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F SUR CERTAINES FORMES
DE TUMEURS MALIGNES

DES PAUPIERES

AVANT-PROPOS

Certaines tumeurs malignes se développent primitive-
“ment dans I'épaisseur des paupiéres ; ce sont /e sarcome
palpébral primitif et Pépithélioma primitifdes glandes
metbomiennes (1), affections relativement rares, si on les
compare au chalazion, dont la fréquence est considérable.
‘Elles sont peu décrites dans les traités didactiques d’oph-
j'__'almu[ngie,et y figurent seulement sous forme de courts
paragraphes au chapitre des tumeurs des paupiéres, et

'F 1. Ces tumeurs font partie do groupe des tumenrs péribulbaires du pr.-
fessear Panas, par opposition au groupe des tumeurs épébulbaires, qui se
éveloppent sur le limbe scléroecornéen, et dont 'évolution fort lente est
trés dillérente (Voir in Archives d’ophtalmologie, janvier 1902, nn article d.y

'- ofesseur Panas ; [évrier 1902, un article du professcur De Lapersonne.
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dans I’étude du chalazion, au point de vue de son dia-
gnostic différentiel.

(lependant un certain nombre d’observations de cha-
cune de ces affections se trouve dans les recueils pério-
diques d’oculistique, tant en France qu'a I'élranger.

Nous avons pensé qu’en réunissant un nombre suffi-
sant de ces observations, il serait possible de présenter
I'aspect clinique et anatomo-pathologique de ces deux
néoplasies essentiellement malignes dans leur évolution,

Toutes les deux ont au début une physionomie clinique
trés voisine de celle du chalazion, & tel point que dans le
plus grand nombre des cas, on a fait d’abord ce diagnos-
tic, et que c’est la récidive sur place du soi-disant cha-
lazion qui a fait naitre dans Desprit l'idée d’une tumeur
maligne. Les études histologiques de ces derniéres années
ont montré que le chalazion était une néoplasie d’origine
inflammatoire, d’aspect microscopique fort voisin de celui
des tumeurs sarcomateuses & cellules rondes, composée
comme celles-ci de cellules embryonnaires. (Pest un gra-
nulome suivant I'expression de Wirchow ; mais il dillére
essentiellement du sarcome par son évolution clinique,
manifestemen! bénigne. Il n’a pas de tendances & I’enva-
hissement total de la paupiére dans laguelle il a débuté
et des ganglions de la région, ni & DPextension dans les
cavités voisines de la face et de Porbite, ni enfin & la géné-
ralisation, caractéres symptomatiques du sarcome palpé-
bral primitif abandonné & lvi-méme.

Ayant eu Poccasion de suivre, & la Clinique ophtalmo-
jogique des Quinze-Vingts, dans le service du D* Cheval-
lereau, un cas de tumeur maligne des paupiéres, dont

i
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'_ I'aspect clinique était identique au début & celui du cha-
azion, et qui donna lieu, aprés extirpation, a plusieurs
récidives successives, nous avons eu l'idée, sur les con-
seils de notre Maitre, d'étudier les tumeurs malignes pri-
mitives des paupiéres et d’en faire le sujet de notre
thése,

Nous tenons a remercier bien vivement M. le D" Che-
‘vallereau des conseils qu'il nous a donnés pour nos re-
cherches hthiagraphiqﬁes: nous adressons tous nos
remerciements & M, le D* Kalt, qui a bien voulu mettre
é notre disposition un cas observé par lui, avec examen
histologique.

_..'_Nnus. sommes bien reconnaissant & M, le professeur
De Lapersonne du grand honneur qu’il nous a fait en
acceptant la présidence du jury de notre thése,
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fosses nasales, la face, et envahit la paupiére opposée.
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La mort arrive par généralisation ; quelquefois par mé-
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un haricot, une cerise, el reste ainsi un certain temps

stationnaire, puis envahit les portions antérieures de la

- paupiére, Quatre exemples empruntés i Ceppi, Blanch,

Van Duyse, Chisolm.

Physionomie clinique du sarcome opéré ; récidives
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3. — Epithélioma primitif des glandes de
Meibomius.

(‘as anciens de Gosselin, de Richet (?)
Analyse des cas récents d’Allaire (1890), de Sourdille
(1894), et de Dor (1896).






DU SARCOME PRIMITIF DES PAUPIERES

I. — Historique.

l.e sarcome primitif des paupiéres n’a donné lien qu’a
peu d’études, en dehors des observations cliniques.

Nous signalerons :

1° Une étude de Van Duyse, publiée dans les Annales
d’oculistique de 1887, dans laquelle Pauteur rapporte
deux observations personnelles et analyse plusieurs
obhservations antérieures. Il sépare les sarcomes nés dans
les parties antérieures des paupidres, de ceux développés
dans la conjonctive palpébrale, qui ont une tendance &
se pédiculiser sous la paupiére avant d’envahir les par-
lies antérieures de cet organe.

2" Une étude de Fage (d’Amiens) publiée dans le « Bu/-
letin et Mémoires de la Socidté Fophtalmologie de
Paris », de 1898, étude a la fois clinique et anatomo-
pathologique, 4 laquelle est annexée, sous forme de ta-
bleau chronologique, la description des principaux cas
publiés antérieurement. L’auteur a soin d’éliminer les
obzervations publiées avec I'étiquette « sarcome » sans
examen microscopique. 11 fait rentrer dans la question
les cas de sarcomes partis de la conjonctlive palpébrale.

Comme Van Duyse, il montre qu’ils ont un développe-
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ment un peu spécial, qu'ils se pédiculisent fréquemment,
et restent {Iuélquﬂ temps isolés, mais qu’ils ne tardent
pas & se propager aux parties antérieures de la paupiére,
devenant ainsi des sarcomes palpébraux proprement
dits.

3° Cappellini, dans les Annales dophtalmologie de
Turin de 1898, reprenant la question du sarcome primi-
tif des paupiéres (Sul melanosarcoma delle palpebre,
contributo allo studio dei tumeri palpebralr) fait sui-
vre une observation personnelle d’une bibliographie trés

compléte.

Il. — Etiologie.

I’étiologie du sarcome des paupiéres, comme du reste
celle des tumeurs en général, reste fort obscure. On ne
sait pas pourguoi un nodule embryonnaire intra-palpébral
donne lieu dans certains cas,— tel le chalazion, — & une
néo-formation bénigne, dans d’autres cas au contraire,
comme dans le sarcome, & une tumeur essentiellement
maligne, sujette aux récidives aprés extirpation, et se ter-
minant fréquemment par la généralisation et la mort du
malade.

L’apparition du pigment mélanique, dans la moitié des
cas environ de sarcome palpébral, donne une allure encore
plus grave, plus rapide aPaffection, sans qu’on puisse dire
pourquoi certaines tumeurs restent sans pigment pendant
toute la durée de leur évolution, tandis que d’autres sont
d’emblée pigmentées.,

L’affection s’observe & tous les dges et dans les deux
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sexes, comme le montrent les observatious que nousavons

recueillies ;

Caseyet Wood. . . . . garcon de 7 mois
Chisolm . . . . . . . fille de 5 ans
Cepp. . . . . . . . garconde 5 ans 1/2
Gehenders, oA s de Geans
YanDuysge, . . . ., . , fillede 7 ans
Habar, =5 55D s senta s de & ani

Proutt et Bull . . . . . jeune fille de 18 ans

Veasey. . . . . . , . homme de 26 ans
Kastalskaia . . . . . . femmede 31 ans
Forster. . . . . . ., homme de 32 ans

Gallenga. . . . . . . femme de 34 ans
Bage: o e T T AR AT AT

Guibert. . . . . . . . homme de 48 ans
Van Duyse. . . . . . femme de 48 ans
N s s e e —  de 56 ans
Capelling v i Savedin b —  de 64 ans
Lagrange. . . . . .. . homme de 70 ans
0 ) A G e — de 70 ans
Lilienfeld. . . . . . . femme de 76 ans

La tumeur est & peu prés aussi fréquente i la paupiére
inféricure qu’a la paupiére supérieure. L'envahissement
des quatre paupiéres estun fait exceptionnel. Schirmer en
a publi¢ une observation fort intéressante rapportée par
Fage dans son étude de 1898 sur le sarcome des paupié-
res. Il s’agissait d’un homme de 70 ans qui portait, dans
les quatre paupiéres fortement épaissies, des tumeurs
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tendues, tlastiques, légérement mamelonnées 3 Pexamen
microscopique montra que ces tumeurs étaient du sar-
come a petites cellules. Leur développement avait éL¢
lent, deux ans et demi & gauche, un an & droite.

Llinfluence d'un traumatisme antériear, d’une inllam-
mation, des irritations locales, semble indéniable dans plu-
sieurs observations comme dans certaines tumeurs du
sein et du testicule.

Dans une observation de Lagrange (communication i
la Société frangaise d’ophtalmologie, mai 1891), un homme
de 70 ans re¢oit un vigoureux coup de bédton sur la tempe
gauche. Ilen résulte un gonflement trés accusé de la région,
la paupiére supérieure devient noire, tendue, ecchymoti-
que, infiltrée de sang. Le sang se résorbe lentement, et
quand la peau de la région a repris sa coloration nor-
male, ¢’est-d=dire quelques semaines aprés le traumatisme,
le malade constate dans I'épaisseur de sa paupiére 'exis-
tence d’une tumeur dure, réquliére, que I'examen histo-
logique,aprés extirpation, montra étre du sarcome méla-
nique & jeunes cellules,

Dans une observation de Guibert (Bulletin et mémoi-
res de la Société francaise d’ophtalmologie, 1896), la tu-
meur s'était développée dans la paupicre inférieure d’un
homme de 48 ans, qui & 10 mois avait eu une brilure a
la joue gauche, et qui présentaif, lors du début de la tu-
meur, un tissu cicatriciel recouvrant la tempe et les deux
paupié¢res du méme cdté,

Dans une observation de Dubar (Echo médical du
Nord, Lille, 1900), une petite fille. de 8 ans, trés bien por-
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tanle jusqu’alors, se frappe, cn courant en classe, le frout
contre celui d’'une camarade. Il se forme une ecchymose
du front et de la paupiére supéricure gauche ; 40 jours
aprés, quand Pecchymose a disparu, on constate vers
Pangle interne de cette paupiére un nodule dur, qui,
exlirpé, montre au mieroscope un sarcome i cellules ron-
des en pleine karyokinése. L'examen par la méthode gly-
cogénique de Brault donne une lorte eonloration des cellu-
les en brun acajou, ce qui indique une tumeur présentant
de grandes probabilités de récidive.

Dans une observation de Zehender, un gargon de 6 ans
regoit un coup sur la région orbitaire du coté droit ;
aprés ce traumatisme se développe dans la paupiére su-
périeure droite une tumeur qu'on prend d’abord pour un
kyste sanguin et qu'on incise. L’incision donne issue &
« une cuillerée & thé » de sang fluide et noir et une masse
~ de tissu spongieux apparait dans la plaie. Dix jours
aprés, une tumeur volumineuse avait envahi la paupiére,
dépassant le bord supra-orbitaire dans toute son étendue.
- Cette tumeur s’¢tend rapidement jusqu’a l'aile du nez en
5_ dedans, jusqu’a I"apophyse zygomatique du cdté temporal
et couvre la moitié de la face.

~ Dans un cas rapporté par Van Duyse, une petite fille
~ de 7 ans regoit un coup de coude, qui contusionne la
' paupiére supérieure gauche et y produit une ecchymose.
' Cette contusion est suivie au bout de 8 jours de la pro-
- duction vers le milieu de la paupiére d’une petife tumeur
- semblable ¢ un chalasion. Le nodule grandit trés rapi-
~ dement et au bout de qneiques jours acquiert le volume
- d’un gland.



Au bout de quelques semaines, la tumeur était deve-
nue aussi gqrosse que le poing fermé du sujet. L'examen

histologique montra qu'il s’agissait d'un myxosarcome.

[11. — Symptoémes.

A. Sarcome palpébral proprement dit.

La tumeur se développe dans 'épaisseur de la pau-
pitre d’une fagon insidieuse, sans donner lieu 4 aucun
trouble subjectif; c’est par hasard que le malade, portant
la main 4 ses paupiéres, sent, dans I'épaisseur de 'une
d’elles, une petite grosseur, un petit nodule, qui augmente
plus ou moins rapidement. A ce moment l'affection
simule trait pour trait un chalacion. Si alors le malade
vient consulter, le plus souvent on fait le diagnostic de
chalazion, on enléve la tumeur comme on le ferait pour
un chalazion, et ¢’est la récidive dans la cicatrice au
hout de quelques jours, qui donne I'éveil et fait songer a
une tumeur maligne.

Mais si I'affection est abandonnée & elle-méme, le petit
nodule primordial ne tarde pas 4 grossir, & s’étendre,
différant bientét d’'un chalazion par son extension et par
son volume. I’examen montre une voussure localisée de
la paupiére. Si, a cette période, on pratique le palper de
la paupiére, en appliquant celle-ci avec les doigts contre
le globe, on sent dans son épaisseur un noyau qui le plug
souvent a une consistance ferme, élastique, qui d’autres
fois, dans les cas de sarcome purement encéphaloide ou de

myxosarcome, a une consistance demi-molle, rénitente. Sa

el
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.:;.aurl'ar.:e est tantot lisse, tantdt et plus souvent bosselée ;
;ffréquemment on pergoil un noyau principal et un ou plu-
:'sicurs nodules secondaires, dontla consistance est [a méme
_que celle du noyau principal ou en diffare plus ou moins.
_La tumeur dans la majorité des cas adhére an tarse ; quel-
I-_-q_uet’nis, quand le sarcome a son origine directement sous
}]a peau ou dans le derme cutané, on peut le mobiliser
}]égércmem sur le tarse ; mais Ot ou tard 'adhérence se
- produit. Le volume apparent de la tumeur est variable ;
_’i;elle-ci s'étend, au boul de quelque temps, en hauteur du
:s_illun. orbito-palpébral au bord libre de la paupiére; son
.. iamétre transversal atteint 1 42 cm, Elle est plus ou moins
énpprﬂchéﬂ del'angle externe oudel'angle interne de Ueeil.,

- pas 4 lui adhérer; elle s'amincit, se vascularise, devient

la teinte noirdtre agpara‘it sous les tégumenls amincis.
~ Pendant ce temps, la tumeur a rapidement augmenté ;
elle a atteint le volume d'une grosse noisetie (Guibert),

veau de P'ulcération des infections microbiennes d’origine

extérieure, qui donnent lieu & un processus inflamma-

toire chronique superficiel, & un sphucéle de la tumeur.

Un écoulement sanieux, purulent, fétide couvre la tumeur

:It.:érée et s’étend & la conjonetive.

- Le néoplasme, plus ou moins vasculaire, ayant des
Guillemet 2
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vaisseaux & parois embryonnaires, par cela méme peu
résistantes, saigne facilement.

Les ganglions (1) auxquels aboutissent les lymphati-
ques palpébraux s’engorgent. Dans les cas de sarcome
de la moilié externe de la paupiére supérieure ou de la
moitié externe de la paupiére inférieure, on trouve le
ganglion préauriculaire etles ganglions parotidiens engor-
gés. Dans les cas de sarcome de la moitié interne de
'une ou l'autre des deux paupiéres, ce sont les ganglions
sous-maxillaires,

L’engorgement ganglionnaire est généralement tardif,
alors que la tumeur, ayant acquis un _certain volume, la”
peau s’est ulcérée. Le professeur De Lapersonne a mon-
tré que dans les épithéliomes superficiels, cutanés ou
muqueux des paupiéres, cet engorgement également tar-
dif était di le plus souvent & des infections secondaires,
parties de la surface ulcérée el provoquant une adénile
inflammatoire proprement dite. L’examnen histologique des

ganglions fait découvrir rarement une dégénérescence
cancéreuse de ces organes.
Dans le sarcome il en est probablement de méme ;

L. « Au point de vue de leurs relations ganglionnaires, les lymphatiques ;
des paupiéres se partagent en deux groupes ; un groupe externe et un groupe

interne. Les lymphatiques internes convergent vers la racine du mnez el

1w 'L'

la se réumssenl & ceux qui descendent des régions sourcillitre et fron=

3

tale, pour suivre la veine faciale elaboulic aux ganglions sous-maxile

-

L

laires. Les lymphatiques externes sedirigent en dehors el en arriére pour

r

venir se jeter dans le ganglion préaurviculaire et dans les ganglions paro-

£

""l

tidiens.

i PR
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dans les observations que nous rapportons, les auteurs
n’ont pas fait 'examen des ganglions, quand ils étaient
engorgés. Il y aurait lieu dans tous les cas de tumeur
palpébrale accompagnée d’engorgement ganglionnaire
de rechercher la présence des cellules néoplasiques
dans les ganglions en appliquant la méthode du glyco-
géne de Brault,

La tumeur, abandonnée 4 elle-méme, aprés avoir enva-
hi toute I'étendue de Ia paupiére, s’infiltre dans les par-
ties voisines de la face, dans la joue, dans la fosse tem-
porale, gagne quelquefois la paupiére opposée du méme
‘cOté et pousse des prolongements dans la cavité orbi-
taire déplagant le globe, dans les fosses nasales, les
sinus frontaux et maxillaires. C’est 4 ce moment que se
ait la généralisation. L’état général, bon jusqu’alors,
décline ; l'individu maigrit, se cachectise, il présente de
I'edéme des extrémités, des organes génitaux externes,
| et il succombe par le fait d’une mélastase viscérale. Ou
bien, et cela plus souvent chez Penfant que chez l'adulte,

il se produit une méningite bitarde ; le malade devient
continuellement somnolent, difficile & tirer de sa torpeur;
il a de la céphalalgie, des vomissements fréquents, et il
meurt sans présenter d’agitation, de cris, sans convul-
- sions,
. (es méningites terminales, évoluant sans grand appa-
reil symptomatique, sont quelquefois la terminaison des
~altérations lentes de la face et du crine,
(Pest ce qui eut lieu dans l'observation de Ceppi (sar-
"come primitifdela paupiére chez un enfant de 5 ans 1/2),
Les troubles fonetionnels provoqués par le sarcome
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palpébral proprement dit sont peut accusés au début.
Comme dans le chalazion, le malade est plus préoccupé
de la difformité produite, de la voussure palpébrale, que
des légers troubles apportés dans le fonclionnement de
l'organe ; il y a tout au plus un peu de géne dans le

clignement, un peu d’hypersécrétion conjonclivale mu-

queuse donnant lien & un larmoiement peu prononcé,

Quand la tumeur occupe la paupiére supéricure, il peut
y avoir un plosis complet de cette paupiére. Le plus
souvent la tumeur est indolente, la pression elle-méme
ne détermine pas de douleur. ﬂepeudant, dans un cas
de Guibert, le néoplasme, qui siégeait primilivemenl sur
le rebord palpébral et qui au début n’était pas doulou-
reux, donna lieu quand il eut augmenté de volume a des
élancements du cdté du nez, & des fourmillements dans
la paupiére.

Quand [e sarcome a acquis un certain développement,
il recouvre le globe de I'eil ; la vision du cité malade
est abolie ; le globe reste longtemps sain au-dessous de
la paupiére tuméfiée ; ses mouvemenls restent normaux.

A la période ultime, lorsque la tumeur s’est ulcérée,
que la cavilé orbitaire a été envahie par les prolonge-

ments du néoplasme, le globe est déplacé, dévié ; il

devient nul au point de vue fonctionnel ; la conjonctive, |

atteinte d’hypertrophie papillaire, secréte du muco-pus. |

La seclérotique résiste longtemps & [I'envahissement
néoplasique, comme cela arrive dordinaire dans les

tumeurs nées en dehors du globe, alors que dans les

sarcomes choroidien ou du corps ciliaire, cetle mem=

brane (ibreuse est (rés rapidement perforée.

e




|
Ll

ki

3

=

| iy
3

L

— 25 —

B. Sarcome ayant son point de dipart dans la con-
Jonetive palpébrale,

Avec Van Duyse et Fage, nous déerivons & part celle
variété topographique du sarcome primitif des paupiéres ;
car elle a au début une physionomi: clinique bien spé -
ciale, en raison de sa tendance & se pédiculiser. Le

nodule sarcomateux, né dans le derme conjonclival ou

~dans le tissu cellulaire qui unit la muqueuse 4 la face

postérieure du tarse, fait saillie sous la conjonclive, sous
la forme d’'une tumeur du volume d'une petite noisette,
d’un haricot, d'une féve, d’'une cerise ; celte tumeur est
plus ou moins aplatie entre le globe et la paupiére et
souléve cette derniére. Dans les cas de sarcome mélani-
que, elle apparait trés nettement noire. Elle proémine
parfois entre les bords marginaux des denx paupiéres ;

et si l'on souléve la paupiére dont elle dépend, on peut
se rendre compte de sa forme, de son volume, et recher-

~ cher son pédicule, s'il existe.

Ce pédicule se fixe généralement & peu de distance du
fond du cul-de-sac.

Les troubles fonclionnels consistent en hypersécrétion

~ muqueuse de la conjonclive avec léger larmoiement, sen-

sation de géne dans le clignement, cxdéme conjonctival

‘autour de la tumeur, parfois un peu de photophobie. La
~ tumeur géne plus oua moins la vision de Deil du cdlé

- ‘malade, suivant qu'elle envahit plus ou moins le champ

de la fente palpébrale. La tumeur est indolore spontané-

ment ; parfois la pression directe sur elle est doulourcuse.
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Le pédicule de la tumeur est large, et dans certains
cas trés vasculaire. Il y avait un pédicule dans l'obser-

vation de Horner (mélanosarcome parvi-cellulaire de la

conjonctive tarsienne, 1871) ; dans cellede Talko (sarcome
palpébral fuso-cellulaire pigmenté, 1873) ; dans celle de
Ceppi (tumeur palpébrale conjonctivale chez un enfant
de 5 ans 1,2, 1880); dans celle de Chisolm (sarcome con-

jonctival palpébral & éléments cellulaires arrondis chez |

une petite fille de 5 ans, 1881).

