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Les unes sont d’origine inflammaltoire, et se termi-
nent assez souvent par suppuration, ou bien nées sous
linfluenee de la diathése serofuleuse; elles se terminent
par induration. Nous ne les étudierons point ici, &
cause de la facilité qu’elles offrent au diagnostic.

Les autres sont le plus souvent formées aux dépens
d’un des éléments de la glande, ou sont conséeutives a
sa dégénérescene.

On en distingue diverses variétés :

§ I. — Les kystes qui siégent soit dans la portion pal-
pébrale, soit dans la portion orbitaire de la glande.

§ II. — Le chloroma, affection mal définie, qui n’est
point propre du resle & l'organe sécréteur des larmes,
mais qui peut ’étendre & un certain nombre d’organes.

§ [1I. — Les adénomes, autrelois désignés sous le nom
d’hypertrophie simple, et formant deux classes selon que
prédominent les culs-de-sac glandulaives, ou le stroma

cellulo-fibreux.

§ [V. — Certaines tumeurs non déerites encore dans
la glande : le myxome, la dégénérescence colloide.

§ V. - Le squirrhe et'encéphaloide.

Nous rapportons, soit en détail, soit en résunié, la
plupart des observations que nous avous pu recueillir
dans les auteurs francais et étrangers.

Pour le classement de ces tumeurs, nous nous som-
mes fondé, & défaut de I'anatomie pathologique, sur
les symptdmes, la marche et les caractéres extérieurs.

Nous avons du reste suivi 'exemple de M. Polaillon,
dont le travail publié dans le Dictionnaire encyplopédique
des sciences médicales nous a 646 de la plus grande ulilité.
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Voici deux observations de kyste lacrymal, emprun-
tées I'une & Mackenzie et I'autre & M. Broca.,

OpservaTION 17,

Kysle lacrymal formé dans les conduits de la glande.
(Med, Times and Gazelte, n*196.)

central de Londres, le 5 septembre 1833; il avait derriére la con-
jonetive une tumeur qui correspondait aux conduits de la glande.
Elle était élastique, indolente, se présentait au regard des qu’on
soulevait la paupiére et était facile a voir extérieurement sous forme

quand remontait sa maladie. M. Walton renversa la paupiére, sou=
leva avec des pinces la tumeur et la portion de la conjonetive qui la
recouvrait et les réséqua; un liquide aqueux, légérement coloré,
s’échappa. L'opération fut suivie de guérison. L’anteur rappelle
qu'on ne pourrait faire cette opération par la face antérieure de la
paupiére, sans s'exposer a donner lieu i une ouverture fistuleuse

Opservarion I1.
Kyste lacrymal,

Un malade, qui est actuellement a Bicétre, dans le service de
M. Broca, présente une tumeur curieuse au niveau de I'angle
externe de I'wil. Cet homme a été brilé dans son enfance et il lui
reste un ectropion. Aun mois d’avril dernier, il sest apercu qu’une
tumeur se développait dans 'angle externe de I'eeil. Elle a grossi
peu & peu et actuellement elle oftre le volume d'un petit ceuf de pi-
geon. Elle est un peu aplatie, rougeatre  sa surface, franchement
fluctuante et transparente. Quand on examine avec soin le siége de
cette tumeur, on voit qu'elle est située au niveau des conduits la:
crymaux. On apercoit en haut deux petits orifices, qui sont .lr:s m-'.
fices des conduits lacrymaux, et autour de ces points de petits per=
tuis appartenant aux glandules lacrymales, qui sont assez nom
breuses en cet endroit. En exposant cet homme i laction des rayonss
solaires, on a pu voir sourdre un liquide agueux, transparent, n_{;
larmes de tous ces petits orifices. Une petite ponction pratiquee &=
cotte tumenr a donné issue & du liquide clair, fluide et Imrfalteme I
transparent. La poche vidée, M. Broca sentit dans le fc_md du e -+ 1xt
de-sac oculo-palpébral interne une petite tumeur résistante quitl
éehappe & lexploration quand la poche est pleine. q

Le kyste s'est rempli depuis la ponction. Cette tumeur parai
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bord de Torbite ; alors un liguide oussi transparent que
leau de roche jaillit par un filet tris-ténu,

La vision est nette, 1l y a des sensations de picofe-

ment. Le malin au réveil, la tumeur est plus volumi-
neuse.

Dans un autre eas, cité par le méme auleur, 'ouver-
ture fistuleuse au lieu de se trouver dn e¢dté de la peau,
clait située & la face conjonctivale de la paupiére prés
de son cul-de-sac.

Le dacryops ou kyste lacrymal est facile a reconnaitre.
On voit & l'angle exlerne el supérieur de la paupiére
une saillie plus ou moins volumineuse, mais ne dépas-
sant pas d'ordinaire la grosseur d’une amaude.

Cette tumeur est indolente, mobile, offre assez sou-
vent une fluctuation manifeste. Si on la comprime
d’avant en arriére et sur le globe oculaire, on détermine
du larmoiement et des sensations de phosphénes.

Pour mieux I'étudier, il faut relever la paupiére su-
périeure, elle vient alors faire saillieau fond du cul-de-
sac conjonctival.

Quelquefois, il existe & leur surface de petits perluis,
orifice des canaux exeréteurs de la glande, et par les-
quels s'échappe leur contenu si la poche est trop pleine
ou si elle est soumise & un certaine degré de pression,

Ces kystes augmentent de volume quand la séerélion
lacrymale se fait avec abondance. Comme la conjone-
tive est amineie a leur surface, ils ont un aspeet trans-
parent; on en a vu qui élaient bilobés ou trilobés

A cause de leur petit volume, ils apportent & peine de
aéne aux divers mouvements de I'ceil.

[l peut se former dans leur intérieur de petites con~
erétions caleaires nommdées dacryolithes. Celles-ci, du
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des larmes s’aceumule dans I'une des vésicules du tissu
cellulaire qui unit entre eux les lobules, la distend pro-
eressivement et refoule & sa circonférence les éléments
glandulaires.

Weller qui croyait a tort que tous les kystes de la
partie supérieure de l'orbite prenaiznt naissance dans
la glande, ajoute que la poche, une fois distendue, se
séparait de son lien d’origine et devenait tout & fait
indépendante.

M. Desmarres nie l'existence de cette tumeur en-
kystée qui, pour lui, n’est aulre chose qu’'un kyste ordi-
naire développé dans le tissu cellulaire périglandu-
laire. Nous n’hésilons pas a croire a sa réalité, et a
regarder méme comme démonstrative 1'observation de
Schmidt que nous rapportons plus bas, tout en faisant
nos réserves sur la gravilé de cette affection.

Pourquoi en effet ne verrait-on point dans 'organe
secréteur des larmes ce que nous offre I'organe secré-
teur du lait, dans le galactocéle? De part et d’autre, il
y a tumeur, ou mieux kyste par rétention d'un liquide

normalement séerété,

Opservarion 111,

Examen anatomique d'une tumeur enkystée de la glande lacrymale, par Schmidt.
(Mackensie, t. I, p. 133.)

En enlevant 'apophyse orbitaire du frontal, sans entamer le pé-
rioste, on voit une tumeur fluctuante, venant de 'angle temporal de
L'orbite, faire sail.ie en haut. Les muscles de I'eil, le nerf optique et
les autres nerfs de l'orbite sont fort tendus et allongés; la veine
ophthalmique est variqueuse. La glande laerymale est plus putite‘
que de coutume, et la tumeur fluctuante lui est intimement ufne.f
Les acini isolés, éloignés de la tumeur et dirigés vers la paupicre
supérieure, sont volumineux et plus cohérents, tandis que ceux qui-._
sont situés sur la tumenr sont petits et paraissent plus séparés les

nns des autres qu'a U'état normal. La tumeur avait, d'avant en ar=
f
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Opservarion IV.

Kyste simple de la glande lacrymale, — Exeision. — Guérison,

A, Bérard rapporte une observation de kyste suryenn dans 1'es-
pace d'un an chez nn garcon houcher de 26 ans, de constitution
robuste, et n’offrant aucun signu de serofule ou d’affection véné-
rienne, Un conp semble en avoir été le point de départ, Voici I'état
du malade avant I'opération.

Avec I'eeil gauche, et a toutes les distances, le malade distingue le
blanc et le noir, mais assez nettement pour pouvoir lire, et, de plus,
ce quil peut yoir il ne le distingue qu'a une distance plus grande
qu’a la dislance ordinaire, Il est preshyte. Pupille contractile. Ni
strabisme, ni diplopie. OEil tris-mobile et ayant son volume normal :
les humeurs en sont parfaitement transparentes,

La paupiére inférieure est légérement déjetée en dehors; la supé-
rieure un peu plus abaissée que I'autre, ne se reléve pas autant.

