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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DES

|
|
[ RYSTES ACOUIS DE LA CONJONCTIVE
|

Nous avons réuni dans une méme Lhese trois variétés des
sles acquis de la conjonclive, qui semblent au premier abord
avoir entre elles aucun rapport bien net. Les kystes lympha-
jues sont & coup sir trés distincls des kystes par inclusion,
idermique et des kystes glandulaires de la conjonctive. Leur
igine, leur évolution, leur aspeet, leur structure anatomique
font, 4 n'en pas douler, un groupe bien & parl. lls ne méri-
it d'étre classés i colé des kystes glandulaives par inclusion
e parce que, cliniquement, il est ordinairement impossible,
ur peu qu'ils soient volumineux, de les différencier d'avec les
mations kysliques énoncées. Ce sont done leur analogie clini-
g e apparente el la difficnllé d'un diagnostic clinique qui nous
L amené 4 parler d’eux.

[l faut ajouter que bien souvent encore, autour des kysles
mdulaires en parliculier, on voit des ectasies lymphatiques
I'.lples, quelquefois kysliques, et la coesistence des deux
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variétés de kystes est en quelque sorte réalisée sur le méme
malade.

Les kysles par inclusion de la conjonclive formeraient aussi
une classe bien & part, mais il y a ici aussi des termes de pas-
sage entre les kystes par inclusion et les kystes glandulaires,
les raumalismes, par exemple, pouvant insérer dans I'épaisseur
de la conjonclive soit des fragments d'épithélium de revétement,
soit encore des débris glandulaives qui s'enkystent par la suite.
De la sorle, la méme notion éliologique commande l'apparition
de deux types kystiques, cliniquement semblables, et cylologi-
quement distinets.

En somme, on peut dire que dans la généralité des cas il
est impossible ou presque impossible de différencier, clinigque-
ment, la variélé d'un kysle aequis de la conjonctive. 1l faut, en
outre, une nolion éliologique non douteuse et un examen
anatomique précis. Les différenles notions que nous venons
d'exposer nous paraissent juslifier par conséquent la thése que
nous cherchons a4 défendre, et les trois variétés de kysles que
nous étudions peuvent, d’aprés nous, étre réunies dans une étude
de synthése.

Nous étudierons lout d'abord les kysles lymphatiques, puis
les glandulaires et enfin les kysles par inclusion. Dans chacun
des chapiltres nous passerons en revue : 1° une élude anato-
mique rapide; 2° une description générale du sujel; 3" les
observalions.




KYSTES LYMPHATIQUES DE LA CONJONCTIVE

[. Anatomie.

Lymphatigues. — « Les lymphaliques de la conjonctive njec-
wiés parTeichmann elSappey forment dans loute I'élenduede la
» mugueuse un double réseau; un réseau superficiel, qui est
» placé immédiatement au-dessous des capillaires sanguins; un
w réseau profond, qui occupe le lissu conjonclil sous-muqueunx
» et se trouve velié an précédent par de nombreuses anastomo-
» ses & direction verticale ou oblique. Ces vaisseanx lymphali-
n ques se divigent les uns vers. 'angle interne, les autres vers
» l'angle externe de I'eeil. La ils se mélent aux lymphatiques
w des paupicres, et aboulissent finalement, ceuxde I'angle externe
v aux ganglions parotidiens, ceux de 'angle inlerne aux gan-
w glions sous-maxillaires.

» Le réseaulymphatique dulimbe conjonetival est formé pardes
» capillaives & la fois plus lénus el plus serrés que ceux que l'on
» observe sur les autres régions de la conjonelive. Ils sont en
» outre en relation directe avec les lacunes el les canaux intersti-
» tiels de la cornée. On les voil, en effet, se remplir avee la plus
» grande facilité & la suile d'injections poussées dans le tissu
n propre de celte derniére membrane. A la pérviphérie du terri-
» loire ciliaire, les lymphatiques de celle région se confondent
v avee les lymphatiques de la conjonetive bulbaire el présen-
» lent le méme mode de terminaison que ces derniers » (Testut,
Anatomie descriptive).
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Il. Description et Pathogénie.

Le nombre des kysles lvmphatiques de la conjonelive étudiés
microscopiquement, que nousavons pudécouvrir dans lascience,
est au nombre de douze. Il existe encore une observation de
Uhthoff (1879) relative & un kyste conjonetival probablement
Iymphatique. Le travail le plus important qui ait é1é fait & ce
sujel en France est la thése de Deleceillerie (1893). Cel auleur
signale huit observations de kysles lymphatiques, dont sept lui
sont personnelles, la huilieme appartenant & M. Rochon Duvi-
gneaud. Il exisle en oulre qualre observations (Makroki, Jocks,
Cabannes, Sgrosso).

Cette alfeclion se renconlre de préférence chez 'homme
(8 cas). L'age ne joue aucun rdéle sur I'apparilion de cetle
Iésion. Dans la majorité des cas, c¢'est le coté interne de la con-
Jonctive bulbaire entre la caroncule et le hord interne de la
cornée, ou encore profondément dans la portion interne des
culs-de-sac supérieur et inférieur que se montrent ces kysles;
l'eeil droit et I'eeil gauche sont pris aussi souvent; c'est frés
exceplionnellement gu'on veit la conjonetive bulbairve envahie
sur une grande élendue, subissanl ainsi une sorle de dégéné-
rescence lymphaligue. Exceptionnellement aussi la conjonclive
bulbaire peut élre alleinle par une ou plusieurs formalions
kysliques & la fois dans la partie inlerne et la partie exlerne.

Il n'est pas possible de signaler, d’aprés I'élude des diverses
observalions, une cause précise & Fapparition des kystes lym-
phatiques de la conjonctive. Cependant, les irrilations choni-
ques ou intenses de celte membrane, conjonclivite chronique,
conjonclivile granuleuse (Delecceillerie), conjonelivite purulente
(Cabannes),semblent jouer un role notable dans U'étiologie de cetle
alfection. L'influence des lraumalismes est loul A fail secondaire,
En réalilé, il est assez commun de rencontrer chez les malades
alteints de conjonclivite chronique, de blépharo conjonclivile,
de conjonclivite lacrymale, en parliculier chez les vieillards,
des dilatations lymphaliques, sortes de varicosilés souvent d'ap-
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parence moliniforme, trés mobiles avee la conjonelive, dilala-
lions ou eclasies qui sont absolument indolores el qui ne pré-
senlent avee le véritable kyste lymphatique que la relation qui
exisle enlre les varices des vaisseaux sanguins el les anévrys-
| mes. La délimitation véritable entre la varice lymphatique el le
kysle lymphatique est irés dilficile & établir, car il esl des
varices grosses el des kysles pelils, et sl nous nous en lenions
strictement & la deseription de kystes formant tumeur, le nom-
bre des cas publiés ne serait guére supérieur a lrois ou quatre.