La tumeur reste ainsi un certain temps stationnaire,
pédihulée ou non ; mais elle envahit bientdt les portions
antérieures de la paupiére, et, sielle est abandonnée &
elle-méme, elle prend aspect du sarcome palpébral ;
les ganglions sont atteints par 'engorgement néoplasi-
qllf.'rn

Comme exemples de sarcome de la conjonctive palpé-
brale nous citerons les quatre observations suivantes :

Dans le cas de Ceppi (Société analomique de Paris, 26
novembre 1880. Progrés médical, 28 mai 1881), chez un
enfant de 5 ans 1/2, on apercevait entre lesdeux paupic-
res de 'eeil gauche, une tumeur composée de deux ou
trois lobes, du volume d'une grosse noisette, d’appa-
rence charnue, rouge, et trésvasculaire dansla plusgrande
partie de sa surface, de consistance ferme et élastique.
(iette sorte d’excroissance s’élevait de 1 em. 1/2 au-des-
sus du bord libre de la paupiére inférieure ; elle s’éten-

dait d'un angle & Pautre de Uceil et élait reliée par un

pédicule aufond du cul-de-sac bulbo-palpébral inférieur
elle faisait corps avec la conjonclive, et était recouverte

par elle, Elle repoussait en avant la paupiére inférieure
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 de 8 millimétres environ, et était légérement adhérente
- au niveaude la caroncule lacrymale. Diagnostie histologi-

gue : sarcome globo-cellulaire,

Dans le cas de Blanch (Rtecuei! dophitalmologie, octo-
1882), chez une femme de 56 ans, on apercevait, en
~ renversant la paupiére supérieure, une tumeur recouverte
-__par la conjonctive, grosse comme une féve, étendue hori-
. zontalement et composée de deux noyaux,

Le diamétre horizontal de la tumeur a la base mesurait
25 millimétres, le diamétre vertical 25 millimétres, I'épais-
i%_:.aeur antéro-postérieure 6 millimétres aucentre. La tumeur
E}?-était imprégnée dans toute son détendde de granulations
T;!:::' pigmentaires ; la pigmentation ¢tait plus accusée an cen-
fﬁtre que sur les bords. Le pigment formait des petits flots
| d’apparence diffuse. La surface de la tumeur était rugueuse
ﬁ:’ au toucher. La conjonclive qui entoure la tumeur était

 un peu cedématiée. Diagnostic histologique. — Sarcome

E ‘de la conjonctive de la paupiére inférieure gauche, de
. maniére & &tre en partie visible quand la fente palpébrale
:1‘_‘_‘- ; = - - '
. élait ouverte. Diagnostic histologique. — Sarcome fuso-

- cellulaire mélanique.
- Dans une observation de Chisolm (Annales d’ocu-

'.Hs.!r'qw, 1881), une petite fille de 5 ans, montrait quand



on soulevait sa paupi¢re supérieure gauche, uve lumeur
ronde, d’'un rouge vif, du volume d’une cerise, s’étendant

Cd g

jusqu’au bord libre de la paupi¢re. La tumeur étaitinsérée

sur la muquense dansle cul-de-sac conjonctival au moyen
d’'un court pﬁ’dhrm’e trés vasculaire. Eeamen histologi-

que. — Sarcome & petites cellules rondes,

Physionomie clinique du sarcome opéré. — Quand le

sarcome est opéré, son aspect clinique varie sui-

vant l'opération faite. Si 'on se borne a énucléer la

tumeur, — et c’est ce qui a lieu quand onla prend pour

un chalazion, — toujours une récidive se fait dans la

cicatrice. Cetle réeidive peut élre trés rapide et apparaitre
aun bout de quelques jours, 10 & 20, aprés lopération ;

d’autres fois, elle tarde un peu plus, n’apparaissant qu’aprés

4 & 5 semaines ou davantage.
Il en estle plus souvent de méme également quand on
exlirpe la tumeur par une excision en V de la paupiére,

Au contraire, si d’emblée on tranche en tissu sain, loin

des limites du néoplasme, on a beaucoup plus de chances

de ne pas voir survenir de récidives. Cest dans ces cas

seulement qu’on a vu la guérison se produire, chez des ma-

lades suivis plusieurs années aprés lintervention (un cas

de Zimmermann,un cas de Fage : dans ces deux cas, on

avait enlevé toute la paupiére atteinte dés le début du mal),

IV. — Anatomie pathologique.

La tumeur extirpée a un volume variable — qui va de

celul d'une noisette ou moins 4 celui d'ane noix, d'une




orange et plus. Dans plusieurs des observations publiées,
les auteurs ont indiqué en centimétresles diamétres de la
tumeur enlevée aprés avoir noté les mémes diamétres
apparents de la tumeur sur la paupiére avant opération.

La couleur de la surface dépend de 'existence ou de
I'absence d'une capsule conjonctive d’enveloppe. Quand
celle-ci existe, elle est plus ou moins épaisse, entourant
la tumeur complétement, ou absenle sur une partie de sa
surface. La portion recouverte a une teinte blanc-grisi-
tre; la portion non recouverte laisse voir la coloration
propre du néoplasme, qui apparait mieux encore sur une
coupe.

Cette couleur, dans le cas de sarcome non pigmenté,
est le plus souvent blanc-jaundtre, luisante, parfois rou-
gedtre et méme rouge vineux quand la tumeur est vascu-
laire. Le rdclage ne donne pas de suc.

Dans le mélano-sarcome, la coupe présente des flots
bruns ou noirdtres ; ou bien toute la surface de la coupe
est noire, rappelant I'aspect d’'une coupe de truffe.

Quant & la consistance, elle varie suivant le degréd’or-
ganisation du sarcome ; molle et gélatineuse, d’'aspect de
pualpe cérébrale, dans le sarcome globo-cellulaire et le
myxosarcome ; ferme et élastique dans le sarcome fasciculé
ou tendant vers 'organisation conjonctive plus élevée du
fibro-sarcome.
~ Dans I'étude microscopique, il faut envisager la forme
des cellules elles-mémes (élude cytologique) et leur mode
de groupement (lexture); puis les rapports du néoplasme
avee les tissus sains (fopographie) afin de déterminer le
point d’origine dusarcome. « Le diagnostic microscopique,
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dit Fage, dépend bien plus du poeintd’origine etdumode de
développement de la tumeur que de la forme et du grou-
pement histologique des éléments composants. »

Pour faire les coupes, on prendra pour I'étude des cel-
lules des fragmentsde la tumeur aussi petits que possible,
que l'on fera durcir dans les liquides usités en histologie
(sublimé dcide, mélange fort de Flemming, formol picro-
acétique (liquide de Bouin), liquide de Borrel. Pour Pétude
topographique, on emploierades piéces plus grosses, eton
y fera des coupes suivant le diamétre vertical antéro-pos-
térieur de la paupiére.

Si 'on veut étudier la réaction glycogénique de Brault,
comme on le verra au chapitre du pronostic, il estnéces-
saire de durcir les piéces par I'alcool absolu,

Les ¢éléments cellulaires forment la plus grande partie
de la tumeur. Dans les formes molles, les cellules rondes
prédominent ; dans les formes dures, tendant vers une
organisation conjonctive plusélevée, les cellules deviennent
fusiformes, s’allongent, se tassent, se groupent en fais-
ceaux; dans quelques cas méme,une ébauche d’organisation
conjonctive adulte se fait au sein de la tumeur; des tra-
vées conjonclives séparent des ilots de cellules, ce qui, an
premier abord, donne 'apparence du carcinome alvéolaire.

La cellule jeune est ronde ; elle a un diamétre de 10 a
12 p, et renferme un ou plusieurs noyaux sphériques ou
ovoides de 5 49 4 de diamétre. En général, on apercoit

dans le novau des nucléoles petits et brillants ; la cel-

lule ne présente pas de membrane d’enveloppe ; son pro-

toplasme contient de fines granulntinns.
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Les cellules plus'ﬁgées sont fusiformes, simples ou
~ avec des extrémités bifurquées. Leur grand diamétre at-
teint 15, 30 p. Elles ont un noyau ovoide nucléolé, un
protoplasma finement granuleux sans membrane d’enve-
f. loppe. On observe aussi des cellules étoilées & plusieurs
_ noyaux qui semblent résulter de I'union de plusieurs cel-
- lules fusiformes.
- Dans quelques sarcomes, on voit au microscope des
 ¢éléments cellulaires géants & noyaux multiples (cellules
. méres de Miiller, plaques & noyaux multiples de Lebert,
cellules géantes polynucléaires de Wirchow, myélo-
:' plaxes de Robin). Ces éléments géants sont pour Monod et
 Malassez en relation avec le processus de néoformation
vasculaire. Ils les considérent comme des cellules vaso-
. formatives,
On ne peut pas faire le diagnostic de sarcome par
;-l’étude seuale des éléments cellulaires. L’étude du grou-
de ces éléments est indispensable pour ce dia-
'_-gnost'i-:. Les cellules sont presque toutes en contact les
unes avec les autres. Elles sont cependant unies par
ciment intercellulaire peu abondant, mais solide, puis-
: - que lericlage de la tumeur ne donne pas de suc, Cepen-
- ant, dans quelques cas, la substance intercellulaire est
abondante et a un aspect fibrillaire, qui
2 " comme nous ’avons dit plus haut peut masquer le diagnos-
| lic et faire croire au carcinome alvéolaire.
- Le Professeur Panas admet les variétés suivanles du
; sarcome palpébral primitif, .
 Le sarcome @ ecellules rondes, jeunes, sarcome globo-
cellulaire, sarcome mou, sarcome encéphaloide. Il a un



aspect de substance cérébrale ramollie, il a une consis-
tance pulpeuse, et une couleur blanc grisitre ou grise
plus ou moins translucide. [l se développe rapidement.

Le sarcome a cellules fusiformes, disposées en [ais-
ceaux, sarcome fuso-cellulaire ou fasciculé, sarcome dur.
Il montre une ébauche d’organisation et d’évolation dans
le séns du tissu conjonctif. A P'eeil nu, le tissu parait
translucide, il a un aspect fasciculé, Au microscope, on
voit que les cellules fusiformes sont au contact, les
extrémités d’une cellule étant en rapport avec la partie
renflée des cellules voisines ; elles forment des faisceaux
paralléles et entrecroisés. La direction générale des vais-
seaux y est la méme que celle des cellules. Sur une
coupe, on voit des tourbillons de cellules, séparés par
des tractus de cellules longitudinaux. Les -tourbillons
répondent a la section transversale des faisceaux cellu-
laires ; les tractus & leur section longitudinale. Souvent
le centre des tourbillons se suréléve en cdéne aprés la
seclion.

Le myxosarcome dans lequel, & des éléments embryon-
naires conjonctifs jeunes, s’associent des cellules mu-
queuses étoilées munies de prolongements filiformes qui
s'anastomosent entre eux, Il est généralement mou, géla-
lineux.

Le mélanosarcome, que nous étudierons en détail plus
loin.

Le cystosarcome ou sarcome mugqueux, dans lequel
se produit une dégénérescence muqueuse des cellules en
cerlains points de la tumeur, aboutissant a la formation

de cavités remplies d'une maltiére transparente gélatini-
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forme. 1l s’y produit en outre fréquemment des dilatations
vasculaires, des hémorrhagies interstitielles ; dans ce cas
les géodes renferment de la matitre muqueuse et du
sang ; le conlenu a une teinte rouge brundtre ou choco-
lat, due & une modilication de ’hémoglobine. Les parois
des cavilés, irréguliéres, non tapissées d’épithélium, sont
parfois revétues d’'un mince lambeau de fibrine coagulée.
Les tumeurs secondaires du myxosarcome présentent la
méme dégénérescence muqueuse.

Fréquemment, on ne trouve pas de lype pur, mais on
trouve associés les deux premiers types : cellules rondes
i gros noyau dans les points ot la multiplication cellu-
laire est le plus aclive, surtout au pourtour des vais-
seaux, ¢l cellules fusilormes courtes la ou les éléments
sont condensés.

L’étude des vaisseaux est un élément important dans
le diagnostic histologique du sarcome. Dans cerlaines
tumeurs, ils sont peu abondants; dans d'autres au con-
traire ils sont trés nombreux. Mais dans tous les cas
de sarcomes jeunes ils sont dépourvus de paroi propre.
Ce sont les cellules embryonnaires de la tumeur elles=
mémes qui constituent leurs parois. Dans les sarcomes
plus anciens, certains vaisseaux subissent la dégénéres-
cence hyaline de leur paroi embryonnaire, ils apparais-
sent avec un double contour parfois trés étendu ; dans
quelques cas apparait une ébauche d’organisation con-
jonctive adulte autour des vaisseaux les plus anciens et
les plus gros,

La structure vasculaire est donc la méme que celle des

vaisseaux dans les tissus enflammés ; comme dans le
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granulome, les vaisseaux n'ont pas de disposition régu-
licre, leur structure est embryonnaire. Sur des coupes,ils
apparaissent sous forme d’espaces ayant 150 & 200
de diamétre, leur lumiére coﬁpée en (ravers se montre
limitée par des cellules arrondies ou fusiformes; on
découvre rarement des parois propres.

Le caractére embryonnaire des vaisseaux du sarcome
fait que ces tumeurs, quand elles sont ulcérées, sont
trés friables et saignent facilement ; en outre, dans les
sarcomes mous, ils se dilatent facilement, donnant lieu &
la formation de petits kystes sanguins.

Le sarcome mélanique. — Le sarcome mélanique s’oh-
serve dans la moitié des cas environ de sarcome palpé-
bral primitif, Sur une tumeur de ce genre en voie de
développement, toutes les parties du néoplasme ne sont
pas également imprégnées de pigment. Sur une coupe,
certaines zones apparaissent claires, non pigmentées,
d’autres sont grises, d’autres enfin noires, ou couleur
sépia,d’ardoise ; les cellules sontarrondies ou fusiformes.

Le pigment se présente, dit Lagrange, sous trois
aspects : 1°sousforme d’amas noiritres extra-cellulaires,
formés par la réunion de granulations reliées par un
ciment inattaqué par les réactifs acides. Ces amas sont
d’'un volume trés irréqulier; quelques-uns sont qros
comme des globules rouges du sang,les autres sont beau-
coup plus petits, Tous sont arrondis : aucun n'a I'aspecl
angulaire d'un élément cristallisé ; ces pelits amas sont
parfois entourés d’une zone claire qui correspond 4 an
dépot de substance albuminoide autour d’eux,
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2* Sous forme de cellules, bourrées de pigment, entié¢-
rement noires sur les coupes colorées au carmin. La mé-
lanine se dépose dans le protoplasma, d’abord autour du
noyau, puis dans toute la cellule ; le noyau lui-méme s’in-
filtre de pigment.

3o Sous forme de granulations fines, grises ou noires,
arrondies, réfringentes, contenues dans le protoplasma
cellulaire ou dans l'intervalle des cellules,

Par le riclage, ces tumeurs mettent en liberté un grand
nombre de granules mélaniques, allectés de mouvement
brownien (Ranvier).

Pourisoler le pigment mélanique, le professeur Lagrange
indique le procédé suivant :

On prend une large coupe bien pigmentée; puis on la
traite par l'acide sulfurique pur pendant 24 heures en
chambre hamide; le tissu se recroqueville, se racornit :
il reste sur la lame une masse informe translucide, au
milieu de laquelle se détache nettement le pigment, avec
les caractéres précédemment décrits. L'acide azolique
détruit un peu plus complétement les éléments néoplasi-
ques et met également bien en évidence le pigment méla-
nique. On peut également employer 'acide chlorhydrique.
Quand Pacide a agi pendant 24 heures, on ajoute de la
glycérine neutre, et on lute la préparation par les pro-
cédés ordinaires. On examine au bout de deux jours; le
lissu sarcomateux a été complétement détruit, le pigment
reste seul, non attaqué par le réactif acide.

Lagrange a fait cette réaction A la fois sur des sarco-
mes d’origine choroidienne et sur des sarcomes dévelop-
pés dans le tissu cellulaire palpébral. La réaction s’est
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montrée identique et le pigment apparaissait sous des
formes semblables. Il en conclut que dans ces deux for-
mes de tumeurs le pigment est le méme,.

Réaction de Perls. — Si aprés avoir [ait agir sur les
coupes I'acide chlorhydrique, on les traite par le ferrocy-
anure jaune de potassium, et si I'on prolonge le contact
de ce liquide pendant vingl-qualre heures, nulle colora-
tion bleue n’en résalte, comme cela arrive quand il s’agit
de pigment noir d’origine hématique.

Dans ce cas il se forme du ferrocyanure de fer et de
potassium, bleu (1), au contact de 'hémoglobine du sang.

Cette réaction est négative aussi bien pour le pigment
des sarcomes choroidiens que pour celui des sarcomes pal-
pébraux. De plus, une choroide saine détachée d’un
il d’animal ne donne pas la réaction de Perls. La-
grange en conclut que la tumeur qui ne présente pas la
réaction de Perls contient du pigment mélanique direc-
tement fabriqué par les tissus et dont l'origine n’est nul-
Iement hé matique.

Ceitevariété de mélanose est la plus grave,clau point de
vue du pronostic elle indique une malignité toute particu-

licre,une tendance a larécidive el ala généralisation rapide,

Btade topographiqueet da point d’origine du sarcome.
—- Clette étude se fait sur des coupes antéro-postéricures
verticales de la paupitre. A I'eeil nu, on peut déja voir si
la peau et le tarse font partie de la tumeur; puis on por-

i, Bleu de Prasse,
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lera une coupe sous le microscope, examinant d’abord a
un faible grossissement, puis & un grossissement moyen.

Le sarcome, tumeur d’origine conjonctive, peut naitre
dans la paupiére partout o il existe du tissu conjonetif.
(Cest-a-dire que tous les points de Ia paupiére peuvent
lui donner naissance, derm: cutané, tissu cellulaire sous-
culané, tissu conjonctif interfasciculaire du muscle palpé-
bral, tissu conjonctif qui sépare ce muscle de la face
antérieure du tarse, bandelette tarse, tissn sous-conjonc-
tival et chorion de la muqueuse.

On recherchera quel est le point de départ du néo-
plasme, recherche qui peut étre difficile quand la tumeur
a acquis un certain volume.

Le microscope montrera aussi le mode de réaction des
divers tissus a4 'envahissement sarcomaleux ; on pourra
suivre Uinfiltration cellulaire qui dissocie les fibres de
Porbiculaire ; les fibres musculaires altérées perdent leur
striation transversale, des gouttelettes graisseuses en-
tourent le noyau, d’aulres sont & peine reconnaissables i
de légers vestiges destriation transversale ou longitudi-
nale. On pourra sur les coupes étudier le mode d’exten-
sion de la tumeur. -

Son accroissement se fait par trois processus contem-
porains : 1° un processus d’histogénése dans les parties
constituantes de la tumeur elle-méme, comme le prouvent
les figures karyokinétiques qu'on observe dans cerlaines
zones du néoplasme ;

20 Par prolifération excentrique des cellules néopla-
siques, le nodule sarcomateux franchissant sa membrane
d’envelo; pe :

Guillemet 3
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3, Par développemenl des noyaux sarcomaleux secon=-
daires qui, nés dans le voisinage de la tumeur initiale,
se réunissent ensuite au noyau primitil dont ils émanent.

La généralisation s'effectue par voie vasculaire sanguine
principalement ; par voie lymphatique aussi probable-
ment, Les vaisseaux sanguins étant revétus directement
par les cellules du néoplasme, qui forment leur paroi, on
s'explique facilement le transport & distance de ces cel-
lules. La généralisation peut atteindre tous les organes,

mais principalement le poumon.

Epithélioma primitif des glandes de Meibomius.

L’épithéliome meibomien prunitif n'est pas déerit dans
les traités classiques. fuchs, dans son traité d’ophtalmo-
logie, signale sans aucun détail les « carcinomes meibo-
miens », '

Gosselin décrit sous le nom d’adénome folliculaire une
tumeur observée chez un gargon de 16 ans, qui avail
débuté depuis 1 an environ, tumeur dure au palper,
douloureuse, trés génante pour le malade malgré son petit
volume. L'examen histologique a montré qu’il s’agissait de
follicules de Meibomius hypertrophiés, dont les culs de-
sac élaient comblés par un amasde cellules épidermiques.

Richet opére, chez un jeune homme de 23 ans, une
fumeur sébacée de la paupiére inférieure, Celte tumeur

avail mis deux ans & s2 développer. Aprés ablation elle

récidive deux fois. Il n’y eut pas d’examen histologique.

i -
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- Il est probable qu'il s’était agi d’une dégénérescence
épithéliomateuse d’un kyste sébacé ou d'un chalazion.

Pt e G

Actuellement, on ne peat décrire celle aflection
comme entité clinique; car les quelques cas publiés
différent an point de vue des symplémes. On ne peut
que rappeler les cas décrits dans leurs traits essentiels:

Allaire, de Nantes, dans sa thése de 1891-92 sur les
Epithéliomas glandulaires, décrit sous le nom d'Epithé-

i R L T

l:_l‘.'l."

«.-‘E A
l.ll kL,

lioma lobulé limité aux glandes de Meibomius, une
1: petite tumeur de la paupiére extirpée par le D* Chenan-
tais chez une petite fille de 11 ans., L’observation mal-
heureusement ne donne pas le moindre détail clinique.
._:i__L’examen histologique montre des glandes de Meibomius
~ bourrées de cellules épithéliomaleuses ; la néoplasie ne
 franchit pas la membrane limitante des acini glan lulaires,
~ Sourdille a fait, dans le laboratoire du Professeur Panas,

~ une étude de Dépithélioma meibomien primitif. 11 I'a

.-f-publiée, avec une observation personnelle, dans les Ar-
',_.:T"Tfif:.-’u'uea' d'ophtalmologie de 18)4. Le Professeur Panas cite
?";_-"?Eeu‘.c observation dans la derni¢re édition de son traité
%Eﬂ’uphl;almulogie. Chez un homme de 59 ans, tailleur de
',‘?Z:;pierres, laffection avait débulé par une petite grosseur
'-??:s:fmw Cépaisseur de la paupiére supérieare droite,

g - SRia

adhérente au tarse, d'un aspect clinique semblable a
& : : 3 314

eelui du chalazion. Elle donnait lien 4 des élancements

47, ; s
- douloureux continus. La tumeur, du volume d’un pois,

 élait située 4 une petite distance du bord libre, n’adhérant
: =y s = -
“encore ni 4 la peau, ni a la conjonctive.
.

A son niveau, la peau ne présentait aucune altération ;

"?Eﬁa couleur, son épaisseur, sa consislance étaient norma-



les ; elle était mobile sur la tumeur. En pressant la pau-
piere entre deux doigts, la tumeur paraissail nettement
encastrée dans le tarse ; sa consistance était dure, comme
cartilagineuse. Ses limites élaient alors trés distinetes.

En retournant la paupiére, on voyait la tameur faire
une légére saillie sous la conjonctive. De plus celle-ci
présentait une ulcération, par laquelle sortaient des bour-
geons charnus, L'aspect de la tumeur étact celui d'un
chaluzion ulcdéré. Clest ce diagnoslic qu'on porla tout
d’abord ; on fit un curettage ; ce n'est qu'en présence
d’une récidive de la tumeur, 12 jours aprés, qu'on pensa a
une tumeur maligne.

La tumeur, en eflet, augmenta rapidement de volume ;
ses limites devinrent diffuses ; la peau el le hord ciliaire
augmentérent de consistance, adliérant 4 la tumeur, sur
F[nque]le ils n’étaient plus mobilisables. L’ulcération con-
jonctivale apparaissait profonde, & fond dur, recouvert de
bourgeons grisdires, saignant au moindre contact, & bords
gris. indurés, bourgeonnants. Les ganglions préauricu-
laires s’élaienl engorgés. Do plus il s’était développé
dans la paupiére inférieure, en regard d’'un bourgeon
néoplasique de la paupiére supérieure et auxdépens d'une
glasde de Meibomius,un nodule épithélial secondaire. Sur
le limbe scléro-cornéen, i cheval sur la cornée et la con=
jonctive bulbaire, s’était formée une uleération superficielle.

Anatomie pathologique, — La tumeur est formée par

une masse d'épithélioma pavimenteux lobulé.
Les cellules sont volumincuses, rondes ou ovales; elles
fixent les réactifs colorants (picro-carmin, hématoxyline de

Behwer) avee beaucoup plus d'intensité que les cellules

.
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~ des acini normaux. Dans la partie centrale du néoplasme
se trouvent des masses cellulaires ayant subila dégéné-
. rescence muqueuse, qui ne se colorent plus par les réac-
tfs. La masse épithéliale estentourée d’une capsule con-
jonctive, épaisse, sauf en un point oii elle fait défaut. Sur
. cerlaines coupes, on peul saisir netlement le processus
~ évolutif. Sur une paroi conjonelive épaissie, infiltrée de
- petites cellules rondes, est appliquée une couche unique de
cellules épithéliales cylindriques, analoques a celles de la
face profonde de Pépithélium cutané; les couches cellu-
laires plus internes sont formées d'éléments arrondis, ou
'phﬂﬁt polyédriques par pression réciproque,contenant un
ou plusieurs noyaux volumineux. Toutes ces cellules se
colorent bien par les réaclifs colorants ; le picrocarmin
leur donne une belle couleur rouge saumon, alors que les
cellules normales des glandes de Meibomius restent clai-

res el réfringentes, leur affinité pour les réactifs colorants

~ étant bien moindre.

