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ANGIOME
CAVERNEUX CAPSULE DE L'ORBITE

OPERE AVEC CONSERVATION DU GLOBE DE L'OEIL
ET RESTITUTION DE LA VISION

Par lz Docteur GEORGES CAMUSET

MEDECIN-OCULISTE A DIJON

Le diagnostic des tumeurs orbitaires n’est pas chose facile. La
plupart du temps, il n’est possible qu'au cours de I'opéralion ou
méme aprés. « On pourrail, dit Carron du Villards, faire un vo-
lume des erreurs qui ont été commises a ce sujet. » Il vaudrait
mieux faire un volume des signes diagnostiques qui permettent
de les éviter. Nous n'avons pas cette prétention, et en publiant
cette note, nous n’'avons d’autre but que de rappeler une variété
de tumeur assez rare, mais dont les symptomes sont trés con-
cordants et assez caractéristiques pour en faciliter le diagnostic
a priori. Voici en quels termes Mackenzie s’exprime au sujet de ces
tumeurs :

« MM. Langenbeck, Bowmann (1) et de Grefe ont rencontré,

(1) Nous n’avons pu nous procurer les observalions de Langenbeck et de Bowmann,
mais on lrouvera plus loin celle de A. de Graefe.
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chacun de leur ¢oté une sorle de tumeur dite caverneuse érectile,
offrant les caractéres suivants: absence de douleur, conservation
parfaite de la santé générale, développement lent, élasticité ct
ahsence de toute induration, conservation relative du jeu des mus-
cles et enfin phénoménes de gonflement et de dégonflement pério-
diques, aprés le repas, par exemple, et qu'on peut produire aussi
par certains mouvements, en appuyant la téte sur la main. Anato-
miquement elle est constituée par une enveloppe extérieure,
trés résistante, de tissu cellulaire lisse : a la section elle offre une
structure en réseau dont les grosses mailles répondent aux lacu-
nes vasculaires et dont la trame est constituée par du tissu con-
jonetif : elle est remplie d'une énorme quantité de sang (Maclken-
zie, vol. o1, p. 162).

11 est difficile d’ajouter un trait saillant & ce petit tableau.

Les tumeurs dont il est question appartiennent i la classe des
tumeurs vasculaires, et au genre des angiomes caverneux ; au lieu
d’étre diffus, comme ces angiomes le sont fréquemment, elles pos-
sédent an contraire une membrane d'enveloppe, une véritable
capsule qui les isole et rend leur énucléation facile en permettant
de ne léser aucun des organes essentiels quiles entourent ; fait trés
important au pointde vue du pronostic.

On verra, en effet, dans plusieurs des observations suivantes,
que le globe de I'ceil a été extirpé en méme temps que la tumeur,
alors qu’il aurait pu étre conservé avec une vision rendue meil-
leure, sile chirurgien, connaissant mieux le [ait de I'isolement de
ces tumeurs, ne s'était trop haté de vider entiérement P'orbite
avant de s’en prendre d’abord a la tumeur seule.

L’angiéme cavernewx capsulé (Wirchow) se développe de la
maniére suivante: « Il se produit d’abord du tissu embryonnaire
et des capillaires normaux, puis ces vaisseaux présentent de sim-
ples dilatations ; mais bientét les eapillaires dilatés arrivent au
contact les uns des autres, de larges communications s’établissent
entre eux, et il en résulte un systéme capillaire a grandes dilatations
caverneuses (Cornil et Ranvier). »
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Dupuytren avait donné aux angidmes en général le nom de
tumeurs érectiles. lls peuvent en effet se distendre par I'afflux du
sang sous l'influence d’une émotion, d'un exercice, etc., et présen-
ler alors des pulsations bien nettes. Mais tous les angidmes ne
présentent pas ces phénoménes au méme degré, et I'angidme cap-
sulé de I'orbite les présente a peine. La capsule est percée de fines
ouvertures communiquant avec les capillaires du tissu adipeux de
I'orbite au sein duquel la tumeur se développe. Aussi la turges-
cence et laflaccidité s’y manifestent-elles trés lentement, et les pul-
sations y sont-elles nulles.

Nous croyons inutile d'indiquer le caractére de bénignité abso-
lue de I'angiome capsulé, qui ne nuit a la santé et aux fonctions
visuelles qu'en raison de la place qu'il occupe dans lorbite.
Ajoutonsencore que la récidive n'a jamais été observée, et passons
an sujet principal de cette note.

