écoulement du sang est déﬁﬂlll"eﬂTBnt arrété , et
qu'il ne se fera point d’hémorrhagie. consécutive.

On extirpe de cette manitre tous les cancers opérables;

cependant, quand on a lieu de soupconner que la tumeur est

‘enkystée,, il vaut mieux , surtout lorsq'u’elle, a une ba'tse large,
et qu'elle est appliquée sur des parties qu il serait dange-
reux de blesser, fendre le kyste et le. vider ; on peut alors .1:3
saisic et I'étendre , de manidre & voir toujours ce que U'on fait,
eth rendre plus facile sa séparation d’avec les parties sous-
jacentes. e
L un des caractéres les plus facheux du cancer est la fﬂC!t'll-é
avec laquelle il se reproduit. Par quelque meyer qu’on l'ait
guéri, on n’est jamais bien assuré qu’il ne récidwe'm 1235. Des
moyens nombreux ont été mis en usage pour prm.'cmr celte
funeste récidive, mais aucun d’eux n'a pu réussir; ce sont
Qailleurs pour la plupart les mémes médications que ’on $oL:
seille pour guérir lamaladie. Les saignées générales, un r(::gimc
adoucissant, et les précautions connues del’hygiene, paraissent
les seules utiles , les seules auxquelles on croie devoir attri-
buer guelques succds. Cependant nous de:vons. dire ‘que les
squirthes enkysiés ne repullulent presque jamais aprés leur
¢ ton.
eu’;fuasl les- organes sont susceptibles d’étre aflectés d'e squirrhe
et de cancer. Nous n’examinerons pas cet.tc maladie dans les
divers siéges qu'elle peut occuper, ce serait nous exposer 2 de
fréquentes et inuliles répélitions ; nous nous bornerons ‘donc
» Pétudier dans les organes importans et dans ceux ou elle
présente quelques particularités.
Du squirrhe et du cancer do ceryeau.
Les causes du cancer du céryeau ne sont pas connues; on a
seulement remarqué qu'il était beaucoup plus fréquent dans
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I'dge mir quaux autres époques de la vie, el I'on peut en
conclure que les affections morales en sont les causes les plus
ordinaires. Cette maladie est assez rare.

Symptémes , marche , durée, ete. Il est loin d’étre facile
de diagnostijuer le squirrhe du cerveau, les symptomes qu'il
présente ayant la plus grande analogie, et souvent la plus exacte
ressemblance avec ceux de la plupart des autres affestions cé-
rébrales. Gependant sa marche, et le caractere de la douleur
qui 'accompagne’, permetient quelquefois de le reconnaitre.
Il débute en général par des douleurs lancinantes trés-vio-
lentes, qui reviennent par accés. ( Bayle et Cayol. ) Ces dou-
leurs, quelquefois irés-élendues, d’autres fois circonscrites,
se font ordinairement sentir au point correspondant 2 la partie
affectée, bien qu’il ne soit pas sans exemple de les voir se dé-
placer. Elles sont tellement yives, que les malades poussent
des cris et des gémissemens continuels; il semble d quelques
ans que ledr téte va se fendre; & d’autres, quelle est serrée
comme dans un ¢tau. Les acces, d’une durée variable depuis
quelques minules jnsqu’a plusieurs heures, d’abord ¢loignés
d’un ou plusieurs mois, se- rapprochent de plus en plus; ils
se répetent Lloutes les semaines, puis tous les jours , puis plu-
sieurs fois par jour; la douleur augmente d’intensité 3 mésure
que les intervalles des acces diminuent; elle fivit par devenir
continue avec des redoublemens , et ne laisse plus lé moindre
reliche aux malades.

Tant que les acces ne reviennent qu’a de longs intervalles,
la santé générale des malades ne parait pas en souflrir; mais,
a mesure qu’ils se rapprochent, le teint s'alitre de plas en
plus, et il présente bientot cette coloration jaune-paille qui
est un des caracibres des affections cancéreuses. Bien!dt aussi
du trouble survient dans les fonctions intellectuelles: des
symptomes de paralysie se manifesient , et les membres pa-
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ralysés sont le siége de douleurs vives et lancinantes; on ob-
serve quelquefois des convulsions, de véritables attaques d'é-
pilepsie, et méme on a-va la manie et l'idiotisme en étre les
suites.

