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DE QUELQUES VARIETES

DR

TUMEURS MALIGNES DB LA CONJONCTIVE

AVANT-PROPOS.

Ayant eu l'occasion d’observer une tumeur maligne
de la conjonctive 4 la clinique de M. le D* Coursserant,
il nous a paru intéressant de rechercher les diverses
‘observations publiéessur cesujet.Jusqu’a ce jour,chaque
‘auteur n’ayant eu qu'un ou deux cas soumis & une ob-
servation personnelle, aucun d’eux n'a pu en tirer les
éléments d'une description compléte. C'est qu'en effet ce
genre de tumeurs est assez rare, et c'est précisément
4 cause de cette rareté que nous avons cru devoir
fﬂ]ﬂuter au petit nombre des faits publiés jusqu’ici le
cas trds remarquable que nous avons pu voir.
. De la lecture de ces différents faits, nous essayerons
I'établir les principanx signes au moyen desquels le
shirurgien pourra poser un diagnostic et établir un
raitement rationnel.
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Qu'il nous soit permis de remercier notre excellent
maitre, M. le D* Coursserant, et de I'assurer que si
nous parvenons a donner quelqu’intérét 4 notre sujet,
. ¢'est & ses conseils que nous en serons redevable,

Il n’entre pas dans le cadre de notre modeste tra-
vail d’aborder I'étude de ces tumeurs qui, commengant
sur les panties voisines, envahissent ensuite la con-
jonctive en s'étendant davantage. Nous ne voulons
pas non plus nous oceuper de ces néoplasmes qui, dé-
veloppés aux dépens des membranes internes de I'eil,
les perforent et arrivent ainsi sur la conjonctive qu'ils
attaquent & son tour.

Nous avons voulu limiter cette étude aux seules tu-
meurs malignes qui se développent sur la conjonetive,
soit dans la portion bulbaire, soit dans la portion pal-.
pébrale de cette muqueuse. .

Nous avons cru devoir, avant d’aborder I'étude de|
ces tumeurs, rappeler aussi succilnﬁtemant" que po
sible la disposition anatomique ef la structure de |
conjonclive, ainsi que les principales fonetions qu’ells
est destinée & remplir.

CONSIDERATIONS, ANATOMIQUES.

La conjonetive est cette membrane quiunit Ie glohi.
de I'eil aux paupiéres. On lui considére ordinaire}
ment deux portions : 'une palpébrale, 1'autre b
baire, Au niveau du bord libre, elle se continue a
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les couches profondes ded'épiderme; de eespoint, elle
se porte sur la face interne des paupiéres en décou-
vrant les cartilages tarses et les expansions aponévro.
tiques qui s'unissent au bord de ces cartilages; puis
elle e réfléchit an devant du globe de lieeil, en ‘for-
mant un cul-de-sac ecirculaire. Elle tapisse ensuite
ume partie.de la selérotique, et se perd msensiblement
aprés avoir dépassé le bord de la cornée.

Dans sa porlion palpébrale, la eonjonctive -adhére
fortement aux tissus sous-jaceats. Elle est trés mince,
laisse voir par transparence les glandes de Meibomius
et présente une coloration plus forte que dans tousles
autres points, grice auxnombreux vaisseaux qui vien-
nent'se rendre dans les papilles. Entre les saillies que
forment ces papilles s’accumulent des cellules.épithe—
linles, et, e celte disposition, résulte 1'aspect velouté
de in membrane.

Si dun bord libre des paupiéres on porte le regard
vers les culs-de-sac, on remarque parallélement au
bord du cartilage des plis qui s'accusent et se multi-
plient d'autant plus qu'on s’approche davantage des
euls-de-sac, ot ils acquiérent lear plus grande dimen-
siom.

Dans les culs-de-sac, la conjonétive présente une
plus grande épaisseur; le tissv ‘cellulaire qui 'unit aux
parties sous-jacentes est beaucoup plus liche, et les
vaisseaux moins nombreux que dans la portion pal-
pébrale. '

Arrivée sur le globe, elle devient plus adhérente, et
§ cotte adhérence augmente ‘encore prés de la cornée
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dans une zone qui a regu le nom de tmbe ou anneau
ronjonctival,

Dans I'angle interne de I'wil, on observe un repli de
la muqueuse, que I'on désigne sous le nom de pli semi=
lunaire, et qui se trouve situé au fond du lac lacrymal,
La face antérieure du pli semilunaire supporte une
sorle d’excroissance cutanée appelée caroncule lacry-
male .

Du cdté de 'angle externe viennent s'ouvrir, dans
le cul de-sac supérieur, par six ou huit orifices, les
conduits de la glande lacrymale.

Structure. — La conjonetive est constituée histologi-
quement par un épithélium, une membrane propre et
un tissu sous—-muqueux.

(ies couches se présentant avec des caractéres diffé-
rents suivant les poinls observés, nous les ét.udiemna.l
dans les différentes régions.

Portion palpébrale. — Le tissu sous-conjonetival ne
se rencontre pas dans cette région. La muqueuse es
unie aux cartilages tarses au moyen de quelques fibr
paralléles de tissu conjonectif. Son tissu propre pré
sente des fibres anastomosées, & mailles étroites av
noyaux aux points d’anastomose, et dans ces maill
se logent des amas de cellules arrondies, appelées co
puscules lymphoides.

L'épithélium- est constitué par plusieurs plansd
cellules superposées. .

Le plus superficiel est formé de cellules eylindriqu
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qui sont recouvertes par un petit disque, et dont plu-
Sieurs envoient des prolongements dans les couches
épithéliales sous-jacentes.

Aun-dessous de ce premier plan, on en rencontre deux
autres formés par de petites cellules arrondies dont
quelques-unes sont devenues polyédriques par pression
réciproque,

Dans la portion buibaire, I'épithélium se modifie de
telle sorte qu’aux environs de la cornée il devient pa-
vimenteux. Les vaisseaux sont ici beaucoup plus abon-
dants, et vont former des anses vasculaires dans des
papilles qui sonl surtout nombreuses aux environs du
limbe. On voit dans cette région des fibres de tissu
conjoncetif se porter, du lissu propre et du tissu sous-
mugqueux vers I'insertion des museles droits.

Au niveau du limbe, le tissu propre adhére forte-
ment & la selérotique, renferme un grand nombre de
papilles, et les vaisseaux ciliaires s’y anastomosent
avec les vaisseaux conjonctivaux.

Vaisseaur. — Le tissu cellulaire sous-conjonetival
renferme un réseau sanguin 4 mailles larges, lequel
donne naissance i d’autres branches qui forment, dans
le tissu propre de la conjonctive, un nouveau réseau a
mailles beaucoup plus serrées. C'est celui-ci qui four-
nit aux papilles dans les points ot il en existe.

Le systéme circulatoire forme deux zones. A la pre-
miére, se rattache la conjonctive entiére a I'exception
d’une bande étroite autour de la cornée; les vaisseaux .
qui s'y rendent sont principalement les artéres palpe-

Robineau. 2
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brales, lacrymales, dorsales du nez, frontales et sus-
orbitaires.

Chacun de ces vaisseaux est accompagné d'une ou
deux veines qui se jettent dans la veine faciale tem-
porale, la veine ophthalmique au moyen de laquelle
la eirculation conjonectivale communique avee la cir-
culation intra-cranienne.

Outre ces artéres, certaines autres provenant de la
palpébrale et de l'artérelacrymale se ramifient dans la
conjonctive du globe et constituent ce qui a été parfois
désigné sous le nom de u*urréres conjonclivales posté=
rizures. » .

Quant aux vaisseaux de la bande péricornéenne ils
sont fournis par les artéres ciliaires qui, 4 ce niveau,
s’anastomosent avec les artéres conjonetivales.

Vaisseauz lymphatiques. — Les vaisseaux lymphati-
ques forment sur la conjonective deux réseaux distinets.
L'un est superficiel, I'autre est profond. Les deux ré-
seaux sontunis 'unal'autre par de nombreuses anasto-
moses et ils aboutissent, I'un aux ganglions maxillai-
res, l'autre aux ganglions parolidiens et préauricu-
laires.

M. Bruch, le premier, a découvert dans la conjone-
tive du boeuf des follicules qui font souvent défaut dans
celle de I'homme ; mais chez celui-ei on observe une
infiltration lymphatique trés intense, ce qui faitadmet-
tre par beaucoup d’auteurs que les lymphatiques s’ou-
vriraient dans les interstices du tissu cellulaire.

Prés du bord de la cornée, et dans une largeur de
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un millimétre on voit un fin réseau de lymphatiques.
[1s correspondent au limbe. Ces lymphatiques se ren-
flent au niveau de leurs anastomoses.

Ce réseau, situé sous I'épithélium, est bordé exté-
rieurement par un gros lymphatique qu'a signalé
Teichmann ; de petit lymphatiques naissent du réseau
pour se porter sur la cornée.

Nerfs. — Un grand nombre de filets nerveux e
rendent & la conjonetive. Ils sont surtout fournis par
les nerfs ciliaire, laerymal, nasal externe et frontal; si-
tués d’abord dans le tissu sous-conjonctival, ils se rap-
prochent peu a peu de I'épithélium. |

Pour Krause, ils se terminent en se contournant
dans descorpuscules qu'il a nommés corpuscules clavi-
Jformes ; mais quelques auteurs soutiennent que le plus
grand nombre se terminerait par une extrémité libre
entre les cellules épithéliales surtout dans la région du
limbe: tandis que |'on rencontrerait principalement
les corpuscules dans la eonjonetive palpébrale.

Foncetions de la conjonctive. — La conjonetive a pour
fonctions de faciliter le glissement des paupiéres sur
le globe oculaire et réciproquement. Ses papilles par
leur inclinaison de dehors en dedans sont destinées a
faire cheminer le liquide lacrymo-conjonetival vers le
grand anglede I'eil; ses glandes, par leur sécrétion, &
rendre ce liquide plus onctueux, et les glissements et
frottements du globe sur les paupiéres & peu prés in-
sensibles. Ce sont ces fonctions de la conjonetive qui
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portaient I'école italienne & la considérer dans un
temps comme une séreuse, Mais ses caractéres histo-
logiques, son épithélium, ses glandes, son corps papil-
laire étant d'une mugqueuse, on la considére aujourd hui
partout comme telle (Sichel fils).

SYMPTOMES.

Les symptomes des tumeurs malignes de la con-
jonetive sont au début assez mal accusés et rendent
I'erreur de diagnostic assez fréquente.

Une tache, un petit bouton entouré & sa base par
une légére injection vasculaive et se développant le
plus souvent & la partie externe du bord cornéen (obs.
[, I, 1L, 1V, V, IX, X, XII, sont les premiers phéno-
ménes apparents de la maladie. Le néoplasme peut
également se développer sur la muqueuse palpébrale
ou celle des culs-de-sac (obs. VIII, XI et également
XI1I).