OBSERVATION

M. Stepnane MaTnieu, dgé de 30 ans, cultivateur a Busserolle, canton de
Grancey {Cote-d'Or), vient me consulterle 13 mars 1882, pour une exophthal-
mie considérable de 'ceil droit,

Ce jeune homme, d’'une sanlé parfaite d’ailleurs, ayant encore son pére
et sa meére bien portants aussi, me raconte ce qui suit :

Vers 1873, il aurait recu dans I'eil(?) une paillette de fer, en soudant i la
forge ; mais il ne s’est produit aucune blessure appréciable et nous ne pen-
sons pas que l'on puisse raisonnablement attiibuer i cet accident, si léger et
si fréquent chez les forgerons, lorigine de P'affection qui I'améne. Simple
coincidence. Peu de temps aprés, il a commencé & voir des mouches volantes,
des grands serpents noiritres, surtout au soleil. Puis I'eeil s’est mis & rougir
a partir de 'angle exlerne o s'est montré un léger gonflement. 11 y a eun
un peu de diplopie ; mais le malade n’a guére pris garde a ce symptome,
sur lequel jappelle son attention.
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Au bout d'un an, 'exophthalmie devenait sensible. Elle augmenta ainsi
progressivement, sans aucune espéce de douleur, jusqu’au mois de no-
vembre 1878, époque a laquelle Stéphane Mathieu se décida & venir & Dijon
congulter M. le docteur Japiot, qui prescrivit 'iodure de potassium. Déja
Pacuité visuelle avait beaucoup diminué. Ce traitement fut prolongé pen-
dant quatre années conséculives sans amener aucune rélrocession de
I'exophthalmie.

Pendant le cours de son évolution, la tumeur a présenté quelques alter-
natives de turgescence quand le malade faisait des efforts, la téte étant pen=
chée, et de semi-flaccidité aprés un repos prolongé; la vision, dans ce der-
nier cas, devenait un peu meilleure, la géne de la circulation étant moindre.

Examen de 'eeil. — Je constate tout d’abord un exorbitisme considé-
rable, avee dévialion du globe de I'eeil en haut et en dedans,

Les paupiéres, d’un rouge livide, sont foricinent distendues et écartées.
La cornée est en grande partie cachée par la paupiére supérieure, dont la
surface parait doublée en étendue. La conjonctive palpébrale est soulevée
par un cxdéme séreux, beaucoup plus marqué dans la partie inférieure, o
elle forme de gros bourrelets qui débordent la paupiére inférieure et se
recouvrent de crofiles dont la rupture laisse écouler un peu de sérosité san-
guinolente. La conjonctive bulbaire, dans sa parlie supérieure, est a4 peu
prés normale. .

Les mouvements de I'eeil, parfaitement libres en haul et en dedans, sont
génés el incomplels en bas et en dehors, les efforts d’abduction ne produi-
sant qu’une faible oscillation du globe.

La pupille, ni plus ni moins dilatée que celle de I'eil gauche, réagit bien
synergiquement, sous 'impression de la lumitre. La vision, en revanche, est
des plus défectueuses ; le malade peut i peine compter et désiguer les trois
fenétres de mon cabinet.

b 4 .
A Vexamen ophthalmoscopique, je constate que les membranes pro-
fondes sont saines ; la pupille a aspect rosé normal ; seules, les veines cen-
trales sont engorgdes el frés tortueuses el les arléres amincies,

Exploration de I'orbite. — En déprimant les paupiéres, on peut suivre
du doigt et reconnaitre le rebord orbitaire dans son entier ; il n’offre aucune
saillie anormale et ne parait pas adhérent i la tumeur,

_51 I'on palpe enlre trois doigts la région inféro-externe on la tumeur est
evidemment développée, on sent une rénilence profonde avec une impres-
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sion superficielle de fausse fluctuation due a I'cedéme du tizsu cellulaire, La
tumeur céde un peu sous la pression, mais elle est plutdt élastique que
mobile ou réductible. Dans I'angle supéro-externe, on pergoit sous la pau-
piére, & environ un centimétre du rebord orbitaire, un noyau isolé, une bos-
selure due 4 la glande lacrymale refoulée par la tumeur, ainsi que I'opéra-
tion I'a montré,