Ordinairement allongés, de forme ovoide, ces kystes ont un
volume qui varie enlre qualre, cing et six millimétres de long,
sur deux & qualre de large, mais on en voit de plus gros qui
alteignenl alors les dimensions d'un grain de blé, d'un haricot,
d'une noiselle, Les uns forment ainsi une tumeur oblongue, iso-
lée, d'aulres ont tout autour comme des dugitations el leur forme
n'est plus alors sphérique, ni ovoide, mais irréguliére, étalée et
leurs contours imprécis prennent en quelque sorte racine dans
la conjonclive avoisinante.

Habituellement ils soulévent la conjonclive, soit au niveau du
bulbe, soit & la parlie interne du cul-de-sac supérieur ou infé-
rieur. lls sont d'une lransparence remarquable et la conjonclive
dans laquelle ou au-dessous de laquelle ils sonl placés, se mobi-
lise neltement avee eux ou au-dessus d'eux. La conjonelive qui
les recouvre n'est ordinairement ni hyperhémiée, ni enflammée.
Leur mobilité sur la sclérolique est conslanle.

lls sont ireéductibles.

s mm—

Les ganglions tribultaives ne sont généralement pas engorgeés.
Dans une seule observalion (Jocks), les ganglions sous-maxil-
laires el parolidiens sont angmentés de volume au point dat-
teindre du colé gauche le volume d'une orange.

Les signes fonctionnels présentés par ces kysles sont nuls.
Lorsqu’ils sont pelils et réduils & des trainées de grosses varices,
ils n'incommodent nullement le malade. Les patients ne s'en
plaignent gue lorsqu’ils deviennent volumineus, par conséquent
génants. De plus, comme habituellement ils ne provoguent pas
d'inflammation conjonctivale, ils passent enlicrement inapercus
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et c'est & I'occasion d'une maladie oculaire accidentelle qu’ils
sont remarqués par le médecin.

L'incision en est des plus simples.

Les auleurs sont en général assez peu explicites sur I'examen
anatomique de ces kysles el quelques-uns d’entre eux ont fait le
diagnostic de kyste lymphatique sans I'élayer sur des preuves
anatomo-pathologiques absolument démonstratives ; nous tien-
drons cependant pour vrai le diagnoslic porté par Mackroki,
et par Deleceillerie dans quelques-uns de ses cas. D’habilude,
I'endothélium qui lapisse ces cavités est un endothélium plat, a
une seule assise non continue. Les détails sur 'aspect de cel endo-
thélium n'abondenl pas en général, Cetle couche endolhéljale
repose sur un lissu sous-conjonelival épaissi, formant une sorle
de limitanle externe. Mais le fail qui, 4 notre avis, mérile la
plus grande attenlion, c’est I'existence, assez souvent nolée, de
plusieurs cavilés kysliques voisines du kyste lui-méme, plus
petites que lui, représentant en quelque sorte le kyste & I'élat
embryonnairve. Comme ces ecavités secondaires sonlt elles mémes
tapissées du méme endothélinm plat et discontinu, on a le droit,
par analogie, de les considérer comme des varices lymphali-
ques, aboutissant ultérieurement et accidentellement a la forma-
tion d'une grande cavilé kyslique. On a méme signalé des
kystes multiloculaires [Jocks), par fusion de kysles voisins ct
tres rapprochés. L'existence de ces cavités multiples et de vais-
seaux lymphaliques dilatés, tout autour de la tumeur, a élé
signalée par Sgrosso, Deleceillerie, Cabannes.

Les kysles lymphaliques élant en général pelits, on n'a pas pu
faire avee soin l'examen eytologigue du liguide clair, transpa-
rent comme de l'eau de roche, ou citrin, contenu dans leur
cavité. Les auteurs signalent seulement gue le contenu en est
granuleux, mais ce sont la des coagulalions albuminoides dues
au liguide fixateur. Jocks, le premier, en 1898, a signalé la
preésence de quelgues globules blanes. La variélé leucocylaire a
eté précisée d'une fagon plus nette dans I'observalion de Caban-
nes. Les leucoeyles éludiés dans ce dernier cas sonl presque
uniquement constilués par des lymphoceytes. Le pourcentage de
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ces globules n'a pas pu cependant étre fait avec détails dans ce
dernier cas.

En somme, les vrais kysles lymphatiques de la conjonclive
sont rvares; les varices lymphaliques sont, au contraire, fré-
guentes. Et comme ces varices sont ordinairement en forme de
~ chapelel, un des grains kystiques de celle chaine moliniforme
~ peut s’hypertrophier & l'excés et s'isoler, au point de constituer
~ un véritable kyste né aux dépens d'un lymphangiome conjone-

~ tival (Cabannes).

iIl. Observations.

OpsgrvaTtion |

Untaorr, 1879.

~ Le 9 aonl 1878 se présenla & la polyelinique V. Th..., 45 ans. Il se
~ plaignait de ressentiv depuis quatre jours une compression dans
- 'angle interne de I'eil droit, aprés qu'un insecte lui edt volé dans
- T'wil. Ala suite de cet accident, il regarda son wil et découvrit « dans le
* blanc » une petite vésicule. C'esl & ce sujet qu'il vient me consuller.

La conjonctive bulbaire de 'l droil présente dans l'angle interne
une faible injection superficielle avec apparence d'inflammalion. A
- environ 8 millimeétres do bord interne du limbe cornéen, on voil une
i petite vésicule de la grosseur d'un pois, & conlenu clair, séreux, de
forme un peu allongée, eylindrique. A un examen plus rigoureux,
on peut reconnaitre que le kysle se réduit brusquement i ses deux
exlrémilés el se termine de chagque edlé d'une facon filiforme. Le
- kyste siége dans les couches superficielles de la conjonclive bulbaire
et est mobilisable dans une grande étendue au-dessus de la scléro-
lique. Le kyste fut excisé. On trouve un épithélium pavimenteux a
une eouche, délicat comme Uinlérienr de la gaine; la gaine elle-méme
‘esl lrés mince, d'une struclure conjonelive, sans qu'il soit possible
~ néanmoins de démontrer la structure des parois d'un vaisseau. On
doit admellre qu'on a affaire & un vaisseau lymphatique dilaté dont
o strueture est modifiée par lextension de la paroi.
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Upservation |1

Makrori, 1853

a tumeur, translucide, se trouvait dans la région interne de la
paupiére supérieure. Grande comme une noiselte, son exislence
semblait devoir étre rapportée & un tranmatisme ancien. Excision de
la paroi antérieure du kyste. L'auteur le considére, aprés examen
histologique, comme un vaisseau lymphatique ectasié.