La douleur, & cette époque, est nulle ou ne consiste
qu’'en une simple sensation de graviers ou d'une légére
pigfire (obs. I, VII, VIII, IX, XII.)

On voit alors, selon M. Vecker, plusieurs boutons
cOMposés de tissu néﬂplaﬁtiqua qui, se réunissant, de-
viennent plus péileset se gonflent davantage, et forment
alors une véritable tumeur. Sa consistance et sa eolo-
ration sont assez variables, parfois jaune rougedtre,
blanchétre ou d'un gris plus ou moins foncé (obs. IV,
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V. VIj, elle peut se présenter avec une teinte rouge
violacée (obs. 1), dansle sarcorme, elle est plutdt rose
chair (obs. VII, VIII, IX, XII),

La surface de ces néoplasmes est couverte de sail-
lies papillaires et sillonnée par quelques crevasses
d’olt s'échappe parfois un liquide séro-purulent ou
sanguinolent. On voit également serpenter a leur sur-
face de gros vaisseaux sanguins.

Ces tumeurs acquiérent un développement qui varie
suivant que le malade tarde plus ou moins & se faire
opérer. D’ordinaire, quand le chirurgien est appelé a
enlever le néoplasme, il atteint le volume d'une noi-
selte ou, comme chez le malade de M, Coursserant,
celui d’'un quartier de mandarine.

Longtemps indépendantes du reste de I'wil, ces tu-
meurs finissent cependant par contracter quelques
adhérences avec les parties sous-jacentes et particu-
litrement avec la cornée; mais jusqu'a une période
assez avancée on peut les faire mouvoir avec la con-
jonetive sur le globe oculaire.

On a signalé & la surface des épithéliomes de petites
uleérations dont les bords sont taillés a pie et dont le
fond bosselé est comme nfiltré par une masse pulta-
cée de couleur rouge pile. Ces ulcéres peuvent atiein-—
dre et perforer la cornée, la sclérotique offre, au con-
traire, pendant longtemps, une résistance trés remar-
quable & ces ulcérations.

La douleur finitdans quelques cas par devenir assez
intense et il peut arriver que ce soit poussé par la
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souffrance que le malade vienne réclamer au chirur-
gien I'ablation du néoplasme (obs. II).

La vue reste bonne; a4 moins que la tumeur ne
vienne intercepter les rayons lumineux comme le ferait
un écran. Cependant, 'observation du malade de
M. Coursserant nous montre que dix mois aprés I'opé-
ration, I'acuité visuelle, normale durant les premiers
jours qui suivirent I'ablation, avait sensiblement di-
minue.

Quand le sarcome ou le cancer est de nature méla-
nique, et ¢’est Ja forme la plus fréquente de ces deux
variétés de néoplasme, il s'annonee par une petite
tache noire, de couleur sepia et presentant 4 son pour-
tour l'injection vasculaire et I'infiltration séreuse qui
accompagnent les néoplasmes de la conjonctive.

Ces tumeurs, aprés I'ablation, ne tardent générale—
ment pas & récidiver, quatre fois dans les observations
que I'on trouvera & lafin de ce travail, la récidive s’est

produite dans les six premiers mois (obs. 1, 5, 7, 8);
~ Une fois avant la fin de 'année (obs. £). Dans |'obser~
vation de cancer opéré par Florent, Cumier, le ma-
lade revint au bout de deux ans, porteur d’'une tumeur
de méme nature. Dans les autres eas, la récidive n'a
paseulieu au moment de la publication des observations
ou bien ecomme dans 'observation 11, auncune date
n'est assignée & cetie récidive.

La tumeur se reproduit le plus ordinairement sur
place ; mais dans quelques cas, les ganglions peuvent
subir la dégénérescence morbide. Lorsque dans une
premiére opération on a du enlever le globe de l'eil,
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comme on le fit chez le malade dont nous avons em-
prunté 'observation & M. Vecker (obs. 2), on peut-voir
la récidive se faire sous forme de fongosités et envahir
tout l'orbite.

La marche de ces néoplasmes est done assez rapide,
et le pronostic nous semble sérieux i cause de ces réci-
dives qui laissent peu de repos au malade et I'affai-
blissent considérablement (obs. 1, 2).

Un seul malade parmi ceux dont on trouvera |'obser-
vation a la finde ce travail, a été suivi jusqu’'a lamort,
il était atteint desarcome et fut enlevé le dixiéme mois
aprés I'opération par une méningite ; nous doutons fort
que la maladie que nous avons observé résiste long-
temps encore au mal qui le tourmente : les derniéres
nouvelles que nous avons pu nous procurer, ne per-
mettent pas, du moius, del'espérer,

DIAGNOSTIC.

C'est d’ordinaire au début de I'épithéliome qu’on le
confond avec les différentes affections qui siégent sur
la conjonctive au pourtour de la eornée. Malheureuse-
ment ces erreurs peuvent avoir pour le malade des
conséquences frés graves, puisqu'on n'aura quelque
chance de triompher du mal, qu'en I'attaquant le plus
prés possible de son début.

La conjonctivite phlycténulaire parait étre I'affec-
tion que l'on a confondu le plus souvent avec 'épithé-
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liome. Comme celui-ci, elle s’accompagne d'une in-
jection vasculaire ; mais cette injection, toujours plus
marquée dans la conjonetivite, présente une disposi-
tion en faisceau, qui est beaucoup moins nette lorsqu’il
s'agit d'un néoplasme..

Fnfin, dans ce dernier cas, ¢'est & peine si, autoar
de la tumeur, on observe un peu d'infiltration séreuse,
tandis que la conjonetivite s’accompague d’une zone
inflammatoire, qui détermine un léger gonflement.
D’ailleurs, la conjonetivite existe souvent des deux
cotés; les sujets sont strumeux, et il est rare qu’il
n'aient pas déji été atteints dans leur enfance, par
par quelques attaques semblables a celle-ci.

A une époque un peu plus avancée, ces deux affec-
tions se présentent avec des caractéres beaucoup plus
tranchés. Les hords de la grosse pustule se conti-
nuent pen 4 peu avec la conjonctive, tandis que ceux
du néoplasme sont bien limités, et pour ainsi dire
taillésa pic ; d’ailleurs, la surface lisse et grisitre de la
pustule conjonctivale, la distinguera du néoplasme
quioffre un aspeet rugueux,papillaire et une coloration
rouge plus ou moins foncée. Dans bien des cas |'évolu-
tion de la pustule conjonctivale viendra en qualques
jours éclairer le diagnostic,

L'aspect lisse et nacré du dermoide, I'absence d’in-
jection vasculaire pourront faire rejeter l'idée d'un
néoplasme. Dailleurs on apprendra souvent gque celte
tumeur est congénitale, et sur son sommet, on
pourra presque toujours observer quelques poils.

Un examen un peu attentif permettra également de
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distinguer un néoplasme de I'épiscléritis. Dans cette
derniére affection, les vaisseaux ne pénétrent pas dans
la petite bosselure, et I'on peut, en faisant mouvoir la
conjonctive, les déplacer avec elle, tandis qu’en dessous
la tumeur reste fixée a la sclérotique. L’épiscléritis,
enfin, n'a pas de tendance a ['uleération,

L’'ecchymose suu's-cﬂnjtmnl;iva,la se Teconnaitra &
une rougeur plus diffuse. On y distingue & peine les
vaisseaux et, la plupart du temps, 'apparition subite
de la tumeur au moment d'un effort lévera tous les
doutes.

« On pourra, dit Sichel, se prononcersans hésitation
sur la présence d'un cysticerque sous la conjonctive,
toutes les fois qu'on trouvera, vers I'un des angles plus
ou moins rapprochés du diamétre transversal de I'hé-
misphére antérienr de I'ceil une tumeur recouverte
parla conjonctive arrondie, rose péle, demi-diaphane au
centre, ol l'on reconnaitra presque toujours un dis-
que blanchdtre on jaunitre circonscrit; que cette
tumeur sera d'un rouge plus fonecé et plus vasculaire
a sa circonférence, élastique mais plus dure, se dé-
placant latéralement dans une certaine étendue, mais
adhérente par le eentre de sa face postérieure a la
sclérotique. Il n’existe aucune douleur spontanée, -
quelquefois senlement le malade accuse la sensation
d'une légére pression ou d'une géne lorsque les pau-
piéres se rapprochent. »

Le chanere syphilitique se présente au début comme
le néoplasme sous forme d'une papule. Quelquefois on

voit de pelites érosions qui s’élargissent, se réunissent
Robineauw. 3
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et sont accompagnées d'une légére injection vascu-
laire et de légires douleurs. Dés que I'ulcération est
établie, on la reconnait i ses bords taillés a pie. L'in-
duration du chancre forme un tumeur allongée mobile
avec la conjonctive et dans tous les cas on ohserve un
engorgement du c6té.du ganglion préauriculaire; ce
qui ne se rencontre pas dans les tumeurs néoplasiques
commencantes,

Quant aux gommes de la conjonetive, elles ont été,
dans un cas rapporté par M. Vecker, I'objet d'une er-
reur de diagnostic, Le médecin de la malade crut a
un épithélioma et procéda & I'ablation de la tumeur.

M, Weeker qu’eile vint trouver alors allait porter le
méme diagnostic quand des taches cuivrées qu'il
apercut sur le front 'amenérent & examiner plus &
fond sa malade. [l découvrit bientdt sur le bras gau-
che, une éruption caractéristique de tubercules ul-
cérés. Puls, reconnaissant & la tumeur une élasticité
particuliére et un aspeet diaphane deses bords, il porta
le diagnostic de gomme syphilitique; et le traitement
spéeifique vint rapidement confirmer ses prévisions. 11
résulte de cette observation, que c’est bien plus sur
les anamnestiques que sur les caractéres anatomiques
quiil conviendra de s’appuyer pour différencier la
gomme de I'épithélioma.

Peut-on confondre un néoplasme avec un pengui-
cula : « le penguicula, dit Desmares, est une petite tu-
meur d’apparence graisseuse qui ne s'enflamme ja-
mais. Cette petite tumeur adhérente i la sclérotique est
placée ordinairement du ¢6té du bord interne de la
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cornée » et dit Deval dans son Traité d'ophthalmo-
logie. « J'ai remarqué que quand un il portait un ou
deux tubercules de ce genre, il était assez habituel que
son congenére en oflrit un ou deux également, & la
méme place et & des degrés variables. Lors done que,
dans le cours de conjonctivite unilatérale, on est em-
barrassé sur la question de savoir si une tumeur qui
proémine [injection est une pustule, une papule, un
pinguicula, on trouve souvent dans 'antre mil un do-
eument certain qui vient éclairer le diagnostic. »
Certaines taches de pigmentation de la selérotique
pourraient étre prises pour une tumeur mélanique au
début. Cependant les taches suspectes de mélanose ap-
paraissent comme un petit amas de sepia sous la con-
jonetive et lorsqu’elles menacent de s'étendre, elles
s’aggrandissent par de petits foyers voisins qui finis-
sent par devenir confluents avec la tache primitive.
La coloration de ces taches est d'un noir trés intense
tandis que la pigmentation la plus accusée de la sclé-
rotique ne revét qu'une teinte ardoisée (Wecker.)