Aucun bruit de souffle, subjectif ou objectif, aucune pulsation, aucun
mouvement d’expansion,

Aprés cet examen, je pratique séance tenante une ponction exploratrice.
Le trocart capillaire, poussé a trois centimétres dans la tumeur i travers la
conjonctive, rencontre une résistance fibreuse ; du sang pur s’écoule; une
seconde ponction, faite en un autre point, donne le méme résultat, et une
partie du sang se répandant sous la conjonctive et dans le tissu cellulaire
améne une ecchymose considérable et une turgescence douloureuse de tout
le contenu de Porbite.

Le 14, persistance de I'ecchymose; 'exophthalmie est encore plus consi-
dérable quhier. Une bande, modérément serrée, est devenue insupportable
el le malade s’est remis a porter sur I'eil un fond de boite en fer blanc,
aarni de cuir, qu’il a digposé autant pour se protéger contre l'air exiérieur
que pour épargner au public la vue de son infirmité.

Diagnostic. — La ponction exploratrice, en évacuant du sang, nous avait
permis d’éliminer les idées de kyste, de fibrome, de lipome et d’hypertro-
phie du tissu cellulaire.

La résistance fibreuse opposée par la tumeur a la pénétration du trocart,
'extréme lenteur de son évolution que n’avait accompagnée aucune douleur,
Idge et labelle santé du sujet, rendaient d’autre part peu probable I'existence
d'une tumeur maligne, tel que le mélanosarcome, le carcindme et le myome
erectiles qui, offrant une forte vascularisation et souvent des cavités sangui-
nes, auraient pu donner aussi dusang a la ponction. L’absence de tout bruit
de souflle, de toute pulsation ne permetiait pas d’admetire un anévrisme vrai
ou diffus, d’autant plus que celui-ci se développe avec rapidité et succede
toujeurs & un traumatisme on un effort violenl.

Le diagnostic était ainsi ramené aux tumeurs vasculaires des genres sui-
vants: angiome simple, angiome caverneux, hématdme enkysté a loges mul -
tiples (1),tumeur variqueuse avec hypertrophie des pareis veincuses; el, parmi

L

(1) Yoy Fischer, Traite des mal. des yemc. — Prague, 1846.
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ces tumeurs, 'angidme caverneux plus spécialement désigné par les alterna-
tives de turgescence et de flaccidité relative signalées par le malade.

Dans cette pensée, je voyais la possibilite de conserver intégralement le
globe de P'eeil, sauf dans le cas oft l2 tumeur eut élé intriquée dans le fais-
ceau rétro-bulbaire des muscles moteurs.

Neéanmoins, comme en fait de tumeurs orbitaires, il faut faire largement
la part de I'imprévu, nous nous outillons de maniére & pouvoir an besoin en-
lever Ja paroi externe de lorbite, pendant Popération qui, proposée et accep-
i¢e, doit étre faite le surlendemain 16 mars, dans une des chambres parti-
culiéres que je tiens & la disposition des opérés (1).

Opération. — Le malade étant couché et chloroformisé, nons commen-
cons I'opération avee le concours de M. le docteur Loquin et de M. le profes-
seur Fleurot, qui avait bien voulu examiner le malade et m’éclairer de ses
bons conseils, :

Suivant le procédé d’Acrel, modifié par Velpeau, la commissure externe
est prolongée jusqu’au deld du rebord orbitaire par une incision de 4 centi-
mélres. Le cul-de-sac conjonctival est divisé & son tour par une incision
demi-circulaire qui intéresse toule sa partie exlerne; puis deux fils passés
au sommet des deux lambeaux friangulaires ainsi déterminés et fixés ensuile
au moyen d’un morceau de diachylon, I'un sur le front, 'aulre sur la joue,
nous permeitent de mainlenir les lambeaux bien renversés et de dégager le
champ opératoire,

L’aponévrose orbito-oculaire est divisée ensuite. A 'aide du doigt plongé
dans Porbite et promené sur sa parol externe, nous reconnaissons que la
tumenr n'adhére & la paroi que par de faibles fibres facilement rompues,
Nous passons ensuite a la face de la tumeur contigué a U'eeil el la nous sépa-
rons de méme des muscles adjacents et du tissu cellulo-adipeux en nous
aidant de la spatule mousse. On peut alors aisément la circonscrire avec le
doigt.