Unsenvatios 111

Dr Rociox-Duviexeavn, 1852,

Ce kyste a élé excisé chez un homme dgé de 43 ans, ciseleur, domi- #*
cilié & Parvis et qui £'étail rendu le 16 aodl & I'Hélel-Dieu pour une 8
conjonclivite accompagnée de chalazion. _

Cet individu portait sur la conjonctivite bulbaire de l'eil droit
denx kystes, dont un élait situé sur la conjonctive, correspondant
au colé interne de la cornée el l'autre au colé exlerne. '

Ces pelils kysles, transparents, ont été excisés @ placés dans 'alecool

au liers pendant vingt-gquatre heures, puis durcis dans l'alcool & 90°,
ils onl été ensuite inclus dans la celloidine, alin d'en faire des coupes
microscopiques, E

Kyste interne. — 1l a une forme & peu prés sphérigue, son diame- -_
tre est de 2 millimélres aprés Uaction des réaclifs, el n'élail guére
supdérieur sur le vivanl.

Examiné sur des coupes, ce kyste esl enlouré par les éléments de
la conjonclive bulbaire dont 'épithélium, qui parait lout & fait sain,
est ainsi conslitud : une assise profonde, formée de cellules de for-
mes un peu variables, mais avee ce caraclére commun que le noyau,
plutot eylindrique, remplit presque toule la cellule. Dans les couches
superposées i celles-ci, les cellules, d'abord polyédriques, vont en
s'aplatissant de plus en plus, parallélement a la surface conjoneti-
vale: les plus superficielles, trés aplaties, perdent leur novau. On ne
rencontre pas de cellules caliciformes, |




— b

Au-dessous de I'épithélium, on ne rencontre aucune Lrace de for-
- mation glandulaire, ni de papilles. Le derme, sur lequel repose 1'épi-
 thélium, est conslitué par de fines fibrilles conjonctives, formant un
~ tissu liche, parsemé d'éléments cellulaires fusiformes el renfermant
un cerlain nombre de pelils vaisseaux, presque tous des capillaires.
A la base du kyste, c’est-d-dire au niveau de la surface d'excision,
~ on renconlire des artérioles, des veinules el méme de pelits vaisseaux
. nerveux. En somme, la conjonelive nous parait parfailemenl saine,
. Sur gquelques préparations, la cavité du kyste est unique, sphéri-
que, bien que présenlant une eréte intévieure, saillante, formée par
C repli de la paroi. Ce repli n'est que Porigine d'une cloison com-
pléte qui, sur d'autres coupes, divise en deux loges la cavilé du
kysle, ln cloison de séparation étant formée par deux parois acco-
lées.
~ Pavoi du kyste, — Celle paroi esl consliluée par une membrane
~ conjonclive lrés mince el résistante & la surface interne de laquelle
‘sont appliqués de pelits noyaux -‘][ﬁllﬂ..l,iﬂ aulour desquels on ne voit,
sur ces préparalions colorées au carmin, aucune espéce de proto-
plasma et qui appartiennent i des plaques endothéliales el non i un
] pi!hélium vrai. Ces novaux sont toujours assez distants les uns des
aunlres,
= Tel que nous le voyons aprés Paclion de aleool, le contenu du
_ ' vste forme un fin précipité granuleux, homogéne, remplissant exac-
fement la caviteé kystique et renfermant quelques globules blanes
~ surlout rapprochés de la paroi. Le coagulum, finement granuleux,
- par place vaguement fibrillaive, ne figure ecependant jamais un vrai
~ réseau fibrineus.

Kysle externe. — Ce kyste, de forme irrégulicre, présentait un
aspect circonvolulionné. Rien de particulier i signaler dans I'épi-
thélium. Les coupes de ee kyste sont eriblées de eavités kysliques,
‘dont la forme el la disposilion varienl pour chaque préparation. Au

~ lien d'un kyste unique, il s’agil done ici des cavilés kysliques juxla-
posées el sans doute anaslomosées. Ces cavités sont généralement
subdivisées d'une facon incompleéte par des replis de leur paroi, qui,
sur les coupes, proéminent dans Uintérienr des kysles sous forme de
caps. Quelquefois ces caps rejoignenl la paroi opposée, divisant
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ainsi une cavité unigque en deux cavilés secondaires. Les parois de
ces divers kysles onl exaclement la structure décrite pour le précé-
dent; leur contenn est également le méme pour les grands kystes.
Quant aux kystes de moindre volume, ils renferment généralement
inclus dans le coagulum précilé un certain nombre de leucocyles

Mo Bovmeiil ol | o om0

éparpillés dans sa masse.

OBsERvATION TV |

DeELEcEILLERIE [1803).

Le nommé S... Joseph, dgé de vingl-six ans, horloger, né a Cha-
teau-Giron, se présente le 9 septembre 1892 4 la clinique ophtalmo-
logique de 1'Hotel-Dieu, pour une ecchymose conjonclivale de I'wil
droit. -

Antécédents, —Ce jeune homme présente les attributs d'une bonne
santé; il n’a jamais eu daffection oculaire el en remontanl i ses |
antécédents, on ne trouve aucun signe qui puisse nous faire soup-
conner une affection conslitulionnelle antérieure. Inlerrogé sur sa
famille, elle ne parait pas non plus présenter aucune prédisposilion, :
ni aucune maladie qui pourrait avoir été transmise par I'hérédité,

Eltal actuel. — Son état général d'ordinaire est bon, mais depuis
quelques jours il est alteint d'un embarras gastrique qui lui ocea-
sionne assez souvent des nausées el des vomissemenls; ces nausées,
d'aprés le dire du malade, sont assez violentes et onl probablement

été la eause de cette ecehymose. J

Examen de Ueil. — 1° OEil droil : On trouve & la région inféro-
externe du bulbe oculaire droil une ecchymose avant la forme d'une
bandelette, s’étendant depuis le bord correspondant de la cornée jus-
qu'i la partie externe du bulbe; cette bandelette a une coloralion
qui n'est pas homogeéne el une largeur d'environ 1 cenlimétre. -’Lu.
milicu de la région ecchymosée se trouve une pelite tumeur evlin-
drique, & grand axe verlical, longue d'a peu prés cing millimétres et
d'environ 1 millimétre de largeur. Ce evlindre se trouve renflé aux
deux extrémilés en une petite dilatation arrondie simulanl une téte
d'épingle. Cetle tumeur est transparente, de coloration cilrine; les _-,'
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- vaisseaux conjonclivaux superficiels passent au-dessus d'elle ; son
- volume restreint empéehe de conslaler sa rénilence, mais la pres-
l':"-SLUI] en un point refoule le conlenu i lextrémilé opposée qu'il dilate;

&Ia pression sur loute la surface ne fait pas disparaitre le liguide ; elle
*‘Esl mobile sur le tissu épiscléral.