Au-dessus de son bord libre, se rencontre une légére saillie bos-
selée qui manque de 'autre eoté, et qui est plus prononcée quand
le malade ferme les paupieres, Pendant la contraction de 'éléva-
teur, il est facile de s’assurer avec la pulpe du doigt qu'il ne passe
aucune fibre de ce muscle entre la tumeur et la peau. Cherche-t-on a
insinuer le doigt entre la voute orbitaire et le globe oculaire, on
rencontre vers la partie moyenne de la région une tumeur arrondie,
dure, immobhile, paraissant adhérer i la voiite de I'orbite, sans qu’on
puisse s’assurer au juste, & cause de la profondeur qu'il faudrait
atteindre, si elle envoie des prolongements soit en dedans, soit en
dehors, vers la glande lacrymale. La fluctuation peut y étre soup-
connée ; on peut s’assurer que ce muscle releveur passe au-dessous
de la tumeur, :

11 juillet. L’opération est pratiquée a I'aide d’une incision con-
centrique a l'arcade orbitaire et & peu prés paralléle aux fibres de
I’orbiculaire ; la peau, le tissu cellulaive, I'aponévrose palpébrale
seuls se présentent d’abord; puis au-dessous une languette adi-
peuse qui peut faire présumer un instant qu'il s'agit d’'un lipome.
C’était le tissu graisseux de 1'orbite chassé au dehors par les progrés
de la tumeur.

Cette premiére tumeur enlevée , il en parut une seconde d’aspeet
noiratre et qui avait toutes les apparences d'un kyste. Ce kyste
adhérait fortement a la voite de 'orbite. On lineisa largement et

|
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principalement situé prés de Uemplacement de la glande lacrymale,
qui fut trouvée dure et ratatinée prés du globe de I'eeil. (Weeker,
tl e BBaL)

Voiei le résumé d’une observation de Wharton Jones.

ol
UpsErvaTiON V.

Kyste hydalique dans I'épaisseur de la glande lacrymale.

Un homme de 30 ans se présente & la clinique d¢ Wharton Jones
pour une exophthalmie de I'eeil gauche.

Comme la désorganisation de I'ceil était considérable, M. Jones
pratiqua l'excision de I'ceil hors de sa eapsule, puis explora 'orbite
avee le doigt.

La cause de la propulsion de I'eeil était un kyste fluctuant, adhé-
rent aux parois supérieure et externe de Uorbite et se portant en ar-
riere vers le fond de cette cavité, M. Jones s’occupa d'enlever le
kyste, et pendant I'opération on s’apercut qu’'il s’avancait profon-
dément dans 1'orbite.

Une fois le tumeur ouverte, il s’en échappa une grande quantité
d'un liquide séreux; puis, P'ouverture agrandie, on découvrit un
plus petit kyste libre & l'intérienr du plus grand.

Ce kyste n'était autre qu'un acéphalocyste prolifére, on sac con-
tenant des échinocoques. On disséqua le kyste aussi loin que
possible.

Les parois étaient formées d'une couche externe, lamellaire,
extrémement coriace, d'une couleur jaunitre, et d'une couche in-
terne rude et facile & déchirer.

Dans le liquide qui remplissait le kyste, on trouva suspendu un
nombre immmense d’échinocoques, de cellules rondes et de crochets
libres. Les échinocoques pouvaient juste étre distingués & U'eeil nu,
et leur longueur variait beaucoup, ainsi que leur forme, parce que
Jes uns avaient la tote sortie, les autres 'avaient rétractée, et enfin
parce qu'ils étaient a différentes périodes de leur développement

(British med. Journ., 1664, p. 675.)

Si I'on en croit Schmidt, ces tumeurs enkyslées
auraient une gravité exceptionnelle : l'exemple du
jeune soldat de 26 ans, mort dans le coma, et dont nous
avons rapporté I'autopsie (obs. 3), sembleraif le démon-
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Sa gravité n’est pas moins remarquable que son ex-
tension rapide aux organes voisins.

Dans les observations qu’en ont laissées les auteurs,
la mort a toujours été rapide : quelques mois ont suffi
pour amener une issue funeste, due probablement a la
compression cérébrale qui en résultait.

Mackenzie croit qu'il s’agit 1a de tumeurs fibro-plas-
tiques, la teinte verte de ces tumeurs, d’aprés M. Ro-
bin, résulterait de I'altération de I'hématosine du sang
épanché, ou stagnant dans les capillaires oblitérés.

Voici en résumé quelques exemples de chloroma.

Opservation VI,

Chloroma.-

J’ai en ce moment sous les yeux des glandes lacrymales considé-
rablement augmentées de volume et qui sont devenues une cause
de mort pour une jeune fille de 8 ans. Cinq semaines auparavant,
I’eeil avait commencé par faire saillie hors de lorbite, puis il en avait
été de meme de 1'eeil droit une semaine plus tard. La maladie avait
marché rapidement des deux cotés : la cornée gauche était déja
mortifiée ; I'eeil droit était cedémateux, mais la vision y était encore
fort bonne. L'enfant s'était plaint de douleurs dans les deux yeux,
mais n'avait rien ressenti ailleurs.

........ Les différents symptomes du eoté de la vue allérent
en augmentant : il y eut d’abondantes épistaxis, puis la malade fut
prise de violentes convulsions au milien desquelles elle mourut,
sans avoir en de délire ou de coma.

Détails de I'autopsie. En enlevant, suivant le procédé ordinaire, les
téguments du crine, on apercoit que les os sont ¢i et 1a d'une légére
teinte verte. Pendant qu’on scie le erdne, il s'écoule par la veine qui -
communique des téguments, & travers le pariétal droit, au sinus
lungitudilml, environ 4 onces de sérum sanguinolent. On apergoit
plusieurs petites tumeurs prenant naissance i la dure-meére et cor-
respondant aux points ot les os ont laissé voir la teinte verte dont

fious avons parlé,
On apergoit aussi quatre petites tumeurs naissant de la dure-
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lacrymales étaient saines, tandis que la coloration verte
était manifeste en un grand nombre de tumeurs de la
dure-mére, du conduit auditif externe, de la membrane
du tympan , et méme de la rate.

Une autre observation a été publiée par le ¥ King
de Glascow, en 1849.

Il s’agit d'une petite fille de 6 ans et 7 mois, chez
laquelle les deux tempes, la voite et la région sourci-
liére de chaque orbite, la partie supérieure du front et
le vertex élaient occupés par des tumeurs de cetle
nalure.

Elles présentérent celte particularité remarquable
que les tumeurs augmentaient de volume et s’affais-
saient alternativement.

Elles entrainérent promptement la mort de 'enfant.

Toule opération devient inutile dans des cas de celte
nature.

§ III. — ADENOME DE LA GLANDE LACRYMALE
PROPREMENT DITE,

(est dans cette classe qu’il faut ranger la plupart
des tumeurs dont I'histoire nous a élé donnée . on les
désignail, il est vrai, sous le nom d’hypertrophie, la vé-
ritable structure n’en étant pas econnue. Lebert, le pre-
mier, fit au microscope 'examen d'une de ces tumeurs
et reconnul qu'elle élait formée par I'hypertrophie du
tissu glandulaire.

Néanmoins on leur conserva leur premiére dénomi-
nation, qui n'avail rien de faux du reste, comme on
continua & appeler hypertrophie partielle les adénomes
de la mamelle.
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A. — Adénomes proprement dits

L'hypertrophie porte sur les culs-de-sac et leut épi-
thélium. Elle débute dans un seul lobule le plus souvent,
et n’en envahit deux ou trois que dans les cas les plus
rares.

Au début, elle forme une petite tumeur, dure, ordi-
nairement sphérique et tenant par un pédieule au reste
de la glande ou bien englobée dans son épaisseur. En se
développant, elle écarte les tissus voisins, atrophie ou
détruit méme une partie ou la totalité de la glande, et
subit des modifications de forme en rapport avec les
parois qui l'entourent. Elle perd donec son apparente
sphérique, et devient ovoide : cela sapphque du reste
ala plupart des tumeurs de la glande lacrymale, et lient,
selon nous, & ce que celles-ci moins génées en arriére
el en avant qu’en haut et en bas se développent davan-
tage dans le sens antéro-postérieur. _

Si on coupe une parcelle de la tumeur, et qu'on I'exa-
mine au microscope, on constate qu’elle est essentielle-
ment formée par une masse de culs-de-sac glandu- L
laires, et de cellules épithéliales.

[l y a eu prolifération de ces éléments anatomiques.

L’hypertrophie porte principalement sur le nombre :
il se peut en effet que les ceecums terminaux aient leur
forme et leurs dimensions normales, et que les cellules
épithéliales n’aient subi aucune altération. Mais ce n’est
point I ce qui se présente ordinairement.

Les dinmensions des culs-de-sac sont doublées, ou du
moins trés-acerues.

A I'état normal, leur diaméire varie entre 0=m 05 a

0™™ 0.
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Le kyste, pour lui, précédait ladénome et était la
cause de sa formalion.

Un kyste s’étant formé dans une glande, sa paroi,
sous une influence de voisinage, devient le centre d’une
végétation qui reproduit une structure analogue a celle
de I'organe glandulaire adjacent. A mesure (que celle-ci
se développe, elle envahit la cavité kystique et elle finit
par la combler, et par former une tumeur solide.

Pour M. Lebert et M. Broca, ces kystes sont de deux
especes : les kystes glandulaives et les kysles lacuneux.

Les premiers, rarement uniques, sont le plus ordinai-
rement mulliples sous les adénomes : ils ont essentiel-
lement pour siége et pour lieu dorigine les petites
cavités glandulaires dont. 'orifice est fermé et qui se
distendent. Ils ont des parois lisses et réguliéres tapissées
d'un épithélium et sont remplies d'un liquide plus ou
moins limpide et visqueux, et quelquefois rougeitre. Ils
ont done la plus grande analogie avec les kystes qui se
développent dans une glande saine.