Elle apparait sous forme d’'une tumeur arrondie, d’un rouge pourpre
foncé, de consistance homogéne et un peu flasque. Elle semble élre pédicu-
lée an voisinage de la fente sphépoidale. Nous 'engageons dans la chaine
d'un écrasear qui la détache avec la plus grande facilité et, en eflet, aprés
Pavoir retivée de la cavité orbitaire, nous constalons gu’elle n’adhérait, au

(1) CLMigue, 2, rue Lamonnoye, & Dijon.
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fond de lorbite comme ailleurs , que par de faibles expansions
fibreuses.

La glande lacrymale, dont les conduits ont été coupés, est enlevée ; la
plaie étanchée et nettoyée ; les paupiéres sont remises en place et Pincision
de la commissure fermée par deux sutures au fil d’argent.

Aprés une lotion d’eau phéniquée faite sur la région, I'eeil est couvert
d’une toile fine enduile de vaseline phéniguée au centiéme, sous une hande
roulée,

Suites de Vopération, — Le lendemain 17, gonflement considérable ;
I'exophthalmie est peul-étre plus accentucée qu’avant Popération. Pouls plein
et vif. Diéte légére. Pansement phéniqué conlinué¢ de méme les jours
suivants,

Le 19, Palfaissement commence. Enlévement des sutures. L'opéré se leve
et peut faire un tour de promenade.

Le 20, la vision est rétablie au point que la lecture des caracteres de 1 cen-
timetre est possible 4 un pied de distance,

Le 25, I'ceil a presque repris sa position normale. La paupitre supéricure
reste flasque et abaissée, mais elle peut exécuter en haut de petits mouve-
ments qui s’accentueront au fur et & mesure de la rétraction des tissus, dis-
tendus pendant si longtemps. Les mouvements de latéralité et d’abaissement
du globe sont presque nuls; la pupille, moyennement dilatée, est peu con-
tractile. L’opéré accuse dans la moitié externe de la peau de la paupiére su-
perieure, une insensibilité due a la section inévitable des filels terminaux du
nerf lacrymal.

Ce jour méme, 25 mars, il quitte Dijon.

Je le revois le 28 ; son état a peu varié, sauf un léger catarrhe de la con-
Jonelive survenu depuis son déparl. Le 12 avril, le catarrhe est guéri, la
pupille est normale, la vision encore meilleure. La guérison compléte n’est
done plus qu’une affaire de lemps, car aucun organe n'a été lésé, a
'exception dela glande lacrymale, et I'on sait qu’elle n’est pas indispensable
pour la lubrifaction de I'weil, entretenue suflisamment par le mucus conjonc-
tival (Hyrtl, Desinarres),

Examen de la tumeur. — Aussilot aprés son extirpation, la tumeur pré-
sente une forme irrégulierement ovoide et aplatie (fig. 1); elle donne au tou-
cher la sensation d'un pelit rein de mouton dont elle a environ le volume,
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D’un rouge pourpre foncé, elle mesure 56 millimétres de longueur, 35 de
largeur, 18 d’épaisseur. On ne constate pas de pédicule.

Sa surface présente de petites expansions fibreuses, restes de ses adheé-
rences au tissu cellulaire ambiant dans lequel elle s’est développée.

Elle pése 17 grammes, mais il faut compter, pour I'évaluation exacte de
ses dimensions et de son poids, qu'elle a été vidée en partie par deux ponc-
tions exploratrices.

En ouvrant la tumeur (fig. 17), il s’en écoule du sang pur, et aprés I'avoir
exprimée et lavée, elle se réduit & une trame spongieuse, d'un gris rosé,
formée par de nombreuses et fines vacuoles.

Au centre de la tumeur existent trois ilots de tissu plus condensé, d’as-
pect blanchitre, et quiparaissent, a I'eil nu, dépourvus de vacuoles.

Examen histologique. — L'examen fait au laboratoire du professeur
Charles Robin par M. le docteur Desfossés, chef de clinique de la Faculté de
Paris, a donné le résullat suivant :

La tumeur est bien un angidéme caverneux, remarquable par la pureté de
son type. Au point de vue anatomique, on peut la diviser en deux portions,
une portion périphérique, une portion centrale.