Il ést digne de remarque que, malgré ces violentes dou-
leurs, les malades conservent en général leur emboupoint
naturel pendant assez long-temps , seulement leurs chairs sont
péles et flasques; ils mangent et digerent parfaitement, et les
femines conservent leur menstruation régulidre. Aprés” des
mois et quelquefois des années de cet état , la substance cé-
rébrale s'enflamme autour du squirrhe , et les symptomes de
cérébrite se montrent; le malade ne tarde pas alors & suc-
comber. Dans quelques cas, les malades meurent dans une
attaque d’épilepsie ou dans des convulsions. Nous ne parlons
pas de la paralysie du rectum et de la vessie, qui survient
souvent ‘dans les derniers temps de la vie; c’est un effet insé-
parable de pareils désordres.

Caractéres anatomigues. En disséquant le cerveau des in-
dividus qui ont succombé & celte maladie , on trouve une ou
plusieurs masses squirrheuses présentant tous les caractires
anatomiques que nous avons fait connaitre dans nos généra-
“dités, et le plus ordinairement formées par du tissu squir-
rheux, de la matiére encéphaloide et de la matidre tubercu-
leuse. 1l est plus ordinaire de ne rencontrer qu’une tumeur
que d’en trouver plusieurs, et presque toujours la substance
cérébrale est ramollie ¢t enflammée antour d’elle; quelquefois
la masse cancéreuse n’est ni véguliere ni circonserite , elle se
continue de toutes parts avec la substance du cervean. On
trouve quelquefois de la sérosité épanchée dans la grande ca-
vité de Parachnoide; cette membrane est parfois enflammée.

Traitement. L'art échoue toujours contre cette redoutable
maladie; on ne peut en général que soulager les malheureux
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qui en Sont akeints : c’'est en combattant chaque symptome
en particulier qu’on y parvient; on sonde le malade pour le
faire uriner; on'vide le rectum des matitres fécales qui y sent
accumulées; on combat les convulsions par les bains et les
aflusions , les congestions par les saignées locales ou géné-
rales, et les douleurs de téle par Papplication de la glace et
des cataplasmes émolliens et narcotiques sur la Léte préalable-
ment rasée. Gependant on doit, lorsqu’on a diagnostiqué de
bonne heure la maladie , recourir & Pemploi des saignées , des
vésicatoires , des eauteres et des sélons & la nuque; prescrire
les purgatifs répéiés , les pédilaves, et les médicamens (cigug,
beliadone, etc. ) que nous avons indiqués comme applicables
au trailement de tous les cancers.
Da sqairrhe et'da cancer des nerfs,

Le cancer affecte rarement les cordons nerveux, et la science
ne posséde qu'on peiit nombre d’observations de “cette dé-
sorganisation. -Marandel a observé un exemple de’ tumeur
cancérense développée daps lenerl saphéne externe ; M. Mou-
tard Marlia en a vu un exemple dans le nerfl médian; M. Lé-
véque-Lasource;, dans' le trifacial; M. Dupuytren, dans le
nerf tibial postérieur , dans le’ sous-orbitaire ;-Wardrop, dans
le nerfoptique, ete. La rareté de ces observalions a empéehé
qu'on piit jusqu’d ce jour tracer Thistoire de cette “affection;
on en ignore les causes. L'engorgement squirrheax da nerf,
les donleurs lancinantes dessinant le trajet.du nerf affecté, des
troubles dans le mouvement-ou la sensibilité des parties aux-
quelles il se distribue, sont les seuls symptémes qu'on lui
assigne. Le traitement ne differe pas de celui que nous avons
indiqué pour le cancer en général; il consiste dans Pemploi
des antiphlogistiques ,~ des ndrcoliques et des stupéfians au
début, et lorsque’ ces moyéns  ent échoué, dans Pextir-

pation ou “la cautérisation de la tumenr squirrhéuse , ‘si elle
IT. ; "

1
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peat élre facilement atleinte par les instrumens chirargicaux,
Da squirrhe et do cancer des paupieéres,

Le cancer des paupiéres occupe tantot leur, bord libre, et
tantét Pune ou Pautre de leurs commissures.