TRAITEMENT

Lorsqu’on se trouve en présence d'un néoplasme de
la conjonetive, on ne sauraitsonger qu'a une opération
et il importe beaucoup d'y avoir promptement recours
car, on aura d’autant plus de chances d’éviter la gé-
néralisation qu’on opérera plus tot. Malheureusement,
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nous avons vu combien, au début, le diagnostic est in-
certain et quel temps précieux on peut perdre & faire
subir au malade un traitement qui, le plus souvent,
n'a d'autre résultat que d’aggraver son état.

Mais, quand le chirurgien aura résolu d’opérer, a
quel genre d'opération doit-il donner la préférence |

(Vest évidemment 1'état des parties malades qui le
guidera dans son choix et tant6t il proposera I'ablation
senle de la tumeur, tantdt 'amputalion ou bien I'énu-
cléation du globe oculaire.

Si la tumeur est bien eirconserite, encore mobile
sur les parties profondes ou trés peu adhérente, et si
I'on peut faire porter I'incision sur les parties saines
de la conjonctive en se contentera, comme 'ont fait,
entre autres, MM. Cousserant et Gayet, d'enlever la
tumeur et en ayant soin de pratiquer le grattage des
points mis & nu. On conserve ainsi & son malade un
organe important sans I'exposer beaucoup plus 4 une
récidive qu'en entreprenant une opération plus radi-
cale. Nous voyons en effet que, chez un malade de
M. Wecker (observ. 2) a qui on avait énucléé I'ceil,
I'orbite fut envahi de fongosités cinq mois aprés cette
grave opération, i

Quand la tumeur est trés développée et qu'il est im-
possible de faire porter l'incision sur les parties saines
on ne devra pas seulement songer & enlever le néo-
plasme ; il faut alors se décider soit pour 'amputation
soit pour I'énucléation de I'wil et méme pour I'extir-
pation.

(es moyens qui font perdre au malade un organe



si important ne seront donc employés que dans la
plus absolue nécessité.

L'amputation de la partie antérieure de I'eil peut
étre pratiquée, lorsqu'on a envue la conservationd'un
moignon pour la prothése. 1l nesemble pas cependant
que le malade tire grand profit de ce moignon qui
s’atrophie de plus en plus et qui peut devenir le point
de départ soit d'une récidive, soit d’'une ophthalmie
sympathique.

Opservation . (Personnelle.)

Au mois davril 1880, M. B...,de Ham, agé de 55 ans, remar-
mardquait sur son ceil droit, un pea au-dessus de la cornée et en de-
hors du diamétre vertical, uue tache rouge, injectée peu proéminente
alors, et qui lui faisait éprouver la sensation d’un corps étranger
roulant sous la paupiére supérieure. Peu de temps aprés, cette der-
niére s’abaissait sensiblement en méme temps que la tache conjonc-
tivale s'élendait en largeur et en hauteor. Le médecin ordinaire du
malade crut & un reldchement de la conjonctive causé par upe in-
flammationde 1'wil etil preserivit des collyres 4 base de zinc, les
lotions de sureau, ete.

Gomme le mal pe faisait qu'augmenter, o0 €Ul récours aux cauté-
risations avec la pierre divine,mais elles furent suivies d'une réaction
trés vive du cote du globe oculaire, et la tache qui formait déja une
plague assez élevée, d'un rouge foncé et sillonnée de gros vaisseaux
tortueux, prenait nn développement rapide, refoulant la paupiere su-
perieure en bas et en avant, Enlin, dans le milieu de juin, la tumeur
devenait le siege d’hémorrhagies fréquentes et abondantes qui ne ces-
saient que pour faire place & un écoulement presque constant d'eau

joussdlre, surtoul marque pendant la puit., Gomme le malade n’a-
vait jamais éprouve de douleurs bien vives, il ne s'inquiétait pas
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pas beancoup de cet étal ; mais ces hémorrhagies qui n'étaient sans
I'afl faiblir I'effrayérent et il vint & Paris.

Le malade se présentait le 17 aofit 1880, a la clinique de M. le
D* Coursserant, Ge qui attirait tout d'abord I"atlention¢’étaitle ptosis
complet de la panpiére supérieure droite surlaquelle le muscle reievear
n'avait plus aucnne action. Il était facile de voir que cette panpiéng,
n'était le sidge d'aucun ecedéme, que sa coloration et sa souplesse
élaient normales. Lorsqu'on la relevait avec le doigt, on mettait a na
une grosse tumenr & grand diamétre horizontal qu'on ne pourrait
mierx comparer qu'a un quartier d'orange dont le bord (ranchant et
concave serait dirigé en haut. Le bord inférieur de cette tumeur ca-
chait la parde supérieure de la cornée, mais lorsqu'on 1a refoulait
en haut onvoyait qu'elle n'avait aucune adhérenceavec la membrane
transparente, et qu’au contraire son bord réel d’implantation était
éloigné de la cornée de prés de trois millimétres environ. En dehors,
I'extrémité de la tnmenr atteignait presque I'angle externe; en dedans
elle s’arrétait au repli semi-lunaire qui était respecté. La partie sn-
périeure du néoplasme ne pouvait pas étre directement appréciée par
I'eeil car elle paraissait se prolonger dans le cul de-sac conjonctival
supérieur, mais avec le doigt on en sentait parfaitement le hord tran-
chant et légérement concave. An toucher la tumeur était demi-dure
avec quelques points plus indarés. Elle oifrait un aspect ronge violacé.
Sa face antérienre fortement vascularisée était crevasseée, et de cessil-
lons s’écoulait un liquide séro-sanguinolent.

Sur ses bords, la conjonctive légérement soulevée, glissait sur les
parties sous-jacentes ; mais sur la tumeur elle-méme, la muquense
faisait corps avec elie.

Les mouvements de I'ceil qui était porté en strabisme inférieur
€tait trés limités, mais en saisissant la tumeuravee une pince ou pou-
vait communiquer 4 cette derniére des mouvements et certains dépla-
cements, sans entrainer le globe de I'wil avec elle. 11 &tait permis de
penser que le néoplasme présentait peu ou point d’adhérences avee le
sclérotique,

La vue était restée bonne, et I'ophthalmoscope permettait de cons-
tater la parfaite intégrilé des milieux et des membranes profondes.
Rien du coté des ganglions.

Depuis deux mois, le malade est faible,le ¢eint est légérement jau-
ne terreux, le moral trés déprimé. Gomme antécédents, une fidvre




Mty

-typhoide & 19 ans. 1| dit avoir en vers age de 30 ans des engorge-
ments du edté du foie,et en 1874,des coliques hépatiques graves avec
accidents nerveux du cbté du eeeur, Pas de syphilis.

M. Coursserant posa le diagnostic d'épitheliome de la conjoactive
et conseilla I"ablation immédiate de la tumenr.

Le malade vit M. Fano qui diagnostiqua une tumeur fibro-plasti=
que développée au dépens de la sclérotique. M. Galezowski ne se pro-
nonga pas sur la nature «de la tumeur, mais il fut, comme M. Fano,

-pour Popération a bref délai.

Le 29 aofit 1880 assisté de M, le D* Béral ot de M. Desgoffe, étu-
diant en médecine, M. Coursserant pratiqna Popération aprés avoir
anesthésié lemalade anmoyen du chloral et du chloroforme suivant la
méthode de son maitre M. le professenr Trélat, Les paupiéres large-
ment écartées, la tumeur fut saisie et attirée fortement en haut de (a-
¢on 4 disséquer son bord inférienr. La dissection fut faite prés du
bord cornéen de maniére & porter dans les parties saines de la con-
jonetive. Dis les premiers coups de bistouri il était facile de voir que
cette tumeunr n'avait pas d'adbérence solide et bien intime avec la
sclérolique ; puis les parties latérales furent dégagiesa leur tour, la
diszection portant toujours sur les parties de la conjonetive qui pa-
raissaient respectées par la néoplasie. Puis par une forte traction, la
tumeur fut attirée en bas, et au moyen de ciseaux, elle fut enlevée
avec toute une partie de cul-de-sac snpérieur. Pour terminer toute la
surface dénudée de la sclérotique fut raclée avec un bistouri con-
vexe pour mettre ains le malade a abri d'une récidive sur place.pou-
vant prendre naissance dans le tissu de I'épisclére.

u'hémorrhagie operatoire ne lut pas considérable et un panse-

" ment de Lister fut appliqué.

e

L'examen macroscopique permitde constater que I'on avait bien la
totalité de la tameunr.

Les suites de I'opération furent irés simples’; le huitiéme jour
le malade quittait la clinique pour retourner 4 Ham.

Liesamen microscopique de la tumeur, fait par suite de circons-
tances particuliéres dans d’assez mauvaises conditions, permit cepen-
dant d’en reconnaitre la nature épithéliale.

Un mois aprés, il revenait 4 Paris, et voict quel était aspectde cet
e il. Il s'était produit un symblépharon opératoire entre le bord su-
périeur du cartilage tarse et la snlérutiq;;e dénudee ; de telle sorte
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qu'il n'y avait plus de cul-de-sac supérieur; et comme le droit supés
rieur avait été détruiten partie,pendant Popération,|'aeil était en stra-
bisme inféricur, La formation de ce symblépharon fut considérée par
M. Coursserant comme un incident heureux; car il semblait constituer
une barriére 4 la propagation du néoplasme en arriére, si une récidive
sur place venait i se produire. !

La vision monoculaire était bonne; mais il existait une diplopie
lorsque le malade cherchait & fixer avec les denx yeux. Du reste,cetle
diplopie n'était nullement génante, car le ptosisde la paupiére supé =
rienre, devenu définitif par le fait du symblépharon post-opératoire,
rendait la vision binoculaire impossible.

Le walade avait été prévenu de cet accident et nes’sn montrait nul-
lement affecté.

L'étar général était do restetrés hon et les forces paraissaient re-
venues. Rien encore i cette époque 4 noter du cdté des ganglions.

Le 24 décembre 1880, le malade écrivait & M. Coursserant qu'il
remarquait depuis quelque temps en bas et en avant de Uoreille
droite une espice de ganglion pouvant avoir la grosseur d'une noi-
sette ; il 8'en préoccupait beaucoup et demandait ce qu'il y avait &
faire. M. Coursserant ordonna des frictions avec la pommade indurée
et I'usage d'une potion i liodure dua potassium.