I La région périphérique (dessinée fig. I1/), montre de larges sinus vas-
culaires contenus dans une trame fibreuse assez dense. Tout 4 fait & la péri-
phérie, une sorte de capsule de tissu lamineux englobe la tumeur, la sépare
du tissu graisseux de 'orbite et a di faciliter I’énucléation.

2° La région centrale correspond a ces masses blanchiatres qui, sur la
coupe, semblent étre des foyers de transformation fibreuse et qui ne sont,
en réalité, qu’un stade moins avancé de I'évolution de la tumeur. Ces masses
sont consliluées exclusivement par des capillaires extrémement nombreux
(fig. I'V), analogues & ceux que I'on rencontre dans les tumeurs érectiles de
petit volume. Les trois variétés de capillaires décrites par le professeur
Ch. Robin, s’y trouvent entremélées, et la trame fibreuse qui les unit est
analogue & celle qui sépare les grands sinus de la périphérie.



g

OBSERVATIONS ANALOGUES

Il nous a paru intéressant de joindre a cette observation la plu-
part des faits analogues déja connus. Ils ne sont pas nombreux,
et, bien qu’'un petit nombre seulement ait été suivi de I'examen
microscopique, les circonstances qui les accompagnent nous ont
cependant permis de les grouper en les rapprochant du notre, qui
peut étre considéré comme le type de cette variété de tumeur
orbitaire.

Dupuytren. — (Journal heb, de médecine, janvier 1820). — M. N..., pharmacien, por-
tait depuis longtemps une tumenr faisant saillie au-deszus de la paupiére supérieure et
remontant au devant da frontal. Dupuylren hésitant a opérer parce qu'il crovail la tu-
meur semi-cancéreuse, semi-érectile, adressa le malade 4 Boyer. Ce chirurgien décida
que la tumenr n'avait ancun ranport avee l'intérienr du erfine et qu'elle #ait opérable.
Une incision fut pratiquée a la pavpiére supérienre de son bord libre 4 son bord adhé-
rent ; chaque moitié disséquée el retournée, la Inmeur ful mise & nu. Dupaylren ayaot
fait pénétrer son bislouri enire elle et la paroi orbilaire supérieure, conslala que ces ad-
hérences n'existaient que vers le sommet de lorbile; alors, armé d’un bistouri bou-
tonné et de cizeanx courbes, il enleva fout le contenu de Marbite. L’hémaorrhagie, abon-
dante d’abord,sarréta hientol avee des boulelles de charpie Latumenr une foiz enlevée
son volume dimiuna de moitié; inecizée, elle parot composée uniguement dun lissn
éreclile semblable & celui des corps caverneux, mélé 4 une trés petite quantilé de lissus
cancéreux (7). Le globe de I'mil étail sain. Guérison compléte an bout de quelques
jours. (Rapporté par Desmarres.)

(e cas nous parait étre un angiome caverneux pur, et ce que
Pauteur appelle lissu cancéreux doit étre un de ces foyers de
neoformation tel que ceux que 'on trouve dans notre observa-
tion ; leur aspect a, en effet, quelque chose lardacé qui peut faire
prendre le change, en 'absence d’examen histologique.

Albert de Graefe.— (Archiv fiir Ophthalmologie, t.ovi, A.2, p.12). — M. G..., 55 ans,
boune sauté, remarque en 1848 que la vae de I'eil droit s'affaiblit. Sorvienl une
exophthalmie progresszive el lente an cours de laquelle se manifeslenl,en 1850, quelque
névralgies frontales. De Griefe, qui 'examina en 1856, couslate un déplacement de la
cornée en bas el en dedans et 'abolition de la motilité en haut. La tumeur ze développe
dans la région de la glande lacrymale. En 1858, l'exophthalmie étail telle que 'eil se
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hermiait au moindre effort. Vision bornée aux gros objeis. Veines rétiniennes tortuenses
et turgescentes; papille anémiée. Eu aodt 1859, cécité presque compléte.

Opération : Débridement de la commissure externe ; dnucléation du globe oculaire ; ap-
parition d'une tumenr de coloration i foneée qu'on la prend pour un sarcome mélani-
que. Enucléation facile; tissu cellulaire ambiant complélement sain. Guérison rapide.