2° L'@il gauche est parfaitement sain.

Evamen microscopique. — La pelile lumeur a élé exeisée avee la
Ecmunm:l,ne qui la recouvre ; placée d'abord dans Ialeool au liers,
‘puis dans I'aleool a 90°. Aprés durcissement, elle a é1é incluse dans
a celloidine et des coupes onl été failes colorées les unes par le ear-
fmm les aulres par 'hématoxyline.

1° Préparations colovées par le carmin, — Examinées par transpa-
"Hnre, les coupes laissent voir un espace vide correspondant & la
‘cavité du kyste, présentant un diamétre longitudinal de un millime-
re el demi el un diamétre transversal de un millimétre. La eavilé a
%.me forme ovalaire & parois un peu plissées. En allant de Uextérieur
vers I inlérieur, nous renconlrons dans cetle préparation difiérentes

uches :

- 1° Un épithélium pavimenleux stratifi¢, ayant des contours cellu-
,gmres assez nels el en toul semblable a celui de la premiére obser-

ation. Il entoure la tumeur, sauf & Fendroit qui correspond au pidi-
ri’i“uhat de la parlie excisée.

~ 2° La seconde couche est représentée par le lissu sous- conjonctival

u sein duquel la lumeur estimplantée; ee lissu enloure complétement
Tn tumeur, mais il est peuabondant du edté de la surface exlerne, el
: '_ gmenle en quantité en se rapprochant du pédicule. Celte couche
est formée de lissu conjonetif louche, contenant un cerlain nombre
léments conjoneltifs, fusiformes et éloilés.

3% En se rapprochant du pourtour du kysle, ce lissu semble se
tondenser et former une couche trés mince, plus ou moins netle,
.aprl,slus préparations, et qui est la membrane limile externe du

ey

par places distinguer les noyaux,

9% La eavité renfermant un grand nombre de granulations forle-
Dufourcy 2
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ment colorées par le carmin et répandues dans tout son conlenu ; d
plus, elle contienl sur un des points de la préparalion assez rap
proché du bord, une partie plus colorée, de forme arrondie et dont
diameétre est environ de un quart du diamétre transversal de la cavil
kvstique. Cette partie est formée de lissu conjonctif contenant égal
ment des éléments cellulaives ; elle est lapissée sur tout son pourtoy
par des cellules endothéliales qui ne sonl pas Lrés nelles.

Au pourtour du kyste, on lrouve dans le tissu sous-conjoneliy
des vaisseaux sanguins en plus ou moins grande quantité. On y trouy
d'autre part, des cavités lymphatiques de structure semblable a
grande, mais beaucoup plus pelites el qui sont probablement d
vaisseaux lvmphatiques dilalés, coupés en travers ; dans quelques
unes d'entre elles on rencontre un certain nombre de globules blan
répandus dans le contenu. Ces pelites cavités onl des formes varide
quelquefois allongées, quelquefois toul & fait irréguliéres et sont su
loul visibles vers le pédicule de la tumeur.

Sur d'autres préparations, la grande cavité kystique est beauco
plus allongée, se lerminanl en pointe & une de ses extrémités ; dai
les préparations on voit deax bourgeons s'avancant I'un vers aut
qui semblent e réunir & un cerlain niveau, el diviser la gra

cavilé en deux parties dont I'une est formée par le corps du kys
Iaulre par la poinle : nous avons pu voir celte disposilion sur ce
laines coupes.

Le petit bourgeon conjonetif que nous avons signalé dans la ea
est formeé par la coupe transversale d'une partie de lissu conje
ressemblant beancoup au derme conjonclival et i la paroi conjonel
du kyste. :

Ce qui me [ait penser gqu'elle a des rapporls avee la paroi, ¢'esty
sur cerlaines coupes elle s'en rapproche de plus en plus et finit.
faire corps avec elle. -

2° Préparations colorées par Uhématoryline. — Sur ces préparall
on voit les mémes délails que sur les précédentes, seulement le &
conjonelil ¥ est moins coloré et on ¥ distingue plus difficile 1er
couche libreuse du kyste. Par contre, les noyaux cellulaires sonl |
colorés, ee qui nous permet de mieux distinguer les ceilulesm
tives et les cellules endothéliales qui tapissent la couche fibreuse

¢



OBSERVATION

DeLecaiLLEmE.

nnmmé (..., dgé de 22 ans, graveur, domicilié i Paris, se pre-
eled seplembre, i la consultation de I'Hotel-Dieu, pour des ¢ha-
(qu'il porte aux paupiéres inféricures,
feédents. — Interrogé sur ses antécédents, ce jeune homme, qui
@u d'une constitlulion bien robuste, déclare avoir eu, élant
, des bronchiles répétées ; son pére serail lui-méme mort d'une
nn chronique de poitrine. Depuis six ans, ses yeux auraient
uemment rougi et il aurait été trailé pour celle affection par
e D" Hubert.
lad actuel. — On lrouve & chaque paupiére inférieure des chala-
s qui auraient débuté, d'aprés le dire du malade, il y a trois mois;
i de la paupiére droile est en voie de suppuration ; ces chalazions
alement accompagnés de signes de blépharite eiliaire chronique.
a de plus & chaque @il de petites dilatations hmphuhquea qu
s allons déerire.
i =ﬁtlﬁ!ll! La partie de la conjonctive située entre le bord externe
a cornée el Fangle externe de I'il porle une petite dilatatjion
) que, lransparenle, se présentant sous forme de vaisseau de
seur d'une aiguille, dilatée en grains de chapelel; ce vaissean
ourne de facon a délimiler une parlie de conjonclive saine,
it une forme ovale.
1 nie trouve pas, ailleurs, d’autres dilatations Ivmphaliques.
examen microscopique n'a pu étre fait, le kyste s'étant erevé en
. lexeiser et ayant été perdu dans la masse conjonelivale.
il droit : La partie interne de la conjonctive bulbaire présente des
ns lymphatiques, transparenles, en forme de réseau dont les
‘entrecroisées présentent au niveau de leurs anaslomoses
tions plus grandes, de la grosseur d'une tite d'épingle. Ce
est mobile avee la conjonctive dont les vaisseaux sanguins
2ls passent au-dessus. La compression d'une partie du résean
liquide dans les autres parties, Ces dilatations ne s'étendent
ur la caroncule.

