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4 ANATOMIE.

touri conduit suivant cette paroi peut facilement
pénétrer dans la cavité cranienne, en passant par
la fente sphénoidale.

Ces parois sont réunies les unes aux autres et
forment ainsi des angles plus ou moins ouverts.
A la réunion de la voute orbitaire avee la paroi
externe, on trouve la fente sphénoidale, large
ouverture par laquelle les éléments vasculaires
et nerveux pénetrent dans lorbite; tels sont
la branche ophthalmique de Willis, le moteur
commun, le pathétique et le moteur oculaire ex-~
terne ; des branches artérielles pénétrent égale-
ment a travers cette fente ; la veine ophthalmique,
aprés avoir parcouru l'orbite, vient se jeter dans
le sinus caverneux.

La paroi supérieure, en se réunissant a la paroi
interne, forme un angle dans lequel on voit péné-
trer, par deux conduits spéciaux, les nerfs et les
vaisseaux ethmoidaux; inférieurement le plancher
de I'orbite, parsa réunion avec la paroi externe,
forme la fente sphéno-maxillaire par laquelle
des vaisseaux arrivent i Uorbite. Par cette fente,
d’ailleurs, la cavité orbitaire est en communication
avec les fosses temporale et ptérygo-maxillaire. La
réunion du plancher de Uorbite avee la paroi in-
terne ne présente rien de particulier a noter .

' Ces rapports de voisinage et de continuité nous donnent la
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L’axe de 'orbite est obliquement dirigé de
dedans en dehors et d’arriére en avant, de sorte
que la base ou mieux le pourtour de cette cavité
est taillé obliquement de dedans en dehors. La
parol interne s’avance plus que la paroi externe.
Il en résulte que l'eeil, dans sa partie externe,
n’est plus complétement protégé par l'orbite. Au
sommet du cone formé par cette cavité, on trouve
dans la paroi supérieure le trou optique, par le-
quel passent I'artére ophthalmique et le nerf op-
tique, dont le névriléme se confond avee la dure-
meére, laquelle traverse la fente sphénoidale pour
former le périoste orbitaire. Cette membrane, de
nature libro-séreuse, comme la dure-mére dont
elle n’est qu'un prolongement, tapisse tout ’or-
bite et va se perdre au pourtour de cette cavité,
d'une part dans le périoste frontal, et d’autre
part dans I'aponévrose orbito-palpébrale.

Le périoste est peu adhérent a la paroi supé-
ricure. Cette disposition est importante a noter ;
car, dans certains cas, on a vu des abees siéger
entre celte membrane et la partie horizontale
du frontal; sur les parois interne, inférieure
et externe, I'adhérence est infiniment plus mar-
quee.
raison des influences morbides qui peuvent s’exercer sur les or-
ganes contenus dans la cavité orbituire.
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apres avoir fait la section des muscles a leur in-
sertion. Une dissection délicate permet d’en ob-
server le prolongement sur le nerf optique. Si,
aprés avoir constaté son existence sur ce nerf
et a la partie postérieure de I'organe de la vision,
on la suit en avant, on observe qu'elle est tra-
versée par les muscles droits de l'eeil, et que,
dans le point ol ces muscles la traversent, elle se
confond avec leur gaine aponévrotique. Aprés
avoir recu le renforcement des gaines muscu-
laires, elle arrive & la conjonctive, et |4, se divi-
sant en deux parties, se comporte de la maniére
suivante : I'une passe sous la conjonetive oculaire
et arrive au pourtour de la cornée; lautre
passe au-dessus du repli conjonctival et va se
perdre en haut et en bas dans les paupiéres,
tandis que, transversalement, elle va s’insérer en
dedans et en dehors de l'orbite , dans le ligament
palpébral lui-méme. Cette aponévrose ne con-
tient pas seulement le globe oculaire ; elle limite
complétement la cavité orbitaire en avant; aussi
peut-on enlever I'ceil sans intéresser les éléments
musculaires qui traversent P'orbite, si ce n’est
dans le point ot ils adhérent a Ueeil. La cavité
orbitaire ainsi limitée en avant par l'aponévrose
oculaire elle-méme, tel est le champ dans lequel
nous aurons a étudier les maladies de l'orbite.
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L’aponévrose oculaire va done nous servir, en
quelque sorte, de barriére : tout ce qui se trou-
vera en avant d’elle sera éliminé de notre
sujet.

(Quand on compare celte cavité sur le squelette
au volume du globe oculaire, on est, au premier
abord, frappé de la disproportion qui existe entre
ces deux parties ; mais on en saisit facilement la
raison, si I'on songe qu'un organe aussi délicat et
aussi important que celui de la vue devait étre
protégé efficacement contre les choes extérieurs ;
ce que font d’ailleurs les parois et le pourtour de
la base de cette cavité.

D’un autre coté, un appareil musculaire et ner-
veux (rés-riche est destiné a la sensibilité et aux
mouvements de l'organe visuel, en méme temps
que des éléments vasculaires non moins riches
concourent a sa nutrition. Les parties impor-
tantes sont a la fois réunies et isolées par une
couche cellulo-adipeuse, dans laquelle se trou-
venl contenus des nerfs nombreux et délicats ;
tantot destinés a l'wil et aux parties contenues
dans lorbite seulement, comme le pathétique, le
moleur externe, le moteur commun et les nerls
ciliaires ; d’autres fois ayant une double destina-
tion, comme la branche ophthalmique de Willis.
Cette richesse nerveuse, jointe a la résistance des
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parois, explique la douleur causée par les phleg-
mons orbitaires et par les opérations pratiquées
sur cette région. L'artére ophthalmique, jointe a
quelques artéres nées de la maxillaire interne,
nourrit I'eceil et les éléments contenus dans la
cavité orbitaire, et en partie les tutamina oculy de
Haller.

Celte artére avec ses divisions infinies, dont un
certain nombre, les artéres ciliaires, se trouvent
groupées autour du globe oculaire, d’aprés la
disposition indiquée par M. le professeur Denon-
villiers, explique jusqu’a un certain point I'ori-
gine des tumeurs dites fongueuses sanguines, que
I'on rencontre dans cette région ; elle donne la
raison des hémorrhagies abondantes que le chi-
rurgien doit redouter dans les opérations prati-
quées en ce point, Une particularité a frappé les
pathologistes, ¢’est I'isolement, en quelque sorte,
de 'appareil circulatoire artériel de 'orbite, par-
ticularité qui rend compte, jusqu’a un certain
point, des succés obtenus par la ligature de la
carotide primitive daus le traitement des tumeurs
anévrysmales de cette région.

Une veine volumineuse raméne au sinus ca-
verneux le sang des parties contenues dans I'in-
térieur de lorbite. Il ressort des observations
faites par Blandin, et répétées par M. Thibault,
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ancien interne des hopitaux, que cefte veine
peut étre le siége d'une inflammation.

On a déerit, dans la cavité orbitaire, des syno-
viales destinées a favoriser les mouvements de
I'ceil : nous avons vainement cherché des syno-
viales autour du globe oculaire, dans le point
ou cet organe est en contact avec les qualre
muscles droits.

Est-ce a dire pour cela quil n’en existe au-
cune ? Je ne le pense pas : préoccupé du siége
de prédilection des kystes orbitaires, |'ai eherché
a en trouver la raison anatomique dans la dispo-
sition des parties, el jai pu me convaincre que,
sur certains sujets, on (rouve entre la paupiére
supérieure et 'élévateur de ce voile d’une part,
ce muscle et le droit supérieur de 'autre, de pe-
tites bourses synoviales destinées a favoriser les
glissements. J'ai refait les mémes recherches de-
vant M. le docteur Sée, prosecteur a I'Ecole de
médecine, et J’ai constalé le méme fait anatomi-
que. Je ne doute pas que le tissu cellulaire lache
que l'on rencontre dans cette région, et surtout
les synoviales que 'y ai vues, ne soient le point de
départdes kystes qui se rencontrent souvent dans
ce point : bien que Mascagni ait parlé de lympha-
tiques de la cavité orbitaire, je dois ajouter que
M. Sappey, dont I'habileté¢ dans ce genre de re-
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professeurs Cloquet, Velpeau, Mackenzie, Ché-
lius, etc., ont insisté sur le passage de certaines
tumenrs des parties voisines dans la cavité orbi-
taire : on en trouve des exemples dans la plupart
des traités de chirurgie.

Ces tumeurs se dirigent vers l'orbite de bien
des points diflérents ; tantot, en effet, leur origine
est dans le crane, tantot dans les fosses nasales :
ici, c’est dans le sinus maxillaire qu’elles pren-
nent naissance ; la, dans le sinus f[rontal; et il
n’est pas jusqu’aux tumeurs de la région tempo-
rale et méme du pharynx qui ne viennent quel-
quefois chasser le globe oculaire de son orbite,
comme le prouve un fait observé par M. Gos-
selin.

A, — Tumeurs venant de la eavité erdinienne.

Les tumeurs qui viennent de 'intérieur du
crine sont de plusieurs espéces :

1° Encéphalocéles. — -D’abord le cerveau lui-
méme et ses membranes peuvent faire hernie
dans I'orbite. Dans la séance de la Société de chi-
rurgie du 9 juin 1858, M. Guersant présenta un
enfant de cinq ans affecté d'une tumeur siégeant
au grand angle de I'eeil, ttmeur du volume d’une
petite noix et dans laquelle il était facile de re-
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connaitre des battements isochrones aux pulsa-
tions artérielles. Cette tumeur, d’aprés M. Guer-
sant (et ce fut aussi I'avis de la Société ), était
formée par les membranes du cerveau faisant
hernie a travers la suture fronto - ethmoidale.
Quelques membres de la Société pensérent qu’elle
devait contenir de la substance cérébrale.

Dans un cas rapporté par M. Lyon* il existait
une encéphalocéle a I'angle interne de chaque
ceil ; on aurait dit que de chaque coté du nez le
sac lacrymal était fortement dilaté.

« Tantdt la herniesort au nivean de 1'os unguis
et fait saillie du coté de I'angle interne de I'eeil ;
a cet ordre appartiennent,outre le cas de M. Guer-
sanl, les faits suivants : Breschet® a vu les deux
hémisphéres confondus ensemble faire saillie a
I'angle interne de 'ceil droit; Richoux * a vu une
hernie située au niveau de I'angle externe de I'ceil
droit; M. Breslau, de Munich®, en a va une au ni-
veau de l'angle interne de 'eeil gauche. D’autres
fois, la hernie fait saillie en arriére du globe
oculaire, et c¢’est par la fente sphénoidale qu’elle

t Edinburgh Journal of med. sc., mai 1842, p. 406,
* Archives générales de médecine, t. XXVI, p. 76, observa-

tion 24.
3 Presse médicale de Bruwelles, 1851, n* 23,

b Bulletin de la Société anatomique, 1853, p. 109,
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de nature sarcomateuse, qui, développé d’abord &
la partie postérieure du méat moyen des fosses
nasales, avait pénétré dans l'orbite par suite de
la destruction de 1'os planum, et s’était propagé
jusqu’au grand angle de I'eil, en déterminant
I'atrophie du globe oculaire.

M. Gosselin' a pratiqué a 1'hépital Cochin
P’extirpation d’un polype muqueux, dont I'im-
plantation principale était sur le plancher des
fosses nasales. Ce polype avait pris un dévelop-
pement tel que Iorbite et la joue étaient conlon-
dus en une tumeur, dont le sommet débordait
de deux centimétres environ le niveau du front
et était occupé par I'ceil.

M. Morel-Lavallée a présenté a la Société de
chirurgie* un malade atteint d’'une exophthalmie
causée par une tumeur encéphaloide, occupant
a la fois 'orbite et la fosse nasale correspon-
dante.

Il n’est pour ainsi dire pas de praticien qui
nait eu loccasion de voir ou d’opérer des cas
analogues. Nous-méme avons déja plusieurs fois
pratiqué I'ablation de tumeurs de ce genre, soit
a la Maison municipale de santé, soit dans notre
clientéle particuliére. Nous renverrons le lecteur

U Gazette des hopitaux, 12 avril 18356.
* Séance du 16 février 1859,
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sa cavité; ce n'est qu’apres avoir perforé le sinus
qu’on s'apercut de la méprise. » -

Dans le Musée d’Amsterdam on voit encore
un orbite divisé en deux compartiments par une
tumeur ostéo-fibreuse qui, aprés avoir pris nais-
sance a la partie externe et auriculaire de l'os de
Poreille, a soulevé I'articulation de I’'os maxillaire
avec l'apophyse orbitaire externe du coronal,
ainsi que l'os de la pommette, et est venue dans
'orbite qu'elle a divisé en deux. (dnnales d'ocu-
listique, 1858, t. XL, p. 114.)

1l n’est pas jusqu’aux polypesdu pharynx quine
puissent amener de pareils désordres. M. Velpeau!
rapporte un cas de tumeur fibreuse du pharynx
qui avait envahi la totalite de l'orbite.

En résumé, les tumeurs que I'on voit s’étendre
des cavilés voisines a l'orbite sont presque tou-
jours des cancers ou des kystes, quelquefois des
abcés ou des exostoses, jamais des anévrysmes
ou des tumeurs érectiles.

Lorsque les tumeurs envahissantes de ’orbite
naissent de cavités superficielles et accessibles,
comme les fosses nasales et les sinus frontaux ou

' Dictionnaire en trente volumes, t. XXII, p. 317.
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maxillaires, on reconnait en général assez bien
leur siége primitif et leur marche, parce que,
avant méme de s’étre fait jour du coté de orbite,
ou en méme temps qu’elles y apparaissent, elles
trahissent leur origine par des symptomes par-
ticuliers faciles a constater, tels que la saillie de
la bosse frontale, la dépression de I'arcade den-
taire ou de la voiite palatine, la projection en
avant de la paroi du sinus maxillaire, la géne
de la respiration, le nasonnement de la voix,
I'écoulement par le nez de mucosités sanguino-
lentes ou purulentes, ete.

Il n’en est plus de méme, lorsqu’elles provien-
nent de lieux profonds d’'un aceés impossible,
comme la cavité crinienne, ou trés-difficile,
comme les fosses temporales zygomatique, zygo-
mato-maxillaire. Divers troubles fonctionnels, tels
que des étourdissements, des eéphalalgies opi-
niatres et dont le malade rapporte le siége a I'in-
térieur du crane, l'aflaiblissement ou la perte de
la mémoire ou des autres facultés intellectuelles,
des acces d’épilepsie, ete., peuvent sans doute
quelquefois metire le chirurgien sur la voie d'une
tumeur intracrinienne. Mais I'observation mon-
tre que ces phénomenes manquent dans des cas
non-seulement de fongus de la dure-mére et de
tumeurs intracraniennes, mais méme de tumeurs
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¢paissi, on donne & ce gonflement le nom de pé-
riostose. S'il reste a I'intérieur ou a la surface de
'os un excés de matiére osseuse, on lappelle
hypérostose.

Enfin la périostite et I'ostéite peuvent se ter-
miner par suppuration et formation d’abeés entre
le périoste et I'os.

Nous allons étudier successivement ces diverses
allections. Puis viendront 'exostose et |'ostéosar-
come, enfin les kystes osseux.

A. — Abcés,

Le pus provenant des maladies des parois de
l'orbite peut fuser dans la cavité orbitaire (nous
en parlerons plus loin), ou rester confiné entre le
perioste et les os. Nous empruntons au récent
ouvrage de M. Chassaignac (De la suppuration
et du drainage chirurgical) les considérations sni-
vantes sur les abeés sous-périostiques de 'orbite.

« Les abeés sous-périostiques de I'orbite débu-
tent souvent par une petite tumeur douloureuse,
qui se manifeste, soit sur 'une des paupiéres,
comme dans un cas rapporté par Abercrombie
(Maladies de U'encéphale), soit sur 'un des cotés
du nez, soit sur un point quelconque de la joue,

correspondant au coté¢ malade. Bientot la douleur
3
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s’irradie vers l'orbite et se propage a l'eil et a
ses dépendances. En méme temps surviennent
de la fiévre, de I'insomnie, de l'inappétence, et,
au bout de quelques jours, un délire violent.

« Les paupiéres deviennent le siége d’une tu-
méfaction inteunse; le globe de I'ceil fait une saillie
inaccoutumeée. Ces phénoménes locaux s’accom-
pagnent habituellement de symptomes généraux
graves: délire, coma, fiévre intense, aceés con-
vulsifs, bientot suivis d’une terminaison funeste.

« L’examen cadavérique fait reconnaitre I'exis-
tence des lésions suivantes: les paupiéres, et quel-
quefois la peau des parties voisines de 'orbite,
sont infiltrées de pus. Cette cavité elle-méme
renferme une quantité plus ou moins considé-
rable de ce liquide dans sa partie postérieure. Les
os qui concourent a la formation de 1'étui orbi-
taire sont dénudés dans une étendue plus ou
moins grande, le plus souvent cariés ou nécrosés.
La dure-mére est détachée dans une étendue va-
riable, qui correspond i I'élendue de I'altération
osseuse. Elle est séparée de la table interne par une
couche plus ou moins épaisse de pus verdatre.

« Le jeune dge est une des causes prédispo-
santes les mieux établies de 'aflection qui nous
occupe. Parmi les causes déterminantes, il faut
mentionner les lésions traumatiques susceptibles
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de déterminer une fracture de 'orbite, le froid,
I'extension a 'orbite d’une inflammation qui se
serait produite dans les parties voisines'. »

OpservaTioN 2. — Un garcon de quinze ans portait une tu-
meur 4 la joune droite et était atteint de mal de dents. Au
hout de quelques jours, la douleur passa au colé gauche de
la téte et occupa entiérement Peeil et ses dépendances. 11 fut
alors pris d'attaques irréguliéres de fiévre, avee insomnie et
perte d'appélit, et, vers le seplicme jour,d’un délire inlense,
Le huitiéme jour, la paupiére supérieure était gonflée au
point de cacher I'eil; en la soulevant, on voyait celui-¢i
plus proéminent que de coutume : nausées, céphalalgie in-
tense et fiévre modérée, mais avec conservalion de la con-
‘paissance ; il survient un peu de délire la nuit, et le gonfle-
ment 8'étend au deld des paupiéres, surle front. Le neuviéme
jour, le délire est permanent ; le dixiéme jour survient le
coma, puis la morl.

La paupiére gauche et les téguments du méme cOlé sonl
infiltrés de pus; le frontal est dénudé et carié dans une
¢tendue considérable ; 'abeés pénétrait dans l'orbite, et I'on
trouva du pus dans la partie postérieure et inférieure de
celte cavité; 'os élait aussi dénudé dans ce point, La carie
du frontal oceupe toute son épaisseur et s'étend en hauteur
un peu au dela de la naissance des cheveux ; transversale-
ment, elle va de Papophyse orbitaire externe jusqu'a l'os
du nez.

' Chassaignae, Traité pratique de la suppuration et du drai-
nage chirurgical, t. I, p. 50.

* Extraite par Abercrombie de la nouvelle série du Journal de
médecine, t. XI, p, 523.
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La dure-mcére est détachée et recouverte de pus dans un
espace qui correspond a l'affeclion externe, mais elle n'est
point séparée de la voidte de l'orbite. L'arachnoide est recou-
verle de matiére purulente ; iln’y a que trés-peu deliquide

dans les venlricules, et le cerveau, sous tout autre rapport,
parait sain.

Les considérations précédentes ont trait aux
abeés, suite d'inflammation aigué. Dans les cas
d’inflammation chronique ou de mortification os-
seuse marchant avec lenteur, les symptomes gé-
néraux n'ont pas la méme intensité. Un peu de
tuméfaction des paupiéres, une douleur fixe et
profonde dans I'orbite, un sentiment de tension,
quelques élancements passagers, une sensibilité
plus ou moins vive a la pression exercée sur le
globe oculaire, tels seront souvent les seuls signes
permettant de soupconner une carie ou une né-
crose de l'orbite, jusqu’au jour ou le pus viendra
faire saillie au dehors, soit a I'angle interne de
I'ceil, soit sous I'une ou 'autre paupiére. L'abeés
une fois ouvert, soit spontanément, soit par le
chirurgien, I'introduction du stylet permettra de
constater le siége et I'étendue de l'altération os-
seuse.

Cependant, bien que la carie de I'orbite s’ac-
compagne ordinairement d'un abeés venant faire
saillie au dehors, ou y aboutissant par des trajets
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fistuleux, il peut se rencontrer des cas ou l'alté-
ration osseuse siégeant trés-profondément dans
orbite, dans le sphénoide par exemple, déter-
mine I'amaurose par compression du nerf optique
et peut méme amener la mort avant que la sup-
puration des parties, longtemps cachée, se réveéle
au dehors par aucun indice '.

Les lésions des parois orbitaires peuvent s’ac-
compagner de suppurations diverses du coté de
I'encéphale. On a vu la matiére cérébrale venir
faire saillie entre les lévres de la plaie exté-
rieure.

OpservaTion !, — Chez un sujet de vingt-deux ans, il 8’était
formé un abeés de la paupiére supérieure droite, qui avait
¢1é ouvert par le médecin. L'incision faife a I'abeés ayant été
ouverte de nouveau avec lasonde, il s’en écoula une grande
quantité de pus épais de bonne nature. A l'autopsie, on
lrouva un abcés sous-périostique de l'orbite, coincidant
avec un abcés du cerveau, mais ne communiquant pas
avee luai.

OpservaTION 3. — Une petite fille de quatre ans se fit, en
lombant sur une chaise, une contusion de I'eeil, avec ecchy-
mose de la paupiére supérieure. Plus tard, il survint de
nouveau du gonflement, accompagné d'une légére exoph-

VIl est & regretter que Mackenzie, & qui nous empruntons
celle remarque (p. 46), ne donne auncun fait & Pappui.

s Publiée par M. Rossier, de Lausanne, dans I'Echo médical
suisse , reproduite par la Gazette des hopitaua, du 6 avril 1858,

¥ Archives d'ophthalmologie allem., von Grefe ; Berlin, 1855,
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thalmie ; les mouvements de I'eil en dehors devinrent & pen
prés impossibles. [’exophthalmie augmenta progressive-
ment ; il survint de la fiévre; on fit une ponetion le long du
bord supérieur de P'orbite : il en sortit un pus séreux; a
I'aide d’un stylet, on put reconnaitre une carie de la voute
de T'orbite. Au bout de quelque temps la malade sembla
guérie; mais neuf mois plus tard une scarlatine s'étant dé-
clarée, la cicatrice de la plaie palpébrale se rouvrit; une
grande quantité de pus s’en écoula, et I'on rencontra entre
les lévres de la plaie une matiére blanche qui n'était autre
que de la substance cérébrale.

A l'autopsie, on trouva la paroi supérieure de 'orbite per-
forée, et un foyer purulent considérable en communication
avee le lobe antérieur du cerveau.

Parmi les abcés provenant d’altérations os-
seuses de l'orbite, une variété intéressante est
due a la carie syphilitique.

On a rarement occasion d’observer le début et
les progrés de cette affection ; le plus souvent les
malades ne réclament les conseils de 'art que
lorsque I'abeés est déja ouvert depuis un certain
temps. Presque toujours, d’ailleurs, d’autres os
sont affectés en méme temps; souvent la carie de
I'orbite n'est que 'extension de celle des os du
nez ou du front, lesquels ont bien plus de ten-
dance que les parois orbitaires a subir I'influence
de la syphilis.

La maladie débute généralement dans l'orbite
par une douleur sourde, mais peu intense, au ni-
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vean du point affecté ; puis survient un gonfle-
ment de la paupiére, saccompagnant au début de
peu de rougeur, et d'une faible sensibilité a la
pression ; mais peu a peu la douleur s'exaspére,
surtout la nuit: la rougeur et la tuméfaction aug-
mentent lentement jusqu’a ce qu'arrive la fluc-
tuation et que l'abeés s'ouvre spontanément ou
soit incisé par le chirurgien.

Rarement le traitement antisyphilitique est
assez puissant pour enrayer les progrés de la
maladie.

Comme exemple de carie syphiliique, nous
donnerons l'observation suivante, publiée par
M. Hamilton comme cas de périostite, mais dans
laquelle I'inflammation du périoste a donné lieu
a une carie de la votte orbitaire.

OpservaTion '. — Une dame de trente ans vint consulter
M. Hamilton, le 4 janvier 1838, pour une tuméfaction con-
sidérable de I'eil gauche; cette tuméfaction était le résultat
d'un gonflement edémateux et d'un rouge pdle des paupic¢-
res, et principalement de la paupiére supérieure qui cachait
presque entiérement la cornée. Cette portion de Peil ne
paraissait nullement enflammée, mais il était facile de voir
que le globe oculaire était fortement refoulé en avant et en
dehors ; la vue était perdue de ce coté; tous les objets pa-
raissaient noirs a la malade; sensibilité trés-vive au nivean

! Dublin medical Journal, juillet 1845 ; reproduite dans les
Archives de médecine, décembre 18435, p. 478,
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du bord orbitaire et sur I'os frontal ; le gonflement eedéma-
teux avait un peu envahi la joue correspondante et 'aile du
nez. Cette dame avait eu, trois ans auparavant, des acci-
dents syphilitiques : une ulcération phagédénique de la
vulve, qui avait résisté a divers traitements; plus tard, des
périostites du tibia, des doigts et des métacarpiens : dés lors,
lauteur admit comme une chose probable inflammation du
périoste du rebord et du plancher orbitaire de I'os frontal,
ainsi que ’existence d’une tumeur par épanchement, for-
mée entre le périoste et 'os, et refoulant 'eeil en dehors.

L'application de vésicatoires a la tempe, 'emploi du mer-
cure et de I'iodure de potassium, amenérent d’abord beau-
coup de soulagement. Peu a peu, la rongeur et le gonflement
abandonnérent les paupiéres. Cependant la malade ne pou-
vait ouvrir I'eeil que trés-imparfailement; elle était néan-
moins dans un état assez satisfaisant, au commencement de
[évrier, lorsqu’a cette ¢époque elle prit froid. La tumeur re-
commenca a augmenter ¢t & devenir douloureuse ; ensuite
clle devint fluctuante. Quelques jours aprés il lui survint
une laryngite aigué, qui fut combattue par les mercuriaux i
haute dose. Pendant que la salivation avait lieu, la tumeur
de 'orbile se réduisit peu & peu jusqu'au volume d’une pe-
tite [éve de marais ; elle resta stationnaire pendant quelque
temps, puis s’ouvrit et donna issue a de la matiére sanicuse.
Une pelite tumeur, qui 8’était montrée vers 'orbite du edté
opposé, ne faisait aucun progrés.

L’auteur perdit cette dame de vue pendant quelque temps;
mais le 5 aoit il fut appelé en toute hite auprés d’elle ; il 1a
trouva dans un état a demi léthargique, ne répondant que
d’une maniére trés-imparfaite aux questions qu’on lui adres-
sait. Le pouls était lent, embarrassé, i 76 ; elle se plaignait
encore de douleurs au-dessus de 'orbite. Malgré un traite-

ment énergique, elle tomba dans le coma et succomba quel-
ques jours aprés,

—
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A l'autopsie, le cerveau ne présentait qu'une congestion
médiocre, la voiile de I'orbite du cdté gauche était rugueuse,
ramollie, et présentait des traces d'une carie trés-avancee.
La dure-mére et P'arachnoide, qui correspondaient a cetfe
portion de la base du erdne, étaient fortement épaissies.

Pronostic. — Le pronostic de cette affection
varie nécessairement suivant Uintensité¢ de I'in-
flammation et la nature de la cause productrice,
suivant les ages et les constitutions, etc. Les ab-
cés orbitaires liés a la carie, ossifluents, suivant
Pexpression pittoresque de M. Gerdy, sont géné-
ralement une aflection grave, a cause de la la-
gophtalmie qui résulte presque inévitablement
d’une perte de la substance osseuse.

Traitement. — Il y a tout naturellement ici
deux indications a remplir : 1° évacuer le pus au
dehors ; 2° remédier a la cause qui lui a donné
naissance. Cette derniére indication rentre dans
le traitement général de la périostite ou de l'os-
téite, de la carie ou de la nécrose, de la scro-
fule ou de la syphilis. Au début il est clair qu'un
traitement antiphlogistique est nécessaire s'il y a
des phénoménes inflammatoires.

Quant aux abeés eux-mémes, leur traitement
ne présente rien de particulier; il faut donner
issue au pus dés que sa présence se manifeste.
Quand Ia cavité orbitaire est remplie de pus, le-
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quel repousse en avant le globe de 'eil, c’est a
I'aide d’un bistouri acéré ou d’un trocart que 'on
pénétrera dans le foyer purulent, On choisira de
préférence, pour exécuter la ponetion, le grand
angle de 'ceil; on y plongera l'instrument, en
ayant soin de le pousser parallélement a la paroi
interne de l'orbite, jusqu’a ce qu’on soit arrivé
dans le foyer. Si celui-ci tarde a se cicatriser, ou
si le pus acquiert une mauvaise odeur, il sera bon
de faire des injections avec de la teinture d’iode
é¢tendue d’eau.

« Il peut arriver que, dans certains abees dé-
veloppés sur le rebord de I'orbite, I'os se trouve
complétement dénudé. Une large incision faite
de bonne heure empéche souvent la maladie de
l'os de s'élendre, comme ne manquerait pas de
le faire la temporisation. On a recommandé d’ou-
vrir ces abeés, quand ils sont scrofuleux, avee la
potasse caustique de préférence au bistouri '. »

B. — Périostose,

Nous avons vu que dans l'orbite, comme ail-
leurs, I'inflammation du périoste peut se termi-
ner par induration et constituer une sorte de tu-

' Mackenzie, p. 49.
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meur plus ou moins bien circonserite que I'on a
désignée sous le nom de périostose.

Ces périostoses elles-mémes sont assez souvent
affectées d’inflammation secondaire; elles devien-
nent douloureuses au toucher; on y percoit de
la fluctuation ; a l'incision il en sort du pus, ou
un sérum rougeatre ',

Ot finit la périostite ? ol commence la périos-
tose? Y a-t-il des caractéres nets et précis qui
distinguent cette derniére affection de la périos-
tite chronique? Telles sont les questions que
I'on est amené tout naturellement a se faire, et
nous croyons qu’il n’est pas facile d’en donner
une solution satisfaisante,

Pour ce qui est de la région orbitaire en par-
ticulier, nous devons signaler une assez grande
pauvreté de documents, surtout de documents
probants. Tous les ouvrages d’ophthalmologie
sont a ce sujet d'une concision fort obscure, ou,
s'1ls risquent quelques détails descriptifs, ces dé-
tails semblent étre purement théoriques.

Ainsi on y. voit que la périostose orbitaire peut
se développer sous l'influence d'une cause locale
traumatique?, sans qu'aucun fait soit allégué a
I'appui de cette assertion ; mais que le plus sou-

! Desmarres, Malad. des yeucw, t, I+, p. 216.—Mackenzie, p. 54,
* Desmarres, loc, cil,
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vent elle reconnait pour cause une diathése,
comme la scrofule, le rhumatisme ou la syphilis.

Périwostose syphilitique. — L’influence de la
syphilis sur le périoste peut se faire sentir a la
région orbitaire comme en tout autre point de
I’économie ; cependant, et ce fait est digne de
remarque, tandis que la syphilis affecte si sou-
vent les os de la face, ceux du pourtour de l'or-
bite, comme I'apophyse montante du maxillaire
supérieur et I'os unguis, elle affecte trés-rarement
la cavité orbitaire. Cette remarque, pleine de
Justesse, a été souvent présentée par M. Ricord
dans son brillant enseignement clinique. L’émi-
nent chirurgien de 'hépital du Midi n’a eu, en
effet, que rarement l'occasion d’'observer la pé-
riostose orbitaire.

Des trois variétés de périostose que déerit
M. Ricord : 1°l'inflammatoire ; 2°la gommeuse ;
3¢ la plastique ou épigénique, les deux premiéres
sculement ont été observées par lui dans 'orbite.

1° 11 a rencontré une périostose inflammatoire
chez un colonel agé de cinquante-cing ans, af-
fecté d’accidents tertiaires. Il existait chez ce
malade un double exophthalmos enbas tres-mar-
qué. Il était facile de constater que le déplace-
ment des deux yeux était di a une tuméfaction
du périoste tapissant la paroi supérieure de I'or-
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bite. Pendant le traitement spécial a ces accidents
il survint un abeés qui fit saillie a la paupiére
supérieure de chaque cil ; on I'ouvrit ; I'examen
le plus attentif ne fit découvrir aucune altération
osseuse. Apres l'ouverture de cet abeés, Iceil re-
prit sa place normale et le malade guérit avec
une rétraction considérable de la paupiére supé-
rieure en arriére. Pour la faire cesser, M. Ricord
fit sous la bride cicatricielle une incision sous-
cutanée qui remédia a cette difformité choquante.

2° Ce méme observateur a encore eu l'occa-
sion de voir une périostose gommeuse située a la
partie interne de l'orbite; un examen attentif lui
permit d’établir un diagnostic certain ; il existait
un exophthalmos en dehors. Le malade était af-
fecté de plusieurs tumeurs gommeuses dévelop-
pées dans le tissu cellulaire sous-cutané. La pé-
riostose orbilaire céda promptement a la médica-
tion rationnelle instituée par M. Ricord pour
combattre ce genre d’accidents syphilitiques.

3° Enfin, on trouve dans Mackenzie une courte
assertion paraissant se rapporter a la troisiéme
variété, la périostose plastique. « Jai vu, dit-il,
un gros nodus vénérien occupant le bord supé-
vieur de orbite *. » On peut regretter que I'ob-
servation ne soit pas plus explicite.

! Mackenzie, t. e, p. 64.
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Périostoses tenant ad autres diathéses.— Quant
aux autres diathéses , leur influence nous parait
Jusqu’ici purement théorique. Nous ne connais-
sons aucun fait de périostose rhumatismale. Reste
la scrofule. Le fait suivant, publié¢ par M. Sichel*,
peut-il se rattacher a cette cause? L’auteur lui-
méme ne semble pas le croire.

Il s’agit d’un enfant de douze ans, d'un tempé-
rament lymphatique, chez lequel existait, a la
partie supérieure et externe de I'orbite, une indu-
ration inégale, bosselée, qui semblait avoir son
siége dans le périoste. M. Sichel fit plusieurs
questions pour savoir s'il n'y avait pas chez cet
enfant d’antécédents scrofuleux; le résultat de
cet interrogatoire ne parut pas favorable a I'exis-
tence de ces antécédents.

Diagnostic. — 1l ne sera pas toujours trés-
facile de constater la tuméfaction du périoste; a
moins u’elle ne soit assez prononcée pour faire
saillie au rebord orbitaire. Quant aux périostoses
syphilitiques, la connaissance exacte des antécé-
dents du malade et des accidents concomitants
peut seule en faire soupconner l'existence ; le
résultat du traitement viendrait confirmer le
diagnostic.

1 Jeonographie ophthalmologique, observation 257.
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On pourrait confondre cette affection avee une
forme particuli¢re de carie orbilaire signalée par
M. Sichel ', forme dont il a souvent rencontré des
exemples : ¢’est le soulévement du périoste orbi-
taire par un liquide séerété entre lui et l'os; li-
quide dont la pression produit I'épaississement de
cette membrane et donne lien a une sorte de tu-
meur pseudo-fibreuse. De pareilles tumeurs guc-
rissent toujours trés-lentement; elles sont trés-
longues a s'aflaisser et & perdre leur forme, a
cause de I'épaisseur considérable acquise par le
périoste.

Traitement. — Mackenzie et les chirurgiens
anglais conseillent de traiter cette maladie par des
applications réitérées de vésicatoires sur la tu-
meur, et une médication altérante a U'intérieur.
Ils prétendent par ces moyens réussir assez sou-
vent a provoquer I'absorption du fluide épanché
et a déterminer P'adhésion du périoste et des té-
guments a la surface de I'os. Nous ne savons si
cette espérance est bien fondée.

On a conseillé aussi de pratiquer sur la tumeur
une incision jusqu’a I'os; ce moyen, utile pour
soulager les douleurs du malade, a I'inconvénient
‘d’étre suivi d’une longue suppuration, quelque-

! Gazelle des ﬁdpimum, 1853, n° 84,
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fois méme d’exfoliation de I'os. Pour obvier a cet
inconvénient, le docteur Addinel Hewson recom-
mande la section sous-cutanée du périoste au
moyen d'un petit ténotome. C'est a 'expérience
de prononcer sur la valeur de ce dernier mode de
traitement, qui, théoriquement, nous semble as-
sez avantageux.

Il va sans dire que si I'on soupconnait a la pé-
riostose une cause diathésique, on devrait insister
sur le traitement général.

C. — Hypérostose.

La science posséde des cas d’hypérostose de
tous les os de la face, comprenant aussi la cavité
orbitaire.

La Gazette hebdomadaire ' contient I'observa-
tion curieuse d’'une hypérostose de la moitié gau-
che de la téte chez un sujet de vingt-quatre ans.
Cette tumeur, en se développant du coté de l'or-
bite, avait produit une saillie considérable du globe
oculaire, un affaiblissement graduel de la vision,
par suite de ladistension du nerf optique. Elle re-
montait a onze années et n’avail jamais occasionné

! Numéro du 28 mai 1838. L'observation est empruntée au "
journal OEsterreich. Zeistschrift, n® 12.
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de douleurs : I'intelligence, la motilité et la sen-
sibilité n’étaient point altérées.

Dans une observation de tumeur libro-plastique
des os du crine, observation recueillie sur unsujet
de cinquante-neufans, et présentée a la Société de
chirurgie
Pautopsie une hypérostose avec éburnation de la
portion écailleuse du temporal. Cette hypérostose
s'élait étendue a la voute orbitaire, qui présentait
une épaisseur de prés d’un centimétre, et offrait
la méme densité que la portion écailleuse du
temporal. Il résultait de [a un grand affaissement
de cetle voute, ce qui rendait compte de la saillie
de I'ceil observée sur le malade,

On trouve dans Jourdain* la description d'un
cas remarquable d’hypérostose des os du crine
et de la face obstruant les orbites. Le dessin de
cette téte est reproduit par M. Lebert®, dans les
planches si remarquables de son récent ouvrage.

Sur une téte portant le numéro 378 du Musée
Dupuytren *, laquelle présente une hypérostose

' par le docteur Dumas, on trouva a

1 Séance du 15 janvier 1858.

* Jourdain, Traité des maladies de la bouche, t, 1%, p. 189 ;
1778.

* Lebert, Traité d’anatomie pathologique générale, pl. XXXIII,
fig. 1; 1857.

* Calalogue du Musée, p. 519.
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de la voiite du crine, les os de la base n’ont pas
augmenté d'épaisseur, 4 I'exceptionde la voite de
I'orbite, qui a plus de 1 centimétre d’épaisseur a
droite et 5 ou 6 millimétres a gauche.

D. — Exostose,

L’exostose des parois de I'orbite forme un cha-
pitre important, et pour l’étude duquel nous
avons pu recueillir quelques matériaux,

Il ne s’agit pas ici des exostoses ayant pris
naissance soit dans le sinus maxillaire, soit dans
les fosses nasales. Celles-l1a ont trouvé place dans
la catégorie des tumeurs extra-orbitaires venant
faire saillie dans l'orbite.

Etiologie. -—— Les exostoses des parois orbitai-
res reconnaissent des causes diverses :

1? Elles peuvent se développer sous l'influence
d'un travail phlegmasique, a la suite d'une
violence extérieure : c'est aprés un coup donné
par la corne d’'une vache que Lucas * vit se dé-
velopper au coté externe de I'orbite une exostose
d’un pouce de diamétre vertical et d'un pouce
et demi de diamétre transverse. Cette exoslose
remplissait la plus grande partie de la cavité

' Edinburgh medical and surgical Journal, 1803,
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Nous la devons a notre illustre maitre et ami
M. Ricord.

OpservAaTiON. — Mme *** dobe de cinquante ef un ans, se
présente i mon observation dans les premiers jours de dé-
cembre 1839. Elle élait affectée alors d'une exostose [ron-
tale du cdté gauche, du temporal du colé droit, et d'une
tumeur de méme nature de I'os malaire du méme coté.
L’ceil droit était saillant, en partie chassé de Porbite, el dé-
vié en dehors de maniére a donner lieu & un strabisme
fortement divergent.

Il résultait de ce déplacement de @il une diplopie , lors-
que la malade cherchait a regarder du c6té gauche. L'eeil
droit, dont la pupille est parfaitement semblable 4 eelle du
coté opposé, était aussi frappé d'un certain degré d’am-
blyopie.

Les tumeurs du frontal, du pariétal et de I'os malaire,
avaient élé précedées et étaient encore accompagnées de
douleurs intermittentes nocturnes, s'exaspérant par la cha-
leur du lit et par la pression.

Il ne pouvait y avoir aucun doute sur la nature des tu-
meurs osseuses dont cette malade était affectée. 11 s'agissait
bien chez elle de périostoses plastiques ou d’exostoses épi-
géniques. Cetle dame avait eu en 1834 un chancre induré
avec adénopathie indolente mulliple, par conséquent chan-
ere infectant. Elle avait alors subi un traitement mercuriel
et ioduré, mais insuffisant. En 1836 je lui avais donné des
soins pour une syphilide pustuleuse de la face, pour des
ulcérations profondes de la langue, et pour une syphilide
ulcérante serpigineuse de la cuisse et du dos. Un lrailement
par le protoiodure de mercure et liedure de potassium
amena la guérison de ces accidents au bout de quatre mois.

Depuis cette époque , M=* X** p'avait présenté aucun
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accident jusqu'au moment ot nous la vimes en décembre
1859.

En se reporlant aux antécédents de la malade, aux acci-
dents concomilants si bien délerminés, il était évident que
I'exophthalmos devail étre produit par une tumeur intra-
orbilaire de méme nalure, avant pour siége la porlion de
I'os malaire qui concourt a la formation de la paroi externe
de 'orbite. L'eeil, en effet, était chassé en avant et avait
¢prouvé un mouvement de rotation de dedans en dehors sur
son axe vertical. ”

La tumeuar périostale ou osseuse de cetlte portion de ['os
malaire présentait celte particularité, qu’elle n’avait été
ni précédée ni accompagnée de douleurs ostéocopes de
celte région profonde.

J'avais d’abord attribué le strabisme externe a une para-
Iysie partielle de la troisiéme paire, ¢'est-a-dire du droit
inlerne. La parfaite intégrité du diamétre de la pupille au-
rait pu permetire de croire & une rétraction ou 4 une con-
tracture du droit externe. Mais la facilité avec laquelle la
malade pouvait, sous 'empire de la volonté, faire exécuter
a I'eil tous les mouvements, me permit de conclure qu'il
n'y avait qu'un déplacement mécanique de I'eeil, sans lésion
nerveuse ou musculaire. Le peu d’amblyopie existant était
le résultat d’'une simple compression sur le globe oculaire
et d'un peu de tension du nerfl optique.

Du reste, celte malade soumise, le 13 décembre 1859, a
I'usage des fisanes améres et de l'iodure de potassium,
successivement porté de 1 43 grammes par jour, s'est re-
présentée a nous, le 13 janvier 1860, dans les condilions
suivantes : les douleurs ostéocopes ont complétement cessé;
il existe & peine encore du strabisme ; I'eil droit n’est pas
plus saillant que le gauche, la diplopie et 'amblyopie ont
complélement disparu. Il existe encore une légére saillie
de la portion [aciale de I'os malaire et des tumeurs cri-
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niennes. — Un mois de traitement a presque suffi pour
amener la guérison de ces accidenls.

4° Enfin, d’aprés M. Sichel’, le travail phleg-
masique de la périostite chronique, ayant déja
causé la périostose, pourrait, en se continuant,
amener la production d’une exostose. Ainsi cet
auteur dit, & propos de la malade qui fait le sujet
de 'observation 256 : « Son aflection nous parut
étre une périostose causée par une périostite
chronique, et déja sur le point de se transformer
en exostose, ou plutdl une exostose encore ac-
compagnée de périostite, avee sécrétion entre le
périoste et I'os, dans le voisinage des points for-
més par I'exostose. »

Anatomie pathologique. — Tous les points des
parois orbitaires peuvent étre le siége de ces tu-
meurs osseuses. Il semblerait, a priori, qu’elles
dussent, en raison de I'épaisseur plus considérable
des os, se rencontrer de préférence a la partie
inférieure et externe de l'orbite ; cependant c’est
en dedans et en bas qu’on les trouve le plus sou-
vent, C'est au coté nasal de Porbite que siégeait
I’exostose observée par Travers *, Il en était de

' Sichel, leonographie ophthalmologique, p. T26.
® Travers, Synopsis of the diseases of the eye, p. 227;
London, 1820,
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paroi supérieure, en méme temps qu’au fond de
orbite, dans I'observation 74 du méme auteur.

On trouve trois faits d’implantation au fond
de cette cavité, Tel est le cas rapporté par Bail-
lie' ; tels sont aussi ceux qu'on trouve dans le
Journal médical de Glascow, vol. 1, et dans les
Annales de la chirurgie francaise et étrangere.

Dans les faits dont I"dtlas des maladies de Uil
humain d’Ammon nous a offert I'image, |'exos-
tose partait du bord orbitaire inférieur.

Enfin, le docteur Acrel® a rapporté un cas
d’exostose de tout le contour de P'orbite , lequel
formait une telle saillie qu’il offrait I'aspect d’un
cone tronqué de quatre travers de doigt a sa base.

Toutes ces productions morbides m’ont paru
appartenir a la classe des exostoses éburnées.

On trouve dans les Annales d’oculistique un
exemple d’exostose ostéo-cartilagineuse , ostéo-
chondrome, comme I'auteur?® propose de I'appe-
ler. La tumeur était située a la voute de l'or-
bite; elle avait la dimension d'un schelling.
Elle était composée en partie de substance os-
seuse, en partie de substance cartilagineuse treés-
dense.

' Baillie, Series of engravings, etc., fascic. X, tab. 1.
* Mackenzie, observation 75.
8 John Windsor, Annales d'oculistique, 1857, p. 211.
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Quant au volume de ces tumeurs, il est assez
variable; il peut devenir considérable; ainsi il
égalait presque celui d’'un ceuf dans le cas cité
par M. Velpeau. La tumeur enlevée pesait deux
onces dans un cas cité par Mackenzie (observa-
tion 71).

On voit au Musée du collége des chirurgiens
d’Angleterre un crane dont les deux orbites sont
complétement remplis par deux tumeurs osseuses
ayant aussi envahi les fosses nasales et les sinus
maxillaires. Ces tumeurs font en avant de la face
une saillie de plus de trois pouces et dépassent
d’un pouce les os malaires. Le malade, dont I'ob-
servation a été publiée par Howship !, perdit
successivement les deux yeux au milieu de vio-
lentes douleurs.

Enfin on trouve au Musée Dupuytren, sous le
numéro 327, une téte excessivement curieuse au
point de vue de l'anatomie pathologique de
I'exostose orbitaire et du développement qu’elle
peut acquérir. 1

Opservation ®. — Le sujet auquel appartenait cette téte
était une femme de trente-six ans; a I'dge de quatre ans

! Howship, Practical observations in surgery, p. 265 Lon-
dres, 1816. — Mackenzie, observations 70 et 106, -
* Catalogue du Musée Dupuytren, t. I, p. 437.
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elle fut attaquée de la maladie dont on voit les tristes ré-
sultats,

A ’angle externe de 'orbite droil, précisément dla réunion
de I"apophyse orbitaire externe du frontal avec 1'os malaire,
apparait une tumeur dure, osseuse, grosse comme une len-
tille dés le principe, et qui s’accrulb progressivement de ma-
niére & comprimer les parois supérieure et interne de I'or-
bite et a expulser entiérement I'ail de cetle cavité.

Dans l'espace de trente-deux ans qui se sont écoulés
depuis le début de la maladie, la tumeur a pris un el
accroissement qu'elle représente une boite osseuse ovale
plus volumineuse que le erdne méme dont elle dépend. Au
premier coup d’eeil jeté sur cette masse osseuse, il semble
qu'en ait sous les yeux une seconde téte surajoutée a la
tumeur.

L’orbite droit est rempli par la naissance de la tumeur;
le gauche est privé de paroi exlerne, par suite de la des-
truction de I'ethmoide. La grande aile du sphénoide a été
rongée, de sorte que I'intéricur du kysle osseux communi-
que directement avec la cavilé du criane,

A l'extérieur, la tumeur parait formée d'un tissu osseux
compacte, trés-dur, lisse en avant en bas et en dedans, trés-
inégal en arriére et présentant 1d une multitude décailles
denticulées, de grandeur inégale et juxtaposées. Sa surface
est sillonnée par des impressions vasculaires, et percée de
trous nombreux bien prononcés, également destinés a des
vaisseaunx. Elle a été sciée, ce qui permet de constater qu’elle
est creuse ; ses parois, d’épaisseur inégale et variable entre
quelques millimétres et deux ou ftrois centimétres, sont
constituées par un tissu trés-dense a sa superficie, mais qui
va en se raréfiant vers le centre.

La surface interne est extrémement irréguliére, hérissée
de prolongements osseux d'une texture et d'une couleur
analogues &4 celle de la pierre ponge, prolongements au mi-
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lieu desquels on apercoit avec étonnement plusieurs exea-
vations lapissées par une lame de tissu compacte, mince et
polie comme celle qui limite les sinus frontaux et les cellules
ethmofdales. Il paraitque dans I'état frais la parlie supérieure
de la boite osseuse était remplie par une production polypi-
forme née dans le sinus frontal, tandisque la partie inférieure
élait ocenpée par une masse de substance crétacée, imbibée
d’une matiére ichoreuse et [étide.

Diagnostic. — Quand 'exostose oecupe la por-
tion la plus extérieure de la cavité orbitaire et
qu’elle apparait sous la peau, le diagnostic en est
facile. Ce sont des tumeurs solides, dures, lisses,
se développant avec lenteur, le plus souvent a la
suite de violences extérieures; maissi elles pren-
nent naissance dans des points inaccessibles au
doigt, si elles n’ont pas acquis un volume suffi-
sant pour paraitre a l'extérieur, les douleurs
vives qu’elles produisent par la pression exer-
cée sur I'eeil, 'amaurose et I'exophthalmos en
seront les seuls signes apparents, et ne suffi-
ront pas pour permetire de porter un diagnostic
certain.

A plus forte raison en sera-t-il ainsi, si elles
occupent le fond de 'orbite; ce n’est qu’aprés
Pextirpation de U'eeil qu'on reconnut l'exostose
dans I'observation du Journalmédical de Glascow,
t. I'*; dans le fait des Annales de la chirurgie
frangaise et étrangére, on n’avait pas non plus
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soupconné la présence d'une exostose dans
Porbite gauche du malade qui fait le sujet de
I'observation, et cependant cette tumeur était vo-
lumineuse.

Le diagnostic peut donc en étre facile ou dif-
ficile; facile quand la tumeur fera saillie a l'ex-
térieur; difficile, et méme impossible, dans le
cas ou, siégeant profondément, -I'exostose ne
donnera que des signes communs a toutes les tu-
meurs profondes de I'orbite, douleurs et exoph-
thalmos.

Il ne sera pas toujours aisé de la distinguer
des tumeurs dues a un ostéosarcome ; mais celles-
ci, le plus souvent, s’accompagnent de douleurs
aigiies et lancinantes. En outre, leur marche est
généralement plus rapide que celle de I'exostose ;
enfin le cancer, aprés avoir débuté par les parois,
envahit fréquemment I'intérieur de l'orbite: toutes
ces circonstances meltront le chirurgien sur la
voie du diagnostic.

Il y aura cependant quelques cas exceptionnels,
dans lesquels il sera bien difficile d’'éviter une
méprise. Ainsi les Annales d'oculistique citent un
cas de dilatation des cellulles ethmoidales, si-
mulant une exostose de l'orbite. Cette erreur fut
commise par M. Brainard ; nous croyons quon
en lira avee intérét 'observation.
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OsservaTiON ', — L'eeil droit d’'un homme de vingt ans
¢tait tellement poussé en avant, que les paupiéres pou-
vaient d peine se fermer. A Pangle interne on sentait une
tumeur osseuse longue de deux pouces, qui suivait la
courbure de l'orbite, sans géner les mouvements ni les
fonclions de I’eil. Le chirurgien, voulant extirper cette
tumeur, pénétra, aprés I"avoir traversée, dans une excava-
tion remplie d’une mucosité épaisse, jaune et inodore, et il
fut obligé de recourir au ciseau pour en délacher la paroi
externe. Cette cavité, de la taille d’un ceaf de poule environ,
s'étendait derriére la racine du nez, dans la direction du bord
externe de I'orbite gauche; elle avait deux pouces de large
et était tapissée d'une muqueunse complétement zaine. L'au-
teur fit & la partie inférieure de cette cavité une ouverture
en communication avec la cavité nasale, y introduisit un
plumasseau de charpie qu’on pouvait retirer par la narine,
puis réunit les bords de la plaie. Celle-ci se cicatrisa en une
semaine, el le malade n’eut d’autre suite de 'opéralion que
de I'épiphora.

Quant aux tumeurs provenant des sinus fron-
taux ou des fosses nasales, elles auront tou-
jours assez trahi leur existence dans leur lieu
d’origine pour que le doute soit presque impos-
sible.

En tous cas, les antécédents du malade devront
étre soigneusement recherchés sous le rapport
syphilitique, bien que la syphilis agisse rarement
dans cette région pour produire des exostoses.

! Americ. Journ. of med. sc., juillet 1852, reproduite dans
les Annales d’oculistique, 1857, p. 100.
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Traitement. — Le traitement de I'exostose or-
bitaire est médical et chirurgical.

Médical, quand on pense trouver la cause de
la maladie dans un état diathésique, comme le
scorbut, la serofule, et surtout la syphilis.

Chirurgical, alors surtout que l'exostose est
une affection exclusivement locale. Personne ne
peut espérer étre aussi heureux que le malade
qui fait le sujet de la 81° observation de I'ouvrage
de Mackenzie. Ce malade avait une exostose con-
sidérable développée entre le nez et 'orbite ; elle
guérit par séparation spontanée.

Le traitement de 'exostose orbitaire consiste
dans I'ablation, 'excision et la cautérisation, '

Caulérisation. — Brassant' cautérisa une exos-
tose de la grosseur d’'un ceuf, qui avait chassé
U'eeil de l'orbite, en sorte quil se trouvait pour
ainsi dire couché sur la joue. Aprés un traite-
ment de trois ou quatre mois, une partie considé-
rable de I'os tuméfié s’exfolia, I'eeil reprit sa posi-
tion normale, et une guérison compléte s’en=
sulvit.

On cite, d’aprés Haller®, 'observation d’un.

paysan russe qui fut guéri par un empirique, &

' Mémoires de ' Académie de chirurgie, t. V1, p. 505, édition
Fossone ; t. XIII, p. 277, édition in-12.
* Yoir Middlemore, t. II, p. 599 ; Mackenzie, observation 73.
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I'aide de deux applications caustiques, d’une tu-
meur osseuse située a l'angle interne de l'or-
bite,

Ezcision. — Il est arrivé quelquefois que
I'exostose n’a pu étre enlevée en totalité, soit a
cause de sa sitnation profonde, soit par suite de
son excessive dureté ; dans ce cas, le chirurgien
a du se borner a en exciser une partie. Mackenzie *
cite un cas de ce genre, dans lequel on fut obligé de
se borner a scier la portion saillante de I'exostose.
Dix ans aprés, la tumeur, restée a nu a travers
la plaie, portait encore la marque dela scie comme
si cette marque avait été faite la veille. L'cell avait
été complétement chassé de I'orbite et la cornée
était devenue opaque.

Une malade, citée par Middlemore, fut plus
heureuse : a la suite de tentatives faites pour
I'extraire, la tumeur se caria et put alors étre dé-
tachée facilement.

OpservaTiON 2. — Tumeur osseuse @ la partie supérieurve et
interne de Uorbite, amenée @ Pétat de earie par une opération chi-
rurgicale, et guérie plus tard an moyen d'une forte paire de for-
ceps. — Le sujet est A. D', la fille d'un fermier , dgée de
vingt-huit ans.

1°7 décembre 1802. — On remarque, couverte par la pau-

t Mackenzie, observalion 74,
* Middlemore, t. II, p. 601.
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piére supérieure de l'il gauche, une tumeur trés-dure,
de forme ovale, aplatie, ayant un diamétre perpendicu-
laire d’un peu plus d'un pouce, et un pouce et demi de lon-
gueur, de I'angle interne de l'orbite jusqu’a la pupille qui
est déplacée. Elle semble occuper la plus grande partie de
I'orbite, et a poussé I’eeil en avant et en dehors, de sorte
que l'eil est liche et pendant, et parait tout a fait en de-
hors du bord extérieur de I'angle externe de l'orbite. Le
nerf optique et les muscles ont été considérablement allon-
gés, 4 peu prés d’'un pouce. Toutelois, la malade peut en-
core distinguer les objels avec cet eil, quoique sa vue soit
fort afTaiblie, et elle éprouve de la douleur du coté de la
tumeur.

2 decembre. — Persuadé que 'examen n’entrainait aucun
danger, et qu'il pouvait produire d’heureux résultats, je
résolus de m’assurer de la nature de la tumeur, qui, quoi-
que dure, paraissait un peu fluctuante. Dans ce bul, je fis
a travers la paupiére supérieure une incision horizontale
d’'un pouce environ de longueur, et suivant le plus grand
diameétre de la tumeur. Celle-ci, mise & nu aprés qu'on eut
écarté les lévres de la plaie, fut reconnue une piéce osscuse,
couverle seulement de téguments normaux, el d'une mince
membrane, ressemblant assez au périoste et a laquelle elle
etail faiblement adhérente. Aucune partie des os de l'orbile
n’élait dénudée, et quoiqu’on ne pat bien déterminer com-
ment elle adbérait aux parties adjacentes, la tumeur res-
tait ferme et immobile, malgré les efforts considérables
faits pour la détacher et I'extraire.

La plaie produite par I'incision ne guérit pas; elle con-
serva 4 peu preés la méme étendue, donnant issue 4 une
pelite quantité de matiére non purulente et non fétide. I.’0s
continua a4 augmenter de volume, I'eeil ful toujours poussé
hors de sa position normale, mais la vue [ut un peu con-
servée, et la jeune lille jouit d'une parfaite santé. Enfin,
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vers la fin de septembre 1803, I'os tut affecté de carie ; il se
ramollit, en faisant un peu saillie en avant, Jessayai de
I'extraire en pratiquant, avee un petit scalpel, une incision
autour des bords de la plaie ancienne, pour détruire les
adhérences, et en saisissant une bonne portion de la tumeur
avec une forte paire de lorceps. Une premiére tentative
échoua, mais une seconde, faite quelques jours aprés,
réussit, et je paryvins 4 extraire sans beaucoup de diffi-
eulté un morceau d’os, de forme oblongue, pesant 1 once
2 dragmes, long de 1 pouce 1,2, d'une circonférence de
2 pouces 5(8, dur, solide, et trés-lisse.

La pupille a repris en grande partie sa situation normale.
La malade a complétement recouvré la vue de 'eil gau-
che, qui maintenant est & peine plus sensible que I"autre soit
a I'action du feu ou de la lumiére, soit a la fixation de quelque
objet ; la seule différence qu’on puisse percevoir est qu'il
commence le premier a pleurer.

Ablation. — L’ablation de la tumeur, toutes
les fois qu’elle sera possible, constitue le véritable
traitement de l'exostose. Cette opération a eu,

dans la plupart des cas, un résultat fort satis—
faisant.

OpservATION 1. — A la suite d'un coup de téte de cheval
recu 4 la racine du nez, entre les deux sourcils (en 1835),
un maréchal ferrant, dgé de vingt-huit ans, avait vu sur-
venir, deux ans aprés I'accident, des polypes fongueux dans
les sinus frontaux et les fosses nasales ; extirpées une pre-
miére fois en 1837, ces produclions morbides n’avaient pas

1 Annales de la chirurgie [frangaise et élrangére, t. 1II,
p. 242,
5
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tardé a repulluler ; en 1841, une tumeur arrondie, de 5 a
6 centimétres de diamétre, adhérente a P'arcade orbitaire,
avait recouvert entiérement |'eeil droit. Le 28 juin, on entre-
prit Pextirpation des polypes qui avaient de nouveau en-
vahi les fosses nasales. « Dans la tumeur de 'eil droit, dit
l'opérateur, je trouvai un polype renfermé dans un kyste
adhérent & I'os qui est perforé et communique avec le
sinus frontal. Dans cette ouverture est enclavée une con-
crétion osseuse, arrondie, de 2 centimétres de diamétre sur
1 d'épaisseur, que je ne puis détacher qu'en brisant une
portion de la lame antérieure du frontal. Cette concrélion
d’'une blancheur remarquable, a fibres allongées et super-
posées comme des stalactites, est une vérilable exostose
éburnée.

A Peil gauche, j'enléve le polype adhérent, je trouve
la méme communicalion avec le sinus de ce coté ; je dé-
couvre ensuite, sous l'arcade orbitaire, el logé prolondé-
ment dans 'orbite, un corps dur que la pince ne peut ex-
traire. J'essaye avec divers leviers ; j'en fausse deux, sans
pouvoir réussir. J'avais 4 ménager I'eeil ; je craignais que
ces conerétions nallassent dans l'orbite, au dela de la portée
des instruments. Enfin, je suis obligé, pour extraire ee corps
étranger, de scier toule la parlie supérieure de l'arcade
orbitaire avee une scie flexible, et je pus alors I'enlever
avec une pince. Ce corps pesait 15 grammes, avait 55 milli-
métres de longueur, 20 d’épaisseur et de largeur prés de
l'entrée de l'orbile, et s'aplatissait vers Pextrémité, logée
au fond de la cavilté orbitaire.

Le malade guérit parfaitement et vil trés-bien de ses
deux yeux; el méme, de I'eil gauche, il voyait mieux
qu’auparavant.

Jai déja parlé du fait de Schott, qui, avec la
gouge et le maillet, avec le trépan et le ciseau,
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creusa un nouvel orbite au milieu d’une exostose
qui remplissait les cinq sixiémes de la cavité na-
turelle. L’cil y fut reporté , le malade guérit, et,
ajoute 'auteur, le succés fut durable. Et certes,
dit a ce sujet M. Desmarres, ce fait paraitra a
tout le monde bien extraordinaire.

Le traitement de I'exostose orbitaire souléve
une question importante. Convient-il toujours
d’enlever une exostose de la cavité orbitaire ?

Oui, quand cette exostose est située superfi-
ciellement. Mais, en supposant qu’elle soit pro-
fondément placée, et que le chirurgien arrive
stirement a la reconnaitre, faut-il encore tenter
‘de T'enlever ? La question n’est plus aussi facile
a résoudre. Il est clair que s’il n’existe pas de
douleurs considérables, si 'exophthalmos n’est
pas trés-développé, le chirurgien peut rester
spectateur, et doit chercher, par uun traitement
médical, a enrayer la maladie.

Mais si le traitement médical est insuflisant,
doit-il encore attendre que I'affection se soit acerue
et que la destruction de I'exostose soit devenue
plus diflicile? §’il y a exophthalmos considérable,
si les douleurs sont intolérables, si surtout I’exis-
tence de l'ceil est compromise, alors il ne doit
point hésiter ; il doit chercher a débarrasser le
malade. Si I'eeil était perdu déja; si, aprés avoir
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enlevé, le chirurgien découvrait une exostose con-
sidérable et adhérente a la paroi supérieure de
Porbite, il devrait agir avec une grande réserve.
Comment, en eflet, enlever une exostose implantée
dans la paroi supérieure de I'orbite, avec des ra-
mifications probables du coté de la cavité cra-
nienne ! La chose me parait délicate, sinon im-
praticable, & moins que la tumeur n’ait un
pédicule. Mais si elle est étalée, si elle présente
une large surface, le chirurgien doit agir avec
une grande prudence.

Comme exemple des difficultés que peut pré-
senter cette opération, nous allons rapporter
avec quelques détails une observation publiée
par M. Maisonneuve dans les journanx de mé-
decine (11 aott 1853), observation dont le sujet
fut présenté a la Société de chirurgie. Cette ob-
servation aura l'avantage d’oflrir au lecteur un
résumé de I'histoire des exostoses intra-orbi-
taires.

OpservATION. — Exostose éburnée de l'os ethmoide oceupant
toute la masse latérale droite de cet os.— Extirpalion compléte.—
Guérison.— Joffrin, dgé de vingt-deux ans, journalier, d’'une
constitution robuste, commenca a ressentir, en mars 1853,
dans la région de I'orbite une sorte de pesanteur et de dou-
leur sourde; en méme lemps il s'aper¢ut que son il droit
devenait un pen plus saillant que l'autre ; bientdt les dou-
leurs orbitaires devinrent trés-intenses, et 'exophthalmos
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trés- prononcé ; cependant la vision n’était pas enticre-
ment abolie.

C'est le 5 juillet que M. Maisonneuve le vit pour la pre-
miére fois; a4 Pangle interne de I'eeil, on reconnaissait au
toucher la poinie arrondie d’une tumeur évidemment plus
profonde, et dont on constatait la présence en déprimant les
parties molles. Cette tumeur avait une durelé osscuse ;
elle ¢lait peu sensible a la pression, mais elle ¢tait le siége
de douleurs sourdes qui fatiguaient beaucoup le malade el
le privaient de sommeil.

En présence de ces symptdmes, M. Maisonneuve n’hésila
point & diagnostiquer une exostose de la paroi interne de
I'orbite, exostose probablement éburnée.

Un traitement par 'iodure de polassium n’amena aucun
résultat ; le malade désirait vivement I'opération, M. Maison-
neuve se rendit a ses instances et y procéda le jeudi 14 juillet,
de la maniére suivante :

Touté la partie interne de la circonlérence de Iorbite lut
cernée par une incision commencant au-dessus du sourcil.
Les parties molles furent ensuite disséquées jusqu’aux os,
de sorte que le périoste compris dans le lambeau enftraina
avee lui le muscle orbiculaire et méme la poulie du grand
oblique. Celte dissection mit a découvert toute la partie
antérieure de la tumeur, et une partie de sa face interne.

La tumeur incrustée dans la paroi inlerne de lorbile
remplissait plus des deux tiers de cette cavité. Sa partie
antérieure seule offrait une saillie mamelonnée, sur laquelle
on pouvait avoir prise.

M. Maisonneuve chercha d’abord & attaquer celle exos-
tose avec la scie 4 molelte de M. Charriére, celle de
M. Martin, efe.; l'étroitesse de la cavité dans laquelle il
fallait manceuvrer ne permit pas de faire usage de ces in-
struments. On essaya alors les pinces de Liston, mais le tissu
de la tumeur était lellement dur et compacte qu'il ne put
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dtre entamé. Plus d'une demi-henre se passa dans ces
tentatives infructueuses ; deux fois les pinces de Liston se
brisérent sous les efforts réunis du chirurgien et de deux
aides,

Convaineu qu'il ne pouvait rien obtenir des instruments
steateurs, M. Maisonneuve envoya chereher un ciseau a (roid;
puis, a 'aide de cet instrument et d'un maillet, il ehercha
a buriner la tumeur, Celle-ci résistait toujours el ne se lais-
sait point entamer ; un de ses mamelons seulement, gros
comme une noiselte, se détacha aprés bien des efforls et
fut lancé au loin. Ce résultat, en apparence bien minime,
fut cependant la circonstance qui décida le suceés. En eflet,
derriére le mamelon la tumeur présentait une gorge ou rai-
nure, au fond de laqueile le tissu osseux avait une moindre
densité. Le ciseau, violemment percuté par le maillet, finit
par y pénétrer & une cerlaine prolondeur, et bientot I'on
constata que la tumeur élait devenue mobile , quoique a
un trés-faible degré.

De nouvelles difficultés attendaient encore 'opérateur.
Cette tumeur éburnée formait du coté des fosses nasales un
relief a pen prés semblable a celui qu’elle présentait dans
I'orbite, et cesdeux portions étaient comme étranglées par une
sorte d'anneau osseux, formé en haut par le frontal, en bas
et en avant, par 'os maxillaire supérieur et son apophyse
montante, Ce n’est qu'aprés de longs et laborieux efforts, au
maoyen de leviers de toute sorte, de daviers, ete., que la tu-
meur pul étre extraite d'un seul bloe.