Les seconds ou kystes lacuneux, qui sont moins com-
muns que les premiers, forment des cavités irréguliéres,
anfractueuses, creusées dans le tissu cellulaire qui sé-
pare les acini les uns des aulres : nous ne croyons pas
qu'il y en ait d'exemple dans la glande lacrymale; car
ils ne se développent ordinairement que sous l'influence
de pressions ou de contusions multipliées.

Les adénomes proprement dits peuvent étre congéni-
taux, comme le prouve l'observation de Gluge; le plus
souvent, ils alteignent des sujets jeunes et adultes.

L'hypertrophie glandulaire s'observe soit dans les
glandules conglomérées, soit dans la portion orbitaire
de la glande lacrymale

i - i i il
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M. Anderson dit n’avoir trouvé relaté, dans les auteurs, aucun
cas analogue. (Annales d’oculistique, t. XIX, p. 246.)

S'agit-il bien 1a d'un adénome? la jeunesse du sujet,
et surtout celte circonstance que les deux paupiéres
étalent atteintes simultanément nous fonf su pposer que
'on avait affaire & une inflammation chironique des
glandules conglomérées, telle que Makenzie en a ob-
servé des cas.

Du reste, si i'on voit, dans des circonstances rares,
lesadénomes diminuer de volume, cen’estjamais promp-
tement, ni aussi complétement.

L'observation suivante au confraire esft un type
d’adénome.

Osservarion VIII.

Hypertrophie de la portion palpébrale de la glande lacrymale,

M...., 4gé de 20 ans, opticien, se présente & ma clinique le 7 oe-
tobre 1863, se plaignant d’éprouver, depuis quatre ans, de la dou-
leur vers la partie externe de la paupiére supérieure droite. Il a
remarqué qu'il était pris de larmoiement de 1'wil droit seul, toutes
les {ois qu'il regarde soit le soleil, soit la lumiére d’un bec de gaz,
ou d’une lampe ordinaire.

Ce larmoiement cessait dés que le patient ne fixait plus 'une des
trois sources luminenses précédentes.

Je constate gque lorsque M.... porte 'eeil droit fortement en has
et en dedans, et qu'on reléve aussi haut que possible, la paupiére
supérieare, pendant qu'on abaisse 'inférienre, il existe an nivean
de la partie externe du eul-de-sac supérieur de la conjonetive, pré-
cisément a U'endroit on se trouve, a 1état normal, la portion palpé-
brale de la glande lacrymale, une tumeur du volume d'un petit
haricot-flageolet. Cette tumeur ¢st d'une consistance moyenne; la
portion de conjonctive qui la recouvre n’est pas mobile sur elle; la
muguense est trés injectée, non seulement & ee niveau, mais encore
dans le voisinage. Dés qu’on cesse de maintenir la panpiére forte-
ment relevée, la tumeur disparait ou tout au moins se cache.
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cellules conservant la forme du enl-de-sac. Les cellules ne présen-
tent aucune déformation. (Fano, Maladies des yeuzx, t. 1.) '

II. — ADENOMES DE LA PORTION ORBITAIRE DE LA GLANDE
LACRYMALE. :

Oesgrvarion 1X.

Hypertrophie congénitale de la glande lacrymale et de ses canaux exeréteurs

Une tumeur avait été remarquée, dés la naissance, dans la région )
de la glande lacrymale du eoté gauche. Elle augmenta progressive-
ment, et s'étendit en se ramifiant aufront, & la tempe, a la paupicre
supérieure.

L/ceil était chassé en bas et en dedans, faisait une saillie de plu-
sicurs lignes entre les paupiéres, lorsque M. Cunier se décida a en
pratiquer I'extirpation. (Cétait en juillet 1843 : I'enfant était alors
agé de 5 ans et demi. L'opération eut lieu par le procédé de Halpin;
et malgré les avantages de ce mode opératgire, l'extirpation fut
longue et laborieuse, ce qui se comprend par les dispositions de la
tumeur, dispositions que voiei : « La masse extirpée, qui m’a été
remise par morceaux, constituait un volume au moins égal & celui
(I'un ceuf de poule. _

On y distinguait denx substances : I'une, la substance de la
glande, était constituée par des granulations du volume de la téte
d'une épingle, assez dures, d'un jaune blanchitre, d’un diamétre
de 1 & 2 millimétres. Ces granulations étaient entourées de tissn
cellulaire, el formées par les vésicules glandulaires qui, groupées
ensemble, constituaient un lobule de la glande. La face interne des
vésicules glandunlaires était tapissée par des cellules épithéliales, qui
demeuraient visibles sous un grossissement plus fort.

i.a structure de I'agglomération des vésicules, formant un lobule
de la glande, était done normale ; seulement leur volume était ang-
mente.

La seconde substance se composait de canaux se subdivisant,
lisses, d'un ronge pile, arrondis, présentant, aprés leur coupure,
une ouverture centrale facilement appréciable. Les canaux avaient
un diamétre de 24 6 millimétres; les plus étroits provenaient dirvec-
tement du lobule glandulaire, et se rendaient dans les plus larges.
Quelques fragments de ces derniers avaient encore 30 millimetres
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de forts grossissements, on reconnait leur membrane propre fine-
ment grenue, recouverte de fibres trés-ténues, éloignées les unes
des autres; a la face interne, on voit beancoup de noyaux d’épithé-
liums, de 1/200° de millimétre, renfermant un ou denx nucléoles
punctiformes. On ne voit qu'un petit nombre de cellules rondes,
de 1/100° de millimétre; mais un grand nombre de corps allongés,
cylindriques ou cunéiformes, de 1/20° de millimétre de longuenr,
sur 4/130¢a 1/120¢ an plus de largeur; leur intérieur est homogéne
et opalisant. L'acide acétique, ainsi que la solution de potasse, ne

les altére point, et tout nous fait croire qu’il s’agit 1a de cellules

d’épithélium eylindrique, i la fois carnifiées et infiltrées d’nne sub-
stance qui offre I'aspect opalisant de la graisse.

OpseErvaTion XU,

Hypertrophie de la glande lacrymale. — Ophthalmoptose. — Extirpation de la
tumeur. — Guérison.

(Warlomont, Annales d'oculist., 1862, t, XLVII. — Résumé.)

La nommée Marie-Anne Wilhems se présente & I'Institut oph-
thalmique de Bri xewes. Il y a un an environ, elle recut un coup a
’angle externr. de 'eeil gauche, La doulear, an début, fut assez
vive, mais se termina assez promptement. Pen de temps aprés sur-
vint, dans cette région, une grosseur qui n’était accompagnée ni de
géne, ni de souflrances. :

Plus tard, elle s’en trouva incommodée, quand la tumeur eut
pris assez de développement pour comprimer 'eeil et le déranger
de sa position normale.

Voici quel était son état : Tout 'ensemble de la région oculaire
gauche constitue une hideuse difformité; la paupiére supérieure
tuméfiée, brune, parcourune de veines variguenses, énormément
distendue et complétement paralysée dans ses mouvements, recou-
vre tout le globe; celui-ci, entiécrement sorti de I'orbite, repose sur
la pommette, ot il est incessamment soutenu par la main de la ma-
lade, qui ne le quitte pas d’une seconde. La paupiére inférieure a
conservé sa position normale, et sur son bord ciliaire tranchant
vient s'appuyer la partie postérieure du globe , qu'il étrangle pour
sa part. Les fonctions de I'organe visuel ne sont pas abolies : s la
cornée n'était pas nébulense, la vision serait meilleure encoie. La
pupille est trés-mobile dans la cavité orbitaire; & la région tempo=
rale existe une tumeur dure, immobile, rénitente, arrondie, parais-
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Pendant tout ce temps la malade nous affirme n’avoir pas
d’autres souffrances que celles que lui ont causées les reméde
nombreux qui lui furent prescrits.

On fit d’abord une ponction sous la paupiére supérieure et de
cautérisations énergiques avee le nitrate d’argent.

Ce traitement eut pour conséquence un edéme considérable avee:
sécrétion purulente a la surface de la conjonctive. La malade se mitt
entre les mains de M. Mirault (4’ Angers) et resta sous sa direction |
pendant seize jours; ¢'était au mois de février 1862, alors les sym- -
ptomes inflammatoires dominaient tous les autres, car M Mirault:
fit appliquer 32 sangsues a la région mastoidienne; une saignée du.
bras fut pratiquée de deux jours I'un, une purgation fut prescrite, et
enfin un séton fut placé a la nuque. M. Mirault ne conseilla aucun
topique sur 'wil et ne parla pas d’opération. La malade retourna
chez elle sans avoir éprouvé de soulagement sensible, et renonca &
peu pres i tout traitement jusqu’a son entrée a ’hopital de Nantes,

Etat actuel. — Exophthalmie compléte, le globe de I'eeil est recou-
vert par la paupicére trés-relachée, et se trouve placé entif:rement'i
sur la joue.

L'axe du globe est devenu vertical, En examinant le visage de i
profil, on econstate gue la eornée transparente, qui regarde en bas,
correspond exactement an bord supérieur de Iaile du nez. Malgré
ce déplacement considérable, I'ceil peut se mouvoir dans tous les
sens; cependant le mouvement combiné d’élévation et d’abduction
est trés-limité. |

La pupille est contractée, la vue existe encore quoique un peu
plus faible que du coté sain; les caractéres moyens sont distingués
facilement.