"
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L'examen anatomo-pathologique de la tumeur n’a pu étre fait; d'un
autre colé, n’ayant plus revu le malade, nous ne connaissons pas les
transformalions qu’on subies ces dilalalions.

UpsepvaTion VI

DELECHEILLERIE

La nomnde F..., Marie, dgée de 45 ans, domiciliée a Paris, se pré-
sente, le 19 septembre, a la consultation de I'Hotel-Dieu, pour une
conjonclivile granuleuse,

Anticédents. — Celle personne présenle les signes de lymphalisme.
Elle aurait eu la rougeole il y a cing ans, et, i la suite de cetle mala-
die, se serail développée une affection chronique des yeux.

Etat actuel, — Les conjonclives sonl infiltrées de granulalions,
pour lesquelles elle aurait déja été en traitement il y a qualre ans.

OEil gauche : A part un commencement de ptéryvgion, au eolé
interne de la cornée, le globe de I'weil est parfaitement intact.

(Kl droit : La partie de la conjonclive située a égale distance du
bord interne de la cornde et de l'angle interne de I'ewil droit porte

qui lui donne la forme de deux tétes d'épingles accolées; nulle pe
ailleurs nous ne rencontrons de dilatalion. La conjonclive portant la
tumeur a élé excisée el durcie pour en faire I'examen microsco-
pigue, : i

Examen microscopique. — Les cavilés kysliques de celle prépara-
tion élant de pelites dimensions, il nous a été impossible de mesurer
par transparence leur élendue an microscope, on y voil loulefois ung
cavité plus grande que les antres; celle cavité, dont les parois né
sonl pas plissées, présenle ceci de particulier : la couche [ibrenst
limitant extérieurement le kysle avee I'endothélium qui le tapisse
inlérieurement s'est séparée sur une certaine étendue duo lissu cellu
laire sous-conjonclival. Celle séparation est surloul visible sur les
préparations colorées par le earmin. A cdlé de ces eavilés, on el
trouve daulres plus pelites, n'ayanl rien de spécial. Sur les prépas
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pations colorées a I'hématoxyline, les noyaux cellulaires de la partie
¢ la paroi qui s'est détachée sont vus d'une facon trés netle.

. Le conlenu des cavilés ne renferme avcun élément figuré, saul sur
pertaines préparalions oil I'on trouve quelques granulations accolées
a la paroi.

OpsErvaTion VII

ELECEILLERIE.

Le nommé B..., Alexandre, dgé de 48 ans, domicilié a Paris, se
ésente le 13 seplembre a la consultation de I'Hotel-Dien, pour une
amblyopie alcoolique pour laquelle il est en traitement depuis cing

prnaines.

- Antécédents. — Celle personne parait avoir un tempérament solide,
slle accuse des antéeédents alcooliques,

- Etat actuel. — Les paupiéres inférieures sont un peun ectropion-
nées. Cel ectropion a produit de la conjonctivite chronique, et a
pecasionné I'éversion du point lacrymal inférieur, qui a di étre incisé
jour comballre le larmoiement. :

Jajouterai que celle personne, pour son amblyopice, prend de
fiodure de potassium depuis cing semaines.

(Eil gauche : On trouve au milieu de T'espace séparant la partie
i lerne de la cornée d'avee la caroncule Iﬂcr}'mﬂha. un pelit kyste,
le la grosseur d'une Léte d'épingle el complétement pédiculé. Un
demi-cenlimétre plus bas et un peu en dedans s'en trouve un aulre
lus pelit de moilié, et également pédiculé; ces deux kysles sont
réunis par une trainée recliligne, vermiforme, jaune el transparente,
ui est formée par une dilatation Ivmphatique.

Le gros kysle incisé a éLé traité comme le précédenl pour élre

aaminé au microscope.

OEil droit : Ne présente rien de particulier.

Mi voscopie. — Les coupes de la tumenr, examinées d'abord par
fansparence, laissent voir & leur milien une cavité, ayant chez les
ies une forme ovalaire el chez les aulres une forme arvondie,
faprés Ja hautenr a laguelle ces eoupes ont é1¢ failes. Au nivean de
:8 plus grandes dimensions, cetle cavité mesure un millimetre dans



le diamétre transversal el un millimétre el demi dans le diamétpe
longitudinal.

A Uexamen microscopique, U'ensemble de la préparation a la for
d'un bourgeon lapissé a lextérieur par I'épithélium pavimenleux
steatifié de la conjonelive, qui ne laisse libre que la partie corres-
pondante au pédicule. Cet épithélium présente un épaississement
considérable.

Sous eel épithélium, on trouve comme dans les autres observa-
Lions le Lissu sous-conjonclival, avee ses éléments normaux, -1.'"
entourent également la tumeur; en dessous est la paroi propreme il
dite du kyste, formée également par une couche fibreuse, el tapissée
intérieurement par un endothélium. Le contenu du kysle renferme
un amas de grosses granulations semblables 4 celles qu'on renconire
dans la seconde observalion, el disséminédes dans loule son élendue,

IYaulres préparalions microscopiques renferment la méme cavi
plus arrondie el qui correspond probablement 4 des coupes ne pas
sant plus par le grand axe de la tumeur. D'autres n'ont plus de
cavilé et sont i}l'uhnblement formdées par des coupes tangentes i la
surface, nw'enlrant pas dans le kyste proprement dit.

OpsErvaTion VIII

DELECHEILLENIE

Le nommé C... (Théophile ), cordonnier, agé de 46 ans, domicili
Paris, vint le 15 seplembre @ la consultation de 'lotel-Dieu pour
une preshyvopie,

Antécédents. — Cel homme jouit d’ordinaire d'une bonne santé, 1l
na jamais é1¢ malade et on ne lrouve dans sa famille aucune affec-
tion qui aurait pu laisser une tare héréditaire; il n'a jamais 616 altein!
d'aucune affection oculaire. : 4

Efal actuel., — OFil gauche : On trouve entre la caroncule eL:
partie interne de la cornée, mais plus rapproché de celte derni
un pelit kyste de forme allongée, ayant un diamétre longitudinal de
A ou i millimétres, dirigé obliquement de haut en bas el de dedan
en dehors; sa largeur est de 1 a 2 millimélres, les vaisseaux sup o)
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_phammt an-dessus de la tumeur, ijui est muhfﬂa avee la con-
stive sur le tissu épiscléral, -

il droit : Il ne présente rien de particulier. v

se microscopique. — Cel examen ne nous offre rien de speé-
. On voit de pelites cavilés lvmphatiques éparpillées dans le tissu
pjonctival. Les unes sont aplaties, les autres sont arrondies,
les derniéres sont anguleuses. Certaines préparations onl élé
rées au carmin el font surtout ressortir le tissu conjonetif; les
par I'iémaloxyline el nous montrent surtoul les noyaux cel-

(InsERVATION |X

DELECCRILLERIE

)... (Prosper), agé de 77 ans, taillenr, domicilié & Paris, se preé-
le le 24 septembre 4 la consultation de I'Holel-Dieu.