Suivant son conseil, le malade alla consulter M. le professeur
Trélat qui, reconnaissant la pature maligne du ganglion, proposa
immediatement une opération qui fut acceptée. Elle fut pratiquée
en ville le 21 mars 4881 par M. le professeur Trélat. Le malade
endormi, une incision, s'étendant de la base de I'apophyse zygoma=
tique & environ un centimétre de 'angle du maxillaire inférieor,
permit de disséquer la tumeur qui présentait le volume d'une grosse
noisette. Elle ne contractait ancune adbérence avec la pean. Pen-
dant 'opération, M. Trélat s'apergnt qu'une partie de la parotide
accessoire était envahie par la dégénérescence morbide et il dut
disséquer cetie portion de la glande. On rencontra ensuite de nom-
breuses adhérences avec les parties sous—jacentes et une hémorrhagie
vint encore compliquer ce temps de Popération. Quelques pinces et -
quelques ligatores eurent raison de ce dernier accident. Enfin "opé-
ration achevée, un drain fut placé dans la plaie dont on rapprocha
les bords par 5 ou 6 sutures métalliques, et on fit un pansement
phénique.
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Le deuxiéme jour aprés I'opération, le pansement fut renouvelé 3
la suppuration était peu abondante.

Le 24 mars, trois des points de suture furent enlevés, on laissa les
autres en place jusqu'au lendemain,

Eofin, le 28, le malade quitte Paris, sa plaie était cicatrisée, et
on put s'assurer que le facial n’avait pas été lésé pendant I'opé-
ration.

Nous devons a l'obligeance de MM. Barette et Cou-
dray, internes du service de M. le professeur Trélat, la
suite de cette observation :

An mois d’aolit, le malade revenait & Paris, entra & I'hdpital
Necker, dans le service de M. le professeur Trélat, alors suppléé par
M. Bouilly pour se faire opérer d’un tumeur siégeant un peu au-
dessous et en arriére de celle qu'on avait enlevée au mois de mars.
M. Bouilly pratiqua cette opération le 28 aoit 1881, Une portion de
la parotide fut encore enlevée dans cette opération.

Durant les quelques jours qui suivirent, le malade se plaignit de
douleurs névralgiques et on viL apparaltre dans les parties voisines
du point opéré, un gonflement qui fut assez lent & disparaitre. Ce-
pendant la cicatrisation marcha rapidement, el, au bout de quelques
jours, le malade quittait I'hdpital.

Il y rentrait vne seconde fois e 41 janvier dernier pour ¥ subir
une quatrieme opération.

Voici ce que I'on constatait & cette époque.

La paupidre supérieare de I'eeil droit était abaissée et ne pouvait
plus se relever volontairement.

L’eil avait notablement perdu de son acuité qui élait & peu prés
normale aprés 'opération du moisde mars. L'examen ophthalmosco=
pique permettait pourtant de constater I'intégrité des membranes
profondes et des milieux d= cet ezil.

Sur la partie antérieure de la région parotidienne, exisie nne cica-
trice longitudinale, oblique en bas et en arriére. Plus en arriére de

Robineau. &
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la branche montfants, on en remarque une autre beanconp plus
courte.

On constate sur la méme régton une tumé faction dure, présentant
en bas une pelite masse arrondie, se continuant en haat avic une
grosse tumeur du volume d'un enf de pigeon ; celle-ci est mobile
sous la peau, mais parait s'élendre dans Pépaissenr de la parotide.
Cette tnméfaction va de 'angle de la méichoire & c¢nviron un centi=
métre an-dessous du conduit auditif externe ; empiétant en avant un
pen ati-dela du bord postérienr de la branche montante du maxil-
laire et en arridre, & trois centimdtres de cette partic. On ne constate
pas de ganglions sous-maxillaires ni parotidiens.

Le malade fut opéré le 19 janvier par M. Trélat; voici quelles
furent les principales phases de Popération :

1o Incision eourbe & concavits antériesre sur la partie postérieure

de la région parotidienne.

20 Dissection de la partie superficielle, puis antérienre de la tu-
meur.

3° Enucléation de sa partie inférieure isolément et section apres
ligature d'un pédicule semblant contenir Partére cavatide externe.

4e Décollement de la partie posiérieure, de nombrenses artérioles
donnent da sang, on place 8 ou 10 pinces.

o An moment ot on arrive dans la partie supérieure de la loge
parotidienne, un vaisseau artériel ouvert donue un jét trés fort d'un
sang rutilant. On fait la compression immédiate dans la plaie et mé-
diate au niveau de la carotids primitive. On fait alors quaire liga-
tures et on anplique 4 ou 3 pinces sur de petits veisseaux qui don-
nent du sang.

6° Extraction du prolongement interptery [;uﬂlen dela parotide ;
section do facial.

- 7° Nettoyage complet de 1a loge parotidienne disséqueée.

-8° Sutures profondes en deux points.

9° Drainage.
10° Sutures superficielles & poiuts numhmux. Ptmmmt de
Lister. T

La journée fut assez bonne, la -température du soir fut de 3@3_5

pansemenlsnullle par le suintement sanguin.
20 janvier. Vers 4 ou B heures du matin, le ‘malade est pris dﬂ
douleurs névralgiques daas tout le coté de la téte, Paralysie faciale
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Opservarior II.
{Empruntée au Traité des maladies des yeux de M, Wacker.)

Au printemps 1866, j'ai opéré un nommé Gosselin, igé de 60 ans,
d’un épithélioma de la grosseur d’une forte noisette. Cette tumeur
élait implantée par un étroit pédicule sur le limbe conjonctival de
il gauche au bord externe de la cornée. Elle datait de deux ans et
avait une grande ressemblance avec les végétations du col de la ma-
trice que les Anglais ont décrit sous le nom de Cole Flower
fumour,

La tumeur mobile sur 1a cornée en recouvrait les deux tiers et
avait opacifié cette membrane dans presque toute son étendue  Le
malade ne ponvait plus fermer complétement Peil et malgré les
froilements continuels de la paupiére sur la surface de la tumeur,
celle«ci ne présentait aucune ulcération.

Le malade trds pusillanime ne se décide & entrer 4 ma clinique
pour se soumetire i 'opération, qu'h bont de forces et épuisé par des
souflrances continuelles. Ayant vu souvent 'ablation des épithélio-
mas de I'eeil suivie d’une prompte récidive, je me décidai & pratiquer
tout de suite I'énucléation da globe. A cet effet, je détachai la con-
jonctive au niveau des insertions musculaires, laissant sur le globe
toute la partie comprise entre les insertions et la cornée, et je conti-
npiai Poperation comme dans le procéde de Bonnet.

Huit jours aprés, le malade sortait parfaitement guéri, mais -
malheureusement au bout de cing mois, il nous revint avec une ré-
cidive. Tout 'orbite était rempli de fongosités séches qui commen-
gaient déja & former une procidence entre les paupiéres, je prati-
(uai alors, avec des ciseaux courbes, une nouvelle extirpation aussi
complisie que possible, et je pausai la plaie wu moyen de boulettes
de charpie trempées dans une solution an tiers d’acide acétique, La
guérison marcha avec une grande rapidité. Auvjourd'hui, c'est-i-
dire trois mois aprés l'opération, la rétraction cicatriciclie est trés
prononcée et aucune récidive n'a encore eu liev. La tumeur exami-
née par M. Robin présentait wous les caractéres d'un épithélioma et
avait pris paissance dans le tissu conjonctival périkéralique.



Dpsenvation I11 (1).

Un officier d'on ige moven, jouissant d'nne excellente santé, était
traité depuis plusieurs mois par nn ocnliste érudit pour une ophthal-
mie phlycténulaire trés persistante et d'un caractére particulier.
Moi-méme javais vu ce malade quelque temps auparavant, et ' avais
cru qu'il s'agissait d’nne infiltration appartenant & Pophthalmie
phlycténulaire. Au second examen, les choses avaient bien changé.
Il existait une injection en forme de f(aisceau allant de la périphérie
de '@il vers le bord externe de la cornée ol siégeait une petite élé-
vation i pen présde | millimeire de hautenr et & peine de 2 milli-
métres de diamétre, Cette élévation différait néanmoins, quant & sa
forme de celles qu'on rencontre & occasion d’une infiltration ordi-
naire el bien circonserite du tissu conjonctival. Elle était taillée i pic,
le bord de cette partie élevée élait couvert d’un épithélium lisse qui
se perdait vers le milien de celle-ci, examinée avee la loupe on voyait
sa surface irrégulitre et remplie d’aspérités papillaires; elle élait
complétement séche, et nulle part recouverte de lambeaux de tissu en
décom position purulente comme on le voit dans les Infiltrations con-
jonctivales ulcérées. L'élévation formée par la tumeur étail entourée
d’une injection artérielle peu prononcée; au contraire _de ce qu'on
voil pour les phiyciénes de la conjonctive, on ne trouvail avenn gon-
flement inflammatoire de la muqueuse, sealement quelques veines
tortueuses et trés pen d'infiltration séreuse. Je n’hésitai pas 3 dire
que cette production morbide était un néoplasme, quoique cetle in-
jection en forme de faisceau, allant jusqu'a 'angle externe de |'ceil
me parut bien singuliére.

Aprés I'ablation de cette tumeur, la guérison s’effectua en peu de
jours et Uinjection anormale cessa complétement. M. le professenr
Yirchow, qui avait bien voulu se charger de I'examen de celte tu-
meur nhésita pas i déclarer que c’élait un caneroide; car elle pré-
sentait une foule de cones épithéliaux serrés les uns contre les antres
et implantés dans un tissa cellulaire trés pen abondant qui les entou-
rail. La tumeur contenant aussi des masses épithéliales agglomérées
qui taient sans avcune continuité avec la surface ; en un mot, elle

(1) Arch. fir ophth. Bd. VII, abth. n, De Graefe.
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On constata & 'eil gauche sous la conjonctive bulbaire, une petite
tumeur parfaitement mobile, sitiée a pen de distance de la caron-
cule et a moitié cachée par la paupiére inférieure. Lorsque I'enfant
regarde en haut, la tumenr se voit toat entitére. Elle est blanchitre,
de la grossenr d'une petite lentille. Les parents n'ont remarqué
I'existence de cette grosseur que depuis quelques semaines, l'enfant
est sain, trés bien portant.

L'excision de la tuameur fut pratiquée le lendemain, la guérison
ent lien trés simplement au bout de quelques jours.

M. le professeur Augier, 4 qui nous avons remis la tameunr pour
en faire 'examen histologique nous a communiqué [a note suivante :
« Cetle twinenr qui a la forme et le volume d'un pois plutdt petit,
est d'une consistance assez ferme : 4 la coupe, le tissu en est grisd-
tre et d’aspect uniforme. Lz tissu se laisse facilement dissocier par
les aiguilles ; 'examen microscopique de I'un des petits fragments
dissocié montre qu’il est constitué uniquement par l'agglomération
de celiules épithéliales analogues aux cellules de 1'"épiderme. Ces
éléments cellulaires sont entierement réduits & Pétat de lamelles
épidermiques, cornées; la petite plaque amincie qui forme la cel-
lule est comme ridée et les plicatures qui lui donnent cet aspect par-
tent du centre ol le noyau est représenté par un espace clair. Il o'y
a plus trace de protoplasme vivant dans ces cellules épithéliales, car
aucun réaclif n» le décéle, ni I'aniline, ni le carmin, ni Pacide os-
mique. Ges lamelles épidermiques agglomérées sont contenues dans
une mince capsule fibreuze. Enfin, nousdzvons mentionner I'absence
totale de vaisseaux capillaires dans cette néoplasie de nature si par-
ticuliére, remarquable 4 la fois par age du sujet, par son siége et
par ses éléments constitutils.