Cet affaiblissement de la vue a pour cause non-seulement le dé-
placement du globe, mais encore une petite tache qui existe a la
partie supérieure et externe de la cornée. |

Il n’y a plus de diplopie; ce phénoméne se reproduit & peine
lorsque la malade dirige I'eeil sain directement en bas.

La conjonctive bulbaire est injectée; la palpébrale l'est égale- =
ment, surtout & la paupiére inférieure qui est renversée. Dans le
sillon palpébral inférieur existe une séerétion muco-purulente qui,
méiangée aux larmes, s’écoule continuellement sur la joue et y
produit un érythéme avee excoriations. L'orbite est occupé par une
tumeur faisant, entre le sourcil et le globe de I'eil, une saillie du
volume d'un ceuf de poule. Cette tumeur présente & sa_partie infé-
ricure, une dépression correspondant au globe oculaire; elle est

L
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OpsErvation XIII.

Hypertrophie énorme de la glande lacrymaule.

Une femme de 30 ans se présente, le 30 juin 1862, a la Clinique..
De l'orbite droit sort une tumeur arrondie, dure, immobile, recou--
verte par la paupiére supérieure, et de 2 pouces et demi de diamétre,.
La paupiere montre une cicatrice adhérente a la tumeur, et quil
provient d'une cautérisation ancienne. Le globe de I'ceil est complé=
tement luxé sur la pommette en bas et en dedans, et descend
pouce plus bas que celui du eoté opposé, 1l est légérement aplati, etd
la cornée s’est assez notablement opacifiée a la suite d’une kératite
panneuse, pour gque le malade puisse a peine, de cet eil, comp
les doigts 2 1 pied de distance. Il y a eing ans que la tumeur as
paru; an bout d’une année clle avait les dimensions d'un ceuf d de
Plgeun il y a deux ans, la malade pouvait encore lire de I'ceil droit
L’extirpation fut facile, et l'ceil replacé dans l'orbite. La tumeurs
mesurait 5 centimétres et demi de longueur sur 5 de largeur; elle
était compacte, et la section y montra un contenu gélatineux.

Le professeur Buhl constata, au moyen du microscope, qu’elles
provenait de I'’hypertrophie de la glande lacrymale. Aprés la gué--
rison, la cornée recouvra une partie de sa transparence, et la ma-
lade put compter les doigts a 4 pieds de distance. (Rothmond. Kli-
nische Monatsbletter, 1863, et Mackenzie, t. 1.)

OpsErvaTioN XIV.

Hypertrophie de la glande lacrymale.

J'ai examing, il y a quelques années, le corps de M™ F. ..., agée
de 60 ans, une des malades de feu le Dr C. CG. Monteath, Elle ava t!
été affectée pendant longtemps d'un déplacement de l'eil droit enJ
bas, en dedans et en avant, et quelgues années avant sa mort 1'céil
avait crevé. Nous trouvames la selérotique vide, couchée an devaﬁ.
d’'une tumeur blanche et gmnuleuse constituée eévidemment p&!}
les acini hypertrophiés de la glande lacrymale. Elle avait le volume:
du poing d'un homme, occuipant orbite fortement dilaté et s'en=
foncant en bas dans la fente sphéno-maxillaive. Elle avait détruit
par absorption la voute de 'orbite qui était encqre reconverte pal‘;%‘
la dure-mére, excepté en guelques points on elle était en contact.

avec le cerveau. Elle avait déformé le cervean a un haut degréy
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externe de orbite avee une tumenr plus dure, plus résistante, dont ;
le siége primitif paraissait etre la glande lacrymale et la nature un
cancer. .

Une incision ayant divisé la pean, le tissu cellulaire et Iaponévrose
palpébrale, on tomba sur une membrane d’aspect fibreux, offrant
la coloration noiratre propre aux kystes. Il en sortit, mais en petite -
quantité, un liquide transparent. Toute la tumeur n’éfait pas la :
une autre, plus dure et d’'un plus gros volume, existait encore dans
le fond de V'orbite, plus particuliérement située dans les deux tiers
externes. Son exiraction fut pratiquée en se servant tantot d’'un
bistouri, tantot des ciseaux, et plus volontiers encore des instru-
ments mousses pour éviter la lésion de la conjonctive, des nerfs |
optique et sus-orbitaire.

La tumeur était formée par un mélange de tisgu glanduleux et
de tissu encéphaloide ramolli.

OesErvaTION X VI,

Hypertrophie avec production de cancroide et formation de kystes.
( Knapp, Klinische Monatsblaker, 1865, p. 378.)

Une femme de 26 ans a une tumeur qui lui remplit tout orbite.
Elie est développée depuis un an et demi, fluctuante et comprime le
globe oculaire. Cette tumeur est enlevée avec une partie du tissu de

orbite. La guérison survint en quatorze jours.
Ia tumeur, grosse comme un euf de poule, est formée d'acini

glandulaires hypertropliés, de petits kystes et aussi en grande

partie d’un tissu peut-étre cancereux.
Le D" Julien Arnold déclare que c'est une combinaison d’ade-
nome et de cancroide de la glande lacrymale, avee formation de

kystes.

B. — Fibro-adénomes de iu glande lacrymale.

Dans cette variété qui est moins nombreuse que la
premiére, |'hypertrophie porte principalement sur la
trame cellulo-fibreuse qui unit entre eux les acini et les

lobules.
Ce lissu s épaissit, ses moindres cloisons augmentent

de volume, et forment, sur une coupe de la tumeur
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ne pouvait suivee complétement les contours, mais a laquelle on
attribua le déplacement de I'eil et I'affaiblissement de la vue. L
malade éprouvait de rudes douleurs dans le eoté droit de la face et
de la téte, et I'air froid ainsi que les particules de poussiére irritaie
beaucoup I'eil qu'ils faisaient pleurer abondamment. Tous les oh=
jets lui paraissaient doubles, et, lorsqu’il voulait atteindre quelque
chose, il posait toujours la main ou le pied en deca de I'objet, de s
sorte que tout travail lui était devenu impossible. Deux ans en- .
viron avant de consulter le D" 0'Beirne, il avait vu tout d’abord
des étincelles, puis des brouillards devant ses yeux, accompagn
d’acces intermittents, de vives douleurs dans le edté droit de la face
et de la téte : au bout d’un an, il s’était manifesté une légére saillie
avec déviation en dedans du globe de I'eeil; depuis cette époyue, les
symptomes s’étaient graduellement acerus jusqu’au peint on il
sont parvenus aujourd’hui. '

On décida dans une consultation qu'il fallait enlever la tumeur
mais on ne se douta méme pas qu'elle fut formée par la glande
lacrymale malade. |

Le D" O’Beirne extirpe la glande lacrymale.

La surface de la glande extirpée était granuleuse et rougeitre
son volume était au moins sextuplé. Quand on la coupait en tra:
vers, on apercevait an centre une substance dure, membrancuse
ou plutot cartilagineuse, qui envoyait des cloisons vers la circon

«férence. Il ne s’éeounlait aucune sanie.

Les suites de l'opération furent heureuses, 4 part un acciden
d’érysipéle qui n’entraina pas de conséquence facheuse. :

La paupiere supérieure restant paralysée, on la releva au moyen
d’une eschare qui, en se cicatrisant, unit sa surface antérieure au
rebord orbitaire,

Le malade n’éprouva aucune incommodité de la perte de la glandé
lacrymale. (Mackenzie, t. I, p. 129.)

OgsservaTion XVIII.

Hypertrophie de la glande lacrymale (fibro-adénome).

David Gibson, 13 ans, d'une santé robuste, se présenta le 23 no:
vembre 1843, avec une exophthalmie de I'eeil droit, 11 avait remars
qué les premiers symptomes de son affection quaire mois auparas
vant, et, la seule cause qu'il pouvait admettre, c’est qu’il avait regu
denx mois avant ces symptomes, une égratignure avee une aigui
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OsseErvaTion XIX.

Hypertrophie de la glande lacrymale (hypertrophie interstitielle) — Fibro-adénome,

Andrew Smith, 4gé de 40 ans, vint consulter M. Halpin en no=
vembre 1844. Depuis seize mois, il s’était apercu que son il gan-
che pleurait beaucoup, surtout quand on l'irritait ou que le malade
marchait dans une direction opposée a celle du vent. Il n’existait
alors aucune tuméfaction. Mais, il y a douze mois, la paupiére su-
périeure devint raide et enflée, au point qu'il fallait un effort pour
I'élever et pour la maintenir dans cet état ; bientotle malade ne put.
plus la soutenir qu’a aide des doigts, et la tuméfaction augmenta
graduellement a la longue; le globe oculaire fit saillie hors de 1'or-
bite; on le voyait continuellement recouvert par la paupiére supé-
rieure distendue.

La difformité était considérable; et bien qu’il n'y et pas de dou
leur, comme c'était 1a évidemment un cas de tuméfaction de la
glande lacrymale, on proposa au malade de l'enlever, mais il n’y
consentit point. Enfin, le 2 avril 1845, il revint demander 1'opéra
tion. Le globe oculaire était complétement hors de I'orbite, couché
sur le bord orbitaire de I'os de la pommette; la cornée, d’apparence
normale , était tournée en haut et en dehors. L'iris se contractait
modérément par le contact de la lumiére; mais la vue était tré
diminuée par la distension du nerf optique et par la pression que
la tumeur exercait sur tout le globe. La paupiére offrait une cou-
leur brunatre, presque pourpre, une surface irréguliére, et clle
¢tait traversée en différents sens par des veines variqueuses.