Pendant toute cette opération, 'eeil n'avait pas été un
instant froissé; les os voisins de la tumeur avaient été seru-
puleusement ménagés ; aussi M. Maisonneuve ne craignit-il
pas, aprés avoir remis ['eeil en place, de rapprocher par
premiére intention les lévres de la plaie au moyen de la su-
ture entorlillée,

L'opération tout entiére avait duré une heure et demie.
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Le résultat fut excessivement satisfaisant ; la réunion se fit
par premiére intention; le 9 aott, jour od le malade fut
présenté i I’Académie, la cicatrice était imperceptible ; I'ceil,

parfaitement semblable & I'autre, avait repris entiérement
toutes ses fonctions.

Le cas du the American Journal® est tout a
fait analogue : une exostose volumineuse, remon-
tant a sept années, occupait une des fosses na-
sales et I'orbite; M. Mott, aprés en avoir fait
ablation, replaca I'ceil dans I'orbite; la vision,
qui était perdue, se rétablit peu a peu.

E, — Ostéophytes,

Nous rapprocherons de I'exostose les tumeurs
osseuses suivantes, qui présentent avee elle la
plus grande analogie.

M. Rognetta, a qui I'on doit des travaux re-
marquables sur les altérations du systéme osseux,
a donné, d'aprés Lobstein, le nom d’ostéophytes a
des productions osseuses naissant spontanément
et peu a peu dans les cavilés osseuses auxquelles
elles n’adhérent que par un léger appendice, ou
dans lesquelles elles se nichent, dans des fissures
ou peltites cavités additionnelles qu’elles forment
elles-mémes par leur poids ou leur pression.

' Voir dans la Gazelte médicale (1858, p. 149) I'observation
empruntée au the American Jowrnal of medical science.
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Ces ostéophytes, dont il serait difficile d’établir
la cause génésique, naissent dans les diverses
parties de 'orbite, mais toujours dans les points
ou les os s’articulent entreeux. €’est dans la région
du trou déchiré qu’on les rencontre le plus com-
munément; ils ont toutes sortes de volume,
depuis celui d'un pois chiche jusqu'a celui d’une
bille osseuse faisant saillie en dehors de I'orbite.
M. Carron du Villards dit avoir vu et fait des-
siner une téte, dont 'orbite droit était rempli par
un ostéophyte, qui faisait saillie hors de I'orbite,
et avait le volume d’une téte de fémur. Cette tu-
meur éburnée, percée ca etla de quelques trous
qui donnaient passage a des vaisseaux sanguins
nourriciers, était fortement fixée a l'orbite, ou
elle s’enclavait parfaitement dans une cavité ap-
propriée. Cette téte avait appartenu a une vieille
femme jouissant d’'une bonne santé, chez qui,
sans cause connue, I'ceil avait été chassé hors de
Porbite. Cette femme vécut une dizaine d’années
sans douleur, et succomba a une affection ty-
phoide *.

M. le docteur Charles Masson, de Paris, posséde
une piéce parfaitement identique; seulement la
portion de l'ostéophyte éburné, qui faisait saillie

* Carron du Villards, Mémoire sur ['exophthalmie, dans les
Annales d'oculistique, 1. XL, 1858,
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hors de l'orbite, fut laborieusement et diffici-
lement sciée par un chirurgien; le malade suc-
comba aux suites de 'opération.

M. Carron du Villards mentionne plusieurs cas
analogues ; d’aprés lui, c’est a ce genre de pro-
ductions osseuses que doit étre rapporté le cas
précité de M. Maisonneuve.

F. — Ostéosarcome.

Les parois de 'orbite sont minces, les os qui
les forment contiennent peu de tissu spongienx ;
il n’est donc pas étonnant que le cancer s’y dé-
veloppe rarement primitivement. Dans la grande
majorité des cas, ce n’est que consécutivement a
un cancer extra-orbitaire ou intra-orbitaire que
les parois de I’orbite sont envahies par cette dégé-
nérescence.

Anatomie pathologique. — Un crine affecté
d’ostéosarcome dans toute sa moitié gauche se
trouve au Musée de Hunter, a Londres. Les ai-
guilles et les lamelles osseuses qu'il présente s’é-
lévent & trois quarts de pouce au moins au-dessus
du niveau naturel des os. Il n’y a qu’une petite
partie du plancher de I'orbite qui soit restée saine;
les trois autres parois sont en grande partie dé-
truites.
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Un autre erine, présentant des altérations ana-
logues, se trouve représenté par Baillie’. A la
tempe droite, la maladie pénétre dans I'orbite et
atteint, jusqu’a un certain point, l'intérieur du
crine ; sur ce crane, comme sur le précédent,
Paflection a évidemment pris naissance dans le
tissu spongicux et a détruit les deux tables os-
seuses.

Enfin, M. le professeur Cruveilhier a décrit et
représenté, dans son Anatomie pathologique *, un
cas remarquable de dégénérescence des os du
crane et de la face, comprenant I'orbite; il consi-
dére cette dégénérescence comme cancéreuse.

Symptomatologie. — Les signes de cette al-
fection sont assez difficiles a préeiser, parce qu'il
n'en existe pas d’observation compléte bien pro-
bante. Cependant, c’est a ce genre d’altération
que nous parait appartenir une observation citée
par J.-L. Petit ® : il s’agil d’'une tumeur au-des-
sous de I'ceil, « tumeur qui pénétrait dans la
bhouche, le sinus maxillaire et 'orbite, d’ou elle
avait éloigné I'eeil en lui faisant faire saillie au

' Baillie, Anatomie pathologique, avec planches; fascic. X,
pl. 1; Londres, 1799.
* Cruveilhier, Anatomie pathologique, t. I, 21¢ livraison.

3 J.-L, Pelit, OFuvres complétes, art. Exosrose, observa-
tion 5.

e i
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dehors d’un grand travers de doigt, On emporta
ce que l'on put de cette tumeur, sans aucune
résistance de la part des os, soit pour entrer
dans le sinus maxillaive, soit pour trouver la
communication dans la bouche ou pour la suivre
dans l'orbite, ce qui montrait bien que les os
étaient tuméfiés, ainsi qu'il fut prouvé aprés la
mort du malade. On trouva que les os planum,
unguis, une grande partie de 'os de la pommette
et de I'os maxillaire avaient la consistance de la
chair, ne résistant point a l'instrument tranchant,
pas méme aux doigts, qui les pénétraient avec
assez de facilité, On entrait de méme dans le
crane en poussant le doigt a travers les os cri-
bleux et sphénoide qui, ayant perdu leur dureté,
ne résislaient que comme une chair moins ferme
que facile a pénétrer. »

Dans une autre observation du méme auteur,
il s'agit d’un homme de cinquante ans, dont
I'ceil gauche faisait en avant et en dehors une
saillie d’'un demi-pouce. Il existait a I'angle in-
terne de I'eil une tumeur dure, offrant des pul-
sations isochrones a celles du pouls. Plusieurs
chirurgiens crurent a un anévrisme, mais on
n’entendait aucun bruissement dans la tumeur.
J.-L. Petit diagnostiqua un sarcome produit
dans les lames spongicuses de I'ethmoide; il at-
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tribua les battements au choc du cerveau sur
lethmoide carniiié.

Nous rapporterons encore le fait suivant, em-
prunté aux Annales d’oculistique, fait ot le dia-
gnostic, n'ayant pas ¢té vérifié par 'autopsie, ne
peut étre accepté qu’avec réserve,

OpservATION, — Le 14décembre 1847, il se présenta a la cli-
nique du professeur Jeger, de Vienne, un juif de la Bohéme,
porteur d’une lumeur monstrueuse, qui s'étaitgradoellement
développée depuis quatre ans.Au hout de six mois,'aeil était
chassé complétement de sa cavilé, et le malade sentait
comme un corps dur, lobulé, élastique, an fond de 'orbile.
Cette tumeur avait fini par acquérir le volume d’une noix
de coco de moyenne grandeur.Jamais elle n’avait donné
lieu & des troubles de la vue, ni a de fortes douleurs.

Jieger cruf d 'existence d'un polype ; mais les professeurs
des autres universités d’Allemagne diagnostiquérent un os-

téosarcome.

Il en est de méme du fait suivant, rangé par
M. Carron du Villards parmi les ostéosarcomes
sanguins, et donné comme tumeur fongueuse de
'ethmoide.

Opservation i, — M. M***, docteur en médecine alRemire-
mont (Vosges), dgé de soixanle-cing ans, re¢ut en 1857 un coup
de pied de cheval 4 I'union des os propres du nez avec le
coronal. Cetle atteinte fut immédiatement suivie d'une hé-
morrhagie nasale si abondante, qu’elle mit les jours du ma-

' Carron du Villards, loc. cit.
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lade en péril. Depuis le moment de I'accident, M. M*™* con-
serva dans la région de I'ethmoide une douleur sourde
qui revenait surtout le soir, sous forme d’accés. Peu a peun
il se développa dans la région ethmoidienne une tumeur
qui prit de Paccroissement, surtout dans la portion de cet
0s correspondant a chaque orbite. Il en résulta un exor-
bitisme exlerne, qui alla augmentant chaque jour. Tout
a coup on vit surgir a 'articulation de chaque os propre
du nez avec le coronal deux petits mamelons rouges comme
des nevi materni sanguins, lesquels s'ouvrirent et don-
neérenft lien a d’abondantes hémorrhagies: la santé du ma-
lade se détériora, et il succomba avee fous les symptdomes
de 'anémie. — L’autopsie ne put étre faite.

Tous ces faits sont loin d’étre trés-concluants ;
nous les enregistrons faute de documents plus
probants, mais avec I'espérance que des observa-
tions ultérieures viendront remplir cette lacune.
Nous n’aurons done pas a nous étendre plus lon-
guement sur I'histoire de cette affection.

Si I'ostéosarcome a une manifestation extérieure
autre que l'exophthalmos, le diagnostic de I'exis-
tence d'une masse cancéreuse est possible ; mais
quant au siége exact et précis, il ne sera pas tou-
jours facile a déterminer : les symptomes qu’on
observe et les douleurs lancinantes appartiennent
tout autant a I'ostéosarcome seul qu’au cancer de
la cavité elle-méme étendu aux parois.

La marche et le pronostic du cancer dans ce
point sont toujours ceux des tumeurs malignes.
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L'envahissement presque fatal du globe oculaire
4 un jour donné augmente la gravité du pro-
nostic.

La chirurgie peut-elle et doit-elle intervenir?
Si le cancer est accessible a la main du chirurgien;
s'll a son siége dans la parol externe, on com-
prend fort bien qu’il soit facile de I'enlever et
qu’on doive le faire, comme pour le cancer intra-
orbitaire, dont je parlerai plus loin, puisqu’il s’a-
gira de la vie du malade dans un avenir prochain;
j'en dirai autant pour la paroi inférieure. Mais si
c¢’est la paroi supérieure ou la paroi interne qui a
été envahie, la difficulté devient bien grande, et
I'on a a se demander si le malade ne doit pas étre
abandonné a lui-méme; dans ce cas les trou-
bles encéphaliques indiqueront au chirurgien la
conduite a suivre.

E-_'* EI.“‘.

Voci le seul fait de kyste des parois orbitaires
qui soit a notre connaissance. Nous en devons la
communication a la bienveillance de M. le pro-
fesseur Gosselin.

OpservatioN, — Kyste osseux de Uos frontal proéminent a
la paupiere supérieure droite (kyste orbito- palpébral). — Le
% octobre 1831 est entré a 'Hotel-Dieu (salle Sainte-Marthe ,
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n® 8), un ecclésiastique des environs de Mantes, dgé de qua-
rante-quatre ans; il prétend avoir vu paraitre, il y a une
dixaine d’années, une petite tumeur a la partie externe de
I'os frontal droit, dans le voisinage de I"apophyse orbitaire
externe. Cette tumeur était indolente et n’attira pas long-
temps son attention.

1l y a quatre ans que la paupiére supérieure du méme
cOté (a droite) a commencé a gonfler vers la parlie externe;
puis le gonflement a gagné et s’est étendu 4 toute la pau-
piére, qui par suite a perdu ses mouvements et la possi-
bilité de mettre I'eeil a déconvert.

La tumeur occupe toute la paupiére supérieure; elle pré-
sente en quelques points des parties dures el osseuses qui
se continuent manifestement avec le rebord orbitaire du
frontal,

On pourrait eroire 4 un kyste mélicérique ou & une tu-
meur enkystée de la glande lacrymale a parois ossifies, ou
a un abeés entre 'os et le périoste, ou, ce qui était plus pro-
bable, 4 un kyste osseux. La lumeur présentait en outre une
légére impulsion, lorsque le malade se mouchait.

T'ai fait le 6 octobre une ponction exploratrice. I’avais eu
d’abord envie d'inciser largement, mais je craignais les éry-
sipéles qui régnaient en ce moment a I"Hotel-Dicu. Il en
est sorti un liquide jaune foneé, mélangé de quelques gru-
meanx et présentant des paillettes fines de cholestérine.
Avec la petite canule du trocart qui ne pénétre pas pro-
fondémenl dans I'orbile, j'ai senti la vodte orbitaire a nu
dans une grande étendue; et, aprés ’évacuation, j’ai senti
trés-bien les lames osseuses descendant de 1'os. C'élait done
un kyste osseux développé sans doute entre le périoste et
T'os, si I'on veut, un cholestéotome osseux.

Le lundi 15 oclobre, la tumeur s'étant reproduite, je fais
une injection iodée. Je fais une premiére injection qui sé-
_journe une minute et demie ou deux minutes au plus ; puis
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une seconde, qui reste trois minutes et demie. Il y a dans
la nuit suivante un peu de calme. Le lendemain, la tumeur
est remplie de nouvean et n’est pas plus grosse qu’elle ne
I’étaitl ; elle est douloureuse et rouge.

Les jours suivants, la tumeur a peu a peu diminué de vo-
lume, la paupiére supérieure a pn s'ouvrir, et lorsque le
malade a quitlé hopital, le 5 on le 6 novembre, il restait
encore une saillie notable, avec parois osseuses et impossi-
bilité d’ouvrir complétement I'eil.

Ce malade est revenu & I'Holel-Dieu en septembre 1852,
il pouvait encore ouvrir 'eeil, mais peu, et la tumeur existait
Lloujours. J'ai fait une nouvelle ponction ; il en est sorti un
liquide épais, rougedlre, et j'ai fait une nouvelle injection
iodée, mais il est entré peu deliquide dans la poche, et je
me suis bientdt apercu qu’il s'en infilfrait dans le tissu cel-
lulaire. Suppuration consécutive de la poche, Deux ouver-
Lures s'établissent sans accidents inflammatoires notables, A
'époque ot il a quitté I'hdpital (24 octobre 1852), il ne restait
plus qu'une seule ouverture fistuleuse, et la lumeur s’élait
passablement affaissée.

Je ne I’al plus revu depuis cetle époque.
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externe de 'os. On a supposé que, dans le cas ou
I’accumulation du pus détermine la destruction
des parois osseuses des sinus, c’est la table posté-
rieure, comme la plus mince, qui doit céder la
premiére et déterminer, a un degré plus ou
moins considérable, la compression du cerveau,
et par suite la tuméfaction de la paupiére supé-
rieure et la paralysie des muscles du coté opposé.
Telle est I'opinion émise par Boyer et par MM. Clo-
quet et Velpeau. Nous ne saurions dire si cette
opinion est bien fondée. Toujours est-il que le
pus, par son accumulation, peut amener la défor-
mation de la paroi supérieure de l'orbite, Ce n’est
du reste que tardivement que cette déformation
s’opére, alors que la collection purulente devient
considérable relativement 2 la cavité, et aprés que
le malade a été tourmenté par de violentes dou-
leurs.

Quand I'abeés vient faire saillie a I'extérieur,
c¢’est au grand angle de I'eil qu’il apparait le plus
souvent, Cest la que Mackenzie * le vit, immédia-
tement au-dessus du tendon de orbiculaire des
paupiéres, chez un malade de I'hopital de Glas-
cow. C'est Ia aussi que Beer I'observa; dans le
cas de Riberi, ¢’est aussi au grand angle de l'eeil,
en méme temps que vers la base correspondante

' Mackenzie, Traité des maladies des yeuw, t. 1°, p. 76.
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pus;a cela prés, il S'6tait assez bien porté, et n'avait jamais
été obligé d'interrompre son travail.

Etiologie. — Les causes qui peuvent produire
la suppuration des sinus frontaux sont assez ob-
scures ; ce sont, en général, toutes les circon-
stances productrices d’ostéite, de carie et de né-
erose; le plus souvent donc cette maladie sera con-
sécutive a une violence extérieure ; d’autres fois,
cependant, elle pourra survenir sous l'influence
d’une cause diathésique générale. M. Cruveilhiera
présenté & la Société anatomique un cas ou l'ab-
cés des sinus frontaux était survenu sous lin-
fluence de la syphilis. Cest le seul cas de ce
genre que nous connaissions. A ce tilre, nous
croyons devoir le reproduire.

OpservATION 1. — Une femme de cinquante ans, qui avaitdes
antéeédenls syphilitiques, portait sur la partie antérieure du
front une tumeur fluctuante etindolente. Lorsqu'on exercait
sur cette tumeur une pression longtemps prolongée, on finis-
sait par la vider; une grande quanlité de pus s'écoulait alors
par le nez. On diagnostiqua une affection du sinus fronlal,
avec destruction de la parei antérieure de ce sinus. — Il y
avait plus de trois exosloses sur les bras et les avant-bras.,

Cette femme étant morte d’albuminurie, on trouva a l'au-
topsie le sinus frontal trés-dilaté et plein de pus; sa parol
antérieure élait détruite dans une grande etendue; autour

' Bulletins de la Socicté anatomigque, 1850, p. 167,
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de cette perforation le tissu osseux était épaissi el condense;
il 'y avait plus de diploé, toute I'épaisseur de P'os élant
constituée par un tissu compacte trés-serre.

Diagnostic. — Pourrait-on confondre I"abeés
du sinus frontal faisant saillie au grand angle de
Peeil avee une affection du sac lacrymal 2 Un
examen attentif suffira pour faire éviter cetle
erreur. Le mode de développement n’est pas le
méme ; la tumeur lacrymale n’arrive pas d’em-
blée a la suppuration. La pression peut faire dis-
paraitre I'une et lautre de ces tumeurs; mais le
pus de 'abeés du sinus, sous 'influence du doigt
comprimant, remontera dans le sinus, pour s’¢-
chapper par les fosses nasales, tandis que sil'on voit
dans quelques cas le liquide de la tumeur lacry-
male passer dans le nez, sous l'influence de la
pression, c’est le plus souvent par les points la-
erymaux qu’il s'écoule, ce qui n’a pas lieu dans
I'abeés du sinus frontal.

Enlfin, s'il peut se présenter un cas comme ce-
lui de Mackenzie, ou la douleur du début fait dé-
faut, I'existence d’une douleur vive, profonde, a
la racine du nez, est cependant la régle; je n’ai
point vu non plus que l'abeés du sinus frontal,
saillant au grand angle de P’eeil, soit accompagné
d’épiphora et de sécheresse de la narine du coté
affecté.
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En un mot, en tenant compte du siége de la
douleur, du mode de développement, du volume
de la tumeur, et du déplacement de I'eil, on ar-
rivera a reconnaitre la maladie qui nous occupe.

Traitement. — Les symptomes obscurs du dé-
but pourront quelquefois faire méconnaitre et
I'affection et le traitement a suivre. Mais lorsque
I'existence de I'abeés est reconnue, il y a indica-
tion urgente de donner issue au pus, par la per-
foration, la trépanation ', soit de la paroi anté-
rieure, soit de la partie la plus déclive du sinus,
de maniére a établir une communication directe
avec les fosses nasales, comme le préfére Riberi®,

Beer? guérit ainsi un malade dont le globe
oculaire était fortement déplacé, et I'ceil reprit sa
position normale.

Pour n’avoir pas voulu se soumettre a cette
opération, un autre malade du méme auteur vit
se carier une grande partie des os de l'orbite et du
nez. Il y avait aussi carie dans le fait de Riberi,
dont il a été question.

Le sinus une fois ouvert, le chirurgien devra

I Yoir, pour la trépanation du sinus frontal, le Traité de mé-
decine opératoire, de M. Velpeau, et la thése de M, le professeur
Denonvilliers.

* Loc. cit,, Journal de chirurgie de Malgaigne, journal I’ Expé-

rience, t, 1°" el IV,
¥ Lehre von den Augenkrankheiten, ele.
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débridai largement et dans tous les sens : je fis 'extraction
des esquilles osseuses les plus mobiles, ainsique de plusieurs
caillots renfermés dans le sinus. Pendant I'opération le ma-
lade rendit encore beaucoup de sang par le nez et les inci-
sions que nous avions failes. A peine ce premier pansement
(ut-il terminé, que Raymond reprit 'usage de ses sens el de
sa raison,

La suppuration de la plaie du fronf, qui s'évacuait en
grande partie par le nez, devint abondante, I'eil se dé-
gorgea el I'ecchymose disparut graduellement, mais le ma-
lade se trouva privé de la yue du coté blessé.

Ce malade e se rétablit qu'aprés de violentes douleurs et
des acces tétaniques Lrés-graves, et ne quitta I'hopital qu'an
bout de sept mois, pour y rentrer quelque temps aprés. 1l
finit par guérir définitivement.

Il est rare que la table postérieure du sinus
frontal soit lésée par la cause vulnérante ; quel-
quefois cependant on y a observé une félure par
laquelle le sang s’est épanché dans la cavité cri-

nienne.

Opservation ', — Un jeune grenadier 4 cheval de la garde
recut, dans une manccuvre de cavalerie, un violent coup de
pied de cheval, qui divisa les téguments du sourcil droit et
fraciura la paroi externe du sinus frontal. Le blessé, chez
lequel une forte hémorrhagie s’était déclarée a Pinstant du
coup, avait perdu connaissance et 'usage de toutes ses fonc-
lionssensitives et locomolrices; mais, quelques heures apreés,
lorsqu’il fut revenu a lui, il se plaignit de douleurs locales
extrémement vives, et des mouvements convulsifs aux lévres
et a la machoire se manifestérent.

' Larrey, Clinique chirurgicale, t. Ier, p. 197,
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que leurs symptomes sont les mémes, et que je
n’ai point trouvé, dans les auteurs qui en ont
rapporté des exemples, de caractéres precis, qui
me permettent de me prononcer sur leur nature.

Dans I'état de santé, la muqueunse des sinus
frontaux séeréte un mucus liquide qui s’écoule
dans les fosses nasales. Si, par une cause ou par
une autre, la sortie de ce liquide vient a étre
empéchée, on concoit qu’il puisse se manifes-
ter des symptomes de cette rétention; cepen-
dant, dit Boyer, je ne sache pas qu’on en ait ob-
servé un seul cas. A. Bérard dit de méme' qu’on
n’a encore publié aucun fait de cette nature.

En voici un exemple bien caractérisé :

Les Annales d'oculistigue (1853) contiennent
une observation remarquable d’hydropisie du
sinus frontal gauche, avec dilatation considérable
du sinus et absorption des parties osseuses. Cette
observation a été prise par M. Bellingham, a '’ho-
pital de Dublin, 1850.

OpservaTioN. — Un homme, dgé de quarante-six ans,
porte une tumeur du volume d’un citron environ, située
au front, au-dessus de la racine [du nez et de la région des
sourcils; elle s’étend du milien du soureil droit & la région
temporale gauche, et pousse en bas et en dehors I'eil gan-
che, qu'elle cache en partie. La tumeur n'est point doulou-

' Dictionnaire de médecine, t. XXVIII, 1845,
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de développement de la tumeur ne laisseront
aucun doute.

Mais est-on sar de n’avoir pas affaire a un
abeeés des sinus frontaux? La tuméfaction est la
méme, il est vrai; mais les douleurs qui accom-
pagnent l'inflammation dés le début manquent
dans le développement des tumeurs enkystées ; et
d’ailleurs, si les antécédents du malade, si I'évolu-
tion de la tumeur ne donnaient pas de renseigne-
ments précis, le chirurgien doit songer a une
chose : c’est que, tumeur enkystée ou abeés, le
trailement est identique.

D. — Polypes.

Les polypes des sinus frontaux sont rares, com-
parativement a la fréquence de ces productions
morbides, soit dans les fosses nasales, soit dans le
sinus maxillaire. Du reste, cette aflection a da
étre souvent méconnue. Il est arrivé plus d’une
fois sans doute de traiter comme polypes du nez
des polypes qui avaient pour point de départ les
sinus frontaux. Les récidives pouvaient bien faire
soupconner leur origine, mais le diagnostic n’était
pas assez sur pour engager a trépaner les sinus.
Bover, dans son édition de 1831, dit n’en pas
connaitre d'autre exemple que celui, cite par
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coincident toujours avec d'autres productions de
meéme espece.

Au débuat, les polypes se présentent avec tous
les symptomes des maladies du sinus, ¢'est-a-dire
qu’il y aura toujours tumeur frontale ; plus tard
survient le décollement des deux lamelles de la
paroi supérieurede I'orbite, et enfin I'exophthal-
mos. L’ceil sera porté en dehors et en avant. Le
polype, dans sa marche envahissante, ne tardera
pas a perforer la parol antérieure du sinus et a
paraitre a I'extérieur, ce qui est arrivé au malade
de M. Bouyer.

Facile, quand le polype du sinus frontal n’est
que I'extension, pour ainsi dire, d’un polype d'une
autre cavité, le diagnostic deviendrait impossible
si la production pathologique ¢tait née dans le
sinus et conlinée dans son intérieur, comme pour
les abeés et les tumeurs enkystées. D’ailleurs,
'ouverture du sinus et 'extirpation est le seul
traitement a employer.

Voiei un cas intéressant de guérison par une
operation chirurgicale.

Opsenvarion !, — On confia au docteur Wuth le trailement
d’un petit garcon de dix ans, dont 'eeil gauche était malade
depuis neuf ans. Cel @il était complétement chassé hors de

1 Wuth, Beitrage fur Medizin, p. 116; Berlin, 1844, — Maec~
kenzie, observation 85.
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l'orbite, de telle sorle qu'il se trouvait de niveau avee le dos
du nez. 11 était tellement porté en dehors sur la région ma-
laire, que, vu de face, il cachait complétement ce coté de la
figure. Quant au déplacement en bas, il avait eu pour ré-
sultat de metire '@il sur la méme ligne que le bout du nez.
Les paupicres, pendant les trois derniéres années, Iavaient
recouvert de moins en moins, el actuellement elles le pro-
légeaient si peu que la cornée et la sclérolique, dans une
¢tendue de trois lignes tout autour, restaient complétement
anu. Un vleére large et profond de la cornée menagait de
déterminer promptement la destruetion de Peeil. Le frontal
et les os du nez faisaient une forte saillie en avant. L'eeil
avait quitie progressivement sa place, & mesure que 'orbile
s'Gtait rétréci par la compression des os qui le eonstituent,
Le e¢oté gauche du nez formait avee le dos du méme organe
une surface plane et de méme niveau. Le doigt introduit
- dans la narine gauche était arrélé par un obstacle résistant,
‘La peau s'elant allongée, le sourcil gauche, largement éearté
du droif, était descendu, Celte peau était épaisse ef rode
au toucher ; il existait au-dessous de la portion externe du
sourcil une petite ouverture d’ou la pression (aisait sourdre
un mucus blanchitre. Le docteur Wuth, convaincu qu'il
existail un vaste polype dauns le sinus fronfal, proeéda a son
extraction de la maniére suivante : 1°il fit aux parties
molles, en parfant de la racine du nez, une incision verticale
de deux pouces de long; 2° une seconde incision de deusx
pouces, eelle-ci horizontale, fut menée jusqu'au-dessus du
~ soureil ; 3° il disséqua le lambeau triangulaire ainsi formé,
afin de pouvoir trépaner le sinus. On voyait alors, vers le
- milien de I'arc sourcilier, une petite ouverture qui expli-
quait la source du liquide dont nous avons parlé. La grande
dilatation du sinus exigea qu'on y pratigqudt deux ouver-
- tures a I'aide d’une pelite tréphine ; une immense quantité
- de polypes vinrent alors faire saillie au dehors ; on les ex-
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soit a la suite d’introduction d’insectes dans les
sinus frontaux, soit a cause du développement
de vers dans ces cavités ; mais la majorité de ces
observations est incompléte ou manque d’authen-
ticité; et, comme les chirurgiens modernes n’ont
pas rencontré de cas*analogues, on peut raison-
nablement douter que les symptomes fussent tou-

- jours dus a la cause a laquelle on les rapportait.
Cependant on trouve dans les Annales de la Société
entomologique de France' un fait dans lequel les
larves d'une mouche (lucilia hominivoraz) s’é-
taient développées en quantité considérable dans
les sinus frontaux et les fosses nasales d'un con-
damné ; elles avaient déterminé chez ce malheu-
reux des accidents mortels.

« Les faits de ce genre paraissent étre assez
fréquents a la Guyane. M. Saint-Pair, médecin
en chef, a observé six cas analogues. Dans un
d’eux on avait déja extrait plus de trois cents
larves a l'aide d’injections, mais il fut impossible
de les expulser toutes; on les vit bientdt gaguer
le globe oculaire et ramper entre les deux pau-
picres ; la paupiére inférieure, gangrénée, tomba
en lambeaux, le bord inférieur de 'orbite resta a
nu. Les vers envahirent la bouche, corrodérent
les gencives et dénudérent le maxillaire supérieur.

' Voir le feuilleton de I'Union médicale, du 8 septembre 1839,
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puisse étre distrait de mon sujet, je crois ne pou-
voir me dispenser d’en donner la description. Le
phlegmon, en effet, s'annonce par des phénoménes
qui lui sont communs avec les tumeurs de cette
région, et il est le point de départ de tumeurs
particuliéres telles que les abeés, 'hypertrophie
et 'induration du tissu cellulaire.

Iei nous trouvons, comme partout , deux es-
peces d’inflammation, 'une a forme aigué, lautre
a forme chronique. Et comme la premiére se
présente beaucoup moins rarement, en méme
temps qu’elle saccompagne d’accidents plus gra-
ves el mieux tranchés, c’est d'elle que nous par-
lerons d’abord et avec plus d’étendue.

Si I’on se place a un point de vue purement spé-
culatif, il semble que peu de régions doivent étre
analomiquement mieux disposées a I'inflamma-
tion que celle qui nous occupe. Le tissu cellulaire
y abonde; les artéeres et les veines y sont nom-
breuses et flexueuses; 1’'élément nerveux domine
la plus que partout ailleurs,

Cependant la phlegmasie du tissu cellulaire de
I'orbite n’est pas une aflection que 'on puisse re-
garder comme commune. Les annales de la science
en renferment un grand nombre de cas: cela est in-
contestable ; mais il ne faut pas y voir une preuve
de la fréquence de la maladie. Au contraire, le soin



108 PHLEGMON DE LA CAVITE ORBITAIRE.

avee lequel les observateurs ont rapporté les cas
a eux particuliers indique qu’ils ont eu la pensée
de faire connaitre des faits rares et curieux. Quelle
explication donner du peu de fréquence de la
maladie? Il nous semble que les considérations
anatomiques suivantes résolvent, sinon tout a
fait, du moins en partie, cette question.

Les parties molles placées dans la cavité de
'orbite sont trés-efficacement protégées de toutes
parts, excepté en avant, par des parois osseuses.
Le tissu cellulo-graisseux, c’est-a-dire la matiére
nécessaire au travail inflammatoire, est renfermé
entre deux fortes lames de tissu fibreux. On pour-
rait dire que la se trouve la raison du peu d’'in-
fluence des agents extérieurs et des affections
locales circonvoisines sur le développement du
phlegmon de I'orbite.

« Il ne faudrait cependant pas exagérer cet
isolement et cette indépendance. D'une part, en
eflfet, par lI'intermédiaire de la fente sphéno-
maxillaire, ce tissu communique avee celui de la
fente zygomatique par la gaine des vaisseaux ;
d’autre part, malgré la présence du ligament sus-
penseur, il s’établit entre lui et le tissu cellulaire
de la paupiére, par l'intermédiaire de la gaine du
muscle releveur, une communication naturelle.

« Enfin, 'aponévrose est tellement mince en
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mon orbitaire suivi d’abeés chez un enfant d’un
mois. A I'ouverture de I'abeés on vit saillir a 'en-
trée de la plaie un pédicelle d’avoine. Celui-ci
provenait de l'oreiller de I'enfant qui était rempli
de balles d’avoine.

On trouvera au chapitre 1°* du livee I plu-
sieurs observations de phlegmons orbitaires dus a
la présence de corps étrangers ayant pénétré vio-
lemment dans Porbite.

2¢ Les plaies de I'orbite par armes a feu, ou
par instruments piquants, « Les chirurgiens mi-
litaires, dit Middlemore, sont trés-familiers avee
cette douloureuse affection. »

Les blessures, méme légéres, faites sur le
rebord de 'orbite, lorsque I'économie est dans des
conditions particuliéres, peuvent produire l'in-
flammation du tissu cellulaire intra-orbitaire.
Ainsi, au rapport de Mackenzie', Weller cite le
cas d’une jeune femme bien portante, qui, étant a
son époque menstruelle, recut une plaie déchirée
peu grave de I'orbite. La frayeur causée par cette
blessure suspendit les régles, etil survint une in-
flammation violente de toute la cavité orbitaire.

3° L'influence du froid, d un courant d’air, est
invoquée par la plupart des ophthalmologistes.
On en lit deux observations du docteur O'Ferral,

' Mackenzie, t. I*r, p. 443.
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dans I'Union médicale '. Dans la premiére, il s’a-
git d'un homme qui, voyageant la nuit par un
temps [roid, maintint un vasistas ouvert pendant
plus de deux heures. Il s’apercut bientot d’une
douleur a D'eil droit, qui recevait directement
le courant d’air. Cette douleur fut le prélude des
autres symptomes du phlegmon de 'orbite. D’au-
tre part, Gendron * cite un cas dans lequel un
phlegmon avait été le résultat d’'une violente in-
solation,

4° 11 peut étre la suite d’opérations pratiquées
sur le globe oculaire.

Mackenzie I'a vu survenir aprés l'extirpation
de la moitié de I'eeil ; d’autres auteurs l'ont vu
succéder a l'opération de la cataracte par abais-
sement. Cette derniére cause se trouve déja si-
gnalée par Fabrice de Hilden ®. Nous-méme
avons observé un cas de ce genre dans le service
de M. A. Bérard.

5° Plusieurs fois on I'a rencontré par suite de
la propagatiun de I'érysipéle de la face. Le pre-
mier cas de ce genre que nous connaissions se
trouve rapporté par J.-B. de Lamzwerde * : De

' Union médicale, numéro du 18 janvier 1848.

* Gendron, Maladies des yeuwx, in-4°, 1770.

* Centurie I, annotation & 'observation 1%, p. 11 de édition
de 1682,

Y Appendice & I Armamentarium de Scultet, observation 47,
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8° Quelquefois les affections de la glande lacry-
male, surtout son inflammation, ont été le point
de départ de la maladie (Carron du Villards).

9° Il nous serait facile de multiplier les cita-
tions pour montrer combien diverses sont les
causes sous l'influence desquelles peut se déve-
lopper le phlegmon de I'orbite. Nous ne rappor-
terons plus que la remarque intéressante faite
par M. Carron du Villards.

D’aprés cet auteur, I'inflammation du tissu
cellulo-adipeux intra-orbitaire se montre quel-
quefois a la suite des inflammations graves de
'encéphale, surtout quand les méninges sont
primitivement affectées. Lui-méme a observé
plusieurs cas de ce genre a la suite du typhus
qui décima l'armée austro-sarde en 1818. Un
peu plus loin, il donne le fait suivant :

OBSERVATION. — Méningite aigué. — Aboes consécutifs dans les
dewr orbites.— Les dewx globes sont blessés en owvrant les abeés,—
Perte dela vue*, —a M. Benaut, docteur-médecin, demeurant

1 Carron du Villards, Maladies des yeuzx, p. 471. Dans un ré-
cent mémoire sur I'exophthalmie, publié dans les Annales d’o-
culistique, 1838, t. XL, p. 127, le méme auteur, en rappelant
ce fuil, ajoule : « Dans la derniére édition de son ouvrage, M. Des-
marres semble révoquer en doule la possibilité d’un semblable
accident. Que dira M. Desmarres lorsque je lui dirai que j"ai vu
feu M. le professeur Roux commettre a la Charité, en ma pré-
sence, une semblable méprise ? »
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a Malesherbes, prés Fontainebleau, d'un tempérament san-
guin athlétique, dans la foree de I'dge, fut atteint, il y a quel-
ques années, a lasuite de fatigues prolongées, d'une méningite
aigué qui faillit Penlever. 1l ne dut sa conservation qu’a 1'é-
nergie du traitement que I'on opposa & cetle maladie. Sur sa
fin, il se manifesta dans I'orbite des accidents inflamma-
toires assez vifs el rapides, a la suite desquels il parut
dans chaque orbite un abeés assez considérable. Ces abeés
¢laient preés de se faire jour, lorsqu'un confrére, voulant
hiter la sortie du pus, plongea imprudemment un bistouri
dans chacun d’eunx; il évacua bien le pus, mais il blessa les
globes oculaires, et il s'ensuivit une cécité incurable. »

Symptomatologie,

Le tissu cellulo - graisseux de l'orbite est
abondant par rapport aux organes contenus
“dans cette cavité, Mais, considéré d'une maniére
absolue, on peut dire qu’il ne constitue pas une
masse considérable. L’inflammation est donc,
en cet endroit, circonscrite dans des limites tres—
étroites. Comment expliquer la violence et la
multiplicité des symptomes par lesquels elle se
manifeste, et le retentissement qu’elle a dans
I’économie entiére? C'est que la gravité d’une
phlegmasie ne dépend pas seulement de espace
qu’elle occupe, de la quantité des tissus qu’elle a
envahis. Il faut encore tenir compte de I'élément
sanguin et de I'élément nerveux, des modifica-
tions que I'un et I'autre devront subir par le fait
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de la marche de I'inflammation et de la facilité du
développement des parties tuméfices. Celle du
tissu cellulaire intra-orbitaire en est un exemple
bien frappant. Elle s’annonce par les accidents
qui caractérisent une inflammation grave et fran-
che ; elle trouble tout I'organisme. C'est dire que
le phlegmon de I'orbite donne lieu a deux ordres
de symptomes : les uns sont ceux d'une inflam-
mation violente , les autres lui appartiennent
en propre. Des premiers nous ne dirons que
quelques mots, tandis que nous parlerons des
derniers avec toute I'étendue que comporte le
sujet,

Prodromes.— A en juger d'aprées les faits nom-
breux que nous avons recueillis, la maladie ne dé-
bute pas toujours de la méme maniére, ou plutot
elle débute de deux facons. Le plus souvent c’est
une douleur sourde et profonde qui ouvre la
scéne. D’autres fois un sentiment de malaise,
de l'inappétence, un frisson, sont les premiers
phénoménes.

Douleur. — Mais si elle n’a pas été la premiére,
la douleur arrive bientot et devient le sym-
ptome principal. Rapidement elle croit en in-
tensité, se fait ressentir dans l'orbite, plus pro-
fondément dans le erdne, sur le front, vers les
tempes. Aprés un temps généralement court, elle

=
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par le déplacement du globe de I'eeil. Celui-ci
subit le phénoméne de I'exophthalmos : il est
pouss¢ hors de I'orbite. Tantot 'exophthalmes
est direct, et 'organe de la vision ne proémine
pas plus d'un coté que de l'autre ; c’est lorsque
I'inflammation développée au fond du cone orbi-
taire presse également I'ceil en haut et en bas,
en dedans et en dehors. Tantot Peeil est plus in-
cliné d’un coté que du coté opposé; alors I'in-
flammation s’est produite sur un point limité
de la portion antérieure de lorbite. Quelque-
fois I'exophthalmos direct succéde a un exoph-
thalmos latéral ; on comprend sans peine dans
quelles circonstances il en est ainsi. Cette propul-
sion de l'ceil n'est pas toujours également mar-
quée. Dans la plupart des observations qui sont
sous nos yeux elle est manifeste, frappante tout
d’abord, et néanmoins les paupiéres ont pu con-
tenir l'organe. Dans un petit nombre de cas, ces
voiles membraneux étaient écartés, puis ren-
versés, formant un bourrelet circulaire autour
de I'eil poussé plus en avant,

Troubles de la vision. — Avec un pareil dé-
placement et au sein des parties enflammées, il
est curieux de voir quelles modifications subit
Forgane de la vue dans ses fonctions et dans
ses ¢lements anatomiques. Les troubles de la
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vision arrivent de bonne heure; dans quelques
cas ils se sont montrés en méme temps que la
douleur : ce sont la photophobie, la photopsic
et 'amaurose. Les deux premiéres appartien-
nent aux premiéres phases de la maladie et,
quand celle-ci est intense, sont remplacées (0t
ou tard par 'amaurose. Lorsque le mal n’est pas
violent, elles persistent jusqu’a la cessation des
phénomeénes inflammatoires et lissne du pus
formé. Les ophthalmologistes expliquent ici la
photopsie par la congestion sanguine des tissus
del'eil ; la photophobie par la dilatation de la pu-
pille, qui permet le passage d'un trop grand nom-

bre de rayons de lumiére. L’amaurose serait due

a la compression trop forte du nerf optique. La
photophobie et la photopsie passent avec les autres
phénomeénes de lamaladie. Il n’en est pas toujours
de méme de I'amaurose. Elle survit quelquefois
au phlegmon de Porbite et persiste toute la vie.
Il est intéressant de lire des observations dans les-
quelles on voit la perte compléte de la vue avec
l'intégrité compléte des membranes et des milieux
de leeil '.

Outre ces différents troubles fonctionnels, on a
encore signalé une mydriase plus ou moins pro-

! Voir, p. 147, I'observation empruntée & Bursérius.
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noncée, qui serait le résultat de la compression
subie par les nerfs de la troisiéme paire.

Dans un cas rapporté par M. Tavignot * il exis-
tait une perte compléte de la sensibilité de la
cornée; de sorte que le contact d’un stylet pro-
mené a sa surface n’élait point percu. Cetle
anésthésie partielle s’expliquerait par la com-
pression exercée sur les nerfs ciliaires sensitifs.

Enfin nous rattachons aux troubles fonction-
nels la géne que l'eeil éprouve dans ses mouve-
ments lorsque I'exophthalmos est médiocrement
prononcé, et son immobilité quand celui-ci est
bien marqué, Il s’agit ict d'un résulat purement
mécanique.

Etat du globe oculaire. — Si les fonctions du
globe de I'ceil sont généralement génées ou per-
verties dans le cours du phlegmon de l'orbite, ses
éléments anatomiques sont plus rarement, trés—
rarement altérés. C'est un fait digne de remarque.
Nous en trouvons I'explication dans la présence de
la membrane fibreuse trés-résistante qui enve-
loppe le nerf optique. Par elle, celui-ci est généra-
lement mis a I'abri de la phlegmasie. Il ne subit
que des phénoménes de congestion résultant de
la géne apportée au cours du sang, On trouve

! Gazette médicale, 1845, — Nélaton, Pathologie chirurgicale ,
t. 111, p. 328.
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cependant des cas ou il en a été autrement : l'ceil
n'est pas resté sain, soit que I'inflammation Dait
envahi, soit que la cornée se soit mortifiée aprés
la formation d’un chémosis. Dans I'un et dans
Pautre cas, il est ordinaire que l'ceil se vide et
que la vue soit perdue pour toujours. M. Des-
marres ' cite 'observation d’'un phlegmon trés-
grave des deux orbites chez une jeune fille de
quatorze ans; il y eut exophthalmos considérable
et inflammation violente des deux yeux, lesquels
s'ouvrirent d’eux-mémes, par suite de la mortifi-
cation de la cornée.

Comme exemple de phlegmon orbitaire ayant
entrainé la eéeité, on lira avee intérét I'observa-
tion suivante, relatée dans les Annales d’oculis-

tique *

OsservaTioN. — Phlegmon de Uorbite. — M. §***,curé a N...,
quarante ans, tempérament lymphatico-nerveux, n'a jamais
tu de maladie qu'une fiévre typhoide peu grave. Il est venu
me consulter le 25 mars 1843 pour des douleurs qu'il rap-
portait a la carie d'une grosse molaire de la michoire supé-
rieure gauche, et qui, depuis deux ou trois jours, le pri-
vaient de repos et s'irradiaient dans tout le coté de la face.
Celte dent fut cautérisée et plombée; mais, la douleur con-

“tinuant, M. S*** alla, quelques jours plus tard, en faire faire

' Maladies des yeuw, 2¢ édition, t, I*f, p. 169,
* Annales d'oculistique , . XVIII, p. 139, par le docteur
~ Sovet,
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I'extraction. Celle-ci ne présenta rien de particulier. M. le
curé rapporte seulement que des [ragments d’alvéole furent
extraits avec les racines auxquelles ils adhéraient.

Quinze jours aprés, M, S** me consulta de nouveau. Il
ressentait une douleur obtuse dans I'alvéole vide et dans
tout le coté de la machoire, et de temps en temps un écou-
lement d'un liquide incolore et d’odeur nauséabonde avait
lien par le vide laissé par I'extraclion, Les gargarismes et
les bains de vapeur que je lui prescrivis n’arrétérent nulle-
ment ces accidents; ils s'acerurent méme sensiblement; les
douleurs s’étendirent vers le nez et 'orbite, et parfois, lors-
que M. le curé se baissait, il s’écoulait par la narine gauche un
liquide assez limpide et offrant la méme odeur que l'écou-
lement alvéolaire. M. 8*** n’opposa plus aucune médication
a son mal.

Dans le courant de juillet de la méme année, il fit d’assez
longues courses a pied, s'exposa a dessuppressions de (rans-
piration, et rentra le 27 juillet avec une ecéphalalgie sus-
orbitaire qui s’acerut dans la journée du 28, el qui deviut
tellement violente qu'on vint me prier, a deux heures du
matin, de me rendre chez lui; il offrait alors les symptomes
suivants: douleur profonde et compressive du globe oculaire
gauche ; proéminence nolable de cet organe; tumécfaction,
tension, rougeur et immobilité des voiles palpébraux. Je
parvins avec peine 4 les entr’ouvrir; le globe paraissait
beaucoup augmenté de volume; cet eeil, qui semblait encore
intact, ne percevait plus les images; les larmes coulaient en
abondance ; la douleur était telle que le patient n’avait pu ni
dormir ni rester un instant en repos; il y avait eu frisson
prolongé la veille au soir; face injectée, peau brilante, pouls
vibrant, plein, a 95. Saignée de douze onces ; douze sangsues
a la région mastoidienne; fomentations f(roides sur Pail,
pédiluve sinapisé.

30 juillet,—Douleur plus concentrée dans 'orbite ; senti-
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ment de compression extréme de |'eil; photophobie des deux
cotés; photopsie du coté malade; révasseries continuelles ;
pouls plein, & 110; langue saburrale. Seize sangsues sont
appliquées successivement pour obtenir un écoulement con-
tinu ; fomentations froides, sinapismes mitigés, deux grains
de calomel de deux heures en deux heures.

3 juillet.— Trois selles ont eu lieu : le malade a délire
toute la nuit; la tumeur orbitaire est proéminente, rouge,
tendue, sensible & la moindre pression; elle s'élend de la
hase du nez au milieu de la région frontale; un écoulement
séreux abondant a lieu entre les paupiéres el par la narine
gauche; les fomentations froides ne sont plus supportées; la
douleur revét parfois un caractére pulsatif; la réaction est
moins intense, le pouls ne permet plus d’émission sanguine.
Emollients loco dolenti, calomel, sinapismes mitigés.

ler aoid. -— Amélioratiou de I'état général ; stalu quo de
la tumeur.

2 amit, — La nuit a été trés-mauvaise ; les douleurs ont
repris une nouvelle intensité; la tumeur, tout a fait proé-
minente vers le rebord orbitaire supérieur qu'elle déborde
de I'épaisseur d'un bon travers de doigt, offre un point
blane, aminci et fluctuant, que jouvre avec précaution a
'aide de la lancette; un liquide purulo-sanguinolent, puis
seulement purulent, s'échappe a grands flots et répand une
odeur infecte. Cataplasmes émollients.

3 aoit. — Le pus fétide coule non-seulement par 'ou-
verture praliquée , mais par la narine gauche et par
Pintervalle des paupiéres; des hulles de gaz et quelques
portions de lissu sphacélé s’échappent par 'ouverture supé-
rieure.

4 aoil. — Le palient est parvenu a soulever lui-méme la
paupiére ; la partie centrale du globe oculaire parait rata-
tinée sur elle-méme, une issue purulente s'observea la par-
tie inférieure et interne du globe; 'abattement physique et
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moral du malade est extréme. Bouillons, viandes blanches,
cataplasmes émollients.

5 aoit. — Une seconde ouverture sg'est faite spontané-
ment a I"angle interne de la paupiére supérieure; des dou-
leurs se sont de nouveau fait sentir dans 'alvéole. L'inspec-
tion de la bouche ne fait découvrir qu'un peu de gonflement
el de sensibilité des gencives; le stylet ne pénétre point au
dela de I"alvéole vide et ne rencontre que des tissus mous.
Régime plus nutritif.

8 aoiit. — Les quatre issues continuent 2 donner un pus
abondant, mais plus louable; la tumenr décroit de vo-
lume, mais reste assez dure vers le bord orbitaire supéricur.
Le stylet, introduit par 'ouverture pratiquée, renconire des
surfaces irréguliéres et osseuses. Pansement au cérat, éta-
blissement d'un cautére, 4 I'aide du caustique de Vienne, &
la région sus-orbitaire; nourriture analeptique ; huile de
foie de morue a Pintérieur.

18 aomit. — Les tissus se dégorgent insensiblement, mais
les fongosités des brides se développent chaque jour sur
'eil malade et reparaissent malgré 'emploi des cautéri-
salions et les résections.

9 seplembre. — Une bride membraneuse assez large, dé-
terminant 'entropion de la paupiére inférieure, est résé-
quée par moi en présence du confrére Vernier, avec lequel
j’ai visité plusieurs fois le malade dans ces derniers temps.
Enfin, vers la fin de septembre, a l'aide de 'emploi répéteé
du nitrate d'argent, des pommades mercurielles et de divers
collyres, les conjonclives sont revenues a leur etat presque
normal ; 'issue purulente qui s’observail a la base et a la
partie interne du globe était larie depuis plusieurs jours ;
Pouverture spontanée de la paupiére supérieure était cica-
trisée ; la narine gauche ne fournissait plus qu’un écoule-
ment peu abondant, et le plus souvent constitué par un
liquide assez séreux ; enfin, un séquestre, du volume d’un
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pois aplati, offrant une face lisse et convexe, et une face
postérieure irréguliére, s’échappa par I'ouverture praliquce
vis-i-vis du bord orbitaire supérieur ; cette ouverture ne
tarda pas & se cicatriser, en contractant des adhérences avec
les tissus sous-jacents.

Mars 1846. — M. §*** offrait un moignon oculaire propre
an placement d'un ceil artificiel ; sa santé générale était ex-
cellente, et il ne se plaignait plus que de I'écoulement par
le nez d'un peu de liquide incolore, quand un jour il sentit
un léger embarras dans l'arriére-bouche et vers les losses
nasales postérieures. Aprés un effort d’expuition, il rendit
un second séquestre, mince, légérement concave, offrant
au centre une petite aréte, et ressemblant 4 un fragment
de cloison. En vain, & plusieurs reprises, jai examiné la
narine gauche a I'aide du stylet et d’un rayon solaire, je n'ai
rien découvert qui rendit compte de écoulement qui au-
jourd’bui encore se produjt parfois chez M. S*** lorsqu’il
incline la téte de gauche & droite.

Les paupiéres ne restent pas étrangéres au
travail inflammatoire, que nous avons vu déja
produire deux phénoménes importants, la dou-
leur et I'exophthalmos. De bonne heure, quel-
quefois méme avant le déplacement de I'ceil, elles
s infiltrent et rougissent. Tant que la phlegmasie
n'a agi sur elles que d’'une maniére indirecte, en
génant la circulation du sang, elles ne subissent

pas d’autres modifications ; mais quand I'inflam-

mation, cheminant peu a peu, arrive jusqu’a elles,
trés-facilement elles se laissent envahir : alors
elles deviennent plus gonflées, plus tendues et
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plus rouges. C'est vers leur bord adhérent que
les paupicres présentent d’abord ces caractéres,
et au degré le plus élevé ; c’est aussi au méme
niveau que le pus consécutif au phlegmon vient
faire saillie quand il tend & se porter au dehors.
Arrivée aux paupiéres, I'inflammation augmente
quelquefois en étendue, envahit les tissus circon-
voisins et donne lieu a des accidents de voisinage
oénéralement funestes.

D’aprés ce qui vient d’étre dit, on voit que
nous avons considéré I'affection des paupiéres
comme un accident secondaire, se produisant
lorsque le phlegmon de l'orbite est constitué.
Cela est vrai pour tous les cas, excepté pour celui
ou l'inflammation du tissu cellulaire de l'orbite
survient dans le cours d'un érysipele de la face.

Tels sont les symptomes appartenant en propre
au phlegmon de l'orbite, et servant a le carac-
tériser. 1l en est d’autres plus généraux, que l'on
observe toutes les fois qu'une grande inflam-
mation se produit quelque part dans lorganisme;
ce sont ceux de la fievre inflammatoire : frissons
au début, se répétant plusieurs fois dans le cours
de la maladie, souvent au moment de la for-
mation du pus; dyspepsie et constipation; quel-
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quefois des vomissements ; rougeur et sécheresse
de la langue, soif ardente ; agitation, insomnie,
et parfois du délire; pouls fréquent, développé
et dur; peau séche et brulante. Ces symptomes
généraux persistent, et avec une grande intensité,
tant que dure le travail inflammatoire, et jusqu’a
ce que le pus ait été évacud.

Complications. — Quand Pévacuation du pro-
duit phlegmasique a été obtenue, l'organisme
se calme promptement et la convalescence est
rapide, & moins qu’une complication ne sou-
léve de nouveaux troubles. Or, parmi les com-
plications du phlegmon orbitaire, une des plus
graves est sans contredit la phlébite de la veine
ophthalmique.

Dansunarticledel’ Ophthalmic Hospital Reports
(octobre 1857), on lit une observation de ce genre.
A l'autopsie, on trouva les deux orbites infiltrés
d'une matiére séro-purulente, qui donnait au
tissu l'aspect d’'une éponge ramollie. Il n’y avait
aucune tendance a la formation d’un pus de bonne
nalure, mais tous les tissus étaient imbibés d'une
exsudation inflammatoire d’'un mauvais caractére,
La veine ophthalmique de chaque coté était rem-
plie de pus sanieux, les deux sinus caverneux dis-
tendus par de la matiére purulente, ainsi que la

veine cérébrale moyenne droite : on pouvaitsuiyre
Y



130 PHLEGMON DE LA CAVITE ORBITAIRE.

le pus dans cette veine jusqu’a la face supérieure
du cerveau.

L’auteur de cette observation, M. Poland, dit
avoir observé deux autres cas semblables terminés
également par la mort.

Une autre complication excessivement grave,
c¢’est la transmission de l'inflammation aux mé-
ninges. M. Richet' dit en avoir observé deux cas
terminés par la mort.

Une observation de Fabrice de Hilden * parait
¢galement se rapporter a cette complication.

Diagnostie.

Les phénomenes morbides par lesquels se
manifeste le phlegmon de 'orbite sont si carac-
(éristiques , que nous ne voyons pas de mala-
die avec laquelle il soit possible de le confondre.

1 Anatomie chirurgicale, p. 312,

3 Fabrice de Hilden, centurie I, observation 1, p. 11 de P'édi-
tion de 1682 : Civis quidam..... ab empirico quodam medica-
mentum sumpsit, Hlud tanta cum vehementia vomitum misil,
ut ecadem die oculi et fauces intumuerint, el anginam non procul
abesse fuerit visum, Consilium el duxilivm quum o me peli-
vissel, gargarisma preseripsi, quo aliquoties ablulo ore inflam-
matio faucium remisit, Oculi vero adeo intwmuerunt ut exira
orbitas suas propenderent, Quum vero vino non abstinerel, adeo
auctus fuit dolor et membranarum cerebri inflammatio ut inira
paucos dies extinctus fuerit.
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Le phlegmon du globe de I'eeil s’annonce, lui
aussi, par des douleurs trés-vives; il s'accom-
pagne de symptomes généraux parfois fort in-
tenses ; l'organe fait une saillie au devant de
I'orbite ; mais si 1’'on remonte a la cause, si I'on
juge que la saillie de I'eeil est due a une angmen-
tation de volume de I'organe et non a un simple
déplacement; si on observe avec soin I'état des
milieux et des membranes de U'eeil, 'erreur parait
difficile. Si elle a été commise, elle ne durera pas
longtemps, puisque la présence du pus dans I'in=
térieur de l'organe dans un cas, en dehors de
lui dans le second, rendra le doute impossible.

Peut-étre serait-il plus facile de confondre le
phlegmon de V'orbite avec I'inflammation de la
glande lacrymale. Dans ce dernier cas, le début
n'est ni aussi brusque ni aussi alarmant; la dou-
leur ne présente pas cette intensité qui en fait un
symptome particulier du phlegmon de Iorbite ;
I'exophthalmos est toujours tel que le globe de
I'eil est rejeté en bas et en dedans, tandis que, en
haut et en dehors, se trouve une tumeur variable
pour le volume ; la réaction fébrile n’est pas aussi
violente. Il nous semble qu’en tenant compte de
chacune de ces différences, de la cause et de la

marche de la maladie, il sera possible d’établir le
diagnostic.
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sus environnants viennent souvent compliquer
I'inflammation du tissu cellulaire de U'orbite. »

Tous les auteurs sont d’accord pour dire que
la mort a été fréquemment la suite du phlegmon
orbitaire. Nous devons ajouter que, dans toutes
les observations de cette issue malheureuse, nous
~avons trouvé qu’une complication survenue soit
du coté du cerveaun et des méninges, soit du coté
de la face, soit une autre, avait contribué, pour
une large part, a la mort du malade.

Enfin, le plus souvent, le pronostic du phleg-
mon de l'orbite est grave, au point de vue de la
vision, surtout chez les sujets a constitution lym-
phatique.

Osservartion !, — Il y a six semaines environ, je fus
appelé 4 la Villette pour voir une jeune fille de vingt
ans, blonde, lymphatique, alteinte d'un double phlegmon
de l'orbite. Quinze a vingt jours auparavant elle avait
é1é prise de douleurs atroces dans les deux orbiles, dou-
leurs accompagnées de eéphalalgie et de lidvre; bientdt un
exophthalmos survint des deux cotés, puis les paupiéres
rougirent et se luméfiérent, et la jeune malade perdit com-
plétement la vae; c’est alors que je fus appelé, Je constatai
la fluctuation des deux cotés el je fis i la partie supérieure et
interne de la paupiére supérieure une incision de la peau
el de "aponévrose oculo-palpébrale; eette incision donna is-
sue de chague cdlé a une notable quantité de pus bien lié.
Quinze jours aprés celte opération, I'exophthalmos existait

! Personnelle a "auteur.
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encore d’un edté; de 'autre, I'eeil avait repris sa place; les
phénoménes généraux avaient cessé, mais la cécité existait
a droite comme & gauche ; les denx pupilles étaient dilatées.
— Jai cessé de voir la malade et ne sais si la vue lui revien-
dra jamais.

Cependant il existe des cas ou un phlegmon
orbitaire intense ayant donné lieu a la formation
d’un aheés considérable a pu guérir sans perte de
la vision. C’est ce qui a eu lieu dans un cas ob-
servé par Pellier de Quengsy .

Traitement.

Les indications sont trop évidentes pour qu’il
puisse y avoir dissidence sur le traitement de la
maladie. Dés le début, c’est aux antiphlogistiques
qu’il faut recourir. Comme les premiers sym-
ptomes sont violents, que la marche du phlegmon
est rapide, il convient de se hiter d’appliquer une
médication énergique. Les saignées générales et
locales doivent étre pratiquées autant que le com-
portent la constitution et le tempérament du
malade.

Les révulsifs autour de l'orbite et sur le tube
digestif seront employés en méme temps et avee
persistance. En agissant avec cette activité, on

' Pellier, Recueil de mémoires et d'observations sur Peil, 1788,
p. 400,
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poursuivra deux buts : modérer le travail inflam-
matoire, amener la résolution. Si, comme il est
problable, il se forme une collection purulente, il
faut changer de conduite. Nous dirons ce qu'il
convient de faire en parlant des abeés.

On a conseillé, comme aux membres, de prati-
quer sur les parties enflammées, au moyen du
bistouri enfoncé dans 'orbite, des incisions aussi
nombreuses et aussi larges que possibles; ce
moyen, quelque actif qu’il puisse étre, nous sem-
ble trop dangereux, a cause de '’hémorrhagie
qu’il produirait infailliblement.

PHLEGMON CHRONIQUE.

De I'avis des auteurs qui ont écrit sur les ma-
ladies des yeux, le phlegmon chronique de I'or-
bite est d’une extréme rareté. C’est principalement
sous 'influence d’une cause constitutionnelle, telle
que le vice scrofuleux, qu'on observe cette forme
de I'inflammation. Dans un cas cité par M. Ro-
gneta ', cet auteur I'attribue & une cause syphi-
litique : « Un grand musicien italien, qui habite
Paris , est atteint d'une exophthalmie ancienne,
dont I'origine me parait remonter a une phlogose

t Annotations au Traité des maladies des yeux de Scarpa,
p. 401.
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orbitaire déterminée par une galanterie théatrale.
Dans 'observation 254 de Mackenzie, une vio-
lente contusion a la région du sourcil droit, parait
avoir été la cause de la maladie. Enfin, M. Riberi
a rencontré¢ des abeés cachés dans 'orbite, qui
avaient ¢été méconnus. C'était dans des cas d’af-
fections organiques graves de I'ceil.

On comprend, d’aprés ce qui précéde, combien
est diflicile le diagnostic du phlegmon chronique
de l'orbite , et comment il est arrivé le plus sou-
vent qu’on I'a reconnu alors seulement qu'un
foyer purulent s’était établi et faisait saillie au
dehors. — Un sentiment de pesanteur et de géne
- dans les mouvements de I'eil annonce la présence
de la collection purulente et de la phlegmasie
qui I'a précédée. Surviennent ensuite des trou-
bles de la vision, photopsie, diplopie, obscurité
de la vue, La douleur, si vive el si caractéristi-
que dans le phlegmon aigu, apparait plus tard;
elle ne devient intense que lorsque le pus oc-
cupant une grande étendue exerce une sorte
de compression; d’autres fois, elle manque pen-
dant toute la durée de la maladie. L’exophthal-
mos , d’abord a peine sensible, s’accroit avec
une extréme lenteur; les paupiéres s’infiltrent,
rougissent, puis on voit surgir sur un des points
de la circonférence de l'orbite une tumeur qui
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souléve la peau, I'amincit et finit par la percer.
Voila comment les choses se passent dans la plu-
part des cas. On concoit qu’il est impossible de
donner les régles suivant lesquelles il faudra
établir le diagnostic. C’est a 'expérience et a I’ha-

bileté du praticien qu’il convient de laisser la so-
lution du probléme.

Pour donner au lectenr une idée de la difliculté

du diagnostic, nous empruntons a Mackenzie
I'observation suivante :

OpservaTION. —Inflammation phlegmoneuse du tissu cellulaire
de Uorbite'. — M= H***, dgée de trenle-six ans environ, ré-
clama les soins de M. Espie, chirurgien a Falkirk, pour une
maladie de I'orbite droit, le 16 avril 1856, Elle racontait que,
douze ans environ auparavant, elle s'était heurtée brusque-
ment avee beaucoup de violence contre un pilier, et que ¢'¢-
Lait la région du soureil droit qui avait porlé. Quatre ans apres
cet accident, une personne de la famille remarqua une diffé-
rence dans I'aspect de ses yeux. Mais elle-méme ne ressentit
rien de particulier de ce colé pendant quatre années, au
bout desquelles elle s’apercut que son il droit faisait une
saillie en avanl. Cette saillie augmenta graduellement et
s'accompagna de photopsie, de vision double, d’obscurité de
la vue et d’'une sensation inlense de tension et de traction
au dedans de I'orbite.

M. Espie trouva le globe de 'eeil droit proéminent en bas
et en dehors. Cet ceil semblait reposer sur le bord orbitaire
de I’0os malaire. A la partie interne et supérieure de la région
antérieure de l'orbite, il existait une tumeur formant une

' Mackenzie, observation 254.
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thalmos qui s’était déclaré quelques jours apres
I'ablation d’un carcinome de la lévre supérieure,
une masse de petits abeés, de la grosseur d'un
grain de chénevis a celle d’un pois, dans le tissu
cellulaire, derriére le bulbe et autour du nerf
optique. (L ceil était sain.)

D’aprés M. Carron du Villards, des abeés se dé-
veloppent parfois dans 'orbite dans le cours de
certaines maladies aigués, telles que le typhus, la
fievre jaune et la peste d’Orient.

Les abeés intra-orbitaires ont des siéges diffé-
rents : quand ils succédent a un phlegmon aigu,
ils occupent de préférence la partie postérieure de
I’orbite. S'ils sont dus a une aflection voisine, ils
commencent au point le plus rapproché de I'allec-
tion primitive et n’envahissent que maille par
maille le tissu cellulaire. Est-ce dans le cours
d’une maladie du sinus maxillaire que 'abeeés s’est
formé, il sera placé au-dessous et en arriére du
globe de l'eeil, qu’il repoussera en haut et en
avant. S'est-il montré pendant le développement
d'une tumeur hétérogéne des fosses nasales, il
siégera en dedans et déplacera I'eeil en dehors.
Enfin, dans des circonstances particuliéres, il re-
posera sur une des parois de l'orbite, compris

entre l'os et le périoste, comme nous l'avons déja
démontré.
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Il n’est pas de forme d’abeés qu'on ne puisse
rencontrer dans la cavité orbitaire. Aprés une in-
flammation aigué, la collection purulente se limite
bien, elle est liée et homogéne, et le foyer est uni-
que. L’abeés froid a des parois moins reguliéres
et des formes moins arrondies ; le pus y est plus
liquide, plus brun, d'une odeur plus forte, et
mélé parfois a des débris de tissu cellulaire. Si la
cause qui lui a donné naissance cesse d’agir, il
peut s’entourer d'une enveloppe résistante, aux
dépensdu tissu cellulaire voisin, et constituer ainsi
un kyste purulent. Dans cet état, il reste indéfi~
niment dans l'orbite. Généralement le foyer est
unique . Les abeés multiples s’observent quand ils
sont froids et surtout lorsqu’ils sont dus a une
métastase; le malade d’Haneranck nous en fournit

un exemple.

Presque jamais le globe de I'eeil ne subit d’al-
tération. Quand il s’enflamme, la maladie prend
un caractére de gravité bien regrettable, puisque
la vae est perdue presque a coup str. Il peut
aussi arriver que la conjonctive oculaire, for-
mant un bourrelet autour de la cornée, celle-ci
se mortifie, tombe et laisse 'ceil se vider. Les
muscles qui meavent l'organe de la vue restent
sains le plus souvent, mais pas toujours. On voit
dans I'observation du docteur Fizeau que I'abeés
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se trouvant placé longitudinalement sous le rele-
veur de la paupiére supérieure et le droit supé-
rieur, ces deux muscles élaient macérés et en
partie détruits par le pus. A lautopsie d'un
homme mort a la suite d’'un abeés de 'orbite,
qui avait déterminé un abeés du cerveau, on
trouva que le muscle droit supérieur était compris
dans le travail de suppuration '. 1l n'est pas rare
que les os soient exfoliés, ou cariés, ou nécrosés,
ou détruits, et qu'il s’établisse une communica-
tion entre la cavité de orbite et les cavités voi-
sines, celle du crane, les fosses nasales, les sinus
maxillaires., Nous en avons plusieurs exemples
~sous les yeux. Nous citerons entre autres le cas
de Saint-Yves, dans lequel le s¢jour du pus ayant
amené la carie du plancher de I'orbite, la sup-
puration coulait dans le sinus maxillaire et sortait
par le nez *. Il en élait de méme dans un cas cité
par Demours ®.

