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égaux (35 millimetres). Je rappellerai que la base de l'orbite n'est pas la partie
la plus large de la pyramide, ce que jlai déja montré sur la figure GO.

La base de l'orbite est obliquement coupée de dedans en dehors, d’avant en
arricre, et aussi de haut en bas, en sorle que le bord interne dépasse en avant
le bord externe (fig. 68), et que le bord supérieur dépasse dans le méme sens,
mais d'une moindre quantité, le bord inférieur (fig. 66).

Cette direction de la base de 'orbite augmente notablement le champ de la
vision, mais le globe de I'eeil en devient beaucoup plus accessible aux violences
extérieures du coté externe.
C'est pour cela, du reste, que
le chirurgien doit choisir ce ¥-
coté pour opérer la cala-
racte.

La base de l'orbite est cir-
conscrite par quatre bords qui
sont : supérieur, inférieur, in-
terne et externe. Le bord supé-
rieur, incliné sur ’horizon en
bas et en dehors, est remar-
quable par I’échancrure située
a I'union de son tiers interne
avec ses deux tiers externes
et qui sert a loger le nerf
frontal. Les (rois autres ne

présentent rien qui doive étre Fig. 70. — Schéma montrant la séparation de la cavile
orbilaire en deux loges distincles.

signalé. i
e : A, loge antérieure.
J’ai fait remarquer toute la BB, loge postérieure.
AH : 45 s G. aponévrose orbitaire.
d("llcalesse ‘dCS p(:ll‘Olb orbi D, prolongement de I'aponévrose sur le nerf optique.
taires, réduites qu’elles sont B, pévioste de lorbite.
o S i 3 : F, périoste du frontal.
parfois a une lamelle papyra-
cée ; il n’est pas moins utile de montrer, par opposition, combien les rebords de
lorbite sont solides. Regardez la figure 66, vous verrez les deux rebords, sur-
tout le supérieur, constitués par une colonne trés épaisse de tissu compact. De
plus, le bord libre est mince, presque tranchant, et I'on concoit aisément que
dans une chute la peau des paupiéres puisse étre coupée de dedans en dehors
i ce niveau.

Sommet de Uorbite. — Le sommet de 'orbite, fortement tronqué (fig. 66),
correspond non pas au lrou optique, qui occupe la paroi supérieure, mais
i la fente sphénoidale dans sa partie la plus large. L'orbite communique avec
la cavité cranienne par cette ouverture.

Les parois de l'orbite peuvent étres détruites par des tumeurs qui naissent de
la cavité orbitaire pour envahir les parties voisines : crane, fosses nasales,
tempe, sinus maxillaire, fosse zygomatique; par des néoplasmes provenant pri-
mitivement de ces diverses régions pour gagner ensuite 'orbite. Elles sont par-
fois elles-mémes le point de départ de certaines exostoses a forme éburnée
dont il est ais¢ de comprendre 'action sur le globe de I'eil, qu’elles aplatissent
ou chassent de sa cavité.
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