Opservation VIIL. !

Sarcome fasciculd de 'épisclére, avec envahissement de la cornée,
E. Hocquard (1).

Le nonméR... (A), dom-stique, age de 37 ans, demeurant & Dar-

(1) Gazeite hebdom., 26 septembre 1879.
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dilly (Rhdne), entre i I'Hétel-Diea le 6 décembre 1877 dans le ser-
vice de M. Gayer. :

Cet homme n’accuse aucun antécédent héréditaire ni spécifique. 11
a tonjours joui d'une excellente santé et il est de constitution ro-
buste. Il vient consulter pour une petite tumeur siégeant dans I'an-
gle interne de I'mil ganche.

Cest au mois de mai 1876 qu'il 'est apercu,pour la premidre fois,
de I'existence de cette tumeur. A cette époqne elle n'élail pas plus
grosse que la téte d’one épingle et s'implantait immédiatement en
arriére du limbhe cornéen, au coté interne et supérieur du globe. Elle
ne génait en ancune maniére la vision, n’était pas douloureuse et
n'occasionnait méme pas de larmoiement ; mais elle s’étendait rapi-
dement, car trois semaines aprés la premiére constatation du ma-
lade elle avait déja acquis la largeur d'une lentille.

Le malade effrayé fut dcette époque consulter M. Gayel, qui excisa
la tumeur ; mais il y eut récidive rapide et R... dutrentrer i I"hopi-
tal an mois de novembre de la méme année.

L'éiat local fut examiné trés soigneusement et consigné daps les
registres de la clinique. 1l existait alors & I'angle interne de ['mil
gauche une sorte de végétation rougeitre s’étendant sur la conjonc-
tive et envahissant la cornée. Elle offrait au niveau de cette der-
niére membrane une saillie en forme de bouton, irréguliére, assez
volumireuse et d'un blane rosé. Ce bouton s’éendait un peu du coté
de I"angle interne. La conjonctive élait & ce nivean sillonnée de gros
vaisseaux flexuenx qui nourrissaient la tumeur. L'injection était bien
localisée. La vision se maintenait ercore parfaite, car le champ pu-
pillaire n’était pas envahi. Mais au dire du malade, la tumeur crois-
sait & vue d'ceil surtout depuis un mois. 1l y avait donc nécessité
d'intervenir.

Le 13 novembre, M. Gayet procéda, pour la denxiéme fois, &
Pextirpation du néoplasme. La portion conjonctivale futenlevée avec
fes ciseaux ; puis 4 'aide d'un scarificateur on racla la sclérotique et
on excisa le bouton cornéen. On enleva de la sorte tout le tissu qui
paraissait malade. Les snites furent trés simples et la plaie se cici=
trisa rapidement. Lelambeau conjonclival excisé [ut placé dans I'al=
cool a900 pour étre examiné ultérieurement.,

Pendant un an on n'entendit plus parler du malade et M. Gaygt le
croyait définitivement guéri lorsqu'il le vit venir, le‘ﬁ décembre 1877,

Robineau. 5
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& la consultation de 'Hotel=Diea porteur, cette fois, d'ung tumeur
plug volumineuse et d'un aspect singulier. Elle ressemblait # s’y mé-
prendre 4 un ptérigion.et occupait, du reste, exactement e sidge de
prédilection de cette sorte de lésion. Au ¢bté interne de la cornée, a
cheval mi-partie sur cette membrane, mi-partie sur la selérotique,
se montrait d'abord une tumeur demi-transparente, d’un blen grisi-
tre A surface légérement inégale, mais lisse et brillante, ayant a
peu prés la consistance de la substance cornéenne. Celle tumenr
avait la forme 'un ovale & grand axe oblique de haut en bas et de
dehors en dedans. Elle mesurait 7 millimétres suivant le grand axe
8B spivant le petit, Elle empiétait sur la sclérotique dans une étendue
de 1 millimétre environ et elle recouvrait la cornée de telle fagon
~que son bord interne venait alflenrer le disque papillaire lorsque la
pupille était en dilatation moyenne. Elle élait sessile et parcourn par
un grand nombre de vaisseanx volumineux qui affectaient une dispo-
sition remarquable. Grace & la transparence de la tumeur, on les
voyait partir de la profondeur, traverser sans déviation presque tout
le tissu du néoplasme, puis,arrivés trés prés de la surface, se recour-
ber brusquement pour retourner a leur point de départ en consti-
tuant un systéme d’anses, qui & la loupe offrait un trés johi aspect.

La tumeur était i peine sensible ; on pouvait la toucher iégére ment
avec la pointe d’une plume sans que le malade fit avenn mouvement.
Elle ne présentait & sa surface ni crofites,ni ulcérations. Elle n'avait
pas de fendance 4 saigner.

La démarcatien entre le néoplasme et la portion de la cornée res-
tée saine se montrait bien tranchée excepté sur un pelit point en bas
et en dedans ol la cornée avait pris une teinte louche aux environs
de la tameur.

J'ai dit que la tumeur était ovalaire, & grand axe, dirigé de dehors
en dedans el de haut en bas. De extrémité inféro- externe du grand
axe parlaient de gros vaisseaux lortueux; les uns superficiels étaient
carminés , les autres plus profondément sitnés avaient une teinte vio-
leite. Ces vaisseaux bien groupés, au moment ol ils pénetraient
dans la tumeur, allaient en divergeant & mesure quiils =e rappro-
chaient dela caroncale ou du cul-de-sac conjonctival, figurant assez
exactementun aileron ou mieux la quene d'use combie.

L'ensemble del1lésion ligurait donc & s’y meprendre un plerigion,

[ ]
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et ce qui rendait encors catte ressemblance plas frappante, ¢'était la
présence d’one large bandelette, a fibres nacrées, rayonnant vers la
tumenr. Cette bandelette qui n'était autre que la cicatrice conjoncti-
vale resultant des opérations precédentes, figurait un triangle dont
l7 base trés large répondait &'la moitié interne du-cul-de sac conjone-
tival inférieur et & la région carbnculaire, et dont le sommet venait
aboutir & "angle inféro-interne de la tumeur. En relevant la paupiére
supérieure on voyait également que cette paupiére était bridée par
un gros faiscean blane nacré cicatriciel qui partant, de la face con-
jonctivale immédiaten:ent en arriére do point lacrymal, abontissait
également au bord interne du néoplasme.

La conjonctive palpébrale était un peu injectéeen dedans i cause
des [rottements repétés de la tumeur.

La tension du globe de I'eil élait normale, la chambre antérieure
intacte, I'iris contractile, le fond de 'eil sain. L'acuité avait un peu
diminué a cause de 'extension de la tomeur wers le centre de la
cornee. :

o
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Cette fois encore il fallait iulervenir etintervenir promptement,cal
la tumeur, qui s’élalait rapidement et était arrivée i la pupille, allait
s'étendant au-devant de I'ouverture de I'iris comprometire la vision de
cet @il d'une fagon définitive. Mais dans quel mesure fallait-il agir ?
Devait-on, instruit par les inutiles tentatives d’extirpation faites &
deux reprises différentes, et dans la erainte d'une généralisation pro-
chaine de la tumeur dans 'orbite, tenter une cure radicale en enle-
vant 'l tout entier, ou fallait-il encouragé, par la bénignité des
spérations déji faites et par le pea de tendance quemontrait le néo-
plasme & se propager au loin, essayer encore une fois I'excision
sur place et respecter le globe. Aprés un peu d'hésitation
M. Gayet s’arréta ace dernier parti et cela pour les raisons sui-
vantes : d'abord Pexamen de la tumeur énvclide précédemment avait
fait voir qu’il s'agissait d’un sarcome. Or I'opéraleur savait par ex-
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périence que ces sortes de néoplasmes ont heaucoup moins de ten-
dance que les épithéliomas & se généraliscr dass Porbite et & s’enfon-
cer vers I'intérieur de I'eeil; ensuite les fonctions de organe lui-méme
étaient & peine compromise et M. Gayet éprouvait la plus grande
répugnance 3 sacrifier un ceil dont la vision était encore pour ainsi
dire normale.

On résolut done de titer cetle fois encore de ['excision suivie du
riclage en agissant plus profondément que les deux premiéres fois et
en sereservant d’énueléer consécutivement 1'eil si,a la suite de ton-
les ces mandeuvres, il se déclarait une panophthalmite.

Iopération fut pratiqnée le 11 décembre 1877, A la suite de 'ex-
cision et du grattage il s’écoula un peu de sang qui ful arrété pres-
que anssitdt a laide de 'ean froide.

Trois jours aprés Fopération, la plaie cornéenne était déja cicatri-
sée. Il se montrait méme i la surface de la cicairice une sorce de ver-
nis rouge violet qui donna des inquiétudes an point de voe de fa ré-
cidive, ce qui fit qu'on cautérisa vigourensement I'endroit suspect
avec e crayon de nitrate d’argent.

Le malade sortit e 20 paraissant complétement guaéri, Je 1"ai reva
le 5 aofit 1864, 19 mois aprés Popération. La eanjonctive présentait
i l'angleinterne de I'ceil une cicatrice nacrée, trace des opérationg
précédentes. La cornée avait repris presque partout sa transparence,
méme 4 Pendroit olt avaient porté les raclages. Il restait seulement
en dedans une petite tache grisatre ayant un millimétre et demien-
viron de diamétre et reposant mi partie suy la sclérotique et mi par-
tie sur la cornée. De petils vaisseaux épiscléraux trésfins se rendaient
i cette tache dans laquelie tls se divisaient. L2 malade me dit que
celle lache existail trés pen de temps aprés "opération et qu’en tout
cas elie ne s'élait pas du tout clendue depuis qu'il Pavait apergue.Se-
rait-ce une cicatrice on une récidive.

Son appariiion trés peu de lemps aprés Popération ; son éat sta-
tionnaire, son niveau qui dépassait trés pen celui de la cornée, me
feraient pencher pour la premiére opinion ; mais la vascularisation
persistante laisse quelques doutes dans mon esprii. En tout cas. la ré-
cidive, si récidive, il y a, s’annonce extrémement lente et tout i fait
benigne.

Examen wmicroscopigue, — L'examen a porté sur les portions de
la twneur enlevées dans les deux derniéres opérations. Lies pitces ont .
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été conservées dans 1'alenol. Les coupes colorées avec le carmin ony
6té montées dans la glycérine additionnée d°acide formique.Voici ce
que j'ai constalé sur mes préparations.