Diagnostic. — A quels signes reconnaitra-(-on
un abeés de lorbite? Il convient de distinguer ici
Iabeés conséeutif au phlegmon aigu de 'abeés
froid; pour le premier cas, voici comment les
choses se passent d'ordinaire : la douleur, qui

! Yoir plus loin 'observation, p. 145,

* Saint-Yves, Maladies des yeux, ch. i, p. 80 (1722),
! Demours, Maladies des yeux, observation 16,
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élait devenue de plus en plus aigué depuis le
commencement de la maladie, se calme un peu,
les symptomes de la fiévre sont moins violents ;
un frisson survient, ou plusieurs frissons se suc-
cédent a de courts intervalles ; il y a un moment
de rémission dans I'économie entiere: ¢’est le mo-
ment de la formation du pus. Celui-ci s’avance
vers la partie antérieure de I'orbite, et vient pro-
duire de la fluctuation entre le rebord de I'orbite
et la paupiére correspondante, ou bien derriére la
conjonctive : en ce dernier point, quand I'exoph-
thalmos a été si prononcé qu’il y a eu renver-
sement des paupiéres, M. Riberi dit que, le plus
souvent, c’est a la paupiére supérieure et vers
I'angle interne qu’apparait la fluctuation ; d’aprés
M. Velpeau, c’est vers I'angle externe de l'orbite.
On concoit qu'en effet la collection purulente
puisse se montrer dans I'un ou lautre de ces
points. Toutefois, nous devons dire que, dans le
plus grand nombre des cas, cest en dedans,
comme l'a observé le professeur de Turin, que
s’est manifestée la tumeur. Il n’est pas rare qu'il
y ait plusieurs points de fluctuation : on trouve
cette particularité dans les observations que nous
avons donndes précédemment.

Cette heureuse tendance de la suppuration a
venir se porter au dehors n’est pas cependant une
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régle absolue. M. Velpeau * dit avoir vu le pus
fuserdans le crane par la fente sphénoidale ou dans
la fosse zygomatique par la fente sphéno-maxil-
laire. 1l n’est malheureusement pas rare de voir
la suppuration s’étendre jusque dans la cavité

cranienne et causer dans le cerveau les plus gra-
ves désordres.

OpservaTiON ®. — J, 8*** cordonnier, agé de vingt-sept ans,
robuste, mais d’un tempérament irritable, adonné a la
hoisson, 8’¢était fait arracher une des molaires de la méichoire
supéricure gauche., Cette opération fut suivie de gonflement
et de rougeur du coté de la face; quelques jours aprés il
survint a l'eeil gauche un épiphora abondant; le 17 avril, le
malade fut pris de frissons suivis de chaleur; la photopho-
bie et la douleur de téte devinrent intolérables; la moitié
gauche de la [ace et les paupiéres de ce colé se lumélicrent
brusquement...

Les jours suivanls, fievre intense et phénomdénes inflam-
matoires , traitement autiphlogistique énergique. Le 23, la
fluctuation étant distincte al'angle interne de 'eeil, on ouvrit
I'abeés; 1l s'en écoula une quantité considérable d'un pus
fétide jaune verddtre...

Cetle ouverture ne soulagea que momentanément le ma-
lade, lequel fut bientdt repris de phénoménes généraux
graves el mourut le 10 mai au milieu de convulsions, dans
un état apoplectique.

A Vautopsie, on trouva les vaisseaux sanguins de la dure-

' Yelpeau, Anatomie chirurgicale, t. 1°r, p. 520.
* Fischer, Klinischer Unterricht in der Augenheilkunde, p. 9,
Prague, 1832, — Reproduite dans Mackenzie observation, 258).
10
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mére fortement distendus ; cette membrane elle-méme,
dans le point ou elle recouvre le lobe antérieur de I'hémi-
sphére gauche, était devenue d’un gris sale dans une grande
étendue. La pie-mére cérébrale, surtout a gauche, était
aussi fortement injectée de sang. Le lohe antérieur con-
Lenait une grande collection de pus communiquant avec le
ventricule latéral, qui en était en partie rempli. La couche
optique du coté gauche était d'un gris brundtre et d’une
consistance molle et pulpeunse ; la surface inférieure du lobe
antérieur gauche offrait le méme aspect. La substance du
cervelet était plus molle que de coutume ; le ponl de Varole
complétement recouverl de pus, et sa substance ramollie;
le quatriéme ventricule plein de pus. Les parois de 'aque-
duc de Sylvius avaient été délruiles par la suppuration, et
les corps stries étaient d’une teinte gris bleudtre. Il existait
a la base du cerveau environ deux drachmes de sérum san-
guinolent. La sclérotique, la choroide, le cristallin et le
corps vitré élaient sains. Le nerf oplique lui-méme n’ofTrait
aucune altération remarquable. Parmi les muscles de I'eil,
le droit supérieur seul avait éLé atteint par la suppuration.
La voite de l'orbite, dans I'étendue d’un pouce de diamétre,
¢lait d’'une teinte gris bleudtre et si Iriable que la moindre
pression suffisait pour la perforer ; il existait méme déja au
milien de cet espaee, a travers 'os, une ouverture de com-
munication qui melttait en ce point I'abeés du cerveau en
rapport aveec l'orbite. Le plancher de l'orhite était égale-
ment d'un gris bleudtre et perforé, de telle sorte que la
sonile pénétrait dauns antre d'Highmore et jusque derriére le
voile du palais, L’antre était plein d’un pus qui &’y était fait
jour a travers le maxillaire supérieur.

Ossenvarion '. — Hne femme non mariée, dgée de vingl-
cing ans, fut prise d’une douleur aigué de la moiti¢ droile

' Burserius, Instéitutiones medicine practice, vol, 111, p. 9;
Lipsia 1798 — Reproduite dans Mackenzie (Obs. 257).
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de la téte. Cette douleur persista quinze jours sans que la
malade consultidt ; enfin, lorsque 'eil devint rouge et s'en-
fla, elle fit appeler un médecin. La joue alors élait forte-
ment gonflée, d’un rouge rose ; elle blanchissait a la pres-
sion. Il y avait fiévre , agifalion et anxiété. L'enflure
et linflammation maintenaient les paupiéres tellement
rapprochées, qu’on ne pouvait découvrir I'eeil, Au bout de
quelques jours, la tumeur suppura, et, quand elle se lul
ouverte spontanément vers "angle externe de I'eeil, il s'en
¢échappa une grande quantité de pus fétide. A la pression,
du pus sortait non-seulement de la cavité de I'orbite, mais
encore des parlies voisines de I'eil et de la joue.

Le gonflement de la joue et des parties voisines disparut
bientdt, de sorte que I'on put voir I'ceil. La conjonctive, trés-
rouge, était le siége d’un fort chémosis, mais la cornée élait
brillante et transparente. La pupille était dilatée et la vue
perdue. Le quatriéme jour aprés l'ouverture de l'abeés,
la malade fut prise d’'un acceés nerveux qui se termina par
la perte compléte des mouvements et de la sensibilité. La
respiration devint lente, irréguliére et stertoreuse, le pouls
petit et intermittent ; enfin la mort survint.

Autopsie. Tout le tissu adipeux et cellulaire situé sous la
peau des paupiéres et des joues, jusqu’au niveau de la ma-
choire inférieure, est rempli de pus. L'espace qui existe en-
tre l'orbite jusqu’a son extrémité la plus reculée et le globe
de I'eeil, et entre celui-ci et ses muscles, est également rem -
pli d’un pus fétide qui a remplacé le tissu cellulaire. Le globe
de I'eil et les parties qu'il renferme sont sains, ainsi que la
cornée transparente. En ouvrant le crine, on trouve que
le lobe antérieur du cerveau, jusqu’au niveau du ventri-
cule latéral, est en grande parlie détruit par la suppuration.
Le pus environnait tout le nerf optique, et communiquait
avec la cavité de l'orbite. Le nerl lui-méme n’était altéré
ni a l'intérieur ni 4 I'extérieur.
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L’exophthalmie sera la conséquence naturelle
de 'accumulation du pus dans la cavité orbi-
taire. Cependant elle faisait défaut dans un cas
d’abeés du tissu cellulaire de 'orbite, cité par
M. O’Ferral; le globe oculaire était seulement
manifestement abaissé, M. O'Ferral pense que
dans ce cas le défaut de saillie tenait a ce que le
pus, étant limité en arriére par l'inflammation
adhésive, avait continué a occuper la partie supé-
rieure du globe sans pouvoir passer derriére lui.

Il arrive assez souvent qu’il n’y a pas de frisson;
que le moment de rémission dont nous avons parlé
manque; que les symptomes aient sans cesse
augmenté d’intensité lorsque la fluctuation révéle
la présence d'un abeés. Quelquefois méme elle ne
se montre pas : chez la malade de M. O'Ferral, ou
tous les signes rationnels annoncaient la présence
de la suppuration, on ne put en constater I'exis—
tence que par une ponction exploratrice '; il ap-
partient a un médecin habile de reconnaitre néan-
moins la formation du pus et de lui donner issue.
Peu de temps aprés que ce produit morbide s’est
fait jour au dehors, ou a été artificiellement retiré
du foyer, tous les symptomes graves se dissipent.

Il n’est pas aussi facile de reconnaitre un abeés

! Voir 'observation, p. 154.
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froid. Comme phénoménes antécédents, on a seu-
lement ceux de la maladie qui s’est compliquée de
I’abeés ; or, ces symptomes ne peuvent jamais,
quand l'abeés est symptomatique , donner que
des probabilités de bien peu de valeur. Si I'abeés
est idiopathique, on a absolument les mémes
symptomes que produisent toutes les tumeurs de
l'orbite. Dans 'un et I'autre cas, il faut donc at-
tendre que le pus se soit avancé vers la partie an-
térieure de I'orbite , et le diagnostic ne peut élre
porté que lorsque la fluctnation peut étre percue.

Traitement. — Frappé de la gravité des sym-
ptomes, et persuadé que leur violence était due
a la compression, croyant du reste que le plus
souvent l'eeil était perdu, Wenzel avait conseillé
de vider cet organe ou de l'extirper de bonne
heure. Aujourd’hui tous les auteurs sont revenus
de cette pratique; on ne sacrifie le globe oculaire
que lorsqu’il est compromis par I'inflammation, et
que le pus s’apercoit dans la chambre antérieure.
La partie principale du traitement consiste a éva-
cuer le pus, en faisant une incision dans le point
ot la fluctuation apparait. Il convient de faire cette
incision large et profonde pour que le liquide
puisse s’écouler facilement; plus t6t elle pratiquée,
plus elle sera efficace. Aussine faut-il pas toujours
attendre que la fluctuation soit manifeste ; et doit-
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on faire la ponction la ot l'on suppose que se
trouve le foyer.

Par ce moyen on pourra parfois obtenir la
prompte et heureuse terminaison de phlegmons
orbitaires, ainsi que cela nous est arrivé a nous-
méme dans un cas a la maison municipale de
santé. En voici 'observation '.

Le nommé X***, employé, dgé de quarante-cing ans,
d'un¢ bonne constitution, ressentit tout a coup et sans
cause appréciable une douleur sourde dans le fond de I'or-
bite gauche, douleur s’irradiant vers les tempes et le front.
Au septicme jour de son affection, le malade entre a la
maison de santé ; il présente a notre examen un exophthal-
mos enorme de 'eil gauche, lequel dépasse notablement
I'arcade sourciliére, cependant trés-prononcée chez cet
individu, Les signes d'une inflammation sount trés-mani-
festes; la rougeur, la chaleur se sont communiquées aux
paupiéres et a tout le pourtour de I'eeil ; nous commengons
par prescrire des émollients, cataplasmes et lotions.

Evidemment la médication ne pouvait se borner i ces
simples moyens ; il fallait promptement prendre une réso-
lution définitive. Le troisiéme jour de 'entrée du malade,
nous nous décidons 4 pratiquer la ponction de "abeés; 4
cel effet, armé du bistouri de Blandin, nous pénétrons dans
{'orbite par la partie inférieure el en suivons le plancher,
nous gardant de mous en éloigner pour ne pas ouvrir le
globe de I'eeil, comme dans le cas malheureux rapporté par
M. Carron du Villards. Il s’'écoule de cette ouverture une
certaine quantité d'un liquide demi-purulent.

L Yoir {a France médicale du 15 aoul 1854,
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Le lendemain de la ponction 'eeil est affaissé; le surlen-
demain il est rentré dans 'orbite ; les mouvements sont de-
venus faciles, et I'arcade sourciliére fait, comme dans I'état

normal, une proéminence considérable. Le pen de rougeur
et de chaleur indique assez que l'inflammation s'est dis-

sipce, et l'on peut considérer 4 bon droit le malade comme
gueéri.

L'ouverture de ces abeés demande certaines
précautions, On sait avec quelle facilité les plaies
des paupiéres ou de leur voisinage déterminent
des déformations préjudiciables au globe ocu-
laire (entropion, ectropion, ete.). Aussi, dans le
but de prévenir cet accident, M. Desmarres recom-
mande d’ouvrir ces abeés, non dans leur partie
la plus saillante, mais dans un point éloigné, tel
que la circonférence de I'orbite, quitte a faire une
ponction sous-cutanée et un trajet un peu long.

Une fois I'inecision faile, on a soin de la main-
tenir ouverte en introduisant une méche de char-
pie aussi profondément que possihle. On n’ou-
bliera pas non plus que la suppuration tend a se
perpétuer, surtout quand on a opéré pour un
abceés froid. Des injections avec de I'eaun tiéde les
premiers jours, puis avee un liquide légérement
excitant, ont été conseillées pour tarir plus vite la
suppuration. Quoi qu’on fasse, il est quelquelois
impossible d’éviter une fistule. C'est dans le but
de prévenir cet accident que M. Riberi a proposé
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dedonner issue au pus a travers les fosses nasales,
en perforant la lame orbitaire de I'ethmoide. Pour
donner une juste idée de cette pratique, nous ex-
trayons le passage suivant du journal de M. Ro-
gnetta '.

« En 1838, 'auteur avait déja publié un travail
important sur un nouveau mode de traitement des
abeés de lorbite, en particulier de ceux qui s’or-
ganisent dans la partie supérieure et interne de
cette cavité, avec carie de la paroi correspon-
dante. Cette variété d'abeés orbitaires est la plus
fréquente ; la méthode de M. Riberi s’applique
¢galement aux abeés idiopathiques du fond de
I'orbite et dontle pus se dirige vers 'angle interne.
On sait les grandes difficultés qu'on éprouve
en général pour guérir ces sortes d’abeés; ils dé-
générent aisément en fistule, méme lorsque le
mal est simple, sans altération osseuse. Ce sont
surtout les abeés de la paroi supérieure qui sont
les plus difficiles a déraciner. La méthode de
M. Riberi peut étre avantageuse, Cette méthode
consiste a ouvrir d’abord I'abeés de la maniére
suivante : un aide étale et allonge la paupiére su-
périeure, en la tirant obliquement vers la commis-
sure externe; le chirurgien plonge un bistouri

' Des abeés de Porbite, par M. Riberi, professeur de clinique
chirurgicale & Turin.
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droit a I'angle interne supérieur, vers le commen-
cement du sourcil; il pénétre dans le foyer et
élargit horizontalement I'ouverture, en suivant la
direction de la base de la paupiére de dedans en
dehors. L’abeés vidé, 'opérateur met la fosse or-
bitaire en communication avec la fosse nasale; il
fait pour cela écarter les bords de la plaie avec des
érignes mousses, et applique une gouge sur le
fond et contre la paroi nasale, de maniére a tomber
aussi loin que possible de I'appareil lacrymal et a
toucher la lame orbitaire de I’ethmoide; il frappe
doucement avec un maillet et y détermine une
bréche assez large pour y passer un doigt. Cette
- bréche a pour double but de faciliter I’écoulement
du pus et d’entamer quelquefois la source de la
suppuration, la carie. La guérison est prompte
et ne laisse pas de difformité bien appréciable.
Quand on pense a toutes les difficultés qu’on
éprouve a farir ces sortes d’abeés par la seule
ouverture extérieure , aux conséquences [a-
cheuses du croupissement du pus dans I'orbite
et aux difformités consécutives, on doit recon-
naitre dans la pratique de M. Riberi un véritable
progres. »

Telle est la conclusion de M. Rognetta. En
France la plupart de nos chirurgiens n’ont pas
adopté cette méthode. « Il me semble, dit M. Ri-
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chet', quele lieu le plus favorable pour ouvrir un
passage aux liquides est la rainure oculo-palpé-
brale, si toutefois le pus avait de la tendance a se
porter de ce coté, et mieux encore le bord adhé-
rent de la paupiére inférieure ; en plongeant un
bistouri 4 lame étroite vers le bord orbitaire infé-
rieur dans sa moitié externe, on ne courrail risque
de blesser aucun organe important, et 'on don-

nerait issue au pus dans un endroit trés-favora-
ble par sa déclivité. »

Nous devons ajouter que, lorsqu’on pratiquera
la ponction a travers les paupiéres, on devra la
faire dans la direction des plis du tégument et des
fibres du muscle orbiculaire.

Nous citerons comme exemple le fait suivant :

OpservaTion?. — Abcés de Uorbite, — Depression du globe de
U'wil., — Ponction a travers la paupiere. — Relowr de Uil a la
situation normale, — Une jeune lille de vingl ans, d’'une
bonue santé habituelle, avait eu la fiévre pendant 'automne
de 1842, Depuis celte époque, elle avait toujours été valé-
tudinaire ; ses fonctions menstruelles élaient irréguliéres.
Elle se rétablit vers la fin de 1842, se porta bien durant six
mois. A cefte épogue elle eut une angine qui dura seize
jours. Quinze jours aprés, s'étant exposée au froid, elle fut
prise de vives douleurs dans l'eeil gauche et le sourcil.

1 Richel, Anatomie chirurgicale, p. 313.

* (PFerral, The Dublin hospital Gazette, 1846, — Reproduite
daus I'Union médicale, janvier 1848,
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Ces douleurs étaient surtout trés - fortes pendant la nuit,
Perte d’appétit, vomissements. Lorsqu'elle entra a I’ho-
pital, le 4 mai 1344, elle portait au niveau de la portion
orbitaire de la paupiére supérieure de l'wil gauche une
tumeur avec rougeur de la peau, plus saillante et moins
résistante dans un point, située a moitié chemin de I'angle
inlerne et externe des paupiéres. Le globe oculaire était
nolablement abaissé, mais sans saillie bien prononcée. La
vision était conservée. Sans aucun doute, Uil élait deé-

- primé par une tumeur située dans le lissu cellulo-adipeux
de 'orbite, et il élait presque également cerlain que celle
lumeur, d’origine récente, était due a 'inflammation ; en
d’autres termes, que c'était un abeés. C'est ce qui ful con-
firmé par une ponction faite avec un bistouri étroit sur la
partie la plus saillante de la tumeur. A mesure que I'abeés
se vida et marcha vers la cicatrisation, le globe de I'@il re-
prit sa place.

==

Quelquefois I'incision faite a la peaun est insuf-
fisante pour donner issue a la suppuration et pour
empécher la collection purulente de se reformer;
on peut étre obligé de maintenir 'incision ouverte
comme dans le cas suivant rapporté par Demours'.

Opservamion. — Un dépdt se forma subitement derriére
le globe de I'eeil gauche de M=e H***, dgée alors de soixante
ans, qui vit encore au moment ou j'écris, et qui ne s'est
Jjamais ressentie, depuis prés de dix-sept ans, des suites de
cette maladie, pendant laguelle je lui donnai des soins dans
les trois premiers mois de 1801, Elle eut, de deux jours
I'un, une fiévre trés-forte, qui diminua aun troisiéme accés,

' Demours, Précis théovique et pratique des maladies des
yeux; P'aris, 1818, t. I*, p. 93.
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di a 'engorgement du tissu cellulaire de I'orbite
et se dissipe toujours spontanément '. La saillie
des yeux chez les pendus est un fait connu de
toute antiquité,

+2° Des efforts fréquemment répétés, tels que
ceux nécessités par le jen d’instruments a vent,
ou par cerlains actes physiologiques, tels que
le vomissement, peuvent également produire
I'exophthalmos.

Beaucoup de femmes attribuent avee raison
aux efforts de la parturition le léger exorbitisme
qui parfois lui succéde. On en voit un exemple
dans 'observation 408 de Demours.

Il vy a longtemps d’ailleurs que 'on a fait ces
remarques. Les lignes précédentes ne sont que la
traduction d’un passage de Fabrice de Hilden 2.
Du reste, cette cause d’exorbitisme se trouve

' Demours, observation 400, cite un cas de ce genre d%exoph-
thalmos ¢hez un enfant de dix-neufl jours, qui mourut le lende-
main 1 mais il existait probablement quelque lésion interne grave,
Il est & regrelter que I'observation ne soit pas plus explicite.

2 Fabrice de Hilden, annolation 4 "observation I de la cen--
turie 41, p. 11 de 'édition de 1682, D ExoruTnALMIA @ A causm:
exlerna hoc malum procedit, velut in eis qui vomitu vehementis-
simo et tenesmo gravissimo et diuturno laborant... Parturien--
libus propter conatum, uti el tibicinibus, hoc malum accidisse
a viris doctis quidem seribitur. Ego tamen ewemplum nullu
oculare habeo, Ita tamen fieri posse rationi consentaneum est.
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signalée dans des éerits bien antérieurs ; Aétius’
et Paul d’Egine® en font déja mention.

3° Enfin, chez les asthmatiques, cette aflection
habituellement généralisée dans les deux yeux
constitue avec le développement variqueux des
levres le facies de ces malades ; dans ce cas le vo-
lume du tissu cellulaire est augmenté par I'hy-

pertrophie de ses vaisseaux sanguins. C'est sur-
tout pendant I'aceés que la saillie de l'eeil devient

plus apparente.

Quant aux circonstances pathologiques qui
peuvent produire cet état du ussu cellulaire de
I'orbite, elles sont assez nombreuses; cependant
ce n’est que depuis un assez petit nombre d’an-

~ nées que ces circonstances ont éveillé I'attention
des pathologistes; a peine en trouve-t-on aupa-

1 Aétius, De expressione oculorwm, tetrabil. I1, sermo i,
chap. vv, p. 326 de I'édition Prixcipes mepvicorum @ Expri-
muntur oculi aliquando ut prominentes permancant ; et hoc
contingil iis qui strangulantur et in athleticis certaminibus, et
[aeminis que in partus doloribus amplius distenduntur, aut
o0 fluionibus plurimis que acervatim a capite defluxerunt,

* Paul d'Egine, livre I, chap. xxu, p. 439 de Pédition
Prixcires mepicorum : Exprimuntur oculi aliquando ut pro-
minenles permaneant; eis igitur quibus ex strangulatione ex-
pressi sunt vena in cubiti flecura secanda est. Ac vero oculo-
rum expressiones ex nisu laborantium e dolore partus sepius
purgationibus in partu succedentibus solvuntur; proinde has
molird atque juvare competit,
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ravant dans la science quelques vagues indica-
tions.

Historique.

Les premiers faits de ce genre paraissent avoir
été signalés par Saint-Yves ' (Des amas d’hu-
meurs qui se font derriére le globe de Uwil). « 11
se fait d’autres amas que de pus derriére le globe
de T'eeil qui le font saillir en dehors ; car souvent
une sérosité épaisse et glaireuse s'infiltrant dans
les graisses de derriére le globe les tuméfie et
pousse le globe en dehors, comme dans I'abeés. »
Dans le premier des cas qu’il rapporte, Saint-
Yves suppose que le tissu cellulaire graisseux
situé derriére le globe de I'ceil, ainsi que la glande
lacrymale, s’élaient tuméfiés par suite de I'épan-
chement d’un liquide visqueux. Dans le second il
s’agit d'un jeune homme chez quile globe de I'ceil
enflammé formait une saillie considérable ; Saint-
Yves conclut des symptomes qu'il y avait un
abcés derricre U'eeil, ou que le tissu cellulaire
oraisseux de P'orbite était tuméfié par une infil-
tration. Le traitement justifia cette derniére ma-
nicre de voir. Enfin il rapporte un troisiéme

! Traité des maladies des yeuw, chap. xx, p. 141 ; Paris,
1722. — Voir les observations 262, 2635, 264 de Mackenzie.
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cas, ou il fut obligé de pratiquer 'extirpation des
parties contenues dans I'orbite, Malheureusement
il néglige de décrire leur aspect a la dissection,
quoiqu’il attribue sans hésiter la procidence de
Peeil 2 un amas d humeurs visqueuses.

Un autre fait du méme genre est rapporté par
Louis '. Cet illustre chirurgien cite, d’apres la
Medicina septentrionalis de Bonet, le cas d'une
petite fille de trois ans, dont U'ceil droit était pres-
que entiérement sorti de l'orbite. Bonet remar-
qua que l'enfant présentait les symptomes du
tabes infantum. Pensant que ['exophthalmos
était li¢ & I'état général, il dirigea contre ce der-
nier sa médication, laquelle eut un plein succes.
Lorsque les organes digestifs eurent recouvré leur
¢tat de santé, I'eil avait repris complétement sa
situation naturelle, sans aucun autre moyen de
traitement.

Voila tout ce que nous offrent les annales de la
science au siécle dernier ; au commencement de
ce siécle, on trouve a ce sujet quelques considéra-
tions plus vagues encore de Flajani®, et quelques

! Mémoire sur les maladies de I'eeil, dans les Mémoires de
I’ Aeadémie de chivurgie, t. XII de P'édition in-12 ; Paris,

. 1774,

* Flajani , Colleziane d'osserv. e rifles. di chirurg., t. 1,
p. 270 ; Roma, 1800.
11
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années plus tard dans Testa * I'indication, som-
maire il estvrai, mais positive, de I'ophthalmie et
de la perte de P'eeil comme altérations développées
sous l'influence des maladies du eceur; enfin un
passage de Wenzel * reproduisant avee quelques
développements I'assertion de Saint-Yves rela-
tive a I'amas d’humeurs visqueuses dans le fond
de l'orbite, A peu prés ala méme époque, Ware * -
parle de procidence de I'eeil occasionnée par une
accumulation morbide de la substance sur la-
quelle I'ceil s’appuie dans 'orbite.

Mais il faut arriver a Demours® pour trouver
nettement indiquées les diverses causes d’exoph-
thalmos en l'absence de tumeur intra-orbitaire. Ce
judicieux observateur les signale d’vine manicre
positive, tant dans le corps de son ouvrage que
dans les observations précieuses qui y sont jointes.

« La cause la plus commune de I'exophthalmie
est, dit-il, une tuméfaction du tissu adipeux situé
au fond de l'orbite. Dans le plus grand nombre
des cas elle ne présente aucun caractére inquié¢-
tant et la vue n’est point altérée ; le volume et la

' Testa, Delle malatlie del cuore, ete. ; Bologne, 1814,

* Wenzel, Dictionnaite ophthalmologique, t. I°r, p. 24.

5 Ware, Observations on the treatment of the epiphora;
London, 1818.

* Demours, Traité des maladies des yeuw, 1818.






164 HYPERTROPHIE, INFILTRATION

3° Comme exemple de congestion sanguine :

OpservaTion 402,— Une fille de service, de forte constitu-
tion... A l'dge de vingt-huit ans, I'eil gauche sortit de
Porbite de plus de sept lignes a la suife d’'une violente cé-
phalalgie ; il rentra en trois mois par 'effet d’un séton.

Tous ces faits sont un peu vagues; il faut ar-
river a Middlemore pour trouver une assertion
bien nettement formulée. Voici comment il s’ex-
prime au sujet de I'cedéme intra-orbitaire * :

« L’eedéme ou infiltration séreuse de ['orbite
peut se produire; il est un effet habituel de
I'inflammation chronique. Il prend rarement une
étendue considérable et n’est marqué par aucun
symptome aigu. On remarque en général une lé-
geére proéminence du globe oculaire, avec un cer-
tain degré de pression et de tension de cette partie,
et un peu de géne et de douleur dans 'orbite. Je
Iai vu se produire en méme temps qu'une ana-
sarque geénérale, et aussi a la suite de coups sur
I'ceil, ou comme conséquence d'une inflammation
chronique. »

Comme on le voit, il existait alors déja
quelques documents dans la science; mais, ex-
cepté¢ Middlemore, les auteurs que nous venons

! Middlemore, Treatise on the diseases of the eye, t. 1II,
p. 589 ; London, 1853.
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de citer n’ont pas été plus loin que le fait, et ne
paraissent avoir songé a tirer de leurs obser-
vations aucune déduction pathogénique; ils se
bornent a en tirer des indications pour le traite-
ment. Il faut, comme nous 'avons dit, arriver a
des temps trés-rapprochés de nous pour voir
aborder de front la question pathologique.

Briick* y préluda en 1835, en appelant I'atten-
tion sur la saillie du globe de 'ceil chez les femmes
hystériques ; puis vinrent les observations de
Pauli ?, lequel décrivit cette saillie sous le nom im-
propre d’hydrophthalmie ; il s’agit bien vraisem-
blablement, dans les cas cités par cet auteur,
- d’exophthalmos survenu sous l'influence de I'a-
némie chez des individus débilités.

Mais c’est réellement a Basedow® que 'on doit
d’avoir bien observé, et surtout le premier, bien
décrit affection qui nous occupe. Le premier
fait qu’il cite a trait a une femme aflectée d’amé-
norrhée avec palpitations, dyspnée, cedéme de la
Jambe, survenus aprés un rhumatisme articulaire
aigu et une maladie du foie ; dans le second, les
régles s’étaient brusquement interrompues, il y
avait diarrhée, sueurs nocturnes, amaigrissement

! Briick, in V. Ammon Zeitschrift, band IV, 1855,
* Pauli, Heidelberger Klin. Annalen, band IlI, heft 2, 1857.
¥ Casper’s Wochenschrift, 28 mars 1840,
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L’année suivante (1854), nous trouvons une
thése de M. Datin sur I'exophthalmie séreuse.

C’est seulement en 1856 que l'attention fut
spécialement appelée sur ce sujet par M. Charcot,
meédecin des hopitaux, a I'occasion d’une malade
dont il présenta I'observation a la Société de bio-
logie t. Nous trouvons depuis une observation de
M. Marcé?; une de M. Hervieux, lue a la Société
médicale des hopitaux ; une de M, Gros, a la So-
ciété de biologie *; enfin une notice bibliographique
de M. Charcot *.

Tous ces travaux se (rouvent réunis et ana-
lysés dans un travail récent que vient de publier
dans les Archives® M. P. Fischer, interne des ho-
pitaux. Notre ouvrage était déja sous presse
quand a paru cette petite monographie, laquelle
révéle une étude longue et consciencieuse du
sujet; elle contient, outre la plupart des [aits con-
nus antérieurement, quelques observations com-
muniquées a I’auteur par ses collégues, observa-

1 Gazette médicale de Paris, numéros des 20 et 27 septembre
1856.

* Gazetie des hipitaux, 22 novembre 1856.

8 Gazette médicale, 18587, p. 231.

+ Gazette hebdomadaire, 1859, n° 14, sur la maladie de
Basedow.

* Fischer, De I'ewophthalmos cachectique, dans Archives de
médecine, novembre et décembre 1859.
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tions que nous sommes heureux de pouvoir
ajouter a tous les matériaux que nous avons eu
nous-méme tant de peine a recueillir pour I'édi-
fication de notre sujet.

On voit que les documents ne manquent pas
pour faire 'histoire de cette affection ; toutefois,
malgré la richesse apparente du sujet, il y régne
encore beaucoup d'obscurité et de dissidence
parmi les auteurs, les uns défendant la loi de
coincidence de Basedow, les autres ne 'admettant
pas toujours ; les uns voulant en faire une entité
pathologique spéciale (cachexie exophthalmique,
maladie de Basedow, etc.), d’autres n’y voyant
qu'un épiphénoméne symptomatique d’une cause
productrice générale. Quant i nous, nous devrons
nous borner a exposer 1'état actuel de la question,
laissant aux travaux ultérieurs le soin d’élucider
entiécrement un sujet sur lequel de nouvelles re-
cherches nous semblent encore nécessaires.

Anatomie pathologique,

Pour ce qui est des lésions anatomiques dont
I'existence a été invoquée pour expliquer la pro-
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duction de cet exophthalmos, on peut les rattacher
a trois principales :

A. Infiltration séreuse.

B. Congestion sanguine.

C. Hypertrophie graisseuse.

A. Infiltration séreuse. — Cette lésion analo-
mique, que semble démontrer sur le vivant l'in-
filtration des parties voisines (joues, paupié-
res, etc.), diminuant et disparaissant en méme
temps que I'exophthalmos, n’a pu étre constatée
anatomiquement que dans un petit nombre de
cas. Gependant elle nous parait étre la cause sen-
sible la mieux démontrée de I'exorbitisme.

Elle se trouve déja signalée par Hamilton’,
dans un cas d’exophthalmos produit en quelques
jours : « L'examen anatomique démontra que la
tuméfaction del’orbite dépendait d une infiltration
de sérosité. On n’y découvrit point de pus, mais
il y avait un abeés circonserit dans le lobe anté-
rieur du cerveau. »

Le journal the medical Times* a publié I'ob-
servation d’une inflammation oculaire ayant dé-
truit successivement les deux yeux, et dont on ne
put trouver d'autre cause que l'exophthalmos
déterminé par I'cedéme du tissu cellulaire.

' Dublin quart. Journ, of med, sc., t. 1X, 1836.
* Voir I'observation p. 209,
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Enfin cette infiltration a pu étre manifestement
constatée chez un sujet albuminurique :

OnservaTiox '. — Moindrot (Isidore), dgé de vingt-six ans,
cntre a 'hopital Lariboisiére, le 3 septembre 1859, service de
M. Tardieu... 1l était atteint d'une pleurésie qui parut céder
d un traitement approprié, lorsque dans la convalescence
survinrent de la fiévre, insomnie, inappétence, ete. — Le 17
septembre, la figure est légérement houffie, paupiéres infé-
rieures boursouflées, bras et jambes un peu infiltrés ; urines
Iroubles, rares; un nuage intense se remarque au fond du
vase qui les contient; traitées par ’acide nitrique et la cha-
leur, elles laissent déposer une couche d’albumine...

Du 5 octobre au 4 novembre, alternatives d’augmentation
et de diminution de P'eedéme général. A cette période de la
maladie, Pexophthalmes a commeneé; il s'accompagnait
d’une légére injection des conjonctives, avec chémosis séreux
et boursouflement des panpiéres; Purine, quoique plus claire
qu'd Porigine, est jaune pdle et I'albumine a augmenté...
Le 4, le malade se plaint de voir moins nettement que d’ha-
hitude; il a de la peine 4 live ; les pupilles sonl largement di-
latées ; Pexophthalmos fait des progrés, I'eeil gauche est plus
volumineux que le droit. — Le 5, la vue est encore plus
troublée, le malade a constamment un nuage devant les
yeux; il se plaint d'une sensation de pesanteur 4 la (dte. —
Le 7, la voe est toujours troublée et la saillie des globes
oeulaires est encore plus choquante. Le 9, mort i onze heures
du matin. :

Autopsie. Nous trouvons une infillration générale trés-avan-
cee, ascite, hydropéricarde, hydrothorax, ete. Les reins pré-
sentent les caractéres de la maladie de Bright au deuxiéme

! Fischer, loe. cit., observation 17 bis, communiquée par
M, Roché, interne du service,
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degré (mélange d’anémie et d'hypérémie, eccar volumi-
neux), Méninges infiltrées de sérosité, aspect cedémateux du
cerveau, sérosité ventriculaire.

L’exophthalmos a persisté malgré lamort, ainsi que la boul-
fissure des paupiéres; mais le chémosis séreux a disparu.
Deux traits de scie enlévent la voite de l'orbite. Le tissu
cellulaire intra-orbitaire contenu dans sa loge fibreose fait
saillie; il est augmenté de volume et cedématié. Les vais-
seaux, museles, nerfs sont sains ; I'eeil ouvert en arriére de
I'insertion des inuscles droits est remarquablement sain.
Cornée, eristallin, corps vitré transparents ; ce dernier méme
¢tait a peine diffluent... Pas d'eedéme sous-rétinien.

B. Congestion vasculaire. — D’autres fois on
trouve l'explication de cet exophthalmos dans la
congestion des vaisseaux orbitaires; telle est I'ex-
plication admise par MM. Henoch et Walton, qui
Pattribuent a la dilatation des veines de I'orbite.
Le corps thyroide tuméfié exerce, disent-ils, sur
les veines jugulaires une compression qui pour-
rait produire la congestion cérébrale sans les
sages précautions prises par la nature pour la
sortie du sang hors de la cavité cranienne. Or, la
veine ophthalmique constitue un des plus impor-
tants déversoirs, et, lorsqu’elle est obligée de
remplir pendant un certain temps cette fonction,
sa capacité s’accroit et elle tend naturellement a
rendre les yeux proéminents.

La réductibilité de la tumeur est alléguée
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comme preuve a I'appui de cette explication par
les auteurs que nous venons de citer. Ainsi
M. Walton cite le fait d’'une malade qui ne pou-
vait fermer les yeux qu’aprés les avoir com-
primés pendant quelques minutes avec la paume
de la main. Mais nous croyons quiil y a eu la
erreur manifeste de diagnostic. On verra, au
chapitre des tumeurs enkystées, que tel est le
signe pour ainsi dire pathognomonique de I'hy-
dropisie de la membrane de Ténon (aponévrose
oculaire ). Nous avons la méme remarque a
faire au sujet de I'observation 261 de Mackenzie.
Dans cette observation, que nous donnerons plus
loin in extenso’, le chirurgien de Glascow at-
tribue, sous forme hypothétique, il est vrai,
I'exophthalmos a I'état variqueux des veines oph-
thalmiques : mais la lecture de I'observation suffit
pour la faire ranger sans hésiter dans les cas de
la maladie récemment décrite par M. Carron du
Villards sous le nom d’hydropisie de la bourse
fibreuse de Ténon.

M. Sichel fait également jouer un role assez
important a la congestion des vaisseaux orbitaires,
dans la production de 'exophthalmos. Malheu-
reusement les preuves pathologiques de cette sorte
d’altération font presque complétement défaut.

' Voir "appendice au chapitre TuMEURS ENKYSTEES.
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Une seule autopsie a ¢té publiée par Henri Marsh *
qui a trouvé le ceeur, surtoutles oreillettes, extré-
mement dilaté. Il en était de méme des veines du
cou. La veine jugulaire interne droite était si dila-
tée, que, lorsqu’on’eut vidée par la ponction, elle
mesurait encore un pouce et demi transversale-
ment. Quant a l'orbite, il n’en est pas fait mention,
auteur ne se préoceupe que de la coincidence du
goitre avec la maladie du ceeur.

MM. Walton et Henoch ne paraissent pas avoir
pratiqué d’autopsie a l'appui de leur maniére
de voir; on concoit du reste que les phénoménes
de congestion vasculaire laissent rarement de
traces sur le cadavre, alors méme qu’ils ont été
trés-prononcés sur le vivant, surtout dans une
région comme celle de l'orbite, ou tout facilite la
sortie mécanique du sang hors des vaisseaux. Ce-
pendant on serait porté assez volontiers a admettre
Vexistence de cette congestion pendant la vie dans
des cas tels que celui rapporté par le docteur
Hirsch, de Keenigsberg, ou il y avait coincidence
d’hémorrhagie méningée. En voiei I'observation :

OpservaTion 2, — Une femme, dgce de vingl-trois ans, d'une

" Dublin Journal of medical science, t. XX, p. 472; Du-
blin, 1842.

* Klinische Fragment., 1I° partie, 1858, p. 224, traduit dans
Particle de M. Charcot, Gasette hebdomadaire, 1859, p. 217.
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néral ou constituant une affection purement
locale. MM. Sichel et Desmarres semblent égale-
ment regarder cette hypertrophiec comme fré-
quente, et c'est sous ce titre qu'ils ont publié
leurs observations; il est vrai qu’ils ne parais-
sent pas avoir eu, lors de cette publication, con-
naissance des travaux déja parus  I'étranger sur
I'exophthalmos anémique.

Quant aux documents fournis par I'anatomie
pathologique, ils se bornent aux faits suivants :

Heusinger ' a trouvé le tissu cellulaire de I'or-
bite doublé de volume et d'une coloration jau-
natre.

Naumann * a signalé un cas de dégénérescence
athéromateuse de 'artére ophthalmique, coinci-

dant avec la présence d'une grande quantité de
graisse dans l'orbite :

OpservaTioN. — Un homme robuste entre a I'hdpital le
25 octobre 1851. 11 était affecté de rhumatismes depuis 1849 ;
mais ce n’est qu'en 1851 que I'exophthalmos, le goitre et
I’affection du cceur se sont déclarés. Le malade meurt lo
31 décembre.

A l'autopsie, on trouve : systéme arlériel développé, plu-
sieurs veines oblitérées, ventricule gauche hypertrophie ;
exsudations crétacées aux valvules de l'aorte ; insuffisance
de la valvale mitrale; altération athéromateuse de plusienrs

' Casper’s Wochenschrift, s. 29, 1851.
¥ Deutsch Klinik, p. 24, 1853 el 1854,
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OBseERvAaTION. — Un homme 4gé de cinquante ans, sujet a
des battemenls de cceur depuis 'dge de vingt ans, n'avait
jamais éprouvé de maladie grave, lorsqu'il fut pris d'une
fitvre muqueuse qui le retint au ht pendant huit semaines,
Dans la convalescence de cette maladie, 'a2il droil commenca
a proéminer d'une maniére notable; des palpitations cardia-
ques se manifestérent, et enfin il survint un gonflement de
la glande thyroide. Lorsque le doctear Pradl examina le
malade pour la premiére fois, il constata ce qui suit : Peeil
droit trés - proéminent est incomplétement recouvert par
les paupiéres ; la conjonctive est vivement injeclée, les hords
libres des paupiéres sont rouges et gonflés; pas de photo-
phobie, pas d’affaiblissement de la vue; goitre voluminenx,
battements du ceeur trés-fréquents et trés-énergiques. Quel-
ques mois aprés, le malade s’affaiblit et maigrit notablement ;
puis il est pris de catarrhe bronchique accompagné de fidvre
et d'un peu de délire de temps d autre. Dés le début de cette
affection, la proéminence de I'eil droit s'exagéra et devint
plus marquée qu'elle n’avait jamais été, L’eil gauche, en
méme temps, commence a faire saillie hors de l'orbite , et
bientdt Vocelusion des paupiéres devient incompléle. Pen-
dant le sommeil, les yeux sont ouverts et la respiration ron-
flante. Trois semaines avant sa mort, le malade, pris d’une
violente oppression, se fit faire une large saignée. Le lende-
main matin, on remarqua que la cornée de I'eil droit pré-
sentait dans sa partie médiane une opacité blanchitre. L’iris
élait immobile, et la pupille n’offrait pas de changement
sons I'influence de 'application externe de I'atropine, bien
quela vision n'elt éprouvé encore ancune modification. Dans
I'espace de six jours, Pinfiltration s’étendit a toute la cornée.
Celle-ci présentait alors une coloration jaune blane, et la vue
était complétement perdue de ee eoté. On s’altendait & voir
survenir une perforation nlcéreuse de la cornée; il n’en fut
rien cependant : cette membrane se ratalina, se dessécha et
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prit la consistanee de la corne ; en méme temps la conjonctive
séerétait un liquide erémeux, de couleur verditre. Au bout
de deux semaines environ, la cornée était complétement
flétrie, il s'en détachait de temps en temps des plaques
crofiteuses jaundtres. En méme temps I'ceil droit devint a
son tour trés-saillant et subit des altérations toul & fait ana-
logues a celles dont il vient d'étre question. 5i bien que,
quelques jours avant sa mort, le malade était devenu com-
plétement aveugle, parsuite de la nécrose des deux cornées.

Autopsie,—llypertrophie avecdilatation portant principale-
ment sur le eceur gauche. La valvule mitrale est atteinte de
dégénération alhéromateuse ; elle constitue une sorte d'an-
neau osseux, de telle sorte qu'il y avait en méme temps
rétrécissement et insufflisance de l'orifice auriculo-ventri-
culaire gauche. L'aorte présentait aussi la dégénération
athéromateuse d un trés-haut degré ; son calibre est trés-
rétréei depuis lorigine du vaisseau jusqu’au voisinage de
l'aorte descendante. Les deux yeux paraissaient avoir
perdu de leur volume; les cornées transparentes et les
sclérotiques sont desséchées et flétries. Quant aux parties
intérieures de I'eeil, elles n’ont éprouvé, dans leur nature,
aucune modification appréciable. Le tissu cellulo-graisseux
de l'orbite n’était pas hypertrophi¢, les glandes lacry-
males avaient conservé leur volume normal. La tumeur
thyroidienne était moins volumineuse que pendant la vie,
cependant elle pesait environ un demi-kilogramme. Par en
bas, elle se prolongeait jusqu’au niveau de 'extrémité supé-
rieure du slernum. La base du cerveau présenle, au voisi-
nage du bord interne du lobe gauche, ca et la, des points
ramollis ; les couches optiques, les corps mamillaires et le

cervelet offrent ¢également un cerlain degré de ramollisse-
ment.
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Etiologie.

Les causes de cette affection sont prochaines
ou éloignées. Les premiéres sont trés-obscures :
on a parlé des violences extérieures; mais cette
influence nous semble un pen hypothétique.

Quant aux causes ¢loignées, elles sont nom-
breuses, et leur histoire offre beaucoup d’intérét ;
pour procéder avec méthode, nous les rattache-
rons a (uatre ordres principaux.

1° Toutes les causes productrices des infiltra-
tions séreuses, générales ou locales : telles que le
froid, 'anasarque consécutive a la scarlatine, ou
lie a la maladie de Bright.

2° Toutes celles qui peuvent produire une con-
gestion du coté de la téte, congestion cérébrale,
goitre, affections du cceur nerveuses ou orga-
niques.

3° Les diathéses débilitantes, scrofuleuse, lym-
phatique, chlorotique ou anémique, la conva-
lescence des maladies aigués de longue durée,
telles que la fiévre typhoide.

4° Enfin les maladies caractérisées par des ac-
cés donnant lieu a de violents efforts fréquemment
répétés, telles que 'asthme, la coqueluche, I'hys-
térie, la dyssenterie.

1° Infiltration séreuse. — Cet ordre de causes
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joue, sans contredit, le role le plus important dans
la productionde 'exophthalmos, et,malgré 'incré-
dulité un peu trop dédaigneuse de Mackenzie', qui
ne dissimule pas son faible pour la congestion va-
riquense, son influence est aujourd’hui hors de
toute contestation, Du reste, il est facile de com-
prendre @ priori comment la sérosité, en s’infil-
trant dans les mailles du tissu cellulaire, en aug-
mente le volume d'une maniére uniforme et
réguliére ; I'eil pressé également de lous les co-
tés se trouve donc repoussé tout naturellement
vers celui ou la résistance fait défaut, ¢'est-a-dire
vers 'ouverture antérieure de I'orbite.

Si de la théorie nous passons a la pratique,
nous trouvons un assez grand nombre d’exemples

1 Mackenzie, traduction Warl. Test., t. I**, p. 459 : « La cause
immédiate du déplacement de I'eeil est inconnue ; peut-étre faut-
il Pattribuer & PPétat variqueux des veines ophthalmiques. Cetle
hypothése a en sa faveur ce fait mentionné par M. Walton, d'une
malade qui ne pouvail fermer les yeux qu'aprés les avoir com-
primés pendant quelques minules avec la paume de la main, Un
épanchement séreux dans le tissu cellulairve de U'orbite gu’on con-
sidére aussi hypothétiquement comme cause d'exophlhalmos
anémique, ne pourrail guére céder & une pareille pression. »

Nous espérons que la lecture de ce chapitre suffira pour eon-
vainere le lecteur que la cause en question n'est point hypothé-
lique. Quant & Pobservation de M. Walton, & laquelle Mackenzie
fait allusion, nous 'avons déji dit et nous le ferons voir plus loin,

il y a euld erreur compléte de diagnostic (voir I'appendice au
chapitre des tumeurs ¢nkystées).

—
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bisme persiste ; épistaxis qui dure einq jours. Le 17, pouls a
120 ; orthopnée, batlements du ceeur intenses ; rile sous-cré-
pitant a droite; urine toujours albumineuse. Le 18, diar-
rhée, vomissements ; le 20, épistaxis; le 22, mort.

A I'aultopsie, on trouve de la sérosilé dans les membranes
du cerveau; la eornée, la sclérotique, le nerfl optique, les
vaisscaux el muscles de P'eeil sont sains ; pas d'injection du
tissu cellulaire périsclérotidien ; épaississement de la mem-
brane interne de la choroide ; vaisseaux choroidiens dilatés;
petits points hlanes épais sur la rétine. Ceeur volumineux ;
ventricule gauche hypertrophié; pas de lésion des orifices.
Heins au cingquiéme ou au sixiéme degré de la néphrite albu-
mineuse.

L’observation suivante, empruntée au Mémoire
de M. Fischer, nous offre la coincidence de
I'exophthalmos avec I'cedéme de la scarlatine :

OpservaTion ', — Le 3 aott 1858, entre dans la salle Sainte-
Geneviéve (hopilal des Enfants), une fille, Désirée Sabatier,
dgée de cing ans. Cet enfant a de la diarrhée depuis assez
longtemps ; de plus elle a eu une uleération a la face externe
de la grande lévre gauche, et une autre a la partie supé-
rieure et interne de la cuisse du méme coté. Pendant son
séjour & I'hdpital, durant les derniers jours d’aout, elle est
prise d'une éruption scarlatineuse assez mal caractérisée et
ressemblant assez a celle de la rougeole, & cause de la saillie
des parties rouges, L'éruption a disparn au bout de deux
jours, et 'enfant s’est levée.

1 Fischer, loe. cit., observation 18, recueillie par M. Coulon,
interne aux Enfants malades. — Yoir, dans les Annales d'oculis-
tique (t. XXI, p. 159, 1849 ), une observation analogue de
M. Deval.




DU TISSU CELLULAIRE. 185

Le 15 septembre, gonflement des paupiéres et des pieds;
urine ftrouble, on y constate de I'albumine. Le gonflement
des paupiéres disparait, mais il reste un exophthalmos trés-
prononcé du edté droit. L'eeil est doulourcux, projeté en
avant et en dehors; la vision n’est pas troublée, Sous I'in-
fluence d'une médication diurétique (teinture de digitale),
puis tonique (quinquina, vin de Bordeaux, elc.), enfin du
séjour au lit et de la chaleur, 'albumine a diminué dans les
urines ; en méme temps, 'eeil rentrait dans I'orbite, mais
trés-lentement, ear 'enfant sortit le 15 décembre, aprés un
traitement de trois mois et demi.

Dans l'observation suivante, 'cedéme intra-or-
bitaire parait avoir été produit par I'influence du
froid, chez un sujet d'un tempérament lympha-
tique et anémique.

Opsenrvation ', — Marie Loiseaux, quinze ans, non réglée,
chétive, entre a I'hopital le 15 mai 1854. S§'étant exposée au
froid, elle a vu survenir une tuméfaction de la joue gauche,
de la partie latérale du nez, de la paupiére. La peau a une co-
loration rosée disparaissant 4 la pression comme Dérysipéle,
mais se reproduisant moins vite; de plus, absence de dou-
leur spontantée, un peu de douleur 4 la pression. L'eil gauche
est projeté en avaunl; strabisme externe et immobilité de
Porgave ; pupille dilatée, vision presque abolie, conjonctive
edémateuse ; fidvre, anorexie, enduit blanchitre de la
langue, sueurs. Du 13 aa 20 mai, persistance de ces sym-
ptémes. Le 21, tuméfaction indolente de la main, souffle caro-
tidien. (Pilules de Yallet ; bains sullureux.) Le soir, douleurs
articulaires; compression du globe oculaire. Le 22 mai , les

! Datin, De Fexophthalmie séreuse, thése, 1854, p. 16,
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doulenrs ont diminué, plus d'exophthalmie ni de fiévre. Le
30, il n'y a plus qu’un léger edéme.

2° Congestion du coté de la téte. — C’est prin-
cipalement dans les cas de maladies du cceur que
s'observe cette congestion, souvent partielle,

comme dans I'observation suivante, due a M. Si-
chel.

OBSERVATION ', — Mm® M***  couturiére, dgée de trente-huit
ans, se presente & ma clinique, le 21 mars 1839. L’eil gauche
est plus saillant et plus dur; dilalation de la puapille tenant
a une mydriase due a la compression do ganglion ophthal-
mique et du nerf optique par le développement du tissu
cellulo-graisseux orbitaire. Ce développement semble dé-
pendre d’'une congestion sanguine de 'hémisphére gauche,
causée par 'hypertrophie du ceeur. Les battements du cceur
sont tumultueux, intermittents ; pas de bruit de rdpe ni de
souffle. Tremblement des extrémilés, oppression ; souvent
engourdissement du bras gauche. (Calomel, 30 eentigrammes;;
digitale, 60 centigrammes; frictions avec onguent napolitain
surla région du ceeur ; saignée de trois palettes.) Au bout de
huit jours salivation, amé¢lioration; la mydriase a cessé, et le
globe oculaire revient a ses dimensions normales ; eépha-
lalgie persistante, (12 sangsues a l'anus.) Le 27 décem-
bre 1859, la malade revient A la consultation : vision bonne,
céphalalgie rare, palpitations moindres ; pas de saillie ocu-
laire, régles normales. Je I'ai revue en 1843 ; il n’y avait
plus d’exophthalmie.

D’autres fois il n’existe pas de maladie organi-

' Datin, loc. eit.
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M. Gros' cite un cas ou la saillie oculaire sur-
vint chez une jeune fille, aprés une péricardite.
On concoit assez facilement que I'exophthalmos
survienne par suite d'une simple géne a la cir-
culation, chez les sujets atteints d'une affection
des valvules du cceur ou de ses séreuses. Mais
il est plus diflicile de se rendre compte de la
maniére dont ce phénoméne se produit dans les
cas d’affections nerveuses de 'organe central de la
circulation ; or, ces palpitations cardiaques sont
précisément une des bases de latriade pathologique
qui constitue la maladie de Basedow.

Faut-il, comme le veut M. Fischer, rattacher
complétement ces palpitations a 'anémie, et alors
attribuer I'exophthalmos a ce dernier ordre de
causes ! Peut-étre serait-on autorisé a le faire
dans un certain nombre de cas; mais nous
croyons que I'on peut se rendre comple directe-
ment de leur action, par I'afllux sanguin qu’elles
déterminent du coté de la téte.

Dans les deux observations précédentes, ou
existaient ces palpitations, on ne peut guére, en
effet, les rattacher a 'anémie. Enfin voici une ob-
servation de M. Sichel dans laguelle la malade est

v Gros, Note sur la cachexie exophthalmigue, Société de
biologie, 1857.—Voir la Gazette médicale de Paris, 1857, p. 251.
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nettement signalée comme sujelle aux congestions
du coté de la téte.

OBSERVATION 1, — M=® M*** ouyriére, dgée de vingl-deux
ans, vient @ ma elinigue le 9 juin 1844, pour un exophthal-
mos de I'eeil gauche, qui a commencé il y a un an environ cl
a augmenté rapidement depuis six semaines. Actuellement
la saillie de 'eeil gauche est choquante ; projection en avant,
dépassant de cing & six millimétres la saillie normale de
P'eeil droil ; mobilité moindre ; & la pression, légére résis-
tance ; sur aucun point on ne peut sentir de tumeur. Consli-
tution lymphatique. La malade est disposée aux congeslions
sanguines vers la téte et n’a eu d’autre affection que- des
flueurs blanches.

Le 9 juin, 15 sangsues apfés_ les régles ; scammonée, pédi-
luves, frictions avec onguent napolitain ; calomel, 5 centi-
grammes. Le 17, augmentation de I'exophthalmos ; paupiéres
- rouges, gonflées; léger chémosis des conjonctives, douleurs
orbitaires (saignée de trois palettes). Le 20, cedéme des pau-
piéres trés-marqué, saillie du globe oculaire plus lorte, ché-
mosis séreux (ponction du chémosis, 20 sangsues devant
chaque oreille, calomel, onguent napolitain). Le 23, chémosis
et cedéme disparns, globe oculaire moins saillant (iodure de
potassinm). 22 juillet, exophthalmos presque complétement
réduit, vision un peu troublée (vésicatoires, iodure de po-
tassium).

Quant au goitre, de l'existence duquel on a
aussi voulu faire une des bases de la triade de

1 Sichel, Note sur une espéce particuliére d’exophthalmos pro-
duit par I'hypertrophie ou la congestion du tissu cellulo-grais-
seux de Dorbite ( Bulletin de Thérapeutique, 1846, t. XXX,
p. 344). —Voir encore les observations 402 et 405 de Demours.
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Basedow !, il nous semble qu’on a accordé a cette
coincidence une importance exagérée. On sait que
les troubles de la menstruation, les maladies des
organes génitaux de la femme, que les régles
méme el la grossesse agissent sur le développement
du corps thyroide d’une facon plus ou moins
marquée. Il n’est donc pas étonnant que la méme
cause produise un double eflet, sans qu’on doive
attribuer, d'ailleurs, a cette concomitance plus
de signification qu’elle n'en a, et sans qu'on
puisse admettre aucune relation entre I'exoph-
thalmos et les tuméfactions du corps thyroide in-
dépendantes de la menstruation et de 'anémie.
La meilleure preuve de ce que nous avancons
se trouve, selon nous, dans ce fait, que le goitre
arrive presque toujours apres l'exophthalmos ; ce
n’est que trés-rarement qu’il s’est développé au-
paravant; et méme dans ces derniers cas, ce déve-
loppement peut tenir a des causes accidentelles
dont il est facile de trouver P'explication. Ainsi
M. Gros®, en relatant un fait de ce genre, dans
lequel le goitre existait longtemps avant que
I'exophthalmos se manifestat, el persista aprés
I’amélioration delasanté, conclut que, dans cecas
spéeial, la tumeur thyroidienne n’a joué aucun

' Begbie, Month, journ., 1849,
¥ Gros, loc, cit,
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ayant lien tant par le goitre lui-méme que par
les veux et les oreilles. Quelques faits d’amaurose
survenant périodiquement pendant toute la durée
de I’écoulement menstruel, faits observés par De-
mours (observation 350), Penchilini et Wardrop,
tendraient également a faire admettre une cer-
taine connexion entre cette importante fonetion et
celle de U'innervation oculaire.

Quoi qu'il en soit, la coincidence du goitre et
de I'exophthalmos est déja signalée par Demours
dans l'observation suivante :

OpservaTION !. — Je donne actuellement des soins (janyier
1818) a MUe D*** dgée de onze ans; son ceil gauche proé-
mine d'une ligne et demie depuis trois ans. Elle a depuis sa
naissance une prédisposition 4 un engorgement de la thy-
roide. Sa mére, qui a apporté en naissant la méme prédis-
position, a un goitre depuis sa premiére couche.

3° Diathéses débilitantes. — A cet ordre de
causes appartiennent les maladies longues et
adynamiques, le tempérament lymphatique, la
scrofule, la chlorose, I'anémie; cette derniére
cause prédisposante est celle dont I'action est le
plus manifeste; de laméme vient le nom d’ezoph-
thalmos anémique donné par plusieurs auteurs

L

a une des variétés de la maladie qui nous

! Demours, Maladies des yeuw, t. I°r, p. 485,
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occupe. Quant a I'anémie elle-méme, elle a ¢té,
dans la plupart des cas observés et décrits, pro-
duite par des maladies dé¢bilitantes. La femme
dont I'exemple est rapporté par Pauli présenta
celte altération aprés une longue dyssenterie :
les régles étaient suspendues, la respiration dif-
ficile, la toux séche, les pieds cedémateux, la
débilité extréme. Basedow a observé 'exophthal-
mos dans des conditions analogues. Le premier
fait qu'il cite a trait a une femme affectée d’amé-
norrhée avee palpitations, dyspnée, cedéme de la
jambe, survenus aprés un rhumatisme articulaire
aigu et une maladie du foie; dans le second, les
régles s'étaient brusquement interrompues, il y
avait diarrhée, sueurs nocturnes, amaigrissement
etdyspnée. Les observations des écrivains anglais,
tels que Taylor * et Marsh viennent encore a l'ap-
pui. Enfin le malade mentionné par Graves®
avait souffert d’'une diarrhée rebelle a laquelle
avaient succédé des hémorrhagies intestinales et
tous les signes de I'anémie.

On a cité deux cas * ou la fiévre typhoide pa-
rait avoir eu une certaine influence sur la pro-
duction de 'exophthalmos; mais nous ferons oh-

1 Taylor, dans Med. Times and Gaz., mai 1856.

2 Graves, System. of clin, med,

 Hervieux, loe. eit.; Praél, observation citée plus haut.
15
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En 1853, blépharite folliculeuse double, guérie rapidement.

Enfin, 4 la suite de fatigues et d’exposition au froid hu-
mide, invasion, en 1855, d'une fiévre insidieuse, accompa-
anée de délire, vomissements, abattement général. Guérison
par le sulfale de quinine. Mais cette affection eut un reten-
tissement profond ; Paffaiblissement et la maigreur augmen-
térent, persistérent pendant denx mois. Un léger cedéme des
malléoles, qui s'était montré de loin en loin, devint persis-
tant, Vers cette époque, occlusion des alvéoles, expulsion
de plusieurs dents saines, et carie séche des autres. La den-
tition jusque-la avait élé trés-belle, Malgré ces derniéres at-
teintes morbides, la santé générale s'était entiérement réta-
blie, lorsque I'exophthalmos se monira, d’abord a 'eeil
ganche, qui s'est amélioré, puis a I'eeil droit, qui s'est guéri
rapidement ; enfin, retour a I'eil gauche avec persistance
des symptomes (1854).

Nous avons déja parlé de quelques causes qui ont pu agir
localement : une blépharite ancienne, une prédisposition
morale aux chagrins suivis de pleurs, et, six ou sept ans
avanl l'exophthalmos, un coup de paume recu sur I'eeil
gauche, qui fit perdre la vision pendant plus d'un jour,
causa de vives douleurs et laissa des sensations d’étincelles
pendant plusieurs jours.

L'exophthalmos était peu prononcé et resta stationnaire
jusqu’en 1857: c'esl seulement a cetle époque que la mala-
die se caractérisa tout a fait. Peu de temps auparavant, une
séerétion peu abondante de larmes avait lien pendant la
nuit et le matin, el nécessitail quelques lavages rélri-
géranls, qui arrétaient 1I'épiphora pendant le jour; les
yeux élaient alors boursouflés et rouges. Le travail, la
leclure, étaient possibles pendant le jour et le soir a la lu-
miére.

Voiei I'état de la malade en 1857 :

Les globes oculaires sont développés, saillants, comme

e
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projetés en avant ; intégrité des fonctions de la vue, qui sont
plus faciles & la lumiére artificielle qu’an jour; un peu de
strabisme convergent A gauche ; la myopie est exagérée, et
les objets trés-petits peuvent étre aper¢us sans géne ni dou-
leur; cedéme des paupiéres, qui s'étend jusque vers le mi-
lieu des joues, les tempes et la partie antérieure et supeé-
rieure du nez. La malade, au commencement de la journée,
éprouve des difficultés i relever les paupiéres supérieurcs;
quand celles-ci sont abaissées, on apercoit un sillon trans-
versal et un bourrelet cedémateux qui parait comprimer le
globe de Peeil. Une douleur assez vive, augmentant par la
pression, existe au niveau de la glande lacrymale droite et
g'étend jusqu’au sourcil ; un autre point douloureux est in-
digué au-dessous de la paupiére inféricure. Ces symplomes
sont plus tranchés dans la premiére moitié du jour; une
amélioration trés-sensible se fait toujours remarquer dans la
soirée, L'épiphora a résisté ; il est trés-abondant, lorsque la
malade est couchée pendant la nuit; les larmes aménent
alors une insomnie absolue,..

Les replis de la conjonetive aux deux angles de 'eeil sont
rouges, engorgés et boursouflés. La physionomie a changé :
les yeux sont brillants; le regard, autrefois vif, a une ex-
pression étrange d'élonnement sauvage, de dureté ; le globe
esl fixe et ne peut étre porié en haut.

L'état général est profondément altéré, mais pas de mou-
vement [ébrile. L'appetit est languissant; la malade ne
mange pas de viande et ne hoit pas de vin, elle a méme
passé dix ans sans manger de viande, Les battements du ceur
sont secs, peu retentissants, bien aceentués, réguliers ; aucun
bruit de soulfle. Quelquefois sensations d’étouffement et
palpitations, mais celles-ci sont éloignées; rien au corps
thyroide.

Le traitement suivant fut adopté :

Alimentation substantielle, vin de Bordeaux, viandes ro-
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rison eslt constatée par M. Sichel, et peut étre regardée
comme compléte a tous les points de vue.

Quant au mécanisme par lequel 'anémie une
fois produite concourt ala production de I'exoph-
thalmos, nous croyons qu’il est difficile d’en trou-
ver une explication satisfaisante. D’aprés M. Tay-
lor ', Panémie produirait « un état particulier du
systéme nerveux dans lequel il y a tendance aux
spasmes des muscles du cou ; le resultat de tels
spasmes est un empéchement au retour du sang
de la téte qui produit 'hypérémie et 'hypertro-
phie de la glande thyroide et la dilatation des
veines de l'orbite ; de la I'exophthalmie. »

M. Fischer® n’admet la congestion orbitaire que
comme point de départ d’hypertrophie du tssu
cellulaire de I'orbite, ou d’une suffusion séreuse
due aux obstacles de la circulation.

Nous inclinerions plus volontiers vers cette der-
niére explication, mais jusqu’a ce que des faits
positifs soient venus démontrer nettement la
cause productrice de I'exophthalmos, nous ne
croyons devoir hasarder aucune explication théo-
rigue.

1 Loc. cit.
¢ Loc. cit., p. 671,
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4° Efforts violents fréquemment répétés.—Dans
cet ordre de causes rentrent les maladies caracté-
risées par des acces s’accompagnant d’efforts plus
ou moins violents, tels que les efforts inspiratoires
de I'asthme et de la coqueluche, ou les convulsions
de I'hystérie et de I'éclampsie.

« Jai été consulté, dit Mackenzie', pour une
petite fille de huit ans affectée d’'un exophthal-
mos de I'ceil droit produit par la coqueluche. L’ il
était mobile et la vision bonne. Son frére s’était
trouvé dans d¢ méme état; mais chez lui Peeil
avait repris sa place sous l'influence des applica-
tions froides. Un autre cas d’exophthalmos que
~ Jai vu s’était manifesté pour la premiére fois
a la suite d'un violent acces d’hystérie. » Gili-
bert * avait déja signalé cette derniére coin-
cidence. Nous avons cité plus hautle passage de
Fabrice de Hilden, relatif a Pexophthalmos
qui se produit dans le ténesme de la dyssen-
terie.

Enfin on trouve des cas d’exophthalmos pro-
duit par la violence de la fiévre signalés dans les

' Mackenazie, t. I°, p. 455.

* Gilibert, Adversaria medico-practica (1791); Vitia, ordo
sextus, art, ExorHTHALMIE : .....Aliam in hysterica : post con-
vulsiones vehementes oculus sindster mole augelur non amissa
perluciditate, nec diminuta acie,
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anciens auteurs ; nous citerons entre autres Pierre
Borel, Baillon*, Gilibert *.

Causes prédisposantes, — 1l nous reste peu de
choses a dire pour terminer 1'éliologie de cette
intéressante aflection.

L’exophthalmos li¢ au rachitisme, & la serofule
ou a la scarlatine, sera plus fréquent dans le jeune
dge ; mais c'est surtout dans 'ige adulte et chez
les femmes qu’on le rencontrera le plus souvent,
ce qui explique tout naturellement la coinci-
dence fréquente de cette aflection avee I'anémie
et la chlorose. Il va sans dire que, parmi les tem-
péraments, le tempérament lymphatique est celui
qui y est le plus exposé.

Quant & I'hérédité, nous ne savons jusqu’a
“quel point son influence peut étre mise en cause.
Nous ne connaissons d’autre témoignage en sa
faveur que l'observation suivante de Mackenzie.