Dans. le premier cas, il commence ordipairement par un
bouton d’apparence dartreuse, ou dur ek inégal , qui, aprés
étre resté long-leﬂlps stationnaire et peu. sensible, devient
douloureux , et se transforme; en un ulctre a bords élevés,
renversés , saignans, inégaux, qui s'élend peu i peu vers le
bord adbéreiit de l'organe , en se prolongeant soit sur la peau,
soit sur la conjonclive, soit cn envahissant en 1méme temps
toute I'épaisseur de la paupitre. Le cancér qui attaque les
commissures se fait remarquer plus souvent a la commissure
externe que vers U'interne. Il peut également .débuter par un
bouton, qui prend pew & peu le caracldre cancéreux; mais
quénd il atlaque le premicy de ces points ; il commence quel-
quefois par une gercure douloureuse, dont les bords s'élevent,
se durcissent, se renversent, ‘el qui dégéntre ainsi-en un ul-
cére, dans lequel on ne tarde pas @ remarquer I'aspect propre
A cegenre de maladie. Lorsqu’il commenee par la commis-
sure interne , la caroneuale laceymale etles points lacrymiaux
sont bienlot envahis, el un larmoiement incommaode est le
résultat du réirécissement on de la destruction: de ces der-
niers. Quel gue soit le licu oli il ait commencé A paraitre , le
cancer des paupitres, quand il est ancien, s2 propage jus:
qu'au globe de I'eil.

Lorsque le mal est borné au bord libre de la paupicre, oun
conseille généralement de I'enlever au. moyen d’une incision
en Y5 résuliant de deux. ineisions obliques, qui, partant du
bord libre de la paupitre , et éembrassant dans leur écartement
toute la partic malade., viennent se joindre 2 angle vers le bord

adhérent du voile membrancux. On a pour but:, en opérant
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ainsi, de tenter la-réunion immédiate de la plaie, en rappro-
chant ses bords au moyen de. quelques points de suture. Mais
la texture fibreuse des paupieres s’oppese plus ou moins effi-
cacement au rapprochement des lévres des plaies avec perte
de substance; el d'un aulre coté, ces parties ont sipeu d’é-
paisseur,, quon ne.peut pas foujours les aflronter exactement,
Aussi, la réunjon est-clle en général fort diflicile & obtenir,
et yoit-on presques toujours les fils couper la peau et tomber,
avant que 'adhésion soit- compléte. Frappé de ces inconyé=
nigus , M. Dupuyirven a imaginé de saisir la partie malade avec
des pinces , et de la retrancher avec des:ciseaux courbes sup
leur plat, en faisant & la,paupi¢re une.échancrure demi-cir -
calaive ; aussi régulitre que possible, et dont la convexité re-
carde son bord adhérent. On lie, §'il en est besoin, les aritres
palpébrales ; on se borne.d recouvrir la plaie d’un linge fin, et
fenétré, enduit de cérat., par-dessus lequel on place un gitean
de charpie , que I'on soutient avec uie compresse et quelques
tours de- bande. Les angles que forment les exitrémités de la
section avee le bord libre de la paupitre s’eflacent peu & peu,
lacourbure de Féchancrare diminue., son fond se met insen-
siblement au niveau de ce qui reste au bord palpébral , 6t aprés
la cicatrisation de la plaie, la difformité est & peine appareale,
et-ne consiste Iz plus souvent que dans Fabsence des cils. On
sent toutefois que pour qu'il en soit ainsi, il faut que la perte
de subslance ne soit pas trés-considérable; que , par excmple,

¢lle ne dépasse pas la moitié de la hauteur de la paupitre , car,

dans ce dernier cas, I'échancrure éprouvée par le-bord decet

organe ne disparailrait pas completement,

Lorsque cet organe est détruit dans;toule sa hautear, I'eeil
reste  découvert, et il résulte: de son exposition continuelle
au contact de Fair une inflammation quelquefois assez violente

pouD ‘se propager- au_ccrveau , mais gui,  dans. le plas. grand
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nombre des cas, passe de P'état aign i I'état chronique , et dé-
termine diverses altérations ou méme diverses dégénérations
de ses parties conslitutives, dont le moindre inconvénient est
la perte de la vue.