3 - Dans l'intéricur des cellules épithéliomateuses, Sourdille

i,

‘a constaté la présence d’¢léments arrondis, qui occupent

LS
B

Fintérieur du protoplasma cellulaire, et refoulent les
-..:;?lm_‘faux a la périphérie. « Ces éléments se montrent dans
_-'-?f;-fles préparations sous Uaspect de cellules rondes ou ova-
-'_:é-lés de 6 & 8 p. de diamétre. Ils ont une membrane d’enve-
'._E-i_pppu (rés épaisse, réfringente, brillante, & double contour
'-i‘?tl‘&s net; un protoplasma bourré de granulations foncées,
_un noyau foncé de forme variable, tantot renflé en forme
fqde bouteille, tantdt courbé en virgule,

=

(Ces éléments sont analogues & cenx rencontrés par

T |:'..|-._'l"' rl;.'_!_.!'
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Malassez, Darier, Wickham, dans un cerlain nombre de
tumeurs d’origine épithéliale,

(les auteurs y voient une coccidie pathogéne ; la plu-
part des auleurs considérent ces formations comme une
simple dégénérescence protoplasmique de la cellule néo-
plasique. »

« Dans la tumeur, on voit en outre par places les cel-
lules, formant de wéritables lobules épithéliomateux
arrondis, s’aplatir et se disposer en zones concentriques,
au centre desquelles se trouve un amas ayant subi la
dégénérescence muqueuse,

I’ensemble constitue un wvéritable globe épithélial
comme dans les épithéliomas lohulés de la peau ».

Dans I'observation rapportée par L. Dor (Lyon Médi-
cal, 1896), il s’agit d’un homme de 72 ans, qui entre &
la clinique pour un gros chalasion de la paupiére supé-
rieure gauche ;celte paupiére estatteinte de trichiasis ; il
v a une légére kératite ; la paupiére inférieure présente
de la blépharite glandulo-ciliaire. L'ceil droit est normal.

La paupiére malade a, dans son ensemble, une consis-

tance squirrheuse ; les ganglions préauriculaires sont

intacts, il y a quelques ganglions sous-maxillaires ; on
pense & un cancer. On ne peut retourner la paupiére sans
anesthésie chloroformique; 4 'aide de celle-ci, on v arrive,

et en preonant la paupiére entre deux doigls on sent un

cartilage tarse épaissi, induré. On fait Pextirpation de ce

cartilage qui avait 3 & 4 millim. d’épaisseur, était
augmenté de volume dans toutes ses dimensions, mais

avait conservé la forme d’un cartilage normal.

s
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- L’examen histologique montre que le cartilage tout
- entier est transformé en un tissn avant Paspect du car-
| cinome alvéolaire : amas de cellules épithéliales logées
dans des alvéoles conjonclives.
Les cellules sont volumineuses, avec gros noyau et
protoplasma clair, Elles ne présentent pas de pointes de
Schultze comme dans ’épithélioma sébacé. Le novau se
colore bien ; il a des nucléoles ; on apercoit quelques
figures karyokinétiques. On trouve dans les cellules,
comme dans le cas de Sourdille, des pseudo-parasites de
Malassez el Darier. Le centre des amas épithéliaux ne
présente aucune lendance A la kératinisation, ce qui per-
met d’exclure Uhypothése d’un épithéliome & pointde départ
malpighien.

Lestroma estessentiellement conjonetif, contenant quel-

ques fibres musculaires stri¢es en voie de désintéqgration ;

une infiltration énorme de petites cellules migratrices a

novaux bien plus petits et bien plus colorés que ceux des
cellules épithéliales se montre dans ce stroma,

Au sein de ces cellules migratrices, on apercoit par ci

par la, une ou deux cellules & gros noyau, ressemblant
- aux cellules qui remplissent les avéoles, et qui sont Lrés
- probablement des cellules cancéreuses, témoignant de la
- grefle & distance autour de la tumeur.

Pour l'auteur, Uinfiltration de cellules embryonnaires est
~ due A Pinflammation de la tumeur ; elle n’est pas néces-
~ saire, et il pense qu'unc tumeur des glandes de Meibomius
qm ne serait pas enflammée par suite de sa pvnf*l;rn'mn
I-' par des microbes ne serait constituée fque par des amas

~ ¢épithélianx et un stroma fibreux,



Dor, admettant la théorie ‘moderne de la spéeificitd
cellularire, conclut que, puisque dans les glandes de
Moll, dans celles de Krause, il n'existe pas de cellules
analogues & celles qui remplissent les alvéoles de la t(u-
meur, et puisque celles-ci sont semblables aux cellules
qui existent dans la glande de Meibomius normale, la
tumeur est un épithélioma primitif développé ani dépens
des glandes de Meibomius.

Trois mois aprés une récidive confirmait le diagnostie

d’épithélioma.

Nous pouvons ajouter & ces observations histoire de
deux autres cas, qui nous ont é(é aimablement transmis
le premier par M.le D" Chevallereau (Observat. XXVIII),
le second par M.le D* Kalt (Observation XXIX),

I’examen histologique de ces deux cas a été fait par
M. Kalt.

V. — Diagnostic
A, — Le chalazion et le sarcome

[.e diagnoslic des tumeurs malignes que nous venons
d’étudier présente en général beaucoup de dillicultés an
début par suite de leur grande ressemblance avec le
chalazion.

Desmarres avait peul-dtre raison quand il appelait

chalazion toutes les tumeurs qui se déva[uppﬁnl dans

I'épaisseur de la paupiére et qui font saillie soit du

cOté de la peau, soit du c6té de la conjonclive, & une

distance quelconque da bord libre, donnant au doigt qui

R

O > 5 51




—_— 40—

palpe la sensation d'un grélon (suivant Détymologie
grecque du mot chalazion) encasiré dans la pauplére.

Les théories pathogéniques émises sur la natore du
chalazion ont été nombreuses.

Il fut " d’abord considéré comme un simple kyste par
rétention d’une glande de Meibomius (Rylwa, Warlomont,

de Wecker), comme un follicule meibomien induré, un

~ véritable orgeolet meibomien passé & Pélat chronique

(Tavignot,Caron de Villard). Plus tard on fit du cartilage
tarse lui-méme le siége primitif de linflammation ; pour

~de Vincentiis, 4 la suite d’'une inflammation d’une qlande

de Meibomius, il se produit autour de la qlande une
prnliféra!iml cellulaire qui détruit le tissu tarsien.

De Vincentiis décrit dans le tissu néoformé de nom-
breuses cellules géantes. Pour Chrétien Benz, il y aurait
une périadénite meibomienne amenant une inflammation
subaiqué ou chronique du tarse, précédée ou accompa-
gnée d'une adénite meibomienne. Poncet, du Val-de-
Grice, décrit des microcoques dans le contenu du chala-
zion ; pour lui, il y a d’abord ohstruction canaliculaire,
desquamation épithéliale de Pacinus ; Pépithélium est
remplacé par un tissu embryonnaire formé de jeunes
cellules rondes, en tout semblables a celles du sarcome

globo-cellulaire, qui se mélangent & Pancien épithélium

~ desquamé,

La paroi méme de lacinus est farcie d’éléments cellu-

~ laires jeunes. Le conlenu du chalazion examiné au mi-

croscope se¢ montre formé par la réunion de pelites cel-

~ lules sphériques et d’éléments épithéliaux ; dans ces élé-
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ments épithéliaux, les colorants d’aniline révélent la pré-

sence de gros microcoques,

Boucheron a pu cultiver ces microcoques et les injecter
dans des glandes de Meibomius d’animal de laboratoire ;
il a produit un chalazion typique qui examiné par Ponecet
luia montré une histogénése et une texture absolument sem-

blable 4 celles du chalazion humain spontané,

Lagrange, dans une étude parue dans les Archives
d’ophtalmologie de 1889, portant sur 15 cas de chalazion,
a mis au point la pathogénie de cette affection. Les con-
clusions auxquelles il arrive sont les suivantes :

[.e chalazion est une néoplasie inflammatoire inlra-
palpébrale composée d’éléments embryonnaires jeunes, nn
granulome (Wirchow), qui prend son origine dans une
inflammation glandulaire meibomienne.

Il comprend dans son évolation 3 périodes :

1° Adénite et périadénile consécutive ;

20 Saillie de la tumeur néoformée tantdt sous laconjone-
tive (chalazion interne) tantdt du cété de la peau (chala-
zion externe) ;

3" Le contenudu chalazion est composé de jeunes cellules
embryonnaires et de rares débris épithéliaux ;

4 Les débris épithéliaux contiennent des microcoques
arrondis, séparés, visibles dans lescellules épithéliales ou
endehors d’elles ; les cellules embryonnaires ne con-
tiennent pas de microbes,

5* Ces microbes paraissent jouer un rdle trés secon-

daire dans laproduction de Paffection.

Lagrange n’a pas va de cellules géantes dans les coupes ;

o bl
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selon lui, de Vincentiis a pris pour des cellules géantes
la lumiére de gros vaisseaux. '

(° Le chalazion externe peut atteindre un volume con-
sidérable et en imposer pour un néoplasme culané, mais
il est lnujn;;rs en contact avec le tarse et procéde d'une
adénite meibomienne.

On voit,par ce qui précéde, que la structure du chala-
zion est identique & celle du sarcome a cellules jeunes;
quelques chalazions montrent méme sur les -coupes des
cellules fusiformes en petit nombre (Lagrange).

Il peut, dans certains cas, étre diffus : le granulome
diffuse au hasard des mailles du tissu conjonctif. La cap-

sule fibreuse est une création de défense du tissu con-
jonetif vis-i-vis du tissu embryonunaire. Tantdt, elle es(

absente, tantot elle est épaisse, pouvant atteindre 1 milli-
métre 'épaisseur.

Dans certains cas, elle n’envoie pas de cloisons conjonc-
tives, dans 'intérieur du nodule embryonnaire; le contenu
du chalazion est mou, diffluent. IVauires fois, dans cer-
tains chalazions durs, d’aspect fibromateux, la poche
¢paisse envoie des travées conjonctives dans Iintérieur
du nodule.

Le tissu du chalazion, comme celui du sarcome, montre
sur les coupes, des vaisseaux jeunes, embryonnaires, au
premier stade de leur évolution formative, sans parois
propres ; quelques-unsont une paroi mince a double con-
tour ; on peut voir dans la lumiére de ces vaisseaux des
globules de sang bien développés, ce qui prouve qu’ils
communiguent avee la cireulation générale. Comme dans

le sarcome, ces vaisseaux se forment probablement anx
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dépens des cellules embryonnaires de la néoformation,
(est du processusulcératif qui atteint le tarse que dépend
la variété du chalazion ; siles produits de la périadénite
font de préférence saillie sous la conjonclive, on a le
chalazion inlerne ; si le tarse esl envahi dans sa moilié
antérieure, la néoformation embryonnaire gagne le tissu
cellulaire antérieur de la paupiére : on a le chalazion
externe.

Si le microcoque montre une structure identique dans
le chalazion et duns le sarcome & cellules rondes, on
comprend que I'histologie elle-méme soit insuffisante au
début du mal pour différencier les deux affections.

Mais leur évolution clinique est bien différente ; le cha-
lazion est une affection bénigne, un simple produit inflam-
maloire, un granulome et non une tumeur ; le sarcome au
confraire est une véritable tumeur maligne, qui s’étend
rapidement, envahit en peu de temps toute I'épaisseur de
la paupiére dans laquelle il est né ; qui s’infiltre dans la
joue, dans Porbite ct dans les cavités voisines. Son abla-
tion, si d’emblée 'on n’a pas taillé en plein lissu sain,
loin des limites de la tumeur, est suivie de récidive & peu
prés fatale a bréve échéance. Rappelons encore en effel
que dans les deux seuls cas de guérison publiés (Zim-
mermann el Fage), on avail du premier coup enlevé lar-
gement toute la paupiére atteinte, dés qu’onecut nettement

élabli le diagnostic de tumeur maligne.
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B. L'Epithélioma meibomien et les tumeurs bénignes
des glandes de Meibomius,

Le diagnostic de Il’épithéliﬂme meibomien est & faire
. avec l'adénome meibomien, le chalazion, I'abeés ou l'in-
farctus des landes de Meibomius (acné meibomienne).
_- L’adénome estau point de vue clinique une tumeur dont
" Ia marche es beaucoup plus Tente que celle de épithé-
| liome.Son évolution met des années a se faire, 2 4 25 ans,
d’aprés Salzmann. Elle n’est pas douloureuse, elle acquiert
un volume considérable en respectant indéfiniment la
conjonctive el le revélement cutané des paupiéres,
lln’y a pas d’engorgement des ganglions préauriculaires.

Au point de vue histologique, « 'adénome, dit Salzmann,

est formée de lobules qlandulaires agglomérés séparés
par des cloisons conjonctives,

L’ensemble de la tumeur est entouré d’une capsule con-
jonctive, Les lobules sont de volume variable, et dépas-
sent de 10 4 12 fois celui des acini normaux des glandes
de Meibomius. /ls sont composés d'une masse de cellules
rondes ou ovales, le plus souvent polygonales par pres-
sion, sans substance interstitielle, sans vaisseaux. Les
cellules de la périphérie se comportent comme les cellu-
les des acini normaux pour ce qui concerne les rapporls
du noyau au corps cellulaire et leurs propriétés vis-a-vis
des réactifs colorants ; cependant leur forme et leur dis-
position ne sont pas aussi régulitres. Les portions centra-

~les des grands lobules montrent une métamorphose ré-

gressive : les noyaux ne se colorent plus, le protoplas-
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ma est granuleux, les contours cellulaires deviennent in-
distinets et finalement le tout est transformé en une masse
granuleuse, irréguliérement fendue, dans laquelle on peut
distinguer, ¢a et la des parcelles de noyau. Les cloisons
soat formées de fibres conjonctives paralléles et serrées
entre lesquelles se trouvent des cellules ovales isolées
ou des cellules rondes en amas ; la périphérie de la tu-
meur est revétue d’une capsule dont la structure est ana-

loque a celle des cloisons ; les vaisseaux y sont rarcs, »

Le diagnostic est a faire aussi avec 'abeés ou Pinfarctus
des glandes de Meibomius (acné meibomienne de Panas),
(lette affection, qui se rencontre principalement chez
les arthritiques prédisposés aux blépharites ciliaires,
débute au milieu des signes habituels de la blépharite,
par une petite élevure conique d’un rouge vif uniforme
au niveau du bord palpébral. Ce bouton persiste pen-
dant des jours et des semaines. Si l'on renverse la pau-
pi¢re, on voit du bouton marginal partir une rougeur
vive qui s’étend assez loin sur laconjonctive; au centre de
la tache rouge, on apergoit un tractus blanc-jauniitre,
situé sous la muqueuse, et qui marque le passage d'un
canalicule excréteur meibomien apparaissant par frans-
parence, dans lequel s’est localisé un petit abeés, consti-
tué¢ par du pus plus ou moins concret.

Quand Taffection est ancienne, le contenu du canal est
constitué par une sorte de calcul solide, formé de dépits
calcaires et de fines paillettes de cholestérine(Panas).

Au début, on peut, en pressant les paupiéres entre les

doigts, faire sortir le pus par les orifices des glandes de




Meibomius sous forme de filaments blanchitres et épais,
analogues & du vermicelle cuit.

Au microscope on voit une desquamation de la plus
grande partie de Pépithélium, et la présence dans la
cavilé acineuse d’'une qrande quanitité de cellules lym-
phatiques, de globules de pus,des microbes, et quelquelois
un amas dense, dur, une sorte de calcul calcaire (1),

VI. — Pronostic.

Comme le montre 'étude clinique, le pronostic du sar-
come et de I'épithéliome est trés sévére, Nous avons vu
Pextréme Iréquence des récidives aprés opération quand
celle-ci n’est pas large d’emblée, et la généralisation ame-
nant la mort comme terme ultime de I'affection aban-
donnée a elle-méme. ;

Les lumeurs malignes se propagent souvenl non par
continuation, mais par dissémination, c'est-a-dire qu’elles
envoient comme avant-garde tout autour d’elles des cel-
lules qui forment des (umeurs microscopiques & une petite
distance de la tumeur primitive ; ces petites masses cel-
lulaires échappent & l'opération et deviennent la cause

 des récidives.

F 4. Le dingnostic des Lumeurs e nois Venons d*étudier est a faire aussi
“avee les néoplasies syplilitiques et tobercalenses ; dans la premiére hypo-
Lhé:se, on instiluera le traitement mixte (wercure el iodure de polassium) j
~ dans la seconde on fera U'inoculation sous la peau du cobaye, de fragments
de Ia tnmeur extirpée, On fera 1'uuln|3ﬁiﬂ de P'animal plusieurs semaines

apres.
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Application an pronostic de la méthode glycogenique
de Brauwll. — Braull, dans une série de travaux, a mon-
tré que toute néoplasie en voie d’accroissement se traduit
par une suraclivité nutritive des cellules, et par l'accumu-
lation de réserves alim:ntaires dont la plus importante
est le glycojéne. « Il en ressort que "apparition du gly-
cogéne dans les twineurs prend une valeur d’autant plus
grande que cette substance ne se rencontre jamais dans
les tissus normaux ou les organes aprés la naissance, saul
le foie, les muscles et les cartilages. Si la glycogé-
nése est loujours excessivement accusée dans les tumeurs
ot se produisent des karyokinéses et des cytodiéréses nom-
breuses, elle est aussi trés apparente alors que les mou-
vements des masses nucléaires sont & peine indiqués.
Elle correspond donc & une fonction plus générale que la
division des noyaux, et comme elle est exaclement pro-
portionnelle a I'intensité de -développement des tumeurs,
on peut, en se basant sur les varialions qu’elle présente,
lirer des conclusions fermes touchant le pronostic »....
« toutes les tumeurs sans exceplion peuvent contenir du
glycogéne, aussi bien celles d’origine conjonctive que
les tumeurs épithéliales.

Dans les cancers et dans les sarcomes, la glycogénése
se montre identique, car elle répondaux mémes besoins ».
Bien plusla glycogénése ne s’observe jamais danslesinflam-
mations, de telle sorte que, au point de vue des tumeurs
qui nous occupent, en présence d’un chalazion qui récidive,
la présence de la réactionglycogénique permet d’affirmer
une tumeur maligne. Voiei le procéde de technigque indi-

qué par Brault pour la mise en évidence de cette réaction:

—




s B
_ « Le glycogéne est trés fragile et se détruit peu a peu
. dans les fragmentsdetissus oud’organes séparés de leurs
" vaisseaux nulritifs ou privés de circulation. Depuis les
‘expériences de Cl. Bernard, on sait que le glycogéne se
- détruit spontanément ou en présence de I'eau, mais qu’il
~est coagulé par Palcool. (Uest & ce réactif qu’il convient
“d’avoir recours tout d’abord.
« On préléve sur une tumeur fraichement extirpée un
fragment de 2 & 4 millimétres d’épaisseur, sur une lar-
geur et une longueur assez grandes, car il estavaﬁtageux

de constater les modifications que subissent les parties

saines, qui confinent & la tumeur.

« On laplonge dans Palcool absolu; Palcool & 95, 92, 90°
- méme peut suffire en pratique. Aprés 24 heures de sé-
jour dans l’alcool, la fixation est suffisante, Si de plus Ia
piéce i examiner présente une consistance assez ferme,
elle peut &tre immédiatement montée etdébilée en coupes.
Si la consistance est trop faible, la piéce sera incluse dans
le collodion.
~ « On regoit les coupes dans un cristallisoir plein d’al-
cool absolu ou 4 95°; on les place sur lame, on leur fait
subir une demi-dessication pour assurer leur adhérence,

puis on les Lraile par la gomme iodée.

Bau. . . . . . 30 a40grammes
lodure de potassium. 10 grammes
lode. . . . . ... 1 gramme

puis, on ajoute peu i peu 200 grammes de gomme siru-
peuse, en agitant. L’'adjonction de la gemme est néces-

Guillemet £
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saire par ce fait que le glycogéne ne subit ensa présence
aucune maodilication, tandis que dans une solution aqueuse
10odo-iodurée, ilfinit par disparaitre.

« Lorsque la gomme iodée a pénétré la préparation, on
reconnait immédiatement le glycogéne 4 sa coloration
brun acajou se détachant sur un fond jaune uniforme
Toutes les parties étant facilement reconnaissables on lo-

calise la substance amylacée dans les cellules qui encon-
tiennent.

« Le procédé de fixation par P'alcool est le procédé de
choix ; ¢’est le plus expéditif et le plus pratique, car il
permet au bout d’un jour ou deux d’examiner de nom-
breux points d'une tumeur, en faisant, si on le juge pré-
férable, des coupes & main levée. Sur ces coupes, méme
irréquliéres, on obtient les renseignements les plus uti-
les, car on juge a premiére vue de la répartition générale
et de la quantité proportionnelle du glvcogéne contenu
dans les cellules.

« Les tissus envahis par la tumeur restent uni['-::unﬁ&ment
teintés en jaune clair, sans présenter la moindre réaction
glycogénique. Dans les tumeurs a développement rapide,
laligne de séparation est trés tranchée et beaucoup plus
marquée par la réaction de l'iode sur le glycogéne que

par n‘impr:-rlﬂ fIUEHE autre méthode de eoloration.

« Les mémes modifications peuvent élre constalées dans
Pintérieur des ganglions. Il faut en pratiquer 'examen |
systématique. On y troave le glycogéne dans les cellules
néoplasiques. :

« Cette réaction s'observe aussi dans les noyaux secon=




daires a toule distance de la tumeur primitive, et dans les
noyaux de généralisation,

La recherche du glycogéne est délicate dans le sar-
come mélanique, 4 cause du pigment qui infiltre les cel-
lules.

On examinera avec soin la périphérie des nodules sar-
~comateux dont les cellules ne sont pas encore pigmen-
tées. La réaction glycogénique apparaitra souvent net-
tement sur ces derniéres. Si toutes les cellules sont noi-
res, on ne sattardera pas a la recherche du glycogéne,
puisqu’il est établi par Pobservation que les sarcomes
mélaniques sout d’une gravité exceptionnelle.
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[’étude que nous venons de faire du sarcome el de
’épithélioma meibomien primitifs des paupiéres nous
dispensera d’insister sur leur traitement; car cette étude
montre qu’il doit étre précoce et consister en une extir-
pation large, le plus loin possible des limites de la tu-
meur.

Les observations que nous rapportons, montrent que
généralement la simple exeision en Vouen U d: la pau-
piére, qui semble a I’ceil nu enlever la tumeur, est suivie
de récidive.