+ Baillon, Epidemiorum et Ephemeridum lib. 11; OEuvres,
L Iev, p. 194 : Fraivis D. de La Barre medici, febris lertiana ;
quartus parorvysmus adeo fuil vehemens wl swrsum translatus
hwmor fuerit; hine sameopes unius oculi factus est, id esl expres-
sio el exilus foras, et hic oculus deperditus tabuit,

2 Gilibert, Adversaria medico-practica (1791), arl. Exorn-
THALMIE ¢ Oriticam vidi in muliere 50 annorum nala,; que post
febrim synocham atrocibus caphaieis stipatam lurbatos omnes
oewli dextri humores habuwit, sed absque suppuratione; ovculus
primis mensibus duplo major,altero viz elapso anno minor evasil ;
hujus conjonetiva frequente ophthalmia occupatur.
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OsservaTION'. — Une dame que je vis avee le docteur Pagan
avait un exophtbalmos de I’eeil droit, accompagné d’une hy-
pertrophie de la glande thyroide et de I'utérus. Cette der-
ni¢re affection et la santé générale avaient été améliorées
par les ferruginenx, 'huile de foie de morue et les frictions
iodées, Pavais vu, quelques années auparavant, la sear de

cette dame affectée d’exophthalmos anémique aux deux
yeux...

Symptomatologie.

L’affection qui nous occupe se manifeste par
des symptomes qui lui sont propres,

Exophthalmos. — Le plus important de tous
est le phénomene de I'exophthalmos. Celui-ci n'est
pas apparent tout d’abord, et il n’est pas au com-
mencement ce qu’il doit étre plusieurs mois aprés.
Dans le principe, il est a peine sensible, il passe
méme inapercu pour le malade et pour ceux qui
I'entourent ; ce n'est que lorsqu’il a progressé au
point de changer la physionomie ou de troubler
la vision, qu’il attive enfin l'attention. Arrivé a
son summum d’accroissement, il présente des ca-
racléres variables suivant les individus. Le plus
souvent I'eeil repousse les paupiéres en avant, et
proémine au point gue la paupiére supérieure ne
sullit plus a le recouvrir, et laisse a découvert la
partie supérieure de la cornée, Cette circonstance

! Mackenzie, observation 269,
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donne a la figure une expression particuliére ; on
dirait qu’elle exprime la colére ou la férocité,
comme dans l'observation de M. Mac Donnel.
Quelquefois 'ceil bombe manifestement, mais il
est encore voilé en entier par les paupiéres. Trés-
rarement 1l avance au point que toute la cornée
et une partie de la sclérotique soient a découvert.

Ainsi que l'indique la théorie, ¢'est directement
en avant qu’a lieu I'exophthalmos, la tumeur qui
le produit occupant réguliérement le fond de 'or-
bite; cependant, bien que ce phénomeéne constitue
un des bons signes de la maladie, il n’est pas
essentiel, pathognomonique, comme on I'a dit,
puisque dans un certain nombre de cas 'exoph-
thalmos a été oblique. La théorie semblerait dire
aussi qu'’il doit étre le plus souvent double, puis-
que l'infiltration se produit dans la plupart des
cas sous l'influence d’une cause générale, et qu’il
n’y a pas de raison pour qu’elle se fasse dans un
orbite a I'exclusion de I'autre ; ¢’est en effet ce qui
a lieu dans la cachexie exophthalmique, mais il
n’en est pas de méme dans les autres cas ; on peut
voir, dans les observations que nous avons citées,
que trés-souvent le déplacement se produit d’un
seul coté.

Unautre caractére qui distingue I'exophthalmos
produit par I'augmentation de volume du tissu
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cellulaire orbital, ¢’est de s’accroitre moins rapide-
ment que dans les autres espéces d’orbitocéles ;
il augmente peu a peu, et met plusieurs mois,
souvent méme une année, avant d’atteindre son
plus haut degré.

Cette régle souffre cependant quelques excep-
tions. Voici un cas dans lequel un exophthalmos
se produisit rapidement sous I'influence du froid.

Oescrvation'.—Le 16 avril 1850, je fus appelé & voir encon-
sultation un jeune gargon deseize ans, confié aux soins du doc-
teur James Miller, 1l était venn quinze jours anparavant en
chemin de fer de Londres a Glascow. Il s’était probablement
exposé au froid pendant le voyage; toujours est-il qu'il
~ avail été pris presque immédiatement d’exophlhalmos aux
deux yeux; les conjonectives étaient devenues en méme
temps eedémalenses et formaient des plis saillants. Le doc-
teur Miller, craignant une ophthalmitis phlegmoneuse, I'avait
saigné abondamment, avait fait appliquer des sangsues aux
tempes, administré Uantimoine, provoqué une légére sali-
vation, placé un vésicatoire a la nuque, et retranché quel-
ques plis de la conjonclive, alin de donner issue & I'épan-
chement séreux.

Lorsque je vis le malade, il était au lit. Les yeux élaient
fort saillants, les pupilles grandes, ce qui était probable-
ment leur état normal : on pouvail facilement porter d'un
¢Oté a Pautre de orbite les yeux qui nélaient point fixes
comme dans Pophthalmitis phlegmoneuse; la vision était
devenue bonne. Le pouls était a 82, plein et vif. En
plagant une main sur le ceeur, je trouvai qu’il était al-

! Mackenzie, observation 268,
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fecté de palpitations. En ouvrant la chemise, je reconnus
que la glande thyroide était augmentée de volume et dou-
loureuse au toucher. Le cou étail fortement tuméfié dans
toute sa circonférence jusqu'a la nuque; ce gonflement pa-
raissait de nature cedémateuse. Le malade délirait légére-
ment par instants. Ce jeune garcon ne s'élait jamais jus-
qu'alors plaint de palpitations. On avail depuis quelque
temps observé chez Iui de la paleur. Il s'était fort adonné
4 la course et 4 d'autres exercices de force. Je conseillni

le repos, 'abstention de toute nouvelle évacuation sanguine
et du mercure. Je ne revis plus le malade, qui mourut

quelques jours aprés ma visite. On ne put obtenir 'autori-
sation de I'examiner aprés la mort.

Pendant qu'il se déplace ainsi, I'eil n’éprouve
aucun changement dans son volume, dans sa
forme, dans ses autres caractéres anatomiques.
C'est la un signe d’une grande valeur, puisqu’il
ne manque presque jamais.

Trouble des fonctions. — 1l n’en est pas de
méme de ses fonctions : la pupille reste générale-
ment dilatée. Pour ce qui est de la vue, le plus
souvent elle a conservé sanetteté; d’autres fois elle
¢tait tout a fait abolie (avant le traitement), ou elle
a é1é confuse. Chez quelques malades il est sur-
venu de la myopie. On a voulu expliquer ces di-
verses altérations par laplatissement antéro-
postérieur du globe de I'eeil (Richet), ou par la
compression qu’exerce le tissu cellulo-adipeux
orbitaire sur le ganglion ophthalmique ou le nerf |
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fient, se vascularisent, et deviennent livides, effet
ordinaire de la compression exercée sur elles par
le globe de I'eeil. La paupiére supérieure saillante,
boursouflée, forme au-dessous du sourcil une
sorte de bourrelet qui ne s’eflace pas, alors méme
que le malade ouvre les yeux le plus possible.

Douleur. — La douleur, si constante quand
I'exophthalmos est le résultat du phlegmon,
ne se montre pas ici aussi fréquemment ; elle
manque dans la moitié des cas; dans I'autre elle
a été trés-variable de siége et d'intensité. Tantot
c’est de la céphalalgie, tantot des élancements
dans 'eeil ; d’autres fois un sentiment de tension
et des battements au fond de 'orbite ; quelquefois
encore la douleur n’est éveillée que par la pres-
sion exercée sur le globe oculaire.

Terminons en disant que I'on a signalé comme
pathognomonique une sensation particuliére que
I'on éprouve, lorsqu’on presse I'eeil avec les doigts
de maniére a le refouler dans I'orbite; on a beau le
toucher avec attention et le plus profondément
possible, on ne parvient a sentir absolument rien
autre chose qu'une masse molle, informe, fuyant
devant le doigt qui la presse, et ne donnant en
définitive aucune sensation bien nette. Quand la
maladie peu avancée permet de glisser le doigt |
entre I'ceil et les parois orbitaires, on ne sent ni
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bosselures, ni dureté ; en un mot, aucune tumeur
bien délimitée, mais seulement cette masse fuyante
que ’on croit toujours saisir, et qui échappe d’au-
tant mieux que la pression exercée sur la peau de
la paupiere tend celle-ci, et empéche le doigt
d’aller plus loin.

Complications. — Les complications locales de
cette alfection sont celles de tout exophthalmos
arrivé a un degré trés-prononcé. Le contact pro-
longé de la cornée au contact de I'air donne lieu
a des ophthalmies (blépharite, conjonctivite, ou ké-
ratite), qui peuvent amener la suppuration aigué
et la fonte de l'eeil ; ou bien la cornde se desséche,
se ratatine, se {létrit, et finit par se nécroser.

Nous avons déja cité 'observation de Praél, en
voici une autre due @ M. Lawrence, dans laquelle
les deux yeux furent aflectés successivement.

Opservamost.—Anne Price, dgee de vingt-cing ans, domes-
tique, entreal’hdpital le2 janvier. Elle sort de Fever-Hospital,
d’ot on I’a renvoyée au bout de denx jours, parce que sa ma-
ladie n’avait aucun traitde fidvre spécifique. C'est une femme
maigre, pile, cachectique. Son il gauche est trés-proémi-
nenl ; la conjonclive présente un chémosis, elle est edé-
maliée et lrés-rouge. La cornée, devenue opaque et du jaune
d’une peau tannée, commence & s'uleérer; ni pus, ni écou-
lement. La malade se plaint d'une violente céphalalgie.

' Medical Times, 1858. — Reproduite dans la Gazelte des
hépitauz, 29 avril 1838, p. 198.

14



210 HYPERTROPHIE, INFILTRATION

Elle raconte que son ceil s’est enflammé il y a une dizaine
de jours, et qu'elle a éprouvé de ernelles douleurs dans la
tempe. Son mauvais élat de santé remonte au commence-
ment de 'été, o elle a beaucoup souffert d'une diarrhée.
Les yeux, les deux selon elle, ont paru depuis ce moment
proéminents, au point que ses compagnes lui en ont fait
I'ohservation. Cependant elle avait pu rester en place jus-
qu’a "apparition de cet accés [ébrile, qui avail présenté un
caractére si particulier, que, eroyant & une fiévre, on Pavait
dirigée sur I'hdpital destiné au traitement de cette affection,
L'eil droit n’offre rien qu'un peu de déplacement en avant.

La destruction dela cornée de 'eeil gauche devint bientdt
compléte; l'eil était totalement perdu. M. Lawrence se
détermina a enlever le globe. Cette opération fut pratiqnée
par le procédée ordinaire, trois semaines apreés 'entrée de
la malade a I'bopital. A ce moment, I'eil était trés-proé-
minent et entouré d’'une muqueuse trés-gonfllée et trés-
développée. L’iris et la pupille étaient recouverts d’une
couche de lymphe jaune durcie. Pendant Popération, rien
ne vint expliquer la proéminence extréme du globe de
I'eeil ; il n’y avait en arriére ni abeés ni tumeur. A 'excep-
tion de la destruction de la cornée, I'®il n'offrait aucun
changement dans sa structure ; il ne contenait pas de pus.
L'opération eut une beureuse influence sur la céphalalgie,
qui disparut ; mais la conjonelive resta toujours assez @deé-
mateuse pour empécher le rapprochement des paupiéres.

Une semaine aprés l'opéralion, I'aeil droit élait attaqué
par la méme affection qui venait de détruire Peeil gauche.
La conjonctive devient séche, cedémateuse ; la cornée, de-
venue opaque, ne larde pas a se couvrir d'une erotle
desséchée. En enlevant celte concrélion quelques jours
aprés sa formation, la cornée apparail avec sa forme régu-
liére, mais entiéremenl opaque, la surface en est desséchée
et rugueuse; des ulcéralions se produisent, I'eeil fait saillie,
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terne. Nous dirons seulement que ce sont géné-
ralement les palpitations artérielles et cardiaques
qui ouvrent la seéne; la tumeur thyroidienne et
I'exophthalmos apparaissent ensuite 4 une époque
que 'on ne saurait préciser ; ces deux derniers
phénomeénes sont moins essentiels a la maladie
que ne le sont les palpitations. L’'exophthalmos,
en particulier, peut ne se montrer qu’a une époque
trés-tardive, et il est méme des eas ou il fait com-
plétement défaut. Les battements les plus vio-
lents et les plus précipités du cceur et des artéres
peuvent persister sans relache pendant des mois,
des années méme ; mais, en général, ils présen-
tent une succession d’exacerbations et de rémis-
sion de durée variable, durant lesquelles les
autres symptomes se modifient dans le méme
sens. Pendant les accés, en effet, la tumeur du
cou et la saillie des yeux prennent un développe-
ment insolite ; elles sont moins prononcées au
contraire dans les moments de calme.

Marche.

Cette affection est le plus souvent de longue
durée; elle suit généralement la marche de la
maladie concomilante. Quelqueflois elle reste
stationnaire , et persiste pendant plusieurs an-
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nées. La guérison peut avoir lien spontané-
ment ou a l'aide de certaines médicalions;
mais, dans certains cas, I'eil peut étre compro-
mis, comme dans le fait cité par M. Desmarres
(t. I*', p. 212), ou la cornée, n’étant pas recou-
verte par les paupiéres, s’enflamma, s’ulcéra, et
tout le tissu cellulaire de 'orbite fut détruit par
un phlegmon trés-intense. Dans d’autres cas,
P'eeil s’est atrophié ; enfin, d’autres fois, il y a eu
guérison, mais la cécité a persisté.

Quant a la cachexie exophthalmique, le plus
souvent la maladie a eu une terminaison heu-
reuse ; mais, dans plusieurs cas, les forces ont
diminué progressivement, la cachexie est devenue
de plus en plus profonde, et il est survenu soit
une anasarque sans albuminurie, soit une bron-
chite, une congestion pulmonaire ou une pneu-
monie lobulaire, qui ont amené la mort. Enfin,
les guérisons ne sont quelquefois qu'apparentes ;
les récidives sont fréquentes et ont été presque
toujours mortelles ; et dans les cas les plus heu-
reux, alors méme que les palpitations ont cessé
complétement, on a vu chez quelques sujets per-
sister le goitre et I'exophthalmos.
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Diagnostiec.

Le diagnostic de cette intéressante affection ne
présente guére de dillicultés que lorsqu’un seul
des deux yeux est affecté d’exorbitisme. Dans ce
cas, en effet, alors méme que 'exophthalmos est
direct et qu'on ne peut constater aucune tumeur
au pourtour de I'orbite, il se pourrait qu’il y et
au sommet de cette cavité nune tumeur d'un petit
volume, repoussant en avant le tissu cellulaire ;
mais alors il y aura le plus souvent compression
sur le trajet des vaisseaux et des nerfs, et, par
conséquent, suite des troubles fonctionnels carac-
Léristiques.

La paralysie de tous les muscles de I'ceil peut
également produire une sorte d’exophthalmos,
ou plutdt une véritable chute de I'eil (ophthal-
moptosis) ; mais I'absence de locomction oculaire
nous semble, dans ce cas, un signe assez tranché
pour prévenir toute confusion.

Parmi les orbitocéles proprement dites, acces-
sibles au toucher, la seule qui aurait quelque
ressemblance avee 'hypertrophie adipeuse serait
I'existence d’un lipome au pourtour de l'orbite ;
mais les tumeurs de ce genre sont généralement
circonscrites, elles sont mobiles, présentent des
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avec la saillie oculaire de '’hydrophthalmie I'exo-
phthalmos produit par I'augmentation de volume
du tissu cellulaire orbital. Telle est, du moins,
Uimpression que nous a laissée la lecture d’une
note de M. Furnari ' sur I'hydrophthalmie en
Afrique ; cette affection, trés-fréquente dans ce
pays, est le plus souvent, de méme que l'exoph-
thalmos cachectique, symptomatique d'une affec-
tion générale, ou d'un vice scrofuleux. Elle est
ordinairement lente dans sa marche.

Quoi qu’il en soit, il faudra tenir grand compte
de I'état général du malade ; la coincidence de
chlorose ou d’anémie, d'anasarque ou d’albu-
minurie, de maladies du cceur ou de palpitations,
sera cerlainement trés-probante en faveur de
I’exophthalmos li¢ aux altérations du tissu cellu-
laire de I'orbite. Quant a la physionomie spéciale
du malade, nous croyons qu’elle n’a rien de ca-
ractéristique, et que I'air d’égarement signalé dans
un certain nombre de cas, tient tout simplement
a la présence d'un double exorbitisme. Pour ce
qui est de la pointe d’exophthalmos signalée par
M. Fischer comme caractéristique du début de
laffection , nous ne contestons pas qu’elle ne

" Furnari, Note sur I'hydrophthalmie et Uexophthalmie en
Afrique, dans le Journal de chirurgie de Malgaigne, 1813,
p- 128,




DU TISSU CELLULAIRE. 247

doive exister dans urf assez grand nombre de cas ;
c’est elle sans doute qui constitue le facies parti-
culier des malades albuminuriques ou atteints de
maladies du cceur. Mais, jusqu’a présent, nous ne
croyons pas qu'on en puisse tirer pour le dia-
gnostic un parti utile.

C’est surtout quand la saillie oculaire existera
des deux cotés, que les symptomes généraux
seront décisifs; il est en eflet bien peu d’aflec-
tions agissant simultanément sur les deux yeux.
On trouvera dans le cours de cet ouvrage quelques
exemples de tumeurs développées presque en
méme temps dans chaque orbite; mais alors il
existe d’autres signes tellement tranchés que la
confusion n’est pas possible.

Traitement.

Nous ne croyons pas devoir insister longue-
ment sur les moyens thérapeutiques a opposer a
cette affection. L’énumération de toutes les sub-
stances médicamenteuses employées contre elle
intis et extra ne prouverait guére que le peu de
puissance de I'art pour obtenir la guérison de
certains cas rebelles.

Il est évident que la premiére indication a rem-
plir, c’est de combaltre par un traitement appro-
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prié la cause générale qui a produit I'affection de
l'orbite; ce traitement variera néeessairement
suivant la nature de cette cause; le plus souvent
il y aura indication d’un traitement tonique et des
ferrugineux.

Pour ce qui est du traitement local, MM, Mac-
kenzie, Taylor, etc., se bornent a des applications
d’eau [raiche sur les yeux, et peut-étre, dans la
plupart des cas, doit-on se contenter de ce simple
mode de traitement externe. Peut-étre cependant
les vésicatoires volants circum-orbitaires seront~
ils véritablement utiles dans quelques circon-
stances, par exemple lorsque 'exophthalmos est
li¢ a une infiltration séreuse. Nous avouons
n’accorder que peu de conliance a tous les irri-
tants locaux proposés pour combattre I'exoph-
thalmos, tels que I’électricité et la teinture d'iode
proposées par M. Von Grefe!, ou la pommade
d'oxyde de cuivre préconisée par M. Sichel.

Mais il est un moyen thérapeutique simple et
rationnel qui a été employé avec succés par
Dupuytren et Demours *: c’est la compression
sur le globe de I'eeil, a l'aide de charpie molle
soutenue par un bandeau, comme apres l'opéra-
tion de la cataracte. Ce moyen est d'un emploi

! Von Greefe, Archiv. filr ophthal., I1I® vol., 1857, p. 278.
* Demours, observation 407.
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si facile et tellement éxempt d’'inconvénients, que
nous n’hésiterions pas a 'employer dans tous
les cas.

Voici, comme heureux ensemble de son appli-
cation, 'intéressante observation que nous devons
a M. Richet.

OBSERVATION. — Exophthalmie des deux yeuws, — Suffusion sé-
rewse dans le lissu celluladre de Uorbite survenue sous U"influence
d'un état chlorotigue.— MU *** yint au mois de juillet 1851 me
eonsulter pour une exophthalmie des deux yeux, plus pro-
noneée cependanl du cOté gauche; elle était dgée de seize
ans, et voici ce quelle me rapporla sur le début de la ma-
ladie et ses antéeédents. Réglée depuis dix-huil mois seu-
lement, elle voyait trés-irréguliérement et trés-peu. Dans
I’intervalle, elle se plaignait de flueurs blanches abon-
dantes; jamais d’ailleurs elle navait été malade.

Depuis six mois, elle s’élait apercue que ses yeux deve-
naient plus gros, plus saillants, et que les paupiéres sem-
blaient repoussées en avant et s'écartaient 'une de I'autre.
Ce phénoméne d’ailleurs s'étail produit sans douleur, et si
la vue n'avail pas élé troublée, elle n’y aurait fait vraisem-
blablement avcune attention. Ce sonl donc ces troubles
qui avaient altiré son attention et celle de ses parents. On
avail constaté alors que ses yeux élaient plus saillants que
(*habilude.

Un médecin de la localité fut consulté et ne prescrivit que
des remédes sans valeur réelle : des collyres astringents et
quelques laxatifs légers,

Justement alarmés des progrés que faisait la maladie, les
parents de cetle jeune fille amenérent & Paris, et je la vis
dans I'état suivant.
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Les deux yeux sont repoussés en avant d’une maniére
trés-manifeste, les paupiéres sont écartées, et la malade
éprouve, en les fermant, une géne qui va croissant. Chaque
jour P'eeil gauche est beaucoup pius saillant que le droit ;
de plus, la conjonclive qui le recouvre, de méme que celle
qui tapisse les paupiéres, est le siége d’une injection livide,
accompagnée d'eedéme du lissu cellulaire sous-conjonctival.
Ce phénoméne est beaucoup moins prononcé du coté droil ;
il me parail dépendre d’une compression du systéme vas-
culaire et particuliérement du systéme veineux du fond de
'orbhite.

La pupille est trés-dilatée, mais trés-mobile, et les milieux
de I'eeil parfaitement transparents. Un léger strabisme de
'eeil gauche en dedans se manifeste dés que l'attentlion de
la malade est détournée; mais silot qu'on le lui fail aper-
cevoir, I'eil revient & la reclitude, et se met en harmonie
avec son congenere.

Le trouble de la vue n'a pas lieu seulement pendant le
strabisme; il eonsiste en une difficulté de voir nettement
les objets placés a une cerlaine distance, lesquels deviennent
conlus, ce qui n’existait pas avant la maladie; phénoméne
qui me parait tenir 4 deux causes : d’abord a la dilatation
de la pupille, et en second lieu a l'aplatissement antéro-
postérieur du globe oculaire par la tlumeur qui le projette
en avanl et raccourcit son diamélre en ce sens.

Fintroduisis le doigt dans l'orbile gauche en déprimant
alternalivement les paupiéres inferieure el superieure, dans
le but de rechercher si la cause de la compression ne siege
point dans les parois de la cavilé orbitaire, el je ne trouvai
rien que de trés-normal. Il était bien évident que derriére
I’eeil, ou pour mieux dire derriére les deux yeux, il existait
un obstacle & la circulation, lequel repoussait en avant les
globes oculaires.

Je songeais quel pouvait étre cet obstacle, lorsque la ma-
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lade me dit, ce dont elle'n’avail pas encore parlé, que sa
figure devenait souvent bouffie et qu’alors la saillie des
yeux augmentait : cette parole fut pour moi comme un
trait de lumiére. Je songeai de suite qu’il avait pu se faire
dans le tissu cellulaire si perméable de l'orbite, peul-étre
dans le lissu cellulaire situé derriére le globe oculaire, une
suffusion séreuse dont la présence m’expliquait des lors
tous les phénoménes,

Je dirigeai done mes investigations en ce sens el j'appris
de la jeune fille qu’elle avait souvent les jambes enflées le
soir, que dans cerlains momenis les yeux semblaient se
renfoncer, selon son expression, et que, dans d’aulres mo-
ments, ils paraissaient [aire une saillie plus prononcée : ce
qui venait & Pappui de cette supposition d’une compression
due a I'épanchement du liguide dont les varialions sont
assez [réquentes, ainsi qu'on peut s'en convaincre dans les
cas d'cedéme, d’hydrarthrose, d’hydrocéle.

Je dus rechercher alors sous quelle influence se produi-
saienl ces sulfusions séreuses bien positives des jambes, de
la face et celles présumées, du tissu cellulaire orbilaire, et
je pensai de suite a la chlorose ; en effet, je constatai que la
malade avait dans les vaisseaux un bruit de soulifle; elle
était a peine el trés-irréguliérement réglée; la coloration
du visage était caracléristique; elle avail des batlements
de coeur et des palpitations trés-fréquentes, et enfin une
gastralgie pour laquelle elle avait é1é pendant trés-longtemps
en traitement. D’aprés tous ces symptdmes, je me crus done
en droit de porler le diagnostic suivant : suffusion séreuse
dans le tissu cellulaire de I'orbite, reconnaissant pour cause
un état chlorolique.

Le trailement que j’instituai en conséquence fut eelui-ci :
1° un traitement général par les ferrugineux ; 2° un régime
tonique; 3° comme (raitement local, une compression mo-
dérée sur le globe oculaire, exercée pendant la nuit seule-
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ment, & I'aide de charpie mollette soutenue par un bandeau
eirculaire comme celui que 'on applique aprés 'opération
de la cataracle, et jappliquai moi-méme le premier.

Dés le lendemain, rien que sous V'influence de celte com-
pression, I'eeil gauche avait déja notablement diminué. Les
mémes moyens furent conlinués trés-réguliérement pen-
dant les quinze jours que la malade resta a Paris, el j'eus
la satisfaction de la renvoyer dans un état de guérison Lrés-
salisfaisant, quoique les yeux eussent conservé encore un
peu plus de saillie qu'a I’élat normal. Le strabisme et les
troubles de la vision avaient complétement disparu, au
point que la malade se refusait & continuer la compression
oculaire. Cependant, malgré cette amélioration, je recom-
mandai d’insister sur les moyens de lrailement que javais
indiques. Yappris plus tard que, deux mois aprés, la gué-
rison s'était complétée, et que la malade n’avait rien con-
servé de sa maladie premiére; qu'en un mot la saillie des
yeux, aussi bien que le strabisme et les troubles de la vision,
avaient disparu en moins de temps que les aulres sym-
ptémes de la chlorose.

Dans un cas ou I'exophtalmie était compliquée
de conjonetivite a répétition, la tarsoraphie a été
pratiquée et suivie de guérison. Nous n’avons
pas a nous prononcer sur la valeur de ce moyen,
peut-étre un peu trop chirurgical. M. Grafe
pense qu'il est applicable dans tous les cas in-
tenses, et particulicrement dans ceux ou l'on
peut craindre de voir survenir de graves alté-
rations de la cornée.

Enfin, il est une indication importante sur







CHAPITRE 1V.

EMPHYSEME.

Les tumeurs gazeuses de l'orbite sont consti-
(uées par I'introduction et le séjour de I'air dans
le tissu eellulaire de cettecavité. Ce phénoméne se
produit ordinairement a la suite de quelque solu-
tion de continuité dans les voies lacrymales ; dans
ce cas, si le sujet fait des efforts pour se moucher,
I"air passe d’abord dans le sac lacrymal, et de la
par la solution de continuité dans le tissu cellu-
laire intra-orbitaire qui s’infiltre et dont les cel-
lules se gonflent.

L'existence de cette espéce de pneumatocéle,
quoique rare, est cependant certaine. M. Desmar-
res ' et M. le professeur Jarjavay® en citent des
exemples qui ne permetlent aucune espece de
doute. Voici comment s’exprime M. Desmarves :
« Aussitot que le malade pressait son nez entre
ses doigls pour se moucher, et que lair était

t Desmarres, Mémoire sur l'emphyséme des paupiéres (An-
nales d’oculistique, 1. XIV, p. 97).
i Compendium de chirurgie, 11° livraison, t. IIL, p. 100.
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poussé dans le eanal nasal, on voyait I'eeil gauche,
projeté en avant dans une étendue d’un centi-
métre et demi au moins, poussé par l'air qui
s'introduisait en arriére du globe a chaque effort
du malade pour se moucher. Dés que la compres-
sion des narines cessait, le globe reprenait sa
place et se trouvait au niveau de son congénére.
En méme temps qu'il était poussé en avant, U'ceil
était dirigé de haut en bas et dedehors en dedans,
et il y avait de la diplopie. Lorsque l'on cachait
l'autre eil, a ce moment la vision double cessait
immédiatement, et 'image percue était unique et
distincte; elle se déplacait senlement et suivait la
direction de I'organe. »

Nous trouvons, dans l'ouvrage de M. Des-
marres, un second fait ainsi concu :

OpservaTion '. — Un coup de poing appliqué sur I'eeil
gauche d’'un employé de I'hospice de Bicétre, qui vint me
consulter en 1848, avait rompu le sac lacrymal; il se pro-
duisit aussitét un emphyséme énorme de toute la paroi an-
térieure de I'orbite. Dans le but de me montrer comment
il faisait a volonté passer de 'air dans la tumeur, le malade
se moucha fortement en comprimant les narines : instanta-
nément les paupiéres et le pourtour de Porbite grossirent
et devinrent d'un bleu noir ecchymotique, comme si 'on
avait poussé dans ces tissus une injection colorée.

Il résulte de ces deux faits : 1° que I'emphyséme

' Desmarres, Traité des maladies des yeucw, t. e, p. 241.
15
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du tissu cellulaire intra-orbitaire peut produire
I’exorbitisme; 2° que si du sang se trouve extra—
vasé sur le passage de l'air, il peut étre entrainé
par celui-ci et colorer les tissus,

M. Malgaigne a rapporté' P'observation du
docteur Jahn dans laquelle il est question d'un
individu atteint d’emphyséme général, et chez
lequel les paupiéres supérieures avaient la gros-
seur d'une pomme; les yeux eux-mémes élaient
emphysémateux et saillants hors des orbites.

L’observation publiée par M. Jarjavay démontre
que 'emphyséme ne se borne pas toujours aux
mailles celluleuses du tissu intra-orbitaire, mais
qu’il peut s’infiltrer dans le tissu cellulaire du
front et de la tempe.

Opservarion *. — Le 7 du mois de septembre 1850 entra a
I'hépital des Cliniques (ou M. Jarjavay remplacait alors, en
sa qualité d’agrégé, M. le professeur J. Cloquel) un malade
agé de vingt-cing ans, nommé Aimé Rayé, pour y étre
traité d’une lumeur située sur la parlie latérale droite du
crdue. C'est un homme dont e systéme musculaire est pen
développé, qui est maigre, et qui a vécu au milieu des pri-
vations, dans la Bourgogne, on il a quelque temps mendié
son pain. Dés I'ige de neuf ans environ il a eu des douleurs
sourdes dans la région fronfale, douleurs qui I'empéchaient
e porter une coiffure, quelque légére qu’elle {it. Plusieurs

! Expérience, année 1842, p. 106.
* Compendium de chirurgie, t. I, p. 100.
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fois, aprés avoir tenté de se couvrir la téte, il a été obligé,
vers le soir, de se coucher sans avoir pris son repas, ou bien
de vomir les matiéres qu’il avait prises, s’il avait en l'im-
prudence de manger. Ces douleurs n'étaient point perma-
nentes, mais elles se renouvelaient a des intevalles inégaux,
laissant au malade la faculté de travailler, de porter méme
d'assez lourds fardeaux.

A P'dge de dix-huit ans, Rayé fit une chute d'un grenier A
foin sur le sol et resta sans connaissance pendant quelques
jours; il guérit néanmoins au bout d’un mois, époque aprés
laquelle il remplit les occupations de domestique. Du sang
était, dit-il, sorti par la bouche : il ne peut donner aucun
aufre renseignement précis sur son etat ni sur le traitement
auquel il fut soumis; toujours est-il qu'il n’avait point de
plaie au front, et que plus tard il ne présentait aucune
trace qui annonc¢it une lésion traumatique, récente ou an-
cienne, dans la region aujourd’hui affectée. Depuis cet acci-
dent, 'odorat a été perdu et ne s’est jamais rétabli. Néan-
moins, les forces étant revenues, le malade s'est livré a ses
occupations habituelles, malgré quelques migraines dont il
a eu a souflrir de temps a autre. Ce n’est que vers le mois
de décembre 1849 que les douleurs, devenues plus vives,
ont appelé son attention sur I'apophyse orbilaire externe.
Cette partie était manifestement plus volumineuse, et sur
elle s’est alors développee une tumeur molle, sans change-
ment de couleur a la peau, qui paraissait surajoutée, et qui
n’a cessé de grossir peua peu pendant tout I'hiver. Au mois
de juin 1850, en méme temps que cette tumeur se dévelop-
pait vers la partie supérieure de la téte, 'eeil droit est de-
venu plus proéminent et s’est abaissé au-dessous du niveau
‘de l'eil gauche. Quelques troubles dans la vision se
sont manifestés dans le dernier ¢té et se sont vite dissipés.
Les douleurs étant cependant devenues plus fortes et gra-
vatives, en méme temps que P'apophyse orbitaire externe
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et la tumenr erinienne augmentaient de volume, le malade
a 616 foreé de cesser son travail et s’est résolu a quitter son
pays pour venir a Paris demander les secours de I'arl. Yoici
ce qu'il a présenté i I'observation :

Une tumeur oblongue s'étend depuis la queue du sourcil
droit jusque vers l'angle supérieur de l'occipital. Elle est
uniforme, sans chaleur, sans changement de couleur i la
peau, offre une rénilence trés-grande, el résonne dans tous
les poinls de sa périphéric sous la percussion. Mesurée
d’avant en arriére, le métre appliqué sur sa convexité, elle
a 25 centimétres; elle en preésente 21 dans sa plus grande
largeur. A sa base, on constate par le toucher, sous la peau,
des poinfes osseuses, séparées les unes des aulres par des
intervalles anguleux, ressemblant assez bien & une série
d’apophyses coronoides. Ces dents sont trés-prononcées au
nivean du frontal ; elles sont petites vers la partie posté-
rieure et supérieure de la tumeur. Une plaque osseuse se
trouve détachée des os du crdne dans la partie antérieure
et inférieure. Partout ailleurs le doigt constate que les té-
guments sont souples, amincis, sans parcelles osseuses dans
leur épaisseur.

[.’apophyse orbitaire externe est aussi grosse qu'une noix;
les paupiéres paraissent abaissées; 'eeil droit a été re-
poussé au-dessous du niveau de celui du coté opposé. Cest
de Papophyse orbitaire externe et de la moilié externe de
'arcade sourciliére que semble partie la tumeur dont il
vient d’étre question : vers la ligne médiane du front, 'os
frontal ne présente en effet aucune altération dans sa
forme.

La pression avee les doigts ne cause aucune douleur dans
cette poche cutanée, qui se laisse déprimer et revient bien
vile a sa forme premiérc; mais le malade sent comme un
poids dans la partie tuméfiée, et parfois il est pris d’étour-
dissements. Il raconte que deux fois, au moyen d'une com-
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pression qu'il avait exercée avee son poing sur la tumeur,
il avait pu la faire disparaitre en grande partie. M. Jarjavay
a lui-méme obtenu cet afTaissement de la tumeur el noté
les sensations remarquables qu'éprouve le malade au mo-
ment ou la compression est faite. Il lui semble senlir, pour
employer son langage, quelque chose qui court dans I'apo-
physe orbitaire externe, puis profondément dans la face, au
niveau de I'os malaire du cOté droit. De 1, ce courant gagne
la partie antérieure du cou, ou 1l cause un cerfain cha-
touillement : presque aussitot suffocation, toux violenle,
rougeur de la face et larmoiement. Deux fois répéiée, cette
exploration a donné lien deux flois aux mémes phénoménes.
A chaque fois, quand la compression était faite brusque-
ment et avec force, I'angoisse qui avait son siége dans la
poitrine était si grande, que le patient se débaltail sous les
mains des aides, Cet état pénible diminuait ou cessait enlié-
rement quand la pression étail rendue moins forte ou quand
le malade ouvrait largement la bouche, sans doule parce
qu’alors les gaz, trouvant une libre issue, n’etaient pas re-
foulés en aussi grande quantité et avee autant de lorce vers
la cavité thoracique. L'auscultation, pratiquée pendant cet
examen sur la racine du nez, permettait de percevoir un
sifflement dont l'intensité était variable selon le degré de
pression. Le méme phénomeéne avait lieu au niveau de 'a-
pophyse orbitaire externe, mais a un moindre degré. Si I'on
recommandait au malade de se moucher, Poreille étant
encore appliquée sur la partie inférieure de la région fron-
tale, on percevait le méme sifflement et parfois des craque-
ments rares, comme ceux que donnerail un rile mugqueux;
cependant la tumeur ne se développait pas alors d'une ma-
niére trés-sensible,

L’exploration des fosses nasales, faite avec une sonde,
permet de constater gqu'aucune tumeur n’existe dans ces
cavités, Les gaz qui viennent de la poitrine passent libre-



230 EMPHYSEME.

ment dans la fosse nasale droite, pendant que la narine
gauche est fermée par une pression faite avec le doigt sur
I'aile correspondante du pez; ils ne passent qu’en produi-
sant un sifflement dans la fosse nasale gauche, les mémes
précautions élant prises a I'égard de la narine droite. Rien
n'apparait dans le fond de la gorge, mais le doigt introduit
derriére le voile du palais touche, vers la partie supérieure
du bord externe de lorifice postérieur de la fosse nasale
gauche, une tumélaction dure, commme osseuse, non limitée
du cité de la voite pharyngienne,

Le sens de 'odorat est aboli; la sensibilité tactile de la
membrane pituitaire est conservée. L’ouie est intacte. Les
saveurs sont intégralement percues; mais cerlaines sub-
stances, telles que le fromage, le beurre, paraissent moins
sapides, moins agréables qu'autrefois. Le malade fait re-
monter la perte de I'odorat a I’époque de la chute dont il a
déja été question. D'ailleurs I'appétit est bon, les digestions
sont réguliéres et faciles. Rayé ne se plaindrait de rien, s'il
n’était sujet a des étourdissements et n’éprouvait une sen-
sation a peu prés constante de poids dans la partie ante-
rieure ef latérale droite du crine.

Deux jours aprés l'entrée du malade a V'hopital, une
pounction est pratiquée avee un trocart explorateur. A
peine la tige metallique est-elle otée de la canule, que des
gaz s’¢chappent par ce conduit et gu’on voit la peau se dé-
primer. La pression sur la tumeur établit un courant de gaz
rapide et que 'on peut percevoir avec la main. Immédiate-
ment aprés cette opération, les parties molles tégumen-
taires s'adaptent aux parties dures sous-jacentes et en des-
sinent les saillies et les anfractuosités. Les dents osseuses
limitent une large excavation sur laquelle on sent une série
de dépressions et d’éminences mamillaires. Le 10 septembre,
guarante-huit heures aprés cette ponction, la peau est de
nouveau soulevée : des efforts avaient été faits plusieurs
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fois, dans la journée du 9, pour se moucher. Le 11, les
meémes efforts ayant été renouvelés, la tumeur est presque
aussi volumineuse, la peau presque aussi lendue gu’au mo-
ment de I'entrée du malade a I'hépital. Les jours suivants,
la santé de Rayé n’est allérée que par une inflammation de
I'amygdale gauche et des piliers correspondants, laquelle
se développe le 12 septembre et disparait complétement au
boul de trois jours, sous l'influence d'une application de
sangsues au niveau de l'angle gauche de la mdchoire infé-
rieure et de gargarismes astringents.

Le 20 septembre, nouvelle ponction : mémes résullats
que le 9, Le malade évitant de se moucher avee lorce, la
tumeur ne reparait pas les jours suivants ; cependant des
douleurs se sont fait sentir de temps a autre dans la partie
affectée. Au bout de six jours, la peau est déja adhérente
du coté du sommet de la téfe ; 'angle orbitaire externe est
manilestement moins volumineux; les pointes osseuses se
sont rapprochées des os dont elles s'élévent. Ce retrait
s'effectue d’'une maniére uniforme du 26 septembre au 8 oc-
tobre, et la peau est collée aux parlies sous-jacentes dans
les deux tiers supérieurs de I'étendue qu’occupait la tumeur.

Rayé, ne souffrant plus, veut partir : il sort de la Clinique
le 8 octobre.

Le malade rentre 4 I'hdpital, et I'observation est reprise
le 3 novembre suivant. A cette époque la pean est un peu
soulevée an-dessus de la queue du sourcil gauche; les denx
paupiéres sont toujonurs déprimées, ainsi que U'eeil; mais la
tumeur n’est grosse que comme un petit ceul. Elle présente

d’ailleurs tous les caractéres des tumeurs déja observées
et qui s’¢taient reproduites par deux fois. Le malade s'était
plusieurs fois, dans I'intervalle de temps ou nous I'avions
perdu de vue, mouché avec force. Nouvelle ponction, issue
de gaz et application des téguments sur les parties pro-
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fondes. Les saillies osseuses, qui soulévent encore la peau,
sont manifestement moindres et affaissées.

Le 10, Rayé s’étant livré a des travaux pénibles aux envyi-
rons de Paris, la tumeur reparait. Une incision de 1 centi-
métre d'étendue est pratiquée prés de la racine des cheveux,
vers la tempe, au-dessus des saillies osseuses de l'apophyse
orbitaire externe et en arriére de la branche antérieure de
I'artere temporale, dont on voit les batlements. Introduction
entre les lévres de cette petite plaie d’une plaque double,
sorte de bouton de chemise analogue a celui qu'employait
Dupuytren dans le traitement de la grenouillette. La tige
qui reunit les deux plaques, dont I'une reste au dehors, est
canaliculée et donne issue au gaz, que 'on fait sortir aisé-
ment an moyen d’'une compression légére. Le but que se
proposait M. Jarjavay était d’éviter le retour de la tumeur
en ouvrant aux gaz une issue artificielle et en favorisant
I'établissement d’une fistule, qui serait devenue plus tard
pour ces gaz une voie de sorlie permanente; mais ce
but ne fut pas atteint, du moins de la facon que I'avait
espéré notre confrére. Une inflammation trés-vive s'élant
emparée de toute la poche, il se forma un vaste abeés, que
M. Jarjavay fut forcé d’ouvrir au moyen d’une incision faite
a la partie la plus déclive, au voisinage du sourcil. Le bouton
a deux tétes dut alors étre supprimé, et il étail d'ailleurs
devenu complétement inutile.

A la suite de cette derniére opération, l'abcés se détergea,
la peau se recolla, les lamelles osseuses, autrefois déjetées
en dehors, parurent se rapprocher de la table interne, et
le malade guérit, en conservant toutefois une fistule du
sinus frontal par laquelle, chose remarquable, il nes'échappe
ni air ni gaz d’aucune sorte. Il semble donc que le sinus a
cessé de communiquer avec les fosses nasales, et qu'il s'est
fait, probablement par propagation de I'inflammation, une
oblitération compléte des voies normales.
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L’histoire de 'emphyséme du tissu orbitaire
est tout entitre dans ces faits. On voit, en effet,
se produire une tuméfaction élastique et réni-
tente, crépitant sous la pression; il s’ensuit la
protrusion plus ou moins grande du globe ocu-
laire, la diminution de la tumeur sous la pres-
sion, avec la sensation d’'un déplacement de
fluides.

Le diagnostic ne peut offrir de grandes difli-
cultés. En effet, comme linfiltration de l'air a
lieu presque toujours a la suite d’une rupture des
voies lacrymales, le passage de I'air dans l'orbite,
pendant que le malade se mouche, est un signe
~ pathognomonique; il en est de méme de la crépi-
tation particuliére percue sous la pression.

Cette affection n’est nullement grave par elle-
méme. Certains maquignons la développent arti-
ficiellement chez les vieux chevaux qui ont les
yeux trop enfoncés dans I'orbite. A cet effet ils
pratiquent une petite incision sous la paupiére,
puis a I'aide d'un chalumeau ils y insufflent de
l'air, lequel enfle les tissus et fait ressortir le globe
de I'ceil. On a méme vu des conserits avoir re-
cours a ce coupable moyen pour produire chez
eux I'exophthalmos.

Toutefois, si elle est le résullat de fractures et
de désordres considérables des parois de l'orbite,









236 TUMEURS FORMEES

prendra les cancers , névromes, tubercules et
tumeurs gommeuses de l'orbite ;
4° Enfin nous examinerons a part les tumeurs

du nerf optique et de la glande lacrymale.

CHAPITRE I.

TUMEURS FORMEES PAR DES CORPS ETRANGERS.

Etiologie.

L’orbite formant une cavité parfaitement close,
les corps étrangers ne peuvent y pénétrer que
par suite d'une violence extérieure plus ou moins
considérable. On trouve eflectivement une cause
traumatique dans toutes les observations de ce
genre publiées jusqu’ici : ¢’est toujours par suite
d’un coup, d'une chute ou d'un choc sur la ré-
gion orbilaire, que le corps étranger s'y est in—-
troduit.

Quoique a la rigueur tous les points de I'orbite
puissent étre atteints par le corps vulnérant, c'est
le plus souvent au niveau du grand angle de I'eil
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qu’'a lieu la pénétration. Il est facile de s’en rendre
compte d'aprés la configuration extérieure de
cette région : la voite sourciliére et la racine du
nez forment une gouttiére qui doit tout naturel-
lement conduire le corps vulnérant an niveau du
grand angle, toutes les fois que le choc a lieu
de haut en bas, ou le retenir et I'empécher
d’aller plus loin, quand le choc a lien de bas en
haut. Dans les cas ou le choc a lien latérale-
ment, le corps vulnérant rencontre le globe ocu-
laire, glisse sur la surface convexe de ce globe et
tend a étre dévié d’'un coté ou de l'autre; or,
comme le plus souvent le choc a lieu obliquement
d’avant en arriére et de dehors en dedans, c’est
tout naturellement vers le coté interne que le
corps étranger se trouve réfléchi.

Il est également facile de se rendre compte de
la perforation fréquente de la voute orbitaire pro-
duite par les corps étrangers quand ils pénétrent
dans l'orbite ; on sait en effet combien cette votite
est mince et fragile; en outre la plupart des in-
struments piquants ou contondants qui atteignent
I'orbite ont le plus souvent une direction oblique
de bas en haut; on ne doit donc pas étre surpris
de voir le grand nombre de cas ou le cerveau a été

atteint par les corps vulnérants pénétrant dans
lorbite.
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Dans I'étude que nous allons faire , nous
n’aurons a nous occuper que des cas ou le corps
vulnérant, aprés avoir atfeint I'orbite, est resté
dans la plaie. Nous laisserons de coté ceux ou, ne
s'étant pas brisé dans le choc, il a pu étre retiré
intact.

Les corps étrangers trouvés jusqu’ici dans
I'orbite sont: 1° d’abord les projectiles lancés par
la poudre a canon : balles, grains de plomb, ete.;
2° des débris d’instruments piquants : fléche,
fleurets, lime, lame de couteaun; 3° des frag-
ments de verre; 4°ce sont encore des morceaux
de bois plus ou moins volumineux : baguette
de cerceau, biton de chaise, manche de para-
pluie, etc.; 5° enfin des bouts de tuyan de
pipe.

A. Projectiles lancés par la poudre a canon. —
Ces projectiles sont le plus souvent des balles,
quelquefois des grains de plomb; dans des cas
plus rares, il s’agit d’éclats de bois lancés par I'ex-
plosion d'une mine, ou bien encore de baguettes
de fusil et de fusée.

Les observations de balles pénétrant dans la
cavité orbitaire sont assez nombreuses ; mais nous
n’avons a nous occuper ici que des cas ou le pro-
jectile y a séjourné.

La force d'impulsion des balles est telle qu'elles
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peuvent pénétrer dans I'orbite a peu prés par tous
les points. Le plus ordinairement, sans doute, elles
pénétrent directement par 'ouverture orbitaire,
en blessant plus ou moins gravement le globe de
I'ceil; mais d’autres fois elles viennent se loger dans
Porbite en traversant ses parois. Ainsi Mackenzie
parle d’une balle y ayant pénétré par les sinus
frontaux. Larrey ' fit 'extraction d’'une balle en-
trée a travers la tempe gauche; ona vu une balle,
aprés avoir déchiré en passant I'eeil gauche, frac-
turer les os propres du nez, traverser |'ethmoide
et venir se caser dans I'angle externe et postérieur
de l'orbite droit®.

Quand la balle pénétre directement par 'ou-
verture orbitaire, c’est a travers les paupiéres ou
le grand angle de I'ceil ; rarement I'ceil est atteint
profondément : le projectile glisse sur le contour
arrondi qu’il lui présente, et pénétre plus ou
moins loin, suivant sa force d'impulsion; quelque-
fois il se loge derriére les paupiéres, sous lesquelles
on peut le sentir ®; mais c'est la une exception :
le plus souvent la force de la balle est telle qu’elle
ne s’arréte méme pas dans l'orbite ; elle va blesser

U Chirurgie militaire, t. I, p. 220,
* Annales d’oculistique, 1. XX, p. 103,
® Baudens, Clinique des plaies d’armes a feu, p. 166 el 167,
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le cerveau ou pénétre dans les cavités voisines,
le sinus frontal, par exemple®.
D’autres fois elle se loge dans la cavité orbitaire,

ou elle peut séjourner trés-longtemps, comme
dans 'observation suivante :

OpservaTion ®. — Un soldat des armées de Napoléon recut
une balle de mousquet juste au-dessus de I'orbite gauche;
mais comme un de ses voisins était tombé mort au méme
instant, le blessé pensa que la balle qui I'avait frappé avait
ricoché sur sa téte et tué son camarade. Pendant plus de
vingt-quatre ans il fut sujet a de violentes douleurs dans
I'eeil gauche et la téte ; son ceil faisait une saillie marquée
hors de 'orbite. Les divers chirurgiens auxquels il s’adressa
de temps en temps, ajoutant [oi 4 son histoire du rebon-
dissement de la balle, ne lui procurérent que peu ou point
de soulagement. En 1857, il vint a ’hopital de Verone, ou
le docteur de Borsa, aprés un examen attentif, arriva a cette
conclusion, que la saillie de I'eeil, s'étant montrée au moment
de I'accident, ne pouvait étre due qu’a la présence d’un corps
¢tranger dans 'orbite; une portion d'os, exfoliée a la suite
du coup, aurait di étre éliminée ou absorbée aprés un laps
de temps aussi long.

On enleva une portion de Porbite a I'aide d’une couronne
de trépan. On trouva le trajet de la balle ossifié, @ 'excep-
tion d'une petite ouverture d’ou s’échappait de temps en
temps un peu de liquide. L'os enlevé, une sonde rencontra
la balle au fond de l'orbite : on I'enleva au moyen de pinces.
L'ail rentra alors dans sa cavité, et aprés quelques semaines
il s'atrophia. Les violentes douleurs disparurent compléte-

L Yoir I'observation de la page 104.
* Bresciani de Borsa, cité dans Mackenzie, observation 3).
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ment, et cet homme vécut encore cing ans; apreés quoi il
mourut d'une pleuro-pneumonie. A 'autopsie, on reconnut
que le trépan n’avait pas ouvert la cavilé du crine. Vis-d-vis
du point ot I'on avait enlevé une portion d'os, existait un
dépit de substance osseuse.

Les observations de grains de plomb dans
I'orbite sont beaucoup plus rares ; nous en rap-
porterons un cas au chapitre des tumeurs san-
guines. On en trouve un autre dans le Journal de
Desault, dans lequel il y eut également hémor-
rhagie et épanchement sanguin, avec destruction
de I'ceil. Demours ' en rapporte plusieurs obser-
vations; une entre autres (observation 297) est
trés-intéressante : il s’agit de deux grains de
plomb collés ensemble dont I'un avait troué la sclé-
rotique, l'autre était resté au dehors, tenant tou-
jours au premier, de sorte qu’ils n’étaient séparés
que par 'épaisseur de la coque oculaire.

Voici deux cas intéressants dans lesquels des
éclats de fusil ont pénétré dans 'orbite.

Dans l'un, rapporté par M. Desmarres®, il
s'agit d'un militaire qui fut blessé¢ en 1814 par
un projectile lancé par un canon a mitraille, et
dont la plaie guérit. Dix-huit ans apres, il vint

v Demours, Maladies des yeua, t. II, observations 297 et suiv, -
* Desmarres, Traité des maladies des yeuwx, t, 1, p. 158.
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Leur mode de pénétration dans P'orbite peut
avoir lien de deux maniéres différentes : tantot
I'instrument piquant, poussé par une main étran-
gére, est venus’enfoncer violemment dans 1'orbite
ou dans ses parois, et s’y est rompu, soit sur le
coup, soit quand on a voulu le retirer; tantot cette
peénétration a eu lieu dans une chute ou la cavité
orbitaire est venue heurter un corps piquant, tel
qu’une lime, une broche de fer.

Ces pointes d’instruments piquants peuvent
avoir une grande longueur. Percy eut a traiter
un maitre d’armes qui, dans un assaut, recut a
I'eil droit un coup de fleuret si violent que le
fer pénétra de prés d'un demi-pied dans la téte,
et se cassa au niveau de la plaie '.

On comprend que les désordres produits par des
corps piquants d'une grande longueur puissent
étre trés—graves par leur pénétration dans la sub-
stance cérébrale. Cette gravité, parfaitement si-
cnalée dans un passage de Fabrice d’Aquapen-
dente *, n’est malheureusement que trop prouvée

' Percy, loc. cit.

* Fabrice d'Aquapendente, DE YULNERE OCULORUM PROFUNDIORE :
« Solet nonnunquam oculus vulnerari ab instrumento perfo-
ranle et incidente; in quo vulnere, per vias quasdam palentes
in ipsos oculos, in partem profundiorem penelrat insirumenfum,
et pervenit in basim et ad ventriculos cerebri; unde patientes
exlemplo mortui cadunt; quoniam molus ex dissipatis spiriti-
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De méme encore, dans une observation consi-
gnée dans un recueil allemand *, deux fragments
de verre, I'un long de deuxlignes et épais d'une
demi-ligne, I'autre triangulaire, de la méme lon-
gueur, ont séjourné pendant plus d’'un mois dans
I'orbite.

D. Fragments de bois. — Cette classe est une
des plus intéressantes ; nous pouvons méme dire
des plus graves : presque constamment la perte
de I'eil est la conséquence de ces corps étrangers,
ce qui s’explique par leur volume : ils agissent a
la maniére de corps contondants, en écrasant I'ceil
et ses annexes. Peut-étre, au point de vue de la
vie, sont-ils un peu moins dangereux que les
balles ou les instruments piquants; vu leur gros
volume et leur forme généralement mousse, ils
ont plus de difliculté a traverser I'orbite pour
pénétrer dans 'encéphale. Cependant cet accident
pourra se produire toutes les fois que le corps
vulnérant sera un peu aigu et aura €té poussé
avec une grande violence. C'est ce qui eut lieu
dans le cas suivant cité par Larrey *:

Il s’agit d’un soldat qui recut en jouant aux
armes un coup si violent dans l'orbite gauche,

' Observ. ophthal., par le docteur Christoph Fronmiiller ;

Furth, 1850,
* Larrey, Clinique chirurgicale, t. I°r, p, 148.
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qu'une portion de la baguette dont il avait été
frappé se brisa en pénétrant dans Dorbite ou
elle resta engagée. Immédiatement,, hémorrhagie
abondante par le nez et par la bouche, acci-
dents de paralysie, mort le quatriéme jour; a
I'autopsie on trouva du sang épanché a la sur-
face du cerveau, le sinus caverneux et lartére
carotide primitive déchirés, et le morceau de bois
implanté dans la substance cérébrale.

Comme on le voit, ce cas se rapproche beau-
coup de celui des instruments piquants. Voici un
fait analogue observé chez un jeune enfant :

OpservaTion ', — Un enfant de quatre ans tomba en jouant
~ sur la pointe d’un biton de cerceau ; le baton se brisa dans
I'orbite, et le jeune malade succomba avec des phénomenes
cérébraux. A l'autopsie on trouva une fracture de la voute
orbitaire avee déchirure du cerveau. Un (ragment d’un pouce
de longueur sur un tiers de pouce d'épaisseur s'élait rompu
dans le trou oplique, et avait pénétré jusqu'au coté externe
du nerf oplique, déchirant en partie I'artére ophthalmique
et le nerl pathétique, et touchant presque au bord postérieur
de Papopbyse clinoide.

Mais ici il ne faut pas perdre de vue le jeune
age du malade, dge auquel la capacité de l'orbite
et la résistance de ses parois sont bien moindres
que chez l'adulte; a un age plus avancé I'acci-

! Annales d’oculistique, 11I¢ vol, supplément., p. 46.
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de bois plus ou moins aign a agi d la maniére
d'un instrument piquant; dans un deuxiéme
ordre de faits, il s’agit de corps véritablement
contondants ; il est curieux de voir le volume
qu avaient ces corps dans certains cas, et le peu
de désordres qu’ils ont causés : du reste, les obser-
vations de ce genre ne sont pas assez nombreuses
pour que l'on puisse en tirer des déductions posi-
tives ; aussi, vu lintérét qu’elles présentent,
croyons-nous devoir passer en revue toutes celles
que l'on a publiées jusqu’ici, chaque fait portant
en lui-méme son enseignement.

1° Au dire de Percy, Bidloo a rapporté un fait
dans lequel on laissa sortir par la suppuration
un morceau de bois qui s'était engagé dans
'orbite. L’ceil finit par crever, aprés les plus
cruelles douleurs. |

20 OpsenvaTioN ', — Plaie du grand angle de Uweil faite par (e
manche d'un éventail. — Trois mois aprés, apparition d'une (u-
meur au palais. — Extraction d'un fragment de cel instrument
brisé dans la plaic.— Je me souviens d’avoir donné des soinsa
un mendiant qui, ayant demandé 'aumdne avee importunité
a un gentilhomme de Padoue (c'élait pendant 'été), recut de
celui-ci un coup de manche d’éventail si violent dans le
grand angle de I'eil, qu'une portion de cet instrument,
longue de trois doigts, se cassa et resta dans la plaie. Il n’y

1 Pierre de Marchetti (observation 23), traduction Warmont,
p. 61, théses de 1858,
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en avait de visible 4 Pextérieur qu'une petite portion qui
faisait saillie au grand angle de I'eil; le reste avait fracturé
I'orbite et était descendu vers le palais. Je donnai des soins i
cet homme pendant un mois i ’hopital : je fis d’abord 'ex-
traction de ce qui faisait saillie au grand angle de I'eil, et
je croyais que c'elait tout; la cicatrisation s'¢tant faite, il
quitta 'hdpital guéri en apparence ; mais, trois mois aprés
environ, il revint me trouver ayant une tumeur assez vo-
lumineuse au palais. Jincisai cette tumeur; ce que faisant,
mon bistouri heurta le manche de I'éventail, dont je fis
I'extraction a l'aide de pinces. Le malade se rétablit com-
plétement.

3¢ Opsenrvamion ', — Upe femme fut frappée a I'eeil par un
de ces instruments en os que l'on place au ecordon du tablier
pour qu'une des aiguilles & tricoter y trouve un point
d’appui. La plaie qui en résulta se ferma, et un abeés s’étant
_formé denx mois plus tard dans l'angle oculaire inlterne,
on ful fort étonné d'en voir sortir un corps étranger, long
d’un pouce et demi, qui ful reconnu pour un fragment de
Pinstrument a tricoter, qui s'était rompu lors du coup
porté.

4° Ossenvamion®*. — Parmi les lésions traumatiques obser-
véesa la Clinique de Berne, figure un cas dans lequel, un
eeil ayant été blessé par un coup de pipe, il survint une hé-
morrhagie instantanée; six mois plus tard, un sentiment
donloureux de pression se fit sentir dans cefte partie. En
examinant I'eeil, on trouva sous la paupiére inférieure l'ex-
trémité inférieure longue d'environ un demi-pouce de la

t Cappelletti, Giornale di progressi della patologia , ete.,
— Mackenzie, observalion 243.

2 Coup d'eil sur les maladies traitées a la clinique de Berne
(1859-1841) dans le Schmidt’s Jahrbilcher, 1848, ne 7.
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pompe en corne qui, enfoncée sous les plis de la conjonetive
scléroticale, ne put étre enlevée que par l'incision de ees
plis.

5° OpSERVATION 1, — Fragment de chaise volumineus restant
trois mois dans Uorbite aprés avoir éevasé Ueeil. (Observation
recueillie par le docteur Hildret.)—Le nommé Villequiez, dgé
de trenle el un ans, ful alteint d’érysipéle de la face et du
cuir chevelu ; dans un accés de délire, il tomba de son lit
sur le cdté droit, et resla sur le parquet jusqu'au refour de
sa [emme. Celte derniére, en le relevant, constata une bles-
sure de il gauche; elle vit ensuite qu'une petile chaise
d’enfant, qui était adossée au lit du malade était renversée,
et que le bout supérieur d'un de ses montants était rompu.
N'ayant pas revu le morceau de bois cassé, elle pensa qu'il
était resté dans 'orbite, et communigua ses doutes au mé-
deein ordinaire. Celui-ci, néanmoins, se borna a faire appli-
quer douze sangsues a la joue gauche et des cataplasmes
sur I'eil blessé. Le gonflement et la douleur, qui étaient
d’abord considérables, diminuérent hientdt, et huit jours
aprés le malade put étre transporté a la campagne, ou il
recut les soins d'un autre médecin; on lui fit des applica-
tions variées, mais jamais on n'introduoisit de stylet dans
I'orbite.

Voici dans quel état M. Desmarres trouve le malade, trois
mois aprés I'aceident :

La paupiére supérieure est fendue vers son milien, et, au
lieu de présenter la eourbure que lui denpe la présence dn
globe oculaire, elle est plane et tombe a peu prés perpen-
diculairement ; la paupiére inférieure est intacte.

En écartant les paupiéres, on ne distingue plus aucune
des parties constiluantes de I'eeil. Il y a peu «de suppuration.

M. Desmarres, aprés avoir solidement fixé la éle, fit an

U Clinique curopéenne, n°® 4, 22 janvier 41859,
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de M. Nélaton par M. Dolbeau, alors interne du
service.

OBSERVATION 1, — Corps étranger de Uorbite. — Difficultés de
diagnostic.— Extraction.— Guérison.— Un jeune homme, dgé
de vingt-six ans, se présente dans le service de M. Nélaton
pour se faire traiter d'une fistule laerymale, résultat d’'une
cause traumatique : il y a trois ans, a la suite d’une que-
relle, il recut au niveau du grand angle de I'eeil un coup
de pomme de parapluie en ivoire, i la suite duquel il perdit
connaissance pendant plusieurs heures. Les premiers soins
lui furent donnés a la elinique de M. Desmarres. Il survint
une inflammation trés-vive, et 'on dut recourir a 'emploi
d'un traitement antiphlogistique trés-énergique.

Au dire du malade, M, Desmarres avait tenlé depuis deux
opérations dans I'intention d’extraire un séquestre, Ces deux
tentatives auraient été sans résultat; dans la derniére
cependant, le chirurgien aurait enlevé quelques parcelles
0SSeUses.

Etat actuel, Les paupiéres sont largement ouvertes. Il
existe un léger exorbitisme ; 'axe de I'eeil est dévié en
dehors; il y a strabisme externe ; la sclérotique présente
une teinte jaune, légérement ecchymoltique ; les milieux de
I'eeil paraissent transparents.

Au-dessous de 'angle interne de la paupiére, il y a une
dépression qui correspond a I'ancienne plaie. Cetle dépres-
sion, qui simule parfaitement lorifice externe d’une fistule
lacrymale, a un centimétre de profondeur, mais le sac la-
erymal est parfaitement intact el les larmes coulent dans
les fosses nasales.

Le cathétérisme du trajet est trés-difficile. Le malade, qui
en a I’habitude, conduit aisément le stylet, et il est trés-

! Gazelte des hépitauw, 1854, p. 454.
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Diagnostie.

Il semblerait, an premier abord, que le dia-
gnostic de ce genre d’accident ne doit pas présenter
de grandes difficultés; quelquefois , en effet, le
récit du malade et la présence du corps étranger
visible dans la plaie ne permettent pas le doute;
mais souvent il n’en est pas ainsi : le malade est
dans I'impossibilité de se rendre compte de 'acci-
dent ; la douleur qu’il ressent, jointe au gonfle-
ment des paupicres, soppose a une exploration
bien rigoureuse de la plaie.

Quant au corps étranger, le blessé est quelque-
fois bien loin d’en soupconner 'existence. Ainsi,
dans I'observation de M. Nélaton, le malade avait
aflirmé a plusieurs reprises que le parapluie n'a-
vait pas €té brisé lors de I'accident ; il avait dit a
M. Desmarres avoir été frappé avec 'extrémité
ferrée de ce parapluie. Il était done parfaitement
rationnel d’écarter I'idée d’un corps étranger, et
de croire, comme le fit M. Desmarres, a un éclat
osseux, suite de fracture de I'os maxillaire.

M. Lenoir a rapporté a la Société de chirurgie
(séance du 26 avril 1854) l'observation d'un
homme chez lequel il existait depuis longtemps, a
la paupiére supérieure, une tumeur que I'on crut
de nature mélanique. En fait de commémoratifs,
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le malade se rappelait seulement avoir fait une
chute sur cette partie, dans son trés-jeune age.
Cette tumeur était constituée par un morceau de
fer long de deux centimétres environ, paraissant
étre la pointe d'un gros clou. Le corps étranger
s'élait enkysté dans le tissu cellulaire de la pau-
piére et de orbite ; et ¢’étaient les parois assez
épaisses du kyste qui donnaient a cette tumeur
I’aspect mélanique.

Réciproquement, on peut croire a la présence
d’un corps étranger alors qu’il n'y en a pas. Clest
ce qui eut lieu dans un cas ou M. Michon * erut
a un phlegmon déterminé par un corps étranger
~ intra-orbitaire ; 4 I'incision, il ne sortit que du
pus.

Une fois str de la présence d’un corps étranger
dans l'orbite, le chirurgien aura encore plusieurs
(uestions a résoudre : Quelle est la nature de ce
corps étranger? Quelle route a-t-il suivie, et
quelles parties a-t-il pu intéresser dans son pas-
sage ?

Mais le point le plus intéressant est de savoir
si le corps vulnérant a pénétré dans le crane et
atteint 'encéphale. Malheureusement, cette ques-
tion ne peul pas toujours se résoudre primitive—
ment; les phénoménes cérébraux peuvent tarder

' Gazelle dgs hépitauwx, 1849, p. 135,
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dans leur apparition; dans quelques-uns des
faits que nous avons rapportés, les blessés ne se
doutaient nullement de la gravité de leur mal,
ils marchaient, s’occupaient de leurs aflaires ;
puis, tout a coup, ils étaient pris de symptomes
graves, et a I'autopsie on retrouvait dans le cer-
veau une partie du corps étranger, quiavait tra-
versé la plaie.

Nous avons vu que le prolapsus de I'eeil éta-
blit une forte probabilité¢ de la pénétration du
corps vulnérant dans le crane ; on pourra encore
tirer quelques présomptions de la longueur du
fragment resté dans la plaie, de la violence du
choe, ete.

Quant a la nature du corps étranger, elle sera
difficile a déterminer, si le chirurgien n’est pas
mis sur la voie par les renseignements du malade
ou des assistants. S'il s’agit de la rupture d’in-
struments piquants, il pourra, par 'examen de la
pointe brisée, juger approximativement de quelle
longueur le fragment a pénétré dans I'orbite.

Pronostic.

Il résulte des considérations précédentes, que
les corps étrangers intra-orbitaires constituent une
affection grave ; d’abord parce que la mort en est
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d’autres prés d'une machine a filer du coton, tomba sar une
des broches pointues, de cing a six pouces de long, sur les-
quelles on place la bobine. L’instrument pénétra dans 1'or-
bite entre sa paroi interne et le globe de I'eeil jusqu’a la
profondeur de deux pouces, et se rompit en travers, de telle
sorte qu'il ne formait au-dessus du niveau de la peau qu'une
saillie de deux a trois lignes. On fit des tentatives pour I'ex-
traire, mais on ¢éprouva tant de difficultés qu’on ne persista
point. Dix jours aprés, le morceau de fer faisait une saillie
de neuf a dix lignes; un mois plus tard, cette saillie élait
encore plus considérable ; il paraissait alors tenir si peu,
qu'on le saisit avec les doigls et qu'on I'enleva. Cette opéra-
tion était a peine terminée, que 'enfant fut prise de con-
vulsions, et un quart d’heure aprés elle étail morte. La vue
avait toujours été conservée pendant le séjour du corps
étranger, dont la présence dans 'orbite ne parait pas avoir
déterminé de symptomes bien marqués. L'enfant avait tou-
jours pu aller et venir.