On a conseillé ‘dans ee eas de procéder immédiatement
aprés avoir ‘enlevé le Louton -chanereux , 4 la formation
d’une nouvelle paupitre, en imitant Fopération usitée depuis
long-temps  pour réparer la perte plus ou’ moins complete
du nez.

Clest avec la peau prise sur lé front pour la paupidre supé-
rieure , et sur la joue pour l'inférieure , que l’on_remplace
celui de ces deux voiles membraneux quiest détruit.

On peut s’y prendee de deux manidres.

Dzondi, qui a pratiqué cette opération pour remédier
Feetropion, inscrit entre (rois incisions, un lambeau de di:
mension suffisante ct de forme approprice a la perte de sub-
stance, ‘et dont le quatrieme coté qui reste adhérent et qui est
assez large, forme la base. I1'le disséque , Pallonge, et le réu-
nit par-des points de suture de'chaque c6té anx levres de la
solution ‘de continuité.

D’autres, Fricke, par exemple, empruntent au voisinage de
la perte de substance qu'ils veulent combler un lambeau de
forme analogue & ‘celle-ci, le détachent et Jo renversent sur
lui-méme en le tordant sur son pédicule qui correspond ¥ la
solution de continuité, et le fixent par des points de suture;
ils coupent ce pédicule aprés six ou huit jours , quand I"adhé-

_rence entre le lambeau et les Iévres de la solation. de conti-
nuité est bien établie,

Lorsque la maladie affecte la commissure intérne , on est
presque tonjours foreé de'la circonserive par une incision de-
mi-circulaire'; quand elle attaque la commissure extérne, on
peat aw contraire I'inscrive dans Iés denx branches d’ane in-
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cision en V ; dont I'écarlement regarde le globe oculaire : dans
les deux cas, on achéve de séparer le cancer A I'aide du bis-
touri, aprés U'avoir saisi et soulevé-avec-des pinces. On panse
comme il a été dit plus haut. La guérison s’opire aussi facile-
ment: mais il reste toujours une difformité qui consiste dans
un rétrécissement de 'ouverture des paupitres , etquand ¢’est
sur 'angle interne de I'eil que 'on a opéré, comme dans ce
cas les points lacrymaux sont presque Loujours compromis ¢t
doivent étre enlevés, il en résulte un larmoiement incurable,
Da squirche et du-cancer de 'eil,

* Le cancer du globe oculaire est, dans quelques cas, une
suite de celui des paupitres, qui s’est propagé de proche en
proche jusqu’a I'ecil. Le plus souvent il débute dans cet or-
gane, et il est la suite d’ophthalmies opinidtres ou de cornéites
chroniques qui se sont terminées par des abeds dans 1 épaissenr
de la cornée, par un staphylome saillant entre les paupitres,
ou méme par des tubercules cancéreux. 1 wil devient le siége
de doulears lancinantes , dureit et rougit ; sa surface devient
inégale, bossclée, il angmente de volame , et bieatot présente
tous les traits de la désorganisation cancérense la mieux carac-
térisée. La masse dégénérée écarte les paupidres, les distend,
les applique &sa surface; et finit par les envahir en totalité ;
et les malades ne tardent pas d périr, épuisés, soit par les per-
tes de sang, soit par les douleurs déterminées par le cancer
lui-méme ; soit par Pextension de la maladie au cerveau, soit
par suite de apparition de plasieurs autres cancers dans I'é-
conomie, (Diathése cancéreuse. )-