Voici quel fut le procédé opératoire ;

M. Halpin fit déerire presque les deux tiers de Porbite i sa pre=
miére incision, laquelle fut faite en ligne courbe, & convexité supé-
rieure, commencée immédiatement au-dessus du tendon du musele
orbiculaire, et terminée 4 un demi-pouce au-dessus de la commis-
sure externe. Elle divisa le sourcil dans toute sa longueur , en lais-
sant du eoté du front environ la moitié de sa hauteur. On renversa
en bas le lambeau, en le disséquant , ce qui donna beaucoup d'es=
pace. Une ligature fut passée autour de la glande, et on la déta-
cha tout enticre de ses connexions, partie avee le deigt, partie avee
le bistouri. Pas d’hémorrhagie. La plaie,. rapprochée par guatee
points de suture, se réunit par premicre intention dans toute sa lon-
gueur. Au bout de sept jours, le malade put retourner chez lui.






§ IV. — TUMEURS EMBRYOPLASTIQUES. MYXOMES DE LA
. GLANDE LACRYMALE.

Nous rapportons ici deux observations de tumeurs
particulicres et non décrites de la glande lacrymale ¢
leur aspect, a la coupe, différe en eflfet de celui des dif-
férentes espéces d’hypertrophie que nous venons de
passer en revue ; leur structure interne, révélée par le
microscope, monire également quil s'agit d'une affec=-
tion toul autre.

Dans la seconde observation, empruntée a Olto-Beker
et désignée par lui sous le nom d’adénoide de la glande
lacrymale, il est parlé de tissu colloide. Veut-il entendre
par la, la variété de cancer qui porte ce nom en cli-
nique ?

Quoiquil en soit, ces deux tumeurs nous ont paru
avoir des caracléres communs, et c'est ce qui nous )
engagé a les réunir dans un méme paragraphe. Le dé-
but, la marche et la forme de ces tumeurs ne différen
en rien de ceux des adénomes; aussi, le diagnostie cli-
nique en est-1l impossible.

La premiére de ces observations a été recueillie par
nous en partie, et en partie empruntée & la clinique que
notre maitre, M. le professeur Richet, fit & son sujet.
La seconde est empruntée a un journal allemand. nous
en devons la traduction & l'obligeance de M. Charles
Richet, étudiant en médecine.
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mensions sont normales et parfaitement semblables des deux eotés,
et qui n’offrent aucune tumeur. I

Cette dame raconte qu’elle a eu plusieurs épistaxis, mais hémor-
rhagie se produisait indifléremment par I'une on I'autre narine, !

Le sinus maxillaire, ainsi que la fosse temporale n’offrent i la vae
ni au toucher aucun caractére particulier.

[intégrité des facultés intellectuelles prouve qu'il n’y a rien non
plus du e6té de la cavité cranienne.

La vue est conservée; a peine est-elle légérement affaiblie par le.
commencement d'opacité de la capsule cristalline. Malgré la dévi
tion de I'eeil en bas, il n'y a point de diplopie.

M. le professeur Rmhet diagnostique une tumeur de la glaud i
lacrymale, et selon toute probabilité, une de.ces tumeurs connues
sous le nom d’adénome ou d’hypertrophie. :

1l éloigne toute idée de tumeur maligne, ou de kyste développé
dans I'un des eonduits de la glande ou dans les mailles du tissu cel-
lulaire voisin.

L’opération de 'extirpation de la glande hypertrophiée a lien le
9 juin a amphithéatre de Uhopital des Clinigues,

Elle se fit avec une grande facilité :

Une premiére incision courbe, le long de ia paroi orbitaire, com-
prenant toutel’ épaisseur de la paupiére, mit i découvert’aponévrose
orbito-oculaire, qui fut incisée a son tour.

A peine celle-ci est-elle onverte, que la tumeur fait hernie &
travers les lévres de lincision. Elle offre alors une coloration un
peu noire avec reflets bleuatres, ¢t ressemble tout & fait 4 un kyste
aux parois fortement distendues. An moment méme, M. Richet croit
qu’il s’agissait d’un kyste ; mais la pointe d'un bistouri pénétrant
dans son épaisseur ne fit point jaillir une goutte de liquide : il s'a-
gissait bien évidemment d'une tumeur solide.

Elle fut énucléée sans grande difficulté avee I'aide du bistouriet le
bout de I'index; puis, on fit une torsion du pédicule qui comprenait
les vaisseaux et nerfs de la glande hypertrophiée.

Le pansement fut des plus simples : une petite méche de charpie
enduite de cérat est introduite entre les lévres de l'incision qu'elle a
pour but de maintenir béante, et le tout est recouvert d’un linge cé-
raté et d'mn giteau de charpie.

Cette tumcul avait & peu prés le volume d'une noix, elle avait la
forme du testicule.

Fendue dans son milien, elle offrait une apparence jaunatre, demi=
transparente et gélatiniforme. La coloration noire qu’elle avait dans
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toujours projeté en avant, n'était qu’un peu rouge sur la conjone-
tive. Il y avait également un peu d’cxdéme des paupicres. '

Le 11, I';edéme des paupiéres s’est acern; la conjonctive rouge,
boursouflée, forme un énorme chémosis autour de la cornée; Uoil
semble eétre davantage encore propulsé en avant. Il y a trés-pen de
réaction générale.

M. Richet croit qu’il y a un commencement de phegmon du tissu
cellulaire de l'orbite, et que le chémosis est di a la géne de la ¢ir-
eulation.

Il in¢ise le chémosis sur plusieurs points, prescrit un cataplasme
sur l'eeil, fait appliquer 12 sangsues sur la tempe; et ordonne un
purgatif salin. &

Malgré 1'énergie du traitement antiphlogistique, un érysipéle
envahit les lévres de la plaie et les paupiéres, puis la joue du ecoté
correspondant.

Il n’alla pas plus loin, mais un phegmon rétro-oculaire se dé=
clarait 4 peu prés simultanément, au milieu de symptomes généraux
trés-graves.

Le pus sortit par 'ouverture supérieure, grace & un petit tube
drainage que M. Richet avait introduit dans l'orbite, et par une
ouverture pratiquée a la paupiére inférieure. '

Néanmoins, 'weil e’'enflamma a son tour et finit par se vider.

Au moment o la malade quitta I'hopital (le 5 juillet 1869), les
symptomes inflammatoires avaient disparu : mais la paupiere supé-
rieure était trés-cedématide et pendait comme un voile inerte devant
le moignon de I'eeil. :

Nous avons revu cette dame deux mois apreés.

L’edéme de la paupiére avait presque entiérement disparu, mais
celle-ci continuait a étre immobile.

Opservation XXII.

Tumeur collofde de la glande lacrymales
(Otto Beker, Bericht iber die Augenclinio der Wiener Universital, p. 162.)

Josepha M... de Boltein, en Moravie, dgée de 18 ans, vit ala
sunite d’un refroidissement accidenlel, au mois d’aont 1863, se gon-
fler son ceil gauche et toute la partie gauche de son visage, assed
pour qu'elle désirat I'aide de la chirurgie. Elle ne reissabntal_t dans
Poeil et la joue que des douleurs fort supportables, mais il lui sem-
blait que Peil pouvait tomber de Forbite. Elle consulta lg.Df X..@
Brunn celui-i lui mit de 'atropine et lui comprima I'eeil avec un
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composées de tissu colloide. Plus on s'avance au centre et plus los
alvéoles deviennent nombreuses, et plus se raréfie le tissu connectif.
d’oi il résulte que le développement de la tumeur a procédé de Pex-
térieur & U'intérieur, et que les granulations qu’on rencontrait a la
superficie venaient des parties colloides non encore développées.

§ V. — SQUIRRHE DE LA GLANDE LACRYMALE.

La dégénérescence squirrheuse de la glande lacry-
male n’était point regardée comme rare par les auteurs
anciens et méme par Velpeau.

Ph. J. Roux, I'un des premiers, s'éleva contre cette
idée, et attribua 4 une inflammation & marche lente
les tumenrs qu'’il rencontra dans cet organe : « Cetle
glande, dit-il, est sujette & une intumescence chronique
a laquelle il faut croire que le caractére squirrheux est
étranger, et qui emprunte toute sa gravité a la com-
pression que la glande lacrymale augmentée de volume
exerce sur le globe oculaire.» (Mél. de chirurgie et de
physiologie.)

Il rapporte a ce propos l'observation suivante, que
nous n’hésiterions pas a ranger dans la classe des adé-
nomes. |

« Un de nos confréres m’a procuré 'occasion de voir
un cas d’engorgement de la glande lacrymale, accom-
pagné d'une exophthalmie assez considérable.Dumoins,
je ne puis pas soupconner étre d’autre nature la tu-
meur qui a produit le déplacement de I'ceil. Le malade
est un homme d’environ 40 ans, jouissant d’ailleurs
d’une parfaite santé. Il y a déja quatre ou cinq ans qu’il
a commencé i s’apercevoir que I'ceil gauche saillait da-
vantage que celui du cdté opposé. Depuis ce temps, la
proéminence a augmenté ostensiblement, et mainte-






Lagémard semble beaucoup plus probant, puisqu’il ya
eu plusieurs récidives.

Une particularité sur laquelle nous voulons en pas-
sant appeler l'attention c'est I'état sain des ganglions
et des vaisseaux lymphatiques, dans les prétendus cas
de squirrhe de la glande. Faut-il expliquer par Ja leur
bénignité, et leur défaut de récidive?