Quelquelois, cependant, aprés l'extraction du
corps étranger, l'eeil a pu recouvrer ses fonc-
tions,

Traitement.

Les indications a remplir sont trop évidentes
pour que nous insistions sur le traitement de
cette affection. Extraire le corps étranger et faire
rentrer 'ceil dans sa cavité, tel devra étre le pre-
mier soin du chirurgien ; puis, il tachera de pré-
venir ou de combattre I'inflammation qui pourrait
se déclarer. Si celle-ci s’était déja manifestée et
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que l'extraction du corps étranger ne fut pas pos-
sible, il fandra insister sur le traitement antiphlo-
gistique local, afin de sauver Uil s'il n’est déja
perdu, et I'on pratiquera I'extraction du corps
étranger sitot qu’on en verra la possibilite.

Quant au conseil donné par Percy d’enlever
plutot U'ceil que de laisser dans Porbite un corps
étranger volumineux, nous conviendrons volon-
tiers avec MM. Warlomont et Testelin de ce qu'il
a d’excessif. « Sans doute, il faut faire tous ses
efforts pour extraire les corps étrangers de 'or-
bite, mais on doit toujours respecter I'eeil quand
il est intact, et méme quand il ne l'est pas, dans
I'espoir de conserver un moignon capable de sup-
porter un ceil artificiel. L’espace considérable qui
existe entre l'orbite et le globe, et la mobilité de
celui-ci, qui se préte a des déplacements vraiment
extraordinaires, souvent sans en souflrir, font
que sa présence doit étre bien rarement un ob-
stacle a 'extraction des corps étrangers ; d'ailleurs,
la tolérance des orbites pour les corps d'un vo-
lume surprenant devra engager le plus souvent
le chirurgien a temporiser, plutoét qu’a recourir
au moyen extréme employé par Percy '. »

Nous recommanderons donc de préférence, avec

! Warlomont et Testelin, traduction de la 4° édition de Ma-
ckenzie, t. I°%, note de la page 20.
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sans prévoir les conséquences de lenr action, se prirent de
querelle, lichérent simultanément le méit qui leur servait

de point d’appui et se jelérent I'un sur l'autre pour se
battre.

Lecacheur perdit le premier I’équilibre et tomba sur le
pounl d’une hanteur de cinquante-deux pieds. Son antago-
niste, entrainé dans cette chute, fut assez heureux pour
saisir une corde volante et rester ainsi suspendu en lair.

Le pauvre jeune homme qui fait le sujet de cette observa-
tion, en tombant, se heurta violemment la partie latérale
gauche de la téte sur la drome; on le releva sans connais-
sance. Cet éfat dura quarante-huit heures : le sang lui sor-
tait abondamment par la bouche, par le nez et par les
oreilles : il continua de rendre du sang noir par la bouche
et 'anus pendant plusieurs jours. La téte, forcément pen-
chée en arriére et un peu inclinée sur le c¢oté droit, ne
pouvait plus reprendre sa position ordinaire. Quelques
excoriations s’apercevaient sar I'os de la pommette gauche;
I'eil de ce cité élait sorti de 'orbite et pendait au niveau
de Pextrémité du nez.

Le capitaine du bord, son oncle, remplissant les fonetions
de chirurgien, replaca 'eil dans sa cavité naturelle, fit
metire dessus un cataplasme de farine de graine de lin, et
recommanda le décubitus sur le dos en adoptant autant
que possible un plan horizontal. Les douleurs peu senties
d’abord devinrent bientdt atroces; une fiévre violente sur-
vint, il y eut du délire : bref, Lecacheur a totalement perdu
le souvenir des quinze ou vingt jours qui suivirent.

On requit notre assistance en 1843, trois mois aprés l'ac-
cident. Voici dans quel état nous trouvimes le malade : la
léte avait repris sa rectitude; a droite rien de particulier,
la [onction visuelle n’avait subi aucune altération de ce
cOté, elle était intacte; a gauche, cécité absolue ; plus de
douleurs, sauf un sentiment de pesanteur dans le fond de
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Forbite et quelques battements qui s'y faisaient sentir de
temps en temps: cet il était propulsé en avant et parais-
sait, lorsque la paupiére se trouvait abaissée, avoir acquis
un volume double, par rapport a son congénére. (Ce dé-
faul d’harmonie donnait au malade un aspect réellement hi-
deux.) Malgré cette extension des parties, les mouvements
de l'iris étaient réguliers, soit qu’on examindt isolément
I'eeil affecté, soit que l'exploration portdt sur les deux a la
fois; les milieux transparents avaient conserve leur dia-
 phanéité physiologique.

i Les paupiéres élant écarlées, et en comparant les deux
globes, il nous sembla que ce développement anormal ne
venail pas de I'eil, mais pluldt de 'hypertrophie du tissu

.cellulaire qui revét le fond de la cavité orbitaire.

Nous fimes faire des frictions sur le front et les tempes
avec la pommade mercurielle ilodurée ; l'iode a Uintérieur
lut également prescrit; quelques sangsues durent aussi
étre appliquées de temps a autre sur les tempes et sur les
apophyses masloides. '

Appelé de nouveau en 1844, nous visildmes ce malade de
eoncert avec son médecin ordinaire. Lecacheur nous dit que
son il élait resté dans un état stationnaire jusque-ia, qu'il
n'y ressentait aucune souflrance, mais que, entré depuis
peu de jours dans un magasin de nouveaulés en qualité de
commis, il avait eu froid et qu'une ophthalmie s’était deé-
clarée. Cetle inflammation oculaire, ayanl élé négligée dans
le principe, avait pris rapidement un caractére effrayant.
Les paupiéres énormément tuméfiées, rouges et labourées
de vaisseaux variqueux, ne recouvraient plus qu’imparlai-
tement le globe; le larmoiement était abondant, les dou-
leurs dans le fond de 'orbite vives, la photophobie intense.
Nous ordonndmes une saignée du bras, et vingt sangsues
furent appliquées, a trois reprises diflérentes, aux tempes
el derriére les oreilles ; calomel a l'intérieur, onctions sur
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OsservaTion '.—Le 10 décembre 1819, j'assistai 4 I'examen
du corps d'un homme qui, la veille au soir, pendant une
rixe dans la rue, était tombé subitement mort, par suite
d’une plaie pénétrante de I'orbite, produite par extrémiteé
aigué d’un parapluie. Il s’était écoulé beaucoup de sang
par le nez et 1a bouche. La paupiére supérieure était gonflée
et livide, et la conjonctive soulevée par dusang épanché. 1l
exislait, juste au-dessus du tendon de l'orbiculaire, une
plaie pénétrante qui permettait au petit doigt de s'introduire
jusqu’au fond de l'orbite, entre la paroi interne et le globe
de I'eeil. L'extrémité du doigt sentait I’orbite fracturé.—En
ouvrant le erdne, on trouve dans la cavité de I'arachnoide
et celle de la pie-mére une grande quantité d'un sang noir
et fluide. La dure-mére est déchirée juste au-dessus du
bord qui limite la fosse moyenne de la base du crine, et
qui est formé par la petite aile du sphénoide. Le cerveau
est déchiré en ce point, et une petite portion en est com-
plétement détachée. En enlevant la dure-mére, la fracture,
qu’on avait pu distinguer dés qu’on avait soulevé le cerveau,
est complétement mise a nu. La petite aile du sphénocide
fracturée est séparée du fronlal le long de la suture sphé-
noidale. La fracture s'étend d'arriére en avant sur la voate
orbilaire du frontal, dans la moitié environ de son étendue ;
mais, ce qui est beaucoup plus remarquable, la portion
relativement épaisse el résistante du sphénoide, qui com-
pléte en arriére la voilte de 'orbite, est rompue en travers
a son extrémité interne; preuve, ainsi que l'état de la
dure-mére et du cerveau, de la violence avec laguelle avail
été dirige I'instrument de mort. Je dois noter que le nerl
optique et le globe de I'eil élaient intacts, la cornée trans-
parente, les humeurs de 'eeil et la rétine bien conservees.

Enfin les explosions de machines a vapeur,

! Mackenzie, observation 21.
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de meules, de piéces de fer incandescentes pro-
jettent souvent des éclats qui pénétrent dans
Uorbite sans blesser I'eeil, et y produisent une
hémorrhagie.

Les épanchements sanguins, suite de plaies
faites par des instruments piquants étroits, pro-
duisent bien plus vite I'exorbitisme que ceux dus
a des corps vulnérants volumineux. M. Carron
du Villards dit avoir recueilli beaucoup de cas
de cette nature déterminés par des coups de fleu-
ret, d'épée, de compas ou de foret.

Ces épanchements sanguins peuvent encore se
produire a la suite d’opérations pratiquées dans
- Porbite, a l'aide de 'instrument tranchant, et
particuliérement I'ablation de kystes intra-orbi-
taires.

OpservATION. — On trouve dans 1'Ophtalmic hospital Re-
ports (6 octobre 1837) I'observation d’une tumeur enkystée
dont on avait excisé la partie antérieure. Quatre jours apres,
on ramena 4 'hdpital enfant en proie a de vives douleurs.
Il y avait eu une hémorrhagie considérable et le kyste élait
rempli par un caillot, I'exorbitisme et la tuméfaction des
paupiéres étaient considérables. Cet épanchement se résorba
en partie, et deux mois aprés I'eeil avait repris sa position
normale; mais au bout d'un an lenfant revint; le kysle
s’éfait rempli et poussait de nouveau I'®il au dehors. On
en fit I'incision. Quand on I'ouvrit, il s'en échappa une
grande quantité d’un liquide noir, et des lambeaux de
lymphe orgapisée. La lumeur était en effet une hématocéle
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Mais, deux heures aprés ’accouchement, on le rappela en
toute hate : I'eeil droit de I'enfant était sorti de I'orbile ; cet
il conservait ses mouvements, les muscles étaient forte-
ment tendus, el les paupiéres paraissaient s'enfoncer dans
la cavité orbitaire, pour se préter a la tension de la con-
jonctive qui était largement mise a découvert, et offrait des
traces trés-prononcées d’infiltration sanguine. Il y avait
également infiltration de I'eeil et de la paupiére du eoté
opposé, mais & un degré beaucoup moindre.

Yessayai, dit "auteur, par la pression au moyen des doigts,
de faire rentrer le globe oculaire, mais il me (ut impossible
d'y parvenir. Espérant alors rencontrer une poche sanguine
qui, vidée, me permettrait de faire rentrer 'organe dans
sa cavilé, je [is une pelile ponclion exploratrice au moyen
de la lancette a travers la conjonctive, a cdté du globe ocu-
laire, entre les muscles droit externe et oblique de I'eeil;
mais je n'obtins pour résultat qu'un léger suintement de
sang insuffisant pour permeltre la rentrée duo globe. Me pro-
posant de revoir I'enfant un peu plus tard, j'établis une
légére compression sur I'eil, et je demandai & mes confréres
Pigeolel et Theys d’assister 4 une seconde visile, afin d’avoir
leur opinion sur cette affection; d’accord sur la cause et le
diagnostic, reconnaissant un épanchement par diffusion,
nous essaydmes, au moyen d’une bandelelte mouillée, la
compression du globe oculaire el de la muqueuse tumefice ;
mais malgré la diminution de volume produite de cetle ma-
niére, 'infillration des parties sous-jacentes ne permil pas
la rentrée de 1'ceil ; alors nous fdmes d’avis de placer quel-
gques compresses graduées, humectées d’ecan de puils, sur
I'wil et de les y maintenir par un bandage circulaire du
crdne ; ces dispositions ne furent suivies d'aucun résultat
salisfaisant. Le gonflement se maintint malgré la compres-
sion; bienldt la cornée perdit sa transparence, la mugueuse
de I'eil s'enflamma, fournit une certaine quantité de sup-
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puration; la cornée s'ulcéra et livra passage aux divers
liquides contenus dans 'organe visuel. Alors seulement la
masse §'affaissa et les paupiéres reprirent leur position
normale pour recouvrir le moignon. Nous jugeimes éga-
lement a propos, le premier jour, de comprendre, mais
plus légérement, 'eil gauche dans le bandage, craignant
l'augmentation de Uinfiltration et un résultat semblable de
ce coté, A la levée du premier appareil, cet wil se tronvait
dans le méme élat, qui se maintint quelques jours et se
modilia peu a peu, de maniére 4 ramener, au bout d'un
certain temps, des dispositions complétement normales.

A quelle cause devrait étre rapportée cette double infil-
tration ? M. Redemans l'attribue & un chevauchement trop
prononcé des os du crine dans son passage a travers le dé-
troit rétréci. 1l en tire la conclusion suivante : Lorsqu’a la
suite d'un accouchement laborieux, la téte de 'enfant aura
eu a supporter quelque compression un peu forte, il con-
viendra d’examiner les yeux, et, sil’on y remarque quelque
commencement d'infiltfation sanguine, on parviendra pro-
bablement, par une compression préventive, a éviter la
réalisation d'un semblable accident.

D. — Epanchements sanguins spontanés.

Les épanchements sanguins dans Torbite
peuvent-ils se former en dehors de causes trau-
matiques? M. Carron du Villards dit que son pére
en a noté quelques cas dans un rapport sur le
typhus de 1827 ; lui-méme n’en a observé qu’un
seul chez un marin atteint de scorbut dont I'eil
fit saillie tout a coup, sans cause connue et sans
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douleur. Quarante-huit heures aprés, 'organe
avait repris sa place, mais la conjonctive oculo-
palpébrale et les téguments externes des paupiéres
étaient bleu noir, ecchymosés, comme si I'indi-
vidu avait recu un violent coup de poing.

Les Archives d'ophthalmologie allemandes de
Von Grefe (1855) contiennent I'observation d’un
ouvrier de dix-neuf ans chez lequel était survenue
subitement une diplopie de I'eil gauche; les mou-
vements de la pupille étaient normaux ; mais la
vision était fortement altérée. A cause de I'ab-
sence de symptomes cérébraux, le siége du mal
devait étre placé dans la cavité orbitaire. II
était done trés-rationnel, cette aflection étant
survenue subitement et peu de temps aprés un
travail pénible, sous I'action du feu, et ensuite a
cause de I'absence de symptomes inflammatoires,
de croire a la présence d'un épanchement sanguin
placé en arriére du globe. La guérison se fit peu
a peu spontanément.

OBSERVATION 1. — Epanchement sanguin dans lorbite. — Un
ouvrier dgé de dix-neul ans vintconsulter "auteur pour une
diplopie qui etait survenue subitement quatre jours aupa-
ravant. Méme en l'examinant superficiellement, on élait
frapp¢ de I'expression étrange de P'eil gauche, qui ne sui-

' Yon Grafe, Archives d’ophthalmologie, reproduite dans les
Annales d’oculistique, 1855, t. XXXI1I, p. 184.
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dans la cavitéorbitaire, et il était trés-rationnel, I'exorbitisme
étant survenu subitement et peu de temps aprés un travail
pénible dans lequel le malade était exposé a I'ardeur dn
fen, et ensuite a cause de I'absence de symptimes inflam-
matoires, de le considérer comme dG & un épanchement
sanguin placé en arriére du globe, et déterminant la com-
pression des nerfs indiqués plus haut. La nature de la dou-
leur semblait dailleurs militer en faveur de cette opinion.
Sous P'influence du repos de I'organe malade, des émis-
sions sanguines générales el locales, des purgalifs, elc., la
douleur déterminée par la compression diminua an bout
de deux jours, et disparut bienldt totalement, ainsi que la
forte proéminence de '@il gauche. Il n’était pas sans inlérét,
pendant les quinze jours que dura le traitement, de voir
comment les différentes parties reprendraient leurs fonctions
normales. Ce fut d’abord le nerf optique qui récupéra ses
fonctions, de sorte qu’aun bout de six jours a peine la vision
avait repris presque toute sa netteté. La laculté de mouvoir
I'wil en dedans et en dehors commenga alors a reparaitre
graduellement, - et le muscle droit supérieur jouit aussi
d’une certaine mobilité. Quand cette derniére fonction fut
complétement rétablie, la diplopie en haut disparut entié-
rement et n'exista plus que pour les objets placés de cité.

Telles sont les principales circonstances dans.
lesquelles peut se produire I'hémorrhagie intra--
orbitaire. Quelle que soit la cause qui ait donné’

lieu a I'épanchement sanguin, il y a indication de:
donner issue au sang extravasé si I'épanchemen
est considérable ; si celui-ci n’est pas évacué, out
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volume, passera donc souvent inapercu jusqu’au
jour ou, sous le choc de I'ondée sanguine, il finira
par se rompre, et I'on aura alors les symptomes
de I'anévrysme diffus consécutif. Il ne faut done
pas s'élonner du petit nombre de cas d’anévrysmes
orbitaires proprement dits constatés jusqu’ici.

A. — Artére ophthalmique.

Au dire de certains auteurs, Scultet, dans son
Armamentarium, aurait publi¢ le premier fait de
ce genre, fait qu'il aurait constaté par I'autopsie.
Nous n’avons pu réussir a vérifier cette assertion,
malgré 'attention avec laquelle nous avons par-
couru ' Armamentarium. On a dit également que
Langenbeck et Rosas en rapportent des exemples ;
mais on a fait confusion avec I'anévrysme par
anastomose.

Le premier, nous dirons presque le seul fait
bien authentique de ce genre, est di a Guthrie.

OpservATION !, — M. Guthrie a vu un cas dans lequel les
deux artéres ophthalmiques étaient dilatées, et qui s’est
terminé par la mort. Les symplimes ressemblaient a ceux
de Panévrysme par anaslomose, mais on ne senfait pas de
tumeur. L'eeil fut poussé en avant, au point qu'il paraissait

' Lectures on the operative Surgery of the eye, p. 158 ; Lon-
don, 1825. — Mackenzie, observation 293.
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temps, et pour la cécité de laquelle on avait fait
venir a Fribourg Plenck, Richter, et les princi-
paux chirurgiens d’Allemagne. Elle ne voyait un
peu qu'en regardant en dessous, les tumeurs
anévrysmales comprimant les nerfs optiques. »

On comprend que de pareilles tumeurs ne
puissent donner lieu a des symptomes bien mar-~
ques,

2° Anévrysmes diflus.

La plupart des faits qui vont nous servir a faire
I"histoire de cette classe de tumeurs sanguines ont
été présentés sous le titre de tumeurs érectiles
artérielles ou d'anévrysmes par anastomose. Telle
fut la dénomination adoptée par Travers, qui en
publia en 1304 la premiére observation; c'est
probablement cette erreur initiale qui a été la
cause du vice d'interprétation adopté depuis par
les auteurs elassiques. Il est vrai qu’'a cette époque
les tumeurs érectiles n'étaient pas anssi nettement
délinies que de nos jours. On confondait sous ce
nom une foule d’altérations de nature fort diffé-
rente, ayant pour caractéres communs d'étre
pulsatives. Quant a leurs caractéres anatomiques,
ils ¢taient encore plus mal définis. Mais il n’en
est plus de méme aujourd’hui ; on est convenu
de réserver le nom de tumeurs érectiles aux tu-
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meurs « formées par le développement aceidentel
d’un tissu spongieux, aréolaire, continuellement
baigné de sang, dont 'organisation en un mot se
rapproche beaucoup de celle du tissu érectile
normal. » ( Compendium de chirurgie, t. I°,
p- 626.)

Ces tumeurs sont de deux sortes : artérielles
ou veineuses ; laissons de coté ces derniéres sur
lesquelles nous aurons a revenir, et voyons si
les caractéres assignés aux tumeurs érectiles arté-
rielles se retrouvent dans les tumeurs de 'or-
bite que I'on a désignées sous ce nom.

Les tumeurs érectiles artérielles débutent
“presque constamment par la peau, elles sont
presque toujours congénitales; on n'y observe
que rarement des battements et des bruits stétho-
scopiques ; la ligature des troncs artériels est le
plus souventimpuissante a en arréter les progreés,
ce qui tend a confirmer 'opinion généralement
admise que ces tumeurs ont pour point de départ
les vaisseaux capillaires.

Or, les prétendues tumeurs érectiles de l'orbite
d¢butent constamment par les parties profondes :
elles surviennent chez des sujets d’un certain ge,
souvent méme chez des vieillards ; toujours elles
présentent des battements et des bruits de souffle
ou de susurrus. Enfin, dans un grand nombre de
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cas elles ont guéri par la ligature de la carotide pri-
mitive. On a coutuime d’expliquer cette heureuse
exception en faveur de l'orbite par la considé-
ration de son systéme eirculatoire, alimenté par la
setile artére ophthalmiqiig; etdépourvu de larges
communications avec le reste de I'appareil vaseu-
laire. Mais c’est préeisément cette considération
qti nous semble rendre plus inexplicables encore
les succés obterius; dans 'hypothése d'une tu-
meur éreclile, c'est-a-dire formée par I'exagéra-
tion de la eirculation capillaire. 8i I'on songe au
grand nombre de ramifications des branches four-
nies par Partére ophthalmiyque, et a leurs anasto-
moses avec le systéme capillaire si développé de la
face, il est bien malaisé de concevoir en quoi la
ligature de la carotide pourra amener I'oblitéra-
tion de ces vaisseaux hypertrophiés. Bien au
contraire, 'une des conséquences les plus pro-
chaines de la ligature étant I'établissement d'une
circulation collatérale supplémentaire, et un
surcroit d’activité dans la circulation capillaire,
le sang des ramifications de lartére faciale sera
énergiquement appelé dans le erane, a travers le
systéme capillaire de I'orbite amplifié d’avance et
admirablement préparé par la maladie a remplir
cet office.

Les données anatomiques ne sont donc pas
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dans cette hypothése, de se rendre compte de la
formation de ces tumeurs sanguines.

En effet, qu’arrive-t-il quand une artére d’'un
calibre assez petit pour ne pas donner lieu a une
hémorrhagie ennappe, 'artére ophthalmique par
exemple, vient & se rompre ou a se fissurer ? Voici
ce qui a lieu : le sang, ens’extravasantpeu a peu,

- distend progressivement le tissu cellulaire, avec
| lequel ses caillots se feutrent et finissent par se
confondre ; de sorte qu'an bout d'un certain temps
il se sera formé une cavité peu réguliére, quoique
bien limitée, communiquant librement avec le
canal de I'artére, et recevant le sang a chaque pul-
sation ; tumeur qui, par conséquent, donnera lieu
a des battements, a des bruits stéthoscopiques
divers, et tendra a s’accroitre indéliniment. Nous
aurons en un mot 'anévrysme dilfus primitif,

Les choses se passeraient exactement de méme
8 il s'agissait de la ruptured’un petit sac anévrys-
mal déja existant. Dans ce cas encore il se formera
un anévrysme diflus, que nous désignerons sous
le nom de consécutif, pour rappeler son origine.
Or, ce fait pourra parfaitement survenir dans I'or-
ite. Nous avons déja insisté sur ce point que, vu
e petit volume de I'artére ophithalmique, les ané-
smes a sac qui viendront a se former sur son
jet ne pourront donner lien a aucun signe ex-
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prises de vives douleurs dans la téte, et au bout
de quelques jours sentirent brusquement dans
Porbite un eraquement douloureux suivi de tu-
méfaction des paupiéres : chez toutes les deux
il survint une tumeur circonscrite élastique et
pulsative; toutes deux guérirent par la ligature
de la carotide primitive.

A peu prés a la méme époque, nous trouvons
une observation analogue de Freer { de Bir-
mingham) ', dans laquelle la maladie est désignée
sous le nom de fungus hématode. Cette obser-
vation est intéressante en ce sens que des hémor-
rhagies successives amenérent la mort du malade.
Il s’agit d'un homme de trente ans, fort et vigou-
reux, chez lequel, a la suite d'une fievre inflam-
matoire, il survint dans l'orbite un sentiment
douloureux de tension accompagné de battements.
La douleur s’accrut rapidement, et, en peu de
jours, I'ceil fut chassé de l'orbite et suppura. La
tuméfaction augmenta journellement, des hémor-
rhagies survinrent qui soulagérent d’abord le
malade, mais finirent par l'épuiser et le firent
succomber en peu de temps avec des phénoménes
d’hydropisie.

Enfin, voici une observation peu connue, pu-

! George Freer, Observations d’anévrysmes et de maladies |
du systéme artériel, p. 52; Birmingham, 1807,
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bliée a I'étranger comme un cas d’anévrysme vrai
situé a l'intérieur du erane. |

OnservaTion 1. — En 1836, le malade éprouvait a des in-
tervalles irréguliers des attaques de douleur au-dessus de
I'aeil droit; Pintensité et la fréquence de ces attaques avaient
¢té graduellement en augmentant. Avant la fin de la seconde
année, I'ceil faisait une saillic considérable hors de 1'orbite.
En 1839, la tempe droite était, de méme que Peeil, le siége
d’une saillie morbide, et vers cette époque la douleur devint
si violente qu’elle alla jusqu’au délire : eelui-ci se prolongea
une fuis pendant quinze jours. Des douleurs se firent aussi
parfois sentir i la tempe et an coté gauche de la face. Pen-
dant I'hiver de 1858-1839, les souffrances du malade furent
presque incessantes; mais linalement un écoulement spon-
tané abondant d'un fluide jaune, qui se [it par les narines,
amena un sotilagement marqué. Les douleurs augmentaient
~ ensnite chaque fois que cet éconlement nasal s'arréiait.
L'eeil droit ne lui permit bientdt plus de distinguer les objets
eloignés, et, quant & 'oreille du méme coté, elle avait perdu
toute perception des sons.

Le déplacement de I'eil attirait tout d’abord I'attention ;
il était d'un demi-pouce environ plus saillant que Pautre.
La portion inférieure et externe du frontal comprenant la
porlion orbitaire et la moitié externe de I'arcade sourciliére,
les portions correspondantes du pariétal, du temporal et du
sphénoide, séparées du corps de ces os, étaient comprises
dans un soulévement commun, occupant la tempe el ce
cite de la téte. Toute cette masse laissait percevoir au tou-
cher le frémissement caractéristique des anévrysmes, landis
que eil, vu de coté, était agité d'un mouvement alternatil

' American Journ. of med. sc., janvier 1843, p. 1735 ;—Mac-
kenzie, observation 297.
20
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d’avance el de recul correspondant aux battements du ceeur.

Les soullrances du malade furent heaucoup allégées par
le traitement préparatoire @ Popération : il consista dans
I'usage d'une nourriture simple, de facile digestion, prise
en quantilé moddérée, et dans 'emploi des évacuants jugés
necessaires pour mainfenir les organes digestifs en bon élat.
Au mois de janvier, le professeur Dudley de Lexington lia
la carolide primitive. L'effet de la ligature se fit immédia-
tement sentir sur 'eeil et dans lout le edlé droit de la léle
el de la face. L'eeil n'éprouva plus aucune pulsalion, la cir-
culation dans les téguments devint languissante, ¢t la tension
de toutes les parties comprizes dans la tumefaction diminua
beaucoup; en méme temps le malade déclarait qu'il élait
débarrasse du bruit et des mouvemenlts qu’il ressentait dans
la téte. L'alfaissement rapide de toules les parties tumélices,
qui eut lien une semaine aprés l'opéralion, rendil mani-
festes les changements survenus... Six mois aprés 'opé-
ration, le malade jouissait d'une bonne santé, et exercail le
métier de forgeron.

En France nous trouvons les faits de MM. Roux
en 1829, Jobert en 1839, Herpin en 1844.

Dans le fait de Roux ', il s’agit d'un jeune
homme de vingt-six ans chez lequel il se déve-
loppa graduellement une tumeur pulsative qui
vint se manifester a I'angle du sourecil droit. Un
oculiste @ qui il s’adressa fit avec le trocart une
ponction au centre de la tumeur; un sang trés-
noir s'échappa de la plaie qu’on tint ouverte par

- Journal hebdomadasre, 1831.
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la présence d’une tumeur encore peu saillante,
(ui avait détruit une partie de I'arcade sourci-
liere. Cette tumeur prit un accroissement rapide
dans l'espace de quelques mois; se précipitant
par I'échancrure qu’elle s’était pratiquée , elle
remonta sur le frontal. Sa nature n’était plus
douteuse ; le toucher faisait reconnaitre des pul-
sations isochrones a celles du pouls, ainsi qu'un
mouvement d’expansion manifeste ; un bruit de
susurrus était perceptible a 'auscultation. »

Enfin nous trouvons en 1844 I'observation de
M. Herpin recueillie par M. Triquet, et repro-
duite dans la plupart des journaux et des re-
cueils consacrés a l'oculistique, Cette observa-
tion, dans laquelle les symptomes observés sont
tout a fait analogues a ceux qu’on rencontre
dans les faits antérieurs, est remarquable en ce
sens qu'on n'y retrouve pas une cause pré-
disposante aussi nette que dans les autres cas.
L’age de la malade, laquelle avait prés de soixante
ans, nous semble cependant devoir étre pris en
grande considération. Tout le monde connait les
changements que I'age améne dans le tissu arté-
riel. 1l est facile de concevoir que cette influence,
en se faisant sentir spécialement sur les artéres de
Fintérieur du crine, ait produit chez cette malade
d’abord un anévrysme proprement dit, puis un
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anévrysme diffus consécutif. La ligature de la
carotide primitive amena une guérison compléte,
laquelle s’est bien maintenue. Toutefois, ainsi que
le fait remarquer I'auteur de cette observation,
peut-étre avait-on affaire a un anévrysme de la
carotide interne. Nous ne serions pas éloignés de
nous ranger a cette opinion.

B. — Anévrysmes diffus primatifs.

Dans toutes les observations que nous venons
de citer, 'anévrysme diffus intra-orbitaire s’est
développé spontanément, ou du moins on ne peut
~lui assigner une cause efliciente directe. 1l n'en
sera plus de méme dans les faits suivants. On y
verra toujours une cause traumatique occasionner
la tumeur intra-orbitaire ; tout porte donc a croire,
quoique le plus souvent l'autopsie ne l'ait pas
démontré, qu’il y a eu rupture des parois arté-
rielles.

Parmi ces faits, nous citerons d’abord celui de
Busk, chirurgien de la marine anglaise : nous le
citons le premier, a cause de son cachet bien
positif, 'autopsie ayant permis plus tard de con-
stater la nature de I'accident. L'observation pu-
bliée dans le Med .~chir. Review (avril 1836) a é1é
reproduite successivement par la plupart des
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journaux, tant étrangers que francais. La voici en
abrégé :

OpservaTion. — Le malade entra 4 I'hapital de Londres
le 15 juillet 1835, pour une commotion cérébrale produite
par un violent coup de harpon sur la tempe droite; il y
avail un écoulement de sang abondant par l'oreille et de la
surdité. Les paupiéres élaient tuméfiées de ce coté, la pu-
pille dilatée, I'eeil fixe, immobile.

Au commencement de [évrier, par conséquent plus de
six mois aprés 'aceident, M. Busk découvrit une tumeur
pulsative a la parlie supérieure etinterne de 'orbite, tumeur
ayant tous les earacléres de 'anévyrysme. On fit la ligature
de I'artére carotide droite le jour suivant; les pulsations de
la tumeur et celles qu'elle communiquait au globe de 'eil

cessérent immédiatement, en méme temps que le bruoit
gu'on y avail enlendu.

Il nous semble difficile de ne pas reconnaitre
dans cette affection un anévrysme diflus primitf;
I’auteur de observation lui-méme I'a présentée
comme anévrysme a la Société médico-chirurgi-
cale de Londres. Du reste M. Busk a eu quelques
années plus tard 'occasion de faire 'autopsie de
cet homme, et de constater la rupture ancienne de
I'artére ophthalmique .

Déja un cas tout a fait analogue avait été ob-
servé par M. Scott. Un homme de dix-neuf ans
étant tombé dans la cale d’un vaisseau, son ceil

' Dictionnaire de médecine de Fabre, t, VI, article OReITE.
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peau avait l'occasion d’observer a sa clinique un
fait plus intéressant encore, tant a cause de |’exis-
tence de tumeurs semblables dans chaque orbite,

que de la solidarité qui semblait exister entre
elles.

Opservation!.—Un peintre en béitiments, dgé de vingt-six
ans, recoit, au mois de janvier 1839, uncoup de madrier sur la
nuque;il estuninstant éfourdi, mais ne tombe pas surle coup;
il reste avec une pesanteur de téte, des vertiges, etc. Au bout
de quelques semaines, il se plaint de douleurs dans le cblé
de la téte et de battements dans l'orbite droit. Pendant
quelques mois il put continuer ses travaux. Plus tard,
voyant que les fonctions de son il droit se troublaient et
que cet organe devenait plus gros que l'autre, il se fit
admelttre dans le service de M. Velpeau en juillet 1839.

A droite, il existait une exophthalmie évidente; la vue
était profondément troublée de ce coté; des bosselures lé-
gérement livides se distinguaient & travers la peau de la
paupiére supérieure, au-dessous de I'arcade sus-orbitaire.
Ces bosselures étaient le siége de pulsations visibles a I'eil
et sensibles & la main; I'auscultation y faisail entendre un
bruit de forge extrémement prononcé. Ce bruit étail iso-
chrone anx contractions du cceur ; il cessait a I'instant, quand
on comprimait la carotide du coté correspondant, et méme,
chose remarquable, il cessait 4 gauche presque aussi com-
plétement qu’a droite, par la compression du trone caroti-
dien droit.

L Yoir larticle OrpiTe du Dictionnaire en irente volumes,
L. XXII, p. 321 : le Bulletin de Thérapeutique, t. XVII, p. 128,
1839, et les Legons orales de M. Velpeau, 1841, t. 111, p. 437.
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L’orbite gauche offrait exactement les mémes particula-
rités; il n'y avait point encore d’exophthalmie nide trouble
de la vision, mais des bosselures et un bruit semblable y
étaient facilement constatés,

Dans ce cas, comme dans celui de M. Jobert,
la ligature de la carotide fut pratiquée, maisd’un
~ coté seulement. Nous aurons occasion de revenir
sur cette opération.

Les observations publiées depuis cette époque
présentent la plus grande analogie tant avee le
fait de M. Velpeau qu’avec celui de Busk et
des chirurgiens anglais. Trois d’entre elles ont
_paru sous le titre d’anévrysme de U'artére oph-
thalmique, quoique en réalité les symptomes y
solent exactement les mémes; chacune de ces trois
observations constitue la premiére application a
la région orbitaire des différentes méthodes appli-
quées dans ces derniers temps a la guérison des
anévrysmes; c’est-a-dire 1'électro-puncture, les
injections coagulantes et la compression digitale.

1° Lapremiére est due a M. Pétrequin, en 1845,
L’affection survinta la suite d’une chute, chez un
jeune homme de vingl-deux ans ; la ligature de
la carotide et 1'électro~puncture furent impuis—
santes a prévenir la mort du malade.

2° Dans une observation due a M. Brainard et
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gie, par M. Vanzetti, de Padoue, conjointement
avec deux aulres cas d’anévrysmes trailés par
la méme méthode, la compression digitale. Dans
ce fait, observé a la clinique de I'université de
Padoue par le professeur Gioppi, il s’agitd'un ané-
vrysme de 'artére ophthalmique avec protrusion
totale de I'eeil.

De cesimple exposé des faits il nous semble qu'il
doit résulter pour chacun la conviction qu’il y a
eu un vice manifeste d'interprétation dans le nom
de tumeurs érectiles sous lequel la plupart de ces
~observations nous ont été transmises : nous avons
déja dit qu’on ne pouvait désigner sous ce nom
une tumeur survenue brusquement, a un age
souvent avancé, tumeur faisant des progrés ra-
pides et arrétée presque constamment dans sa
marche par la ligature de la carotide primitive.
Nous espérons qu'il paraitra bien plus rationnel
de ranger ces tumeurs parmi les anévrysmes diflus
dont elles présentent tous les caractéres. Dans
cette maniére de voir, les suceés obtenus par la
ligature du tronc carotidien s’expliquent tout
naturellement. L’isolement de la cireulation orbi-
taire en rend facilement raison, et, si les ané-
vrysmes de l'orbite guérissent par la méthode
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d’Anel, tandis qu’il n’en est pas de méme des
autres anévrysmes du criane ou de la face, cela
tient précisément a ces conditions anatomiques
que l'on a invoquées selon nous assez malheu-
reusement dans 'hypothése d'une tumeur érec-
tile.

Il est vrai que si, a 'appui de cette derniére in-
terprétation, on manque absolument de preuves
nécroscopiques, nous n’avons pas non plus de do-
cuments de ce genre touta fait probants pour con-
firmer notre maniére de voir. Nous rappellerons
cependant le fait de Busk, ou la déchirure ar-
térielle fut constatée plus tard parl’autopsie. Voici
enfin une observation intéressante due a M. Car-
ron du Villards, dans laquelle on trouve une
coincidence de la tumeur orbitaire avec un ané-
vrysme inguinal. A défaut de preuves plus posi-
tives, cette coincidence nous paraitassez probante.

OsservaTion!, — M= Conception Torres, de Puerto-Prin-
cipe, dgée de cinquante ans, d'une constitution forte et
robuste, vint me consulter pour une saillie de I'eeil droit
gu'elle attribuait & des efforts faits pendant son dernier
accouchement, a I'dge de quarante-cing ans. L’exorbitisme
n’était pas encore bien développé, mais il inquiétait la ma-
lade; 'auscultation indiquait un batlement intra-orbitraire
isochrone aux mouvements du ceeur; enfin, la compression

* Carron du Villards , Mémoire sur 'exophthalmie ( Annales
d’oculistique, 1858, t. XL).
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de la carotide suspendait tout battement dans la tumeur,
qui alors s’affaissait légérement. L'état du pouls reconnu en
diverses parties du corps donnait une intermittence fixe el
saccadée a chaque quatre pulsations. D'interrogations en
interrogations, j'arrivai a savoir que la malade portait a
Paine droite une tumeur qui, disait-elle, avait un pouls.
Ayant obtenu la permission de I'examiner, je reconnus un
anévrysme de I'artére fémorale @ son passage sous I'anneau,
ayani le volume d’un cuf de pinson. Je m’abstins alors de
donner mon opinion sur le traitement de l'exorbitisme
car 'on ne pouvait songer a lier la carotide el l'iliaque
externe en méme temps. J'ai appris depuis que cette dame
etait morte subitement.

En résumé, nous ne prétendons pas imposer
d'une maniére absolue notre maniére de voir. En
I'absence de preuves tout a fait convaincantes,
nous nous contentons d'appeler I'attention sur
ce sujet , persuadés que les faits donneront
ultérieurement raison a une interprétation qui
nous semble réunir tant de probabilités en
sa faveur. Nous ne nions pas absolument I’exis-
tence de tumeurs érectiles dans l'orbite; d’a-
bord il existe bien manifestement des tumeurs
veineuses de ce genre : nous en rapporterons plus
loin des exemples ; quant aux tumeurs érectiles
artérielles, nous sommes obligés de faire quelques
réserves, quoique l'existence de ce genre de tu-
meurs ne nous semble pas jusqu’ici démontrée
par les faits ; peut-étre cependant était-ce une tu-
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meur de ce genre que Rosas observa chezunejeune
fille de dix-huit ans dysménorrhéique, qu’il guérit
paruntraitementemménagogue; peut-élreencore,
a cause du jeune age de la malade, est-ce a cette
affection que I'on a eu affaire dans 'observation
suivante, ol la ligature de la carotide primitive
fut pratiquée par M. Walton.

OpservaTios '. — On apporta a M. Wallon, en 1851, au
Central London Ophthalmie Hospital, une petite fille de deas
mois, remarquablement belle; elle avait une légére proé-
minence de I’eeil droit, dont on s’éiait aper¢u un mois apreés
la naissance. Rien n'indiquait une maladie spéciale, et aprés
quelques visites on ne ramena plus 'enfant que lorsqu’elle
eut atteint I'dge de qualre mois. A cette époque, I'eeil élait
proémivent, les paupiéres gonflées, la joue boulfie et la
cotijonctive parcourue de gros vaisseéaux d'un rouge vil. La
compression exercée sur I'eeil diminuait pour quelques se-
condes sa proéminence ; l'action de pleurer, au contraire, ..
le rendait plus vasculaire, et momentanément beaucoup
plus saillant. En quelques jours, tous les symptémes s’ac-
erurent beaucoup. Bien que M. Wallon ne piit pas recon-
naitre d’une maniére convaincante I'existence de pulsations,
plusieurs autres chirurgiens déclarérent qu'ils en sentaient,
et le stéthoscope, appliqué sur I'eeil, faisait entendre un
souffle artériel qui n'existait pas de I'autre coté. Tout le
monde s'aceorda a reconnailre l'existence d'un anévrysme
par anastomose. Depuis trois semaines on faisait, sans re-
sultat, des applicalions froides; on ne jugea point prudenl

' Walton's Opérative ophthalmic Surgery, p. 258; London
1855. — Mackenzie, observation 304.

v !
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glais* a propos d'une observation de M. Bow-
man, ¢ue nous reproduirons plus loin a larticle
Diagnostic. L’auteur de ces réflexions, M. Hulke,
qui semble n’avoir pas connu nos articles de la
Grazette hebdomadaire, dit que M. Nunnely, de
Leeds, a fortement insisté sur tout ceci dans une
récente communication faite par lui a la Royal
Medical and Chirurgical Society, dans laquelle il
rapporte trois cas observés dans sa pratique.
~ Voici d'ailleurs comment M. Hulke s’exprime
a ce sujet : «....Ona d’ordinaire parlé de ces cas
comme étant des anévrysmes par anastomose; mais
telle n’est pas, dans la majorité des cas, leur vraie
nature. L'analysede vingt et une observations fait
voir qu'on peut les ranger dans deux séries dis-
tinctes : la premiére comprenant l'anévrysme
proprement dit, tant vrai que diffus, et la seconde
les anévrysmes par anaslomose ou tumeurs érec-
tiles. La premiére série est de beaumﬁp'la plus
nombreuse; en effet, I'age auquel la maladie s’est
le plus fréquemment montrée, la soudaineté de
I’apparition des symptomes qui succédent fré-
quemment 4 un coup ou a une violence directe,
tout indique I'anévrysme proprement dit et non
la tumeur érectile. »

N’est-ce pas la de point en point le résumé de:

\
' Ophthalmic Hospital Reports, 1860.







322 ANEVRYSMES DIFFUS

aux environs. Il survient de 'cedéme et du gon-
flement des paupiéres. Bientot, un sentiment de
pulsations est percu, et en méme temps le ma-
lade est incommodé d’un bruissement continuel
dans les oreilles on la région temporale. Peu a
peu une tension pénible se fait sentir dans I'eeil,
dont les mouvements deviennent plus difliciles.

Exorbitisme. — C’est alors que commence
I'exorbitisme ; mais ce phénoméne peut tarder
plus ou moins dans son apparition ; il peut sur-
venir, quelques semaines ou plusieurs années
apres la premiére manifestation des symptomes.
En méme temps, la vision s’altére plus ou moins.
Cependant elle resta intacte dans le faitde M. Vel-
peau.

Tumeur. — Bientdt l'exorbitisme s’accom-
pagne d’'une véritable tumeur. Celle-c1 peut oc-
cuper un point quelconque de l'ouverture orbi-
taire ; elle se montre, soit sous la peau entre le
pourtour de l'orbite et le bord libre des pau-
piéres, soit sous la conjonctive, en repoussant ou
renversant l'une des paupiéres ou toutes les
deux ; son volume est variable, sa consistance iné-
gale; elle est ordinairement bosselée, molle et
fluctuante par endroits, élastique ou méme dure
dans d’autres points ; la vue et le toucher y percoi-
vent des pulsations; quelquefois méme (comme




PRIMITIFS. 323

danslecas de M. Bourguet), ilexiste en méme temps
plusieurs tumeurs pulsatiles a differents degrés
ou bien la tumeur principale est entourée de pro-
longements dirigés du coté du front et des tempes,
suivant le trajet des artéres frontale, nasale, trans-
versale de la face,lesquels ne sont que des varices
artérielles analogues a celles que M. Robert a dé-
crites dans les téguments du crane, sous le nom
d’anévrysmes cirsoides.

La peau qui recouvre la tumeur présente une
teinte bleuatre; elle est amincie. La compression
pratiquée sur la tumeur ou sur ses prolongements
les déprime avec facilité, et le plus souvent les
- vide complétement; mais, le doigt enlevé, les tu-
meurs reparaissent et se remplissent de nouveau.

Battements. — Quand le malade baisse la téte
ou fait des mouvements actifs, les battements et le
bruitaugmentent d’intensité; ces battements, 1so-
chrones & ceux des autres artéres du corps, dis-
paraissent instantanément lorsqu’on comprime la
carotide du coté affecté ; mais, si I'on continue
quelque temps cette compression, les battements
peuvent réapparaitre, le sang étant reporté,dans
I’'anévrysme par les vertébrales. *

Auscultation. — Le stéthoscope appliqué sur
la tumeur permet a l'oreille d’entendre un bruit
de souffle continu avec redoublement (susurrus)









326 ANEVRYSMES DIFFUS

A l'autopsie, on trouva les veines intra-orbitaires
gorgées de sang, mais le tissu cellulaire de 'or-
bite ne contenait aucune trace d’extravasation
sanguine, Dans l'intérieur du sinus caverneux la
carotide interne et I'artére ophthalmique étaient
entourées d'un caillot sanguin adhérent. Leur pa-
roi interne présentait diverses altérations ; la plu-
part des artéres de |'orbite étaient oblitérées.

Dans ce cas, suivant M. Gendrin, I'exophthal-
mie élait due a la congestion et la dilatation des
veines ophthalmiques et a 'hémorrhagie infiltrée
qui s’était produite autour du sinus caverneux.
Les battements étaient le résultat des pulsations
de la carotide et de 'ophthalmique transmises par
le sang infiltré et les artéres orbitaires oblitérées ;
le bruit de frottement était le résultat de la Iésion
des parois artérielles.

Voici enfin un fait extrémement intéressant
publié tout récemment dans un journal anglais *,
fait ou toutes les apparences semblaient annoncer
un anévrysme intra-orbitaire ; la ligature de la
carotide, pratiquée infructueusement, amena la
mort de la malade. A 'autopsie on ne trouva pas
le moindre signe d’anévrysme ; les altérations
cadavériques étaient celles d'une phlébite des si-

I Ophthalmic Hospital Reports, par M. Hulke (reproduit dans
ies Annales d'oculistique, 1860),
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Pupille dilatée, mais mobile. Elle voit parfaitement les ob-
jets éloignés, mais est incapable de lire. La veine angulaire,
ainsi qu'une autre parcourant le bord externe de ['orbite,
sont dilatées. Il existe une dépression abrupte du bord in-
férieur de l'orbite, au niveau de’articulation des os malaire
et maxillaire supérieur. Un bruit de sifflement intense s'é-
tend au loin sur le coté gauche de la téte; mais il est plus
prononeé au-dessus et au devant de l'oreille. Ce son est
synchrone aux battements du cceur. Un bruit semblable
s'entend le long des gros vaisseaux du cou, jusqu’au niveau
de l'artére carotide primitive. Les doigts, placés sur les pau-
pi¢res fermées, percoivent une pulsation sensible; on les
voit s’élever et s’alfaisser successivement, suivant que la
pulsation commence ou cesse; on entend aussi un bruit
trés-fort lorsque 'on place le stéthoscope sur la face anté-
rieure de I'eeil. Il o'y a eu aucuns sympldomes cérébranx,
tels que vertiges et perte de la mémoire. L'irrégularité
remarquée au bord inférieur de 'orbite parait étre la con-
séquence d'un coup recu trois mois aprés la premiére
blessure,

Tous ces symplomes indiquaient manifestement I'exis-
tence d'un anévrysme de 'orbile, et comme ils allaient en
s'accroissant, M. Bowman se décida & pratiquer la ligature
de la carotide primitive. C'est ce qu'il fit, avec I'emploi du
chloroforme, le 27 février. L’opération n'offrit aucune dif-
ficulté et permit de ménager les organes avoisinants. La
gaine ne fut ouverte que dans 'espace indispensable pour
laisser passer I'aiguille & anévrysme. On n’apercut ni la ju-
gulaire interne, ni la pneumo-gastrique. Le vaisseau est
lié un peu plus haut qu'on ne se le proposait, par suile de
la présence d'une grosse veine qui se montre en travers de
la plaie. Dés qu'on serre la ligature, toute pulsation s'ar-
réte dans le vaisseau et dans ses branches supérieures. Les
pulsations et le bruit percu au devant de I'eeil cessent. La
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de compresses graduées, humectées de perchlorure de fer.
1l parut probable que Phémorrhagie venait da bout supérieur
du vaissean. L'eil gauche recommenga a devenir saillant ;
la pupille était dilatée et immobile, I'eeil tourné en dehors;
il y avail plosis de la paupiére supérieure. On ne percevait
aucune pulsation de I'eeil. Le 15, a la visite, il s’échappa nun
jet de sang. M. Bowman, aprés quelques difficultés, parvint
4 enfoncer un ténaculum dans Pendroit d'ou le sang parais-
sait provenir ; on praliqua la ligature des lissus souleveés,
ce qui arréla complétement 1'éeoulement de sang. La ma-
lade continua de s'affaiblir ; elle était parfois fortement sur-
excitée, et enfin elle mourat le 17.

Autopsie. — On ne fut autorisé qu’a examiner la téte et
le cou. Le feuillet viscéral de Parachnoide est un peu opa-
que, par suite de la présence d'un peu de sérosité dans les
mailles de la pie-mére. — Cerveau et ses vaisseaux parfai-
tement sains, quelques drachmes de sérosité seulement
dans la corne descendante du ventricule droit. — Corps pi-
tuitaire tuméfié, congestionné,. et recouvert de lymphe
plastique. La dure-mére qui recouvre la selle turcique, les
apophyses clinoides postérieures, ainsi que celle qui corres-
pond aux sinus caverneux, transverse, pétreux supérieur
et inférieur, étail congestionnée et recouverte d'une lym-
phe plastique parsemée de petits eaillots de sang, mais dans
laquelle le microscope ne fait point découvrir de vaisseaux.
La dure-mére qui forme la paroi externe du sinus caver-
neux est gonflée et ramollie, la troisiéme paire qui y est
contenue est fortement tuméfiée et baigne dans du sérum ;
il en est de méme du ganglion de Gasser et des nerfs qui en
partent, La cavité du sinus contient un fluide puriforme
qu’'un examen attentif fait reconnaitre pour un coagulum
ramolli et désagrégé. Le sinus transverse est rempli par un
caillot ancien dont la partie externe est résistante et adhére |
a la paroi du sinus, mais dont le centre offre une couleur
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brun-jaunitre et une consistance pulpeuse. Cette pulpe gru-
melense était composée en grande partie de cellules ayant
I'apparence de corpuscules du pus, mais n'offrant point par
'addition de l'acide acétique les noyaux caractéristiques.
De petites masses de pigment d’un brun orange étaient mé-
lées a ces cellules. Le sinus circulaire était rempli de la
méme matiére. Un caillot gréle et décoloré s'étendait & une
courte distance du sinus caverneux dans le sinus pélreux
supérieur ; celui-ci, dans le reste de son étendue, est rem-
pli de caillots mous. Les trous vasculaires de la surface du
corps du sphéncide et du sommet de la poftion pétreuse
du temporal sont dilatés; une section de ces os offre une
leinte un peu brundtre, mais ils ne sont ni ramollis ni ca-
riés. La double courbure de la carotide qui repose contre le
coté du corps du sphénoide, les plexus carotidiens et ca-
verneux du grand sympathique baignent dans un sérum
_iehoreux ; mais I'artére n'est point dilatée, et sa surface in-
terne est parfaitement saine, On suit trés-attentivement
'artére ophthalmique et ses hranches; elles ne sont nulle-
ment dilatées ni plus nombreuses que de coutume, La bran-
che sous-urbitaire de la maxillaire interne n’est point dila-
tée; le sinus maxillaire est parfaitement sain. L'os malaire
est détaché du maxillaire supérieur et légérement déplacé
en haut. C'est la seule altération qui existe dans les parois
de l'orbite. La veine ophthalmique a beaucoup augmenté
de volume, elie ressemble 4 une varice. En la comparant a
celle du coté opposé, on reconnait que cette angmentation
de volume est due 4 un épaississement de ses tuniques, et
nullement & une dilatation de son calibre. Dans le point ou
cette veine s'ouvre dans le sinus caverneux, elle est obs-
truée par un caillot mou, tout semblable & celui gue con-
tient le sinus; ce caillot se prolonge le long du trone de [a
veine jusque dans 'orbite; mais la, ainsi que dans les bran-
ches collatérales de la veine, il paraissait d'une date plus
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Enfin, on pourra confondre les anévrysmes de
I’artére ophthalmique avec ceux de la carotide in-
terne au voisinage de l'orbite. Il n’existe pas de
signe certain qui permette de distinguer le siége
précis de la lésion; il est vrai que, le traitement de
ces deux affections étant le méme, cette confu-
sion serail a peu prés sans inconvénients,

Cependant, malgré la difliculté que présente
un pareil diagnostic, M. Nélaton a pu, dans un
cas remarquable, diagnostiquer un anévrysme
artérioso-veineux de la carotide interne produit
de la facon singuliére que voici : un coup de
parapluie, frappant d’abord la partie externe de
la paupiére inférieure gauche, avait traversé I'or-
bite gauche de dehors en dedans et perforé en-
suite le corps du sphénoide pour aller léser la
carotide interne du coté droit dans le sinus ca-
verneux. |

Nous croyons qu’on lira avec intérét les prin-
cipaux détails de ce fait aussi rare qu'intéressant ;
nous les empruntons a la thése de M. Henry,
alors interne du service.

OBSERVATION '. — Anévrysme artérioso-veineur de la carolide
interne dans le sinus caverneux. — H*** (Camille), ébudiant en

' Henry, Anévrysme artérioso-veineux, observation 1, p. 15
théses de Paris, 1856.
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portait aussi & croire que I'anévrysme devait étre contenu
par des parties résistantes et séparé du cerveau.

Ainsi 'étude raisonnée des symptomes et des dispositions
anatomiques de la région avait suffi pour révéler a I'espril
observaleur de M. Nélaton le siége précis de la lésion, et lui
permettre de diagnostiquer un anévrysme de la carotide in-
terne dans le sinus caverneux.

..... Aprés plusieurs essais de compression intermit-
tente de la carotide ', le malade indocile fut pris d’épistaxis
d'une grande intensité, a la suite desquelles il succomba.

A l'autopsie, faite avec le plus grand soin par M. Sappey,
on trouva une fracture comminutive du sommet de I'orbite
gauche, et, dans I'épaisseur de la paroi externe du sinus ca-
verneux droit, d la partie postérieure, une esquille osseuse,
large de plus d’un centimétre.

A la partie antérieure et supérieure du sinus se voyaient
denx orifices distants I'un de l'autre de 6 millimétres, con-
duisant I'un dans le bout inférieur, 'autre dans le bout su-
périeur de la carotide interne qui avait été complétement
divisée dans ['intérieur du sinus. Le sang de la carotide in-
terne se mélait ainsi directement a celui du sinus caver-
neux. Les deux artéres ophthalmiques étaient d'égal calibre.

Il ressort manifestement des considérations et
surtout des faits qui précédent que le diagnostic
des tumeurs anévrysmales intra-orbitaires est par-
fois entouré de grandes difficultés et peut donner
lieu a de graves erreurs, de la part méme des
praticiens les plus expérimentés. Faut-il en con-

' Voir dans la thése de M. Henry I'ingénieux appareil imaginé
par lui a cet effet.
-]
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la compression de la carotide primitive droite fai-
sait complétement cesser les battements et les
bruits du coté gauche, mais que ceux de Porbite
droit persistaient a un certain degré et qu’ils ne
cessaient complétement que par la compression
de la carotide gauche. La ligature de la carotide
droite fit d’abord cesser tous les signes des deux
anévrysmes ; mais au bout de six semaines du
bruissement put étre entendu dans 'orbite droit,
et, trois mois aprés, I'exophthalmie et les bosse-
lures de ce coté étaient revenues au méme point
gqu’avant I'opération. M. Velpeaus’assura quel'on
suspendait encore les bruits et les battements par
la compression de I'artére carotide gauche, c'est-
a-dire du coté opposé. 1l y avait done indication
a la ligature de cette artére, mais le malade recula
devant une nouvelle opération.

Ainsi, méme en déduisant ces deux derniers
cas ou la guérison n’a pas été compléte, il reste en-
core une proportion de huit guérisons sur douze.
C'est une moyenne assez encourageante; aussi
aurions-nous pu dire, il y a quelques années,
avec les auteurs du Compendium de chirurgie
(13° livraison, septembre 1853) : « Le mode de
traitement qui réunit aujourd’hui tous les suf-
frages, parce qu’il est a la fois rationnel et con-
sacré par l'expérience, ¢’est la ligature de la caro-
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tide primitive. » Mais la science a marché depuis,
et actuellement ce n’est pas a cette méthode que
nous aurions recours tout d’abord.

Quant a la question de savoir si la ligature de
la carotide interne ne serait pas, au point de vue
de la suspension absolue de la circulation orbi-
taire, plus efficace que celle de la carotide primi-
tive, 'expérience n’a pas encore prononcé sur
ee point. M. Velpeau, qui se fait cette demande,
tout en inclinant pour I'affirmative, ajoute ' que
« la difficulté plus grande de découvrir le trone
des carotides secondaires, I'obligation ou l'on
serait de placer alors la ligature trés-prés de
leur racine ou dans le voisinage de quelque
grosse branche collatérale, ont arrété jusqu’ici
les chirurgiens, et rendraient peut-étre en effet
ce genre d’opération beaucoup plus embarrassant,
au moins sensiblement plus dangereux. » —
Tel n’est pas notre avis. Nous ne voyons pas en
quoi la mise a découvert de la carotide interne
présente de si grandes difficultés. Quant a la dif-
ficulté de lier I'artére 2 un point suffisamment
éloigné de son origine pour que le caillot obtura-
teur puisse se former, cette objection n’a de valeur
que chez les individus dont le col est trés-court.

! Dictionnaire en trente volumes, t. XXII, p. 524,
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Chez ceux ot il offre une longueur moyenne, l'o-
pération, pour étre parfaitement faite, offrira cer-
tainement quelques difficultés ; mais il nous
semble qu’un opérateur habile ne devra pas s'en
effrayer.

Il nous reste a analyser encore trois méthodes,
toutes les trois importantes autant par leur récente
origine que par les heureuses applications qui
en ont été déja faites; nous voulons dire I'élec-
tro-puncture, les injections coagulantes et la com-
pression digitale. Si nous avions pour faire I'his-
toire de ces méthodes un ensemble de faits aussi
nombreux que pour la méthode précédente, nous
n’aurions pas besoin d'insister beaucoup sur cha-
cun d’eux, nous n'aurions qu’a en présenter un
apercu geénéral. Mais il est loin d’en étre ainsi ;
chacune de ces méthodes n’a été appliquée pour
ainsi dire qu'une seule fois a la région orbitaire;
nous devrons donc nous borner a présenter un
apercu sommaire de chaque observation.

7° Electro-puncture. — L’observation de M. Pé-
trequin, qui figure au tableau précédent a titre
d’insuccés de la méthode d’Anel, est le premier
exemple de P'application de I'électro-puncture au
traitement des anévrysmes. Cette méthode, que
M. Pétrequin devait perfectionner plus tard, n’é-
lait encore qu'un premier essai; celui-ci ne fut
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pas heureux, mais on n’en peut rien conclure, la
ligature de la carotide ayant déja échoué chez ce
malade.

Depuis, I'électro-puncture a été essayée une
fois encore sans sucees par M. Bourguet (d’Aix);
la malade ne dut sa guérison qu’a I'injection de
perchlorure de fer; mais comme, appliquée
ailleurs, cette méthode a donné de bons résul-
tats , de nouveaux faits nous semblent néces-
saires, avantd’en rejeter I'application & la région
orbitaire.

8¢ Injections coaqulantes. — La méthode de
Monteggia a été appliquée jusqu’a présent deux
fois a I'orbite, et chaque fois avec succés.

La premiére de ces applications est due &
M. Brainard (de I'lllinois) ; la aussi la ligature de
la carotide avait ét¢ infructueuse. Aprés avoir
tenté Pacupuncture a l'aide d’aiguilles rougies au
feu et n’en avoir obtenu qu'un résultat fort im-
parfait, ce chirurgien injecta dans la tumeur une
solution de lactate de fer filtrée (8 grains pour
1 drachme d’eau distillée). Cette injection fut
suivie d’une douleur trés-vive a la région tempo-
rale et de coloration de la face pendant quelques
secondes, puis d'un frisson accompagné de nau-

sées el de vomissements., Ces vomissements ne

cessérent complétement qu'au bout de plusieurs

\
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jours. Pendant toute la durée du traitement la
téte avait été maintenue enveloppée dans des ves-
sies remplies d'un mélange réfrigérant ; deux mois
apres Uopération la guérison était compléte, mais
Feeil s’était vidé complétement, par suite d’une
violente inflammation.

L'observation de M. Bourguet est beaucoup
plus probante, parce que I'injection de perchlorure
de fer fut la seule méthode mise en usage pour la
guérison de sa malade, jeune fille de douze ans
et demi, chez laquelle il existait une série de tu-
meurs au bas du front, a la partie interne de I'or-
bite et dans 'épaisseur de la paupiére supérieure.
Il est vrai que I'électro-puncture fut essayée pré-
liminairement; mais comme cette méthode ne
donna aucun résultat, on peut en faire abstraction
pour juger le résultat de I'injection coagulante.

M. Bourguet procéda a cette opération en deux
reprises diflérentes. La premiére fois le trocart
fut plongé a la partie supérieure de la tumeur du
front, et on y injecta six ou sept gouttes de solution
de perchlorure de fer a 28 degrés. Pendant ce
temps les deux carotides étaient maintenues com:-
primées, et cette compression fut continuée pen-
dant vingt a vingt-cing minutes. Il ne survint
aucun accident, mais les battements reparurent
au bout de quelques heures.
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Le jour suivant une nouvelle injection fut pra-
tiquée a la partie interne de Porbite. Cette fois la
canule fut plongée un peu plus profondément,
et on injecta dix-sept ou dix-huit gouttes de la so-
lution, en ayant la précaution de disséminer le
liquide coagulant dans l'intérieur des tumeurs.
La malade n’accusa presque pas de douleurs; il
survint seulement dans la journée quelques eflorts
de vomissement. Le lendemain de I'opération les
tumeurs du front et de I'angle interne de l'orbite
étaient complétement dures, et avaient cessé d’étre
pulsatiles ; les battements et le bruit de souflle
persistaient encore dans la paupiere supérieure
et le fond de I'orbite ; mais ils finirent peu a peu
par disparaitre. M. Bourguet vit la malade dix
mois aprés ; 'eeil était complétement rentré dans
I’orbite, il n’existait plus le moindre battement ;
la vision s’était complétement rétablie, en un mot
la guérison ne laissait rien a désirer.

Ce dernier résultat est trés-encourageant ; ¢’est
assurément le traitement que nous mettrions le
plus volontiers en usage dans un cas de ce genre.
Quant a la substitution au perchlorure d’autres
substances coagulantes, nous n'en voyons pas
I'indication, tant que l’expérience n’aura pas pro-
noncé sur ce point.

La préférence que M. Brainard semble donner
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« Ce n’est ni par les réfrigérants, ni par la com-
pression directe, ni par les saignées répétées, que
I'on peut espérer guérir les tumeurs anévrysmales
intra-orbitaires, quoique ces moyens puissent étre
employés avee avantage & titre d'adjuvants. Les
ponections répétées et l'acupuncture n’ont fait,
dans les cas ou l'on a eru devoir les employer,
qu’accélérer la marche de la maladie. L'extir-
pation de la tumeur présenterait des difficultés
extrémes et méme des dangers, a cause du
grand nombre et du volume des vaisseaux inté-
resseés. »

Nous ajouterons :

La compression digitale de la carotide primitive
n'ayant pas le moindre inconvénient, cette mé-
thode nous semble devoir étre tentée avant tout
autre moyen de traitement plus actif. Si ces ten-
tatives continuées pendant un certain temps n’ont
donné aucun résultat, on pourra laire quelques es-
sais d’électro-puncture, qui ne peuvent avoir non
plus de grands inconvénients. On en viendra alors
a I'injection de perchlorure de fer, pendant laquelle
on aura soin d'immobiliser le sang dans la tumeur
en faisant comprimer les deux carotides par un
aide intelligent. Si tous ces moyens échouaient, il
faudrait recourir a la méthode d’Anel; nous pen-
sons qu’alors on devrait donner la préférence a la
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érectiles veineuses intra-orbitaires. L’existence
de ces tumeurs est incontestable. M. le professeur
Velpeau en rapporte plusieurs exemples * :

Une demoiselle, dgée de seize ans, avait enfre ’eeil et la
paroi supérieure de l'orbite une tumeur veineuse, qui
proéminait fortement i travers la paupiére correspondante
chaque fois que cette jeune personne courbait la léte.—Chez
nne autre demoiselle, il existait au-dessous du sourcil une
fumeur érectile de nature veineuse, qui paraissait aussi se
prolonger profondément dans 'orbite. — Chez un homme
déja avaneé en age, et que tourmentait une exophthalmie,
j'ai constaté que le déplacement de I'eil tenait & une tumeur
érectile veineuse entiérement cachée dans la cavité orbi-
taire.....

C’est encore a ce genre de tumeurs que parait:
appartenir un cas rapporté par Ledran ?, dans
lequel il s’agit d'une excroissance fongueuse au
grand angle de T'wil survenue chez une jeune
fille de seize ans aménorrhéique, excroissance
qui fut guérie par des cautérisations réitérées
avec une aiguille rougie au feu.

C’eilt été peut-étre ici le cas de citer une obser—
vation de tumeur érectile de I'orbite enlevée par
Dupuytren ®. Mais comme il fut clairement dé-

' Dictionnaire en trente volumes, t. XXII, p. 510 et 519,

* Ledran, Consultations de chirurgie,p. 170 ; reproduit dans
le Mémoire de Louis sur les maladies de I'eeil.

¥ Journal hebdomadaire, 1. VI, 1850, p. 75,

4
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montré a examen de la tnmeur qu'il existait
quelques noyaux cancéreux, il y a lieu de penser
qu'il s’agissait d'un encéphaloide trés-vasculaire,
plutot que d’'une tumeur érectile veineuse veri-
table.

Je ne dois pas omettre de signaler trois obser-
vations dont on trouve le résumé dans les Annales
d'oculistique (suppléement 1L, p. 44). Ces faits
sont extraits du journal de Toulouse, et ont été
publiés par MM. Viguerie et Dieulafoy. Il s’agit
de tumeurs érectiles veineuses, existant dans I'or-
bite chez trois enfants, et dont I'extirpation pra-
tiquée une fois par M. Viguerie, et les deux autres
fois par M. Dieulafoy, fut suivie d’hémorrhagies
abondantes a la vérité, mais dont on se rendil
maitre par le tamponnement.

Traitement. — Malgré ces trois cas de guéri-
son, celui de Ledran et un fait de M. Carron du
Yillards, dans lequel Pextirpation d’'une tumeur
veineuse fut pratiquée et une hémorrhagie arrétee
par la ligature de trois artéres; malgré, dis-je,
ces opérations heureuses, nous n’hésitons pas a
nous ranger a l'opinion de M. Velpeau, saul tou-
tefois les cas exceptionnels. On comprend, en
effet, que certaines circonstances puissent forcer
le chirurgien d’agir; par exemple, une tumeur
erectile veineuse uleérée, donnant lieu a d’abon-

25
®
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dantes hémorrhagies et compromettant la vie du
malade.