On' ne peut détruire le eancer de I'wil que par Pextirpation.
George Bartish , 'oculiste saxon, parait étre le premier qui ait
proposé cette opération, dans un traité qui a paru en 1553,
1 se servait poura pratiquer, d’ane cuiller tranchante avec
laquelle il vidait I'orbite. Apres lui, Fabrice de Hilden a ex-
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tirpé I'eeil & P'aide d’un coufean covrbé sur'son plat et hou-
tonné A son extrémitéd; d’aatres ont dépuis arraché il | en
le saisissant avec une espice de tenille. Le procédé le plus
simple, Ie plus facile'; et le plus. nsité aujourd’hui’; est celui
qu’a proposé Louis (1).
Le malade é1ant assis, entouré d’une aléze , ot ayant la téte
appuyce surla poitrine d'mn ‘aide, e chirprgicn commence
par fendre la‘commissure externe’ des paupidres , afin' d’agran-
dir Pouverture qui'doit livrer passage aii globe oculaite (‘lé'.:(.a
néré. Les paupitres sont alors [ortement deartées ; l’opéruL;ur
enfonce un bistour: droit 4 pointe forte vers le grand angle de
P'eeil, et le ramine de dedans en dehors vers I'angle externe,
f}ﬂ lui faisant suivre la ligne courbe snivant laqaelle Ta coti-
jonetive se réfiéchit de'la paupitre inférietre sur 'érzane vi-
suel ; dans ce trojet , Ia peinte ‘de Pinstrament nppui:: sur la
partie la plus antérieure de la paroi inféricute del'orbite ,/de
manitre & couper en méme temps que la conjonclive lesatta-
ches antérieures du muscle petit “oblique. L'instrument ‘est
alors conduit dé la commissure éxterne des paupitres vers
Pinterne entre la paupiére supérieure fortement relnuu , et
le globe de I'eil; il divise, dans cette seconds incision yJa
conjonclive dans le point oii elle se réfléchit de la paupiére

supérieure sur I'eil , el sa pointe’; appuyant sur les os, coupe
vers angle interne les attaches do muscle grand oblique A
Porbite. Le globe se trouve ainsi détaché dans foule sa cli-
conférence ; et 'ne tient plus ‘au fond de Ta cavité orbitaire
que par ses muscles propres’, par le  nerf oplique, et par
les vaisseaux ophthalmiques. Pour achever de le détacher,

on le saisi e !
tavec une érigne simple ou double, ou avee une

s F g A
g- ce de Museux, et Pinclinant vers une des parois de P'or=
it i i i
e, on glisse entre les os et lui des ciseank courhds sur leur

2 ] » ¥ o y
(x) Mémoires de & Académic royale de chirurgie, tom.V,
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plat ; dont la concavité .embrasse 'sa couvexité, et ayec les-
quels on coupe toutes les parties qui le reti¢nnent, c’est-d=
dive lo fuisceau formé par les quatre muscles droits,, par le
nerf optique et pat les vaisseaux ophthalmiques. On saisit
alors , et on enleve la glande lacrymale située dans ’enfonce-
ment qui se remarque A la partie supcrieure , antérieure et
externc ‘de Lorbite , parce que son séjour pourrait entrainer
un larmoiement incommods ; aprési quoi on porte le doigt
dans ‘la- profondear "de la cavité, afin de reconuaitre &'l
n’existerait pas quelque, partie de tissi cellulaire dare et én-
gorgée, et qu'il faudrait saisiv et extirper sur-le-champ: Gela
fait, on lave la‘plaie, et on lamponne Porbite, alin d’évi-
ter I’hémorrhagie , aprés aveir toutefois laissé couler une
quantité de sang suflisante pour. prévenir une, inflammation
violente:

Tel est le procédé optratoire 3 employer quand les paa~
pitres sont saines et libres; si elles élaient étendaes sur la tu-
meur ot adhérentes, mais saines, il faudrait., aprés avoir in-=
cisé la commissure externe, les détacher par la dissection ;
et continuer ensuite 'opération ainsi qu’il a été dit. Si, au
contraire; elles étaient elles-mémes affectéees de dégénération
cancéreuse il fandrait porter 'instrument entre leur bord
adhérent et la base de l'orbite afin de les détacher, et les etz
porter avec la tumeur dont elles feraient partie.

Aprés cette opération douloureuse , le malade continue or-
dinairement d’éprouver , pendant quelques heures , des souf-
frances aigués, qui se propagent de ‘Porbile dans: intérisar
du ¢rne, et qui dépendent X la fois de la section des nerfs
nombreux qui se trouvent dans cette cavité, et de la compres-
sion que le tamponnement nécessaire pour prévenir-une hé-
morrhagie leur fait éprouver. Il doit donc étre mis-au régime
des maladies aigués , saigné méme si ces douleurs augmentent