Sans faire altention a I'esthétique du sujet, foute tumeur
qui, prise d’abord pour un chalazion, aura rapidement
récidivé aprés I'opération habituelle du chalazion (quand
surtout le microscope et la présence du glycogéne auront
montré nettement sa nature maligne), sera opérée par
I'ablation de toute la paupiére malade, méme si le noyau
néoplasique est petit et semble stationnaire. Il faudra
rechercher les ganglions et les enlever, s’ils sont engor-
gés, car on ne peut savoir cliniquement s'il s'agit d’une
dégénérescence sarcomateuse ganglionnaire ou d'une
simple adénite infectieuse, comme cela peut arriver quand

la tumeur est ulcérée. Le volume énorme de la tumeur,







OBSERVATIONS

OBSERVATION I

Richet : In Glinique faile & I Hotel-Dieu de Paris.
Rapportée par le « Mowvement médical » 1879,
Sarcome fasciculé mélaniqgue de la pauplére.

Pas d’examen histologique.

Tumeur ayant eu comme point de départ la conjonctive
palpébrale | présente en certains points une apparence noi-
riitre..... La mélanose est un signe de malignité dans ces
tumeurs el elle a une influence considérable swir le pro-
nostic.... Les sarcomes mélaniques ont une grande tendance
ala réeidive et a la généralisation. Peut-élre les ganglions
parotidiens sont-ils envahis, mon intention étant d’enlever

ces ganglions pour les soumeltre 4 un examen minutieux.

|

Quant au sang que nous avons recueilli 'autre jour, nous n'y

avons découvert aucune trace d’éléments mélaniques. Je me
bornerai a vous faire observer la (rés grande fréquence de
la mélanose dans les tumeurs de I'eil, sans vous donner de

ce fait clinique d’autre explication,
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OBSERVATION 11

_ fir Ceppi, de Porrentray (Suisse) :

 (Société anatomique de Paris (26 nov. 1880). — Progrés médical (8 maj
] 1831. Annales d’oculistique, £, 85, page 271).

Sarcome primitif de la conjonctive palpébrale.

: ':_ Enfant, 5 ans 1/2.
Etude clinigue. — N'a jamais fait de maladie, Kst serofu-
leux (forme torpide).

U'n oncle du pére, dgé de 65 4 70 ans es! porleur d’un can-

AT T T

~ cer de la verge.

x 2 PR

La maladie a débuté, 1L Y A D A 6 SEMAINES, PAR UN PETIT
; BﬂUTUH, DE LA GROSSEUR D'UNE TETE D'EPINGLE, blanchilre,
qui n'a jamais occasionné de douleurs,

E Etat actuel. — On apercoitl entre les paupicres du cilé
: awche une tumewr composée de 2 a3 lobes asses distinels,
du voluie lolal d'une grosse noiselle, d'appairence char-
nue, rouye el tres vascularisée dans la plus grande par-
lie de sa suifuce, de consistance ferme, élastique. Cetle
s orte d’excroissance s'éléve de 1/2 em. au-dessus dubord
1_ibre de la paupiére inférieure, quand Peil regarde hori-
- zo atalement . Eile s’étend d'un angle i Pautre de U'ceil.

. Elle est parfaitement mobile surla paupiére et sur le globe
.cﬂlaire, qui ne sont d’ailleurs nullement altérés. Celte tu-
.;:"':!n est done libre et mobile dans.loute son étendue, mais
-:; voit nettement qu'elle adhére au niveau du pli muquenx
| bhulbo-palpébral, qu’elle fait corps avec la conjonclive et est
| recouverte par celte membrane, La tumenr repousse cn

[ avant la paup’ére inféricure de 8 mm. environ et est légére-
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ment adhérente au niveau de la caroncule Iacr}*male‘ Elle :

est indolore quand on la comprime en pressant sur la pau-

pitre , elle est douloureuse & la palpation immédiate. CETTE

-

TUMEUR A ATTEINT EN 3 SEMAINES LE VOLUME Jqu'elle PRE-

SENTE AUJOURD'HUL IL EXISTE UN PETIT GANGLION LYMPHATI-

RUE AU DEVANT DU TRAGUS,
DIAGNOSTIC : TUMEUR MALIGNE.

Opération le 26 seplembre 1879, on enléve la totalité de la

tumeur et le ganglion prétragien. Au bout de 4 jours, la.

guérison opératoire est compléte.

Le 7 novembre suivant, il n’y avail pas trace de réeidive.

['ne trainée blanchitre occupant le fond du sillon bulbo-

palpébral inférieur dans toute sa longueur constitue la seule

trace visible de l'opération. L'wil est normal ; sa mobilité

esl normale,

Le 10 décembre. — 2 mois aprés opération, récidive
aw niveaw de la caroncule lacrumale; 8 jours plus tard, le

mal a fait des progrés sensibles ; 4 la fin de décembre, la

petite tumeur blane rosée, d’abord strictement limitée a la
face profonde de la conjonctive, avec laquelle elle fait corps,

commence a refouler le globe oculaire en haut et en dehors.

Elle a le volume d’une petite noisette, projette en avant la

paupiére inférieure, el présenle un prolongement orbitaire,

On propose lablation de la tumeur avec évidement de

I'orbite, opération qui n’est pas acceplie,

On pratique alors I'épucléation simple de la tumeur ; on

lronve un Pruluugcmcn[ dans "orbite soulevant fortement le

globe avec lequel il a contracté des adhérences intimes,

Deuwieme récidive rapide. — La tumeur envahit foule

lat paupicre inférieuwre, s'étale sur la joue, sous la ,'hr-msl_'

-
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d’uine MASSE CHARNUE ROUGEATRE ULCEREE, sécrélant un
pus infect. Sorvoluwime est alors celud o wne grosse poimme,
elle s'étend du nez & Uoreille. Anémie excessive, mauvais
élat giénéral.

Mort le 27 juillet 1880, 10 mois aprés la premiére opéra-
tion,

L’enfant était alité depuis 2 mois, souffrant de maux de
téte : 1l avait de 'edéme des extrémités, des bourses.
Vomissements fréquents, pas de convulsions ; Penfant était
toujours endormi les derniers jours (méningite prohable).

LLes méningites secondaires aux altérations lentes de la
face, du crane, évoluent sans grand appareil, sans convul-
sions notamment.

Ftude anatomo-pathologique. — Examen histologique
fait par l'awteur, confirmé par Langhans (de Berne). Dur-
cissement par I'aleool, coloration par le carmin a Il'alun,
SARCOME A CELLULES RONDES 04 SARCOME ENCEPHALOIDE. Sur
plusieuars points, on constate une organisation plus avancde,

on trouve les caracléres du sarcome fasciculé.

OBSERVATION III

Jalian J, Chisolm. M, D. professeur des maladies d'yeaxe el d'oreilles
luniversité de Maryland el Ballimore.
(Annales d’oculistique, 18381).

Sarcome ¢ élémenis cellulaires arrondis, d'origine conjonclivale, observé
ches une petite fille ded ans.
Développement pathologique Irés rare.

Fille, 5 ans.
Etude clinigue. — Une petite fille dgée de cing ans por-
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tait & lex pawpiére supériewre gauwche wne girossewi’ arion-
die, lisse, sans coloralion spéciale, ayant un volume plus
grand que les kystes meibomiens les plus développés, mais
situé plus haut sur la paupiére que les lumeurs tarsales.

A un examen plus minutienx, on trouva que la [umeur
siégeait pluldt sous que dans lo paupiére ; el en effel, en
soulevant cetle derniére, on conslata comme cause du gonfle-
ment une tumewr ronde, d'un rouge vif, ayant le voluime
d'une cerise et s'étendant jusqu'au bord inférieur de la pau-
p ére. LA TUMEUR, SPHERIQUE, ETAIT INSEREE SUR LA MUQUEUSE
DANS LE CUL=-DE=-SAC CONJONCTIVAL, au noyen 4’ un cowr! pédi-
cule. Ce dernier paraissait rés vasculaire. Le globe oculaire
paraissail sain, la cornée était transparente, la pupille noire
et active ; pas {’injection conjonctivale. Le rouge vif de la
tumeur contrastait fortement avec la blancheur de la scléro-
tique. Tout cela n’e:t'fﬁm.i‘t que depuis guelques jours, L'en-
fant &tait délicat el fort anémique.

Par sa forme el sa consistance, [a tuwimewr approchail
des caracteres de I'épulis; mais sa coloration, *plus luisante,
faisait naitre le soupgon d’une trés grande malignité, On
opére en étranglant le pédicule au moyen d'une forte liga-
Lure.

Etude anatomo-pathologique. — Le microscope révéla la
texture d’un sairconie & pelites cellules ariondies.

UIn des points trés intéressants de cette observation est la
destruction totale de lacornée survenant sans cause connue,
sans la moindre réaction, et affectant une marche des plus
insidieuses. Quelques jours aprés I'ablation de la tumeur, on
remargua sur la cornée une petite ulcération superficielle qui

i premiére vae, ful prise paur une légére abrasion accidentelle ;
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surtout qu’il n’existail aucune injection conjonctivale, ni
autres symptomes inflammatoires. Mais 1& lendemain, on
constata une perforation au centre avec hernie de liris ; 4
jours aprés Dablation de la tumeur, toute la cornée élait
détruite, et chose curieuse, pendant toute la durée de ce pro-
cessas destructif on n'avail noléqu'une injectioninsignifiante
et une sécrétion muco-purulente trop peu abondante pour
coller les paupiéres,

Déja & ce moment on remarquait au point d'implantation
de la tameur un bouton rouge de nowvelle formation, el 3
mois plus tard une nowvelle tumewr plus grande que la
premiére, a base plus large el adhérente aw cul-de-sac
conjonctival.

OBSERVATION IV

Blanch : Recueil d'ophtalmologie (octobre 1882),
Mélanosarcome de la Paupiére.
Sarcome globo-cellulaire mélanique de la conjonetive palpébrale.

Femime, 56 ans, blanchisseuse.
Itude clinique. —Le début de Paffection oculaire remonte
i 10 ans auparavani,

A celle époque, apparition d’un petit point noir sur la

 cornde au-tessous de la prunelle : il disparut sans traitement.

['n an aprés, il se forma une grosseur dans l'angle interne
e Peil (caroncule) du volume d’un grain de chénevis qui fut

enlevée aux ciseaux, 4 mois apres cefleopération apparurent

~ les premiers symptdmes de affection qui aménent la malade

~ actuellement & Ja elinique du D* Galezowsyk.,

Etal acluel. — La paupiére supérieure ne présente rien
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extérieurement, toutau plus esi-elle un peu saillante. En la
renversantl, on Yoit une (wmewr placée sous la conjonctive,
grosse comme une féve, élendue horvizonlalement, el
composée de deuwr noyauwe bien définis placés obliguement
en bas et en dehors. Mensuration de la tumeur : diaméire
horizontal 4 labase = 25 mm ; diamétre vertical = 15 mm;
épaisseur antéro-poslérieure = 6 mm, au centre du néo-
plasme,

La tunteur est impirégnée dans loule son élendue de
granulalions pigmentaires beaucoup plus accusées dans le
centre que sur les hords de la tumeur ; le pigment forme en
ces endroits de petits ilots d'apparence diffuse. La surface
est rugueuse au loucher ; la paupiére es! abaissée. La con-
jonetive qui entoure la tumeur est un peu cedématiée, En
compriman! les vaisseaux du voisinage, on n'observe pas de
changement dans le volume de la tumeur. 11 n’y pas de gan-
elions engorgés.

Les symptomes fonctionnels consistent en un larmoiement
peu prononcé,séerétion muguense, photophobie légére et quel-
ques troubles de la vueau réveil. Impossibilit¢ de relever la
paupiére ; le fond de 'wil est normal.

Le diagnostic [m.I~ té est : mélanosarcome de la paupiere
supériewie.

Opération. — Enueléalion dela tumeur : incision de la con-
ionctive dans le cul-de-sac méme, dépassant de 5 mm. les
limites de eelles-ci et comprenant le tissu cellulaire sous-
conjonclival, le tarse et le muscle orbito-palpébral de Sap-

pey.

Etude anatomo-pathologique. — On fail une coupe per-

pendieulaire a la base de la tumeur,




Exanven microscopique. — A. grossissement = 30 dia-

- meélres (oculaire 1; objectif 2, ancien 0. Nachet) : on voit :

1° L 'ne couche de tibres musculaires coupées en sens di-
e

- vers.
2° Le tarse avee ses glandes de Meibomius et ses vais-

. seaux.

_ 3° Une nwisse kamﬁm?ne forumée par de la substance fine-
ment granuleuse de couwlewr rosée qui occupe les 2/3 de la

B. grossissement de 500 diamétres, oculaire 1, objectif b
Nachel.

On voit que la substance granwleuse est composée erclit-
sivement par de petites cellules embryonnaires s’avan-
."gaut jusq’au tarse lui-méme dans son extrémité gauche ; les

~ cellules manquent du cdté de la couche musculaire ; ces

4

 blent & celies du Lissu embiryonnaire normal ; les autres,

cellules se présenlent sous brois aspectls : les unes ressem-

plus grosses, ont des noyawr imultiples de 6  environ de
:'iamétre : ce sont les CELLULES MERES DE MULLER, LES
MYELOPLAXES DE RoBIN ; d'autres cellules, volumineuses, 9
@10 v de D, sonl remplies par wne substance noirdtre qui

'|_ i

- les rend opagues.
b

 Conclusion : Sarcome mélanique ayant pris son ori-

e ] f=T

gine dans le tissu conjonclif sous-conjonctival, dont on ne

Arouve plus que des débris | empiéte un peu sur le Lissu du

ST
" o

larse, s'arréte au niveau du muscle orbiculaire ; est formé de

- e
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cellules rondes, pas d'éléments interstitiels, vaisseaux sans

parois propres, infiltration pigmentaire milanique.

Lamalade, revue 2 mois aprés, ne présentail pas de réci-

dive,

OBSERVATION V

Eperon, chef de clinique du Dr Landoll,

Sarcome de La région inferne de la pagpitre inférieure gauche
Exrlirpation, Autoplastie.
Archives d'ophfalmologie. Mai-juin 1383,

Femme de 32 ans.

Etude clinigue. — Se présente a la clinique avee une
tumeuwr occupant la région de Cangle inlerne de Uil goi-
che, le dos du nes el une parlie de la joue.

Cette tumeur s'est développée asses rapidement, EN SIX
MOIS.

Au débat, c’était un « SIMPLE PETIT BOUTON », suivant
I'expression de la malade. Aucune douleur pendant toute la
durée du développement. Aucun trouble fonctionnel de I'wil,
sauf un peu de larmoiement qui a disparu. On ne note aucun
traumatisme antérieur, pas d’antécédents syphilitiques,
Aucune influence héréditaire,

Le néoplasme, en forme de cceur de carte a jouer, siéze
principalement sur la région du sac lacrymal, la partie interne
de la paupiére infévicure qu'elle refoule en haut, en produi-
sant une occlusion presque compléte de la fente palpébrale.
Le sillon naso-jugal est effacé. |

Dimensions de la tumeur : hauleur = 32 mm. ; largeur =

32 mm.

#I‘*-'- ST
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Elle forme une saillie bosselée assez considérable dépas—
sant en certains endroits le dos du nez. La coloration de sa
surface ne différe guére de celles des parlies environnantes ;
fins réseaux veincux sc-us:uutanés. La consistance est dure,
peu ¢lastique. La tumeur se laisse déplacer faiblement dans
son enveloppe cutanée, sauf au niveau de 'angle interne de
I'il ou elle parait plus profondément implaniée, La fosse
nasale gauche, soigneusement explorée, se montre parfaite-
ment libre. 1l y a du calarrhe chronique et un certain degré
d’ozéne, L'antre d’Higmore gauche parait également sain.
L'exploration des ganglions paratidiens, prétragiens, sous-
maxillaires el sous-occipilaux ne décéle aucun engorgement.,

On crut un moment a de la syphilis. La malade futl soumise
au lraitement spécifique infus et extia.

Le 1°" novembre 1882. — Opération faite par le Dr Landolt,
La tumeur est circonscrite & 1 em. de son bord ; 'incision

pénetre jusque sur le squelette facial. L’incision est commen-

~ cde auniveau de I'angle inlerne de I'eil & 3 mm. environ au-

dessous du bord palpébral, qui est respecté dans toute son
étendue, puis elle s’étend veriicalement en bas, contourne le
bord inférieur de la tumeur, remonte sur les cdtés el le dos
du nez pour aboutir au-dessous de la téte du sourcil.

E!Hde anatomo-pathologiqgue. — Le volume de la tumeur
est celui d’un petit ceuf de poule. La coupe a une COULEUR

BLANC ROUGEATRE. IL N'Y A PAS DE MEMBRANE D’ENVELOPPE:

~ le tissu de la tumeur se continue sans démareation avee les

 LISSUS normaux.
Durcissement a "aleool.
Examen des coupes : petites cellules rondes, & noyau

~ volumineux, souvent divisé; protoplasme finemeni granu-
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leux ; faible quantité de substance intercellulaire amorphe
enire les groupes de cellules. ORIGINE DE LA TUMEUR :
aux dépens du tissu conjonetif des muscles qui eatrela-
cent leurs fibres dans la région de D'angle interne de Dwil;
sur les coupes on voil des trainées cellulaires comprises entre
des travées de fibres musculaires, Parmi ces fibres, les
unes paraissen! normales, ont eonservé intacte leur siriation
transversale ; les autres ne présentent dé'a plus que la siria-
tion longitulinale et des goulteleltes graisscuses entouran!
les noyaux ; d’autres enfin sont a peine reconnaissables a de
légers vesliges de striation transversale el longitulinale.

La portion la plus récente de la lumeur se montre unique-
ment composée de cellules rondes caracléristiques et de
vaisseaux sanguins.

(Ces vaisscaux présentenl un aspect particulier, retrouvé
dans presque tous les sarcomes de cette région (CYLINDROMES
DE BILLROTH, DE DE GRAEFE): c¢'est une DEGENERESCENCE HYA-
LINE DE LEURS PAROIS, qui prend parfois des proportions con-
sidérables. Peuaccusé dans nolre cas, ils ne constituent guére
qa’une bandelette réfringente 4 bords irréguliers accompa-
gnanl les ramifications vascolaires.

Pas de récidive quatre mois aprés 'opération.

La malade n’a pas é1¢ suiviedans la suite,

OBSERVATION VI

I;-aﬂ'fw::lf o Annceles ri"up.ﬁ!.'n"m:',lfﬂ_-_lrf'u, (1835,
Sarcome mélanique de Lo paspiére sapéricure droile.

Femme, 34 ans.
Etude clinique. — Lamaladie avait débuté par UNE PETITE
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TUMEUR NOIRE PEDICULEE au milieu du bord [ciliaire de la
paupiére supérieure droite, :

Cette tumeur, enlevée par la ligature, une autre se forma
.. un mois et demi aprés, dans I'épaisseur méme de la pau-
':': piére,

] Les dimensions de cette nouvelle tumeur 15 mois aprés son
~ début étaient celles d’une grosse noisette, (est alors que la
malade fut admise a la clinique avec le diagnostic sarcome
nélanique des 2/3 inlernes de la paupitre avee angiecta-
': sie probable. La peau était mobile au-dessus de la tumeur,
~ celle-ei faisail une légére proéminence noire au-dessus de la
33 conjonctive. Trois bosselures élaient sais’ssables au doigt sur
 la portion attenante au hord ciliaire ; le reste de la surface
était lisse,

1. 24 mai 1884, excision complétede la tumeur; la malale
| quitte la clinique le 9 juin.

. Blude anatomo-pathologique. — Dimensions de la tumeur :

~ microscopique fait voir dans la peau et dans le muscle orbi-
".cu‘airﬁ correspondant a la pariie inférieare Jde la (umeunr
une infiliration de cellules embryonnaires jeunes. Dans le
reste de leur étendue, ces parties sont intactes. La fumewr
:'-r'-'.; enveloppée en hawut, en avant el en has, par uwne cap-
 sule de tissu conjonclif serié, Nombreux vaisseaux gorgés
iﬂe sang, mais & calibre régulier, 4 proximité de la capsule ;
quelgques-uns la traversent et vont dans DPintérieur de la
|.I.ll]1l3lll'. Des vaisseaux forlement gorgés existent aussi du
- cote de la conjouctive, surtout en haat et en bas, ou grice a

Guillemkl 5
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la forme sphérique de la tumeur la distauce de celle-ci a la
conjonctive est plus grande.

i 1 noyau adjacent a la masse principale de la tumeur
existe 4 la partie postéro-superieure de celle-ci. 1l ne pré-
sente que quelques amas de pigment. Un deuxiéme nodule,
inférieur,siége an devant du muscle de Riolan dont il est sé-
paré par un tissu connectif liche infiltré abondamment de cel-
lules, Un tissu connectif semblable le sépare en haul des
fibres inférieures du muscle orbiculaire. 11 se trouve enfin
placé entre les infundibuli des glandes du bord palpébral, En
dedans il est en rapport avec le conduit lacrymal resté
intact,

La grosse tumeur es! formée de cellules rondes, petites et
grandes el surtout de cellules fusiformes. Le pigiment est |
disposé, lantol en amas ronds, lantol en granulalions
occupant Uintériewr méine des cellules.

Le stroma est formdé par un lissu connectif & mailles fines |
el minces, qui devient plus épais & proximité des vaisseaux,

Les dimensions des cellules rondes sont de E{ 174 i’ﬂ wy U=
ques-unes conbicnnent plusieurs noyawx. Les girandes §
cellules ont 18, 25, 30 v de lony el sont pouwrcwes de
noyawxr plus nombireur de 546 » de diamelre. — Abon-
dance de cellules [usiformes a plusieurs noyauws : les

noyaux son! dépourvas de pigment. Les cellules sont trés |

1
serrées entre elles, el ce n'est qu’en quelques endroils qu'on r|

apercoil le stroma. Vaisscaux abondent daus la lumeur |

nulle part d’extravasations ; les vaisseaux suivent les cloi=

sons conneclives ; leurs parois ne présentenl aucune lrace de

pigment. - ;
Les cloisous connectives émanent de la capsule qui enve-

luppe la tumeur,



Le petit nodule pigmenté du borl ciliaire est lui aussi
entouré d’unc capsule, de la face interne de laquelle partent
des cloisons qui forment des mailles dans lesquelles sout
accumulées des cellules rondes, gran les el petites.

Les cellules du eentre sont complétement dépourvaes de
pigment, on en constate quelques traces dans celles de la pé-
~ riphérie ; quelque peu de p'gment exis'e aussi dans le tisst
3 connectif des cloisons. Ces cellules sont a plusienrs niyaunx,
. leur volume oscille entre 8 el 8 ». Les vaisseaux ¥ sont
trés minces el suivent les faisceaux connec'ifs.

Le nodule sous-conjonctival de la partie porstéro-supérieure
se compose presque uniquement de cellules rondes, petites,
contenues dans les alvéoles de tissu connectif épais, fqui
forme un résean a mailles ovalaires ou rondes. Tou'e la
masse est enveloppée par une capsule dont une partion adhére
" intimement & la arosse Lumeur noire.

Les cellules sont du type des connectives jeunes, el leur
no nbre dans chaque alvéo’e est de 25 &4 30 ; elles son! trés
serrées et pourvues d'un gros noyau, quelquefsis de plusieurs.

Par ci par la, onrencontre de petits amas de pigment immi-
grés de la tumeur principale.