Opservartion XXIII.

Cancer squirtheux de la glande lacrymale.
(Maslieurat-Lagémard , Archives gén. de méd., t, VII, p. 51.) -

Une femme, agée de 30 ans, concierge, bien réglée, n’ayant ja-
mais eu d’affeclion constitutionnelle antérieure, éprouve, au pour-
tour de I'ewil droit, quelques élancements, sans larmoiement ni
rougeur. Elle attribue ces symptomes a un coup de parapluie recu,
quelques temps auparavant, au niveau de l'angle externe de 1'eeil.
Bientol se montre, au niveau de la glande lacrymale, une petite tu-
meur qu’on sent sur la pean, et qui devient le point de départ d’élan-
eements, La séeréfion des larmes n'est pas modifiée. Pendant six
mois la tumeur augmente graducllement de volume, sans qu'elle
soit modifiée par divers traitements. La seule incommodité qu’'elle
déterminait alors tenait a la pression exercée sur la partie supé-
rieure et externe du globe. Il en résultait de la diplopie, quand les
objets étaient vus du coté droit. A cette époque, la tumeur qui avait
acquis le volume d'un gros pois, est enlevée. Peu de temps apres,
elle reparait de nouveau et fait des progrés rapides. Une seconde
opération est pratiquée. Denx mois apres, la tumeur reparait, ainsi
que les douleurs lancinantes. La malade entre alors a I'hopital des
Clinigues. On constate, au coté externe et au-dessus du bord orbi-
taire de 'eeil droit, une tumeur de la grosseur d'une petite aveline.
Elle souléve un peu la paupiére correspondante, présente & son
centre une petite cicatrice résultant des deux premiéres opérations;
elle est dure, un peu irréguliére, sans adhérence au rebord de l'or-
bite ni au globe, qui est un pen comprimé et poussé en dedans.,
Absence d’exophthalmos. La pression sur la tumeur n'est pas dou-
loureuse et ne provoque pas d’hypersécrétion des larmes. L'ceil
droit esl humide, pale; lorsque la patiente pleure, elle remarque
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valles des lobules existe de la graisse solide et quelques bandes
membraneuses. »

L’opération réussit bien; il fallut des cautérisations fréquentes au
fond du cul-de-sac conjonetival pour relever la paupiére supérieure
paralysée. L’weil reprit sa position normale, mais la vision resta aho-
lie et la pupille largement dilatée.

§ VI. — CANCER ENCEPHALOIDE DE LA GLANDE LACRYMALE.

Mackenzie le désigne sous le nom de fongus médul- 1
laire, et croit qu’il est trés-rare.
Le seul cas de fongus médullaire de la glande lacry-
male que je connaisse, dit-il, appartient au D" Tourtual
jeune, qui extirpa la glande avec le globe de Il'eil.
L'ceil avait été refoulé de prés d’un pouce au deli de la
circonférence de l'orbite, et le malade élait en proie a
la fievre heclique. La tumeur était recouverte d'une
enveloppe brune ressemblant a de la matiére cérébrale.
Trois ans aprés l'opération, il survint dans la fosse
temporale une tumeur molle et douloureuse; la fiévre
hectique se montra de nouveau, et six mois apres, le
malade mourut.
L.e méme auteur, dans son troisiéme volume, rapporte
une observation d’encéphaloide. Ce qui fit supposer
qu'il s’agissait d'une tumeur de cette nature, c'est que
la mamelle était atteinte de cette dégénérescence.
Nous donnons plus bas cette observation. _
Quoi qu'il en soit, va le peu d’exemples que nous
en avons, il est impossible de dire s’il s'agit d'un en-
céphaloide primitif ou secondaire de la glande, sila
tumeur a débuté dans l'organe secréteur des larmes
pour envahir ensuite I'eil et les os de l'orbite, ou si
elle a marché en sens inverse.
La gravité des symplomes, la marche rapide de la
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rapports et détermine des changements importants
dans les organes avee lesquels elle est en relation.

On sait qu'elle est contenue dans une loge fibreuse
a parois assez résistantes, fournie par un dédoublement
de 'aponévrose orbito-oculaire.

En haut et en dehors, elle est appuyée contre le
plafond de I'orbite qui présente & ce niveau une certaine
épaisseur, el qui empéche tout développement de la
glande de ce coté.

En bas et en dedans, elle repose par sa face concave
sur la convexité du globe oculaire, un peu en arriére
de I'équateur de I'ceeil, touchant par son extrémité su-
périeure le muscle releveur de la paupiére supérieure
qui se meut au-dessous d'elle et par son extrémilé in~
férieure, le droit externe situé en dedans d’elle. |

Elle correspond au fond de I'orbite par son bord pos-
térieur qui recoit le paquet vasculaire et nerveux qu’en-
toure un tissu cellulaire a larges mailles. Séparée en
avant par 3 ou 4 millimétres du rebord orbitaire, elle
se trouve presque immédiatement située derriére
Paponévrose orbito-oculaire. §

Il résulte de ces rapports que la glande lacrymale
prend en se développant des formes qui sont presque
toujours identiques, quelle que soit la tumeur qui ac-
eroisse son volume. Libre en avant, en arriére et en bas,
elle prend une forme ovoide assez semblable & celle du
testicule, et a grosse extrémité tonrnée du colé des
paupiéres.

Elle est quelquefois lobulée, et n'offre pas toujours la
régularité d'un ovoide, cela peut tenir & plusieurs cir-
constances : I'hypertrophie glandulaire, le kyste, ete.,
se développent par exemple aux dépens d'un oude deux
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Loin de rester limitée a la partie supérieure et
externe du plafond de I'orbite, la tumeur formée dans
la glande lacrymale peul acquérir des dimensions con-
sidérables. On concoit que les Iésions qui en résulteront
pour I'eil et les organes que contient la cavité orbitaire
en seront d’autant plus grandes.

Outre la destruction et la fonte de 1'eeil, les tumeurs
en prenant un grand développement refoulent les
parois de l'orbite, s'insinuent dans les fentes sphéno-
maxillaires, et font éclater pour ainsi dire la eavilé
devenue trop étroite pour les contenir.

L'observation XIV du D" Monteath, rapportée par
Mackensie, en est un bel exemple.

Causes. — 1l est impossible -de préciser la cause
prochaine qui a présidé a la formation des tumeurs de
la glande lacrymale.

Dans la plupart des observations d’adénomes, et de
squirrhes, on trouve nolés les coups, et une contusion
remontant plus ou moins loin, et ayant précédé de
beaucoup l'apparition de la tumeur.

L'dge ne parait pas avoir eu une grande influence
sur le développement de ces affections : cependant,
c'est dans l'enfance et la jeunesse qu'on les a vues le
plus souvent.

Le tempérament ne joue non plus aucunrdle : on a,
il est vrai, invoqué la diathése scrofuleuse, mais les
affections des glandes lacrymales observées dans ce cas
étaient surtout des inflammations chroniques analogues
aux engorgements ganglionnaires, et se résolvaient
assez aisément par le traitement tonique.
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4° période. — La tumeur trop & 'étroit dans la cavité
orbitaire envahit la fente sphéno-maxillaire, rejette en
dehors les cloisons osseuses qui limitent. orbite, et
amene la mort soit par compression eérébrale soit par
épuisement. :

Il nous a paru plus utile et plus intéressant de pren-
dre chacun des symptomes en particulier, de I'étudier
dans lous ses caracléres et d'en rechercher 'explication
et la cause physiologique. Cette mélhode aura surtout
I'avantage de nous aider beaucoup pour le diagnostic
des tumeurs de la glande lacrymale, et nous montrera
méme les différences qui les séparent des autres lu-
meurs de orbite.

Douleur. — Ce n’est pas un signe constant, et quand
1l existe, 1l n'est pas loujours identique. Il est pourtant
noté dans le plus grand nombre des observations, et
comme un phénomeéne du début, un de ceux qui les
premiers ont appelé 'attention du malade.

La douleur a des caractéres variables; elle peut étre
sourde et continue, ou bien elle peut revenir par accés
sous forme d’élancements, de picotements.

Elle a pour siége la partie supérieure et externe de
I'orbile, et s'irradie dans la région frontale en haut, et
en dehors dans la fosse temporale.

La sensibilité cutanée n’a pas été étudiée, et 1l n'est
pas fait mention des modifications qu’eile peut avoir
éprouvées. Nous sommes porlés a croire qu’elle doit
&tre altérée le plus souvent, et qu’il y a tantot anesthé-
sie, tanlOL hyperesthésie.

Qu'arrive-t-il en effet dans les cas de tumeurs de I'or-
bite? eertaines branches nerveuses sont comprimées et
participent & la dégénérescence ou & I'inflammation des
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et des érosions sur les paupidres et les joues qu'elle
avait sillonnées.

Aulrefois, on attribuait ce symptdine & une exagéra-
tion de fonctions de la glande lacrymale hypertrophide,
en se fondant sur celte idée que les éléments glandu-
laires étant ou plus nombreux ou plus volumineux
devaient séeréter d’autant plus. C’est 13 une erreur qui
n’'a pas besoin d’étre examinée, tant elle est grossiére.

La séerétion des larmes est plus abondante parce
que I'eil projeté hors de I'orbite est plus exposé au con-
tact des agents extérieurs, qui’par aclion réflexe, agis-
sent soil sur ce qui reste de la glande soit sur les glan-
dules conjonetivales.