A.— Deuxiéme extirpation, du13 novembre 1876. Latumeur dur-
cie dans I"aleonl 4 90° a a pen prés le volume d'un petit pois. Elle
est exclusivement composée d'une grande quantité de cellnles allon-
gees, disposées en faisceanx et reliées par une substance amorphe
trés-pen abondante, se colorant 4 peine par le carmin. Gette gangue
amorphe parait assez solide, ear les éléments figurés ne s’isolent pas
facilement. La disposition fasciculée est doe d Porientation des cel-
lules qui sout rangées par groupes trés ailongées constituani de véri.
tables faisceaux. Toutes les cellules formant chague groupe out leur
grand axe dirigé dans le sens de la longueur do (aisceau. Ges fais-
ceaux n'ont pas tous la méme direction ;ils s'enchevétrent an contraire
les uns dans les autres de telle sorte que, selon les hasards de la sec-
tion,ils peuvent étre coupés suivant leur axe, perpendiculairement & lu i
ot plus ou moins obliquement. [l en résulte que sur les coupes on
voit tantotdes groupes de corpuscnles,les uns ronds,les autres plus ou
mains ovalaires, avec ou sans noyau.

Les cellules oblenues par la dissociation de petits fragments de tu=
meur sont bipolaires ou en raquette. Les premi res sont en général
moins volumincuses que les secondes.

Les plus petites ont 30 m. de longneur, les plus grandes peuvent
aller jusqu'a 70 m.

Le noyau allongé dans le sens du grand axe de la cellule a de 11 &
20 m.; il contient toujours plusieurs nucléoles bien marqués et bril-
lants ; il simprégne fortement en rouge tandis que le protoplasme
assez abondant se colored peine. Rarement on rencontre des cellu-
les a deux noyaux. Toulesou presque Loutes les cellules sont remplies
de granulations graisseuses. Gaet [a on tvouve dans letissu méme de
la tumeur des points de ramollissement constitués par des cellules
altérées, A peine reconnaissables, nageant au milien de grosses geut-
telettes d'huile; sur divers points Jai trouve des celluies gigantesques
qui rappelaient cetles de la moelle desos. Nullepart iln'y a trace de
pigm:nt et il n’exisle aucun vaisseau dans la substance méme du néo-
plasine.

Li base de la tumeur est constituée par le tissu conjonctif de
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I"épisciire, qui montre une prolifération particuliére de ses eléments
eellulaires. Les grandes cellules  prolongements sont plus nombreuses
que d’habitude et ¢i et 14 on remarque entre les fibres qu'elles écar-
tent des groupes de cellules cancéreuses. Ces corpuscules ne sont
pas en dégénérescence régressive comme ceux qui appartiennent au
tissi propre du sarcome; ils forment ces amas qui ont beaucoup
plus de tendance 3 s"allonger transversalement et parallélement aux
faisceaux conjonctifs qu'a se développer dans le sens de la profon-
deur. Cependant il existe d= ces groupes de cellules sur la limite
profonde de la portion enlevee, ce qai fait supposer que tout le Lissu
malade n'a pas été extirpé, et ce qui expligue la récidive.

A part la prolifération anormale de grandes cellules conjonctives
a prolongzments, P'épisclére ne semble pas avoir é1é beancoup mo-
difié par le processus. Ses vaisseaux ne sont pas plus nombreux que
de coutume et leurs parois ne sont pas enflammeées. Sur quelques-
uns d’entre enx, cependant, les noyanx endothéliaux paraissent avoir
proliféré. En résumé, le diagnostic anatomique résultant de I'examen
de la tumenr est : sarcome fasciculé de 1'épisclére, en régression,
avec points de ramollissement ayant plus de tendance & se déve-
lopper en surface qu'd augmenter en profondeur.

. B. Troisiéme extirpation. — Le 12 dééembre 1877. — La
inmeur a envahi la cornée jusqu'a la pupille et la pidce conservée
dans "alenol a é1é cette fois taillée en plein tissu cornéen. En exami-
nant les coupes dans leur ensemble, on voit immédiatement que si le
néoplasme s’est étendu sur une grande surface, il a respecté presque
entitrement le lissu propre de la cornée. La masse sarcomateuse
s'est éralée en nappe au-dessons du revétement épithélial antérienr
qu'elle a houleversé de fond en comble et en suivant la membrane
de Bowmann qu’elle n’a pn réussir A entamer, si ce n’est en un point
restreint. :

Cette résistance de la lame de Bowmann en retardant envahisse-
ment des faisceaux de la substance propre a sauvé la cornée et pro-
bablement I'eil lui-méme.

L'épaisseur des cellules de la couche cancérense va en diminuant
de la périphérie vers le centre. Le uéoplasme est composé de cel-
lules pius arrondies, plus petites et plus serrées les unes contre les
autres que sur la piéce qui a été Tobjet de Pexamen précédent. De
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plus, elles n’en ont plus lorientation en faiscenux que j'ai nolée sur
la piéce précedente. Il semblerait quen récidivant la tumeur s'est
rapprochée du type embryonnaire ce qui rendrait son pronostic un
peu plus menagant. Le tissu de la tomenr est ereusd sur les coupes
de grandes vacuoles contenant des globules sanguins. Ges vacuoles
sont pen nombreuses et chaque coupe en contient de decx & six seu-
lement. La membrane d'enveloppe de ces canaux sanguins semble
coniinuée par une substance amorphe, identique & celle qui relie
entre elles les ¢ llules sarcomateuses, mais plus condensée, partant,
plus rélringenie. -

C’est du cdté du centre de la cornée qu’il importe d'examiner les
préparations lorsgu’on veut se rendre comple du mode @’évolution
de la tumeur. En cet endioit le péoplasme est représenté par une
couche épaisse de cellules situées entre la membrane de Bowmano
el 'épithélinm soulevé en bloc. L'epithéle forme encore ici une cou-
che distinele et continue ; mais 4 mesure que l'on se reporte vers le
limbe, origine du sarcome, les ceilules épidermiques deviennent de
plus en plus rares. On les voil alors perdre leur caractére de couche
continue et superficielle et se laisser dissocier et englober par le
tissu sarcomateuy. Elles forment an milien des petites cellules tassées
et richement colorées du sarcome des groupes facilement reconnais-
sables & la dimension des éléments, & leur protoplasme plus abon-
‘dant, moins coloré, enfln & leur forme et 4 leur agencement.

Les cellules & pied ont presque partout disparu, soit par atrophie.
s0it par trapsformation. Dans un point cependant, j'ai reirouvé,
fixtes 4 la face exierne de la lamina anterior, quelques-unes de ces
cellules, qui s'élaient allongées outre mesure, el dont use ou deux
avaient méme acquis le double de leur hauleur normale. Les cellules
sarcomaienses qui remplacent cetie couche i la surface de la lawe
de Bowmann sont aplaties et ont leor surface paralléle a la direction
de cetle lame,

Au-dessous de la lame hyaline antérieure, la substance propre de
la cornee se moulre parfaitement intacte. Ou ne constate méme pas
“de prolifération de corpuscules cornéens. Malheureusement la lamina

_anterior n'a pas persisié pariout.

Tout prés du iimbe, dans le poiut oll le sarcome est le pius épais,
cette lame s'es! rompue, soit sous Ucfort du néoplasme lui-méme,
so0il & la suite des rielazes pratiqués dans lesopérations précédentes.
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La cassure est (rés nette, comme celle d'une lame de verre. La
iumeur a pénétré par cette ouverture et les lames superficielles de la
cornée offrent des signes de généralisation.

Ces corpuscules sarcomaleux se montrent en cet endroit entre
les faisceaux cornéens, qu'ils dissocient ; mais, chose curieuse, ils
ont, méme entre les lames de la substance propre, plus de tendance
i s'étaler en surface qu'a s'enfoncer dans la profondeur. On les voit
parcourir au-dessous de la membrane de Bowmann le méme chemin
gue les congénires ont parcourn au-dessus, Heurensement ceux qui
ont pénéiré ne se montrent pas trés loin da lien de rupture dela
lamina anterior. Les faisceaux cornéens opposent donc une barriére
4 la marche envahissanie du processus tout comme la lame de Bow-
mann, mais avec moins d'efficacitd qu'elle ; car des celinles cancé-
reuses se montrent déja entre les faisceaux moyens dans les couches
les plus profondes de la portion extrpée. Il est méme & craindre que
I'on ait laissé dans les couches profondes de la cornéz & 'endroit de
la rupture de la lame de Bowmann, des corpuscules sarcomateux
fqui pourraient repulluler plus tard.

Opsernvarion VIII,

Sarcome primitif de la conjonctive, par M. le Dr Ceppi (de Porrentruy,
Suisse) (1.

Frangois H..., des environs de Porrentruy, Agé de b ans 1/2, n'a
jamais fait de maladie. Parents alcooliques. Quatre auntres enfants,
tous atteints comme celui qui fait le sujet de notre observation, dela
forme torpide de la serofule. Un oncle du pére, dgé de 60 & 70 ans,
est porieur d’un earcinome de la verye. Pas d'étiologie positive en
dehors de I'slcoolisme des parents, de la mauvaise nourriture et de
la misére.

L maladie pour laquelie je suis consnlté a débuté il y a 5 on 6
semaines par « un petit bouton de la grosseur d'une téte d’épingle,
bianchdtre et n'a jamais occasionné de douleurs. »

L'examen donne les résultats suivants : on apercoit entre les pau-

(1) Progrés médical, n® 22, p, 423, 1831.



pieres du cOté gauche une tumenr composée de deux on trois lobes
assez distinets, du volume total d’une grosse noisette, d’apparence
charnue, rouge et trés vascolarisée dans la plus grande partie de sa
surface, de consistance ferme, élastique. Cette sorte d'excroissance
g'éleve de 12 centindtre au-dessus du bord libee de la paupidre
inferieure quand I'eil regarde & I'horizon. Elle s'étend d'un angle
de I'ceil 4 I'autre et est parfaitement mobile sur la panpitre et sur le
globe de I'eeil, lesquels ne sont d’aillenrs nullement altérés, Cette
tumeur est done libre et mobile dans presque toute son étendue,
mais en voit trés bien quo'elle est adhérente an nivean dn repli mu-
queux bulbo-palpébral, qu'elle fait corps avec la conjonctive et
semble étre recouverte par eette membrane. Elle repousse en avant
la paupitre inférienre de 8 milliméires environ, et est légérement
adhérente au niveau de la caroncule lacrymale. [ndolore, quand on
la comprime par-dessus la paupiére, éette excroissance est doulon-
reuse & la palpation immédiate. Elle a atteint en trois semaines le
volume qu'elle présente aujourd’hni. An devant du tragus on sent
un petit ganglion lymphatique.

Je diagnostique une tumeur maligne et jen pratique Pablation le
26 septembre 1879 avec 'aide de MM. Vallat et Verra. L’enfant est
chloroformisé et la tumeur disséquée & I'aide de ciseaux fins a poin-
tes mousses et d'une érigne a chalazion.