A ntécédents. — Cet homme, d'un tempérament sanguin, n'a jamais
malade et n'a jamais eu aucune affection oculaire, Ses ancélres
ient bien portants,
Btat actuel. — Celte personne, atteinle d’hypermétropie, fatiguait
e depuis un certain temps quand elle travaillail 4 la couture.
‘est présentée le 15 mai 1892 a la visite de M. le professeur Pa-
, qui porta le diagnostic suivant : calaracle presque compléte pour
;__f*- uche, opacilés commencantes du eristallin pour Fevil droil.
représenté le 24 septembre i la visite, ayanl encore une
seplion suffisante de I'eeil gauche pour distinguer les objels.

il droit : On remarque enlre langle interne de I'ceil et la partie
ne de la cornée une Lrainée lymphatique ayant un demi-centi-
e hauteur. Celle trainée n'a pas une largeur uniforme ; elle
e __'ﬂeux ou lrois dilatations. Elle est mobile avee la conjone-
au-dessus d’elle passent des vaisseanx conjonelivaux superfi-
. Au-dessous, on voit les vaisseaux profonds de I'épisclére non
avee la tumeur. La pression ne fail pas disparailre ces dila-
L'excision n'en a pas élé praliquée.

wche : On distingue par places,  Fangle interne de Tavil,
elites granulations d'origine lymphatique, dont trois surtoul sont

o L
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visibles. Elles ont la grosseur de peliles tétes d'épingles placées a un
demi-cenlimétre du bord de la cornée.

Un peu plus a l'extérieur on trouve une bande transparente, plate,
verlicale, ayant environ deux millimélres de furgeur et cing de lon-
gueur. Quand on comprime la partie inférieure, le liquide se rassem-
ble & la partie supérieure qui se dilate. Le coté externe do globe
oculaire ne présente rien de particulier.

La bandelette Iymphatique a été enlevée el examinde au micros-
cope, mais le kyste s'élanl crevé dans les tentatives d'extirpation,
cel examen ne nous donne rien qui mérite d'élre relaté,

OpsErvaTion X

DELECEILLERIE

La nommeée Rose L..., dgée de 5 ans, domicilice & Paris, se -
sente le 13 novembre a la elinique ophthalmologique de I'Hotel-Diew
pour un iritis rhumatismal de I'eil droit. !

A part les poussées fréquenles de rhumalisme dont elle a élé
atteinte, cette personne a loujours joui d'une bonne santé.

Etat actuel. — OEil droil : En méme temps que Lirilis, on y voit
tous les signes d'une conjonclivite chronique avec éversion et élal
ponctiforme des poinls lacrymaux. La malade, du reste, se plaint de
larmoiement depuis longtemps. 3

(il gauche : A coté de la conjonetivite chronique due & un mau-
vais élal des voies lacrymales, semblable & eelui de Pautre wil, on
trouve, en dehors du bord externe de la cornée, trois trainées ly
phatiques paralléles, longues de Lrois a quatre millimétres et aya
une direction verticale, Ces trois trainées lymphaliques sont réunies
a leur extrémité supérieure par une dilalation transversale qui les
fail communiquer loules ensemble.

pointus el nous en avons, par des pressions, vidé cnmplél.ement:
conlenu. Cing jours aprés, ayant revu la malade, nous avons pu
nous assurer que le liquide n'avail pas reparu el qu'il ne restail plus
aucune trace de dilatation des lymphatiques,
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(BEERVATION X1

Dr Jocks, 1898,

J. Ch., dix-huit ans, vient consulter le 18 févreier 1897, Elle se

Ils sont tous compris dans les couches superlicielles de la conjone-
Mive et par conséquent mobiles avee elle sur le tissu sous-conjonetival.
~ Toute la conjonetive bulbaire a subi la transformation kystique,
~eest-a-dire qu'elle commence au bord de la cornée et se termine dans
les culs-de-sac sans empiéter sur eux.

st lerne, comme épaissie par une hypertrophie générale, les paupic-
: supérieures et les lévees sont comme edémaleuses, el cependant
;-11‘1; a pas d'edéme. L'aspect, en somme, est i peu pres celui d'un
é yeipele de la face sans rongeur des téguments.

Des deux colés, les ganglions sous-maxillaires et parotidiens sont
engorges et du volume de grosses noix. A gauche, la région sous-

les ganglions mastoidiens. Les aulres régions du corps sonl norma-
es; pas d'hypertrophie dans d'autres régions; done, pas de lympha-
probable,

L'étal mental de celte jeune fille laissant beaucoup a désirer. je
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Indépendamment des dilalations lymphatiques, on voit encore sur
cette préparation : A la périphérie, la conjonctive el dans I'épaissenr
du stroma, quelques vaisseaux sanguins, les uns superficiels, les
autres profonds; les uns coupés perpendiculairement, les aulres
obliquement.

Nous crovons, apres ces délails, n’avoir pas a insister sur la nature
lvmphatique de ces kystes.

OB2zERVATION XII

Capannes, 1M,

Georges G..., dgé de 18 mois, esl alleint, sepl jours aprés sa nais-
sance, d'une conjonclivite purulenle qui met deux mois i guérir et
ne rétrocéde définitivement qu'apees une admission de Uenfant, pen-
dant huit jours, dans les salles de I'hdpital des Enfants. L'weil droit
au cours de la maladie, avail suppuré plus abondamment et plus
longlemps que l'eeil gauche. ' __

Le 29 mai dernier, la mére du pelit malade, voulant lui enlever un
moucheron qui étail tombé dans son @il droit, remarqua la présence
d'une petite tumeur dans le cul-de-sac inférieur droit.

A l'examen, cette tumeur, liquide, kystique, a conlenu citrin, a le
volume d'un gros grain de blé: elle est couchée Lransversalemenl
dans le fond du cul-de-sac inférieur dont elle occupe la moilié interne.
Sa forme est oblongue, a grosse extrémilé externe, a pelite extrémité
interne, effilée, séparée de la premiére par un sillon peu profond.
GCelte tumeur n'est pas réduetible.

Aprés simple anesthésie & la cocaine, la lumeur a élé exlirpée.