On ne peut douter que la prem’ére tumeur noire ait éLé la
- premiére a se développer et il faut aussi admetire que son
origine est dans le larse, caron ne découvre plus de traces
du cartilage tarse qu'a la partie infériewre, tandis que Ia
conjonctive est parfaitement conserviée sur la plus grande
~ élendue de la tumewr. La connexion est évidente entre la
masse principale et le petit nodule d’en haut ; elle est plus

= difficile & saisir pour la petite tameur du bord ciliaire.
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OBSERVATION VIl

Van Puyse ; Annales d'ocalistique. Septembre-octobre 1887, muai-juin 1889,
Mywxosarcome deé la paupidre supérieare gauche, quaire récidives, mort.

Fitle, 7 ans. Influence duw lr auimarisme.

Etude clinigue.— 3 semaines avant 'entrée de la malade a
Phopital, la tumeur n’avait que la moitié de son volume acluel.
Il v a0 semanes, 'enfant a regu un coup de coude qui
contusionné la paupiére supérieure gauche (ecchymose).
La contusion a é1é suivie- au bout de 8 jours de la production,
vers le milien de la paup’ére, d'une pelite tumewr sembla-
ble ¢ un chalazion. Le nodule grandit trés rapidement et au
bout de quelques jours acquit le volume d'un gland. 11 était
i cette époque indolore ; la peau ne présentail 4 son niveau
aucune coloration spéciale. Aprés un arrét de 8 jours dans
son évolution, il est devenu une énorme tumeuar. L'état géné-
ral est bon. Du 23 au 27 juillet, on vit grandir la lumeur sous
les yeux.

Elat actuel. — Volune plus grand que celwi du poing
fermé di sijet. — D2 profil, la tumeur a une forme hémi-
sphérique ; dans son développement,elle a repoussé en avant
e peaw, et la conjonctive palpébrale en bas et en avanl. La
peau est amincie, de coloration rouge pourpre, sillonnée de
veines dilatées dont les trones principaux se dirigent pour la
plupart de dehors en dedans. Elle glisse au devant de la
tumeur, Du coté externe, 1l existe 3 ou 4 bosselures peu
accentuées ; il en existe une également vers le milien du
segment supérieur de la tumeur, Il est impossible de  soule-

ver le ncoplasme pour se reudre compte de la position de I*eeil,

-'l""-h".ﬂ-“
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La tumeur est légérement mobile an devant de DPouverture
de l'orbite. Elle est molle au toucher, rénitente, élastique,
non réductible et n'est le siéze daucune pulsation, Le palper
semble doulourcux. Il n’existe pas de ganglions tumifiés au
devant du tragus ni ailleurs. La conjonclive présenie uaec
hyperirophie des papilles d’aspect charnu. Il ¥ a une sberé -
tion abondante de muco-pus,

Le bord palpsbral divise horizontalement la tamnear e
deax segments indézaux; le supérieur, le plus cinsilérable,
est recouvert par la peau, inférieur repousse la coajrnclive
devant lui. Le sourcil gauche est refoulé en haut ; ses parlies
externes sont élalées dans lesillon qui limite supérieurement
la base de la tumeur. En bas, celle-ci arrive & couvrir plus
de la moitié de la joue, Si 'on regarde de profil du coté gau-

che,on constale que le nez est entiérement caché.De face,le

cdléinterne de la tumeur est appliqué contre la racine du

nez, qu'il déborde, laissant & ce niveau un sillon profond ;
plus bas, la tumeur n'atteint pas l'aile du nez el s’en cearte

suivant une ligne oblique de haut en bas et de dedans en

dehors. Mensurations: périphérie a la base = 20 cm 5,
Diamétre transversal = 12 em, 2 ; diamélre veriical =
12 em, 5.

Le 26 juillet 1887. — Optration, sous anesthésie ; incision
transversale suivant le diaméire mé Lian de la tumeur, dis-
tantede 8 & 10 mm. du bord palpébral. La pzau etles fibres de
Porbiculaire sont disséquées, écariées, On irouve une mince
capsuleenveloppant la lumew: en goanl. Oa digaze facile-
ment la moitié supéricure de la tumeur, plus difficilemen’ [a
moitiéinférieure, Le cul-de-sac conjonctival est ouvert du edLd

interue par suite du développement plue-: ac'ifde la tumeur de
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ce ¢dleé, Ligalure de lu naso-frontale et de la palpébrale
interne, L'weil, devenu visible, est intact ; mais refoulé en
dehors el un peu en bas.

I.e 29 juillet, — La réunion de la plaie était compléte.

Etude anatomo=-pathologiqgue. — La tumeur, frés molle,
fremblotionte dans les parties anliévieures, s'est déchirée
en plusieurs points pendant les manceuvres de dégagement,
Dans tes parlies cenlrale el exlerne, la consistance estcelle
d'un cerveaw [rais. En d'autres points, du cdté de la con-
jonetive et de Pangle interne de P'eeil, elle est riche en vais-
seaux el présente un aspect rouge vineux. L'ensemble des
fragments pése 80 grammes,

L’examen microscopique monltre qu'il s'agit d’un sarcome
a petites cellules rondes, avec quelques pelils éléments
fusiformes. — Le néoplasme siége en arriére du muscle
orbiculaire : en aucun point il n’existe dans les coupes de
fibres musculaires strides. Le larse est intact. La conjonc-
tive est envahie seulement au niveaw du grand angle de
Ueeil. L'origine du néoplasme est dans le tfssulceﬂumire
lache qui séparele larse du muscle orbiculaire. Lalumeur
repousse devanl elle le musele el la peau d’une part, d’autre
part la conjonctive et le tarse dans sa partie inférieure, le
fascia palpébral supérieur de Schwalbe ou septum orbitaire
dans sa partie supérieure, en englobant probablement, dans
la partie orbitaire de la paupiére les expansions fibrillaires
du tendon priacipal ou antérieur du releveur palpébral.

Son développement s'est fait en avant, la tumeur étant
bridée en arriére par le seplum orbitaire inséré sur la marge
de Porbite. Au sein de la tumeur existent quelques groupes

de cellules adipeuses qui n’appartiennent pas au tissu cellu-
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jaire non envahi de Porbite. Nulle part, sur les coupes, il
n'existe de glandes, de trainées épithéliales, de pigmentation
des éléments, de pigment hématique, de fibres musculaires
lisses. Les cellules sont fusiformes la oi les éléinents sont
condensés, rondes Ia o la multiplication cellulaire est le
plus active, surtout aw pourtour des vaisseawr. On trouve
pav ci par la des cellules éloilées a prolongements fins
cesont des cellules mugueuses. En cerlains points de la
tumenr, la substance infercellulaire est trés abondante, ¢'est
de la gelée de Wharlon. La fumeur est un myxosarcome.

Ziegler a dit que les tumeurs qui & 'examen de la coupe
se montrent mi-partie hyalines, mi-partie gris blanchatres,
sont uﬁe combinaison parliculiére dusarcome el du tissu mu-
gqueux. (e dernier consisle en une substance fondamentale et
enun réseau de cellules anastomosées. Le tissu sarcomateux
par contre est reprasenté par des trainées dichotomiques d'¢lé-
ments serrés les uns contre les autres ; comme les traindes
sont polymorphes et s’anasltomosent entre elles, la tumeur
prend un aspeet tout spécial qui lui a valu le nom de eylin-
drome ; sa structure doit la faire considérer comme un m};xo-
sarcome ( Van Duyse : Aawnales d'oculistique, 1887).

Deux mois aprés Uopération, récidive; le 21 oclobre
1887, le professeur Boddaert procédait 4 I'ablation de la pau-
piére jusqu’au-dessous du sourcil, Sur la pitce anatomique
de la récidive, on constate que celle-ci se compose principa-

lement de deux noyaux sarcomateux, I’'un interne, ["autre
externe, du volume d’une petite chitaigne,

Le tiers inférieur dela paupiére n’est pas envahi. Le
noyan interne a englobé le derme de la peau entre la téte

du sourcil et la limite saine de la paupiére, Le noyau externe
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a respecté la peau, mais s’est surlout développé aux dépens
du tissu sous-conjonctival de la moitié externe de la pau-
piere, Ce noyau fournit en outre en bas un prnlnn_sremanl.
lobulé qui a envahi la conjonctlive. Les Llissus néoplasiés
sont exclusivement constitués par des éléments fusiformes
de petites dimensions (sarcome fuso-cellulaire). Le tissu
muquenx conslaté dans la tumeur primitive ne se relrouve
plus iei.

Aprés celle deuxieme opération, 'enfant retourna chez ses
parents ; une 3" récidive se fit. Le Dr Lebon de Courtrai
pratique I"évidement orbitaire le 22 février 1888 : riclage a la
curelte tranchante, applicalion du thermocautére ; pas d'exa-
men histologique. Le néoplasme surgissant de nouveny
remplit la eavilé orbitaire ; i1l se développe rapidement au
dehors, prend des dimensions considérables. Le volumie de
la tumewr [finit par égaler celui de la téte de I'enfant.
Sphacele des parties superficielles, fréquentes el abon-
dantes hénorrhagies. Mort le 15 aoit 1888,

Conelusions.— Nécessité de U'opéralion précoce et radicale;
ne pas se laisser arréter par des considérations esthétiques.
On sacrifiera la paupiére, el si ce sacrifice ne suffit pas on
enlévera I'eeil et le contenn orbitaire. « Mieux vaat perdre

une fenétre que toute la maison ».

- v
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OBSERVATION VIII

Zehender : 1872-73,
Tumor des rechien oberen Aungelids,
Sans examen histologique,
{Rapportée par Van Duayse, in Annales d'oculistique (1887).

Gargon de 6 ans.

Tumeur de la paupiére supérienire droile ayanl rapi-
dement augimenté de volwme depuis guelques seinaines.
Trawmalisime anlériewr, coup sur la région orbilaire.

Diagn~stic porié d’abord : Kyste sanguin.

Le 27 octobre 1872, — Une incision donne issue & une cuil-
lerée a thé de sang fluide et noir, et une masse de tissu
spongieux apparaitdans la plaie. Dix jours aprés, le tissu de
la tumeur augmente considérablement dans la plaie, le bord
supra-orbilaire est dépassé dans toute son étendue par la
tumeur; larc sourcilier siége sur elle. La (umeur vient
jusqu’a Paile du nez, ducolé temporal elle es! limitée par
l'apophyse zygomatique du temporal,

Elle couvre la moitié de la joue, Entre la tumeur et le globe
se montre le cul-de-sac conjonctival chémotique, hernié el

repoussé en avant. L’ceil ne peut étre inspecté _qu‘aprés nar=

~ cose. La surface de la paupiére est trés rouge. La masse qui

fait hernie dans la cicatrice, grande comme une chilaigne, est
recouverte de sang coagulé. Il existe une autre masse plus

petite du coté du nez el saignant facilement. La consistance

~ est molle. De la tempe au edté nasal, la tumeur mesure

13 cm,
11 novembre. — Le diagnostic porté esl lusnew: aiali-

gnede la pawpiére supérieue.
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Le 27 novembre, — Opération ; incision dela peau sous le
sourcil el paralléelement a lui. La tumeur est enlevée par
fragments ; la conjonctive ne peul &tre que partiellement
conservée,

L'eil est intact; lafumeur émet des prolongements dans
lorbite ; on fait lexentération de I'orbite.

La cicatrisation de I'orbite a attiré ultérieurement le sour-
c¢il au-dessous du bord supra-orbitaire, reconstituant ainsi
une espéce de paupiére supérieure, L'enfant mourut quel-
que temps apres des « suites de la tumewr ». 1l s'agissait

trés probablement de sarcome parvicellulaire.

OBSERVATION 1X

Var Dayse. Annales d'oculistique, 1887,
Mélano-sarcome de la conjonetive palpébrale,

Femme, 418 ans.

Présente, en février 1884, une fumewr du voluiie d'un
haricot oceupant la partie moyenne dela conjonctive pal-
pébrale infériewre gawche, de maniére i ¢tre en partievisi-
hle quand la fente palpébrale est ouverte.

Extirpation,

Examen histologique : sarcoine fuso-cellulaire mélani-
qie.

Apreés T mois, la récidive commence. La paupiére infé-

rieuwre est largement envahie dans toule son épaisseui.
Des nodules noiidtres se montrent dans la peau.

On propose 'excision avec blépharoplastie ; opération qui
est refusée. La lumeur s’accroit vers la joue ; les ganglions

sont encore indemnes, I'état géndéral est satisfaisant.

.i'\'."'. .' r

3




Ty P

OBSERVATION X

L agrange : Communication faite & la Sociéte francaise d'ophtalmologie
(mai 18g1).
Ruopportée In Eludes sur les funmew s de Pwil et anneaes, 18g2.
Tameur mélanique sous-conjonctivale de la paupitre supérieure gauche.
Extirpation. Guérison.

Homme, 70 ans. — Influence du (rauwmatisime.

Elude clinigue. — Jean G..., entre a hopital St-André
(@ Lyon), pour une fumeur de la paupiére supérieure
gauche.

Antécédents personnels. — Kératile droite il y a 10 ans,
terminée par un leucome opaque supprimant presque la vi-
sion, En juin 1890, Jean G... recoil un vigouwreux coup de
beilon suwir la tempe gauche; il en résulteun gonflement trés
accus de la région, la paupiére supérieure devient noire,
Ltendue, ecchymotique, infiltrée de sang, Le sang se résorbe
lentement ; lorsque la peau de la région reprend sa colcra-
Lion normale, c’est-a-dire quelques semaines aprés, le ma-
lade constate dans I'épaisseur de la paupiére Pexistence d’une
luwieur dui e, régulitre, de méme volume qu'au moment
on il entre i Phopital. Dans le courant des mois de juillet,
aolit et septembre, ce te grosseur palpébrale serait restée la
méme, uniformément dure, un peu irréguliére i sa surface,
toujours recouverle par la peau saine et mobile, Jamais de
doulears, 4 ancun moment les fonctions visuelles n’ont é1é
enlravées,

Flat aetuel. — A entrée & la clinique Jean G... porte i
la paupiére supérieure gauche une .'!m}i:em" grosse comine

wie aoir de movenne grosseur, un peu allongée dans le
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sens horizontal. Elle semble faire saillie sous la paupiére
soulevée el déformée, mais encore suffisamment ouverte pour
que la visiow s’effectue convenablement,chose indispensable i
cause du leucome de P’eeil droit. A la surface de la tumeur,

la peau glisse facilement et la palpation fait sentir i travers

le tégument normal dans sa couleur et son épaisseur une

masse assez dure, wn pewu irrégulitre, mobile dans tous
les sens, sans adhérence aw squelelle, sans ramifications
dans Uorbite. A travers la demi transparence de la peau,
on distingue la cowlewr noire du néoplasime.

Le bord libre de la paupitre est intact. Le volume de la
tumeur ne permet pas de retourner la paupiére pour explo-
rer le cul-de-sac conjonetival, mais il est possible d’écarter
cette paupitre du globe de 'wil et d*examiner, par dessous,
I’état du cul-de-sac conjonctival : il a ses dimensions ordi-
naires, la muqueuse est saine partout el glisse au niveau
de la partie postérieure du néoplasme comme la pean a la
surface antérieure. La conjonctive bulbaire pirésente en
plusiewrs poinls des laches noiviatres qui tranchent sur
I"aspect nacré dela sclérotique. Ces taches paraissenl s’dlre
développées en méme temps que la tumeur et pour les
mémes causes. La paupére inférieure ne présente rien
de particulier. Nulle trace d’engorgement ganglion-
naire. Etat général excellent,

Il fagit done d'wne twmewr DATANT de 3 MOIS, SUurvenue
apires un trawmalisme, localisée dans le tissw celluwlaire
de la pawpiére, enlre le cartilage larse el la peauw. —
Caractéres cliniques : mobilité entiére, pas de douleurs,
élat stationnaire depuis plusieurs mois, intégrité du globe

ocalaire et de la conjonctive ; ces earactéres pourraient faire

e




croire 4 une tumeur bénigne. Mais la coloration noirilre,
les petites taches pigmentées de la conjonctive, indiguent
un néoplasme mélanique. Role du traumatisme, comme &
I'origine de certaines tumeurs du sein, du testicule, Lagran-
ge pense qu'il s’est développé un caillot d’abord, puis la
tumeur. On sait que les caillols ne s'organisent pas
. (Raunvier, Durante). 1ls’est  produit une prolifération des cel-
~ lules conjonctives entourant le caillot.
4 Diagnostic clinique © tumeur bénigne, aclueliciment
colorde par dwu pigment sanguin. — Opéralion. Enu-
¢léation de la tlumeur quiest facile,
Elude analomo-pathologique. — Volume de la tumeur ;
celui d’une petile noix ; ovoide, assez réguliére en surface,
Aspect d’une truffe. La coupe a dégalement Paspect d’une
coupe de truffe,
En riclant la surface de section, on apergoit quelques fines
travées fibreuses. Sur les coupes, on voil des cellules fusi-
formes formant quelques faisceaux ; et des cellules rondes,
- prédominant, de 10 & 12 p.de diaméire, présentantun ouplu-
sieurs noyaux. Quelques travées fibreuses et quelques
~ vaisseaux rares ; — pigment mélanique abondant ; — hémor-
 hagies récentes a la périphérie. La tumeur est limitée du

edlé de la conjonctive par un trousseau fibreux riche en
fibres élastiques, colorées en jaune par le picrocarmin. e
 piginent est intracellulaire ; quelques cellules nw'en con-
tiennent pas ; d'aulres en sont remplies, formant wne
- mnasse noire, ou bien lewr proloplasima pirésente de [ines
granulalions noires. — SI L'ON TRAITE UNE COUPE PAR
" L'ACIDE SULFURIQUE, LES ELEMENTS CELLULAIRES DISPARAIS-

- SENT, LE PIGMENT RESTE INTACT ; le lissw de la tumeur se

|
%
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recroqueviile, el il reste une MASSE TRANSLUCIDE. au milicw
de laquelle le pigment se délache nellement. Le pigment
se présenleSOUS TROIS ASPECTS : 1°de gros amas conglo-
inérés, trréguliers ; 2¢des globes ronds, de forme cellulaire,
qui @ un grossissement de 400 diamétres paraissent for-
wnées de fines granulalions fassées les wunes confire s =
tires ; ce sont des cellules dont le noyaw a élé éfowfé, le
protoplasma détrwil ef gut sont farcies de poussiére mé-
lanique ; 5° des granwlations libres de pigment.

DIAGNOSTIC HISTOLOGIQUE. — Sarcome mélanique
Jeunes cellules.

G mois aprés, pas de récidive,

OBSERVATION XI

Guiberi. Bulletin el mémoires de la Sociéleé frangaise
d'ophiglmologie (1895).

Sarcome de la paupitre inférieare gauche.

Homme, 48 ans. — Bralure antérieure de la face.

Etude clinique. — Anlécédents personnels. — Brulure a
la joue gauche a 10 mois. ;

Quand le malade se préseate a la consultation da DT Gui-
bert, la paupiére supérieure, la tempe,la paupiére inférieure

ducélé gauche sont recouvertes de tissu cicatriciel, La pau-

pi¢re supéricure firtement en ectropion offre un énorme

bourrelet conjonctival. Jusqu'a I'dge de 10 ans le malade a

va de P'eeil gauche an pea moins ¢lair que de P'eeil droit.
A cet age, il recul en classe un coup d'ongle d'un cama= |
rade,il se forma une taie, et a parctir de cette date I'eeil gau-

o
¥

che n’a plus rien distingué,

PR
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Il y a un an, le malade o remargue sur la partie brulée
de la paupiere infériewre, une pelile « grosseur dure »
siégeant swr le rebord palpébral. Cetlle grosseur s'est -
acci'ue considérablement depuis 8 mois. Lwil était lar-
wmoyant, mais a aucun monent il ne s'est produil d'hé=
moirrhagie au niveauw duw néoplasme. Pas de douwleurs au
deébutl : ce n'est gue depuis 3 mois gque la souffrance qué w'a
fail quw avgmenter chague jowr est devenue intolérable :

. édlancements du colé du nez, fourmillements dans la pau-

piére. Pas de céphalée. Pas de ganglion préawriculaire.

- Lélat général est excellent ;il Wy a pas d'amaigrisse-

anent. Les urines sont norimales.

Etat actuel. — La paupiére inférieure forme un énorme
eclropion noirhire.

La tumeur mesure au moins 2 cenlimétres d’épaisseur de
son bord externe i son bord interne. Sa face supérieure noi-
ritre est framboisée, mamelonnée,inégale. Sa face antérieure
esl formée par la peau saine et non adhérente, mais conges-
lionnée. Sa face postérieure n'adhére pas au globe de l'wil.
Les doigls,saisissant la tumeur en dehors el en dedans, cons-
latent quelle est libre d’adhérences au niveau du plancher
de Porbite, landis qn:l‘cu dedans elle adhére du coté du nez et
légérement en haut a la paupiére supirieure.

Opération ie 26 aoul 1895. — Bien qu'il v’y ail pas d’ad-
hérences au globe oculaire, celui-ci est énucleé en raison
de son mauvais élat (taie recouvrant toule la cornée avec
pannus). Le prolongement du coté du nez et de la paupiére
supérieure oblige a ouvrir largement la loge orbitaire.

Etude anatomo-pathologique. — Eramen [ait par le
Professeur Lagrange. Le volwine de La tumewr égaie celul
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d’une grosse noiselle. Elle est recouvertle a sa face anlérieure
par la peau, qui en est séparé par un traclus fibreux mince
et serré ; il n'y a pas d’alhérence & proprement parler; le
scalpel détache facilement la peau du néoplasme, elle est
amincie, mais inlacle. Du edlé des par-t.ies profondes, la tumeur
présente un aspect lisse, régulier,en rapport i ce niveauavec
le-tissu cellulaire qui tap’sse la face profonde de la conjon-
tive ; de loules parts le néoplasme est par conséquent
entoaré par du tissu cellulaire.

Sur une coupe, la surface est blanche, sauf en quelques
points, dont l'un aw centre, 'autre dans les parties pro-
fondes : ces deuax régions sont noirdtres.

La consistance de la tumeur est ferme, le rdclage ne
donne pas de suc . la tumeur parail trés peu vasculaive.

Au MICROSCOPE., — On apergoit des cellules conjonctives
presgque toutes fusiformes ; quelques-unes sont trés déve-
lappées, longues, adultes, Quelques ilots de cellules em-
Lbeyonnaires rondes, vivemenl colordes par le carmin,

Deux de ces ilols sonl trés élendus, ||_‘=z:'. autres sont petits,
clairsemés, disséminés au milieu de tractus de cellules plus
agées. Prédominance des cellules fusiformes sur les diverses
coupes ; un assez grand nombre de cellules présentent de la
dégénérescence muqueuse ; leur noyau cst mal coloré par
le carmin, leur protoplasma incolore el transparent,

Sur les confins des coupes, on rencontre des fibres muscu-
laires striées intactes ; ce sont les fibres de l'orbicu'aire,

dans Dintervalle desquelles s’infiltre la tumeur.

Bt il

Les vaisscaux sont pen nombreux ; tous, méme les plus

petits, ont un double eontour. La pigmentation siéze surtout

au centre du o &oplasme ; elle apparail au microscope sous
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forme de masses brunes, infilirées entre les cellules. Un
assez grand nombre de cellules présentent dans leur inté-
rieur des granulations brunes arrondies. Les amas pigmen-
taires sont d'un volume trés inégal ; quelques-uns sont gros
comme des globules de sang, les autres sont beaucoup plus
petits, tous ont une forme arrondie.

Aucun n’a Paspect angulaire d’un élément cristallisé.

Il n'y a pas d’hémorrhagie dans cette tumeur dont la vas-
cularisation est médiocre, et il est (rés intéressant de cons-
tater que le pigment éstp]am‘. dans la partie ol les vaisseaux
sont le moins abondants.