L’opération assez délicate dura une demi-heurz et fut radicale en
ce sens que je pus enlever la totalité de la tumeur. Pansement ouaté
légirement compressif. A partir du troisidéme jour, collyre astrin-
gent.

La guérison fut extrémement rapide et les suites des plus simples.
Au bout de quatre jours, I'enfant sortait et courait dans le viliage.

Je le revois le 7 novembre. Pas trace de récidive. Une trainée
blanchatre occupant le fond du cnl-de-sac bulbo-palpébral infériear
dans toute sa longueur, reste comme la seule trace de ['opération.
L'wil, contrairement A mon attente, n'a rien perdu de sa mobilité.
Il a un aspect complétement normal et ne se distingue de I'eil droit
par aucune anomalie.

Le 10décembre, c'est-a-dire deux mois et demi aprés I'opération,
je constate une récidive au nivean de la caroncule lacrymale. Huit
jours plus tard, le mal a fait des progrés sensibles. A la tin de dé=
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cembre la petite tumeur blanc rosé qui était d’abord strictement li-
mitée A 1a face profonde de la conjonctive avec laquelle elle faisait
corps et qui n'avait amené jusqu'ici aucune déviation du globe oco-
laire, commencait & soulever celui-ci et a le refouler en haut et en
dehors. A ce moment, le néoplasme qui repullulait an niveau de
P’angle interne de I'eil paraissait avoir le volume d'une petite noi-
sette. L'occlusion des paupiéres ne pouvait plus étre compléte &
cause de la saillie de la tumeur, La paupiére inférieure éiait comme
la premiére fois projetée en wvant surlout dans la moitié interne.

Je pressai les parents de se décider 4 une nouvelle opération,
mais il y ent des retards, des hésitations sans fin, si bien que je ne
pus opérer Uenfant que le 3 iévrier. C’était trop tard, la tumeur de
la conjonctive était devenue une tumeur de 'orbite. L'extirpation
de I'eil ne fut pas acceplée, el je fus rédait & pratiquer une ablation
incompléte. La pavpidre inférieure fut fendue dang toute sa hauteur
et apris avoir détaché de ses adhérences i la paupitre et a la caron-
cule la portion autérieure de la masse morbide, jo reconnus qu'elle
s'enfongait profondément dans lorbite en soulevant fortement le
globe avec lequei elle avait contracté des adiérences intimes. La
paupiére fut suturée et un pansement 4 'acide borigue appligué.
Les jours suivants je fis faire simnplement des lavages avec la solu-
tion borique & 3 et demi pour cent.

Bienidt la maladie reprit sa marche rapidement envahissante. En
pen de temps, la tumeur déborda la paupibre inférieure et s’étala
sur la joue, sous la forme d'une masse charnue rougedtre, nicérée,
et secrélant nn pus infect.

Au printemps, elle avait le volume d’une grosse pomme et recou.-
vrait la joue daus presque toute son élendue s’avangant jusque sur
le nez et atteignant l'oreille. Cependant 'enfant ne souffraii pas.. Il
sortait el jouait chaque jour avec ses camarades, ne se préoecupant
nullement de son mal et présentant seulement les signes «’une ané=
mie excessive. i

La mort arrlva le 27 juillet 1880, dix mois aprés la premiére
opération. L'enfant était alité depuis deux mois ; il se plaignait de
maux de téte et avait de 'eedéme des extrémités et des bourses, 1|
n'eut pas de convulsions, mais des vomissements fréquents et était
« toujours endormi dans les derniers jours.» Clest une termingison
par meéningite 4 n'en +pas douter. Nous savons aujourd’hui que les
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meéningites consécutives aux altérations lentes de la face ou du crine
evoluent fréquemment sans grand appareil, saus convulsions notam-
menl. J’ai va, pour ma part, en 1877, & I'hépital Gochin, dans le
service de mor excellent maitre M. Després, une vieille femme at-
teinte d'un épithélioma de I'wil, mourir tranquillement sans convul-
sions, aprés avoir seulement souffert du mal de téte pendant deux
jours. A I'aulopsie, nous trouvimes une méningite confirmée.

J'examinai la pidce provenant de la premiére opération, et trouvai
qu’ll s'agissail d’un sarcome ; mais connaissant la rareté des sarco-
mes primitifs de la conjonctive, je priai mon ancien maitre, le pro-
fesseur Langhaus (de Berne) de me donner son avis. [l me répoudit
que la tumeur en question était un « granulations sarcom v, espéce
histologique qui correspond au sarcome a cellules rondes de Vir-
chow et au sarcome encéphaloide des auteurs frangais. La prépara-
tion que j'en ai faite, colorée au carmin, & lalun, aprés durcisse-
ment dans l"alcool, montre que telle est, en effet, la structure -du
néoplasme. Cependant,on trouve sur plusieurs points une organisation
plus avancée el des caractéres qui le rapprochent davantage du sar-
come fasciculé,

Opseavartion IX.

Sarcome de la copjonclive, — Barcome & grandes cellules partant de
la conjonctive do globe (1).

E. W..., couturiére, anémique, amaigrie, d’aspect cachectique a
remarque depuis une sermaineé environ une tumeur sur le blanc de
"l droit; n'a jamais eu & ce niveau d’autres douleurs qu’une sen-
sation de piqire. Aprés un travail prolongeé, I'eil était quelgue peu
fatigué ; mais il se remellait vite.

Etat actuel. — Au-dessus de la cornée et vers la commissure
externe s’étend une tumeur longue de 15 millim. largede 6 & 7, d'as-
pect charnu ; lobulée molle, riche en vaisseaux, mobile avec ia con-

(1) V. Becker. Finska lalzares a Est nandl, 1875, p. 156-158. Tra-
duction de M. le Dr Thomas, bibliothécaire, pour lathése de M. Thou,
1879.
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jonetive. La partie inférieure la plus épaisse de la tumeur pend li-
brement en bas; en haut, elle est séparée du bord de la cornée par
une bande de tissu sain, large de 3 & 4 millimatres. Petites hémor-
rhagies dans ses différents lobes. La partie supérieure se confond
davantage avec la conjonclive. Elle est lisse et ne présente pas de
taches hémorrhagiques, son bord interne est mince, sinueux, rouge,
et regoit des vaisseaux de la partie supérieure.

Vers I'extrémité inféro-externe du limbe cornéen, on trouve une
petite tumeur lisse, pédiculée, longue de 4 millimétres et blevdtre.
En dehors de la caroncule une large tumeur mélanique, longue de
6 millimétres, large de 2 millimdtres. Le segment inférieur de la
conjonctive est sain; au microscope, on trouve que la tumeor était
recouverte par "épithélium eylindrique normal de la conjonctive et
qu'elle était formée de grosses cellules rondes & noyaux contenués
dans un stroma conjonctif,

‘La tameur qui siégeait sur le bord de la cornée était composée de
cellules plus grandes & prolifération endogine et contenant par
places des molécules de pigment.

Bottcher (1) a vu une néoformation polypeuse de la conjonctive
qui cachait la cornée; de sorie que la vision était perdue, "ablation
d'un fragment long de 1 pouce et demi la rétablit. Au mieroscope,
on reconnait gne ¢’était un gliosarcome,

Tumewrs ielanigeues.

Opseuvation X.
Melano-sarcome de la conjonctive (2).

Le 5 février 1853, Florent Carrier excise de 'eeil droit d’un homme
dgé d’environ 50 ans, une tumeur de forme irréguliére, molie, légé-
rement lobulée, implantée sur la moitié externe de la conjonctive
bulbaire et recouvrant le tiers externe de la cornée. La coloration

(1) Dorpater medicin Zeitscht., t. I, 1874,
(2) Annales d'oculistique, t. XXXVI, p. 163, année 1856.
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de celte tumenr est d'un noirfoncé comme la mélanose, et offre par
places des taches d'un rouge sale ; son étendoe est de 5 3 6 millimé-
tres en tous sens; sasaillie au-dessus de la conjonctive, de 4 milli-
métres environ, on maintient les panpiéres écartées, a P"aide du spé-
culum & ressort, puis, Cunier saisit avec des pinces mousses la tu~
meur qui se dechire & la moindre traction : il parvient cependant 3
I'en'ever entiérement a 'aide de plusieurs coups de ciseaux. On voit
alors qu'elle n’adhérait point & la cornce, qu'elle ne Faisait que re-
couvrir et qui avait conservé sa transparence. La totalité de la tu-
meur a été si bien enlevée, qu’on voit dans le liev de son implanta-
tion la sclérotique & nu, d'on beau blane et n'offrant aveune trace
d'altération. Les vaisseaux de la conjonetive environnant la tumeur
étaient fort développés, il se fait un écoulement de sang abandant
qu'on arréte i l'aide de lotrons froides. Aucun pansement n'est ap-
pliqué, on se borne & prescrire au malade des applications d’eau
froide. Aucun accident ne survint,et aprés quelques jours d’un éeou-
lement puriforme, le malade put sortir, Ia vision en bon état et I'ceil
n'offrant plus de trace apparente de 'affection pour laguelle on 1’a-
vait opéré.

Examen de la tumeur. — Elle est constitué : 1° par une matiére
noire molle qui teint en couleur d’encre de chine les parties quielle
touche ; 2° par une substance rongeatre membraneuse plus ou moins
¢paisse, ressemblant & la conjonctive hypertrophiée et qui enveloppe
d la maniére d'un kyste la substance noire déjd décrite, kyste dont
elle conslituerait la paroi antérieure; la postérieure correspondant
an point oft a porté la section n'exietant plus.

Au microscope, on reconnail : 1° que le suc qui s’écoule de la
partie noire et gui ressemble 4 une solution d"encre de Ghine légére-
ment gommense conlient : @ un grand nombre de petits granules
arrondis de O==,007, avant un bord assez nettement accusé, et le
centre (rensparent ; b, de gros grains de 0m=,005 4 0™™,007 a bords
trés arrélés et noirs, avec le centre d'un noir plus clair et ronge -
brundtre ; ¢, de grandes cellules arrondies, ayant jusqu’a 0°=,003,
A circonférence noire et bien arrétée, offrant la méme ieinte que les
granules b.

Ces cellules paraissent formées par une enveloppe renfermant un
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plus ou moins grand nombre de granules &, qu’on n’v apergoit que
fort confusément & canse de la teinte de la cellule, On voit de plus
flotter dans ce liquide tous les ¢élémenis du tissu fibro-plastique
(Lebert), & part les cellules-méres. 2° Le tissn noir d'oll provient ce
sue est gussi gloant, mou, factie & déchirer, ne paraissant pas con-
tenir de vaisseaux ; il présente renfermés entre les inailles d'un tissu
amornhe en cerlains points, offrant les caractéres do tissu cellulaire
dans d'autres, tous les éléments mélaniques et fibro-plastiques que
nous venons de décrire. 3° Enfin, le tissu rougedtre n’offre que du
tissu cellnlaire recouvert par un épithélium pavimenteux stratifié et
des vaisseanx sanguins. Ce tissu n'est évidemment que la conjonc-
tive, au-dessous et dans I'épaisseur de laquelle s'est épanchée la mé-
lanose.