Tumeur i peu prés ovoide, avec des prolongements et une rainure correspondant au
nerf oplique. Ses dimensions, aprés qu'elle eul perdu environ un liers de son volume
par la sortie du sang gqu'elle renfermait, étaient de 35 millimétres de long sur 223 26 de
I;1r,r:_|r|s:'+ @ La tumeur étail entouréde d’une conche de dtissn cellulaire condensé lisse, et la
couleur foncée, qu'elle devail & la rélention du sang dans ses mailles, avait été rempla-
cie par une coloration gris-blendlre. Sur une coupe, on put y constater une texture ré-
ticulée, dans laquelle les mailles représentaient les espaces vasculaires et le réseau
les cloisons de tissn cellulaire qui séparaient ces espaces. L.'examen hislologique mon-
tra qu'il s'agissait, dans ce cas, d'vne tumeur caverneuse type. »

Manz. — (Klinische monatsbletter fiir Augenheilliinde, 1868), Une femme de 53 ans, se
présenta a la clivique, portant un exopbthalmos de I'eeil mauche. L'extirpation de el
fut faite d'aprés la méthode de Bonoet-Arlt et 'examen de la lumenr démontra qu'elle
élait constiluée par des dilatations vazculaires. La lumeur avait commencé a se dévelop-
per quinze ans auparavant.

Lebert.— (Ablandlungen aus dem Gebiele der Chirurgie; Berlin, 1848, p. 88). — Des=
cription d'une tumeur congénitale enlevée par Dieffenbach, au-dessous de la paupigre
supérieure chez un jeune homme fdgé de 24 ans. Elle était composée d’un tissu spongieux
et aréolaire, el ses parois anraient éi¢é conslituées par des vaisseaux qui n'auraient pas
communiqué avec les aréoles, ce quine fut nullement confirmé par les injections. — (in
Wecker.)

Carron du Villards. — [ Traifé des mal. des yeux. Pariz, 1847). — ll.se manifeste sou-
vent ? dans 'orbite des lumeurs par anastomose qui ne sont point pulsantes, lors méme
qu'elles acquiérent tous les jours un certain volume. Elles sout susceplibles d'extirpation
el je ne pense poinl que la ligature de la carotide pit les faire flétrir. J'ai opéré, il y a
gquelques années, une petite fille de 8 mois portant une tumenr de cetle nature, et qui
guérit parfaitement. La tumenr éfait sitnée & la partie inférieure externe de 'orbite. Les
paupi¢res commengaient déja & éire envahies (?). Pour la meltre facilement & découvert
j'incisai la commissure externe ; puis, je cernai el énuclédai la lumeunr. Celte opéralion
fut suivie d'un succés complel.

Riceci. — (Dublin quarterly journal, nov. 1846, p. 338). 1l s'agit d'une jeune personne
fgée de 22 ans, gui, 16 années auparavant, avait vu sarvenir une protrusion de 'eil &
la suite d'upe forte conlusion sur la Léte, délerminée par une chule. Une premiére fois
on extirpa une tumeur lobulée ronde et rouge pourpre, qu'on déclara étre manifeste-
ment de nature veineuss. Peu de lemps aprés, une récidive étant survenue, Bowmann
enleva l'eeil avec la tumeur. Celle-ci avrait élé composée d'on amas de veines vari-
queuses lraversées par des cordons tendineux analogues aux fibres tendineuses du
CERUT.

Ce fait, rapporté par Wecker a coté de l'observation suivante
qui lui est personnelle, n’est pas trés net comme angiome. Qu’est-
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ce que cet amas de veines variqueuses? Les vacuoles de 'angiome
n'ont rien de commun avec la conslitution des veines; elles ne
contiennent pas d’épithélium (1). Et puis qu’est-ce que cette réci-
dive? T’angiome ne récidive pas. Peut-étre y en avait-il deux,
dont le second s'accrut aprés l'extirpation du premier. En tout cas,
cetle observation péche par défaut d'examen histologique.

L. Weecker. — (Traité des maladi s des yeur, Paris, 1867. — I*r vol. p, 798). —
(Abrégé). — Mme Lépinay, 31 ans. Exophthalmie progressive et indolore, datant de
14 ans, et ayant débuté pen de jours aprés une forte contusion de la commissure externe
de I'eeil droit. Vision fort affaiblie. On percoit an toucher une tumeur mollasse, faible-
ment bosselée qui proémine surtout en haut et en dehors.