Ces éléments mélaniques ne sont. nullement attaqués par
I’acide sulfurique pur dans lequelils ont baigné sur lame
pendant 24 heures. Cet acide a détruit le tissu du néoplasme
et non le pigment. L'acide c¢hlorhydrique donne le méme
résultat.

" Réaction de Perls. En présence et aprés 'action de I'acide
chlorhydrique, on traite lescoupes par le ferrocyannre jaune
de potassium. Le contact de ce liguide est prolongé pendaot

24 heures. La réaction n’a pas décelé la présencede ferrocya-

nire de fer et de I}olassium : nulle coloration bleue n'en est

résultée. Il faut en conclure que les éléments mélaniques de
ce néoplasme ne conliennent pas de fer. Ils se comportent
vis-a-vis du réactif de Perls comme le pigment normal de la
choroide.

ConcLusioN. — La tumeur contient du pigment mélanique
directement fabriqué par les tissus et dont ['origine n'est
nullement hématique. Cette variété de mélanose est la plus
arave etdoit faire craindre une récidive,

Gependant le centre seul de la tumeur estpigmenté,
Guillemet ~ 6
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Diagnostic histologique : saircome mélanigue camtitué?
peti wn o mélange de cellules fusiformes el embryonnaires,
conlenand un pigment analogue av pigment choroidien,
el ne paraissant pas d'origine hématigue.

UOBSERVATION XII

Capellini (Clinigue ophtalmologique de Puarme).
Du sarcome mélanique des paupieres.
Annales d'ophtalmologie de Pavie (1808).

Femme, 64 ans. Sarcome de la paupiére inférieure
droite.

Etude clinigite. — Examinée & Reggio par un médecin, qui"
irouva une pelite tumeur dans le cul-de-sae palpébral infé-
rieur de P’eil droit. 1l fit le diagnostic de kyste de la con-
jonctive, essaya de l'extirper. Pendant Iacte opératoire, le
kyste se vida complélement, avec une hémorrhagie discréte,

'n mois 1/2 environ apréscette opéralion,la femme B. L..,
fut examinée parle professeur Saltini, qui trouva dans d-’s_;
cul-de-sac conjonctival infériewr wne lwmeur de couleur
noirdtre ayant la forme et les dimensions d'une grosse
aiainde.

Elle était recouverte par la conjonetive qui ne semb]ait,.
adhérer qu’en un point, elle était légérement mobile sur les
parties sous-jacentes. Pensant qu'il sagissait d'un méiano=
sarcome, le professeur Saltini pratiqua, au bout d'une se-
maine, I'ablation de la tumeur qui fut facile et probablement
compléte, {

On nota alors I'existence d’une petite tache noirdtre sur la

face postérieure du tarse, vers I'angle externe de la paupiére
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inférieure ; une portion de paupiére inférieure comprenant
en son cenlre cette partie pigmentée ful enlevée.

La guérison opératoire fut rapide. Les ganglions les plus
proches ne s’engorgérent pas ; I'état général resta bon. Le
professeur Saltini nous envoya le néoplasme pour ’examiner,
ainsi que la petite partie de paupiére enlevée,

Etude anatomo-pathologigue. — La tumeur est un $oi-

- come @ cellules rondes et fusifoirnes grandes et movennes,

pigmenté en partie, revétu d'une capsule de Lissu conjonc-
{if renfermant en quelques points du tissu adipeux,

D’autres petils amas de cellules adipeuses appara‘ssent
autour de la capsule, ce qui donne & penser que la tumeur
s'est développée dans le tissu adipeux qui se trouve entre le
tarse et la conjonctive,

Le petit morceau de paupiére examiné montre une infiltra-

tion de cellules et d’¢léments forlement pigmentés dans la

~ conjonctive et tout autour des glandes muqueuses de Henle

qui apparaissent dilatées, el privées en pariie de leur épithé-

lium cylindrique. Ces glandes présentent les altérations ct

 la dégénérescence kystique décrites par Wintersteiner(sep-

lembre 1898), & propos d'un cas de sarchome de la conjonc-

tive. Leés autres parties de la paupiére élaien! a4 peu prés

~ normales, le tarse seulement un peu aminei.

On fit les réactions de la mélanine, La méthode de Perls et,
Quincke donna un résultat négatif; en employant la méthode

~ de Foa, qui est indiquée pour mettre en évidence seulement

~ les pigments d’ovigine hématique, le résultat fut nettement

- négalif?



OBSERVATION XIII

Thillies (de Lille).
Clinique ophtalmologique (1808).
Surcome mélunigue ressemblant i un chal :sion,débutant par la paapicre,
gagnant le contenu de [orbite sans allaguer le globe oculuire, et
n'ayunt pas comprimé le nerf opligue. '

Femine, 45 nns. _

Mme D..., 45 ans, se présente i la consultation St-Raphaél
le 18 mars 1893 pour wne petite saillie, développée dans
I paupicre supérieure gauche. Elle en fail remonter le
débul & 10 ans environ ; elle s'est apercue, a cetle époque,
en passant le doigt sur la paup‘ére, de lexistence d’une
petite masse grosse comme une forte téte d'épingle.

Celte lumeur,aprés élre restée si longtemps stationnaire
s'élait développée depuis 2 mois environ ; elle avait au mo-
ment o nous la vimes le volume d’un gros pois : elle res-
seiblail @ wn chalazion.

L'incision, faite comme pour un chalazion fit découvrir des

masses noirdtres qui modifierent le diagnostie en celui de

métano-sarcome. La tumeur fut extirpée complétement el

poriée au laboratoire de M, le professeur Augier, qui con-

firma le diagnostic. La plaie opératoire guérit facilement, La

malade fut perdue de vue jusqu’au 11 décembre 1803. I/

s"étaitl formé de nombreus hourgeons mélaniques dans la

el e il

paupiere qui ful enlevée dans sa lolalifé. Ou fit la blépha-

roplastie au moyen d’un lambeau temporal.

La malade revient le 8 janvier 1805 pour des douleurs

atroces dans les régions orbitaire et p'ErinrlJi[ﬂirc et de 'exo-

phtalmie,

‘-. N
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Le globe oculaire élait repoussé en avant, mais intact au
moins extérieurement, L'examen du fond de Peeil ne fit dé-
couvrir aucune lésion ; acuilé visuelle normale. Derriére le

globe, on senlail wune twmewr qui le débordail en hawl ef

endehors. Diagnostic . inélano-sarcome de 'orbite, secon-

daire au mélano-sarcome primitif de Ja paupitre précédem-
ment opéré, Le curage de Porbite est fait le 9 janvier 1895.

La malale res'a 18 jours au dispensaire. La récidive coii-
miencd aussilol apreés son départ, elle fut trés rapide au

point que vers le mois de janvier 1894, on voyail des masses

- bourgeonnantes sortir de Porbite,

Actuellement, 25 novembre 1897, la malade présente une
Lumewr wleérée irrégulicre, a bourgeons noirdtres, recou-
verls dun lguide purulent a mim{r infecle, ayant envahi

| les lissus voisins el descendan! jusqu'a la paitic infé-

rieure de la joue pour vemonler jusqu'aw wiliew diu

fromnl.
Elle repousse le nez a droite el le comprime de fagona

- rendre la voix nasonnée; elle s’élend de Pautre cdié jusqu’a

PPareille. Elle a environ un diamétre de 15 cm. dans tous les
sens,
Dans cetle observalion, la sclérotique, lors de la 2¢récidive,

avail résis'é & 'envahissement, alors qu’elle se¢ laisse per-

forer dans les cas de mélanc-sarcome primitif de la choroide

el du corps ciliaire. L'état général élait resté excellent ]

cependant, lors de la 3* récidive, il v ava’t de Pengorgemenl

- ganglionnaire el de Padéme des membires inférieurs.

Conelusion. — Des tumeurs jusqu’alors bénignes peuvent

2 ‘mplrlement sous "influence d’une cause encore inconnue,

devenir malignes et envahir rapidement 'organe atteint,
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L'extirpation précoce est de rigueur, quand elle est faite

sans dommage au point de vue fonctionnel et esthétique (1),

OBSERVATION XIV

Garlo Capellini (Annales d'ophtalmologie de Paris 13gy).
Da mélano- sarcome des paupiéres. 1
In Contribution i I'Elude des tumenrs palpébrales.

Femane, 64 ans.

Etude clinigue. — N'avait présenté jusqulalors aucune
maladie oculaire, En février 1898 survint un gonflement de
la paupiére inférieure droite, Un médecin de Reggio fit le
diagnostic de tumeur kystique de la paupére, mais n'en tenla
pas extirpation; la cavité se vida d’elle-méme avee une dis-
eréte hémorrhagie. On® nota alors une coloration noiritre
de la soi-disant cavité kystique. Le Professeur Saltini vit
pour la premiére fois la malade le 27 mai et trouva une
tuméfaction du volume d’une grosse amande, en correspon-
dance avec le bord adhérent Jde la paupiére inférieure droite,
faisant corps avec la partie profonde de la paupiére, saillante
a la face postérieure el soulevant la conjonctive. La conjone-
live était mobile sur le néoplasme, Saltini fit le diagﬂmﬁ&
de tumewr maligne de la paupiére et proposa 'intervention
apératﬂfre d’urgence,

Opération le 3 juin.— La conjonctive est sﬂigneusemcntséim-
rée de la tomeur, celle-ei apparait de couleur ]égéreinfmt
noivitre enfowrde d'une coque continue fort mince.

La réunion de la plaie opératoire se fit rapidement ; mais
peu de joursaprés le professeur Saltini vit que sur le revé-

tement conjonctival disséqué se manifestait une coloration
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%’éfbrun noirdtre, qu’il interpréla comme une manifestation
‘ secondaire de la néoplasie, pour laquelle il pratiqua le 17 juin
= j_un& nouvelle opération : ablation d’une portion en V dela
=_Z-paup?ére comprenant Loute épaisseur de 'organe. Réunion
pust-npﬁra!.mrﬂ I‘H‘.Plilﬂ_

"ers le milieu de septembre, le professeur Saltini revit la
nmlade et nota la persistance de la *ruénsnn locale eorres-
p:}ndanl au pulnt np{lramlre, mais vit deux petltq points pig-
$ “mentés & la surface bulbaire, dans sa partie inférieure. Saltini
rI:r;;u:nm‘nn‘. a la clinique la tumeur enlevée par la premidre opé-
I-,_x.ml,mn et la partie de paupiére excisée en deuxiéme lieu.

'_ Etude anatomo-patliologique. — Eranien de la lumenr.
— La tumeur a la forme d’un petit euf allongé de 12 mm, de
:-ﬁ:_:lnng sur 5 a7 mm, d'épaissear au cenire, léxzérement aplati
d’avant en arriére. Sa surface est lisse, Elle est revétue
"ﬁnmplétémenl d’une capsule fibreuse d’épaisseur non unifor-
me, qui laisse parailre la coloration cendrée de la substance
"'-_'propre de la tumenr. ‘

< FEramen microscopique. — Aprés fixation par [aleool
_-'::absnlu, inclusion dans la paraffine, coupes au microtome,
“¢oloration par le carmin, I'hématoxyline, les colorants d’a-
rjii!ine de Unna, avec I'orcéine suivant laméthode de Livinus.
On voit sur les coupes des éléments cellulaires ronds et
_%ﬁs'ifnrmes grands et moyens ; une partie des éléments est
.@lgmﬁntéﬂ Un examen attentif, dans la partie non pigmen-
I-ééﬂ, fait voir des cellules a ;_n‘au:is noyaux, des cellules poly-
%uﬂlééﬂs et des formes cellulaires allongées et irrégulitres, Le
-i‘i‘ﬂmpla%me apparait granuleux, le noyau gonflé est peu
rﬁlstumt ; quelques cellules en karyokinése sont éparses irré-

é‘lh rement dans la tumeur. Le pigment, en granules amor-

- 2
1
-
i



i g mal

ey ey

P o

phes, de couleur ocre foneé, ou brun, est contenu en partie
dans les cellules rondes, en majeure partie dans les cellules

allongées el fusiformes ; dans une toule pelile parlie, il esi

T T

libre. Les cellules pigmentées sont en petits groupes, ou dis-

séminées dans le néoplas me, plus nombreuses au centre. Les

it At e

¢léments cellulaires sont disposés codte 4 cote et cachent
presque complétement le tissu connectif de soutien, Les
vaisseaux sanguins sont peu abondants, les uns sont gréles,

d"autres dilatés. La capsule, donl ancun point n’adhére aux

T Ty A "|urlll|- e

faisceaux de tissu conjonclif de la paupiére, est formée de
tissu connectif fibrillaire a faisceaux superposés et par&l—':'
leles : on y voit quelques cellules, quelques amas pigmen-
taires et quelques cellules adipeuses : celles-ci sont peu;__.'
nombreuses et isolées au milieu du Lissu curmcctifﬂe]ai'
paupiére. ki
Autour de la capsule, nombreux vaisseaux dilatés et quel-

ques petits faisceaux de fibres musculaires lisses, Le tissu |

; .
élastique est nettement évident dans la capsule et envoie

quelques fibres dans I'intérieur de la tumeur.

Examen de la portion de paupitre inférieure enlevés
par ladeuwwieme opération. — Elle comprend environ 6 mil-

s

limétres de bord palpébral et mesure environ 7 4 8 mm. de
haut. A Pexamen, la partie antérieure apparait normale, la
partie postérieure el profonde, qui contourne le tarse, est

2
-

marbrée de nombreux points noirs de diverses dimensions e

voisins les uns des autres,

Fixation de la piéce par l'alecool absolu. Inclusion a
paraffine, coupes au microtome ; on voit que les coupes |
sentent une ligne noiratre, vers leur bord postérieur, colo-

ralion par les colorants indiqués ci-dessus. On constale que |
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la peau, le tissu conjonctif sous-cutané, le muscle orbicu-
laire, le tarse sont normaux. Les glandes de Moll el les fol-
licules ciliaives apparaissent ¢galemenl normaux. Dans la
portion marginale de la surface conjonctivale on ne reléve
aucune parlicularité ; mais & 2 ou 3 millimélres du bord
palpébral, Pépithélium commence i se modifier : on trouve
un notable épaississement de la conjonclive palpébrale qui se
montre particulierement accentué & la partie la plus haute
de la paupiére.

L'épithélium n'est pasaltéré ; les glandes de Henle sont en
pariie dilatées ; elles ne sont plus réguliérement tapissées
d*épithélium ef au miliew des cellules épithéliales dissociées,
o voit une nolable infillration d'éléments pigmentésel de

pigment diffus.
En d’autres points, les glandes de Henle sont comprimées

par Pinfiltration cellulaire du tissu econjonctif, envahi par des
¢léments cellulaires ronds et fusiformes, mono el polynuclécs,
Aumilieu de la masse d’infiltration sarcomateuse se trou-
vent de nombreuses cellules pigmentées, et des grains de
pigments isolés, de coloration cendrée, brune ou noire, On
trouve quelques éléments d'aspect ¢épithélial compris dans
Pinfiltration connective, mais pas de globes épithéliaux pro-
prement dits. L’infiltration sarcomaleuse reste limitée a la
conjonctive el ne parait pas aveir envahi encore le tarse. On
fait la réaction du fer aveec les coupes de la tumeur et la
portion de paupiére enlevée. Le procédé de Perls et de Quin-
cke ne donne de résullal positif qu'avec quelques globules de
sang dansla lumiére des vaisseaux,
La coloration indiquée par Foa n’a donné aucun résultat

pusitif.
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Réaction de Foa : colorer avee blen de méthyléne dis-
sous dans 'eau d’aniline, puis traiter la coupe par une solu-
tion d'acide chromique & 20 pour 100. Les cellules pigmen-
tées se colorent en vertet cette coloration sera positive seu-

lement avec les pigments d’origine hématique. (Carlo Capel-
lini).

UOBSERVATION XV

Dubar : Echo médical du Nord, Lille, 1900.
Sarcome de la paupitre supéricure ganche,

Fille : 8 ans. — INFLUENCE DU TRAUMATISME.

Etude clinigue. — Le 2 septembre 18909, on améne a la
consultation la jeune Agné:; A.., dgée de 8 ans,tres bien por-
tante jusque-la ; 40 jours auparavant elle s'élait en cou=
rant frappé le front contire celui d'une camarade. Quel-
ques compresses d’eau de Goulard lui furent appliquées pour
tout traitement. du bout de 12 jouwrs, quand ['ecchymose
fut disparwe, on apercut un petit nodule duw cdlé de angle
interne de la paupiére supériewre gawche. Ce nodule aug-
mentant, la mére se décide 4 venir consulter.

Etat actuel. — Ptosis complet de la paupiére supéricure
gauche. En la soulevant, on apercoit I'eeil qui n’a pas subi de
déplacement sensible. On sent, en appliquant le doigt sur
la pawpicre, une tumewr formée de déuw nodules dirs,
arrondis, sur lesquels la peaw est bien mobile. Le médecin
Lraitant avait attribué ces grosseurs i un épanchement san-
guin, Le Dr Dubar fait une ponction 4 la seringue de Pravaz,
mais sans rien retirer,

Etant donné le caractére lobulé de la tumeur ef le sarcome
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étant Paffection la plus commune de cette région, Dubar porte
le diagnostic de sarcome el propose I'intervention la plus
large possible, Cette inlervention est refusée par la mére,
On enléve la tumeur seule: on ne peul circonscrirve facilement
qu'un des nodules; le second adhérait fortement au périoste,
graltage et ruginage de 1'os. La tumeur enlevée avait un
aspect gélatineux, une ressemblance vague avec du sang caillé,
La guérison opératoire fut rapide. Le plosis persista,
L'ENFANT REVENAIT 15 JOURS APRES, la paupiére était for.

lement tumédéfiée ; on propose I'évidement de Porbite avec

ablation compléte de la paupiére supérieure, el conservation
de la paupiére inférieure, Celte opérition est acceptée et
laite.

 Etude anatomo pathologigue. — Examen micrusmpiq_un

- (Dr Raviart) Sarcome a cellules rondes en pleine karyoki-

nése, présentant de grandes probabilités de récidive. L'exa-
men par la METHODE GLYCOGENIQUE de Brault. montre une
forte coloration brun acajou.

Plusieurs mois apres: récidive de la grossewr d'un pois

- la pawpiére inférieuwre. En noins de 12 Jowrs la lumeui
 avait envahi I’ orbite, I’avait rempli el s’était méme propagée
~ au dehors de 3 4 4 cent’métres. L'état général était devenu

. mauvais.

Perte d’appétit ; souffle @ UPun des sommels pulinonaires

~ (wénéralisation pulmonaire du sarcome probable).
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UOBSERVATION XVI

ANALYSES.
. A, Veasey : Sarcome primilif de la caroncule lacrymale.

Honune de 26 ans.

Tumewr de'la grossewr d'un pois avec une pelite wicé-
ration, pédiculée, ﬁ’a}mp;;r:aut d'autre trouble qu'un la r-
moiement lézer. — La tumeur fut extirpée soignensement
et le point d’attache cautérisé an thermocautére.

L’examen microscopique montre qu'il s'agit d'un sarcome
formé de grandes el de petiles cellules rondes, avec peu de
substance intercalaire. La tumeur es! pea vasculaire et ne
donne lieu & aucune hémorrhagie. Sur gquelques coupes
on rencontire wn pewu de pigment. Dans toule la tumeur
exis'ent des fibres musculaires dirigées transversalement el
longitudinalement.

(In « Annales d’ophialinologie de Pavie, 1898).

OBSERVATION XVII

Kastalskaia :
Da mélano-sarcome de la pauptere.

Femame, 31 ans.

Porte une fumewr de la pawpiére infériewre depuls 2
ans, et ce n'est ;quc depuis 10 niois gw'elle augmente rapi-
dement. La tumeur est molle et ne cause pas de douleur, 1

Elle est fortement pigmentée : elle mesure 1 em. de lon-

cueur el 6 4 7 mm. de largeur ; elle adhére 4 la "peau el ne




e
communique pas avec le tarse. La tumeur se répand sur le
bord libre de la paupiére, mais n’envahit pas la conjonctive.
On peut cependant remarquer une légére pigmentation de la
conjonclive, L'examen microscopique démountra que c'élait

un mélanosarcome. La malade ne fut pas suivie,

OBSERVATION XVIII

Gusey ef Wood : Un cas de sarcome primitif de la poapicre.

[Tn enfant de 7 mois présentait i la paupiére supéricurc
droite une petite tumeur ayaot absolument 'aspect d'un cha-
lazion, et qui ful enlevée,

A 'examen microscopique, on reconnul un sarcome,

OBSERVATION XIX

Schirmer : Klin. Monatsbl, f. Aug., 1867.
(R ppurtée par Fage, in Bulletin el mémoires de [a Société d'ophialma-
logie de Paris, 1898).

Sarcome ayanl envahi les quatre paupiéres.
Howvme de 70 ans.

Tumeurs tendues, élastiques, légérement mamelonndées,

occupant les 4 paupiéres, recouvrant les paupiéres supérieu-

~ res dans toule leur étendue,

Leur développement ful lent, 2 ans el demi & gauche,unan
a droite,

Examen microscopique : sarcome « petites cellules ron-
des.
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OBSERVATION XX
FProutt et Bull - Areh, fur Augenh, t. VUL, 4879,

Fitle 48 ans. Pawpiére inférieure.

Twimeuwr localisée au ecolé ewlerne de la paupitre infé-
riewre,dure, aplatie, lisse,occupant la conjonctive et le larse;
18 mm, de diamétre,2 mm. 1/2 d‘épaf{aseur; s’¢étendant du bord
palpébral au fornix et en dehors au-deld de la commissure,

La malade présente en méme temps du trachome,

La peau de la paupiére est intacte. Examen histologique
montre qu'il s’agit d’un sarcoime @ cellules rondes et fusi-
fories non pigmentées. Au cenlre de la tumeur existent
des masses cireuses, incolores, irréguliéres, sans structure.
C'est de I'amyloide ayant débuté par les parois des vais-
seaux.

Cielte observation établit la transition entre les sarcomes
5¢ dé;?eluppant dans la paupiére aux dépens du tissu conjonc-
tif lache, du tissu conjonctif intermusculaire ou interglandu-
laire (glande lacrymale accessoire) ou de la profondeur du
tégument externe d’un colé, et les sarcomes de la conjonc-

tive palpébrale de 'autre.
Rapportée par Van Duyse, in Annales d oculistique,

1887,
OBSERVATION XXI (de Forster).
Hownvne, 32 ans.

Tumeur grosse comme wne noix, dans la moitié externe
de la pawpiére supériewre ; recouverie en avant par la

—m—
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peau normale, en arriére par la conjouctive palpébrale gon-
fice, mais mobile sur elle. La tumeur est bosselée en avant,
unie en arriére,
Examen histologique montre qu'il s’agit d’un sarcome
fuso-cellulaire avee aspect mywomaleur. Dans quelques

points on voit sur les coupes des tubes glandulaires défor-

més (Rapporiée par Van Duyse. In Annales d’oculistigue,

1887).

OBSERVATION XXII

Lilienfeld. Sarkom des rechten vlberne Augelids.
Klin. Monasibl. f. A.

Femane, 70 ans.