Deux ans aprés, cet bomme revint & Vinstitut. Il avait alors une
tumeur noire, marronnée, occupant la face antérieure de 'weil,
géeant surtout le malade par la saillie considérable qu'elle forme
entre les paupiéres. En soulevant la tumeur et en l'écartant un pen
de chie, on voit qu'elle ne fait que recouvrir la cornée sans y adhé-
rer. Elle prend encore naissance sur la moitié externe de la conjone-
tive comme la premiére tumeur qu'on a enlevée, outre qu'elle est
plus volumineuse, elle est d’une consistance plus ferme et se déchire
moins facilement que la premitre fois. La cornée offre une teinte
uniformément blanchatre et la vision se trouve compléiement abolie.
La santégénéraledu malade estexcellente. La tumeur lui occasionne,
ainsi que nous I'avons dit déja, plutdt de la géne que de la douleur.
La transparence de la cornée étant perdue et la tumeur paraissant
de nature douteuse, M. Van Roosbroeck se résolut 4 pratiquer I'abla-
tion de la moitié aniérieure de i'eeil. Les choses marchérent trés
bien, le reste de I'eeil s'affaissa, et an bout de trois semaines, le
malade peut quitter PInstitut ophthalmologique avec un moignen
susceptible de recevoir un eil artificiel. Depuis il est probable que
la maladie n'a poini reparu, car on n'a point revu cet homme, a qui
'on avait soigneusement recommandé de venir se montrer aussitot
qu'il lui surviendrait quelque chose de nouvean & I'eeil. La tumeur
enlevée offre dans son plus grand diamétre, 5 centimétres environ.
Une coupe faite suivant son épaisseur, est de prés de 2 cenlimétres,
et enfin bien qu'elle adhére intimement & la sclérotique et & la cir-
conférence de la cornée, la dégénérescence n’a cependant encore
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envahi aucune de ces deux membranes. Au microscope on relrouve
les mémes élémen's que ceux décrits ci-dessus ; mais celle fois on
peut constater que les grandes cellules arrondies de 0™ 003 son
des cellules cancéreuses infiltrées de mélanose ; on en apergoit avec
tous leurs caracléres distinctifs, des noyaux et des mucléoles volu-
mineux, sans aucune trace de matiére noire, dautres, enfin qui en
sont compliétement remplies et ressemblent trait pour trait i celles
observées la premiire fois.

Opservarior XI.

Cancer melanique de la conjonctive. - Ablation. = Fauno ().

Un homme de 34 ans, brasseur, est atteint depuis trois ans d’une
tomeur de la paupiére inférieure droiie; la production morbide a
déja été enlevée trois fois, 1! est adressé a [a clinique particulidre de
M. Fano le 20 mars dernier pour subir une quatridme opération.
M. Fano ecnstate qu'il existe derriére la paupiére inférieure droite
une tumeur grosse comme un harico!, dit vulgairement flageolet,
s'insérant par une base large & la conjonctive, au niveau du cul-de-
sac inlérienr, vers la région de la caroncuie lacrymale. La tnmeur
est molle, de couleur gris brunditre et saigne au moindre conctact.
Lorsque les paupiéres sont rapprochées la prodoction morbide se
loge derridre ces voiles membraneux et flotte au devant de la cornée
qui présente un petit nuage. Toute la conjonctive oculo-palpébrale
est lépkrement injectée, La vue est un peu (rouble. La caroncule
lacrymiale boursoufflée se continue avec la tumeur.

Il wexiste aucune teinle mélanijue sur la sclérolique. Le reste
de |"eil parait sain, Le 21 mars, M. Parro procéde & I'ablation dz la
tumeur. Le malade est assis, les paupiéres sont convenablement
éearlées: avee une pince & griffes, Uopérateur saisit la portion de la.
conjonctive sur laquelle la tumeur est implaniée et il enléve celie
derniére avec des ciseaux courbes, en ayant soin d’emporter une por-
tion du tissu voisin de la conjonctive. Aprés avoir laissé reposer le

(1} Gezette des hdpitaux, ae 70, 1861.
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malade quelquss instants, il cautérise fortement avec un crayon de
nitrate d"argent |a place occupée par la tumeur, lave la partie cau-
térisée an moyen d'un jet d'eau salée et étend sur la cornée ume
goutte de glveérine. — Fomentations {roides sur 1'eil. Le lendeinain
il ¥ eut une injection modérée de la conjonctive oculo-palpébrale.
Une exsudation blanchétre oceupe la partie interne de la face posté-
rieure de la paupidre, & U'endroit que la tumenr occupait; la pan-
piére supérieure est légérement tuméfiée. Fomentations froides sur
I'eil. Le 25, la cornée est demeurée saine; méme état de la conjonc-
tive. Le 2 avril, 'exsvdation blanchatre de la conjonctive palpébrale
se résorbes la cornée est transparente, la vision est bonne. La tu-
meur presente & 'examen une coulear bisire, le Lissu en est peu con-
sistant et se laisse facilement écraser. La coupe offre des teintes di-
verses: brundtre, grisatre, rougedtre ; la couleur brune prédomine.
Ls tissu qui forme la production morbide a €1é soumis & I'exareen
microscopique avec le concours du Dr-Pfeiffer. On a trouvé une
trame composée de tissu cellulaire de nouvelle formation et d'un
nombre relativement considérable de vaisseaux sanguins. On voyait
enchissée dans les intervalles de cette trame une masse de cellules
épithéliales libres, de forme et de grandeur variables. Ces cellules
sont les unes incolores, les autres sont rempiies d’une matiére pig-
mentaire plus ou moins foncée. Plusieurs de ces cellules sont & moi=
tié transparentes, & moitié colorées par l'agglomération de cellules
pigmentaires noires. Indépendamment des cellules épithéliales il
existe un trés grand nombre de noyaux libres nageant dans un li=
quide transparent el homogéne.

Cancer.
Opservation XII.

Cancer de la conjonctive (1).

Pélagie Pigeon, 56 ans, couturidre a toujours joui d’une excellente
sante ; mere de neuf entants, elle n'a cessé d'étre réglée qu'a 55 ans.

(1) Wecker et Landolt. Traité d’ophth.
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Il y a six mois envirou, i la suite de grands chagrins, cette femme
sapercut que son il droit plearait et que la vision était fort génée
de ce cdlé par "abaissement de la paupiére supérieure. Ges phéno-
menes se pronongaient de plus en plus sans s'accompagner de dou-
leurs; quand la malade vint a la consultation de Morel-Lavallée &
Phopital Bzaujon.

Voici ce qu’on constate A cette fépoque(15 avril 1862). L'ceildroit
est caché par la paupiérs supérieure dont la couleur est normale et
qut présente dans la partie moyenne une saillie trés évidente dépas-
sant le nivean du bord sourciller,

La fente paipébrale est trés restreinte quand la malade laisse son
@il en repos.En écartant les voiles palpébraux on voit deux tumenrs:
Pone voluminense, supérieure, adhérente a la paupiére supéricure ;
‘aulre petite sur le bord externe de la cornée, sur laquelle elle em-
piéte de quelques millimétres. De la longueuret dela formed’un pois,
elle a une couleur rosée, presque Lransparente; 4 sasurface courent
de trés nombreux petits vaisseaux trés apparents  cause de leur cou-
lear d’un rouge vif. Celte tumeur, estimmobile, adhérente & la sclé-
rolique et i la cornée sur une large base. La conjonctive m'est rou-
gedtre et injeciée que sur les bords de cette tumeur : la cornée est
saine et la vision parfaite.

La tumeur principale a des dimensions bien plus considérables ;
elle s’enfonce dans la partie supérieure de I'orbite. On la fait saillir
en retournant la paupiére.De la grossenrd’une noix, bilobde a sa sar-
iace, elle s'atiache au bord supérieur du cartilage tarse par un pé-
dicule trés mince formé par les deux fevillets.réunis de la conjonc-
live.

On mesure facilement le pea d*épaisseur de ce pédicule en le com-
prenant entre deuxstylets. La hauteur et lalargeur soat presque éga-
les et sont de deux centimétres. La coloration n’est pas le méme par-
tout : rosée et transparente dans la plus grande étendue, elle est
d’un rouge foncé et violacé dans certains points. La consistance est
molle. La pression n’est pas douloureuse mais produit de I'némorrha-
gie a cause de satrés grande vascularité. Quelques parties de la tu-
meur sont recouveries d'une sécrétion puriforme, il n'existe pasd’ul-
cération.On diagnostique un polype (longus)de la conjonetive, tumeur
de mauvaise nature. On pratiqua l'opération le 8 mai. La tumeur su-

Robineau. T



-—‘50“

périeure fut facilement enlevée avec les ciseaux courbes ; pour ex-
tirper la petite tumenr il fallut disséquer avec le bistouri en enlevant
la lame superficielle de la cornée

L’hémorrhagie fut insignifiante ; la cicatrisation se fit trés rapi-
dement. Of cantérisa i deux reprises les pariies occupées antrefois par
ies tumears.

La malade quitta I'hdpital le 20 mai, les plaies étaient parfaite-
ment guéries, M. Cornil qui avait bien voulu se charger de I'examen
microscopique nous ecommunigqua le résulat suivant. Le parenchyme
de cette tumeur est uniquement composé de ccllules ; ces cellules
étudides & un grossissement de 300 liamdtres se présentaient sous
forme de larges plagues arrondies ou ovalaires,mesuraut de Omm.020
A, Omm.045 dans leur diamétre. Les contours étaient parfaitement
nets et ombiés. Elles renfermaient un ou deux noyaus.

Ces noyaux eux-mémes ovalaires ou ronds mesurant de Omm.002 3
Omm, 003, .

Le plus grand nombre d’entre cox étaient transparents et finement
gracalés : mais quelques-uns commencaient a s'infiltrer de granola-
tions graisseu ses.

Au centre de la tumeur on ne voyait rien autre chose que ces cellules
el ces noyaux cancérens ; mais a la périphérie de Ia tumear princi-
pale etsurtout dans la petite portion enlevée, il était facile de s’assu-
rer que ces éléments nouveaux s'étaient développés au milien et aux
dépens du tissu cellulaire. Entre ces fibres existaient fes noyaux du
tissu cancéreux. En écariant et dilacérant ces préparations, on voyait
Punion intime des éléments de nouvelle formation aver le tissu cel-
lulaire préexistait. Plusieurs cellules contenant un  noyan cancéreux
avec son nucléole avaient une forme allongée et se prolongeaient sur
leurs bouts eu pointes effilées, justifiaat ainsi Vhypolnése que ces elé-
ment nonveaux se seraient développés dans les ceiluies du 0ssu cel-
lulaire décrites par Yirchow.