La ponction de la tumeur liquide, grosse comme un gros grain de
blé, donne issue 4 deux ou trois gouttes d'un liquide un peu trouble
que nous avons soumis a lexamen microscopigque (aprés lixalion),
d’abord sans coloration puis aprés coloration au bleu de méthylene et
a la thionine aqueuse. Cel examen nous a permis de conslater an
milien d'une substance fondamentale (matiére albuminoide coagulée),
un nombre considérable de lencoevtes et en parliculier de lympho-
evles. La présence de ces globules blanes nous parait offrir un cer-
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'J;'.tain intérét ; peul-élre permeltrait-clle de différencier par la fonetion
el lexamen microscopique les kystes lymphatiques des kystes glan-
efﬂululres Ce fait que on pourra vérifier dans des cas analogues n'a
- pas encore élé constalé. Dailleurs, on a peu fait lexamen microsco-
1fpiqua des liquides des kystes conjonclivaux,

L'examen histologique de la paroi du kvste nous a donné les ren-
~ seignemenls suivants :
| Dans un des points de la préparation qui représente la coupe de
']a paroi du kyste qui s'est affaissé aprés la ponction capillaire, on
’mcunnai‘t 1* Ia couche épithéliale conjonctive modiliée, composée
'_;de, plusicurs plans de cellules evlindriques profondément ovoides
:_:}'dans la région moyenne, plates superficiellement.
2 Le derme sous-jacent avee ses libres ondulées, ses noyvaux dissé-
“minés, quelques vaisseaux sanguins lurgeseenls, pleins de sang. En
"l-urt point, le derme se rarvéfie, ses fibres sont comme distendues, de
:::;humhrﬂuSES mailles se montrent; il semble que 'on a fait une injec-
lion dans son épaisseur; au voisinage de cetle région raréfice ot
ﬁistendue, on apercoil un gros vaisseau lymphatique distendu, de
forme ovalaire, Irés volumineux, & parois lapissées d'un épithélium
~plat, dont les noyaux sont Irés apparents grice au carmin boraté.
’ Le conlenu de ce vaisseau est vaguement granuleux el ressemble
i de I'albumine coagulée, Tout autour de la région ravéfice du derme

rém&demmcnt déerite), région qui était certainement remplie de
'lquidem'anl, la ponction, et au voisinage du gros canalicule lympha-
lique distendu et méme déchiré en un point, on voit des coupes de
nombreusy capillaives lymphaliques, reconnaissables aussi i leur
€pithélium plat. Par places, on en voil de coupés en long. Tous
~sont distendus el leur nombre importanl autour de ce qui est le ves-
lige de la cavité centrale, prouve hien que celle derniére prend
'mme des racines lymphatiques dans le derme conjonctival : ¢’est
plus exactement un Iymphangiome inflammatoire qu'un kyste lym-
Lhﬂthue @ proprement parler. Des vaisseaux sanguins assez nom-
breux et congestionnés, cernenl cette zone et ses lymphatiques. En
“un point, l'un d'eux, rompu, a donné naissance & une petite hémor-

rhagie interstitielle.
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KYSTES GLANDULAIRES

l. Anatomie.

o Les glandes propres de la conjonctive sont disséminées sur
» la moilié inlerne du cul-de-sae, de telle sorte que leur ensem-
» ble forme une espéce de courbe ou de fer & cheval & conea-
» vilé dirigée en dehors. On en comple 35 on 40 pour la pau-
» piére supéricure; de 6 4 8 seulement pour la paupiére infé-
» rieure. Elles sont généralement arrondies ou ovalaires et leur
» diamélre mesure en moyenne de denx & cing dixiémes de mil-
» limélres.

» Au point de vue de leur structure, elles se composent,
» comme des glandes en grappe, d'un canal central ou canal
» excrélear, ayant la forme d'un long tube, sur les parois
» duquel viennent s'ouvric un nombre plus ou moins considéra-

- » bles d'acini : de i, le nom de glandes acino-tubuleuses qui

» leur a été donné par Krause. Ces glandes sont siludes dans le
» lissu cellulaire sous conjonclival et oceupent, pour la plupart,
n l'espace compris entre le cul-de-sac de la conjonclive et le
» bord orbitaire des tarses.

» Un cerlain nombre d'entre elles, particuliérement bien
» décriles par Wolfring, descendent méme plus bas et viennent

- » se placer sur la face anlérieure des larses ou méme dans

o

» I'épaisseur de leur bord orbitaire. Ces derniéres glandes pré
» ou inlra-larsiennes sont, en général, plus peliles que les
» aulves et leur canal excréleur, on le congoit, doil nécessaire-
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ment, pour se rendre & la conjonclive, traverser le tarse d'ar-
» riére en avant.
» Indépendamment des glandes acino-tubuleuses que nous
» venons de déerire, Henle a encore signalé, dans la porlion de b
» la conjonelive comprise enlre le bord orbitaire des tarses et le
» eul-de-sae, des glandes tubulenses (glandes de Henle), les-
quelles viendraient s'ouvrir dans le fond des sillons transver-
» saux que présenle celle portion de la muqueuse. Mais si les
» histologistes sont d'accord pour admellre les glandes de
» Krause, il n'en est pas de méme an sujet des glandes de |
» Henle. Tandis que eerlains d’entr'eux, nolamment Ciaccio et
» Reich, les décrivent avee force détails, d'autres, parmi lesquels '
w je citeral Waldeyer, les rejetlent complétement en tant qu'or- :
n ganes glandulaires, el les considérent comme de simples cellu-
» les de I'épithélium conjonelival amassées dans les sillons pré-
» eilés, Laluskowski, adoptant une opinion mixte, décrit 4 la
» fois des amas épilhéliaux et des glandes tubuleuses. 1l admet,
» en oulre, que ces deux formations ayant la méme origine,
» peuvent se substituer 'ane & laulre dans une certaine mesure,
» Pour lui, ces glandes appartiennent & la classe des glandes
» mugueunses : elles renferment méme dans leur épithélium
» séeréteur un certain nombre de cellules caliciformes.
» Quant aux glandes utriculaires de Manz que cet auteur a
» signalées chez les animaux tout prés de la circonférence de la
n cornée et qui onl élé retrouvées chez 'homme par Stromeyer,
» par Kleinschmidt, par Henle, Ciaccio, elles ne sont encore
» pour Waldeyer que de simples paquels de cellules épithélia-
» les qui se sont amassées dans I'une des rainures que présente-'- 8
» la conjonclive au voisinage du limbe » (1).

-
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Il. Description.

s o S G e e g

Les kystes glandulaires de la conjonclive publiés avee exa-
men microscopique sont au nombre de quinze, d'autres obser-

(1} Teslul, Analomie descriplive,
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valions publiées sous ce litre ne sont pas démonstralives. Aussi

les laissons-nous de colé.