Tumeur indolore,a croissance rapide depuis4a Gsemaines,
ulcérée, couverte de caillots sanguins desséchés (hémorrha-
gies fréquenles), de consistance moyenne, tendue, et du
voluime d'une petite pomime. Elle part de la paupiére supé-
rieure droile avec un pédicule, fort et court, et s'élargit au-
dela. Son poids la fait pendre 4 moitié hauteur de la joue.
Le pédicule occupe du e¢dté temporal les deux tiers de la pau-
piere, La peaua une teinte rouge bleudire et présente un la-
cis vasculaire abondant.Ablation ; 6 jours plus tard récidive

locale dans angle nasal de la plaie. Nouvelle opération, puis

meétastases, récidives dans la glande parolide ef la sows=
- mawillaire. Opération, mort (Rapportée par Van Duyse,

in Annales d’oculistique 1887}
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OBSERVATION XXIII

Fage. Sarcome de la paupitre,

Femime, 37 ans.

Grand-pére mort de cancroile palpébral.

La malade avail éfé opérée 2ans auparavant powr dei.o
chalazions dg la paupitre infériewre gauche. En juillet
dernier la malade revient pour une tumeur qui se développe
sur cette pa{tpiém avec les allures d’une tumeur maligne, et
prés&nte.le 'vuz}iume d'iune grosse [éve. La tumeur occupe
I’épaisseur des deux tiers externes de la paupiéreen formant
une masse bus&e:h'-ﬂ, La peau est mobile par dessus, assez
vascularisée, Il ¥y a pas d’adénopathie, pas d’altérations de
'état général. On fait I'ablation de la paupiére presque tout
enliére par une incision en V, antoplastie par le procédé de
Dieffenbach.

Faoamen histologique. — Sarcome globo=fuso-cellulaire
non pigmenté, développé entre le tarse non entamé e! le
muscle orbiculaire, dont les faisceaux se sont laissés disso-
cier par le tissu néoplasique qui s’est arrété au-dessous de la
peau.

Par le vrapprochement histologique qu'on peul [aire
entrele sarcome el le chalazion (granulome d2 Wirchow),

it y a liew de se demander st les chalazions observésil y a
dewx ans sur celle paupiere ont joué un role dans la for-

mation du néoplasme. Onpeut admetlre que Uinflanima-

tion des glandes de Meibomius a agi commeexcilant,mals
les coupes démontrent que les chalazions n'ont pris au- '

cune part  la constitution inémedu sarcome.

i

.
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OBSERVATION XXIV

~ Deseri tion d’une picce de la colleclion anatomo-pathologique de Pl

de 'Institat anatomique de Berlin (N* 182, 0).

Sarcome pigmenté limité & la conjonctive palpébrale

de la paupiére supérieure. — Volume — 2 cm. 5 de dia-

métre environ sur coupe médiane antéro-postérieure ; la tu-
meur est sphérique, non lobulée. Elle est enveloppée vers
son pédicule par la conjonctive plus ou moins modifide et
dans tout son pourtour par Pépithélium conjonetival hyper-
plasié. La tumeur a été extirpée en laissant la peau de la

paupiére en place, On retrouve dans le pédicule les fibres de

- I'orbiculaire; le tissu cellulaire qui existe entre ce muscle et

le larse, le cartilage tarse, et des faisceaux de fibres muscu-

laires lisses (muscle palpébral supérieur lisse). Le point
A i’origine du néoplasme se trouve au niveau du cul-de-sac
~ conjonctival. La tumeur a di faire saillie entre les deux pau-
piéres, en se coiffant de la conjonctive de la paupiére supé-
'I}.f’-".rieure. Rapportée par Van Duyse. In Annales d’oculisti-
I'*:'-. que, 1887.

Observations d’épithélioma primitif des glandes
de Metbomius.

OBSERVATION XXV

Allaire : In théese Paris, 1891-92.
Epithélioma lobulé limité aur glandes de Meibomius.

E':ur:f.ﬂ&ﬂa.famu-pmmdmmgue. — Petite tumeur remise

par le Dr Chenantais de Nantes et examinée au point de vue

a.]1i:.--,l.un]ug-ic{ue par le D Malherbe.
' Guilleraet /|
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Cetle tumeur étail située sur la paupiére d’une petite fille
digée de 11 ans. Elle présenle un aspect muqueux mame-
lonné, et parait excorite, Elle est blanche aprés ablation et
se durcit bien dans 'aleool. :

Aprés dureissement, on voil un tissu blane, mat, homo- ﬁ
géne, parsemé de poinls jaunes enlourant de peliles excava-
tions, Les points jaunes rappellent a Peil nu la couleur des
glandes de Meibomius ; en effet le tissu conjonctif liche
qui sépare les culs-de-sac glandulaires les uns des autres
est absolument normal.

La mince membrane limitante de la glande sébacée a done
élé une membrane suffisante que le néoplasme n'avait pas
encore pu franchir au moment ou Ja tumeur a été enlevée,
La lésion des glandes meibomiennes est remarquable sur-
Lout & cause de la netteté parfaite avec laquelle on peut sui-
vre son développement.

Les glandes de Meibomius sont formées normalement ;

d’un long conduit excréteur auquel sonl appendus des grains

]

elandulaires plus ou moins piriformes assez irréguliers |
quant & leur volume,

Qu’on suppose le canal glandulaire dilaté jusqu’a former
une ampoule et tous les grains glandulaires aticints de néo-
plasie épithéliomateuse s’arrétant juste & la membrane limi-
tante el on aura une idée juste de la tumeur éludiée.

Les cellules épithéliomateuses sont rangées d'abord régu-

litrement le long de la membrane ; elles deviennent plus

grosses et plus irréguliéres vers le centre des culs-de-sac,
enfin au milieu on trouve des cellules épidermiques d’aspect

végiculeux trés curieux,

mm‘t‘klﬂ-h".‘d’ o By L o W P b

Dans les pointsles plus favorables, on voit que ces cellules



i

 contiennent de nombreuses granulations colorables par le
~ carmin (granulations d'éléidine). Nous eonsidérons cette
tumeur comme un épithétiome limité aux glandes de Mei-
bomius. Dans la classification de M. Broca, cette tumeur
~ serait un pelyadénome ; mais avee Cornil et Ranvier, nous
~ préférons ranger cette lumeur parmi les épithéliomes, i
 cause de la déviation du type des cellules épithéliales. Le
i - caractére le plus important du néoplasme que nous venons
d’étudier c’est la limitation si nette du tissu pathologique

par la membrane glandulaire. Il n’existe pas d'endroit o

pT——

Qe

- Pépithélium malade pénétre dans le tissu cellulaire.

K

OBSERVATION XXVI
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*Eaurd:f!ﬂ. Epithéliome primitif des glandes de Meibomius. {Amftwu
' d'ophtalmologie, 1894).

Homimne, 59 ans, tailleur de pierre,

~ Eludeclinigue. — Vient a PHotel-Dieun le 10 avril consul-
ter pour une pelile grossewr de la paupicre supériewre
- aroite.

= Depuis 3 semaines environ, ce malade éprouve des élance-

. ments douloureux dans sa paupiére supérieure droite, en

. tumeur.

sistance sont normales : elle est trés mobile et n’adhére nul-

lement i la tumeur. Le bord ciliaire est aussi absolument
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normal et en est séparé par une bande d’enviren 2 m/m. de
largeur, Kn prenant la paupitre entre deux do'gts, la fumeur
parail netlement encastrée dans le tarse el sa consistance
apparail dure, comme cartilagineuse ; ses limites sont
trés distinctes. Une fois la paupiére retournée, on voit la
tumeur faire une légére saillie sous la conjonetive, qui est
perforée en ce point. Par cette perforation sort un bourgeon -
grisitre nonadhérent i la muqueuse, mais se conlinuant avee
la tumeur,

Ce développement rapide avec douleurs, la dureté cartila-
gineuse de la tumeur, la perforation si précoce de la r:-t.\njum:-_:
tive et la présence de bourgeons sanieux, grisitres auraient
pu nous ouvrir les yeux et faire hésiter notre diagnostie,
Mais en I’absence de toutes données scientifiques sur 1'épithé-
lioma des glandes de Meibomius, notre attention ne fut
nullement attirée sur une telle néoplasie. On [fit le diagnos-
tic de chalazion uleéré. Curettage. Cependant la substance
enlevée élait ferme, résistante, blanc jaunitre, et loin de
rappeler le tissu gris rosé, mollasse et diffluent du chalazion.d |

Douze jours aprés Popération la malade revient. I}epuis::
'opération, elle a éprouvé une douleur sourde, permanente,
au niveau de la paupiere. La tumeur a triplé de volume et

offre les dimensions d’une grosse noisetle. Ses limites ne |

sont pas aussi neltes ; la peau et le bord ciliaire sonl aug-

mentés de consistance, et adhérent i la tumeur sous-jacente.
Au niveau de la conjonclive existe une uleéralion prc-fonda,’-;
a fond dur, large, infiltré, et recouverte de bourgeons grisa-.i:
tres saignant au moindre contact, et dont les bords sont
gris, indurés, bourgeonnants. La tumeur est assez facile ﬁf

. = " . = g 0w #:
isoler vers le bord orbitaire, mais au niveau du bord ciliaire,

)

.'I'._ LS 'l+
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- ellese confond avee ce dernier. Gounflement marqué des gan-

glions préauriculaires,

La malade entre a ’hdpital pour étre opérdée.

Pendant les quelques jours qui précédent Popération, la

:-':: tumeur continue 4 augmenter rapidement de volume,
Chaque soir, douleurs violentes dans la paupiére. En

méme temps se développe dans la partie externe du méri-

dien horizontal du globe, & cheval sur la conjonctive et sur

n L- ' 0 - - -
~ Jacornée, une ulcération superficielle (Inoculation par la

~ tumeur palpibrale).
:rl De plus, a la paupiére inférieure, en regard d’un bourgeon
*

- néoplasique qui vient continuellement frotter i ce niveau,

apparait, développée aux dépens d’une des glandes de Meibo-

mius, une petite grosseur du volume d'un grain de chénevis,

AL

de couleur jaunitre, de consislance dure, faisant saillie sous

la conjonctive,

£
*

Le 8 mai, — Le professeur Panas fait I'ablation de la moi-

]

%
i
T

ti¢ externe de la paupiére supérieure et excise la petite

R A
il

tumeur de la paupiére inférieure. Curetage de I'ulcére con-
g jonetivo-cornéen, Autoplastie palpébrale par la méthode fran-
~ caise. Malade revu 8 MOIS APRES COMPLETEMENT guéri.
Etude analomo-pathologique. — Exainen histologique
 des deww twmeurs. — Durcissement dans Taleool aun 1/3,
& progressivement reiforcé. coloration des coupes au picrocar-
i:' min et & "hématoxyline de Beehmer,

Coupes dela tumewr palpébrale supérieure. — Presque
tous les tissus normaux de la paupiére ont disparu et sont
remplacés par une nappe d’épithélium pavimenteux lobu'é.

~ Deci de la on renconlre encore quelques culs-de-sac de
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est presque généiale. Senles, Ja peau et la conjonetive sont &
peu prés respecties, L'épithélium cutané ne présente pas d'al-
térations., La peau esl séparée de la tumeur par une épaisse
couche ibreuse dans laquelle on voit par places l’épilﬁélium
de Malpighi envoyer de courts prolongements en doigls de
aant, les glandes sébaedes sont pour la plupart saines. La
conjonclive, au Voisinage de 1"ulcération est hypertrophide et
présente des papilles trés vasculaires recouvertes d’un épi-
thélium stratifié.

Etude cystologique. — Les cellules néoplasiques sont (rés
volumineuses, leur membrane d’enveloppe enloure un proto-
plasma ayant subiladégénirescence mugueuse. Leurs noyaux,
trés altérés et rebelles 4 la coloration sont refoulés en un
p oint trés excentrique par des ¢léments intra-cellulaires trés
particuliers. Ces éléments se présentent sous l'aspect de cel-
lules rondes ou ovales, d'un dvameétre de 6 & 8 p. Ils ont une
membrane d’enveloppe trés épaisse, réfringente, brillante, a
double contour trés net. Leur pr;ulmplasma est farci (|n-gran
nulations foncées. Le noyau foneé, a des formes variables,
tantél renflé & une de ses extrémités en forme de bouteille,
tantdt courhé en forme de virgule. Ces éléments sont analo-
zues & ceux renconlrés par Malassez, Darier, Vickham, dans
un cerlain nombre de tumeurs d’origine épithéliale (Maladie

de Pajet, épithéliomas, psorospermose folliculaire végétante

de Darier). Sont-ce des coccidies, comme 'admettent les

auteurs précédenls; est-ce une simple dégénérescence cel-
lulaive, selon Popinion du plus grand nombre des auteurs ?

Nﬁtﬂi ne l['ﬂl]ﬂ!‘l{’:]‘l'rlls pas ;.EI. HII.I.ESI,EI!}II.

Coupes de la pawpicire mfér'fﬂm-'a. au niveaw de la pelite

tuwineur. La paupiére, dans sa plus grande partie est saine,

Vb F il s i (A e ﬂ#mﬁ‘i—ﬂ'\-‘fﬂ::-":—l i,
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ILa peaude la face externe el du bord ciliaire, la conjonctive, |
les follicules pileux, les glandes sébacdes, les glandes de
Moll et le muscle de Riolan ne présentent pas daltérations.
On voil des acini de Meibomius normaux : épithélium a
cellules cubiques basses, a protoplasma clair avec gros noyau
~central.
.- Sur la coupe, vue i un grossissement moyen, on voil une
cavité formée par des acini conglomérés, limitée & la péri-
phérie par une membrane conjonctive continue, épaissie, sauf
un point on elle parait brisée. Cetle cavité est remplie
, -!par une grande quantité d’¢éléments cellulaires épithéliaux
L;xant les réactifs colorants avec beaucoup plus d’intensité
~ que les cellules épithéliales des acini normaux, Au centre
-Sde cette cavité, se trouvent des masses cellulaires ayant
. subi la dégénérescence muqueuse et se montrant rebelles a la
.Eﬂlfll'ﬂl.lnl] par les réaetifs. Le canal excréteur de la glande
. fortement dilaté et rempli de masses cellulaires en voie
de dégénérescence granulo-graisseuse,

Sur la méme coupe, vue & un plus fort grossissement, la
'a.roi conjonctive Lrés épaissie est le siege d’une infiltration
“trés marquée de petites cellules rondes; elle est immédiate-
-:m]t tapissée par une couche unique de cellules épithéliales
,li-mlriqnﬁs,uualaguea a celles que Pon trouve a la face pro-
ﬂn{lﬁ de I"épithélium cutande ; les couches plus internes sont
eonstituées par des cellules polyédriques contenant un ou
lusiauﬁ noyaux volumineux : toutes ces cellules ont une
affinité pour les réactifs colorants.

- Par le picro-carmin, elles prennenl une l}alle couleur rouge

saumon, qui tranche nettement sur la teinte claire et véfrin-

des cellules normales des glandes de Meibomius,
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Par places, on voit eces cellules, formant de véritables
lobuwles épithéliomateur arrondis, s'aplatir et se disposer en
zones concentriques au centre desquelles se trouve un amas
de cellules dégénérées et formant un véritable globe; les cel-
lules subissent la dégénérescence mugueuse.

Dans notre cas, la disposition et la forme des cellules, les
réactions colorantes, la grande viltalité démontrée par le
nombre des noyaux, la présence de globes muqueux formant
de véritables nodules épithéliaux, I'englobement des acini
voisins avec disparition de leur enveloppe sonjonctive, lous
ces caracléres anatomo-pathologiques nous autorisent & por-
ter le diagnostic histologique {épithélivm primitif intra-

glandulaire meibomien.

OBSERVATION XXVII

L. Dor: Lyon. Médical 1896,
Epithéliome meibomien du cartilage tarse de la puupiere supérieure.

Honvme de 72 ans. ;
Etude clinique. — Porteur {’un irichiasis trés prmmlmé,_";
entre & la clinique pour un gros chelasion de la jiﬁlupf&l‘e_{: |
supérieuwre gawche. Sous l'influence du tirichiasis s’est déve-';-': -

loppé un peu de kératite; la paupiére inférieure est le siége
a4

d’une blépharite glandule-ciliaire,

L'eeil droit est normal, Le malade raconte que depuis 5 ans,

sa paupiére supérieure gauche s'est considérablement mmli_—‘i

fice. Sur le conseil de divers médecins, il s'arrache fréquems |

ment les cils et fait plusiears fois par jour des lavages bn-‘g l

riqués, Il est impossible de retourner la paupiére, Par la |

palpation externe, la paupiére supérieure a une consistance
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squirrheuse. L'idée d’un cancer vient a Pesprit. Les gan-
glions préauriculaires paraissent intacts, il y a- par conlre
quelques ganglions sous-maxillaires.

Par la chloroformisation, on parvient en glissant le doigt
sous la paupiére et en pressant celle-ci avec deux doigls a

sentir un r:m*l'.i]agu tarse épaissi,induré, On arrive a retourner

- celle paupiére.

Gpération. — Incision conjonclivale ; on tombe sur un
tissu de consistance fibro-cartilagineuse; 2 hypothéses se pré-
sentent a l'esprit: celle de cancer, celle de tarsite inflamma-
toire. On admit la seconde hypothése, et on extirpa un
fibro-cartilage tarse de 3a 4 mm, d’épaisseur, augmenté de
volume dans toules ses dimensions, mais ayant conserve la
forme d'un cartilage normal. Suture métallique, guérison,

amélioralion considérable: le malade fermait et ouvrait les

- veux a volonté el avait recouvré la vision binoculaire, Le (ri-

chiasis était fort améliore,

Etude analomo-pathologique. — L'examen histologique
révele un épithélioma limité aux glandes de Meibomius,
étendw en nappe comme le squirrhe en cuirasse, ayant
détruil le cartilage tarse en Se substituant ¢ lui, s’infil-
trant entre les fibres de 'orbiculaire.

On fit une section verticale antéro-postéricure passant par
le milieu du cartilage tarse enlevé Le Lissu a i peu prés
partout le méme aspect quiest celui du carcinome alvéolaire;

avec ungrossissement moyen, l'analogie est Lrés grande avec

- un cancer du sein, ou avec un épithéliome sébacé du cuir

- chevelu. On apergoit des amas de cellules épithéliales logés

dans des alvéoles conjonclives.

A un grossissement plus fort, les amas n‘}pithélinux appa-
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raissent constitués par des cellules a gros noyau et & pro-

toplasma elair; elles ne présentent jamais de pointes de

Schultze, el les noyaux se colorent bien. Ills sont générale- 1
menl ovoides, et quelques-uns sont trés volumineux. Pres- ;
que tous contiennent des grains plus fortement colorés dans !
leur intérieur; dans 2 ou 3 d’entr’eux on voit des figures g
karyokinétiques, en plusieurs endroits des phénoménes de E
phagoeytose tels qu'on en a décrils dans beaucoup d’épithé- t
liomes et rappelant aussiles deseriptions des auteurs qui con- :
sidérent ces corpuscules inclus comme des coccidies, .g
Le centre des amas épithéliaux ne présente aucune tendance

4 la kératinisation ; il est inadmissible qu'il puisse s’agir d'un g

i

épithélioma & point de départ malpighien ; seuls les épithé-

liomes sé¢hacés présentent de semblables eellules,sauf que les
¢pithéliomes sébaeés ont des poiates de Schulize et quici il
'y en a pas d’apparentes.

Les cellules quibordent Palvéole ne sont pas disposées en
assises, comme s’il pouvait s'agir d’un acinus encomhré de

?
E
|
N
cellules ; c’est bien a des alvéoles de cancer que 'ona affaire, %
Stroma. — Est essentiellement fibreux, sauf qu'en plu- %

sicurs points on trouve des fibres musculaires striées en voie

de désintégration ; mais tout ce stroma fibro-musculaire est

infiltré d*une grande quantité de cellules migratrices dont les '
noyaux sont bien plus petits et bien plus colorés que ceux :
des cellules épithéliales, ce qui permet de distinguer nette-
ment cos cellules, méme dans les coupes colorées & I’héma- 3
teine ou seuls les noyaux se sont colorés,

Mais au sein de ces cellules migratrices, on trouve parfois
1 ou 2 cellules & gros noyau, d’autres ont plusieurs noyaux,

Lorsqu’on envisage ces cellules en particulier, elles ressem-
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blent beaucoup aux eellules qui remplissent les alvéoles et on
se demande s’il s"agit d’une grande analogie ou si ce sont des
| cellules qui se sont égarées isolément au milieu des cellules
migratrices,

% Les vaisseaux sont normaux et peu nombreux,
Conclusion. — Tumeuwr d'origine épithéliale et glandu-
- laire.

s Mais quelle est la signification de D'inflammation du

: stroma ? Toutes ces cellules sont-elles des cellules embryon-

C T
"

- paires, témoignant d’une haute malignité, ou bien sont-ce

- simplement des cellules migratrices dont la présence prouve

Mflammatoire, (est évidemment cette derniére hypothése qui

~esl la vraisemblable, car les cellules embryonnaires des néo-

AR T ST

implement que la tumeur élait le sitgge d'un processus in-

LT

ST

- plasmes malins se rencontrent en des points disséminés qui
o g . .
. sont des centres J’aceroissement de la tumeur et ou l'on

[
+

peul voir toutes les Lransitions entre les cellules embryon-

-I_E\_I
L laires el les cellules adultes,

| égarées au milieu des cellules embryonnaires quelques cel-
| lules 4 gros noyau qui sont identiques aux cellules des al-

" éoles.

Cetle infiltration du stroma n'est certainement pas néces-

| saire et il est probable ju'une tumeur des glandes de Meibo-

| mius qui ne serait pas emflammée par suite de sa pénétration
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par des microhes ne serait constituée que par des amas épi-
théliaux et un stroma fibreux.

Les cellules des tumeurs proviennent de cellules de méme
espéce de 'organisme (théorie de la spécihicité cellulaire). ;
Ni dans les glandes de Moll, ni dans les glandes de Krause, :
il 'y a de cellules semblables a celles qui remplissent les
alvéoles de notre tumeur. Il 0’y a de cellules analogues que
dans les glandes de Meibromius normales, .

Trois mois aprés, — Récidive confirmant le diagnostic

d'épiihéliome.

OBSERVATION XXVIII 1

D¢ Chevallerean, —Clinique ophtalimologique des Quinze=Vingts, |
Tameur naligne de lo paupiére supérieure prise pour un chalozion ;@
ablations, récidives, généralisalion et cachexie, mort. £

Mme R..., agée de 53 ans, vient me consulter le 12 juin
1892 pour trois petites tumeunrs de la paupiére supérieure |
droite que je prends pour des chalazions, Mme R... me I'Hﬂ{'lllfﬁ'._;';?
bien que le Dr Bocquel, de Niort, Pavait déja npérée un an l
auparavaul, maisqueces grosseurs éla‘ent revenues et&taieullé_ |
méme plus volumineuses qu'auparavaut. L'aspect élait néan-

moins celui de trois chalazions isolés, sans aucuneal(ération

de la peau, présentant seulement du coté de la muqueuse une

coloration brune particuliére. Il n’y avait pas de gaugliuui;f
dans le voisinage. Je fis 'ablation des trois nodules le 1(}1:
juillet 1892, G

Le 15 avril 1893, Mme R... venait aux Quinza-\fiu.-
avec une récidive sur place La tumeur enlevée fut alors sﬂu._'

mise o 'examen de mon collegue Kalt pour en déterminer |
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- la nature histologique. Larécidive s’était encore faite Eni-

- quement sur place, sans prendre une étendue manifestement

plus grande que la premiére fois el sans aucun relentisse-
meant dans les ganglions voisins ; aussi ce n'est que le 19
octobre 1895 que la tumeur récidivée encore ful lres large-
ment enlevée. La malade revint encore aux Quinze-Vingls

le 28 novembre 1806, mais [Pablation faite aussi largement

fue pnssibie nedevait pas eml,'.-!"‘r:herun nouvel envahissement

de la tumeur et iune issue fatale,

En el}'et, le D* Deschamps de Montigny-le-Roi, ou était
allée habiter cel e malade, a bien voulu m’envoyer le 3 mars
dernier les renseignements suivanls: « Je m'’empresse de
vous faire connaitre que Mme R..., que vous avez opérée
d'une tumeur maligne de la paupiére supérieure, el au sujel
de laquelle je vous ai écrit le 3mars 1895, a survécu jusqu’a
la fin d’octobre 1898.