Blépharoptose. — La chute de la paupiére supérieure,
ou méme sa paralysie, est un symptome qui se produit
a une époque plus ou moins éloignée du début de la
maladie, et qui résulte de la compression que la tumeur
fait subir au muscle releveur. Il faut done que celle-ci
soit déja volumineuse pour entrainer le ptosis. Ce phé-
nomeéne peut persister longtemps, quelquefois méme
toujours a la suite de I'extirpation de la tumeur, si la
compression a duré assez pour altérer la fibre muscu-
laire. On peut voir aussi la paralysie du droit exlerne:
c¢’est un fait plus rare.

Ezophthalmie. — Nous arrivons au signe de tous le
plus important par sa gravité, el par les caractéres par-
ticuliers qu’il offre.

Il y a exophthalmie toutes les fois que le centre de
rotation du globe oculaire est porté d’arriére en avant.

Rappelons-nous les rapports de I'il avec le rebord
orbitaire.
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Il vient un moment ot I'eeil par son centre de rota-
tion repose sur le rebord orbitaire, Il suffit alors de lui
imprimer une légdre pression pour le luxer, ¢'est-d-dire
le chasser hors la cavité méme de l'orbite.

On T’y fait rentrer du reste avee la méme facilité,

L’exophthalmos peut aller plus loin encore, et I'on a
vu I'eeil pendant sur la joue.

L’aspect du malade offre & ce moment quelque chose
d’aussi bizarre que repoussant.

La paupiére supérieureretombe comme un voile inerte
sur le globe qu'elle recouvre & peine, l'inférieure est
renversée en bas sous la pression de I'eil déplacé, la
conjonclive rouge, cedémateuse, forme un chémosis
épais entouré de la cornée ulcérée et plus ou moins
opaque; les larmes n’étant plus absorbées par les points
lacrymaux roulent le long des joues o elles tracent
des sillons rouges.

Le globe oculaire est mobile, obéil & ses muscles, ex-
cepté a I'externe souvent paralysé. Enfin, la paupiére
supérieure peut étre cedémaltiée et sillonnée de grosses
velnes variqueuses,

Pourtant, il n’est pas rare, au milieu de semblables
désordres, de voir la cornée saine, le cristallin intact et
la vision parfaitement conservée.

Si I'on fait alors un examen ophthalmoseopique, on
trouve que la réline est saine ainsi que la papille;
celle-ci est un peu @dématiée, et les vaisseaux qui en
émergent congestionnés ; c’est la seule Iésion quon ait
notée.

Cette intégrité de 'organe de la vue, quand il a subi
un pareil déplacement, a quelque chose de surprenant.

Elle s'explique pourlant.
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pole antérieur au pdle postérieur a, par suite de la comil§f
pression, augmenté ou diminué de longueur.

Examen de la tumeur par le toucher. — 11 faut qu'ell
ait déja acquis un assez grand volume pour &tre appré
ciable aux doigts du chirurgien.

Ce signe est done postérieur & ceux dont nous avon
déja parlé, mais quand il se presente il est de la pla
grande utilité et permet d'établir d’'une fagon nette e
précise le siége de la maladie dans 'organe sécréteun
des larmes.

L’hypertrophie glandulaire, ou la dégénérescen
peuvent atteindre un lobe éloigné du bord orbitaire, e
causer de grands désordres sans se montrer sous le
téguments. Mais tot ou tard, la tumeur vient faire sail
lie sous la paupiére supérieure, le long de I'arcade or
bitaire supérieure, et de méme dans le cul-de-sac de |
conjonctive en haut et en dehors. |

Au toucher, elle est dure, hosselée, rénitente, quel-
quefois fluctuante : tantdt légérement mobile, tantd
étroitement fixée au plafond de l'orbite avec lequel elle
parait se confondre.

La saillie qu’elle fait du eoté des téguments peul étre
trés-accusée. On la voit occuper alors tout I'angle su
péro-externe de la cavité, adhérant & la peau de la
paupiére qu’elle fronce et ride, et dont elle peut amener
la perforation, ou bien repoussant simplement en avank
et en bas ce méme voile membraneux qui conserve
toute sa mobilité. |

Une fois qu'elle a acquis un volume considérable et
qu'elle a amené la destruction de I'ceil, elle s’uﬂ‘re: sous
I’espace d'un vaste champignon fongueux 1'emphssant._'t.
et débordant 1'orbite.

44:
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lui faut en préciser la nature, et ici plus encore, il esf
entouré de dilficultés presque insurmontables. |

La douleur, le larmoiement, 'exophthalmie surtout,
se rencontrent dans presque toutes les maladies deg
organes contenus dans l'orbite; beaucoup de tumeuns
en outre, tout a fait étrangéres a la glande lacrymal
viennent & un moment donné faire saillie sous le rebol
orbitaire supérieur,

L’exophthalmie étant le signe le plus caractéristiqe
et le plus important, nous devons tout d’abord pass
en revue les différentes alfections capables de la pr
duire et établir les distinctions qui les séparent de celle
dont nous avons a nous occuper.

Nous ne ferons que nommer le goitre exophthalmique
type pathologique suffisamment défini par la saillie dé
deux yeux, les palpitations cardiaques, I'hypertropl
du corps thyroide, maladie générale sans rapporl av
une affection toute locale de I'orbite.

Ce fait seul du reste que I'exophthalmie est double do
éloigner la pensée d'une affection de la glande lacr
male: on a bien signalé des cas ou les deux glande
étaient simultanément atteintes, mais il s'agissait d'un
inflammation chronique de nature scrofuleuse, accor
pagnée d’engorgements ganglionnaires dans Je cou,
I'on ne pouvait se méprendre sur la maladie.

Quant 3 Dlexophthalmie unilatérale, « on peut, €
Wecker (tome I, page 771), renfermer dans deux gran
groupes toutes ses variétés. |

«*Le premier comprendra foutes les formes de mé
ladie dans lesquelles une ou plusieurs des parties g
constituent le contenu de l'orbite ont subi une &
gmentation de volume; le second, toutes celles
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fosses nasales, il y aura exorbitisme avec déviation en
dehors et un peu en haut, mais avant ce symptome
Pattention du chirurgien aura été éveillée par des épi-
staxis, la géne de la respiration, la déviation des parois
du nez.

De méme, un fongus de la dure-mére qui chasserait
le globe oculaire de sa loge osseusese serait révélé par
de graves phénoménes de compression cérébrale.

Les affections des sinus frontaux, les hydropisies et
les exostoses dites éburnées peuvent plus longtemps
peut-étre tenir 'esprit en suspens, par la lenteur de
leur développement, leur siége & la partie supérieure
de I'orbite. Tot ou tard pourtant I'erreur n'est plus pos-
sible. Il y a exorbitisme avee déviation en bas et en
dehors ; une tumeur est apparue a I'angle interne de
la cavité orbitaire. Nous plagons ici deux observations
intéressantes qui montreront le parti qu'on peut tirer,
pour le diagnostic, des moindres détails.

La premiére de ces observations nous a él¢ donnée
par notre maitre, M. le professeur Richet. |

Opservarion XXVI.

Hydropisie du sinus frontal du eoté droit. — Onuverture dans l'orbile.
Exophthalmos.

M. M....., propriétaire & Avallon, vint, au mois de novembre 18068,
consulter M. le professeur Richet, a qui il était adressé par M. le
professeur Gubler, pour une tumeur qui avait déterminé une exoph-
thalmie du coté droit.

Ce malade avait déja consulté plusieurs oculistes qui lui avaient
eonseillé de prendre les avis d'un chirurgien. i

Voici quels étaient ses antéeédents :

Cet homme, adgé de 60 ans, éprouvait, depuis plusieurs années,
des saignements de nez. Si ceux-ci venaient i se supprimer, il était
pris de violentes douleurs de {éte, qui lui enlevaient tout sommeil
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la compression du ramean frontal, et enfin une ahsence complite
de larmoiement, ; |
En tenant compte de ces diverses particularités, du gcmﬂem' 3
uniforme de l'arcade sourciliére, de la tuméfaction fluctuante &
large base qui est apparue du coté de l'orbite, de la suppress'
brusque depuis tantot dix mois de cet éconlement nasal alternati e-
ment mugqueux, purulent et sanguin, M. le professeur Richet pensa
qu’il s'agit de ce que I'on a désigné sous le nom d'hydropisie di
sinus frontal, avec perforation de la paroi inférienre de ce sinus
irruption dans l'orbite, et, comme conséquence, exophthalmie pro
gressive en bas et en dehors. Dés lors, il proposa au malade d’ouvri
la tumeur dans le point on elle est fluctuante pour pénétrer par li
dans le sinus frontal et y établir un tube & demeure. Aprés que
ques hésitations, cette opération est acceptée et pratiquée le 24 dé
cembre 1868 de la manicre snivante :
Immédiatement au-dessous du sourcil, a la base de la paupié
supérienre, et parallelement an pli de ce voile membraneux, un
incision de 2 eentimétres de longueur est pratiguée, et, aprés avol
divisé toute I'épai-seur de cette paupiére, on arrive sur un kyste don
la paroi membraneuse est assez fortement tendue. Une ponction &
pratiquée, et il s’en écoule une quantité considérable d'un liguide
filant, visqueux, ayunt la couleur du café au lait un pen fonet
L’ouverture est agrandie; le doigt est porté dans le fond du sa
et on constate quil s’éléve jusqu'a la partie la plus reculée de T'or
bite. Nulle part on ne trouve les os & découvert; mais en retournan
la pulpe du doigt en bas et en avant du coté de la bosse sourciliere
on rencontre une ouverture par laquelle une sonde cannelée intrd
dnite parcourt manifestement toute la cavité du sinus frontal. ij-
tube en caoutehoue, perforé de trous latéraux, est introduit et man
tenu dans celte ouverture, et le reste du sac est rempli avec del
charpie fine imbibée d’eau de noyer alcoolisée pour en provoque
la suppuration adhésive. _
Le lendemain et les jours suivants, le malade se porte i merveilk
et ne parait point ressentir la moindre fatigue de l’npérat‘ion. |
Peu & peu on diminue la quantité de charpie intrndufte u:'!an& :
portion membraneuse du kyste, et, dés la fin de janvier, il éta
complétement recollé et il ne restait plus que Iouverture par X
quelle sortait le tube en eaoutchouce. ‘ _ v |
Petit & petit, I'eeil s'était replacé dans orbite, la paupiére supé
rieure s'étant releyée. Quand le malade quitta Paris, dans les premiex
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A son entrée il se présente dans I'état suivant : I'eil est complé-
tement sorti de 'orbite, il est en méme temps dévié en baset en de-
hors. Le globe oculaire, légérement aplati d’avant en arriére, offee
quelques altérations. La conjonctive est un peu rouge; elle est, sur-
tout en dedans, infiltrée de sérosité, il y a comme un léger chémosis,