Diagnostic : Tumeuwr fibreuse probablement trés vasculaire.,

Extirpalion par une incigion faile dans le cul-de-sac supérieur de la conjonclive, et
aprés division des museles droits supérieur et externe, d'une tumeunr duo volume d’une
grosse noix, entourée d'une sorte de capsule fibreuse. La motilité, abolie aprés 'opéra-
tion, se rétablit peu & peu. La vision diminua sensiblement & partir du moment ot I'eil
rentra dans 'orbite; la papille a pris une teinte nacrée.

L'examen, fait par M. Cornil, démontre que la tomeur est exclusivement composée d’an
tissu fibrenx circonserivant de nombreux espaces vasculaires de différentes dimensions,
dont les parois ne sont pas recouvertes d'une couche épithéliale el dans I'épaisseur des-
quelles on ne trouve que peu de fibres musculaires.

C. Jeaferson. — (Ophth. Hosp. Reports, vol. vu, part. n). — C. M..., figé de 14 ans,
jeune garcon pile et délica?!, m'est amené pour une protrusion du globe gauche. Sa mére
rapporte que cette protrusion exislait & on léger degré auv moment de la naissance, et
qu'elle a toujours été en angmentant. Voici son élat actuel:

L'wil est déplacé en avant et un pen en hant & un degré tel que les paupidres, qui
gont un pen wdématiées, ne peavent se fermer an-devant de lui ; ses tupnigques sont fort
injeclées, la pupille paressense, el la vision réduite 4 la simple perception des gros ob-
jets. Les mouvements de P'eil sont parfaitement conszervés et il n’existe ni douleur,
spontanée, ni douleur & la pression ; parfois de légers élancements et une sensation de
tension.

Le plancher de I'orbile ¢st occupé par une tumeur profondément située qui, au tou-
cher, donne une sensalion de dureté élastique, et qui, 4 la pression, semble diminuer
de volume ou glisser vers le fond de I'orbite,

Je erus dlabord quiil s’agizsail d’un kyste profond, mais une ponction exploratrice lar=
gement faite n'ayant fourni aucun liquide, je conclus qu'il s’agissait d'une tumeur so-
lide.

Voici comment je procédai & l'opération: Une incision fut pratiquée A la partie infé-

(1) V. l'observ, suivanle.
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rieure sur la conjouctive dans toule I'étendue de la fente palpébrale, el la tamenr ful
promplement mise 4 nu. On constata gn'elle élait voluminense, s'¢lendait profondément
dans V'orhite et enfourait (?) le nerf optique.

Je jugeai alors nécessaire, pour faciliter 'opérativn, de dJiviser largement le canthns
exlerne, car le volume de la tumeur était évidemment considérable, el I'liémorrhagie
commezciil 4 se montrer assez alarmante. La tumeur fut aisément séparée des oz, aveo
lezquels elle n'avait aucune connexion, et toute la masse, fumeun ef eeil, ful rapidement
enueléde. L'orbite ful bourré de charpie trempée dans. le perchlorure de fer. L'enfant,
quoigue alfaibli par 'hémorrhagie, ze rélablit promplement.

Cetle tamenr, soignensement examinée par moi, conjoinlement avee le docleur Phi-
lipzon, présentait une texture ferme; elle &tait un pen lobulée et renfermée dans une
capsule mal défiuie. Une seclion révéle une siraclure réliculée el =pongieuse, qu'on
trouve consister en une grande quaplité de vaisseanr sanguing réunis par un tissu cel.
lulaive condensd, On ne saurait douter qu’il ne s'agissait d'une tumeur vasculaire (érec-
tile], qui, par son développement dans un espace conling, avaif ét¢ soumise & une ftelle
pression qu'elle en était arrivée i un tel état de condensation partielle. (Trad. par Testelin
in. Ann. d'Oculistique ) :

Voild encore un angiome caverneux bien typique. Seulement
interprétation des fails laisse a désirer, faute encore d’examen
au microscope. Ne doit-on pas croire aussi que cctie ponction
exploratrice, qui ne fournit aucun liquide, a rencontré seulement
le tissu cellulaire en passant 4 coté de la tumeur ?