Celte panvre femme, en 1897, s’est confiée & une empiri-
fue qui, moyennan!t une assez forle somme, a forfait, a en_
trepris la cure de cette tumeur, Dés janvier 1898, je fus
appelé a lui donner des soins; la tumeur avail envahi la joue,
el s'était ulcérée,

Nous avons eu de fréquentes hémorrhagies que nous Ltrai-
Lions avec succés par l'eau oxygénée pendant les derniers

mois., Malgré des pansements fréquents et antisepliques

4 (phénasalyl), 'odeur était infecte et se répandait dans toute

la maison. J'ai méme essayé pendant de longs mois la solu-

tion de Czerny au centidéme; enfin Mme R., épuisée, a suc-

~ combé en pleine cachexie. »

Cette observation est intéressante par la marche trés long-

lemps bénigne de la tumeur.
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Il est possible que I'on ciit évité la récidive par une abla-

|

tion trés large si I'on avait pu faire le diagnostic dés la pre-

miére ou méme la seconde inlervention, !
!

Voici le résuliat de Uexamen histologique qu’a bien voulu

pratiquer M. Kalt,

Examen histologique. — <« La tameur, vue & un faible

R L My

grossissement, parail constituée par des amas cellulaires,
vivement colorés par les réactifs, de forme irréguliére, mais

anastomosés enire eunx. t

Ils sont séparés par des Lraindées conjonclives claires,

étroites,montrant de nombreux orilices vasculaires. L‘aspect-;:
- gténéral est celui de "épithélioma lobulé. -‘
Les lobules ont envahi la face externe du larse, Néanmoins

une bande de tissu tarsien bien reconnaissable sépare la tu-
4

meur de la conjonctive sous-jacente, -

Celle-ci présente dans ses couches profondes une infiltra-

=

tion cellulaire manifeste. Son épithélium est bien reconnais- |

Pl il

sable. £

A un fort grossissement les lobules de la tumeur upparais--f‘. i
sent constitués par des éléments ovales & noyau trés 1.'r.:~lu--3;_:;'|
mineux, & protoplasma a peine visible. Le noyau présente

s b ; : ; H
des figures de dégénérescence communes aux tumeurs épithé-

=

5
T

liales, La couche cellulaire basale, adossée aux cloisons con-

ol

1
&4

¥

A

jonetives, est formée par des éléments allongés, rappelant l&s%i

cellules basales des muqueuses ou des acini-meibomiens et
fortement colorés. Le caractére épithéliomaleux de la tumeur

est ainsi mis hors de doute ». D, Kalt.
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OBSERVATION XXIX

D Kalt {Quinze-Vingts).
Tumear maligne de la paupitre supérieure gauche,

Honmune de 33 ans.
| el , Agé de 33 ans, se présente 4 la clinique ophtalmo-
- logique des Quinze-Vingts le 1 oclobre 1895, porteur d’une

occupant le tiers interne du tarse de la paupiére

| rouge, mamelonnée ; son sommet dirigé en bas est ulcéré
et laisse péuélrer dans une cavité centrale de ramollissement
ne longueur de sonde de 1 em. 1/2 — la sonde introduite se
irige vers le tarse supérieur.

La pean de la paupiére malade n'est pas adhérente a la

~ tumeur ; on la déplace facilement sur elle ; elle a conservé

B TR

ges caracléres normaux. — I1 n'y a pas de ganglions en avant

ﬂu tfagus, ni sous le rebord maxillaire ; 'examen attentif

ne décéde aucune propagation de la tumeur vers Porbite ;

globe oculaire est intact ; ses mouvements sont nor-

s ¥ e R T T, WA
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T

4 onkin « tumeur graisseuse », La tumeur fut enlevée il y a

~ un an par le D' Galezowsky : elle avaitalors le volume

La tumeur récidiva quelques mois aprés ; elle s’est accrue
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rapidement depuis un mois et demi principalement. Le 1*
octobre 1895, M. Kall fait un curettage des fongosités.

L'examen histologique lui montre qu'il s’agit d’un épithé-
liome.

Le 12 octobre, il 0’y avait plus de gonflement infectieux,
mais de gros bourgeons charnus partant de la tumeur adhé-
raient au globe. M. Kalt fait I'ablation du tiers interne de la
paupiére supérieure ; il disséque en arriére la tumeur jus -
qu'au grand oblique el la conjonctive jusqu’au globe.

Examen histologique. — « lLes coupes microscopiques
de la tumeur présentent des analogies marquées avec celles
de la tumeur del'observation précédente de M. Chevallereau.

A un faible grossissement elle est constituée par des élé-
ments cellulaires velumineux identiques aux précédents par
la forme, la grandeur du noyau, la réduction excessive du
protoplasma.

Les train¢es conjonctives sout beaucoup moins apparenies
cependant. Ce n’est plus une masse 4 lobules anastomosés
que 1'on a sous les yeux. Les lobes sont agrandis, les sépa-
ralions conjoncltives peu marquées. Au premier abord il sem-
ble qu'on ait affaire 4 un sarcome ; mais en parcourant les
différentes parties de la tumeur on retrouve facilement des
amas cellulaires fortement colorés qui attirent 'attention.

Cesont des cellules allongées, semblables & celles de la
couche basale dela conjonctive, qui sont rangées au poartour |
d’une colonne conjonctive coupée en travers. C’est un des
caractéres que nous avons trouvés dans la tumeur précédente,
11 suffit pour rapprocher 'une de 'autre les deux néoforma-
tions, La seule différence a noter est que, dans | e cas nctuel;"l

la multiplication épithéliale a é1é excessive, landis que le
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_'.-tiﬂsu conjonctif el 1'¢lément vascunlaire n’ont pas pris un
~ développement paralléle. Ces! une tumeunr épithéliale qui

~ doit sa bénignité relative au peu de développement des vais-

= Tumeur maligne de la paupiére supéricure ganshe.

Femme, 20 ans.

’7"3'?-‘" L... Marcelle, dgée de 26 ans, couturiére, entre ala clini-

*-: que ophtalmologique le 10 septembre 1901 pour une tumeur
dela paupiére supérieure gauche. Quelques semaines aup a-
‘J ravant, elle avait été opérée & Lariboisiére pour un chala-
-:: zion de la méme paupiére. A son entrée, on diagnostique un
- chalazion et on en fait I’ablation. Le 18 octobre, la malade
-;&'ru\'ieul a la clinique, présentant une ﬁfcz’m’ve de la tumeur

- opérée le 10 septembre, (est alors qu’en Psteuce de celte
- récidive on songe a4 autre chose qu'un simple chalazion. L7i-
'-'I.i_'dée d’une néoplasie syphilitique vient a 'esprit et on recher-
: che les antécédents spécifiques. On apprend par Binterroga-
~ toire qu ‘il y aGou7ans la malade a fait une fausse couche

T .
~de troismois ; mais elle dit n’avoir jamais eu ni ulcération

-
,u

Py
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g{tmta[f}, ni éruptions sur la peau ; elle w'a jamais présenté

le céphaléea nocturnes vieleutes. L'examen de la bouche ne

3.-';%-

- montre pas de plaques muqueuses. 11 n’y a pas d’hypertro-
) phle ganglionnaire cervicale, sous-maxillaire; épithrochléen-
e, 1l ya deux ans, & la suite d'une vaccination au bras
: gauche, est survenu un « bouton » suivant Pexpression de la
~ malade. L’examen montre a la partic supérieure du bras gau-

Guillemet 2]
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che, dans la région deltoidienne,. une cicalrice un peu plus
large qu'une piéce d’un frane, indurée, surélevée,

L’éxploration du creux axillaire correspondant ne montre
aucune hypertrophie ganglionnaire, 1l s’agit trés vraisembla-
blement d’une cicatrice chéloidienne consécutive a une ulcé®
ralion culanée secondaire a la vaccination.

L’cxamen attentif de la paupiére supérieure gauche montre

R N T LT PR W e e

une induration s’étendant du sillon palpébral supérieur jus-
quau bord libre de la paupiére, large d’un cent. environ, un
peu plus rapproché de 'angle externe que de I'angle interne

de 'eeil. A son niveau, il existe de la rougeur et une légére

ook g

encoche du bord ciliaire., Cette néoformation estferme, élas-
tique ; sa surface esl sensiblement lisse. Sa consislance ce-
pendant est un peu plus grande i chagque angle de la tumeur
qu'a la partie centrale. On peut facilement relever la pau-
pitre et examiner la conjonctive palpébrale qui présente une
cicalrice résultant de I'ablation précédente des soi-disant cha-
lazions ; mais la conjonetive palpébrale adhére au tarse.

M. Chevallereau, se rappelant le cas ci-dessus (obs.
XXVIII) pense & une tumeur maligne (sarcome ou épithé.
tiome). Ndanmoins, comme il y a quelques soupgons de sy-
philis, on fait faire 4 la malade des frictions matin et soir

avec 4 grammes d'onguent napolitain et on lui donne de Pio-

T e

dure de potassium a haute dose,

e

Elle revient le 11 novembre ; I’état de la tumeur est resté

stationnaire ; son volume ne semble pas s'étre accru. Il y a

toujours une infiltration de la conjonctive tarsienne qui sem-

ble trés adhérente au larse. On examine de nouveau la malade

R T SR

au point de vue de la syphilis: méme résultat négatif que la

premiére fois,
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('est alors que le 16 novembre on pratique Pablation d’une
:_,',. pareelle de la tumeur pour voir s’il ne s’agirait pas d’une néo-
~ plasie tuberculeuse, M. le D Chaillous, pratique le 16 no-
"= vembre 1901 'inoculation sous la pean d’un eobaye de la por -
- tion de tumeur enlevée. (L'autopsie de Panimal, faite ulté-

- rieurement le 16 février 1902 n’a montré aucune lésion

- tuberculeuse ou autre. Il 0’y avait rien au point d’inoculation,

pas d'adénopathie de la rézion inoculée, aucune lésion viscé-
rale).

§ Lo 23 novembre. — M. Chevallercau pratiquel’ablation de
~toute la tumeur, sous anesthésie chloroformique ; la malade
€51 renvoyée chez elle. Elle revient le @ déeembre : la plaie
_opératoire est complétement cicatrisée. Le 16, la malade se
plaint d’avoir depuis 15 jours 4 3 semaines des douleurs de
tbte plus vives la nuit,

I’examen de la paupiére décéle a la partie externe du lam-
‘beau un petit point induré avee légére infiltration de la peau,
Ou ne sent pas de ganglions, ni en avant du tragus, ni sous
;la maxillaire, ni dans le creux parotidien.

- Le 23 décembre. — On sent vers la portion médiane de la
.sFicatrice un petit point induré du volume d'un grain de blé
."agdhérant au tarse et 4 la peau. Le 25 décembre, on enléve
aussi complétement que p wssible en triangle la région indu-
.-f.rée,qui se présente alors sous la forme d’un nodule dur du
""-g-'uluma d’un petit pois s’étendant i la peau ;la néoplasie pré-
sente une coloration jaundtre brillante ; & I'eil nu la peau
iﬂarait manifeslement envahie : le raclage de la portion indu-
;&B ne donne pas de suc, Le lambeau palpébral enleve est
giis a dureir dans le liquide de f‘lemming pour dire soumis

.-. él - -
& un examen histologique.
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Le 10 février 1902, — La malade revienl, présenlant une
troisitme récidive, qui se traduit par une induration daus
IPangle externe de la paupiére. M. Chevallereau pratique :
I'ablation totale de la paupiére supérieure et de langle |
externe de l'eil, Pour ne pas laisser I'@il complétement
découvert, ce qui aménerait fatalement Pulcération et la des-
truction de la cornée, il avive le bord libre de la paupiére
inféricure et le suture a la plaie culanée au niveau de la
région sourciliére, ;

10 mars. — La blépharorrhaphie tient dans toute son éten-
due, le globe de ’wil ¢lant complétement recouvert par la
paupiére inférieure ainsi remontée. Il n’y a aucune appareuca:
de récidive ni dans la paupiére, ni dans les régions misines._ |
L’état général est fort bon. .

nion de la paupiére inférieure ¢t du moignon de la paupiéere
supérieure, est parfaite. Pas de noyaux indurés ; pas d’iulil-
tration de la peau, pas d’adénopathies. _

Ktat général excellent.

Exawen histologigue. — A. Coupecomprerant toute I'é=
paisseur dela paupiére supérieure, Fixationdans le formol
inclusion dans la celloidine. Coloration : hématoxyline,
tosine, §

A un grossissement faible (Objectif Zeiss A, Ocul, -3}, ol
arrive i délimiter la situation du néoplasme dans I'épaisse " ]
de la paupiére. 11 est limité en arriére par la région larsienng :'
ou se dessinent normalement les glandes de Meibomius ; en
avaut et vers le bord libre de la paupiére il se diffuse jusque
dans I'épaisseur du tissu sous-dermique. Il laisse indemne

le quart postérieur de la paupiére, ol onapergoit trés nettes |
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les fibres de P'orbiculaive ; les faisceaux de la partie anté-
rieure duméme muscle sint dissociés par les éléments néo-

plasiques,

Le néoplasme est divisé irréguliérement 1ar des travées de
tissu conjonctif s’enclievétrant les unes les autres, en erou-
pes plus ou moins éteadus de cellules a noyau forlement
e¢sloré. Corlaines des Lravées se réunissent paur former des
cloisons épaisses d’on s’échappent ces faisceaux plus fins qui

vont diviser entre elles les cellules d'un méme groupe,

Sur les coupes colorles par la mitho le de Ziehl, ou par la
méthode de Gram, on n'observe ni bacillede Koch, ni aucune
autre furme microbienne,

Les élémenis de la tumeur sont plus faciles & examiner
sur une autre pariie de la paup’ére, fixée par le Flemming,
incluse & la parafiine et eolorée par le Magenta-Picrocarmin,
A un faible grossissement, comme sar la coupe précédente,
la tumeur se présente sous Frrme d’amas cellulaives séparés

par des travies ¢paisses de tissu conjonetif,

B.— A un plus fort grossissement (bbjectif 4 immersion),
on voit ces amas composés de cellules de forme variable :
les unes arrondies, les autres fusiformes,d’autres enfin pui:,r{:-
deiques. Le noyau fortemen’ crloréd est en général volumi-
neux, Ces éléments sont sépards par des faisceaux conjone-
Lifs faisant le stroma de la tuneur. Oo apercait ansst de
rares cellules géantes, avee de multiples noyaux ; Pune ('el-
les présente une gran le lacane, Oa ne peat distinguere daas
aucune pariie de la tumeur de vaisseaux dont les parois shient
cons‘ituées par les cellules ntéoplasiques, Ce dernier carac-

Lére mangquant, on ne peat faive ‘ei le d'agnos e e « sarco-






CCONCLUSIONS

1. — Certaines formes de tumeurs malignes primitives
des paupiéres — le sarcome, et I'épithélioma des glandes
de Meibomius (1), ont au début de leur évolution I'aspect
clinique du chalazion. Elles sont considérées alors
presque toujours comme des chalazions ; on les opére
comme ceux-ci, el ¢’est en présence d’une récidive rapide
qu’on songe & une tumeur maligne,

II. — Le sarcome présente deux formes cliniques : le

sarcome palpébral proprement dif, qui conslitue un

nodule dans Iépaisseur de la paupiére : /e sarcome de la
conjonctive palpébrale, qui se pédiculise fréquemment

~entre le globe et la paupiére, et reste quelque temps sta-

tionnaire avant d’envahir les portions antéricures de la
~ paupiére.
- III. — L'évolution du sarcome est le plus souvent trés
rapide. Non opéré, il envahit en quelques semaines toute
a paupiére, s’infiltre dans la cavité orbitaire, dans la
--F.jnue., dans la paupiére opposée, la fosse temporale, les
~ lfosses nasales et les sinus.

- IV. — L’engorgement ganglionnaire est généralement
~tardif, alors que la tumeur est ulcérée ; comme dans

|
|

1. Ces tnmeurs npparl_iennf-ni o gronpe des tomears ;.lr."rﬁ.rr}fi'.rrif'r"i:.l-‘ ol
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- professanr Panas,
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Iépithélioma des paupiéres, il est dd plus souvent & des
infections secondaires parties de la surface ulcérée qu’a
la dégénérescence sarcomateuse proprement dite des

ganglions.
V. — Dans la moiti¢ des cas de sarcome palpébral

primitit, il s’agit de sarcome mélanique; or on connait la

AR e T Ll S e

gravité des tumeurs mélaniques en général.
VI. — L’épithéliome meibomien primitif ne peul &tre

- - g

décrit actuellement comme entilé clinique, car les quel-
ques cas publiés différent sur plusieurs points. Aux 3
observations récentes,avec examen hi: tologique,d’Allaire,
de Sourdille, de Dor, nous pouvons ajouter Pobservation

LI BB RPET
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de deux autres cas dont 'examen histologique e:t dil &
M. le Dr Kalt. Ces observations prouvent la malignité de
ces tumeurs, puisque l'un des cas s'est terminé par la

e
s s

mort de la malade avec tous les signes de la cachexie

cancéreuse,
VIl. — Le chalazion et le sarcome & cellules rondes

sont identiques au point de vue anatomique : I'un et l'au-

tre sont formés de cellules embryonnaires ; quelques

chalazions peuvent méme contenir des cellules fusifor-

R L e o A

mes; mais le chalazion est une néoplasie inflammatoire, un
granulome, sans tendance 4 la récidive et &4 l'extension,
le sarcome est une tumeur vraie, essentiellement mali-
gne, qui récidive, qui envahil rapidement les tlissus sains,
et se géncralise, Cependant, par le rapprochement hi-t--

logique qu'on peut faire entre le granulome et le sar- |

come, il y a lieu de se demander si le chalazion peut,

sous une influcnce ercore inconnue, se (ransformer en

sarcome, On sait en eflet que certaines (umeurs bénignes

..._. . .
- g o
s i i e . 0 e s Nk s



= j},ﬂ

— 175 —

d’autres régions peuvent se transformer en tumeurs ma-

lignes.

VIII. — Le diagnostic de I'épithélioma des glandes de
Meibomius est & faire avec les tumeurs bénignes des
mémes glandes, "adénome dont I'évolution est trés lente,
se chiflrant par années, le chalazion, I'acné meibomienne,
Le diagnostic du sarcome et de I'épithéliome devra étre
fait aussi avec les néup]z;sies svphilitique et tuberculeuse.

IX. — La gravité du pronostic des deux formes de tu-
meurs malignes que nous avons étudiées est prouvée par
la clinique, qui montre les récidives mulliples aprés une
opération (rop parcimonieuse, et souvent [Pextension
rapide et la généralisation, Il y aurait lien d’appliquer
dans le pronostic de ces tumeurs la mise en évidence
microscopique du glycogéne d’aprés la méthode indiquée
par Brault,

X. — Le traitement doit consister dans une ablation
précoce et large. Il vaut mieux dés le début enlever toute

la paupiére, comme 'ont fait Zimmermann et Fage (dans

deux cas de sarcome primitif) dont les malades ont quéri,
que d’enlever la tumeur par une excision palpébrale en
V ou en U, Les observations que nous avons réunies
montrent que cette aerniére intervention est fatalement
suivie de récidive. Elle est donc insuffisante,

Vu : le président de thése
DE LAPERSONNE
Va : le Doyen
DEBOVE ¥
Va el permis d'imprimer
Le Viee=Recleur de |"Académie de Paris.
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Société anatomique, Paris, 1880. Progrés médical,
28 mai 1881.

~ CuisoLy (J.-J. ). — Sarcome d’origine conjonctivale, Yirginia
Medical Monthly, 1881. Annpales d’oculistique, 1881.

BLANCH. — Sarcome globo-cellulaire mélanique de la con-
jonctive et du tarse. Recueil d’ophtalmologie. Octo-
bre 1882,

- EPERON. — Sarcome de la région interne de la paupiére supé-
rieure gauche. Archives d’ophtalmologie, mai-juin
1883.

GALLENGA. — Contribuzione allo studio dei tumori delle
palpebre. Sarcome mélanique de la paupiére supé-
rieure droite. Gazetta delle Cliniche, 1884. Annales
d*ophtalmologie, 1885.

Van DuyYsE. — Myxosarcome de la paupiére supérieure
gauche, Annales d’oculistique, septembre-octobre
1887 ; mai-juin 1889,

—  Mélanosarcome de laconjonctive palpébrale. Annales
d’oculistique, 1887,

LAGRANGE. — Sarcome mélanique sous-conjonetival de la
paupiére supéricure gauche. Société frangaise d’oph-
talmologie, mai 1801 et in Etudes sur les tumeurs
de 1'eil, 1802,

FaGE. — Sarcome embryonnaire non pigmenté des paupiéres,
Société francaise d*ophtalmologie, 1893,

WiILMER. — Case of melanolic giant-celled an alveolar my xo-
sarcoma of the eyelid. Tr. Ann. opht. Soc. 1894-95.

~ ZIMMERMANN. — Sarcome fuso-cellulaive mélanique. Ophtal-

: mic Rewiew, Juin 185;4.

GUIBERT, —~ Sarcome de la paupiére inférieure gauche, Bile
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letin et mémoires de la Société francaise d’ophial-
mologie, 1896,

FAGE, — Sarcome primitif des paupiéres. Bulletin et mé-
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moires de la Société francaise d'ophtalmnlogie.
THILLIEZ, — Sarcome mélanique ressemblant & un chalazion, 3

débulant par la paupiére, gagnant le con'enu de Por-

',-

5
bite sans allaquer le globe oculaire et n'ayant pas
-

4
n

comprimé le nerf oplique. Clinique rnpuhI‘,rlln':wIn.;-;-’rpﬂn,,;=
|

1808.

Annales d’ophtalmologie de Pavie, 1898, g
Woon (C.-A). — Primary sarcoma of the cyehid. ophtl, Renx
Chicago, 1808.
STEINER. — E'n Fall von Sarkom des Oberlides. Centraibla'ﬁ;;’:.
f. Prakt. Angenh, Leipzig, Febrnar. 1899, :
VEASEY (C.-A.). — A case of primary non pigmented sar-::nma;;_-
of the lett uper lid. Phila M. J. 1899 ¥

Ransonorr, — Ein Fall von Sarkom der Augelider mit mul="

o

tiplen, Haut und S:hleimhaunt. Sarkomen (Klin, M"]-gf
natsbl. f. Aug. 1808). gf
CareLLINg (C.). — Mélanosarcome des paupiéres f:!.nn;:leé'%
d*ophtalmologic de Pavie, 1800), "‘I".:
DupAR. — Sarcome de la paupiére supéricure gauche (Echa |
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