« ... J'avouerai pour mon compte, dit M. Vel-
peaun, n'avoir jamais osé toucher a I'espéce d’ané-
vrysme veineux dont la jeune personne que j'ai
mentionnée plus haut était affectée. Japprends
méme aujourd’hui, huit ans aprés avoir vue,
qu'elle va décidément mieux. Les seules opéra-
tions que je conseillerais en pareil cas seraient
acupuncture avec lacération des mailles ou des
arcoles vasculaires, comme je l'ai fait dans un
cas,, quand il s’agit de lacis érectile; ou bien
Femploi, soit des ¢pingles, soit de petits sétons
multiples , si la tumeur est assez rapprochée de
Iextérieur, ou formée de grosses veines ou de
mailles veineuses trés-dilatées. Aprés tout, ce sont
des tnmeurs trop peu dangereuses en elles-mémes
pour qu’il soit prudent de leur opposer des re-
medes aussi dangereux et d'une eflicacité si con-
testable. »

Ajoutons que l'on pourrait essayer I'électro-
puncture ou les injections de perchlorure de fer,
dans les cas ol la profondenr et le volume de la
tumenr feraient hésiter a employer 'instrument

tranchant.
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SECTION 1IV.

TUMEURS VARIQUEUSES.

Cette affection est rarement primitive, elle est
habituellement le résultat de compressions vei-
neuses siégeant sur un point assez rapproché de
orbite.

Suivant Chélius, ces dilatations produisent ra-
rement la proéminence du globe oculaire. D’aprés
Humly (dugenheilkunde, p, 377), Schmidt cite
I'observation d'un enfant qui portait a I'angle ex-
terne de I'eeil une tumeur variqueuse d'un demi-
pouce de longueur. Le bulbe étaitsain ; la tumeur
diminuait pendant le sommeil. Le méme auteur
a vu un exophthalmos produit par une tumeur
qui était isochrone aux mouvements inspira-
loires.

Voici enfin une intéressante observation re-
cueillie au Bureau central, par M. Foucher. 1l
sagit d'une tumeur que l'auteur attribue i une
dilatation variqueuse de la veine ophthalmique,
communiquant directement avec le sinus caver-
neux. Cetle tumeur présente la plus grande ana-
logie avec une variété de tumeurs sur laquelle
l'attention de la Société de chirurgie a été appelée
dans ces derniers temps (1858), Ges tumeurs, qui
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occupent la voite du crane, sont formées par du
sang contenu dans une poche extra-cranienne en
communication, au moyen d'une perforation de
la voiute du crane, avec I'un des sinus de la
dure - mére; elles ont pour caractére principal
de disparaitre lorsque la téte occupe telle ou

telle position. Voici I'observation recueillie par
M. Foucher.

Osservation '. — Il s’agit d’'une femme dgée de trenfe-sept
ans, qui vint le 17 juillet se présenter a la consultation du
Bureau central. Celte femme, dont la santé a toujours été
excellente, porte depuis son enfance une hypertrophie assez
considérable du corps thyroide, mais dont elle ne s'est
jamais préoccupée. La maladie pour laquelle elle vient
consulter est survenue spontanément, il y a environ un an,
et a augmente insensiblement. C’est une tumeur occupant
la partie interne du pourtour de la cavité orbitaire, sou-
levant la paupiére supérieure dans |'espace compris entre
le rebord orbitaire et le grand angle de I'eil du coté gauche.
Pour apprécier les caractéres de cette tumeur, il faut exa-
miner la malade dans deux positions différentes :

1° Quand la malade a la téte droite, la tumeur n’existe
pas. La peau de la paupiére n’est pas soulevée, et offre
complétement son aspect normal. Le doigt appliqué sur la
région ne percoit aucun baltement. Le pourlour de la cavité
orbitaire n'est pas altéré, et en pénéirant avec 'extrémité
du doigt aussi profondément que possible vers la cavilé
orbitaire, on ne sent aucune inégalilé, aucune dépression
anormale de I'os, ni aucune tumeur. En un mot, dans cetle

v Lrazette des hdpitauw, 2 (décembre 1858,
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position, on ne lrouve rien qui puisse faire soupconner
I'existence d'une lésion quelconque, et les régions orbito-
palpébrales des denx cotés offrent complétement la méme
disposition.

2o Lorsque la malade penche la téte en avant, 'on voit
immédiatement se produire une tumeur dans la région in-
diquée ; cette tumeur, du volume d’une petite noix, souléve
la peau de la moitié interne de la paupiére supérieure et s’a-
vance sousla partie interne du sourcil. Elle est indolente, sans
coloration anormale, mollasse, dépressible, fluctuante. Les
grands efforts d’expiration y déterminent un peun de tension
et de gonflement ; par contre, on remarque une légére di-
minution de volume lors des mouvements d'inspiration.
La tumeur disparail entiérement en quelques minules quand la
téte est maintenue droite. 1l n’existe aucun battement en
rapport avec le monvement circulatoire, ni aucun bruit
anormal., La compression exercée sur le rebord et sor la
voute orbitaire n’empéche nullement la tumeur de dispa-
raitre et de se reproduire dans les circonstances que nous
venons d'indiquer. Le globe oculaire, dont les milieux sont
parfaitement transparents, est un peu géné dans ses mou-
vements; lorsque la tumeur a son maximum de volume,
la vision se fatigue vite et se trouble quand la malade veut
travailler; ¢'est méme cette seule circonstance qui a engagé
celte femme a venir consulter.

Le diagnostic de cette tumeur était difficile a
établir; cependant il était permis d’aflirmer qu’elle
était formée par un liquide, la fluctuation étant
évidente. M. Foucher conclut, comme nous I'avons
dit, a une tumeur formée par la dilatation de la
veine ophthalmique. On sait, en effet, qu'a 'angle
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interne de 'ceil la veine ophthalmique s’anasto-
mose avec la veine faciale; cette anastomose, ca-
chée par le muscle orbiculaire des paupiéres,
établit une large communication entre les veines
de la face et celles du cerveau, puisque la veine
ophthalmique se rend directement dans le sinus
caverneux. C'est au niveau de cette anastomose
que la veine faciale recoit la veine frontale et la
‘veine sus-orbitaire, toujours trés-volumineuse.
Or, la tumeur que portait la malade existait
en ce méme point, et se prolongeait dans la di-
rection de la veine sus-orbitaire; si elle dispa-
raissait quand la téte était droite, c’est que le sang
contenu par elle tombait rapidement dans le sinus
caverneux.

Traitement.— On concoit que le traitement des
tumeurs variqueuses de l'orbite devra étre fort
simple. M. Foucher se borna a faire pratiquer une
légére compression. Un chirurgien prudent ne
devra pas suivre le précepte de Chélius * : «Si la
varice se montre entre le bulbe et le bord de
I’'orbite, elle devra étre ouverte et mise dans un
état d’irritation et de suppuration; alors elle se
rétrécira et finira par suppurer. »

' Ophthalmologie, t. 11, p. 455.
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grand nombre de ces tumeurs ; il cite le fait d'une
femme qu’il opéra d'un lipéme égal en volume
au poing d'un adulte. Cette tumeur n’oceasion-
nait aucune douleur, mais bien une difformité
repoussante. Il ajoute avoir toujours rencontré les
tumeurs adipeuses en dehors des muscles ; Tra-
vers ' au contraire, les a trouvées occupant les in-
tervalles qui existent entre les muscles droits ;
d’aprés cet auteur, ces tumeurs s’élévent entre le
olobe de I'ceil et la circonférence orbitaire et pré-
sentent une forme oblongue. Lorsqu’on a large-
ment incisé la conjonctive, on peut facilement
tirer a soi la masse graisseuse avec une érigne,
et la disséquer.

Dans un mémoire intéressant de M. Cornaz *,
de Neufchitel (Suisse), il est fait mention d’un
lipome datant de la naissance, observé par Hau-
ser.

Enfin voici le fait de Bowman :

OpservaTion . — Henry John B***, jeune garcon ayant
I'apparence d'une trés-bonne santé, de forte complexion,
fils d'un aubergiste d'Islington, vint a I'hdpital ophthalmique
en février 1848, pour une tumeur des deux paupiéres supé-

t Travers, Synopsis of diseases of the eye, p. 225,

* Cornaz, Des abnormités congénilales des yeux et de leurs
annexes; Lausanne, 1848,

* London Journal of medecine, novembre 1849, n® 11.
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rieures qui le rendait incommode a lui-méme et a ses amis,
a cause de son aspect désagréable, quoiqu'élle ne lui cau-
st aucune douleur. La tumeur était précisément semblable
des denx cotés. Elle était presque limitée a la moitié ou aux
deux tiers externes de la paupiére, s'élendant depuis le
sommet jusqu’'a un seiziéme de pouce du bhord tarse, o
elle cessait par une rainure an-dessus de laquelle les tégu-
ments relichés et enflés pendaient, comme cela était trés-
évident quand la paupiére était voe de profil. La tumeur
¢tait rougedtre dans sa partie moyenne par I'abondance des
vaisseaux cutanés; elle était tout a fait molle, comme si
elle provenait d’'un cedéme des parties sous-jacentes a la
peau ; et quand on la comprimait avee le doigt, on ne ren-
contrait pas de résistance, et il ne restait aucune inégalité.
La peau était mince et glissait librement sur le musele or-
hiculaire, aussi n’était-il pas facile de saisir entre le doigt
et le pouce un pli de cette couche musculaire ; quand on y
parvenait cependant, la sensation était celle d’un tissu eel-
lulaire redondant et liche en dessous et non celle d'une
tumeur. Le renversement de la paupiére laissait voir la
conjonctive et le tissu sous-jacent dans leur état naturel. Le
globe était sain sous tous les rapporls. Une minutieuse en-
quéte sur les fonctions en général démontra que le sujet
était d'une excellente santé. 1l raconta que cette tumeur
était venue graduellement des deux cdtés ensemble pendant
les trois mois précédents, sans douleur et sans qu'il en efit
le sentiment, et qu’il en [t d’abord averti par les remar-
ques de ses amis. Un matin, le mal avait tellement empiré
qu'il n’avait pu ouvrir les paupiéres en s'éveillant; mais
cet accident n'avait pas eu de suites, et maintenant, depuis
quelques semaines, I'affeclion a été Lelle que je Pai fait voir.
Il semble que c’est un cedéme partiel symétrique des pau-
piéres dont la cause est cachée.

Dans mon incertitude, je prescrivis d'abord quelques pur-
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gatifs et un bain de vapeur aux paupiéres, puis des diuré-
tiques. Mais les conditions restant les mémes, je fis passer
quelgues fils minces a travers la lumeur, d'un coté seule-
ment, comme exploration, et je les laissai dedans une se-
maine, espérant qu’il pourrait s’ensuivre quelque conden-
sation de tissus le long de leur trajet ; mais quand ils furent
retirés, la tumeur resta la méme, seulement les téguments
¢taient plus rouges. Le malade a pris, depuis trois mois,
d’aprés les avis du docteur Farre, des remédes altérants
avec une diéte strictement réguliére sans aucun résullat.

Pendant mon absence de la ville, en septembre, 'ami qui
avait vu mes malades lui avait donn¢ I'iodure de potassium
et avait appliqué la teinture d’iode sur les paupiéres gon-
flées, et je continuai 4 mon retour, en laissant de coté la
teinture qui semblait accroitre la tumélaction en attirant
plus de sang a la peau.

En novembre, il était absolument comme en [évrier pre -
cédent, il y avait la méme rougeur et le méme volume a la
peau et la méme sensation aux parties; ni sensibilité, ni
démangeaison, la santé ¢tait bonne.

Les essais faits jusque-la n’ayant point réussi i guérir la
tumeur, ils furent tous mis de coté, et jattendis jusqu'au
printemps pour voir si par le lemps il ne surviendrail au-
cune amélioration spontanée. A la fin d’avril le jeune
liomme se présenta de nouveau. 1l étail exactement dans le
méme état qu'avant. Je me dcterminai en conséquence a
pratiquer I'opération de U'entropion en la modifiant, et 4 en-
lever, non passeulement une ellipse horizontale des tégu-
ments sur la partie la plus avancée de la tumeur, mais aussi
une portion correspondante du muscle orbiculaire et du
faseia qui le suit, de maniére & tdcher do réunir les tégu-
ments avec les parties sous-jacentes qui semblent le siége
principal de la maladie.

Le 4 mai, j'opérai sur le coté gauche; une porlion des
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téguments fut soulevée avec la pince a entropion et coupée
avec des ciseaux, dans une étendue des deux tiers de la
largeur horizontale de la paupiére et un tiers de son épais-
seur verticale. L’orbiculaire ainsi découvert était sain et fut
enlevé a peu prés dans la méme étendue, par le moyen de
la pince ordinaire et des ciseaux. Un [ascia cellulaire dense
se présenta alors dans Pouverture. Ce fascia ayant été enlevé
A son tour, une masse de graisse ressemblant 4 la graisse
naturelle de I'orbite, environ de la grosseur d'une amande,
tomba dans 'ouverture et je 'enlevai immédiatement ; elle
n’était pas complétement serrée par une capsule de tissu
aréolaire qui 'entourait, mais éfait divisce en pelotes ou
petits lobes qui se mouvaient librement ; ¢'est pourquoi elle
n'avail pas I'aspect d'une tumeur graisseuse. Aprés son ex-
traction, comme il n'y avait point d’aulre tissu a enlever,
je fermai la plaie par des sutures et jeus la satisfaction de
voir la guérison se faire en quatre jours avec une presque
compléte guérison de la difformité. Une guinzaine aprés,
sur la demande du malade, je pratiquai précisément la
méme opération sur le e¢dté droit et avec le méme résultat.
Aprés avoir coupé le fascia sous-musculaire, une pelote de
graisse apparul et je la retranchai.

Quand la plaie fut guérie, la difformité fut méme plus
complétement détruite que de Pautre ¢oté, parce qu'on avait
mis plus de soin a couper le lambeau de tégument enleve.
Deux mois aprés, les paupiéres ne présentaient aucune (race
de la maladie.

Les symptomes du lipome orbitaire sont
ceux de presque toutes les orbitocéles bénignes :
I'exophthalmos est le plus important.

La marche de cette affection est ovdinairement
trés-lente ; I'eeil sort petit a petit de Forbite ; rare-






CHAPITRE 1V.

ENCHONDROME .

La cavité orbitaire, étant formée par le rappro-
chement d’un grand nombre d’os, semblerait au
premier abord devoir étre assez communément le
siége d’enchondromes, productions morbides qui
se rencontrent ordinairement au voisinage des
articulations ou des sutures osseuses, la, en un
mot, ou le tissu fibro-cartilagineux peut étre sé-
crété en abondance. Cependant il n'en est pas
ainsi. Tandis que la région parotidienne a fourni
plusieurs exemples de ce genre de tumeurs, et
que nous-méme avons eu occasion d’en observer
un cas trés-remarquable ', nous n’avons pu trou-
ver dans la science aucun fait d’enchondrome
intra-orbitaire.

Nous aurions donc été réduit a ne mentionner
que pour mémoire ce genre de tumeurs, si I'U-
nion médicale ne venait d’en publier récemment
un exemple, di & M. Fano. Dans cet état de

' Yoir nolre Mémoire sur les tumeurs parotidiennes et leur
ablation, dans I"Union médicale, aolt 1857, On y trouve une
note de notre ami M. Robin sur la structure de ees tumeurs.
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choses on eoncoit que nous devions nous borner
a reproduire I'observation in extenso.

OpservaTioN !, — Tumeur ostéo-fibro-cartilagineuse de or-
bite. — Extirpation. — Guérison rapide, — La nommée X***,
dgée de vingt-deux ans, demeurant rue de I'Echiquier, 27,
m’a éte adressée par M, le doeteur Courot. Elle est affectée
d’upe fumeur gui oecupe le voisinage du grand angle de
I'orbite ganche. Cette tumeur remonte, au dire de la ma-
lade, & la premiére enfance. Lorsqu'elle s'en est apercue &
I"dge de cing ou six ans, la grosseur pouvait avoir le volume
d'un pois. Depuis cette époque la tumeur a pris de l'acerois-
sement, an point d’atteindre les dimensions d'une petite
noiselle. '

Voici quels en sont les caractéres acluellement, juillet
1855 :

La tumeur est située un peo en dehors de 'angle interne
de Porbite gauche ; elle souléve les téguments de la pau-
piére inférieure, qui ont dans le point correspondant une
teinte légérement blendtre. En pressant sur la tumeur, on
la refoule facilement d’avant en arriére et on constate ma-
nifestement qu'elle s'enfonce dans 'orbite, Si, an eontraire,
on la refoule d’arriére en avant, en exercant une pression i
travers la paupiére inférieure, on la fait proéminer sous les
téguments et on la retient contre le rebord de I'orbite. De
cette fagon on apprécie facilement son volume et sa consis-
tance. Elle présente la grosseur d'une pelite noisette; elle
a une forme arrondie, une consistance trés-prononeée, elle
est bien neltement isolée des parties voisines, et mobile en
divers sens. Elle est complétement indolente par elle-méme
ou i la pression.

L.a vue est aussi nette & ganche qu'a droite; les mouve-

' Unfon médicale, 1859, . 111, p. 557.
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ments du globe oculaire gauche sont un pen génés. Pas de
larmoiement ; d’aillears la tumeur n’a auncune connexion
~ avec le sac lacrymal.

M. Courot m’ayant demandé mon avis sur la pature de la
tumeur et sur le traitement a faire, je lui écrivis qu'il 8'a-
gissait d’un enchondrome de l'orbite et que 'extirpation en
serait facile. Toulelois, avant de s’arréter & un parli,
M. Courot voulut avoir un second avis. En eonséquence, la
jeune malade consulla un de nos confréres les plus distin-
gucs, chirurgien d'un grand hopital, qui opina pour une
tumeur veineuse de 'orbite, M. Courot fut un instant
éhranlé par cette divergence de diagnostic. Toutefois, je lui
fis remarquer que la mobilité excessive de la tumeur, sa
consistance trés-forte, I'absence d’un état érectile de la
peau ne s'accordaient guére avec la pensée d'une tumeur
sanguine, Je persistai dans mon diagnostie, et I'on verra que
j’avais raison. Finalement M. Courot adopta ma maniére de
voir, ef, en conséquence, il fut décidé que je pratiquerais
I'extirpation de la tumeur.

Cette opération fut faite le 7 juillet avec D'assistance de
M. Courof. La malade est assise sur une chaise. Je com-
mence par refouler la tumeur d’arriére en avant, de facon
a la ramener sur le rebord orbitaire du maxillaire snpérieur,
et M. Courot se charge de la maintenir immobile dans ce
point, en exercant une pression continue avee une spatule
sur les téguments de la paupiére inférieure quila recouvre.
Au moyen d’un bistouri convexe, j'incise, couche par cou-
che, parallélement aux fibres de 'orbiculaire des paupié-
res, les parties molles qui recouvrent la tumeur; a peine
celle-ci a-l-elle été mise & découvert qu’elle sort spontané-
ment el tombe sur la joue. Aucune artére n’a été onverte et
il ne s'¢eoule qu'une trés-petite quantité de sang. Les lévres
de la plaie sont réunies par deux points de suture entor-
tillée ; une simple compresse imbibée constamment d’ean



J68 ENCHONDROME.

troide est placée & demeure sur la région palpébrale infé-
rieure.

Examen de la tumewr, — La tumenr a le volume d’une
amande de grosse noisette, elle est entourée d'une mem-
brane blanche facile a enlever. Dépouillée de cette mem-
brane, la tumeur présenle un aspect blanchitre, elle est
tellement dure qu’elle ne se laisse pas méme enlamer par
la lame d'un fort scalpel. Soumise a une coupe dans le sens
antéro-postérieur, elle présente une série de lamelles em-
boitées les unes dans les autres et & la périphérie une la-
melle d'un blanc grisitre ressemblant au fibro-cartilage et
présentant au microscope une substance amorphe, des [i-
bres entre-croisées en divers sens et des corpuscules carti-
lagineux.

Le 8 juillet, je retire les deux épingles qui ont servi a
faire la suture entortillée. Les angles de la plaie sont cica-
trisés ; le Y, la cicatrisation est presque compléte. Une ec-
chymose existe dans 'épaisseur de la paupiére inférieure.

Le 11 juillet, le pourtour de la plaie, dont les bords res-
tent réunis, est douloureux, un peu tumélic. Cataplasme
émollient sur la paupiére, purgatif salin.

Le 16 juillet, la cicatrisation est compléte.

Enfin voici deux observations de Mackenzie qui

nous paraissent se rapporter a ce genre de tu-
meurs.

OpservaTioN '. — Un morceau de pierre a chaux étant
venu frapper l'angle externe de l'orbite produisit en ce
point une plaie déchirée peu étendue, qui guérit prompte-
ment, Une petite tumeur dure, qui s'était bienlot formée sur
I'endroit de la plaie, fut extirpée, et I'on trouva qu’'elle
contenait un petit fragment de pierre a chaux.

! Mackenzie, observation 290,
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TUMEURS ENKYSTEES.

De toutes les tumeurs de l'orbite, les kystes
sont incontestablement celles qu’on rencontre le
plus fréquemment, bien qu'ils soient encore loin
d’étre communs. Ces tumeurs peuventavoir deux
origines distinctes : elles peuvent naitre directe-
ment dans la cavité orbitaire, ou bien prendre
naissance dans les paupiéres et de la gagner I'or-
bite. Cette derniére espéce a été assez souvent ob-
servee ; elle détermine dans la direction de I'eeil un
changement en rapport avec la situation de la tu-
meur, mais non directement en avant. Ces kystes
palpébraux ne rentrent pas dans notre cadre.

Quant aux kystes intra—orbitaires proprement
dits, c’est le plus souvent le tissu cellulaire qui
leur donne naissance. Lorsqu’on songe a la situa-
tion la plus commune de ces tumeurs, il est diffi-
cile de ne pas admettre que le tissu cellulaire
lache existant entre la paupiére supérieure et son
muscle élévateur, entre ce muscle et le droit supé-
rieur de 'ceil, tissu cellulaire dans lequel nous
avons trouvé de petites bourses synoviales, ne
soit souvent le point de départ de kystes. Ce sont
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ces derniers que les écrivains allemands ont dési-
gnés sous le nom d’hygromas de Uorbite.

D’autres fois ces tumeurs peuvent avoir leur
point de départ dans la glande lacrymale ou ses
canalicules excréteurs. Nous en parlerons dans le
chapilre spécialement consacré a cet organe.

Enfin quelques-unes naissent hors de I'orbite,
soit dans le cerveau, soit dans ies sinus frontaux,
les fosses nasales, ete. ( Voir le livre I*7.)

Anatomie [lh.thnlngiqlm.

Situation. — On a observé des kystes sur tous
les points des parois orbitaires ; mais on s'accorde
généralement & admetire qu’ils sont plus [ré-
quents a la voiite et au plancher de 'orbite que
sur les parois latérales. C’est surtout en haut et en
dehors qu’on les voit fréquemment. Rarement ils
occupent le fond de I'orbite ; M. Carron du Vil-
lards ' en rapporte un exemple observé chez un
enfant : le kyste représentait une cuvette sur
laquelle s’appuyait le globe oculaire.

Volume. — Le volume de ces kystes varie de-
puis celui d'un pois on d'une cerise jusqu’a celui
d’'un ceuf de poule. Rosas®, Cunier?’, ont relaté

' Maladies des yeuw, L. 1°*, p. 474,
* Schmidt's Jahrbiicher, t. XXXV, p. 102,
* Annales d’aculistigue, supplément, t. HL
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des faits de kystes trés-volumineux. M. Carron du
Villards * dit en avoir vu de la grosseur d’une
forte orange.

Forme. — Ordinairement arrondies ou ova-
laires, ces tumeurs sont quelquefois pyriformes
ou bien s’accommodent a la forme des parties en-
vironnantes ; elles adhérent d’une maniére assez
lache aux tissus voisins ; cependant, a la longue,
ces adhérences deviennent assez intimes pour
qu’il soit difficile de les rompre sans intéresser les
organes intra—orbitaires.

La membrane d’enveloppe, souvent excessive-
ment mince, avait, dans quelques cas, une épais-
seur d’une a deux lignes, et une structure serrée
comparable & celle de la dure-mére ; on y a méme
rencontré des concrétions calcaires®. La surface
interne en est ordinairement lisse et d’apparence
séreuse ; quelquefois cependant on I'a vue velou-
tee et offrant 'aspect des muqueuses *.

Quoique le plus souvent uniloculaires, les
kystes de 'orbite peuvent étre cloisonnés et par-
tagés en plusieurs loges ; ainsi une tumeur enle-
vée par Saint-Yves * élait triloculaire ; quelque-

' Annales d’oculistique, 1838, t. X1V, p. 105.

1 [hid., t. 11, supplément.

* Grafe et Walther, t. VII, p. 227,

* Saint-Yves, Maladies des yeuwx, 1722, p. 147.
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Sanson ', Lisfranc?, et de MM. Monod *, Carron
du Villards *, Lafargue °, Tavignot ".

La sérosité contenue dans ces kystes est ordi-
nairement limpide et transparente, de couleur
citrine, souvent d’apparence albumineuse ; quel-
quefois on I'a vue brunitre, ce qui tient proba-
blement a du sang épanché (obs. de Dupuytren),
ou méme ayant l'apparence d'un sang noir *. Il est
vrai que, dans ce dernier cas, le kyste avait été
ponctionné déja plusieurs fois et traversé par un
fil.

De tous les kystes orbitaires, les kystes séreux
sont généralement ceux dont le développement
peut étre le plus considérable. On en a vu s'é-
tendre jusque dans la cavité cranienne a travers

le trou optique, en écartant les os du fond de
orbite.

! Sichel, Iconographie ophthalmologique, observation 285,
p. 723.

* Bulletin de la Société anatomique, 1859, p. 287.

* Le cas n'a pas été publié.

* Gazetle des hdpitaux, 11 janvier 1839.

% Des difficultés de diaghostic, mémoire lu & la Société médi-
cale de Bordeaux (Annales d’oculistique, 1846, 1. XV, p. 136).

¢ Journal des Connaissances médico-chirurgicales , 1848,
t. XXXI, p. 11. — Voir encore les Annales d’oculistique, 1848,

t. XX, p. 223, et unie observalion de M. Lionel S, Reale dans le
Med, Times, aott 1851.

7 Mackénzie, obsérvation 276.
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Voici une observation de ce genre due a Del-
pech.

OsservATION'. — Kyste développé dans Uorbite et prolongé
dans la cavité cranienne par le trou optique. — Louis Bonnet,
né dans le département de 1'Aveyron, dgé de vingt ans,
d’une stature moyenne, d'un teint coloré, jouissant d’'une
assez bonne santé, fut admis a I'hopital Saint-Eloi, le 30
avril 1825. 1l portait depuis I"dge de huit ans une tumeur
considérable, qui remplissait I'orbite gauche et faisait une
grande saillie entre les paupiéres. En I'examinant altenti-
vement, voici ce qu'elle présentait : les paupiéres bridées,
fort distendues dans le sens de leur largeur, étaient sépa-
rées entre elles par un intervalle d'un pouce et demi ; leur
surface était recouverte d'une peau mince, injectée, mais
nullement altérée d'ailleurs; leur bord libre était encore
orné de quelques cils rares, clair-semés et fins; l'espace
intermédiaire était ouvert, saillant, rouge, recouvert de la
conjonclive fort injectée, fomgueuse, humectée de larmes et
de mucosités purilormes.

La place dans laquelle avait di exister la cornée transpa-
renle en présentaita peine quelques traces ; une demi-teinte
brune, que l'injection et 'épaississement de la conjonctlive
permetlaient de discerner, était le seul indice de son exis-
tence. La vue était oblitérée depuis plusieurs années, et
I’eeil paraissait atrophié. Toute la saillie qui distendait les
paupiéres paraissait formée par une tumeur logée dans
I'orbite jusque dans son fond, placée entre les muscles du
bulbe oculaire, lesquels lui imprimaient les mémes mou-
vements qu'a 'eeil lui-méme, et dont la rénitence annon-
cait suffisamment le caractére: il était évident qu’il s’a-
gissait d'un kyste, dont la longue innocuité annoncait

" Delpech, Chirurgie clinique de Montpellier, p. 505,
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Nous avions déja eu d’autres occasions d’observer des
kystes séro-muqueux, trés-grands et trés-anciens, et préci-
sément dans la méme région ; nous avions éprouvé que Ié-
paississement des kystes, en cet état, ne provenait que des
inflammalions fortuites qu'ils peuvent avoir contractées, et
ne nuit pas 4 leur oblitération par Pinflammation suppura-
tive, Rien ne pouvait nous laire soupconner quelque diffé-
rence nofable entre ce cas et celui que nous avons expose
précédemment, et les analogies que nous avons fait connai-
tre. Tout autorisait 'opinion d’une parfaite identité, et nous
ddmes nous livrer & I'espérance d’un succés que de si bon-
nes raisons semblaient promelttre. L'opération fut donc dé-
cidee et acceptee par le malade. | r

Le 6 mai, en présence de nos collégues les professeurs
Lallemand et Dubreuil, le malade étant placé sur un siége
solide, sa téte assujettie contre la poitrine d'un aide, nous
plongedmes horizontalement la lame d’un bistouri droit
vers le milieu de la paupiére inférieure, lieu auquel corres-
pondait le point résistant et le plus sensiblement fluctuant
de la tumeur. Un liquide coulant, transparent, de couleur
citrine, se répandit aussitdét et s’élanca avec une grande
force, au point d’atteindre plusieurs assistants. Nous fames
surpris de ce phénoméne ; nous le fimes aussi de la quan-
tité de ce liquide, qui nous parut disproportionnée, par rap-
port an volume de la tumeur, méme en ayant égard a l'ac-
croissement de 'orbite qui le contenait; mais nous ((mes
hien plus étonnés lorsque, portant un doigt dans la cavité
que le liguide venait d’abandonner pour constater les cho-
ses, nous reconnimes que le kyste, qui en effet était séro-
muqueux, qui, comme nous I'avions prévu, présentait des
épaississements nombreux, durs, inégaux et complétement
indolents, ne se bornait pas & l'orbite que cependant il ta-
pissait en entier, mais quil se prolongeait dans la cavité
cranienne, d travers le trou optique dilaté au point d'ad-
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mettre librement notre doigl indicateur. Nous piimes aisé-
ment constater, et nos collégues en firent autant aprés
nous, que le prolongement postérieur du kvste, moins al-
téré que le reste par Pinflammation, mais en présentant
néanmoins des traces évidentes, était plongé dans la sub-
| stance cérébrale, dont on distinguait aisément la consistance.

Il ne fut que trop aisé dés lors de porter un ficheux
pronostic. 1l était impossible de soustraire a 'inflammation
le prolongement erdnien du kyste; il n’était pas au pouvoir

- de I'art d’empécher que cette inflammation se propageit
aux parties en rapport le plus intime avec la partie intra-
erdnienne du kyste. La substance cérébrale elle-méme ne
paraissaif pas pouvoir ¢chapper & une semblable destinée,
soit par ses rapports avee I'arachnoide, soit par ceux que le
kyste lui-méme paraissait avoir avee elle. Un miracle pou-
vait seul faire que I'inflammation ne s’étendit pas du kyste
aux parlies environnantes. De la cbharpie fuf engagée mol-
lement dans la cavité et les bords de la plaie maintenus
isolés par l'interposition d’une bandelette de linge enduite
de cérat,

Le malade souflrit peu les deux premiers jours; mais
dés le troisiéme il survint des douleurs qui annoncérent
bien événement auquel nous étions préparés. Elles par-
taient de la plaie et s’étendaient au front et jusqu'a I'occiput.
Les traits du malade étaient profondément altérés, la lan-
gue étail rouge, la soif vive, la température du corps fort
elevée, le pouls fréquent et sans consistance ; la nuit fut
fort agitée; il y eut du délire. Le quatriéme jour, le pouls
bien plus vif et plus fréquent; la chaleur est brilante ; les
douleurs sont comme la veille (vingt sangsues 4 chaque
tempe) ; nuit moins agitée, assoupissement,

Le cinquieme jour, assoupissement plus profond; déco-
loration de la face ; oblitération des sens : insensibilité go-
uérale ; on ne peut dire s'il y a paralysie. La connaissance
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est entiérement perdue. Mort dans la soirée sans aulre ago-
nie et sans convulsions.

Aulopsie faite dix-huit heures aprés. L'extérieur du
crdne fortement injecté. Les vaisseaux du cerveau dans le
méme état. Le lissu cellulaire sous-arachnoidien infillré,
demi-opaque, opalisé. Dans les venlricules latéraux, environ
trois onces de sérosité lactescente. La substance du cerveau,
dans toute sa face inférieure, ramollie et gris ardoise, sur-
tout vers la parlie gauche et antérieure.

Vis-a-vis la fosse temporale interne de ce méme coté, et
tout pres de la selle turcique, il y avait une adhérence de la
substance cérébrale telle qu'il fallut la couper par couches
minces pour la séparer et pour connaitre 1'état des choses.
Alors il fut évident que la diffluence du cervean dans pres-
que toute sa partie antérieure gauche était portée jusqu’a
I'état purulent ; que du véritable pus avait été fourni par
les méninges; qu’'un prolongement du kyste de l'orbite
se plongeait dans la substance de la face inférieure de ce
lobe, dans une profondeur d’environ trois pouces, refoulant
a celte méme prolondeur la pie-meére et Parachnoide, et
adhérant fortement a ces mémes membranes. Ce prolonge-
ment du kyste orbilaire présentait, comme le reste, des
bosselures, des inégalités considérables d'épaisseur dans ses
parois. Sa structure éfait absolument la méme; sa cavité
contenait la méme matiére purulente, et n'était dislinete
que par une sorte d’isthme formé par le trou oplique.

Ce dernier, déplacé, situé plus haut en arriére que
celui du coté opposé, distendu, arrondi, présentait un dia-
métre de plus de six lignes ; changement qu'il avait évidem-
ment éprouvé dans le temps de son état de mollesse. Le
nerf optique gauche y avait entiérement disparu, il avait
été divisé par la pression du kyste contre le contour de
cette ouverlure osseuse.

A la face inférieure et dans I'épaisseur du lobe anté-
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orbitaires est dit & M. Lawrence *. On en trouve
aussi un cas dans la clinique de Delpech®. De-
puis, MM. Weldon *, Middlemore *, Bowman °,
Garcia Romeral (de Madrid) °, Goyrand (d’Aix) °,
Ansiaux (de Liége) " en ont rapporté des exemples;
aussi est-on surpris de voir Mackenzie * traiter
d’illusoire l'existence des hydatides dans ces
kystes.

La plupart des tumeurs de ce genre ont été
observées chez des personnes peu avancées en age;
les malades de MM. Ansiaux et Goyrand étaient
des enfants.

Du reste, a part la présence de I'’hydatide, ces
kystes sont tout a fait semblables aux kystes sé-
reux ; or il n’existe aucun signe qui puisse faire
soupconner cette présence ; ¢'est presque toujours

1 Mackenzie, observation 629.

T Clinique chirurgicale, t. 11, p. 99,

3 Weldon, Cases and obs. on Surgery, p. 104.— Mackenzie, ,
observation 275, L. IL.

* Middlemore, t. II, p. 614.

5 Med. chir. Transactions, t. XVII, p. 48; London, 1831.—-
Mackenzie, observalion 650.

¢ Annales d'oculistique, t. X1V, année 18435, p. 125,

7 Annales de la chirurgie frangaise et éirangére, t. VL.

8 Gazette des hdpitaux, 51 octobre 1854. — Voir encore:
Schmidt, loc. eit., p. 90; Casper’s Heilkunde, t. I, p. EET.IL

* 7. I, p. 463,
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Dang la journée, il s'est fait un écoulement abondant
de larmes ¢t de sérosité sanguinolente. Le 11 au matin,
gonflement considérable des deux paupiéres, reproduction
de I'exorbitisme, peu de douleur, fievre nulle, pas de tu-
méfaction a 'incision.

Le soir, il y a ea de la douleur et de la fiévre ; le gon-
flement a beaucoup augmenté, il s’étend aux bords de I’in-
ecision, qui sont doulourenx et liraillés par la sulure, an
nez, au fronl, aux paupiéres de l'autre il Jenléve les ai-
guilles de la suture et je fais appliquer un cataplasme
émollient.

Le 12, diminution notable du gonflement, écoulement
abondant de larmes sanguinolentes et de pus. Les paupigres
peuvent s'entr'ouvrir, I'eil n’est guére moins saillant qu’a-
vant 'opéralion ; les douleurs et la fiévre ont presque cessé.

Le 15, suppuralion toujours abondante ; I'eeil est beau-
conp moins saillant; le reste de la face est désenflé; il
n'y a plus de fi¢vre, I'appélit est vif, I'état général est par-
fait. L’incision de la commissure des paupiéres s’est réunie
par premiére intention, quoique les aiguilles de la suture
aient élé retirées trenle-six heures apres I'opéralion.

Le 17, la suppuration conlinue ; I'eil a repris sa place
daps l'orbite : son axe est toujours dévié en dehors; les
paupiéres sont encore un peu tuméfiées ; le jeune malade
quitle la salle.

Il revient me voir le 1*F juillet. Il n'existe plus alors
aucune trace d’exorbitisme ni d'entropion. Le strahisme
divergent est bien moins prononcé ; I'eeil peut se diriger
en avant, mais ne peut pas encore se lourner du cblé du
nez. 11 n'existe plus d'injection a la conjonctive. La cornée
g'éelaireit ; la vue s'est déja notablement améliorée.

Souvent les vésicules hydatiques ne sont sor-
ties qu'au bout de quelques jours, entrainées par
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27 aoit. — M. Bowman se détermina a tenter I'explora-
tion de la tumeur, et choisit pour cela le point un peu
élastique qui existait & sa partie supérieure et interne, et
gui élait recouvert par la paupiére supérieure. Aprés avoir
souleve cetle paupiére, il fit avee un bistouri une ponction,
qui laissa ¢échapper sur-le-champ une certaine quantité
d'un liquide aqueux parfaitement limpide, et la tumeur di-
minua sensiblement. Il agrandit immédiatement 'ouverture
dans le sens horizontal, jusqu’a ce qu’elle fit assez grande
pour laisser passer son doigt, qu'il introduisit dans une ca-
vité qui s'élendait jusqu’au sommet de lorbite, garnie de
chaque coté des tissus de cette région, épaissis et confondus.
Il put néanmoins sentir le nerf optique et quelques-uns
des muscles droits comme disséqués par le kyste qui s’était
insinué dans leurs interstices. On rechercha surtout avee le
doigt et la curette s’il n'existait pas d’hydalides ; mais on
n’en amena aucune en vue, et 'on en conclut qu'il s’agis-
sait d'un kysle aqueux simple, entouré de lissus allérés
par la compression qu'il exercait sur eux. Dans le but d'a-
mener oblitération du kyste, on y introduisit une méche
de charpie, dont une des extrémilés pendait par 'ouverture
que 'on avait faite ; on couvrit le tout d’un cataplasme, et 'on
envoya le malade se coucher. Il survint un gonflement con-
sidérable, et au bout d’'une semaine la suppuration s'étant
établie, trois hydatides se montrérent dans la matiére de
I'écoulement; deux d'entre elles avaient le volume de
grosses billes, et une troisiéme, la moiti¢ senlement de ce
volume. Elles étaient presque globuleuses el leurs parois
élaient composées d'une membrane mince semi-transpa-
rente.

Le gonflement des tissus intra-orbitaires diminua gra-
duellement, et au commencement d'octobre les parlies
avaient presque pris leurs dimensions naturelles. Les restes |
de I'eil s’¢laient affaissés el unis de nouveau avec le con-
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dix-sept ans, d'une bonne santé, fut admis a I'hdpital oph-
thalmique d'Exeter, dans le service de M. Barnes, pour une
tumeur qui s'opposait complélement a la vision de I'ceil
gauche. La tumeunr élait située au-dessous de I'eil et occu-
pait une trés-grande partie de 'orbile : elle paraissait s’éten-
dre & une grande profondeur, et faisait saillie en avanl.
L.a pean n'élait point adhérente; I'eeil était intact. La tu-
meur avait paru dans la premiére enfance cl, & cette épo-
que, elle n'était pas plus grosse qu'un pois.

Dans l'opéralion, on divisa le muscle obliqgue inférienr
de P'eeil qui paraissait tendu en travers de la parlie anté-
rieure de la tumeur. Le kyste adhérait solidement a "an-
gle externe et 4 une parlie du bord inférieur de I'orbite.
On l'ouvrit, pour se donner de 'espace, vers I'extrémilé pos-
térieure de la tumeur; a son ¢dlé interne, il paraissait em-
brasser un prolongement osseux pointu, naissant a peu
prés de la ligne de jonction de I'elthmoide avec le maxillaire
supérieur. 1l fut enlevé sans dilliculté; ce n'élait autre
chose qu'une dent; le kysle adhérait solidement autour
d’elle. Le malade avait toules ses denls.

On trouve dans le journal the Lancet ' 'ob-
servation d'un kyste stéatomateux orbitaire du
volume d’une grosse noix, enlevé chez un enfant
de huit ans ; sa mére assurait que cette aflection
¢lait congénitale.

B. Athéromes. — Rosas eut occasion d’ob-
server un cas d’athérome * chez une femme de
quarante-cing ans. L'incision de la tumeur donna

' The Lancet, 1826-27, . XI, p. 718.
¥ Schmidt’s Jahrbiicher, t. XXXV, p. 103.
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D. Kystes sébacés. — Ces kystes naissent ordi-
nairement de la conjonctive. M. Walton * en a
observé un cas chez un enfant de quatre ans ; la
tumeur s'étendait profondément dans l'orbite.

En volel une observation trés-compléte due a
M. Testelin.

OBsERVATION®, — Dans le courant de septembre 1846, se
présente a la consultation gratuite de la Société de méde-
cine de Lille une jeune fille de la campagne, dgée de vingt
ans, bien constituée, d'un tempérament lymphatique. Elle
vient demander un avis pour son il droit, qui est saillant
en avant et refoulé en haut et en dedans par une tumeur
qui occupe la partie interne et inférieure de I'orbite. Cette
tumeur est lrés-appréciable a la vue ; la peau qui la recou-
vre n’a point changé de couleur et a conservé sa mobilité;
elle est indolente ; la pression n'y développe aucune dou-
leur, et donne une certaine sensation de mollesse et de
fluctuation obscure qui ne permet pas de reconnailre s'il
s'agit d’'une tumeur solide ou liquide ; toutefois la pression
ne la fait pas rentrer dans 'orbite ni diminuer de volume.
La vision est abolie, bien que la malade dislingue encore
Ja lumiére de l'obscurité; la pupille est dilatée, mais en-
core mobile; I'wil, a part cela, est parfaitement intact.
La cornée est transparente, il n'existe ancune espéce d'in-
jection ; cependant les paupiéres, rapprochées le plus pos-
sible, laissent a nu un bon quart de la face antérieure de
I'organe. Celui-ci est mobile, mais les mouvements en bas
et en dehors sont impossibles. La jeune fille, peu intelli-

' Med. Times, 1854, p. 195,

* Mackenzie, traduction Warlomont-Testelin, observation 277,
t I, p. £,
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gente, ne sait donner que des renseignements incomplets.
Elle parail navoir jamais éprouvé dans I'eeil et lorbite
qu'un sentiment de géne et de distension, mais point de
douleur vive ; elle a perdu la vue petit a petit, et ses pa-
rents ont vu son ceil sortir lentement de I'orbite. Il n'y a
du reste pas longtemps que tous ces symptomes sont deve-
nus marqués, de sorte quaucun traitement n’a encore 616
tente. La premiére chose a faire me parut devoir étre de
s'assurer de la nature de la tumeur : dans ce but j'y en-
foncai un trocart explorateur : il ne s’écoula absolument
aucun liquide, bien que I'instrument fit enfoncé de prés
de deux centimétres et dirigé avec précaution dans tous
les sens. Cette exploration ne détermina presque aucune
douleur. La malade accepta I'extirpation que nous lui pro-
posames et je la pratiquai quelques jours plus tard; aprés
avoir agrandi a son angle temporal la fente palpébrale,
la paupiére inférieure fut complétement détachée de la
face antérieure de la tumeur. Pendant ce temps de I'opé-
ration, le bistouri entama le kyste qui formait la tumeur,
et mit & nu une substanee offrant la consistance de graisse
solide, et Paspect, la counleur, surtout 'odeur fétide, si
caractéristique de la matiére accumulée dans les kystes
sébacés de la peau, appelés tannes. Je erus que ce qu'il y
avait de mieux a faire était d’agrandir Pouverture du kyste
et de le vider. J'amenai alors au dehors, avec une curette,
une quantité prodigieuse de la matiére que nous venons
de décrire; le tout ressemblait sans exagération au volume
@'une orange. Je naurais jamais eru que 'orbite pit con-
tenir une pareille quantité de matiére étrangére. Les ma-
neuvres necessaires pour extraire cette substance m’a-
vaient permis de reconnaitre que le kyste s’étendait jusqu'a
Iextrémité la plus reculée de Porbite ; il efit done été fort
difficile de I'enlever par dissection. Au reste, bien loin de
douter qu’il pit étre détrnit par suppuration, je crus au



394 KYSTES MOUS.

contraire qu’il n’y avait qu'a se précautionner contre une
inflammation trop vive. Je me bornai done & maintenir la
plaie du kyste el des paupiéres dilalée a I'aide d’une méche
trés-courte et & prescrire des applications froides sur I'eeil.
L'organe avait repris de suite sa place nalurelle, et dés le
lendemain la vision commencail déja & revenir : au reste,
pas d'inflammation de I'eil ni de la poche. La méche s'était
dérangée et il élait sorli spontanément quelques parcelles
de la substance déja décrite, offrant une fétidité extréme.
[njectionsémollientes qui entrainent de nouveaux fragments.
On continue plusicurs jours les mémes moyens ; voyant
alors que linflammation n'arrivait point, je pralique
des injections au nitrate d’argent d'abord faibles, puis
aussi chargées que la prudence le permet; des injeclions
de teinture d'iode, l'introduclion souvent répétée de meé-
ches chargées de pommades irrilantes, le crayon de nilrate
d'argent promené a Pintéricur du Kkyste, rien n'y failt : ce-
lui-ci ne se conlracte pas et se borne a fournir une suppu-
ralion séreuse mélangée parfois de fragments de la sub-
stance déja décrite, qui offre toujours la plus grande fétidite.
La santé générale se maintient et I'eeil, dont la vision est
bonne, n’est nullement enflammé ; la plaie extérieure a une
grande tendance a se réduire d un petit pertuis, et ila fallu
I"agrandir plusieurs fois pour pouvoir continuer & agir sur le
kyste. Au bout de trois mois la sonde pénétre toujours au
fond de Porbite, comme le premier jour. Les os ne sont pas
malades. Cing mois aprés l'opération et alors que depuis
quelque temps nous flaisions reposer la malade, celle-ci
est prise, a la suite de l‘eipnsitinn aun froid intense, d'une
kératite superficielle pour laguelle elle ne vient me consul-
ter que lorsqu’il existe déjd un vasle ulcére an centre de
la cornée. La maladie céde & un trailement approprié; mais
la cicatrisation de I'ulcére laisse au centre de la cornée une |
taie prononcée qui annule presque complétement la vision.




KYSTES MOUS. 395

Huit mois aprés 'opération, il existait toujours a l'angle
externe de I'eeil une petite ouverture fistulense, par la-
quelle sorlait de temps en temps un liquide séro-purulent,
et parfois des fragments fétides de la matiére primitive;
depuis cette époque je n’ai pas reva la malade. La matiére
extraile de la poche, analysée par M. Simon, pharmacien
a Lille, s'est trouvée composée de cing sixiemes de divers
principes gras et d’un sixiéme de sels calcaires et d’une ma-
liére animale analogue a I'épiderme.

E. Kystes colloides. — Enfin dans une obser-
vation due i M. Wolf, il s’agit d’un kyste colloide
ovale, rempli d'un liquide gélatineux.

UpservaTion . — Chez un homme qui avait recu pendant
son enfance un coup de pierre a I'eil gauche, le globe ocu-
laire de ce cOlé, poussé en debors, perdit peu 4 peu com-
plétement la vue; il faisait une saillie d’environ deux pou-
ces et demi, et élait pressé par une tumeur CGlaslique et
résistanle qui remplissait tout I'orbite et dépassait la taille
d'un eeuf de poule : elle fut extirpée avec I'eeil en ména-
geant les paupiéres. C'était un kyste colloide, ovale, rem-
pli d’un liguide gélatineux, et embrassant par sa paroi su-
périeure le nerl optique. Les parois de cette tumeur,
intimement confondues avee le névriléme du nerf optique
et avec les muscles de I'wil, élaient composées d’un tissu
celiulaire dont les couches internes se rapprochaient de la
nature du fibroide, L’orbite se remplit rapidement de gra-
nulalions, ef le malade se rétablit complétement.

. Kystes purulents. — On a admis également
dans l'orbite 'existence de kystes purulents; nous

* Annales d’oculistique, 1857, p. 102.
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croyons que dans ces cas il s'agissait de kystes
mous passés a l'état de suppuration. Comme
exemples curieux de ce genre on peut citer le cas
de Saint-Yves, ou il existait une tumeur a trois
cavités, dont la plus voisine de la peau contenait
un liquide purulent, et I'observation suivante, ou
le kyste renfermait des poils .

Cette tumenr, située a cOté de la glande lacry-
male, au ¢oté externe de la paupiére supérieure
droite, prenait sa racine assez profondément dans
Porbite. Elle était sphérique, du volume d'un
marron, et contenait de la matiére ressemblant a
du pus coagulé, ainsi qu'une infinité de petits
poils, ayant beaucoup de ressemblance avec les
cils. Elle fut enlevée en totalité.

G. Kystes mélaniques. — Voici une obser-
vation de mélanose enkystée dans I'orbite.

Ossenvation ®, — M. Villard, dgé de trente ans, négociant
a Marseille, vint consulter M. le docteur Pamard (d’Avignon),
pour une tumeur ayant la forme et le volume d’une grosse
amande dépouillée de sa coquille, située a I'angle externe
de I'eeil droit. Elle soulevait la conjonctive, a travers laquelle
on apercevait une coloration qui fit présumer I'existence
d’une tumeur mélanique.

1 Observation de Kerts dans le Journal médical de la Néer-
lande, reproduite dans les Annales d’oculistique, t. XII, p. 41.

* Pamard , De la mélanose oculaire, dans Annales d’oculis-
tique, 1. XXIX, p. 26.
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Symptomatologie.

A I'exemple de M. Rognetta, on peut rapporter
a deux principaux tous les symptomes des kystes
de l'orbite :

1° L'exophthalmos avec ses conséquences, dou-
leurs, diplopie ou amblyopie, pholopsie, épiphora,
uleérations de la cornée, elc.

2° L'existence d’ une tumeur particuliére sur un
point du pourtour de l'orbite.

Ce second symptome peut manquer, quand le
kyste s’est développé au fond de I'orbite; il est
peu appréciable au commencement de Ja maladie.

Unedouleur trés-vive, ressentie subitement par
le malade dans l'orbite affecté a semblé, dans
quelques cas, marquer le début de Paffection ;
mais ce fait est trés-rare el ne se trouve men-
tionné que dans une ou deux observations ; quand
la douleur s’est montrée, elle n'a point persisté et
la maladie a pris le caractére indolent qu’elle af-
fecte ordinairement.

Le début de ce genre d’orbitocéles est complé-
tement latent dans la presque généralité des cas.
Ce n’est qu'au bout d’un certain temps que les
malades éprouvent au fond de I'ceil une espéce
de tension, une douleur sourde et profonde, qui
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devient surtout appréciable pendant les mouve-
ments du globe oculaire ; quelques-uns ont eu la
sensation d’un corps étranger ou de picotements
dans I'eeil.

A celte époque, il n’y a encore aucun change-

ment appréciable dans le globe oculaire, et le ma-
lade 8'inquicte peu de son affection. Mais bientot
- survient un léger exorbitisme, et quand le kyste
n’est pas rétro-oculaire, ce qui est le cas le plus
ordinaire, un certain degré de strabisme. Quant
a I'exorbitisme, il varie suivant le siége de la tu-
meur; rarement direct, il a le plus souvent lieu
en dedans ou en dehors ; en méme temps il peut
survenir un autre phénoméne signalé par A. Be-
rard ', c’est une altération dans la portée de la
vue, le malade devenant myope ou presbyte, sui-
vant que la tumeur comprime 'eil dans le sens
antéro-postérieur, ou verticalemeunt.

Par suite des progrés del’exophthalmos survien-
nent d’autres troubles visuels, amblyopie ou di-
plopie; le malade éprouve des sensations de flam-
mes, de lueurs; il voit les objets plus ou moins
‘déformés. Ces phénoménes, qui sont d’abord su-
Jets a quelques variations, vont sans cesse en aup-
‘mentant, et aboutissent i une amaurose compléte
avec dilatation et immobilité de la pupille, lorsque

' Annales d'oculistique, 1844, t. XII.
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pendait sur la joue. Par suite, les mouvements de
I'ceil, d’abord seulement génés et faisant naitre
des sensations de lumiére, deviennent de plus en
plus difficiles, et peuvent finir par devenir im-
possibles.

L’épiphora, autre conséquence de exoph-
thalmie, ne survient ordinairement que quand le
kyste est assez volumineux ; quelques auteurs ont
noté un eétat de sécheresse de I'eeil, dont on a
voulu faire le signe pathognomonique des kystes
siégeant dans I'épaisseur ou aun voisinage de la
glande lacrymale. Nous verrons plus loin ce qu’il
y a de fondé dans cette opinion. (Voir le cha-
pitre XIII.)

Nous n’insisterons pas non plus sur le ren-
versement des paupiéres et les accidents qui
résultent de I'exposition permanente de I'eil au
contact de l'air; nous en avons déja parlé suffi-
samment dans les chapitres précédents.

Enfin la tumeur elle-méme devient apparente
au pourtour de Forbite; I'époque de cette appa-
rition varie suivant le siége du mal. Cette tumeur,
séparée du globe oculaire par un sillon plus sen-
sible an toucher qu'a la vue, est arrondie, élas-
tique, plus ou moins nettement fluctuante ;
quelquefois méme on pourra en constater la

transparence, comme dans le cas de M. Carron du
26
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Villards * et celui de Sanson *, ou la paupiére su-
périeure, considérablement distendue, offrait la
transparence de I'hydrocéle et laissait entrevoir
la forme ovoide du kyste; elle est indolente a la
pression et ne parait adhérer ni a la peau des
paupiéres qui la recouvre, ni aux parois de I'or-
bite ; on sent distinctement qu’elle se prolonge au
fond de cette cavité. En la comprimant, on fait
naitre chez le malade des sensations de lumiére.

Puis, sile développement du mal continue, la
cavité orbitaire elle-méme céde peu a peu a la
pression qui tend a I'élargir; elle peut ainsi
prendre des proportions énormes, géner le fonc-
tionnement des organes voisins, et rompre la sy-
métrie des deux moitiés de la face°.

Diagnostie.

De méme que pour toute orbitocéle, le dia-
gnostic comprend ici deux points principaux :
1° reconnaitre la présence d'une tumeur, 2° dis-
tinguer la nature de cette tumeur. Le premier de
ces pointssera traitéavec détail au chapitre ot nous
envisagerons d’une maniére générale les tumeurs
de l'orbite. Quant aux signes qui peuvent faire

I Gazelle des hdpilaux, 1859.
* Sichel, Iconographie ophthalmologique, observation 255,
s Delpech (observation citée).
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soupconner la présence d'un kyste, nous dirons
seulement que les kystes se distinguent des tu-
meurs inflammatoires par le mangue total de phé-
nomenes généraux, ainsi que par leur marche
extrémement lente et leur longue durée ; des tu-
meurs osseuses ou sanguines, par l'absence des
signes sensibles qui les caractérisent.

Le diagnostic devient plas facile quand la tu-
meur est devenue sensible au doigt et i I'eeil du
chirurgien. La rénitence et la tension de cette
tumeur, sa fluctnation*, quelquefois méme sa
ransparence *, sont des signes cacactéristiques
d'une tumeur enkystée. Cependant on comprend
(ue, davs certains cas, il puisse exister des diffj-
cultés séricuses, et qu'il soit parfois difficile de
distinguer un kyste d’une tumeur solide, comme
un cancer * ou un corps fibreux. Cest ce qui ar-
rive quand le kyste est profond, quand ses parois
sont épaisses, ou qu'il est recouvert d’une couche
graisseuse, comme cela s’est vu quelquelois. Dans
ces cas la ponction exploratrice viendra delairer lo
diagnostic.

' Observation de Langenbeck, loc. eit., p. 40.

* Observation de MM, Sanson et Carron du Villards.

* Voir Pobservation d’une erreur de ce genre commise par
spry, dans les Philosophical Transactions , 755 (. XLIX,
part. 1, p. 18. — Reproduile dans Mackenzie » observalion 124,
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Mais pour tirer de cette opération tout le fruit
désivable, il faut la faire hardiment, avec un tro-
cart assez volumineux, profondément enfoncé
dans la direction de la tumeur. §'il ne sort que du
sang, ou sil ne s’écoule rien, on est fondé a dia-
gnostiquer une tumeur solide. L'écoulement de
sérosité ne permet pas de mettre en doute 'exis-
tence d'un kyste. Cependant il ne suffit pas de
constater I'existence d’un liquide séreux dans une
tumeur de l'orbite, pour étre définitivement fixé
sur la nature de la maladie ; en effet, derriére le
kyste peut exister une tumeur solide, un cancer
par exemple. MM. Todd, Tavignot et Mackenzie '
ont rapporté chacun un cas de ce genre. Il pour-
rait arriver qu il existat, comme dans une obser-
vation d’A. Berard 2, un paquet graisseux au
devant du kyste ; dans ce cas le trocart pourrait
bien ne donner issue a aucune goutte de liquide.

Ce qui se passe apres la ponction fournit sur
I’état du kyste d’autres données importantes :
I’ceil reprend-il sa place, c’est que la poche a été
complétement vidée ; dans le cas contraire, il y a
lien de penser que I'on a affaire a un kyste mul-

b Tavignot, Réfleions pratigues sur les tumeurs développées
dans Uorbite, dans le Journal des Connaissances médico-chi-
rurgicates, L, XXXI, p. 11. — Mackenzie, L. I*", p. 464.

* Bulletin général de thérapeutique, 1844, observalion 2.




TUMEURS ENKYSTEES. L0050

tiloculaire, hydatique, ou compligné de quelque
autre affection.

La plupart des chirurgiens insistent avec rai-
son sur les avantages de cette méthode. Riche-
rand ' cite un cas ou il entreprit, contre son opi-
nion, mais d’aprés celle des autres consultants,
I'extirpation d'un prétendu carcinome de 'orbite
chez un homme qui portait seulement un kyste,
dont 'ouverture donna issue a4 une assez grande
quantité de liquide albumineux et fut suivie de
la guérison. Evidemment une simple ponction
exploratrice eut rendn inutile U'ineision de la pau-
piére et les mancenvres d’une extivpation com-
mencee.

L'observation de M. Lafargue * est encore inté-
ressante sous ce rapport. Le malade qui en fait
le sujet portait une orbitocéle sur la nature de
laquelle il y eut autant d’opinions que de con-
sultants. L'un en fit un cancer, lautre crut Yy en-
tendre un frémissement, et jugeant la tumeur de
nature érectile, proposa la ligature de la carotide.
Une ponction faite ultérieurement avec un couteau
a cataracte leva tous les doutes;; il sagissait d’un
kyste, dont I'ablation pratiquée séance tenante
amena la guérison du malade.

' Nosographie chivurgicale, t. 11, p. 119 Paris, 1815,
* Lafargue, loc. cif.
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infin, par Uexploration attentive de la portion
accessible de 'orbite, on pourra juger de I'étendue
de la tumeur et des adhérences qu’elle a pu con-
tracter. 1l sera bon aussi d’examiner les cavités
voisines pour voir si le kyste n’y aurait point sa
source.

Une fois la maladie reconnue et la nature du
kyste bien constatée, il reste encore a apprécier
avec justesse son siége et sa véritable position, car
cela importe beaucoup pour le traitement: « La
tumenr existe-t-elle entre le muscle palpébral et
le globe oculaire, elle aura par son développement
promptement refoulé en haut le muscle éléva-
teur de la paupiére supérieare, et, dés le début
du mal, 'ceil presque complétement laissé a dé-
couvert aura di s’enflammer, De plus, si I'on
vient a appliquer la pulpe du doigt sur la tumeur
pendant qu’'on ordonne au malade de lever la
paupiére, on sent manifestement les fibres du
muscle qui font effort pour se contracter. Le
kyste est-il au contraire entre le releveur et I'or-
bite, la paupiére peut encore s'abaisser, et, lors-
qu’elle se reléve, le daigt, appliqué sur la tumenr,
ne sent aucune contraction analogue a celle per=
cue dans le cas précédent. Le muscle ne passe
done pas au devant.

« L'importance de ce point de diagnostic est fa-
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cile a saisir. Comme ce qu'il faut ménager surtout
ici, c’est le muscle élévateur de la paupiére supé-
rieure, si la tumeur passe au-dessous de lui, 1'in-
cision devra étre faite par la conjonetive , tandis
que dans le cas contraire c’est par la portion

cutanée de la paupiére qu'il faudra la pratiquer.»
(A. Berard .)

Marche.

De méme que partout ailleurs, le dévelop-
pement des kystes dans 'orbite se fait avec len-
teur; rarement, ils mettent en danger la vie du
malade; mais le mal tend incessamment & s’ac-
croitre et la perte de la vue peut en étre la consé-
quence, si l'on n’y porte reméde. Nous ne con-
naissons pas de guérison spontanée de ce genre
d'orbitocéles. Middlemore * rapporte, d’apreés
Abernethy, T'histoire d’un kyste de I'orbite, qui
se rompit pendant I'exploration du chirurgien, ce
qui amena la guérison du malade.

FPronostie.

Traités convenablement, les kystes de I'orbite
ne présentent le plus souvent rien de grave. On

' Loe, cit., p. 166,
*T. 1, p. 609,
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parvient assez facilement a les guérir ; et quelle
que soit la méthode employée, il est rare de voir
survenir des accidents sérieux.

Cependant ce genre de tumeurs ne constitue
pas toujours une affection aussi simple qu'on
pourrait étre tenté de le croive: il ne faut pas
perdre de vue qu’ils peuvent s’élendre jusqu’au
fond de I'orbite, et méme & travers le trou opti-
que ; que l'inflammation du kyste peut s’étendre
aux méninges el méme jusqu’au cerveau, comme
cela s’est vu.

Enfin dans un cas, unique jusqu'a présent
dans la science, l'infection purulente est sur-
venue a la suite de I'excision partielle d’'un kyste
de la cavité orbitaire. Voici le résumé de cette
intéressante observation.

OeservaTiON 1, — Perdreau, vingt-qualre ans, menuisier,
entre i la Pitié dans le service de Lisfrane pour une exoph-
thalmie occasionnée par une tumeur située dans l'intérieur
de l'orbite du cdlé droit, entre la paroi interne de cette cavité
et le globe oculaire. Celte affection parait avoir débuté il y
a environ quatre ans...

Le jour de I'entrée du malade, on observe les circonstan-
ces suivantes : I'eeil est repoussé sur la tempe; il est im-

' Bulletin de la Société anatomigue, XIV® année, 1839, p. 287.
L'observation a été recueillie par M. Aran, dans le service de
M. Gendrin, ol le malade lut transféré dés les premiers sym-
ptémes d'infection purnlente.
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maobile et fixé dans ce point par une tumeur fluctuante qui
déborde la base de V'orbite et s'étend jusqu'a la partie
moyenne de la paupiére inférieure, en se prolongeant un
peu sur la joue. En haut, ou elle est plus saillante, elle pro-
jette en avant la paupiére supérieure etarrive jusqu’a 'an-
gle interne de I'eeil : cette tumeur, qui embrasse presque
entiérement le globe oculaire, est dure, tendue; elle est
recouverte en avant par la conjonelive, qui est rouge, en-
flammée. Un examen attentif fait reconnaitre de la fluc-
tualion dans toute son étendue. Du reste, I'eil a conservé
son volume normal, la vue n'est pas complétement perdue
de ce coté, et, bien qu’elle soit considérablement diminuée,
bien que les perceptions soient confuses, le malade parvient
a distinguer les objets trés-rapprochés. Les paupiéres res-
tent ¢cartées; jamais il n'y a eu de douleurs continues dans
le lond de 'orbite ; jamais de céphalalgie,

Afin de reconnaitre la nature de la tumeur, Lisfranc
pratigua une ponclion exploratrice qui donna issue d une
vnee et demie environ d'une liqueur séreuse, incolore, claire
comme de 'eau distillée. Ilmmédiatement aprés, I'eil fut
replacé dans l'orbite et I'on maintint les paupiéres rappro-
chées a 'aide d'un tampon de charpie et de quelques cir-
culaires de bande.

Le lendemain il survint un érysipéle de la face et une
ophthalmie trés-intense... ces accidents se dissipérent dans
I'espace de huit jours.

Cependant’exophthalmie se reproduisit, le liquide s’accu-
mula de nouveau dans l'inlérieur du kyste, chassant encore
I’ceil de sa cavité; aussi, un mois apres, le sujetse trouvait
dans le méme état que le jour de son enftrée. La cure pal-
liative ayant ¢té infidéle, on eut recours a un procédé opé-
ratoire plus eflicace.

Les paupiéres ayant été ecartées aulant que possible,
Lisfrane saisit la fumeur avec des pinces, Pattira a lui,
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et essaya de la disséquer, afin d'en faire I'extirpation com-
pléte. La profondeur & laguelle pénétrait le kyste et son
adhérence intime au globe oculaire rendirent cette dissec-
tion impraticable : alors il incisa verticalement et il exeisa
partiellement sa paroi antérieure a droite et & ganche de
I'ouverture; puis de la charpie v fut introduite, pour
y déterminer la suppuration des porlions restantes du
kyste,

Pendant les ¢cing premiers jours, point d’accidents : écou-
lement par la plaie d’une assez grande quantité de sérosité
purulente. Le sixiéme jour, érysipéle de la face, ophthalmie
Irés-intense, en un mot mémes complications que eelles qui
¢laient survenuces i Poceasion de la ponction. Ces accidents
se dissipérent comme la premiére fois. Le kyste suppura
heancoup jusqu’an vingtiéme jour, et le pus s'éeoula avec
assez de facilité.

Du vingtiéme au vingl-cinguiéme jour, I'ouverture devint
trés-¢troite, le pus séjourna, 'exophthalmie se reproduisit
en partie. On agrandit 'ouverture, ce qui donna issue a une
assez grande guantité de pus fétide ; Pail fut replacé dans
lorbite el la paupiére renversée en debors fut maintenue
avee une bandelette de diachylon.

A parlir de ce moment le pus s'écoula facilement an de-
hors; chaque jour la suppuration devint moins abondante
le kyste revint tellement sur Jui-méme qu'il admettait a
peine une sonde cannelée. La maladie marchait ainsi fran-
chement vers la guérison, lorsque les symptomes de I'infec-
tlion purulente se déclarérent : frissons irréguliers, langue
blanche, bouche amére, puis lictére apparut; la fiévre,
P’ahord rémittente, devint continue; ec¢phalalgie, dents et
langue [luligineuses , prnstrﬁtinn , pouls fréquent , pean
chaude; il survint des douleurs assez fortes dans Particula-
tion coxo-fémorale, le membre inférieur de ce colé se tu-
méfia et devint emphysémateux, la fluctuation était sensible
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'ceil et de ses annexes au moment ou 'opération
est pratiquée; si l'on attend trop longtemps, on
peut voir survenir la désorganisation compléte de
'eeil, comme dans le fait de M. O’Ferral. Cepen-
dant il est remarquable de voir combien de fois la
vue depuis longtemps abolie, par suite de la dis-
tension énorme du nerfoptique, s'est rétablie dans
toute son intégrité au bout d'un temps plus ou
moins long, une fois I'eeil rentré dans sa cavité.

Malheureusement il n’en est pas toujours ainsi :
voici par exemple une observation dont nous de-
vons la communication a notre trés-honoré maitre
et ami M. Monod ; chez la malade qui en fait le
sujet la vision ne s’est pas rétablie apreés la cessa-
uon de 'exorbitisme, bien que l'eil [ut parfaite-
ment sain.