Galezoswki. — (Traité des maludies dey yeur,1875, p. 904). — Exlirpation,le 3 mars
1574, d'une lamenr développée dans la eavité orbitaive droite d’un enfant de 15 mois,
alleinl dés za naissance d'une exophthalmie due i celte tumenr el qui auzmentait con-
tinuellement. L'examen, fait par MM. Rémy et Parker, a démontré la nalure caverneuse

bien caractérisée de cetle tumeunr. Il n'y a paz eu de récidive et exopbthalmie a dimi-
nué,

:.M' Holmes. — Tumeur caverneuse de lorbite compliquéee d'un kysie sanguin frés volu-
TRIRERT, operee avec succes ef sans tnconvénient pour le glote oculaive ou le nerf oplique.
= (Chicago mdéd. journ., vol. xxvin, janv. 1871,

Une femme dgée de 48 ans élait alteinte d’un exophthalmos conzidérable de Peeil zau-
che. La cornée avait on aspecl normal, mais elle élait forlemeni dévide en dedans el un
pen en bas. La pupille étqit immobile, la paupitére supérienre fortement tendue et le
hulhr_&, n'exéentait presque plus ancun mouvement. A la rf:;,ri(m supérieure et externe de
Forbile se trouvail une tumeur 2 saillie trés prononeée.

La cause de celte affection était inconnue. Afin de pouveoir se fixer sur la nature de la
tumeur, on résolut d'en extirper une petile portion pour la soumeltre  'examen mi-
croscopique. On fil une incision entre la paupiére et le globe oculaire vers la parlie supé-
rieure et externe du bord orbitaire ; mais aussitot toute la olande lacrymale vint faire
hernie & travers la plaie de la conjonelive. On en fit Pextraction.

I . - - -
_Lml.rudur:tmn du -:lmgl danz la plaie fit reconpaitre une {umeur parfaitement circons-
crite, assez dure, remplissanl & peu pres toule la moilié externe de 'orbite. L'exameun
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microzcopique des tissns avoizsinanis n'amena la déeouverte de rien de suspect. L'auteur
fit dans la tumeur une incision qui donna issue & § ou 10 grammes d'un liguide sangui-
nolent. Au moyen d'une pince et du manche d’unscalpel, il pul enlever tout le kyste.

Aprés I'extraction de ce dernier, il reconnut la présence, au-dessus et en dehors dn
bulbe, d'une seconde tumeur qu’il délogea avec la plus grande facililé. L'ail reprit alors
ga position normale. 11 est fort remarquable que cette zeconde tumeur n'ait conlractd
presque aucune adhérence avec les Lissuz donl elle était entourée.

Pendant I'opération, ni le nerfoptique, ni les muscles de I'eil ne furent 1ésés. Au bout
de 15 jours, la plaie était guérie et I'eil avail relrouvé toute sa mobilité.

La tumeur, enveloppée d'une fine cansnle, avait 31 millimétres de longueur, 17 de lar-
geur et 10 d'épaisseur. A l'intérieur elle était cloisonnée et composzée de petites loges
sans communication entre elles et remplies de sang. La structure de cette lumeur ressem-
blait & celle d'un corps caverneux. Bien que la membrane d’enveloppe fiit riche en vais-
seaux, ces derniers ne paraissaient pas avoir pénétré dans l'intérienr de la tumeur. On ne
put en effet, découvrir dans celle-ci niartéres, ni veines, ni nerfs. (Traduit et analysé par
le docteur Tedesco, Ann. d'Ocul.)



EXPLICATION DE LA PLANCHE

FIG. 1. — La tumeur entiére, aprés Pextraction. (Grandeur natu-
retle).
FIG. 1I. — La méme, incisée et étalée. — a, a, @, trois cenires

de néoformation vasculaire, décrits sous le nom de porfion centrale.

FIG. IlII. — Coupe dans la région périphérique de la tumeur. — a, a,
capsule; — b, &, b, vacuoles remplies de sang et formées par les vaisseaux
capillaires énormément dilatés ; —- ¢, trame fibreuse de la tumeur. (Gros-
sissement de 30 diametires).

FIG. 1V. — Coupe dans I'une des portions cenfrales, constituées par une
masse de capillaives des diverses variétés, (Grossissemeni de 200 dia-
metires).

(Les fig, IIT et IV gravées d'aprés le dessin ad nat. de M. le Dr Des-
fossés). =
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