La cornée se trouble, et a sa partie externe on voit de petites
uleérations.

‘La chambre antérieare et le cristallin sont comme a 1'état normal,

[’examen ophthalmoscopique montre qu’il existe un peu de suffu-
sion séreuse de la papille, que les veines sont engorgées pas suite
d"un obstacle a la circulation en retour.

Neanmoins la vue est conservée.

La paupiére inférieure est normale, mais la paupiére supé-
rieure trés-distendue recouvre la partie supérieure du globe
oculaire.

A l'angle interne et supérieur de l'orbite, cedéme assez prononcé.

Par la palpation, on trouve en cette région une tumenr de la
grosseur apparente d'une noix, complétement immobile, et trés-
adhérente i la face inférieure du frontal; il semble meéme que cette
adhérence se fait par une large base.

Cette tumeur, recouverte par les téguments de la face, parait
bosselée, inézale et d'nne dureté éburnée. En dedans, elle arrive
jusqit'a lapr}ghyse montante du maxillaire supéneur en dehors
au tiers interne de 'arcalde soureiliére.

Impossible de limiter la tumeur en arriére,
. Une petite aigille d'acier enfoncée dans les téguments n'a pu
pénétrer dans la tumeur.

Devant I'ensemble de ces signes, M. le professeur Richet diagnos-
tique une exostose éburnée, ayant pris naissance dans le sinus
frontal et s’étant développée a la partie supérieure et interne de la
cavité o1bitaire,

M. Richet incise les téguments 4 la partie supérieure et interne de
Parcade sourciliére, La tumeur est mise 4 nu ; elle est adhérente par
une large base au frontal. ; _.

A l'aide d'une gouge, elle. est énucléée facilement et pour ainsi
dire cueillie 4 sa surface d’'implantation.

Ainsi, en résums, toutes les fois que I'exophthamie |
est produite par la présence d'une tumeur ou d’une col-
lection liquide ayant pris naissance dans l'une des ca
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est fort longtemps entouré des plus grandes difficultés,

On trouve dans les Annales d’oculistique (1. XXIII) le
compte-rendu du débat survenu entre les homaeopathes
et les allopathes d’Allemagne, au sujet de la malad
bizarre du maréchal Radctzki, Le célébre général aus
trichien, & la suite de longues manceuvres a cheval,
fut pris de vives douleurs dans l'orbite du cdté droil,
et I'eeil fut chassé de sa cavilé, pressé par une tumeup
qui semblait avoir pour origine 'angle interne et supé;
rieur du plafond orbitaire.

On diagnostiqua tour & tour un squirrhe, un encé:
phaloide, une exostose, ete.

Il s’agissait d’une collection purulente qui, s'étant
enfin ouverte, se taril peu a peu, et naturellement.

Les tumeurs non inflammatoires sont beaucoup plus
nombreuses, et peuvent beaucoup plus lactlement élrg
confondues avee celles dont le siége est dans la gland
lacrymale. Cependant, le diagnostic n’est embarrasse
que dans certains cas faciles a déterminer.

Il faut en effet, au point de vue de la clinique, dis
tinguer celles de ces tumeurs qui ont pour siége lé
partie profonde du sommet de l'orbite, et celles qu
prennent naissance sur le pourtour de cette cavité ou
dans son voisinage.

Les premiéres mettent un temps trés-long avant
d’étre appréciables au toucher, et de venir faire saillie
au dehors : elles agissent surtout sur le globe de I'ceil
qu’'elles poussent directement en avant d’habitude, puis=
que c¢'est sur son segment postérieur qu'elles se trouvents
placées. En outre, elles compriment plus ou moins
nerf oplique et les vaisseaux qui l'entourent. Vu @3
'ophthalmoscope, le fond de I'eeil ofire alors des Iésions
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accidentelles, situées au-dessus et au-dessous du rele-
veur de la paupiére supéricure. Tant qu'ils n'ont pas 1
an(!ms un volume considérable, ils sont faciles & recon-
naitre,

Plus tard, leur diagnostic devient fort difficile. Ils
sont tendus en effet, et donnent rarement lieu a de la

fluctuation. Une ponction exploratrice est donc néces-
saire.

Les aufres siégent dans le tissu cellulaire périglan-
dulaire; leurs signes se confondent avee ceux des kystes
lacrymaux, et nous ne croyons pas qu’il soit possible
de les différencier.

|‘
Il est une autre variélé importante: ce sont les kystes %
folliculaires. i

il e S

Ceux-ci prennent nrissance dans la paupiére supé -
rieure, dans 'un des follicules du derme, puis ils peu-
vent s’enfoncer & une profondeur variable dans |'or-
bite.

[Is sont surtout fréquents dans le jeune dge.

Pour les reconnailre, il faut consulter les antécé-
dents, s'informer sila tumeur n'a pas siégé dans la
paupiére. Souvent, au reste, on en trouve des lraces
dans celle-ci, et une fistule trés-petite, quelquefois ob -
turée par une crotte épithéliale, vient meltre sur la
voie.

Une fois que le siége de la tumeur est reconnu, il
reste & déterminer quelle est sa nature.,

(Test assurément la le point obscur et difficile. Les
kystes, les adénomes, les squirrhes de la glande lacry-
male se ressemblent par la lenteur de leur marche,
leur volume et leurs symplomes particuliers.

Les kystes ordinairement se développent un peu plus
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tuent une difformité génante , dimininuent ou sup-
priment d’un ebté l'acuilé de la vision et la vue elle-
méme.

Les plus graves de toutes sont les affections de nature
maligne, telles que l'encéphaloide, i «cause de la rapi-
dité de sa marche, de sa tendance & envahir I'eeil ou les
parois orbilaires.

Le chloroma, nous I'avons dit, n’est point proprea la
glande lacrymale, 1l envahit la dure-mére, la membrane
de Schneider, quelques viscéres, il est toujours falale-
ment suivi de mort. .

Traitement. — 1l varie suivant la nature des tumeurs,
mais le plus souvent il se borne a Uextirpation de la
olande dégénérée.

" La ponction simple ne peut, eroyons-nous, guérir les
kystes lacrymaux et expose a la formation de fistules.
vraies. '

La ponction avec injection d’un liquide irritant ne
doit pas étre lentée a cause du voisinage de Ieeil, et de
crainle que le Llissu cellulaire rélro-oculaire ne vienne
a s'enflammer conséeutivement. Ce serait exposer le
malade & des accidents beaucoup trop graves.

Le mieux est, les téguments et I'aponévrose orbilo-
oculaire, ayant été incisés, et le kyste élant mis & décou-
vert, d’exciser une portion de la poche, et de détermi-
ner une inflammation de ce qui en reste, soit par le
nitrate d’argent, soil en y mettant une pelile boulette
de charpie.

Ce moyen ne peut s'appliquer du resle qu'aux kystes
situés immédiatement derriére I'aponévrose palpébrale.
'ils sont plus profonds, si le tissu de la glande les en-
toure, 'extirpation devient indiquee.
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la circonférence supérieurc de I'orbite et d’altaquer par
la la tumeur,

[l faut dans quelques cas faire une incision semi-lu-
naire comprenant la conjonctive.

Le procédé le plus généralement employé est celui
de M. Halpin,

Il consiste & tirer fortement en bas la paupiére supé-
rieure, jusqu’a ce que le sourcil préalablement rasé soit
au niveau de la circonférence de I'orbite. L’incision
est pratiquée en cet endroit, elle est & convexité supé-
rieure, '

La glande une fois enlevée, on lache la paupiére su-
périeure ; la plaie remonte en haut, et la cicatrice est
cachée plus tard par le soureil.

Les suites de l'extirpation de la glande lacrymale
sont rarement dangereuses : les accidents notés sont le
phlegmon rétro-orbitaire el la destruction de I'eil. Aussi
pour les prévenir, est-il prudent de ne pointrecourir &
le suture des lévres de la plaie qui empécherait lissue
du pus.
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