Opservation. — HKyste de Uorbite. — Incertitude du dia-
gnostic. — (ruérison par incision el suppuration. — M, X***,
dgé de quarante-six ans, renlier, demeurant a ***, prés
Beauvais (Oise), est habituellement d'une bonne santé ; il 0’y
a pas d’antéeédents cancéreux dans sa famille, mais lui-méme
a été affecté il y a trois ans d'un bouton de la lévre inférieure,
qui n’a cédé qu’a l'application d'un caustique qui, dit le ma-
lade, était une pite rouge; c’est aprés la disparition de ce
mal qu'a commencé 'exopbthalmie qui lamena a la maison
de santé il y a deux ans et quatre mois ; depuis ce moment
I’@eil gauche a ¢té peu-a peu repoussé de l'orbite et la vision
s'est graduellement affaiblie el perdue. Actuellement cet ceil,
saillant au dehors, représente une sphére véritable qui est
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comme appliguéeandevanteten dehors d'une tumeur moins
réguliérement sphérique qui remplit tout 'orbite ; la pau-
piére supérieure distendue couvre la moitié supérieure de
la double tumeur, tandis que la moiti¢ inférieure est comme
brisée par un bourrelet de la conjonctive palpébrale infé-
rieure; il faut soulever la paupiére pour voir le globe de
I'il; il n’offre ancune altération appréciable, la pupille est
complétement immobile ; quanl & la tumeur orbitaire, sa
surface est lisse partout; elle offre dans tous les points, aux
doigls qui la pressent, une sensation d’élasticité, et méme,
surtout a la partie interne, une fluctuation manifeste. Il n'y
a jamais eu de douleur orbitaire; depuis quelques mois

- seulement le malade éprouve de petits élancements par in-
tervalles dans le coté de la téte correspondant. La vision est
nulle,

La santé générale est trés-bonne.

Ce malade fut présenté a plusieurs chirurgiens qui, la
plupart, erurent a ['existence d’un encéphaloide ; M. Monod,
frappé de la fluctuation manifeste, de Pabsence de douleurs
et de développement vasculaire dans les tissus voisins de la
tumeur, M. Monod ernt devoir procéder d’abord & une pone-
tion exploratrice ; elle fut praliquée le 16 octobre avec un

- bistouri trés-pointu, a la partie inférienre de la tumeur, et
aussitdt 'on vit un liquide clair couler le long de la lame ;

~=M. Monod voulut tenter immediatement la dissection du

~ kyste, mais il s'écoulait beancoup de sang, la membrane du
sac Glait trés-difficilea saisir ; il erut plus prudent de s’arré-
ter et de laisser la poche se remplir, afin d’aviser alors a un
moyen curalif, comme la ponction et Pinjection. (Repos au
lit, diéte, application sur Porbite de compresses imbibées
d’eau fraiche, qu'on renouvelle toutes les cing minutes ; une
pilule de 0,02 d'extrait d’opium toules les trois heures.)

Pu 17 au 21, la tumeur, qui sétail affaissée aprés la
ponction, acquiert son ancien volume et une tension plus
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Traitement.

Le traitement chirurgical est le seul sur lequel
on puisse compter.

Il y a deux indications a remplir: 1° vider le
kyste; 2° oblitérer sa cavité en déterminant I'ad-
~ hérence de ses parois.

La ponction simple avec le trocart ou le bis-
touri sera le plus souvent insullisante pour ob-
tenir ce résultat, sauf le cas de kyste pulpeux
ou stéatomateux : il existe en effet quelques faits
ou l'évacuation de ces kystes a été suivie de gué-
rison radicale . Mais dans le cas de kyste séreux
(et ce sont de beaucoup les plus fréquents), il sera
nécessaire de produire une inflammation adhésive
apreés la ponction du kyste.

Dans ce but, on peut laisser une canule a de-
meure dans la plaie, ou y injecter des liquides ir-
ritants : vin, alcool, solution de nitrate d’argent,
de tannin®, teinture d’iode. Vu I'innocuité bien
constatée aujourdhui des injections iodées, c'est a
elles que nous préférerions avoir recours, encou-
ragé d’ailleurs par les guérisons qu'ont déja obte-
nues quelques chirurgiens, entre autres MM. Mo-

' Voir I'observation de mélicéride, p. 3.
* British medical Journal, mai 1858,
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nod et Tavignot '. La solution employée par ce
dernier se composait de sept parties d’eau pour
une de teinture d’iode, avee addition d’une faible
quantité diodure de potassium. La prudence
exige, en eflet, qu'en raison des parties impor-
tantes qui avoisinent l'orbite on injecte une so-
lution d’iode peu active, de peur de provoquer
une trop violente réaction.

Dans les cas ou cette méthode ne sera pas ap-
plicable, c’est-a-dire quand il s’agira de kystes
a contenu solide, ou bien de kystes multilocu-
laires, il faudra recourir aux autres méthodes de
traitement des kystes, incision, excision, ou extir-
pation.

L’incision du kyste aura d’assez grandes chances
de réussite, surtout si on la fait large, de maniére
a évacuer facilement tout le contenu, et si 1'on
a soin ensuite de remplir la cavité de charpie, afin
d’y provoquer une inflammation suppurative. Il
n’est pas rare alors de voir, quatre a cinq jours
apreés 'incision, le kyste toutentier, détaché de ses
adhérences, étre entrainé par la suppuration ”.

1 Tavignot, Réflexions pratiques sur les tumeurs développies
dans U'orbite, dans le Journal des Connaissances médico-chirur-
gicales, 1. XXXI, p. 11. — Id., Annales d’oculistique, t. XX.

* Dornbluth, 1n Schmidt’s Jahrbicher, t. XXXVIII, p. 99, —
Mackenzie, observation 275.
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M. Carron du Villards badigeonna, aprés l'incision,
l'intérieur de la cavité avec un pinceau imbibé
de teinture de cantharides. |

L'excision d’une portion du kyste, quand elle
sera possible, sera toujours avantageuse, en ce
qu’elle empéche certainement l'agglutination des
bords de 'ouverture.

Mais la méthode la plus rationnelle et la plus
avantageuse est sans contredit 'eblation compléte
du kyste. Gest elle qu'on devra tenter, toutes les
fois que la ponction simple et suivie d’injections
irritantes aura été jugée insuffisante. La dissec-
tion se fera plutot avec le manche du scalpel
quavec le tranchant, dans la crainte d’ouvrir le
kyste ou de léser un des organes de I'orbite.

Nous n’insistons pas ici sur les détails du mode
opératoire, parce que ce sujet sera traité spécia-
lement dans un article a part. (Voir le chapitre
TuMEURS DE L'ORBITE EN GENERAL. )

Malheureusement l'énucléation compléte n’est
pas toujours possible ; on fendra alors largement
la poche, on excisera les lambeaux disséqués, on
évacuera tout le contenu aussi bien que possible,
en faisant des injections d’eau tiéde, s'il a une cer-
taine consistance ; on proménera le doigt dans la
cavité pour rompre les cloisons qui pourraient
s’y trouver ; on remplira enfin le tout d’un bour-

27









4:20) APPENDICE

vives lorsqu’elle penchait la téte en bas, ou lors-
qu’on cherchait a refouler I'eeil enchassé dans
une tumeur dure uniforme, sans altération de la
conjonctive et de la cornée, mais avec perte ab-
solue de la vision. Il diagnostiqua une tumeur
fibreuse enveloppant I'eil dans toute sa péri-
phérie, et proposa I'extirpation de l'organe et de
la tumeur. Cette opération se fit sans qu’on eut
pratiqué au préalable une ponction exploratrice.
Quand l'opérateur donna le dernier coup de ei-
sean destiné a couper le nerf optique, il s’écoula
une grande quantité de liquide citrin; I'ceil s’af-
faissa et la tumeur disparut.

L'ceil enlevé ayant été plongé dans I'eau,
M. Carron du Villards s’apercut qu’il y avaitrepris
sa forme primitive, c'est-a-dire qu'une tumeur
uniforme 'enveloppait de toutes parts; en le
tirant de |'eau, le liquide s’échappa par une ou-
verture située a la partie inférieure correspondant
a 'anneau fibreux d'ou nait la bourse de Ténon ;
replongé de nouveau dans le liquide, il se remplit
derechel’; on avait donc affaire a une cavité. 1l
s’agissait d’'une poche enveloppant 'eeil de toutes
parts et ouverte accidentellement dans le dernier
temps de l'opération. Le décollement de la bourse
fibreuse de Ténon était complet jusqu’a la cornée.
Cette poche put se retourner comme un gant ; de
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telle sorte que I'ceil était libre de toute enveloppe:
il était parfaitement sain. Seuiement le nerf opti-
que, en raison de la saillie de la tumeur, avait
acquis une longueur triple de son état normal.
(’est probablement a cet étirement qu’il fallait
attribuer les douleurs trés-vives qu’éprouvait cette
jeune fille, quand elle penchait la téte en avant.

Depuis cette époque ce chirurgien a rencontré
plusieurs fois la méme hydropisie de la bourse
fibreuse de Ténon et I'a toujours fait disparaitre
par la ponction.

Il cite le cas d'un jeune homme chez lequel on
observait distinctement la saillie du liquide, lors-
qu’il penchait la téte en avant. S’il restait long-
temps dans cette position, I'eeil devenait si dur et
si douloureux qu’il était obligé de se coucher sur
le dos pour refouler le liquide & la partie posté-
rieure, en exercant sur les paupiéres une pression
légére.

Chez toutes les personnes atteintes de cette ma-
ladie les premiers symptomes d’exophthalmie se
sont montrés a la suite de la scarlatine ou de la
rougeole. On est en droit d’en conclure que les
affections éruptives aigués de la peau peuvent
produire facilement cette espéce d'hydropisie, de
Jda méme maniére qu’elles produisent I'ascite et
I'hydrocéphale.
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vait une sensation, comme si quelque chose venait remplir
ou comprimer le dessus de son il droit, qui commengail
immédiatement i faire hernie. Lorsqu’il relevait la téte, la
saillie de I'eil était trés-remarquabie. Lorsque P'eeil était
ainsi déplacé, il n'y voyait qwindistinctement. Cel organe
commencait bientot a se retirer, et au bout de quelgques mi-
nutes il avait repris sa place ordinaire. Quand l'ceil élait en
place, le malade le faisait mouvoir complétement a sa vo-
lonté, et il en était encore presque de méme lorsqu’il était
déplacé. Les mouvements de l'iris étaient naturels. 1l se
plaignait de ressenlir dans 'orbite une douleur inlense, qui
fut soulagée par la saignée et les purgatils mercuriels. 1
raconta que le déplacement de son eeil avait débuté cing
ans avant qu'il se présentdt au Eye Infirmary, et qu'il s'était
montré un jour ot il avait porté un fardeau sur le dos. i
était dilficile de trouver la une explication satisfaisante.

En fait d’explication, Mackenzie, qui, comme
nous l'avons vu déja (p. 182), a une grande
prédilection pour la congestion sanguine, la cher-
che dans « I'état variqueux des veines ophthalmi-
ques, le sang refluant de ces vaisseaux dans les
sinus de la dure-mére, quand la téte était re-
levée ou rejetée en arriére, ef repassant au con-
traire dans ces vaisseaux, sous linfluence de
la pesanteur, quand la téte s’inclinait en avant.»
Il ajoute que la tonicité des muscles était pro-
bablement aussi diminuée. Il nous semble que la
supposition d’une hydropisie de la bourse fibreuse
de Ténon rend parfaitement compte de tous les
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symptomes éprouvés par ce malade; il est faicheux
que Mackenzie ait borné la son observation et
n’ait pu suivre de vue ce malade.

Il n’est pas douteux pour nous qu'une recher-
che attentive ne fasse découvrir dans les auteurset
les recueils d’observations des cas de ce genre pu-
bliés sous le titre d'hydrophthalmie, ou de toute
autre affection. Nous appelons done d’une ma-
niére toute spéciale I'attention des praticiens sur
ce sujet, persuadé qu’ils ne tarderont pas a avoir
occasion de fournir a la science de nouveaux do-
cuments pour ['histoire de cette intéressante
affection.

T'raitement. — Toutes les fois que I'on soup-
connera que I’exorbitisme est produit par I'hydro-
pisie de la membrane de Ténon, il faudra évacuer
le liquide et provoquer une inflammation adhé-
sive. L’emploi du trocart explorateur n’est pas
sans danger ; M. Carron du Villards propose de
le remplacer par le procédé suivant :

Le malade étant assis sur une chaise, comme
pour ’opération du strabisme, on écarte les pau-
piéres avec le dilatateur. On luxe I'eeil en dedans
avec une érigne a strabisme, puis l'opérateur,
armé de pinces a dents de rats, fait un pli a la con-
jonctive et a la bourse fibreuse de Ténon ; ensuite
avec des ciseaux fins et mousses il incise le pli:
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Roosbreck, il fit un petit pli vertical 4 la peau de la pau-
piére et incisa jusqu’a la tumeur. Celle-ci fut saisic avec
une pince et soigneusement disséquée. Toutefois, au lieu
de trouver, selon leur attente, un kyste de I'orbite, ces mé-
decins durent poursuivre jusqu’a son insertion au périoste, a
un bon pouce de profondeur, une tumeur fibreuse a pédicule
aplati en forme de patte d’vie. Les lévres de la petite plaie
[urent réunies a l'aide de deux fines épingles et la cicatri-
salion eut lieu en deux jours. Pendant un mois il y eut
un peu de chute de la paupiére, qui fut dissipée avec une
solution alcoolique de strychnine.

OvservaTiON ', — Tumeur fibreuse de Uintérieur de Uorbite,
extirpée en deux fois. — John Searle, 4gé de vingt-huit ans,
entre le 25 aolt 1852 au Royal Ophthalmic Hospital, Moor-
fields, a Londres, dans le service de M. Critchett. La moitié
inférieure de I'orbite droit est occupée par une tumeur so-
lide, volumineuse, mal limitée, qui a fortement déplacé
I'eil en avant et I’a refoulé en haut et en dehors. La pau-
piere supérieure est distendue et dure, tandis que Uinfé-
rieure est renversée en dehors et laisse voir la conjonclive.
L’eil a subi un déplacement tel que le malade ne peut plus
voir qu'en haut ; toutelois, la vision est parfaile dans celte
direction. On avait commencé a remarquer la saillie de 'eil
il y a quinze mois; le développement de la tumeur ne s'é-
tait accompagné d’autre douleur que de celle occasionuée
par la compression exercée sur les parlies voisines. 1l ne
s¢ rappelait pas avoir jamais reg¢u de blessure ou de
coup dans celte région. 1l ne pensait pas que sa sanle¢
générale se fiit le moins du monde altérée depuis l'appari-
tion de la maladie. Il fut décidé, en consultation, qu'on

' Medic, Times and Gazette, 6 novembre 1852, p, 465. —
Mackenzie, observation 285.
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pratiquerait une incision exploratrice dans la tumeur, et
que, suivant ce qu'on découvrirait, on recourrait ou non a
I'extirpation. Le malade, se croyant assez fort pour suppor-
ter les douleurs de 'opération, ne fut pas soumis aux in-
halations du chloroforme, M. Critchelt, ayant d’abord incisé
largement la conjonctive renversée de la paupiére infé-
rieure, et ayant disséquée, mit & nu une production so-
lide et blanchitre. Lorsqu’on eut séparé soigneusement
celle-ci des parties environnantes, on en détacha plusieurs
gros morceaux, et 'on reconnut qu'elle s’étendait profon-
dément dans I'orbite el paraissait adhérente i la gaine do
nerl optique. Il survint une hémorrhagie considérable pen-
dant la dissection, et la douleur fut si intense qu’on ne put
contenir le malade. On pensa qu’il valait mienx s’arréter,
et aprés avoir rempli la cavité de charpie, on envoya le
malade au lit. La portion retranchée de la tumeuor était
ferme, raboteuse, et d'une leinte gris-pdle; lorsqu'on la
déchirait, elle laissait voir des bandes de fibres paralléles
et rayonnantes. Sous le microscope, elle paraissait formée
d’un tissu fibreux blanc, avec beaucoup de cellules allon-
gées. Il ne survint presque pas de troubles généraux aprés
Popération ; la paupiére inférieure, néanmoins, et les par-
lies sitnées dans la moitié inférieure de 'orbite s’enflérent
beaucoup ; il se détacha méme de ce dernier point une es-
carre étendue. Lorsque la cavité laissée par la séparation
de celte escarre ful presque comblée, cet homme quitta
I'bopital et fut traité a la consultation externe, La tumeur
s’élant bientdt accrue, au point de reprendre son volume
primitif, on le transféra au London Hospital, pour le sou-
mettre & une seconde opération. La paupicre inférieure
étail de nouvean renversée en debors et laissait voir la con-
jonctive d'un rouge vil et fortement épaissie. Quoique la
tumeur se fil accrue rapidement, elle ne manilestait cepen-
dant aucuve tendance a I'ulcération ou a 'hémorrhagie,
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Dans les derniers temps, la compression qu'elle exergait
sur le globe de I'eil avait déterminé beaucoup de douleur,
et le malade était extrémement désirenx de se soumetire
a une nouvelle opération, M. Critchett, aprés I'avoir averti
qu'a cause de la profondeur des attaches de la tumeur,
intégrité de 'eeil se trouvait fortement compromise, con-
senlit a faire une nouvelle tentative. Aprés avoir chloro-
formé le malade, il disséqua au devant de la tumeur la
conjonclive epaissie. 1l incisa alors aveec précaution, et
sans léser le globe de I'@il, les adhérences de la tumeur anx
parties avoisinantes. Lorsqu'il 'edt zinsi débarrassée dans
une étendue considérable, il la saisit avec des pinces a
dents, et se mit a la tirer assez lortement, en méme temps
qu'il s’efforcail, avecdes ciseaux courbes i pointes mousses,
de seéparer ses atlaches postérieures. Il amena au dehors
une masse du volume d'une grosse noix; el comme elle
£élait enveloppée de toutes parls par une membrane fibreuse,
il est probable qu’elle renfermait la tolalité du mal.

Elle présentait a peu prés les mémes apparences que la
premiére portion enlevée, si ce n’est que, bien que sa tex-
ture générale ne parit pas toul a fait aussi lerme, elle
contenait dans sa substance de nombreuses parficules os-
seuses. On y distinguail aussi quelques kystes Lrés-pelils,
a parois unies. On n’y voyait pas de traces d'ecchymose;
il n'en sortit aucun liquide, et son tissu était dilficile &
écraser.

L'opération fut suivie d'une suppuration assez abon-
dante du tissu cellulaire de Porbite, ce qui oecasionna
pendant une quinzaine de jours une tuméfaction considé-
rable, accompagnée d’une réaction modérée el sans aucune
inflammation du globe I'wil. Aprés cela, la tuméfaction
commenca a diminuer et I'eeil @ reprendre insensiblement sa
position. Vers la fin de septembre, I'eil avail repris sa place,
g'il y avait quelque différence, plutdt enfoncé davaniage
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On a vu les tumeurs fibreuses intra-orbitaires
pénétrer dans le crane par la fente sphénoidale et
y produire des phénoménes de compression céré-
brale, etc. Un fait de ce genre, cité dans I’Ana-
tomie pathologique de M. Cruveilhier ', a été
observé par M. le professeur Dubreuil, chez un
sujet porteur de tumeurs fibreuses multiples.

«..... Une tumeur fibreuse développée dans la
fosse orbitaire droite avait pénétré dans le crane
par la fente sphénoidale et comprimait les nerfs
maxillaire supérieur et inférieur de la cinquiéme
paire et la partie correspondante du cerveau, qui
était ramollie dans I'épaisseur de deux lignes.»

Traitement.—Le traitement de ce genre de tu-
meurs ne peut consister que dans I'extirpation.
Facile quand la tumeur sera enkystée, cette opé-
ration présentera quelques difficultés quand il
faudra poursuivre une a une ses diverses ramifi-
cations.

Voici le récit intéressant d'un cas d’ablation
d’une tumeur de ce genre, pratiquée par Hope ;
ce chirurgien employa avec succés la compression
pour faire cesser la saillie de I'ceil, persistantaprés
I"opération.

' 20 livraison, p. 5 (Cancer des os), d'aprés le Journal heb-
domadaire du progreés, 1835, t. 1.
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OpsERVATION 1. — La nommée Jeanne Wilson, dgée de dix-
huit ans, eut, a I'dge de douze ans, une maladie 4 I'eeil gau-
che, quile lui fit tourner du coté de la tempe. Cet accident
efait causé par une tumeur qui s'était formée entre le globe
et l'orbite, et qui fut quelques années sans se manilester
au dehors; mais, s’étant accrue par degrés, elle parut enfin
extérieurement sous la forme d’une tumeur dure, qui s'é-
tendait du grand angle presque jusqu'au petit angle, sous la
paupiére inférieure, et qui se prolongeait d’'un demi-pouce
sur la joue. Elle avait repoussé le globe de I'eil presque
entiérement hors de orbile, de sorte que la prunelle en
etait plus éloignée du nez de plus de trois quarts de pouce
que celle de 'eeil sain. Cet @il était outre cela beaucoup
plus saillant que 'autre; il était rejeté sur la tempe et en-
tiérement immobile; ce qui, joint a la tumeur, formait un
spectacle affreux. La malade était sujette & de fréquenies
douleurs de téte ; mais ce qui pourra paraiire surprenant,
c’est que la vue de cet il n'était pas perdue, quoiqu’elle
[at, & la vérité, considérablement diminuée,

Voyant donc le danger que courait la malade si elle n'é-
tait secourue promplement, je résolus de I'entreprendre.
Le 30 du mois de juin 1744, je fis I'opération de la maniére
suivante :

Je fis asseoir la malade sur une chaise, la téte soutenue
sur un oreiller, et appuyée contre la poitrine d’un aide ; en-
suite, ayant lendu les téguments avec les doigts, je lis une
incision d'environ un pouce de long, depuis le grand angle
jusqu’au petit angle, en suivant la direction des fibres du
muscle orbiculaire. Cela fait, je passai au milieu de la to-
meur, et aussi profondément qu'il me fut possible, une
aiguille courbe garnie d'une soie ; et soulevant la tumeur

! Philosophical Transactions, 1744 el 1745, t. XLII, p. 194,
— Reproduite par Louis, dans les Mémoires de P Académie de
chirurgie (Des maladies de I eeil, etc.).

28
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par le moyen de la soie, je coupai toutes ses adhérences
avee un petit bistouri, et me servis de la poinle des ciseaux
pour détacher les plus profondes, que je n’aurais pu couper
aussi commodément avee le bistouri, aprés quoi je tirai au
dehors tout ce qui tenait a la soie. La partie détachée me
parut fournie d'une substance membraneuse épaisse, indé-
pendamment de la véritable tumeur ; car, aprés qu’elle eul
¢té enticrement détachée, elle nous parut sous la forme
d’une tumeur réguliére sphérique, lisse et de la grosseur
d'environ un petit eufl de pigeon. Je passai une aiguille a
Iravers celle grosseur, ainsi que je l'avais déja fail, et j'y
plongeai une lancette aussi prolondément qu’il convenait
pour ¢n faire sortir quelque matiére fluide, supposé qu'il
y en edt, mais je ne Lrouvai qu'une substance charnue,
Alors, ayant soulevé la tumeur par le moyen de la soie, je
la disséquai avec beaucoup de précautions et la détachai
aussi profondément qu’il me fut possible d’avec les parties
adjacentes. Je lrouvai plusieurs adhérences calleuses par
lesquelles elle tenait au globe de I'eeil, qui me parurent
aussi dures qu’un carlilage, et m'obligérent de changer deux
ou trois fois d’instrument. Je me servis ensuite de la pointe
des ciseaux pour couper les adhérences intérieures vers la
racine de la tumeur, que je tirai entiére. En poussant mon
doigt jusqu'an fond de P'orbite, je sentis plusieurs subslan-
ces dures et calleuses qui restaient encore, el en y tenant
toujours le doigt dessus, j'introduisis une aiguille courbe
garnie d'une soie que je glissai vers l'extrémité de mon
doigt, et avec laquelle j'attachai ces racines calleuses. En-
suite avant fait soulever la soie & un aide, et ayant poussé
la pointe des ciseaux sur Uextrémilé de mon doigt, jen
donnai deux ou trois coups aux endroils ou je senlais ces
racines, el les coupai entiérement; de sorle que je laissai
le fond bien uni et tout a fait libre de ces callosités, autant
qu'il me fut possible d’¢n juger. Pendant toute cette opé-
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ration, il ne survint pas d'hémorrhagie considérable, mais
il sortit seulement une assez bonne quantité d'un sang noir
grumelé que fournirent les vaisseaux variqueux. Je pansai

la plaie avec de la charpie séche, que je n'Otai que le troi-
siéme jour.

de trouvai alors un gonflement mollasse dans les pau-
piéres et dans la conjonctive , accompagné d'une légére
inflammation et de douleur d la partie antérienre de la
téte. Je me servis d’'un plumasseau mollet trempé dans
un digestif ordinaire et dans l'eau-de-vie chaude, ct je lis
appliquer des fomentations émollientes de deux en deux
heures. La douleur de téte el le gonflement ci-dessus con-
tinuérent pendant trois ou quatre jours, sans aucune appa-
rence de matiére. Je touchai alors le fond de la plaie avec
la pierre infernale, et quelques heures aprés il sorlit une
assez grande quantifé de sang noir. Cette évacuation fit
tout aussitol cesser le mal de téte et disparaitre le gonfle-
ment. 1l en sortit encore, pendant les deux jours suivanls,
une sanie sanguinolente ; ce qui me détermina a y faire des
injections d’eau chaude mélée d'un peu d'eau-de-vie el de
miel rosat, aprés quoi la snppuration devint plus louable.
Je lus obligé de détruire, par le moyen de la pierre infer-
nale, quelques excroissances molles et fungueuses, qui sur-
vinrent dans le cours du (raitement, aprés quoi la plaie ne
tarda pas d se guérir. L'aeil éfait loujours cependant immo-
bile, les muscles abducteurs ayant été pendant si longtemps
contractés, el les adducteurs si distendus et si allongés,
gu'ils avaient perdu leur ressort. J'observai néanmoins qu’en
pressant un peu fortement avec ma main (e globe de Peil,
je pouvais le faire rentrer en grande partie dans son orhite;
mais il reprenait sa premiére situation dés que je cessais de
le comprimer. Cela me fit croire qu'un bandage convena-
ble, constamment appliqué sur la partie, et qui ferait une
compression graduee, pourrait contribuer i repousser I'aeil
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dans son lieu naturel, et & I'y maintenir jusqu’a ce que les
muscles eussent recouvré leur ton.

Conformément & cette idée, je fis faire un bandage d’acier,
avec une platine de cuivre concave, proportionnée a la
convexité du globe, qui, par le moyen d'une vis, portait sur
la partie latérale de I'eil, du coté de la tempe. JFappliquai
ce bandage aprés avoir d'abord repoussé doncement le globe
avec la main dans sa situation naturelle; et ayant ensuite
mis une compresse molle entre I'eeil et la platine de cuivre,
je lappliquai sur le globe par le moyen de la vis, de ma-
niére qu'il n'était pas possible qu'il fit repoussé au dehors,
comme il avait coutume de faire auparavant. Je laissai au-
prés de la malade, pour y passer la nuit, un aide, & qui
j'ordonnai de lacher la vis, supposé que le bandage causat
de trop grandes douleurs. Par le moyen de ce bandage, que
la malade porta constamment nuit et jour, et que je serrai
par degrés de plus en plus, U'eeil reprit sa situation natu-
relle, dans I'espace d’environ vingt jours, situation qu’il
conserva depuis. 11 se meut réguliérement en tous sens, et
la malade en voit aussi bien que de l'autre. La plaie avait
éte entiérement guérie dans 'espace d’environ un mois, et
la eure totale n’a duré que sept semaines.

De méme que pour les kystes proprement dits,
la mort peut étre la conséquence d’ablation de
tumeurs de ce genre ; leur connexion avec le pé-
rioste orbitaire, prolongement de la dure-mére,
explique fort bien la propagation de I'inflamma-
tion aux méninges, comme dans l'observation
suivante due a Mackenzie.

OpsERvATION ', — Tumeur fibreuse de Uorbite dont Uextirpa-

U Monthly Journal of medical science, t. 1°, p. 229,
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tion est swivie de mort, par suite de Uinflammation des mem-~
branes dw cerveau. — Le sujet est une femme de cingquante
ans, qui avait subi vingt ans auparavant I'ablation d'une tu-
meur orbitaire au méme endroit, sans qu’il en fit résullé
depuis aucun accident, sauf de fréquents maux de téte.
C’est vingt ans environ aprés la premiére opération qu’elle
remarqua que son il droif commencait & faire saillie, et
cette proéminence augmenta graduellement, si bien qu'a
son entrée a Phopital, P'eeil était projeté en avant et en
dehors de son axe. On se décida a faire I'opération, d’aprés
la situation et le volume de la tumeur, qui était de la gros-
seur d’an ceul de pigeon, et a extirper en méme temps le
globe de I'wil. La malade alla bien jusqu’au quatriéme
jour, moment ot se déclarérent soudainement des sym-
ptimes de méningile, et elle sueccomba rapidement. La mort
arriva le quatriéme jour aprés Iopération. On découvrit,
par la dissection, que I'arachnoide était faiblement injectée
et recouverle d'une abondante effusion de matiére puru-
lente, sur la surface supérieure des deux hémisphéres
et sur la surface inférieure du lohe moyen droit, et dans le
tissu cellulaire sous-arachnoidien sous le cervelet; de forles
et anciennes adhérences existaient entre la dure-mére et le
cerveau, sur la partie antérieure du lobe antérieur droit. La
lame orbifaire droife de I'os frontal était remarquablement
mince et translucide, et a cet endroit un peu de pus s'était
glissé derriére la dure-mére. Les membranes d’enveloppe
du nerl optique du méme ¢dté avaient conservé leur cou-
leur naturelle, et aucune effusion n'existait dans le voisi-
nage du nerf. La substance du cerveau était partout saine.
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tumeur, a laquelle il était adhérent. Celle-ci,
pour pouvoir étre exlirpée en totalité, exigea la
resection de la masse latérale de 'ethmoide : on
put ainsi extraire le prolongement nasal de cette
tumeur qui semblait avoir eu pour point de dé-
part le périoste. Le tissu qui la composait était du
tissu fibro-plastique.

Dans l'observation de tumeur fibro-plastique
des os du criane que nous avons citée ( p. 49 ), on
trouva a la face orbitaire du frontal, immédiate-
ment en avant du trou optique, une masse du
volume d’une petite noisette; cette masse, dont
Iaspect était identique a celui de la tumeur cra-
nienne, devait comprimer légerement le nerf op-
tique, et concourir avec I'hypertrophie osseuse a
I'amaurose et a I'exophthalmie.

Dans l'orbite , comme ailleurs, ces tumeurs
peuvent repulluler.

M. Nélaton' a eu pendant deux ans a plusieurs
reprises dans ses salles une jeune fille atteinte
d’abord de tumeur fibro-plastique orbitaire se
prolongeant dans le crine, puis d’une tumeur de
méme nature au-dessous du muscle temporal; et
enfin tout récemment de deux autres tumeurs
au-dessous de ce muscle.

Dans I'observation suivante due a M. Quain,

. France médicale, 1859, p, 211.
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de Londres, on fut obligé de pratiquer trois fois
'ablation d'une tumeur de cette nature.

OpservaTion '. — Twmeur fibreuse orbitaire accompagneée de
tumeurs semblables aw edté opposé de la téte, sur la dure-mére
et la plévre costale. — Celte tumeur a été enlevée sur un en-
fant de six ans, entré le 20 novembre 1835 a University
College Hospital. Trois mois avant, il avait recu un coup sur
I’ceil gauche, dont la vision n’était altérée que depuis trois
jours. A son entrée a I'hdpital, le globe de I'eeil était trés-
saillant et formait une masse hémisphérique ; la conjonctive
et la cornée élaient loutes deux opaques. On fit 1'ablation
de la tumeur le 5 décembre; elle avait le volume d’une
noix, la forme sphéroidale ; elle éfait ferme dans sa texture,
lobulée, trés-peu vasculaire et d'une couleur gris-jaundtre.
Une section de la tumeur présenta un aspect lisse et ho-
mogéne, saul a la partie centrale, qui était blanche et plus
fibreuse. Examinée au microscope, on lui trouva une lex-
ture fibrillaire, un peu de tissu cellulaire, un certain nom-
bre de noyaux avec des amas de nncléoles. Ces noyanx
Gtaient de formes diverses.

La tumeur se reproduisit bientdt dans 'orbite et fut de
nouveau enlevée. Elle reparut encore, en méme temps
qu'une autre se formait sur la tempe droite et recouvrait
les pariétaux et les temporaux et une partie du frontal.
Avant la mort du malade, la tumeur mesurait sept pouces
de hauteur et un pouce trois quarts de largeur; elle était
ronde et lobulée ; & la partie postérieure la peau qui la re-
couvrait était tuberculeuse ; elle saigna une fois, mais ne
présenta aucune tendance a s'uleérer. L'enfant mourut 4 la
fin du mois d'octobre dernier, deux ans aprés le commen-
cement de la maladie. Aprés la mort, les fumeurs secon-

! Medical Times, 1854, n® 204.
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daires furent examinées, et on leur trouva des caractires
microscopiques semblables  la tumeur principale. La tu-
meur paraissait faire corps trés-intimement avec le périoste,
et elle occupait les sinus frontaux aussi bien que le milieu
de la fosse du cerveaun attachée a la dure-mére. On trouva
une portion de la méme substance, longue de trois pouces,
sur la plévre costale du edté droit,

Les points les plus importants de cette communication
sont 1a reproduction des tumeurs, I'absence de cellules dites
cellules de cancer, la tendance A Dinfiltration, et la formation
de tumeurs secondaires dans d’autres parties.

Peut-étre pourrait-on rapporter a ce genre de
tumeurs celles que Mackenzie désigne sous le
nom de chloroma, a cause de la coloration ver-
ditre qu’elles présentent. En voici un cas remar-
quable.

OsservaTion ', — Le docteur King (de Glasgow) a observé,
en juillet 1849, un cas de chloroma siur une petite fille de
six ans et sept mois. Les tumeurs occupaient les denx
tempes, la voite et la région soureiliére de chaque orbite,
la partie supérieure du front et le vertex. Une particularité
remarquable, c'est que les tumeurs augmentaient de volume
et s’affaissaient alternativement. Ainsi, celle de la voiite or-
bitaire droite acquit un tel volume que I'eil ne pouvait
plus &tre découvert; punis elle diminua au point de rendre
a la paupiére sa liberté d’action. Une tumeur beaucoup plus
grosse qu'un ceuf de pigeon, et qui s'était formée au niveau
de Papophyse mastoide, avait presque disparu au moment

1 Mackensie, observation 118.
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de la morl. La malade s’affaissa graduellement et mourut le
S octobre.

En enlevant la peau, la téte offrit un aspect extraordi-
naire, elle était parsemée de tumeurs aplaties, d'un jaune
verddtre. En incisant les aponéyroses temporales, on trouva
les muscles remplacés par cette substance verte particu-
liére. Les deux tumeurs du dessus des yeux sont de la méme
nature; elles recouvrent le bord svurcilier et la partie ex-
terne des portions orbitaires des frontaux, refonlant Peeil
gauche en bas et en dehors, et le droit plus directement en
bas. Tout le contenu des orbites, & 'exception des yeux, de
leurs muscles et des nerfls opliques, est converti en matiére
verte. Les divers os qui forment l'orbite sont attaqués par
places ; des aiguilles osseuses s'enfoncent des points malades
dans les tumeurs. Toute trace e 'orbiculaire des paupiéres
a disparu de chaque edté, Il y a une tumeur a la surface
externe du maxillaire inférieur. On voit a la face interne de
la dure-mére deux masses aplaties, une de chaque coté de
la faux, qui compriment le cerveau. Dans tous ces divers
points, les masses morbides présentent les mémes carac-
téres, elles ne différent que par leur mélange avec les par-
ties voisines, qui sont fibreuses, osseuses ou musculaires.
Le tissu fibreux est celui qui parait avoir servi de matrice a
ce produit. Les masses sont parfaitement homogénes et sans
traces de vaisseaux sanguins. L'ean et Paleool diminuent
promptement l'intensité de la couleur verte. On ne décou-
vre aucune trace de bile dans I'aleool ou les piéces ont
macéreé. La substance de ces lumeurs ne contient aucune
trace de soulre, ce qui porte a penser qu’'elles ne sont com-
posées ni de fibrine, ni d’albumine. Quelques parties de la
table externe du cridne et de son peérioste sont parfaitement
saines ; mais, dans tous les points oceupés par les tumeurs,
le périoste adhére forlement avec la masse morbide, ou se
confond avec elle. Dans tous ees points aussi, la surface du
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crane est recouverte par une couche de substance osseuse
de nouvelle formation, offrant une disposition alvéolaire,
ou consistant en aiguilles ou en minces lamelles naissant de
la table externe de 'os et laissant entre elles des dépres-
sions irréguliéres qui paraissent aboulir i la surface natu-
" relle de l'os, La substance morbide, ou le périoste altéré,
envoie des prolongements irréguliers dans ces dépressions.
La méme disposilion existe sur certains points plus limiteés
de la table interne, en regard des parties ou la table externe

~ est altérée.

En examinant les préparations conservées au musée ana-
tomique du Glasgow-College, 1e périoste des fosses lacrymales
semble avoir donné naissance aux tumeurs qui faisaient
saillie hors de l'orbite, et les glandes lacrymales paraissent
transformées en une substance semblable a celle des tu-
meurs. La matiére fibro-plastique est infiltrée et a trans-
formé, plutdt qu'elle n’a déplacé, toutes les parties avec les-
quelles elle s'est trouvée en contact, a exeeption des nerfs
et des muscles de 'orbite et des globes oculaires.

Les symptomes de cette sorte de tumeur ne
différent guére de ceux des autres tumeurs assez
volumineuses pour comprimer le nerf optique et
le globe oculaire. Dans le cas de M. Guersant il
y avait en effel cécité et exophthalmie trés-pro-
nonecée en dehors. La cavité orbitaire était le siége
de douleurs trés-vives.

On concoit également que le diagnostic sera

presque impossible, tant que la tumeur ne fera
pas issue au dehors. Dans le cas cité plus haut,
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Le cancer de la cavité orbitaire n’a point fait
Jusqu’ici I'objet d'une étude spéciale. On n’en
trouve dans les auteurs que des mentions rapides,
a propos des affections de l'orbite. Cependant ce
sujet mérite de fixer sérieusement 'attention.

Nous avons déja vu que des tumeurs cancé-
reuses peuvent venir de différents points envahir
la cavité orbitaire; nous avons vu que les parois
‘de cette cavité peuvent elles-mémes étre le point
‘de départ de cette dégénérescence. Il nous reste
a étudier les effets de cette affection sur les tissus
de I'intérieur de l'orbite.

La dégénérescence cancéreuse n’envahissant en
‘général que les glandes ou les tissus qui en sont
‘abondamment pourvus, comme la peau et les mu-
queuses, il semblerait au premier abord que le
cancer du tissu cellulaire de I'orbite, presque en-
‘ticrement dépourvu d’organes de sécrétion, de-
vrait étre (rés-rare quoiqu’il y soit prédisposé par
la richesse de ses éléments nerveux et cireula-
toires. 1l en résulte que le cancer ayant débuté
primitivement par les tissus intra-orbitaires n’est
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pas une aflection commune ; le plus souvent il ne
sera que l'extension d’un cancer des parois de
I'orbite ou du globe de I'eeil, ou la repullulation
d’un cancer de ce dernier organe, donton a pra-
tiqué l'extirpation.

Nous n’aurons pas i nous occuper du cancer
du globe oculaire, les maladies de 'eeil ne rentrant
pas dans notre cadre. Nous laisserons aussi de
coté les dégénérescences cancéreuses du nerf op-
tique et de la glande lacrymale, organes dont la
pathologie sera étudiée a part *.

Anatomie pathologique,

Le cancer de l'orbite proprement dit peut étre
primitif ou consécutif ; primitif, le mot I'indique,
quand l'altération cancéreuse s'est dés l'abord
développée dans les tissus intra-orbitaires ; consé-
cutif, quand il se produit par envahissement di-
rect ou par repullulation du cancer de l'ceil aprés
I'ablation de cet organe. ;

Ce dernier fait n’est malheurensement que trop
fréquent. Il suffit, pour s’en convainere, de lire
les travaux de Scarpa®, de Panizza® el ce que

' Voir les chapitres xu el xui,

* Scarpa, Maladies des yeua, arl, Du FONGUS HEMATODE ET DU
CANCER DE L'OEIL,

 Panizza, Annotazioni analomico - chirurgiche sul fungo
midollare dell’ occhio ; Pavie, 1821,
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M. Guersant a écrit sur ce sujet. On en trouve un
grand nombre d’exemples dans les auteurs et les
recuells périodiques de ces derniéres années.

Réciproquement le globe del'eeil, d’abord étran-
ger a l'altération morbide, peut plus tard étre
envahi par elle. On comprendra done facilement
(ue si, a un certain moment, on peut distinguer
quel est I'organe primitivement affecté, il arrive
une époque ou il n'existe plus qu'une masse can-
céreuse, dans laquelle il est impossible de décou-
vrir quel a été le point d’origine.

Dans un cas d’infiltration squirrheuse du tissu
cellulaire orbital observé par M. Roux, I'hémi-
sphére postérieur de la sclérotique était hyper-
trophié et squirrheux. Pour M. Lebert ', cette
communication du dehors en dedans est rare,
excepté quand le cancer a pour point de départ
le nerf optique.

Variétés suwvant la nature. — Les trois formes
principales du cancer, le squirrhe, 'encéphaloide
et la mélanose, peuvent se rencontrer dans I'or-
bite. En général, cette cavité ne renferme qu’une
seule de ces aflections malignes ; quelquefois ce-
pendant on y en rencontre deux ensemble, ou
conjointement avec des tumeurs enkystées *. Les

! Lebert, Maladies cancéreuses, p, 846,
* Tavignot, Réflexions sur les kystes développés dans Por-
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tumeurs encéphaloides reposent quelquefois sur
une base squirrheuse, et la mélanose complique
assez souvent les tumeurs encéphaloides.

Dans orbite comme ailleurs, le cancer encé-
phaloide est celui qu'on rencontre le plus fré-
quemment. La dégénérescence mélanique y est
¢galement assez fréquente ; il est vrai que le plus
souvent alors elle n'est que la propagation de I'al-
tération du globe oculaire, et I'on connait la pré-
dilection de la mélanose pour cet organe.

Ordinairement un seul orbite est pris & la fois;
cependant on trouve dans le journal de Schmidt'
et dans différents recueils des exemples d’encé-
phaloides des deux cavités orbitaires.

Nous devons exprimer le regret, surtout pour
les tumeurs encéphaloides, de n'avoir point
trouvé dans les observations qui ont été publiées
des détails rigoureux d'anatomie pathologique.
C’est seulement dans ces derniéres années que les
caractéres microscopiques sont quelquefois indi-
qués, et ce n’est pas toujours avec une grande pré-
cision. Dans les faits tant soit peuanciens, les ob-
servateurs semblentavoir portéexclusivement leur
attention sur les symptomes présentés par les ma-

bite (observalion 4), dans Journal des Connaissances médico=
chirurgicales ; 1848, p. 13.
v Schmidls Jahrbiicher, t. XXXI1V, p, 90,
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Fautre en forme de chou-fleur végétant, faisant
saillie sur la joue. Le dessin qui y est joint en
donne dailleurs une idée fort nette.

Parmi les modernes Travers est, a notre con-
naissance, le premier qui ait bien décrit I'encé-
phaloide ou, comme il 'appelle, le cancer médul-
laire des tissus rétro-oculaires. « Il se forme,
dit-il ', autour du globe de I'eil une tumeur
extra-orbitaire, globuleuse, dont la cornée morti-
fice forme le centre..., la matiére médullaire est
granuleuse et de la consistance du riz; elle en-
vahit et détruit les muscles, le périoste et fina-
lement les os de I'orbite. J'en ai vu pratiquer
I’extraction, mais la récidive en a été presque im-
médiate et promptement suivie de mort. »

Le coussinet cellulo-graisseux, le ganglion oph-
thalmique, la pulpe ou la gaine du nerf optique,
servent ensemble ou séparément de points de
départ a cette dégénérescence.

Le volume de la tumeur est trés-variable ; elle
peut acquérir des dimensions énormes, surtout
lorsqu’elle repullule aprés avoir été extirpée.

On voit dans 'Iconographie de M. Sichel * le
dessin d'une tumeur fongueuse orbitaire recou-

' Medico-chirurgical Transactions, t. XV, p. 258 ; 1829.
* Sichel, lconographie ophthalmologique, pl, LVII, obser-
valion 204.
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vrant toute une moitié de la face, dépassant méme
le front, et s’étendant presque jusqu’au bord pos-
térieur de la méichoire inférieure, qu’elle déborde
en bas.

D’aprés M. Lebert *, dont on peut justement
invoquer l'autorité en semblable matiére, « le tissu
encéphaloide orbitaire est mou ou élastique, gru-
melenx dans le cas de cancer atrophique, d'une
teinte jaune rosé, allant jusqu’au rouge violacé,
d’un jaune verdatre demi-transparent, lorsqu’il y
a du tissu colloide; le suc cancérenx clair ou
d’une nuance foucée y est constant. On rencontre
quelquefois dans ce tissu des conerétions sablon-
neuses. La vascularité est d’autant plus pronon-
cée que le cancer est plus franchement encépha-
loide, il se rapproche alors de la forme hématode.

« Onze fois sur douze * I'examen microscopique
a montré des cellules cancéreuses les mieux orga-
nisées. »

La forme de la tumeur est assez variable ; quel-
quefois elle est nettement circonscrite et peu ad-
hérente au périoste, comme dans un cas opéré par
M. Roux *; mais le plus souvent elle se moule sur

' Lebert, Traité des maladies cancéreuses, p. 863; 1851,

* Le cancer de I'wil el celui de l'orbite sont confondus dans
ce releve.

* Voir les Bulletins de la Société anatomique, 1844, p. 202,









A56 TUMEURS CANCEREUSES.

pénétrait depuis la joue jusqu'au cervean. La substance de
cefte tumeur était compacte et de couleur blanchétre, sem-
blable & celle du vieux fromage de Hollande. Elle devenait
moins dure et moins blanche en approchant du cerveau, ot
elle paraissait étre de la méme couleur et de la méme con-
sistance que les glandes ordinaires.

C. Mélanose. — Un point assez intéressant de
I'histoire des tumeurs mélaniques intra-orbitaires,
c'est la divergence qui régne i leur sujet parmi
les auteurs, les uns (Velpeau, Nélaton) voulant
gque la mélanose soit fatalement récidivable et
mortelle , tandis que d'autres, a 'exemple de
M. Sichel, lui attribuent une grande bénignité.
Chacun cite des faits de sa pratique a 'appui de
sa maniére de voir,

On a essayé de concilier ces deux opinions en
admettant deux espéces de mélanoses, I'une can-
céreuse, I'autre bénigne. Dans la mélanose simple,
on ne trouverait, suivant M. Lebert, que des
granules et des grains pigmentaires, et quelque-
fois des cristaux de cholestérine, tandis que dans
le cancer mélané la cellule cancéreuse serait des
mieux caractérisées, En outre, le tissu mélané
est dur et a quelque chose de plus sec, de plus
franchement noiratre que le tissu du cancer mé-
lané qui, au contraire, est mou, grisitre, et dans
lequel, & part la coloration différente, on recon-
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nait les caractéres les plus tranchés du cancer
(Lebert, Maladies cancéreuses).

Cette opinion est assez plausible, mais elle n’est
pas suffisamment prouvée; on ne connait d'ail-
leurs aucun signe qui permette de différencier
sur le vivant ces deux sortes de mélanose. De
nouvelles recherches sont done nécessaires sur ce
point. Pour ce qui est de nous, nous croyons,
contrairement a l'opinion de M. Sichel, que la
mélanose oculaire non cancéreuse doit étre rare
chez I'homme. Il parait, au contraire, que cetie
affection serait trés-fréquemment bénigne chez
les chevaux.

Voici, autant qu’'on en peut juger par la simple
lecture, un fait de mélanose ne paraissant pas
cancéreuse. La tumeur y est parfaitement décrite :

OpservaTion '. — Un fermier, dgé de cinquante et un ans,
s'était plaint, vingt-cing ans auparavant, de la perte de la
vision et d’une légére saillie en avant d’un de ses yeux ; ces
symptomes avaient cédé a I'usage de 'iode. Depuis lors I'eeil
elait devenu proéminent a deux reprises différentes; mais
il avait repris sa place sous l'influence des mémes remédes.
Acluellement il faisait depuis deux ans saillie hors de I'or-
bite, et malgré tous les efforts tentés pour réduire la tumeur,
I'@il continuait a sortir de cette cavilé. Lorsque M. J.-B. Fife
extirpa le contenu de l'orbite, 'eeil était chassé au dela des

' Medical Gazeite, t. XLVIL, p. 344; 1851. — Mackenzie,
abservation 294,
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d'une bonne constitution, porte i 'orbile du coté gauche
une tumeur assez voluminense. Il y a sept ans, il perdit
I';eil du méme coté, & la suite d'une inflammation de cet
organe. Deux ans apres (1837), il recut un coup sur la pau-
piere inférieure. Il fut renversé par la violence du choe, et
obligé de garder le lit pendant deux jours. En 1839, pico-
tements dans 'eeil, apparition d’une tumeur qui augm&nfﬂ
graduellement de yolume, sans que la douleur suive une
marche croissante.

En 1841, la tumeur avait acquis le volume d'une pomme
ordinaire. Ce fut alors que le malade fut opéré par M, Gi-
raldés. L'eil ful respecté et la tumeur enlevée; quand on
lincisa pour 'examiner. elle laissa échapper une matiére
noirdfre , épaisse comme de P'encre de Chine, analogue au
pigment de la ehoroide. Le malade était guéri au bout de
(uinze jours.

M. Giraldés a bien voulu m’apprendre, plus
tard, que le malade était mort deux ans aprés,
d’une réeidive de l'affection dont il avait débar-
rassé une premiere fois.

OpservaTioN 1. — T*** dgé de cinquante-nenf aps, entra
4 Bicétre, le 10 décembre 1857, Le malade présente une dé-
générescence cancérense de I'eil droit. L’affection a débuté,
il y adeux ans, par des démangeaisons vives dans 'eil
malade, puis des fongosités se déyeloppérent. Au mois
d’aolt 1836, ces fongosités furent enlevées. Elles repullu-
lérent. Au mois de janvier 1837, le malade se présenta a la
clinique , et M. Cloquet lui enleva I'eil malade. La guérison

! Bullelin de la Suciété anatomique, 1838, p. 190, observation
de M. Raimbert.
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n'eut pas lieu, et le 12 novembre 1857, la tumeur avait
acquis le volume d*un gros poing. Le 27, mort du malade.
La tumeur se présente, a 'autopsie, sous la forme d'une
masse noiratre, dont les deux tiers débordent la base de
I'orhite ; le reste remplit complétement la cavité orbitaire,
et se prolonge jusqu’a la selle tarcique. Elle est formée d’an
tissu de couleur noire, bistre foncé dans le tiers postérieur,
et noir bistre, grisitre ou rougedtre, disposeée par groupes
irréguliers dans les deux tiers antérieurs. Elle est parcourue
dans tous les sens par des cloisons fibro-celluleuses, entre
lesquelles se trouve infiltrée la matiére qui donne a la masse
cancéreuse les différentes couleurs que nous venons de si-
gnaler, La consistance n’est pas la méme partout : dans le
tiers postérieur et surfout supérieurement, elle est pul-
peuse et communique aux doigts sa couleur ; dans les deux
tiers antérieurs, elle est au conlraire d'une densilé assez
considérable en certains points, faible en d'autres.

Sur les sept cas de cancer de 'orbite, vus par
M. Lebert', trois étaient des cancers mélaniques;
on en trouve un exemple seulement dans les cing
cas de cancer du nerf optique, recueillis par le
meéme auleur.

Symptomatologie,

Quand il ne s’est développé que consécutive-
ment dans I'orbite, le cancer a offert déja a son

1 Lebert, loc. cit. — Voir, dans |I'Anatomie pathologique du
méme auteur, la représentation d’une dégénérescence mélanique
intra-orbitaire. Voir encore Sichel, Iconographie ophthalmo-
logique , pl. LIV, fig. vi, et pl. LV, fig. iv.
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origine des signes de son existence; aussi 'ap-
pareil symptomatique différe-t-il un peu dans ce
cas des phénoménes initiaux du cancer primitif
de la cavité orbitaire : les phénoménes qui se pro-
duisent du coté de cette cavité viennent s’ajouter
aux symptomes déja existants.

L’affection se développe-t-elle primitivement
dans l'orbite, elle aura deux périodes distinetes,
I'une d’évolution proprement dite, la seconde
d’ulcération.

1° Période d'évolution. — Douleur. — Les
premiers phénoménes percus par le malade sont
une douleur obtuse dans I'eeil, tantot des picote-
ments, tantot des démangeaisons. La malade
d’Astrue accusait une sensation d’engourdisse-
ment ; dans un cas observé par M. Maisonneuve !,
le malade accusaitun sentiment pénible de tension.

La douleur n’existe pas constamment au début
de Paffection. Dans les deux observations de
M.OFerral®, il n’y a pas eu de douleurs initiales;
une des planches de M. Sichel * représente un
cancer fibreux de l'orbite, dont la pression a
aplau et désorganisé le globe oculaire, sans y pro-

! Gazette des hdpitaux, 2 mars 1841,

* (’Ferral, loe. cit., observations 1 et 2,

* Sichel, leonographie ophthalmologique, pl. LXXIV, fig. n,
observation 254.
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duire la moindre douleur. Dans un fait observé
par M. Velpeau, il y eut également absence
compléte de douleurs; cependant, la tumeur
ayant été enlevée, M. Robin y trouva des cel-
lules cancéreuses avee noyaux inclus et noyaux
libres caractévistiques.

On trouve également 'absence de douleur si-
gnalée dans deux cas observés par M. Roux ‘. Il
existe méme des exemples dans lesquels I'ab-
sence de douleurs et le peu de trouble de la vision
avaient fait au premier abord rejeter I'idée d’une
tutheur cancéreuse.

Voiei un cas de ce genre di a M. Sichel, dans
lequel les deux orbites présentaient la méme
altération :

OpservaTioN *. — Une femme de soixante et onze ans pré-
sente aux deux yeux une tumeur orbilaire insolite qui
entoure complétement chagque globe, sous la forine d’un
anneau rénitent et trés-saillant, placé derriére les paupiéres
supérieures et inférieures, et recevant au milieu le globe,
qui y est plongé et comme enfoncé, sans avoir beaucoup
perdu de sa mobilité ni étre déplacé dans une direction
quelconque; la vision aussi n’a perdu que trés-pen. La ma-
lade peut vaquer & ses occupations habituelles,

Les tumeurs, plus saillantes derriére chaque paupiére su-

périeure que derriére l'inférieure, sont assez dures, un peu
¢lastiques, peu bosselees el se laissent refouler a une cer-

U Bulletins de la Société anatomique, 1844, p, 202,
* Gazetle des hopitaua, 21 juillet 1853.
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et non sur une hypothése. En effet, plusieurs portions lo-
bulées et rongedtres de la tumeur orbitaire de I'eeil gauche
commencérent a devenir visibles dans la partie externe de
la fente palpébrale, et firent supposer d’aprés leur aspect,
leur forme et leur consistance, qu'on avait alfaire 4 une
tumeur encéphaloide. En méme temps, les panpiéres natu-
rellement trés-minces et distendues par le volume de la
tumeur orbitaire laissaient paraitre en partie en I'altérant
et la rendant plus foncée et bleudtre la teinte rougeitre de
la substance méme de la production morbide. Ces ecchy-
moses superficielles avaient leur siége dans le tissu cellu-
laire sous-conjonctival et en partie dans la conjonctive méme.
Le sang épanché prenait son origine dans cette derniére,
comme on le voyait facilement en la déplacant, et non dans
la substance des tumeurs. L’épanchement sanguin tenait &
la pression que la tumeur exercait sur la conjonctive el sur.
les paupiéres. En effet, les veines de celles-ci étaient nota-
blement dilatées.

Vers le commencement de juillet, il survint un cedéme
palpébral sans douleur, rougeur ni lension notable, qui se
dissipa promptement, el aprés la disparition duquel on
constata une diminution notable des tumeurs orbilaires.

Exophthalmos. — Quand les douleurs existent
déja depuis quelque temps, un peu plus ou un
peu moins, le globe oculaire subit un déplace-
ment dont le sens varie d’aprés le point d’origine
du produit morbide. L’exophthalmos peut étre
presque direct; la plupart du temps toutefois I'ceil
est a la fois poussé en avant et vers un point de
la base de la cavité orbitaire, et bientot une tu-
meur apparait et se développe. Dans le cas de
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M. Giraldés, la tumeur faisait saillie & I'extérieur,
au-dessous du globe oculaire, qu’elle avait re-
poussé en haut, de telle sorte qu’elle représentait
une espéce de cone dont I'eil occupait la base a
la partie supérieure.

Appliqué sur cette tumeur, le doigt éprouve
lantot la sensation d’un corps résistant et dur,
tantot il percoit une sorte de fluctuation qui rend
le diagnostic difficile. Cette sensation de fausse
fluctuation donnée par le tissu encéphaloide n’est
pas rare d’ailleurs : j’aurai a y revenir a propos
du diagnostic. On y a ressenti quelquefois des
battements qui ont induit en erreur des chirur-
giens expérimentés. J'en citerai un exemple un
peu plus loin.

Rien de plus varié du reste et de plus difficile
a apprécier que les sensations fournies par une
tumeur, qui n’est accessible que par une faible
étendue, et par un de ses coteés.

Troubles de la vision. — Il est rare que |'exo-
phthalmos soit précédé d’affaiblissement de la
vue ; il n’en est pas de méme quand le siége pri-
mitif de I'altération cancéreuse se trouve étre dans
le nerf optique, ainsi que nous le verrons plus
loin '. Par contre alors, il n’existe que peu ou

! Voir le chapitre TuMEURS DU NERF OPTIQUE.
a3l
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quand il est primitif, a une marche plus lente que
celui de P'eeil. Il fait, au contraire, des progrés
rapides lorsqu’il est le résultat d’une récidive.

Le cancer, en général, présente quelquefois une
marche insolite, que I'on a rencontrée aussi dans
le cancer de I'orbite : ainsi M. Maisonneuve ' eut
a donner ses soins a un malade qui, opéré par
Blandin, au mois de juillet 1839, d’un cancer de
Porbite, avait vu la tumeur repulluler au bout
de einq mois et s’était confié & M. Monod. Huit
jours aprés son entrée a la maison de santé, la
tumeur diminuée finit par disparaitre, et le ma-
lade sortit, n’éprouvant plus ni géne ni douleur
et ayant recouvré tous les mouvements de I'eeil.
Mais , trois mois aprés, les symptémes avaient
reparu. Ce fut alors qu’il entra dans le service de
M. Maisonneuve, qui extirpa la tumeur en con-
servant le globe oculaire, et le malade sortit guéri
peu aprés. L'examen de la piéce confirma le
diagnostic qui avait été porté d’un cancer ence-
phaloide.

Etiologie.

L’étiologie du cancer intra-orbitaire est aussi
obscure que celle du cancer en général ; I’hérédité
est loin d'en étre démontrée ; nous n’en avons

' Gazette des hdpitauw, 2 mars 1841.
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trouvé pour ainsit dire aucun exemple. Dans un
certain nombre de cas, on rencontre la coincidence
de ces tumeurs avec d’autres cancers sur le méme
sujet ; nous citerons plus loin une observation de
M. Lenoir, qui est un bel exemple de tumeurs
encéphaloides multiples. C’est surtout pour la
mélanose que cetle coincidence a été observée.
Ainsi, par exemple, M. Chomel ' a rapporté un
cas mortel de mélanose du foie, chez une personne
dont le tissu cellulaire de 'orbite était atteint de
la méme aflection.

La seule considération importante a laquelle
donne lien I'étiologie de cette affection, c’est la
fréquence de I'encéphaloide intra-orbitaire chez
les jeunes sujets, fréquence incontestablement
plus grande que chez I'adulte. Ce fait, déja noté
par Desault, a été confirmé par les observations
de Wardrop et de M. Guersant; d’aprés le relevé
de M. Lebert, un tiers des cas s’est produit au-
dessous de dix ans.

Cette particularité, jointe a I'absence fréquente
de douleurs initiales, forme le caractére distinetif
du cancer de lorbite. Faul-il conclure de cette
apparente anomalie qu'il y a eu parfois erreur
de diagnostic, et que l'on a confondu le cancer

' Chomel, Nouveau journal de médecine, t. 111, p. 41; Paris,
1818.
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intra -orbitaire avec d’antres tumeurs , telles
qu'un fongus de la dure-mére, une hypertrophie
de la glande lacrymale ou une tumeur fibreuse ?
Dans I'état actuel de la science, cette assertion
serait un peu téméraire, et I'on aurait peine A
trouver dans les faits connus des documents
propres a la soutenir. Cependant nous ne la re-
jetterons pas d'une maniére absolue; de méme
que nous l'avons déja fait jusqu’ici pour plusieurs
points obscurs de la pathologie orbitaire, nous
signalerons ce point a l'attention des praticiens ;
il serait important d’avoir des observations bien
completes, afin de pouvoir se prononcer positi-
vement a cet égard. (Voir plus loin les considé-
rations qui terminent l'article Diagnostic.)

Diagnostie.

Si une affection cancéreuse se présentait sou-
vent avec cette marche insolite, il faut avouer
que le diagnostic serait difficile & établir, et les
antécédents du malade, une premiére opération
subie, seraient des éléments bien précieux pour en
reconnaitre la nature; mais cette évolution en
quelque sorte latente du cancer est un fait assez
rare. Ce n'est pas & dire, pourtant, que le dia-
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gnostic du cancer de l'orbite ne présente pas de
graves diflicultés.

Le début, je ne parle pas des récidives, bien
entendu, est toujours obscur. Les douleurs, qui
sont la premiére manifestation de la maladie, ne
peuvent étre invoquées comine caraclére certain ;
elles existent dans presque tous les autres cas de
tumeur orbitaire. Si les causes de I'amaurose
n’étaient pas si variées, peut-étre pourrait-on tirer
quelques indications utiles de la perte de la vision
quand celle-ci apparait an début. Mais, presque
toujours, il faut le dire, le diagnostic est impos-
sible a ce moment, Les antécédents du malade,
les aflections de nature cancéreuse qui ont existé
dans sa famille, pourront servir a baser des hy-
pothéses, des probabilités, mais non pas une cer-
titude.

L’exophthalmos, produit par le cancer des élé-
ments contenus dans la cavité orbitaire, ne différe
en rien de la propulsion de I'eeil causcée par les
autres tumeurs de I'orbite.

Quand la tumeur vient a faire saillie a I'ex-
térieur, le diagnostic offre encore de trés-grandes
difliculiés. La marche de l'affection, le mode de
développement, tous les symptomes antérieurs
devront étre scrupuleusement examinés.

On pourrait confondre cette tumeur avec une
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tumeur osseuse. Mais habituellement le cancer
ne présentera pas la résistance, la dureté de
I'exostose.

Elle pourra simuler un abcés, un kyste, etec.
Pour l'abeés qui aura suceéde au phlegmon de
'ceil, la marche rapide de l'aflfection servira de
caractére différentiel. Il n’en sera pas de méme
de I'abcés reconnaissant pour cause une carie,
Peut-étre la circonstance |d’'une violence anté-
rieure, comme cause productrice, pourrait-elle
dans ce cas éclairer le diagnostic, si 'on n’avait
vu quelquelois le cancer reconnaitre une cause
occasionnelle semblable.

L’examen de la tumeur elle-méme ne donne
pas toujours de signes certains. Si quelquefois
on y percoit une mollesse qui tient le milieu
entre la dureté de 'exostose et la fluctuation du
kyste, il arrive souvent aussi qu'on ala sensa-
tion d'une veritable fluctuation, alors qu’iln'y
a pas de liquide, mais bien une tumeur encé-
phaloide. La fluctuation elle-méme n’est pas tou-
Jours pergue dans le cas de 'existence d’un kyste,
Aussi, pour lever les doutes, n’y aura-t-il qu'un
moyen sur, une ponction exploratrice, qui ap-
prendra si on a affaire ou non a un kyste.

Il est enfin certains cas ou l'erreur est presque
umpossible a éviter; le cancer, en effet, peut élre
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tellement vasculaire que la tumeur soit le siége
de battements, de bruits de souffle qui peuvent
tromper complétement sur la véritable nature de
l'affection.

Ces battements, dans les tumeurs cancéreuses,
ne sont pas extrémement rares. Quand, au mois
de septembre 1852, j'étais chargé d'un service a
I'Hotel-Dieu, en remplacement de M. Boyer, jeus
I'occasion de faire la désarticulation de I'épaule
droite sur un malade qui portait vers le tiers su-
périear de '’humérus une de ces tumeurs pulsa-
tiles avec bruits de souffle : cessation des batte-
ments et du bruit de souffle par la compression
de 'artére sous—claviére, qu'on m’avait conseillé
de lier, tous les signes d'une tumeur sanguine
osseuse étaient évidents. L'examen de la piéce
me démontra que je ne m’étais pas trompe sur la
nature de la production morbide.

Quant au cancer de I'orbite, J.-L. Petity a ob-
servé des battements’, et je ne puis m’empécher
de consigner ici le fait suivant, qui a été observé
par un de nos chirurgiens les plus distingués,
mon maitre et ami M. Lenoir®. Dans ce cas, les
caractéres de la tumeur étaient si nets, qu’il sem-

' J.-L. Petit, Maladies des os, p. 221,
* Yoirles Bulletins de la Société de chivurgie, L. 11, p. 61 el 84.
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blait qu’il ne dit pas y avoir place pour un doute :
pulsations, bruit de souflle que la compression de
la carotide primitive faisait disparaitre; il existait,
en un mot, tous les signes des tumeurs anévrys-
males. Le tronc carotidien fut lié, la tumeur parut
s'affaisser, puis la diathése cancéreuse se déclara,
des manifestations multiples parurent en diffé-
- rents points. La malade mourut , et l'examen
aprés la mort révéla le caractére véritable de I'af-
fection orbitaire.

Opservamion. — Le 14 février 1851, entra & Phopital
Necker, salle Sainte-Marie, n° 7, la nommée Remy, dgée de
vingt-six ans. Ily a un an, au mois de janvier, elle fit une
chute en descendant son escalier ; s'étant évanouie, elle ne
sail trop comment elle est tombée : ayant repris connais-
sance, elle ressentit une violente douleur a la téte, princi-
palement vers la nuque; elle dit n’avoir point perdu de
sang, ni par le nez ni par 'oreille. Elle s'apercut seulement
qu'elle avait le cOté gauche de la face paralysé. 1y a quatre
mois, la paupiére supérieure gauche devint proéminente ;
elle élait soulevée, comme tuméfiée. Peu a peu elle aug-
menta de volume, il fut chassé de orbite, et la tumeur
gagna la fosse temporale.

A son entrée, I'eil gauche avec la partie environnante re-
présente une tumeur 4 base large, 4 sommet saillant. Ce
sommet correspond & l'angle externe des paupiéres: les
bords en sonl bien limités. L’eil, repoussé de orbite, fait
sur cette lumeur une saillie considérable. Il jouit d’ailleurs
de tous ses mouvements, et la yue n’est pas troublée ; seu-
lement le cours continuel des larmes empéche la malade de
fixer longtemps le méme objet. Aucune douleur, ni dans
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P’orbite ni dans la tempe ; mais céphalalgie assez vive, bour-
donnement d'oreille, qu’elle compare au bruait d'un rouet. La
tumeur est légérement bleudtre ; lorsqu’on la presse sous la
main, on sent manifestement des pulsations isochrones aux
battements de I'artére carotide primitive. Quand on eom-
prime ce vaisseau, tout battement cesse dans la tumeur,
qui devient moins tendue, plus molle, et semble s’aflaisser.
La pression, méme forte, ne délermine aucun phénoméne
cérébral. On entend dans la tumeur un susurrus léger.

Le 6 mars, on pratiqua la ligature de I'artére carofide
primilive gauche un peu au-dessous de sa bifurcation ;
immédiatement les batlements cessérent el la tumeur s’af-
faissa un peu.

Peu de jours aprés les douleurs parurent dans I'orbite ;
mais ni le bruit de fquet ni le susurrus ne reparurent dans
ia tumeur.

Le 10 avril, la tumeur augmente de volume ; le 5 mai, la
cornée se perfore, les pulsations n’ont pas reparu ; le 11 mai,
une tumeur apparait au mollet avee fluctualion profonde,
battements, bruit de soullle, qui cessent par la compression
de la [émorale.

La malade traine ainsi ses souffrances jusqu’au 31 dé-

cembre, ou elle meurt, sans que les batltements eussent re-
paru du cite de Porbile.

A Pautopsie, on trouva dans celte région une saillie du
volume du poing, grisitre, divisée transversalement en
deux lobes inégaux : les os frontal, malaire et maxillaire
supérieur, sont repoussés en dehors; ils ont été en partie

envahis par le produit morbide. A la coupe, la tumeur pré- '

senle une surface rougedlre ; cerlains puints‘isnm ramollis
et laissent ¢échapper a la pression un liquide épais, Les vais-
seaux sont lrés-pelits, mais assez nombreux. Le microscope
lait reconnailre dans ce lissu I'élément cancéreux.

Un prolongement s'élendait dans la losse zygomatique,

T

e
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P'eil était atrophié, les muscles étaieat conserves a l'état
normal, le nerf optique trés-allongé.

Chez cette malade on trouva, en outre, une tumeur encé-
phaloide dans la cavité crdnienne, entre le trou déchiré
postérieur, le trou occipital, le sinus latéral et une ligne
qui irait de la base du rocher au pourtour du trou occipital.
Le lobe antérieur et le lobe moyen du cerveau contiennent
une tumeur semblable ; une autre se trouve dans le centre
ovale, une quatriéme dans le lobe postérieur. Le cervelet
en renlerme une dans son épaisseur.

Les deux poumons sont remplis de petites masses cance-
reuses, dont le volume varie entre celui d’une noisctte ¢t le

volume d’une noix. La tumeur du mollet gauche est éga-
lement cancérease.

Tumeurs de nature douteuse. — Jusqu'a pré-
sent nous n'avons envisagé que les circonstances
qui peuvent induire le chirurgien en erreur sur
la nature d'une tumeur véritablement cancéreuse;
nous avons supposé que l'ablation de la tumeur
permettait de porter un diagnostic nécroscopique
rigoureux. Mais il n’en est pas toujours ainsi; ce
qui du reste n’a lieu de surprendre personne. Il
n'y a pas si longtemps encore que la méme incer-
titude régnait au sujet des tumeurs du sein, avant
que 'ouvrage si remarquable de M. le professeur
Velpeau ' ne vint élucider presque complétement
cette importante question. Il a dd alors arriver &
plus d'un praticien de s'imaginer avoir fait I'abla-

" Velpeau, Traité des maladies du sein et de la région mam-
matre (1854).
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tion d’une tumeur cancéreuse, tandis qu’il ne s’a-
gissait en réalité que d’'une tumenr adénoide ou
hypertrophique.

En a-t-il été de méme pour certaines orbitocéles
réputées cancéreuses? Déja, a propos de I'étiologie
de ces tumeurs, nous avons dit que nous n’ose-
rions pas étre aussi affirmatif. Cependant il est
arrivé parfois a des observateurs, dont personne
ne conteste I'autorité en pareille matiére, d’expri-
mer franchement un doute au sujet de tumeurs
de I'orbite réputées cancéreuses. Ainsi, on lit dans
les Bulletins de la Société anatomique ' :

« M. Cruveilhier met sous les yeux de laSociété
" un cancer développé dans le tissu cellulaire de
l'orbite chez un enfant de dix ans... Malgré des
avis opposés, M. Cruveilhier conseilla I'extirpation
qui fut pratiquée par M. Roux. A 'aspect du tissu
enlevé, M. Cruveilhier ne croit pas qu’on ait eu
affaire a un cancer véritable ; il propose d’ailleurs
qu'on en fasse I'examen au microscope... L'eil
était sain au milien des parties affectées. »

On ne peut non plus s'empécher de concevoir
des doutes analogues, en lisant I'observation 292
de Mackenzie?, seul exemple donné par lui de

' Bulletins de la Société anatomique, 1848, p. 360.
* Empruntée au Northern Journ. of medecine, 1844, pl. VI,

fig. xiv, et pl. VII, fig. xv.
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fongus hématodeintra-orbitaire. Ony voit « qu'une
section (ransversale faite sur I'eeil enlevé démon-
tra que ses membranes et leur contenu étaient
sains ; autour de la sclérotique et au-dessous de la
conjonctive, I'eeil était entouré par une masse
dense de sarcome médullaire. » La malade, chez
qui cet exophthalmos causait de vives douleurs,
probablement parsuitede I’exposition permanente
de I'ceil au contact de I'air, « se rétablit prompte-
ment, aprés que I'on eut enlevé le contenu de 'or-
bite. Elle mourut d'affaiblissement sénile, douze
ans aprés l'opération. » Il nous semble difficile
d’admettre que la tumeur n’edt pas récidivé, si
elle eut été véritablement de nature cancéreuse ;
il s'agissait bien probablement ici d’une hyper-~
trophie avec induration du tissu cellulaire de
orbite, analogue a celle que nous avons décrite
précédemment, p. 177.

Enfin voici une observation de M. Gerdy, ob-
servation dont la lecture pourrait, i quelques ti-
tres, faire croire a une tumenr cancéreuse, si I'au-
teur lui-méme ne se prononcait catégoriquement
contre cette interprétation '.

OpsErvATION. — Chastelin, Agé de quinze ans. né en
Bourgogne, d’un embonpoint considérable et d’une vigou-
reuse conslitution, entra dans mes salles le 26 juin 1833.

! Cette observation a fourni & M. Gerdy I'objet d’une lecon cli-
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Sa santé avait toujours été excellente ; depuis un an seule-
ment il était tourmenté d'nune ophthalmie opinidtre qui oe-
cupait I'eeil droit, mais sans occasionner de vives douleurs.
Vers le mois d’avril 1835, ¢’est-i-dire sept & huit mois aprés
'invasion de ophthalmie, il s’apercut que I'eeil malade de-
venait saillant en avant, et bientdt cette difformité avait
acquis un degré assez considérable pour le forcer & venir ’
réclamer des secours a Paris.

Lors de son arrivée, I'eeil droit dépassail d’un bon travers
de doigt le rebord orbitaire supérieur; il pouvait encore
exéculer quelques mouvements ; la paupiére inférieure ren-
versée en dehors présentait sa muqueuse boursouflée et
ulcérée, ce qui donnait a cette difformilé un aspeet encore
plus hideux. La conjonclive oculaire était pen injectée ; les
pupilles offraient le méme diamétre, mais celle du eélé
malade avait beaucoup perdu de sa mobilité ; enfin la vision,
bien que notablement affaiblie, s’exercail encore.

En portant le doigt entre ’arcade orbitaire supérieure et
le globe de 1'eil, on sentait & travers la paupiére une tu-
meur sans bosselures, résistante, occupant le fond de la
fosse orbitaire, s’avancant presque jusqu’au niveau de I’ar-
cade du méme nom, et occupant toute 'élendue de I'orbite,
d’un coté a I'autre. Du reste, pas de douleurs; quelquelois
cependant un peu de céphalalgie du coté droit, mais & peine
marquée ; du reste toutes les fonctions s'exergaient avec une
liberlé qui témoignait de la bonne constitution du sujet. |

nique sur l'exophthalmie, le¢con recueillie et publiée dans les
Archives de médecine (juillet 1835), par M. le docteur Beaugrand,
bibliothécaire & I'Ecole de médecine, alors interne du service.
M. Beaugrand a bien voulu rappeler pour nous ses souvenirs i ce
sujet et nous confirmer qu’'en effet la tumeur n’offrait point 'as-
pect cancéreux, et qu'il eut été difficile de la ranger dans une
classe déterminée d’orbilocéles.
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Aprés avoir essayé inntilement les sangsues, les éméto-
cathartiques et les frictions mercurielles, eonvaincu de 1'in-
sulfisance des résolutifs, excité par le malade lui-méme, qui
g'ollrait a subir tout ce qu'il serait possible de tenter pour
la guérison, je me décidai @ emporter la tumeur.

L’opération fut pratiquée le 21 aoilt au matin. ..

Cette tumeur, du volume d'une grosse noix, était placée
dans l'orbite, entre les releveurs de la paupiére supérieure
et le muscle droit supérieur de I'eeil, d'une part, et le nerf
optique qu'elle entourait en dedans et en dehors. Incisée,
elle présente I'aspect granuleux et rougedtre du foie, quoi-
que sa couleur soit moins foncée et sa consistance moins
ferme ; c’estla une des dégénérescences qui dégénérent elles-
mémes en cancer en se ramollissant. La plus grosse des
trois portions offre 4 sa parlie postérieure, qui est lisse, un
prolongement d’une ligne de longuenr, se terminant par la
surface de la tomeur, leyuel se continue avec son enve-
loppe cellulo-fibreuse, et ressemblerait assez an tissu du
nerf optique dégénéré. Mais on ne trouve dans ce tissu rien
de ce qui distingue la structure des nerfs, ni leur aspect
nacré, Enfin ce prolongement, au lien de traverser la tu-
meur, comme cela aurait lieu si ¢’étaif le nerf oplique, s'ar-
réte a sa surface. Il y a done toute raison de croire que
¢’est plutdt un pédicule fibro-cellulaire qui venait s’attacher

‘4 la dure-mére auprés de la fente sphénoidale,

Au bout d’une heure environ aprés I'opération, on s'oe-
cupa du pansement. Les lévres de la plaie furent rappro=-
chées avee des bandelettes agglutinatives croisées et recou-
vertes d'un linge fenestre enduit de eérat et d’un plumasseau
de charpie mollette. Pour prévenir Pinflammation, je fis
mettre par-dessus le tout un cataplasme émollient, et le
malade, soumis & une diéte rigoureuse, fut placé a Pabri
du contact de la lumiére.

En quelques jours, I'engorgement des paupiéres, suite
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inévitable de l'opération, est complétement dissipé, et la
plaie ne tarde pas a se cicatriser.

Le 15 septembre, la guérison est entiére et sans avoir été
entravée par le moindre accident. La cicatrice linGaire ré-
sultant de I'ineision se cache dans les plis de la paupiére
supérieure. Cet organe, jusqu'alors paralysé, reprend peu i
peu ses mouvements volontaires; P'eeil, parfaitement sain
et de méme niveau que celui du coté opposé, jouit de sa
mobilité normale. Cependant le malade ne peut distinguer
les objets @ une lumiére diffuse, mais il apercoit parfaite-

ment la lneur d'une chandelle et en précise exactement la
posilion.

Pronostie,

Le pronostic du cancer de l'orbite est extréme-
ment grave ; le voisinage des organes importants
qu’il tend a envahir, tels que le globe de I'ceil, les
fosses nasales, et principalement le cerveau, le
rend plus grave encore. Enfin, et par-dessus
tout, la facilité désespérante avec laquelle il re-
pullule, alors méme que toutes les précautions
ont été prises pour ne laisser aucune partie ma-
lade, peut diflicilement laisser quelque espoir de
guérison et surtout d’une guérison durable. Sur _:
le malade dont on trouve I'histoire a la page 143
du Bulletin de la Socié¢té anatomique de I'année
1839, le cancer a récidivé deux fois, et la seconde
récidive a été mortelle. On trouve dans le méme

recueil un autre fait semblable. Chez tous les
|
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six mois aprés chaque opération sans voir reparaitre quel-
ques symptomes alarmants); M. Demarquay, disons-nous,
résolut de tenter une opération ayant pour but, autant que
possible (car on ne pouvait assigner une limite précise), de
détruire toutes les racines du mal et de mettre le patient
A I'abri d’une récidive, au moins pour un temps assez long.
C'est le 25 octobre dernier que M. Demarquay, assisté de
MM. Monod et Ley, pratiqua 'opération que nous allons
déerire.

L'opération peut se diviser en (rois temps :

1° Incision et dissection des tissus sains;

2¢ Ablation de la tumeur et de toutes les parties malades;

3° Rapprochement des lévres de la plaie et pansement
conséeulif.

Aprés avoir soumis le malade a quelques inhalations de
chloroforme, M. Demarquay fit une incision courbe a son
sommet, qui, partant du milien du sourcil droit et suivant
la direction de l'arcade jusqu’'a la rencontre de la ligne meé-
diane du nez, et descendant selon cette ligne meédiane,
sépara le nez en deux parties inégales, la cloison restant
adhérente au cité gauche. Une deuxiéme incision perpendi-
culaire a l'extrémité de la premiére, partant de l'aile du
nez a sa jonclion avec la joue et s'étendant jusqu’au niveau
de la commissure droile des lévres, parallélement a cetle
commissure, produisit un grand lambeau qui fut séparé en
deux par une derniére incision continuant I"ouverture pal-
pébrale et perpendiculaire a la ligne nasale.

Ces deux lambeaux furent disséqués attentivement et
minuticusement , la tumeur adhérant profondément. La
conjonclive palpébrale fut disséquée dans ses diverses ad-
hérences a la tumeur; le muscle droit interne dut élre
coupé et enlevé ; I'eeil, fixé par une anse de [il, fut légére-
meint tiré en dehors avec les deux lambeaux rabattus, pour
préserver le tout d’aucune lésion durant 'opération ; alors
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commenca le deuxiéme temps : la tumeur, séparée de la
cloison nasale, fut saisie et firée en haut et en dehors ; I'a-
pophyse montante du maxillaire supérieur, en partie dégé-
nérée, fut coupée avec la pince de Liston : I'angle inférieur
de l'os malaire coupé en son quart supérieur avec la scie
a chaine. Un mouvement de bascule démontra que la tu-
meur n’adbérait que par son lobe moyen, et, comme ses
ramifications étaient profondes et étendues, M. Demarquay
dut enlever les cornets du nez, la moitié droite de I'eth-
moide, toute la paroi interne de Porbite, le tiers interne
des parois inférieure el supérieure ; les os propres du nez,

complétement dégénérés, ne pouvaient plus étre re-
connus,

Le sinus frontal fut largement ouvert, et on eut dans la
main une tumeur du volume d’un eeuf de poule. A l'inté-
rieur du sinus frontal les adhérences avaient cédé a la trac-
lion simple, mais il restait dans la cavité une sorte de pu-
trilage qui vint avec la curette et la spatule.

M. Demarquay gratta profondément, et bientot n'éprouva
plus de résistance au fond du sinus. Le doigt introduit dans
la cavité permit de constater que la dure-mére était 4 nu
dans une étendue assez notable (la largeur d’une piéce de
vingt sous environ ) ; on sentait les battements du cerveau.
D’autre part, une large voie se trouvait ouverte avec I'ar-
riere-bouche. M. Demarquay cautérisa avec le caustique de
Filhos le fond du sinus frontal, qui n’avait pu étre enlevé,
bien qu’il et été gratté et nettoyé. Les principales artéres
avaient été liées, quelques autres furent touchées avec le
perchlorure de fer; la plaie fut lavée i grande eau; des in-
Jections froides furent faites dans la cavité du sinus. L’eeil,
qui n’était plus comprimé, repril sa place, et, comme il n’y
avail pas eu de perte de substance, les deux lambeaux ré-
appliqués comblérent entiérement la plaie. L’opération avait
duré quarante-cing minutes sans que M. L***, qui depuis
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M. Demarquay enléve la derniére épingle; la suppuration,
parfaitement établie, est normale. — Méme prescription.

Au bout de sept jours tout est réuni, hormis le grand angle
de I'eil, o1t il y a en continuation de I'ouverture palpébrale
un ecartement anormal qui devra se combler ultérieure-
ment. Le travail de réparation se fait en dessous; I'ceil est
en lrés-bon état, la vue parfaite. Le malade se léve deux
heures par jour. Les fonctions digestives sont réguliéres.
L’état général est satisfaisant.

Un mois aprés I'opéralion, la cicatrisation est compléte 3
les parties profondes sont presque entiérement comblées
mais I"état général, jusqu’alors si satisfaisant, s’est sensible-

ment modifié, et le sujet nous aoffert les symptdmes sui-
vants ;

Une sorte de malaise indicible, du vague dans les idées,
des visions la nuit, un état de faiblesse et de prostration
qui ne trouvent en apparence aucune raison d’étre ; un en-
gourdissement moral tel que le malade, qui avait fait preuve
d’un s1 grand courage le jour de 'opération, est négligent et
peu soucieux de lui-méme. Le monde extérieur ne 'occupe
pas. Il reste des heures entiéres dans la méme attitude, la
téte penchée sur la poitrine ; il remarque a peine Parrivée
d'une personne étrangére, et semble contrarié de parler.
La parole est claire, mais les réponses sont lentes ; le pouls

est petit et lent; les fonctions digestives sont intactes ; quel-
ques sueurs noclurnes.

Cet état, allant s'aggravant, dure plusieurs jours encore,
aprés quoi apparaissent des phénoménes d’hémiplégie gau-
che. Le malade ne peut plus se tenir levé : le bras gauche
est dans une demi-résolution, les paupiéres ne se relévent
que difficilement, et en quelques jours la sensibilité puis la
motilité furent complétement éteintes ; la langue, les mus-
cles du pharynx, furent paralysés; la respiration, difficile,
devint stertoreuse, et la mort survint, aprés une agonie de
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dont je viens de parler, 'auteur cite un cas dans
lequel le nerf oculo-moteur commun présente des
deux cotés de nombreux névromes; le ganglion
ophthalmiqueesthypertrophié, et les nerfsciliaires
présentent quelques petits renflements. La troi-
siéme paire, dans sa branche ophthalmique, est le
siége de nombreux névromes.

Dans la dixiéme observation, le ganglion oph-
thalmique avait doublé de volume,

Dans la quinziéme, M. Lebert rapporte les faits
suivants : le nerf optique présente un léger renfle-
ment a son entrée dans la sclérotique; le ganglion
ophthalmique est aussi affecté. Les nerfs moteur
oculaire commun et moteur externe présentent de
nombreux névromes sur leurs branches.

La symptomatologie des névromes développés
sur les différents nerfs de l'orbite n’a point été
indiquée dans les observations dont il vient d’étre
question, je crois donc pouvoir et devoir me bor-
ner a signaler |'existence de cette affection dans la
région dont les tumeurs font I'objet de ce travail.
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mais les douleurs persistent ; celles de la téte se localisent
dans les régions pariétales. Une douleur vive se fait sentir
sur une des elavicules et sur les deux tibias. Deux petites
tumeurs s¢ font voir sur la enisse ; denx autres sur chaque
avant-bras. Elles roulent d’abord sous la peau, deviennent
adbeérentes et finissent par s'ulcérer.

Le malade est de nonveau, et pour la quatriéme fois, re-
mis an mercure; mais, aprés trois semaines, son état s’'ag-
grave : il éprouve une douleur sourde dans I'orbite du coté
droit. C'est alors qu’il se décide a venir en France, et il se
met entre les mains de M. Cullerier.

Lorsque celuni-ci le vit pour la premiére fois (mai 1857),
il constata un état cachectique trés-prononcé; le teint est
terreux ; le malade n’a pas d’appetit, dort mal, se sent trés-
faible. La bouche est’ le siége d’une inflammation mercu-
rielle assez intense. On trouve une périostose sur la face
interne des deux tibias, une exostose de la clavicule gauche,
nn empatement da eunir cheveln des deux pariétaux, que le
malade dit avoir été plus considérable. On voit aussi sur les
cuisses et sur les avani-bras des plaies qui sont, & n'en pas
douler, des gommes ulcérées. Enfin I'aeil gauche, nullement
déformé, non douloureux, avec un pen de trouble de la
vision, un peu de paresse de la pupille, fait une saillie as-
sez considérable pour que les paupiéres aient peine a se
[ermer. Il est impossible de reconnaitre a quoi tient cet
exorbitisme : ce peut étre une périostose ou une exostose
des parois de l'orbite; ce peut étre une gomme du tissu
cellulaire orbitaire. L'extrémité du doigf promené au pour-
tour de la base ne donne aucun renseignement.

Le malade est soumis, pour tout traitement, a I'usage de
iodure de potassinm a dose croissante. Au bout de frés-
pen de jours un mieux sensible se déclare. La résolution
marche simultanément et dans les aceidents osseux et dans
ceux du tissu cellulaire, et presque jour par jour on voit la
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est fait également mention d’une concrétion calcu-
leuse de ce nerf par de Blegny '.

D. Tubercules. — On trouve dans Demours une
observation d'amaurose produite par un tuber-
cule siégeant dans la substance méme du nerf op-
ltqua.

OsservaTion ®. — Le nommé Meunier, dgé de trente-six
ans, mourut & I'Hotel-Dieu, le 7 novembre 1812, a la suile
d’une péripneumonie chronique. Cet homme élait privé de
la yue du coté gauche depuis environ deux mois ; elle s'élait
perdue graduellement. Aucune douleur n'avail précédé cet
accident.

La dissection du globe de I'eil ne fit découvrir aucune
altération dans cet organe. Le nerf optique fut mis a nu. Je
trouvai, dans le milieu de son corps, un petit tubercule
d’une consistance assez dure, d'une couleur grisdtre, et un
peu plus gros qu'un grain de chénevis, Jaitribuai la mala-
die, et je le crois avec raison, a la présence de ce tubercule.

E. Tumeurs de la gaine du nerf. — Ferro® au-
rait trouvé les nerfs optiques entourés et couverts
d’albumine dans un cas d’amaurose qu'il consi-
dérait comme un eflet de goutte.

M. Bohm a rapporté ['observation suivante
d’amaurose partielle due a un épaississement
d'une portion du névriléme du nerf optique.

v Zodiacus medico gallicus, p. 81.
* Demours, Traité des maladies des yeuwx, 1. 1°7, p. T5.
* Vorgtels Handbuch.
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nerf ou a la périphérie : « Zimmermann statuit.
« posse nasci e nervi optici aut centrali parte aut.
« e peripherica... — Ex xvvin morbi historiis,
« Gunther, qua ex diversis auctoribus congre=.
« gavit, sepissime nervum opticum focum mali
« fuisse elucet'. »

On trouve dans une thése allemande de Schaef=
fner 'observation et le dessin d'un cas de dégé-
nérescence cancéreuse du nerf optique : « In |
« nostro quidem casu, in nervo optico ubi per
« laminam scleroticz cribrosam bulbum pene-
« trat, focum parasiti fuisse, et sectione probatur,
« ejusque imagine satis elucere videtur®... »

Scarpa, Wardrop, Saunders, Maunoir, Shayer,
Eliason, Panizza ont observé la méme chose. Mid-
dlemore, M. Roux ont recucilli des observations
semblables.

Sur un malade dont 'histoire se trouve dans le
journal de Schmidt®, et qui subit I'extirpation de
'eeil pour un exophthalmos datant de deux an-
nées, exophthalmos qui avait paru sans douleurs
et sans cause déterminée, on voit que l'affection
s était développée dans la substance du nerf op-
tiqgue. Le névriléme de celui-ci était trés-distendu,

' Recueil de theses allemandes, Mirhy ; Geettingue, 18335.
* Recueil de théses allemandes, Schaeffner.
¥ Schmidts Jahrbiicher, L. I°T, p. 352,
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et formait trés-manifestement 1'enveloppe exté-
rieure de la tumeur, Les milieux de I'ceil étaient
parfaitement sains, et son volume apparent n’était
di qu’a la pression qu'il avait subie d’arriére en
avant.

Sur vingt-trois cas de cancer observés par
M. Lebert, sept étaient développés dans |'orbite,
cinq dans le nerf optigue .

D’autres fois ¢’est le névriléme qui a servi de
point de départ,

« Dans le musée de M. Heaviside, dit Wardrop,
il y a une préparation du nerf optique d’un il
‘amaurotique, dans lequel une tumeur d'un vo-
[lume considérable s’éléve du névriléme*®. »

Dans un casobservé par Middlemore, la tumeur

squirrhense avait pris naissance dans la gaine du
‘nerf optique®.

Schott* dit avoir fait I'extirpation de il dans
un cas ou un fongus hématode formait dans le
‘nerf optique une tumeur aussi grosse qu'un ceuf

' Lebert, Maladies cancéreuses, p. 841.

* Wardrop, Essays on the morbid anatomy of the human eye,
. IL |

¥ Gazelle médicale, 1838.

* Controverse uber die Nerven des Nabelstrangs (avertisse-
ment i la fin) ; 1856.~ Voir encore Edinburg medical and sur-
gical Journal, t. XI, p, 274, 1833,
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de poule, a partic du trou optique jusqu'a un
pouce du globe de I'eil, il enleva tout le contenu
de l'orbite; sept ans aprés le malade continuait
d’aller bien.

Le nerf optique se trouve fréquemment envahi
dans les cas de mélanose du globe de I'eeil ; enfin,
voici un cas de cancer gélatiniforme ;

Opservarion!. — Un enfant de treize ans, d’une bonne
constitution, présente depuis quatre ans une exophthalmie
actuellement considérable. La vision est abolie, quoique
I'eeil soit intact en apparence ; le globe oculaire fut enlevé
en méme temps que la tumeur, et Pexamen de la piéce fit
voir derriére le globe une tumeur sphéroidale, rougeitre,
lisse dans toute sa surface, et embrassant le nerf optique qui
est perdu dans son épaisseur. Le tissu de cetfe tumeur est
mollasse, uniforme et comme gélatineux. L’impossibilité ou
I'on fut de retrouver aucune trace du nerf optique au centre
ou la périphérie de la tumeur fit admettre que celle-ci était
constituée par une altération essentielle de ce nerfl, dont les
divers éléments avaient subi une sorle de dégénérescence
gelatiniforme.,

Existe-t-il des signes propres a faire diagn«::l‘:‘a.l.i'-“"i
quer les tumeurs cancéreuses du nerf optique, et
a les distinguer du cancer intra-orbitaire déter-
minant 'amaurose par suite de la compression
qu’il exerce sur ces nerfs?

Nous avons déja insisté, a propos de la marche

! Bulletin de Thérapeutique, 1844, t. XXVII, p. 25.









HYPERTROPHIE. 541

L’ceil étail chassé en bas et en dedans, et {aisait saillie entre les
paupiéres.

L'extirpation fut pratiquée, en juillet 1849, par M. Cunier.

La tameur avait le volume total d’un auf de poule. On y
voyait deux substances, dont l'une, lobulée et composée de
granulations du volume d'une téte d’épingle, jaune blan-
chitre. Ces granulations étaient entourées de tissu cellu-
laire, et formées par des vésicules glandulaires qui, grou-
~ pees ensemble, constituaient un lobule de la glande. La
~ lace inlerne des vésicules était tapissée de cellules épithé-
liales, qui devenaient visibles sons un fort grossissement.
L’autre, composée de canaux qui se subdivisaient, lisses,
d’un rouge pile, arrondis, présentant aprés leur section
une ouverture centrale de deux a six millimétres de dia-
métre. On y remarquait quelques dilatations en ampoule.

Hypertrophie acquise. — Cette maladie nous
parait avoir été confondue souvent avee ce qu’on
décrit sous le nom de squirrhe de la glande lacry-
male. Son histoire est a peine ¢bauchée. Tout ce
‘qu’on a éerit sur ce sujet se réduit a la note sui-
vante, communiquée par M. Lebert a M. Des-
marres, qui l'a reproduite dans son ouvrage *:

« Cette maladie trés-rare n’a point encore été
déerite dans les traités de chirurgie et d’ophthal-
mologie; cependant je ne doute pas que Paflec-
tion décrite sous le nom de squirrhe de la glande
lacrymale n’ait é1é souvent, tout simplement, une
hypertrophie. Beer®, dans son excellent Traité

" T. I, p. 266.
* Loe, cit,, L. 11, p. 246.
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six ans, atteinte d’exophthalmie de D'wil droit, par suite
d’une tumeur qui poussait 'eil de I'orbite en avant et en
dedans, et on sentait trés-distinctement nope tumenr dure,
élastique, saillante, arrondie, sur toute la moitié supérieure,
externe et inférieure de 'orbite. La tumeur, point doulon-
reuse, du reste, n’élait pas mobile; la malade s’était aper-
cue de la proéminence anormale de 'eeil dés 'ige de vingt
ans ; dés lors, dans I'espace de six ans, la tumeur s’est len-
tement acerue, Pexophthalmie a fait des progres, et la vision
a ¢Lé peu a peu abolie ; un bruit sourd et conlinu s’enlendait
a l'auscultation de cetle région, et la malade elle-méme
I'éprouva de temps en temps, surtout aux époques mens-
truelles. Le 28 octobre , M. Chassaignac fil I'extirpation de
cette tumeur, qui s'élendait profondément dans 'orbite, tout
en ménageant complétement Ieeil qui a pu étre replacé et
prendre son aspect normal.

La tumeur fraiche avait environ trente-cing millimétres
de long sur deux centimétres de large, et 4 peu prés autant
d’épaisseur. Elle était presque conique aux deux extrémi-
tés, dont 'une constituait une espéce de pédicnle de cing a
six millimétres de long sur trois 4 quatre de large. La forme
de la tumeur se rapprochait beaucoup de celle du testicule ;
extérieurement elle était entourée d'une enveloppe fibro-
cellnlense peu vasculaire. Sur une coupe fraiche, on con-
state un aspect grenu, rougedtre, ayant la ressemblance la
plus frappante avec la structure des glandes en grappes;a
la pression, on obtient de nombreux grumeaux qui, sous le
microseope , se montrent étre des culs-de-sac allongés en
groupes et lobules. Les canaux terminaux sont allongés et
varient entre un et demi et un demi-millimétre de largeur.
Avee de forts grossissements, on reconnait leur membrane
propre, finement grenue, recouverte de libres trés-ténues
éloignées les unes des aulres. A sa face interne, on voit bean-
coup de noyaux d’épithélium de 5/1000 de millimétre, ren-

335
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fermant un ou deux nucléoles punctiformes, on ne voil
qu’nn petit nombre de cellules rondes de 1/100 de milli-
métre ; mais un grand nombre de corps allongés, cylindri-
ques, cunéiformes, de 5100 de millimétre de longueur sur
G/1000 a 71000 an plus de large; leur intérieur est homo-
géne et opalescent. L'aciile acétique, ainsi que la solution de
potasse, ne les allére point, et tout me [ait croire qu’il s’agit
la de cellules d’épithélium cylindrique a la fois carnilices et
infiltrées d’'une substance qui ofire I'aspect opalescent de la
graisse.

Il résulte de I'ensemble de ces détails qu'il s’agit d’hyper-
trophie de la glande lacrymale ; I'extension de la tumeur
vers la partie inférieure et externe du plancher orbitaire
pourrait faire supposer que 'hypertrophie a pris son point
de départ dans la partie inférieure de la portion de la glande
qui a éLé si bien décrite par Monro, et que les anatomistes
allemands ont appelée glande lacrymale de Rosenmiiller;
d’un autre coté, la posilion anormale de la tumeur n’exelu-
rait nullement la possibilité d'une hypertrophie de la glande
lacrymale dans sa totalité, qui, a mesure qu’elle prenait des
dimensions plus considérables , s'est élendue davaniage en
bas, en avant et en dedans.

Relativement au diagnostic de cette affection,
Mackenzie * fait observer qu'une tumeur de I'or-
bite profondément située peut pousser en avant
la glande lacrymale, de facon a faire croire que
c’est le développement de cet organe qui a produit
I'exophthalmos. Il faut se garder de cette erreur,
qui pourrait entrainer le chirurgien a l'extirpa-
tion inutile de cette glande.

* T. Ier, p. 4635, a la note.
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B. — Inflammation (Dacryodénite).

Elle se présente a I'état aigu ou a 1'état chro-
nique.

L'inflammation aigué est trés-rare, et Beer ne
I’a rencontrée qu'un petit nombre de fois. Elle a
son siége dans le tissu cellulaire, qui unit entre
eux les lobules ou acini de la glande lacrymale.

Etiologie. — Schmidt ' dit*ne I’avoir observée
que sur des sujets de sept a dix-neuf ans; elle se
montre de préférence chez des sujets serofuleux,
a la suite de refroidissements, de coups sur la
tempe, de blessures de la partie externe de 1'or-
bite. Suivant Todd’, cette maladie accompagne
souvent les ophthalmies, dans lesquelles elle
passe inaper¢ue, bien que ce soit elle qui produise
les douleurs au front et a la tempe, la pesanteur
et surtout le larmoiement, phénomeénes ordinaires
de ces maladies. Cette assertion nous semble un
peu conjecturale.

Symptomes. — Rien ne distingue ces sympto-
mes de ceux d’un phlegmon partiel de l'orbite.
Voici comment les décrivent les auteurs :

Le mal débute par une douleur gravative a la
région temporale, an niveau de la glande lacry-

' Loe. cit., p. 158.
* Mélanges de chirurgie éirangére, p. 593,
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male. Cette douleur augmente par les mouvements
du globe oculaire et de la paupiére supérieure, ce
qui les rend trés-pénibles, surtout les mouve-
ments en dehors. La sécrétion des larmes est
augmentée au début, supprimée ensuite. Bientot
la douleur s’aggrave; elle s’étend au erine, dans
le fond de 'orbite, a toute la face. On voit appa-
raitre alors, au coté externe de la paupiére supé-
rieure, une tumeur rouge et tendue, trés-dou-
loureuse a la pression, et qui comprime Ueeil et
finit par le refouler en avant et en bas. La con-
jonctive est injectée autour d’elle et forme un
chémosis cedémateux autour de la cornée; la pau-
piére supérieure se tuméfie; elle devient d’'un
rouge foncé, dure, brillante. La vue s'affaiblit; il
survient de la photophobie, des visions lumineu-
ses. Enfin des symptomes généraux, la hévre,
I'insomnie, des troubles cérébraux peuvent sur-
venir et faire craindre une issue funeste.

Lorsque le phlegmon passe a la suppuration,
ce qui est le plus ordinaire, les douleurs prennent
une nouvelle acuité. Du troisiéme au sixiéme
jour, le malade éprouve quelquefois de petits fris-
sons irréguliers, et dés lors la fluctuation ne tarde
pas a devenir évidente.

Dans linflammation chronique, qui, suivant
Todd, n'aflfecte que les enfants scrofuleux, la
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glande est encore tuméfiée, mais les douleurs sont
moindres et ne consistent que dans une géne des
mouvements. La suppuration se fait beaucoup
plus lentement que dans la forme aigué.

M. Desmarres ' a vu comme Todd et Ander-
son une tumeur siégeant a la partie supérieure
externe de I'orbite, chez des enfants scrofulenx
souvent atteints d’ophthalmie; la paupiére su-
périeure était plus ou moins soulevée a son angle
externe; on sentait, en la palpant, une tumeur
mollasse, mal limitée, fuyant sous le doigt et nul-
lement douloureuse. Pour cet auteur, il s’agis-
sait la moins d’une inflammation chronique que
d’une hypertrophie.

D’aprées M. Walton?, l'inflammation de la
glande lacrymale ne serait pas aussi rare que les
auteurs s’accordent a le dire; la persuasion ou
'on est de 'immunité morbide de cet organe fait
que I'on méconnait souvent son inflammation, ou
méme que 'observateur, croyant la reconnaitre,
doute de la justesse de son diagnostic. Il en cite
deux exemples *.

Terminaison. — La résolution s’obtient rare-
ment; la suppuration est ordinaire; lorsque le

1 T, Ier, p. 264.
* Med. Times, 1854, n® 196, p. 317, 518.
¥ Mackenzie, observations 113 et 114.
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pus a trouvé une issue au dehors, il reste quel-
quefois une fistule, soit que I'inflammation ait
déterminé une altération des os de l'orbite, soit
que la glande ait été intéressée par I'instrument
tranchant. — Schmidt déclare ces fistules incura-
bles; Beer, au contraire, dit étre parvenu a les
tarir en cautérisant leur trajet avec une aiguille
rougie au feu.

Le pronostic, le diagnostic et le traitement des
inflammations de la glande lacrymale ne présen-
tent rien que nous n’ayons dit a I'article Phleg-
mon de l'orbite. — On conseille d’ouvrir les abeeés
de bonne heure, pour les empécher de fuser dans
le fond de l'orbite.

C. — Kystes,

Ces tumeurs paraissent étre assez rares; Beer
dit n’en avoir observé que trois fois . Sauf leur
situation particuliére, qui détermine la propul-
sion de I'eeil en dedans et en bas, leur histoire
rentre tout a fait dans la description générale
que nous avons donnée des kystes de l'orbite.
Schmidt * explique leur formation par I'accumu-
lation du produit sécrétoire de la glande qui

! Lehre von den Augenkrankheiten, t. I, p. 597 ; 1817.
* Ueber die Krankheiten des Thranenorgans, p. 65 el suiv, :
18035,
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distend une des vacuoles du tissu cellulaire inter-
lobulaire ; il admet aussi que leur accroissement
est trés-rapide, ce qui dépendrait de lactivité
fonctionnelle de la glande lacrymale.

Cet auteur en rapporte deux cas : dans 'un il
sagitd’'un jeune homme de vingt-six ans qui,
aprés s'étre exposé au froid, est pris de liévre et
de douleurs dans I'ceil. Trois semaines apreés, ces
douleurs deviennent intolérables, et alaquatriéme
semaine 'exophthalmie survient, ainsi que l'a-
maurose. Le malade entre a I'hopital de Vienne
et y meurt deux jours aprés. A l'autopsie, tous
les désordres sont notés avec soin. Voici ce qui
est relatif a la glande : « Elle était plus petite
qu’a 'ordinaire, et la tumeur fluctuante lui était
unie; les grains glandulaires les plus éloignés de
la tumeur et ceux situés vers la paupiére supé~
rieure étaient plus gros et plus cohérents, tandis
(ue ceux qui reposaient sur la tumeur étaient
plus petits et paraissaient, tant a I'eil qu’au tou-
cher, plus clair-semés que dans I'état naturel. La
lumeur avaitd'avant en arriére un pouce de dia-
meétre el un peu moins en largeur et en épais-
seur. Elle avait une enveloppe externe et une in-
terne. L’externe était une membrane celluleuse
épaisse, adhérente a la glande. Entre elle et la
membrane interne existait une certaine quantité
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de fluide interstitiel. La membrane interne était
trés-mince , demi-transparente et contenait un
fluide limpide *. » '

De nos jours on a révoqué en doute U'interpré-
tation donnée par Schmidt aux faits qu'il a ob-
servés. Les auteurs du Compendium de chirurgie
font leurs réserves a cet égard. M. Desmarres va
plus loin encore : il rejette absolument I'existence
de ces kystes dans le tissu méme de la glande.
Voici ce qu’il dit, a propos de I'observation précé-
dente : « Ces caractéres suflisent-ils pour faire
admettre que la tumeur ait pris naissance dans
la glande lacrymale ? Evidemment non; il s’agis-
sait la d’un kyste de l'orbite. La seconde obser-
vation de Schmidt, dans laquelle il a eru voir une
hydatide *, n’¢tait pas autre chose ; ainsi de celle
d’A. Bérard ® et de tous les autres cas analogues;
d’ou je conclus que les kystes de la glande lacry-
male n’ont pas été observés jusqu’ici. »

Quoi qu'il en soit, voici les symptomes que I'on
attribue a ces kystes :

Le malade commencerait par éprouver de la
sécheresse dans 1'eeil et une douleur sourde a la

' Loe. cit., p. 90.

* Voir dans ’Atlas d’Ammon (II* partie, pl. X, fig. vu) un des-
sin de cette tumeur emprunté & Schmidt.

¥ Annales d’oculistique, t. XII, p. 259.
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partie internedu bord supérieur de I'orbite. « Cette
douleur est intense, mais elle n’est pas lanci-
nante; c’est une sensation comme si quelque
chose poussait le globe de I'ceil hors de sa cavité,
ou comme si quelque chose placé derriere ce globe
s'efforcait de s’échapper au dehors, en le poussant
en avant. » (Middlemore.) Si la maladie marche
rapidement, la compression de I'eeil et I'exorbi-
tisme rapide donnent lieu, suivant Schmidt, a la
somnolence et a des phénoménes apoplectiques.
Le méme auteur parle de convulsions trés-dou-
loureuses du muscle oblique supérieur accompa-
gnant ces kystes; mais ni Beer ni les autres ob-
servateurs ne les signalent.

D’aprés Schmidt, le pronostic des kystes de la
glande lacrymale, qu’il confond avec les hyda-
tides, serait excessivement grave, et rarement on
parviendrait a les guérir radicalement. Une cure
palliative, c'est-a~dire la cessation des accidents,
pourrait seule étre obtenue par la ponction ; mais
la maladie se reproduirait infailliblement. Dans
tous les faits que nous avons recueillis, nous n’a-
vons rien vu qui confirmit ces assertions du pro-
fesseur allemand : le traitement doit donc étre le
méme que celui de tous les autres kystes de I'or-
bite.

L’opération la plus propre a remédier radica-
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« avoir enlevé la glande lacrymale considérable—
ment angmentée de volume, a 1'état de squirrhe
vrai, sur un homme d’age moyen. »

Les auteurs contemporains n’ont pas admis
aussi aisément I’existence de cette aflection ; selon
Boyer, les dégénérescences de la glande lacrymale
sont difliciles a reconnaitre; aussi, dans son
Traité des maladies chirurgicales, ne parle-t-il
pas de ces aflections.

Roux ' ne croit pas qu’on ait jamais vu cette
glande envahie par le cancer autrement que par
les progrés de celui du globe de 'eil; cette opi-
nion est aussi celle de Beer, de Schmidtetd’A. Bé-
rard *, qui regardent comme trés-rare le squir-
rhe isolé de cet organe. M. Velpeau ® avance qu'il
est peu d’observations prouvant sans reéplique
que les squirrhes qu’on a enlevés a la glande la-
crymale appartinssent plutot a celle-ci qu’a d’au-
tres parties de l'orbite. Mackenzie® se borne &
dire ¢ qu’il n’est pas bien démontré que la glande
lacrymale puisse devenir squirrheuse. » 1l cite
vaguement un cas assez peu probant d’encépha-
loide.

' Roux, Mélanges de chirurgie, article CANCER.

* A. Bérard, daus Annales d'oculistique, t. XII, p. 257.
* Velpeau, Dictionnaire de médecine, article LACRYMAL,
* Mackenzie, t. I*, p. 127,
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Il est certain que, théoriquement parlant, on
ne voit pas trop pourquoi la glande lacrymale
serait, par une inexplicable exception, exempte
pour ainsi dire de la dégénérescence cancéreuse,
Il est permis de croire que parfois les dégénéres-
cences de cet organe ont pu échappér au diagnos-
lic, ou n’étre reconnues qu’a une époque ou l'af-
fection, s’élant étendue a U'eeil ou a lorbite, il
devenait diflicile de déterminer quel en avait été
le point de départ. Telle est I'opinion de M. Mas-
lieurat-Lagemard, qui, dans un mémoire sur ce
sujet ', en rapporte une observation recueillie
par lui dans le service de M. Cloquet. Aussi, vu
les incertitudes qui régnent encore sur ce point,
nous devrons nous borner a exposer purement et
simplement les données éparses dans les quel-
ques faits que nous avons pu recueillir.

Etiologie. — « Parmi les causes occasionnelles
de cette affection, dit M. Maslieurat-Lagemard,
on a rangé toutes celles qui, dans d’autres tissus,
peuvent développer la méme altération patholo-
gique ; comme spéciales a I'organe, on a cité les
émanations irritantes , I'impressionnabilité trop
vive du globe oculaire et le larmoiement trop
fréquemment répété, une mauvaise conformation

' Maslieurat-Lagemard, Du squirrhe de la glande lacrymale,
dans Archives de médecine, 1840, t. VII, p. 90.
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de la glande ou de I'ceil. Mais la cause que 'on a
surtout signalée, et qui parait en effet la plus
puissante, dépend des Iésions extérieures portées
directement sur I'eil ou 'orbite. »

Cette étiologie est peut-étre un peu théorigue;
'anatomie pathologique ne nous offre pas non
plus de documents tout a fait concluants : de
méme que pour la plupart des faits de cancer in-
tra-orbitaire, on se borne a dire : « A l'autopsie,
on trouva que la glande lacrymale était squir-
rheuse ' ; » ou : « La glande lacrymale hypertro-
phiée passa & I'état de cancer; la tumeur ayant
été partiellement extirpée repullula prompte-~
ment*. »

Dans un cas cité par M. Lawrence®, la glande
extirpée avait le volume d'une grosse noix; sa
texture etait compacte et homogéne, d’'une teinte
Jaune clair, avec une apparence de fibres rayon-
nées en un point; elle offrait presque la résistance
du cartilage et ressemblait beaucoup a la portion
la plus solide d’une glande mammaire squir-
rheuse,

Dans le cas opéré par M. Cloquet, et cité dans

* Lundberg, cité dans Medicinisch und pharmaceutisch Mo-
natschrift.

t Gluge, loe. cit. — Voir la note 1, p. 512,

 Trealise on the diseases of the eye, p. 802; London, 1841,
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le mémoire de M. Maslieurat-Lagemard, les ca-
ractéres anatomiques de la tumeur sont décrits
d’'une maniére trés-affirmative : « L'organe en-
levé est examiné avec le plus grand soin. On
constate dans la partie postérieure de la tumeur
la forme, les granulations et la structure de la
glande lacrymale. La moitié antérieure est enva-
hie par un tissu dur, bosselé, rénitent, fibreux,
blanchatre, extrémement résistant et criant sous
le scaipel lorsqu’on l'incise. La nature squirrheuse
n’en parait pas un instant douteuse. »

Cependant, malgré cette aflirmation si precise,
nous ne voyons la qu'un cas d’hypertrophie de
la glande, avec épanchement de lymphe plastique
conséeutif aux deux extirpations successives qui
avaient été pratiquées auparavant.

On a dit aussi que la dégénérescence cancé-
reuse de la glande lacrymale peut coincider avee
diverses affections voisines. Ainsi dans une ob-
servation d’A. Bérard ' il y avait coexistence d'un
kyste intra-orbitaire. « Le siége de la maladie pa-
raissait étre la glande lacrymale et sa nature un
cancer. La tumeur était formée de tissu glandu-
laire et encéphaloide ramolli. »

Enfin, voici une autre observationde M. Jules

' Annales d'oculistique, 1844, (. XII, p. 257.
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masse irrégulierement arrondie, lisse dans sa partie supé-
rienre, mamelonnée, comme lobulée et irréguliére dans sa
moiti¢ inférieure. La saillie hors de Porbite est énorme et
son aspect hideux ; elle présente une dureté considérable et
resiste sous le doigt absolument comme les tumeurs squir-
rheuses ou les tissus indurés. Il s’agit donc ici d’un squir-
rhe de 'orbite, mais il est difficile d’en préciser le siége :
il est évident qu'il occupe la partie supérieure de la cavité
orbitaire, mais sa grande éfendue, ses coutours mal circon-
scrils, le déplacement du globe en bas et en dehors ne per-
mettent pas d’en rapporter catégoriquement I'affection & la
glande lacrymale, :

[’opération étant jugée nécessaire, la tumeur fut enlevée
par M. Jules Cloquet.

Les parties enlevées se composent du globe de I'ail et de
la glande lacrymale ; eelle-ci hypertrophiée, squirrheuse et
trés-dure, est constituée par un lissu jaundtre a slructure
fibrillaire.

Tous les faits que nous venons de mentionner
ont été donnés comme des cas de squirrhe ou
d’encéphaloide. On trouve dans le mémoire de
M. Pamard (d’Avignon)* deux observations de
dégénérescence mélanique de la glande lacrymale,
conjointement avec les tissus intra-orbitaires.

Dans les deux cas, «le volume de la glande la-
crymale était considérablement augmenté; elle
avait pour enveloppe le tissu cellulaire qui en-
toure habituellement la glande, dont la substance

! Annales d'oculistique, 1. XXIX, p. 26,
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nombreuses et forment plusieurs groupes; un
entre autres oculo-palpébral supérieur et un ocu-
lo-palpébral inférieur. Il résulte de cette disposi-
tion que la nature a pris d’avance ses précau-
tions pour empécher le cours des larmes de se
tarir. « Vous pourrez bien, dit M. Béraud ', en-
lever la glande orbitaire ; vous pourrez bien, a la
rigueur, disséquer minuticusement la paupiére
supérieure pour énucléer la glande innominée;
mais jamais vous ne pourrez détruire les autres
glandes, et voila pourquoi les larmes couleront
toujours, non-seulement par les deux groupes
que nous venons de mentionner, mais encore par
d’autres glandes trés-nombreuses qui appartien-
nent a la conjonctive. »

Quant au mode opératoire le plus convenable
pour 'extirpation de la glande, nous donnerions,

avec M. Desmarres *, la préférence au prﬂcédé de
M. Halpin.

E. — Dégénéresecence fibro-plastigue,

D’aprés Mackenzie®, le plus grand nombre
des cas d’augmentation de volume de la glande

1 Loe. dit.

* Desmarres, t. I*r, p. 273.
' T. 1=, p. 122,
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lacrymale se rapportent a cette altération, qu'il
désigne sous le nom de chlorome, a cause de
la couleur verditre que présentent ordinairement
les tumeurs de ce genre. Le plus souvent cette
dégénérescence de la glande coincide avec des tu-
meurs de méme nature dans d’autres points du
crane ou de la face.

Dans un fait cité par Mackenzie', la dure-mére
était le siége d'un assez grand nombre de ces tu-
meurs, chez un enfant de huit ans. « Chaque or-
bite est occupé par une tumeur ovale, lobulée,
ayant pres de deux pouces et demi de longueur et
un pouce trois quarts d’épaisseur. Ces tumeurs,
qu'on considére comme les glandes lacrymales
trés-augmentées de volume, adhérent fortement
au périoste ; elles sont polies a I'extérieur, quoi-
que lobulées; elles oflrent une légére teinte verte
semblable a celle du petit-lait et tout a fait pa-
reille a celle des tumeurs de la dure-meére, aux-
quelles elles ressemblent aussi sous le rapport de
la consistance qui est uniformément ferme, par-
faitement homogéne, et n’offrant pas la moindre
trace des bandes blanches propres au squirrhe.
Non-seulement elles remplissaient I'orbite, mais
elles formaient de plus, au dela du frontal, une

1 Observation {17.
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dii a la syphilis a été signalé. Ainsi on lit dans
Tulpius’: « Quod si vero procidentia hzc [oculi]
« originem traxerit ex lue venerea (uti interdum
« sit) ex re mgrorum fuerit aqua mercuriali
« aliove aliquo mercurii litu partem attingere,
« cujus deforme vitium felicissime hoe remedio
« superatum iri videbis. »

Il en est de méme de l'influence du cancer,
quoique dans certains cas les tissus intra-orbi-
taires aient été envahis primilivement; mais, le
plus souvent, le mal débute par le globe oculaire,
surtout dans le cas de mélanose. L'effet de la
diathése dartreuse est au moins contestable;
quant aux tumeurs scorbutiques, le professeur
Juengken (de Berlin) dit avoir observé plusienrs
fois, pendant son séjour en Russie, des orbito-
céles dépendant du scorbut; mais cette maladie,
d’ailleurs fort rare en France, n’a point été ren-
contrée par nos ophthalmologistes comme cause
de tumeurs orbitaires *.

Les causes qui produisent I'anasarque peuvent
causer ’cedéme du tissu cellulaire orbital ; ainsi
on I'a vu survenir a la suite de fiévres exanthé-
mateuses. — La cachexie exophthalmique se lie

! Tulpius, ch. xxviu, De oculi procidentia, p. 62 de I'édition
de 1552.

* Gazetle des hdpitaum, 1833, p. 148, liy, I









CHAPITRE II.

SYMPTOMATOLOGIE.

L'étude de chaque espéce de tumeur en parti-
culier nous a fait voir que 'on retrouve presque
constamment dans chacune d’elles les mémes
symptomes, et cela est facile a comprendre ; dans
une cavité aussi étroite que celle de 'orbite, c’est
'élément tumeur qui doit principalement faire
subir son influence. Or, quels peuvent étre les
effets produits par la présence anormale, dans
cette cavité, d’uncorps plus ou moins volumineux?
Il est évident que ce corps comprimera les orga-
nes intra-orbitaires ; il y aura compression du nerf
optique, et par conséquent trouble de la vision ;
compression des branches dela cinquiéme paire, et
par conséquent douleur; compression des veines
et du tissu cellulaire, et par conséquent cedéme.
En outre ce corps étranger, en se développant,
repoussera au dehors le globe de I'eeil; il y aura
donc exophthalmos ; a un degré plus avancé, il
y aura compression et méme distension des pa-
rois orbitaires, ces parois pourront finir par s’user
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optique, ou d’évulsion de l'eeil, quand ces adhé-
rences sont a peu prés détruites. Les exemples de
ce genre ne sont pas rares; mais nous n’avons
pas a nous en occuper. Revenons a 'exophthal-
mos.

Et d’abord comment distinguer s’il y a exor-
bitisme ou hydrophthalmos ?

Il faudra pour cela examiner avee soin le globe
de I'eeil. Sachant que 'eil sain n’a que onze li-
gnes et quart dans son diamétre naso-temporal,
on pourra juger si ce diamétre est dépassé. Si la
sclérotique est plus blenatre et la cornée plus
saillante, si I'iris a changé de forme et de situa-
tion, si la vision est abolie, si enfin le globe ocu-
laire, refoulé avec précaution, ne peut rentrer dans
son orbite, ’est qu’il a augmenté de volume. On
étudieraaussi la sensation de dounleur et de tension
que le malade éprouve dans I'eeil; si lorsqu’il
penche la téte en bas cette sensation est plus
forte, on peut étre a peu prés certain qu'on a af-
faire a une hydrophthalmie etnon a un exorbi-
tisme.

Enfin, si I'on peut ramener les deux paupiéres
en avant de I'eeil et les rapprocher au moyen des
doigts, de maniére a ne laisser voir que la cornée,
comme lorsque I'eeil est naturellement ouvert, on
reconnait aussitot que la difformité oculaire dispa-
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malades se plaignaient seulement de céphalalgie ;
mais lorsque arrive la période de ramollissement
du tissu cancéreux, des douleurs vives se font sen-
tir, s'irradiant aux parties voisines ; ces douleurs
augmentent encore dans la période d’uleération.
La formation des anévrysmes intra-orbitaires
n’est pas accompagnée de douleurs proprement
dites ; mais les malades éprouvent des sensations
particuliéres trés-génantes : sensation de froid et
de chaud, frémissement, bourdonnement, bruit
sihilant, ete. ;

3° Troubles dans la vision.

Nous avons vu que 'exophthalmos, par suite
du déplacement qu’il fait subir a 'axe de I'eeil,
est une premiére cause de trouble de la vue : les
deux axes visuels ne coincidant plus, il survient
de la diplopie. En méme temps il se produit un
changement dans la portée visuelle, laquelle est
généralement diminuée ; ce raccourcissement de
la vue, toujours accompagné d’immobilité de la
pupille, n’est pas la myopie proprement dite, car
les verres concaves ne l'améliorent en aucune
maniére ; aussi, de méme que M. Desmarres, ne
pouvons-nous admettre 'explication d’A. Berard,
dans laquelle il avance que la compression trans-
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lieu dans le cancer et les tumeurs fongueuses
sanguines.

Parmi les phénoménes offerts par la circula-
tion, il en est qui, bien observés par les chirur-
giens, leur ont permis de porter un diagnostic
préeis et d’établir une thérapeutique rationnelle.
Telles sont les pulsations dont les tumeurs orbi-
taires peuvent étre le siége; ces pulsations per-
cues par les malades et par le chirurgien cessent
par la compression de la carotide primitive. G’est
li un fait d’une grande valeur; il indique la pré-
sence d'une tumeur vasculaire, le plus souvent
de nature anévrysmale; nous avons vu pourtant,
dans le fait de M. Lenoir, ces phénoménes étre
produits par une tumeur cancéreuse, et dans ce-
lui de M. Gendrin coincider avec une phlegmasie
artérielle.

5" Troubles dans la sécrétion lacrymale.

D’autres phénoménes pathologiques sont en-
core liés a la présence de ces tumeurs. Telle est
la sécrétion abondante des larmes, ce qui s'ex-
plique par la compression de la glande qui les sé-
créte, ou leur suppression, dont Schmidt a voulu
faire le signe pathognomonique des tumeurs de
la glande lacrymale.
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repoussés, chassés hors de leur place, injectés,
variqueux, couverts de matiére muqueuse ou pu-
rulente, donnent en outre a la tumeunr un aspect
sale et hideux qui la fait confondre avee le cancer;
heureusement pour les malades, cetle erreur ne
leur serait point préjudiciable, puisque I’ablation
de la tumeur est indiquée dans les deux cas.
Dailleurs U'incertitude serait dissipée par la ponc-
tion exploratrice.

Nous avons vu combien cette opération est
utile pour diagnostiquer certains kystes, et parti-
culiérement dans le cas d’hydropisie de la bourse
fibreuse de Tenon. Voici encore un exemple de
son utilité, exemple tiré de la pratique de Blan-
din, notre maitre et ami : un homme s’était
présenté a lui avec une tumeur de l'orbite con-
sidérable, obscurémentfluctuante etaccompagnée
d’une telle tuméfaction des paupiéres que le
globe de l'eeil était entiérement caché. L'aspect
.des parties et l'ensemble des desordres firent
croire a I'existence d'un cancer, et I'on se prépa-
rait a vider 'orbite, lorsque le malade parla pour
la premiére fois d’une chute faite quelque temps
auparavant, et d'une blessure des paupiéres. Ce
renseignement fit rélléchir Blandin; une pone-
tion exploratrice fut résolue et pratiquée, ponc-
tion qui donna issue a une grande quantité de

afi
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sang altéré ; Paflaissement des parties permit de
constater... quoi? Pagglutination des deux pau-
piéres, c’est-a-dire I'existence d'un symblépharon
derriére lequel s’était accumulée une masse de
sang épanché. A peine est-il besoin de dire qu’on
renonca a toute opération sur l'ceil, la séparation
des paupiéres a Iaide de I'instrument tranchant
étant désormais le seul traitement indiqué.

2% Forme, volume, connexions. — La nature
de la tumeur étant reconnue, il faut encore
rechercher tout ce qu’elle peut présenter de parti-
culier dans sa forme et dans ses connexions; re-
connaitre le lien de son implantation et les adhé-
rences contractées avec les parois osseuses ou les
organes intra-orbitaires ; savoirsi elle est superfi-
cielle ou profonde, s’assurer surtout si elle n’a pas
des racines lointaines dans les cavités voisines, ou
st elle n’a pas envoyé quelque prolongement du
coté de ces cavités ; la connaissance de ces diverses
circonstances est en effet trés-utile pour faire choix
d’une opération, ou méme décider s’il y a lieu a
faire une opération quelconque.

Peut-étre serait-ce ici le lien d’énumérer les
erreurs commises pariios plus grands chirurgiens;
mais nous croyons cette doulourense exhibition
désormais inutile pour prouver combien le diag-
nostic des orbitocéles présente souvent des diffi-
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CHAPITRE 1V,

TRAITEMENT.

Dans les chapitres précédents, ou chaque es-
péce de tumeur a trouvé une description spéciale,
nous avons insisté sur le traitement qui convenait
a chacune d’elles.

Ainsi nous avons conseillé la compression
contre I'exophthalmos cachectique, la ligature ou
I'injection de perchlorure dans le traitement des
anévrysmes, ['injection iodée dans le cas de kyste
séreux, etc.

Pour ne pas grossir ce volume, déja trop long
peut-étre , nous nous bornerons a quelques con-
sidérations sommaires; nous laisserons de coté
I'historique des procédés opératoires employés ou
proposés pour I'ablation des tumeurs de l'orbite,
qui, elles aussi, ont eu le privilége d’augmenter
Parsenal de la chirurgie dans les siécles precé-
dents; ainsi nous ne dirons rien du couteau spé-
cial, du forceps, et de la bourse de Fabrice de
Hilden *; nous passerons également sous silence le

' Yoir centurie I, observalions 1 et 2.
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procédé de la ligature anciennement employé,
mais qui déja n’était plus du gotit des chirurgiens
que nous venons de citer .

Nous ne parlerons donc que des procédés ac-
tuellement employés.

Tout ce que nous allons dire ne se rapporte
point aux tumeurs extra-orbitaires qui viennent
faire saillie dans l'orbite, puisque leur apparition
dans cette région n’est qu'une complication d’af-
fections diverses étrangéres a la cavité orbitaire,
et qu'elles ne réclament d'autre traitement (ue
celui de la maladie qui les a produites.

Nous ne reviendrons pas non plus sur ce que
nous avons dit des procédés opératoires ap-
plicables aux tumeurs enkystées, le type par
excellence des orbitocéles (voir p. 416).

Ici nous allons nous borner aux considérations
relatives au traitement chirurgical de toute orbi-
tocele, quelle qu’en soit la nature.

Les incisions par lesquelles on arrive a ouvrir
plus ou moins largement la cavité¢ des tumeurs
liquides, et celles qui sont nécessaires pour parve-
nir a extraire de la cavité orbitaire des produits
pathologiques solides, peuvent étre divisées en

1 Fabrice de Hilden, centurie VI, observation 1.
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deux grandes classes : 1° les incisions qui intéres-
sent la cavité oculo-palpébrale ; 2° les incisions
qui portent sur la peau, la mugueunse étant res-
pectée.

1° On comprend que si une tumeur peu volu-
mineuse solide vient soulever la conjonctive, elle
puisse étre enlevée a l'aide d'une incision qui di-
viserait la membrane muqueuse dans le point ou
elle recouvre la tumeur. (L’'ouverture palpébrale
serait préalablement agrandie, si cela était néces-
saire.) A plus forte raison peut-on, par cette voie,
donner issue au liquide d’un kyste.

Dans quelques cas d’abeés a marche aigué qui
viennent faire une saillie bien marquée au grand
angle de I'il, peut-étre pourrait-on avec avan-
tage les ouvrir a travers la conjonctive.

Cependant le procédé opératoire que l'on pour-
rait appeler conjonctival , ne manque pas d’of-
fric quelques inconvénients. Quelle que soit la
nature du produit enlevé, la cavité qui le ren-
fermait s’enflammera, donnera lieu a un écoule-
ment de pus plus ou moins abondant. L'eil, en
contact continuel avec ce pus, pourra s'enflam-
mer et de graves accidents en étre la conséquence.
De plus, quand la cicatrisation délinitive s opé-
rera, n’est-il pas i craindre qu'une adhérence plus
ou moins étendue ne se forme entre la conjonctive



TRAITEMENT. H67

oculaire et la conjonctive palpébrale, et quil ne
survienne dans les mouvements de I'ceil une géne
plus ou moins notable ?

2° Les procédés opératoires les plus importants
par lesquels on se donne accés dans I'orbite en in-
cisant la peau sont au nombre de deux.

Remarquons tout d’abord que, quel que soit
celui auquel il donne la préférence, le chirurgien
doitavoir présentes a I'esprit certaines notions ana-
tomicues importantes : il peut en effet intéresser :
a la partie interne, le sac lacrymal; en haut, le
tendon du grand oblique ; en dehors et en haut,
I'appareil sécréteur des larmes ; en bas, 'insertion
du petit oblique.

Des deux procédés employés pour pénétrer dans
la cavité orbitaire, I'un consiste a fendre verticale-
ment les paupiéres, l'autre a pratiquer une inci-
sion courbe suivant le bord de 'orbite.

Par le premier, quand la section verticale des
paupiéres est faite, la conjonctive oculaire est dis-
séquée, détachée, les lambeaux formés par les
paupiéressontrelevés pour la paupiéresupérienre,
abaissés pour Uinférieure, et le chirargien procéde
a l'ablation de la tumeur d’apres la marche que
nous indiguerons plus loin.

Ce procédé opératoire a ce double inconvénient
d’exposer au symblépharon d’une part, et de
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I"'autre au coloboma. Pour ces raisons, a moins
de circonstances particuliéres qui se présentent
si souvent dans la pratique de la chirurgie, je pré-
férerais le procédé attribué a Acrel, bien qu’il
expose a une certaine rétraction des paupiéres. Il
consiste a pratiquer a la base des paupiéres une
incision curviligne. L'ouverture qui en est le
résultat donne un facile aceés, et, quelle que soit
leur nature, toutes les humeurs orbitaires peuvent
étre attagquées par cette voie. C'est la le procédé
généralement préféré et suivi par les chirurgiens.

Lorsque la tumeur a enlever est mise a décou-
vert, il faut, soit qu'on veuille l'extirper tout
entiére ou en partie seulement, comme cela a
lien quelquefois pour les kystes, il faut, dis-je,
détruire les adhérences de la masse morbide avee
le globe oculaire et les parties circonvoisines.
Cette dissection , pour ne pas léser les parties,
se fera autant que possible avec le manche d'un
scalpel ou tout autre instrument mousse. Cela
fait, on saisit la tumeur par la partie postérieure
el on I'améne au dehors en la faisant basculer
d’arriére en avant, ou en exercant sur elle des
iractions directes. Les prolongements de la tu-
meur, les adhérences intimes qu’elle peut avoir
contractées avee le globe oculaire rendent souvent
ce temps de 'opération long et difficile.
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Nous avons indiqué ailleurs les cas dans lesquels
le chirurgien pouvait étre foreé de sacrifier le
globe oculaire et de 'enlever avec la tumeur, nous
n’y reviendrons pas ici.

[l arrive souvent que le produit morbide
adhére tellement aux parois de U'orbite, qu’il est
presque impossible de I'en détacher compléte-
ment. Dans ce cas, aprésavoir enlevé ce qu’on peut
enlever, et avoir débarrassé la cavite orbitaire,
si on a sacrifié Uceil, on détruira par les caustiques
les restes de Paffection. Dans le cas de cancer,
quelques chirurgiens ont poursuivi avec la rugine
dans les parties osseuses les débris de la tumeur.
Si la paroi supérieure était le siége de ces adhé-
rences, on comprendra quelle réserve il faut ap-
porter dans une opération qui, faite sans prudence,
pourrait conduire lopérateur dans la cavité encé-
phalique.

Complications. — Parmi les accidents auxquels
peuvent donner lieu les opérations dont je viens
de parler, les uns sont immédiats, les autres con-
sécutifs. Je n’insisterai que sur ceux qui sont
liés, en guelque sorte, & la région et aux condi-
tions anatomiques des parties qu’elle contient.

Qu’une hémorrhagie survienne, le sang pourra
Jaccumuler dans la cavité orbitaire et chasser
il au dehors; cela résulte des fails rapporteés
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dans cette these. Le plus souvent, pour peu que
la perte soit abondante, il coulera a l'extérieur.
Lier le vaissean ouvert, telle est I'indication pres-
‘sante, comme dans tous les cas d’hémorrhagie.
S'il ne pouvait y parvenir, le chirurgien aurait la
ressource du perchlorure de fer; cependant ce
précieux hémostatique devra étre employé avee
une grande modération, dans les opérations ou
I'on aura conservé le globe de I'eeil.

Daus les cas ot 'hémorrhagie ne sera pas trop
abondante, on emploiera une douce compression
sur le globe oculaire et les réfrigérants ; de cette
sorte, on pourra combattre et 'hémorrhagie et
I'exorbitisme econsidérable qui peut en étre la
suite. _

L’hémorrhagie sera plus facile a arréter quand
on n'aura pas a menager le globe de I'eeil, ou
quand la cavité orbitaire aura été vidée entiére-
ment ; dans ce eas, on aurait la ressource du tam-
ponnement; mais nous avons déja dit (p. 341)
combien cette méthode est douloureuse; il ne
faudra donc y recourir qu a la derniére extrémiteé.

Les accidents consécutifs sont une inflammation
qui peut exercer du coté du cerveau une action
fatale. L'eeil, au centre de ce foyer inflammatoire,
se prendra peut-étre et arrivera i une fonte com-
pléte.














