La maladie est plus fréquente chez 'homme, nous trouvons
7 cas dans le sexe masculin, conlre 4 dans le sexe féminin,
L'age ne parait pas jouer de role effectif. Le kyste se montre de
préférence dans la région des culs-de-sae (supérieur et inférieur),
Quelquefois cependant il se montre sur la conjonctive bulbaive
de préférence dans la parlic inlerne, entre le limbe el la earon-
cule. Leur cause n'est habiluellement pas bien définie. Dans
deux cas (Rombololli, Aubaret) un traumatisme est ineriminé.
MM. Carra et Valois accusent aussi un traumatisme qui n'est pas
prouvé. La cause habiluelle reste donc en général problématique.

Le volume du kyste varie, depuis celui d'une léte d'épingle
(Ginsberg), d'un gros grain de blé ou de poivre jusqu’au volume
vraiment exceplionnel d'une amande (Cabannes et Lafon). Dans
ces cas le kyste n'est pas libre au niveau de la conjonclive, il est
profondément placé dansle cul-de-sac, surtout le supérieur, qu’il
rembourre et qu'il comble. Lorsque le kyste est plus pelit au
lieu d'étre profondément fixé, il est souvent énueléable, sons-
eonjonclival, mobile sur la selérolique. On peut voir aussi dans
quelques cas, la mince membrane conjonetive qui les recouvre
hyperhémiée lout autour. I existe aussi quelquefois une injeetion
assez marquée des conjonelives.,

Ceskystessont remplis d'un liquide clair, transparent ou citvin.
La ponclion de ce liquide a pu permeltre dans quelques rares
¢as d'en noler I'abondance et d'en faire l'examen eytologique
el microscopique. Le premier examen du liquide a é1é publié

par Rombololli, en 1895, Le second par M. Aubaret, en 1902,

Le lroisieme, par MM. Cabannes et Lafon, en 1907, Ce dernier
examen, di & l'obligeance de M. le professeur agrégé Sabrazés,
est des plus complels el montre une proportion considérable,
80 p. 100 de cellules alvéolaires conltre 29 p. 100 de lencocyles
polynucléés, 18 p. 100 de cellules polyédriques variéeset 10 p. 100
de lymphocyles. Cetle proportion considérable de cellules alvéo-
laires est tout & fait inléressante a noler.

- L'examen anatomo-pathologique de la paroi de ces kysles
Dulourcy 3
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nous montre qu'ils naissent soit aux dépens des glandes acino-
tubuleuses de Krause, soit aux dépens des glandes de Henle,
soit encore & la faveur des nombreux plis conjonctivaux qui
occupent la région des culs de sac. Cest surloul aux dépens
des canaux excréteurs des glandes que naissent ces cavilés kys-
liques, refoulant ainsi les acini voisins qui sont atrophiés ou au
contraire dilatés. L'épithélium qui lapisse ces cavilés est varia-
ble : tantot, c'est un épithélium plat en une ou plusieurs assises,
mais, le plus souvent, U'épithélium est polymorphe, il est stra=
lifié en deux, trois ou plusieurs couches, les cellules profondes
étant cubiques el les superlicielles cylindriques, quelquefois
allongées comme de vrais biatonnets. On note assez souvent de
la dégénérescence muqueunse des cellules superficielles; au pro-
che voisinage de ces cavités souvent mulliples ou mulliloen=
laires, on a nolé assez souvent des sorles d'enfoncements épithé-
liaux, boudins épithéliaux, pleins ou creux, conlenant des cel-
lules & mucus (sorle de dégénérescence mucoide de 'épithélium).
Lorsque plusieurs cavilés voisines se fondent ensemble et s'unis-
sent, le kyste prend ainsi avee ses invaginations multiples 'as-
pect de cerlains kysles de l'ovaire. Les cellules épilliéliales qui
tapissent la lace interne de ces kysles reposent sur une mem-
brane élastique, quelquefois conjonclive, comme dans un cas
de Rogman. La conjonetive avoisinanle est souvent enflammée,.
avec des vaisseaux sanguins congestionnés, néoformés el des
lymphatiques dilatés, pouvant former de vérilables espaces
vacuolaires. _

La pathogénie de ces kysles glandulaives est encore lrés dis-
cutée. Il est vraisemblable que des inflammalions chroniques
aboulissant soil & une oblitération du tube excréteur, soit & une
prolifération anormale des acini glandulaires, soil encore &

close qui sera l'origine ultérieure de I'évolution Kystique.
peut trés bien admeltre 'influence du lraumalisme, réalisant les
condilions sus-énoncées par des invaginations épithéliales, I
formalion de cicalrices anormales, el eréant ainsi des kystes qui
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1e sont pas & proprement parler des kystes épidermiyues, mais
jui s'en rapprochent singuliérement sinon par la morphologie
leurs cellules, du moins par leur pathogénie.

IIl. Observations.

UpservaTion |

B

5. GixspenG, in LaGraxce, Trailé dez tumenrs de Uorbile, p. 21,

gl |

" Une jeune fille de 20 ans avail, il y a trois ans, remarqué i sa
paupiére inférieure droite, une vésicule de la grosseur d'une téle
g‘épinglu, qui augmenla considérablement dans les six derniers mois.
aiu point de passage de la paupiére inféricure droite, prés de la
é&rﬂﬂﬂlllﬂ, se lrouvail un kysle lransparent, semblable & une lentille
quant & la forme et 4 la grandeur, el recouvert de délicals vaisseaux
sanguins. Lors de Uextirpation, le sac fut fendu par derriére et enlevé
n Lotalilé, Au microscope, sur les coupes passant par le milicu et

rpendiculaires & la muqueuse, la cavilé est unigue, tandis que sur
elles plus périphériques, elle semble constlituée par des divisions
; éparées par d'élroites bandes. Ceei doil peut-élre étre attribué aux
plissements produils par Paffaissement du kysie; de méme les nom-

uses sinuosités latérales. La surface interne est revétue d'un épi-

5

hélium conlinu qui esl tantol & une seule, tantot & deux couches el

oy

L
3

compose de cellules en parlie eubiques, en partie eylindriques.

nts, d'une substanee jaundlre finement granulée. Je n'ai pu lrou-
de rapports directs avee la mugqueuse. Cependant, on voyail des
upes longitudinales, transversales el obliques des eanaux épitheé-
liaux, dont le plus antérienr débouchail dans la conjonelive, landis
“que le plus postérieur s ouvrait dans le kyste. Ceei doil s'inlerpréter
par ee fait, que la coupe a da atteindre les parlies d'un conduit tris
‘eonlourné, I'épithélium de la muqueuse est a plusienrs couches,
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cubique ou polygonal dans les couches inférieures, plat dans
superficielles, el renferme de nombreuses cellules & mucus,

Le tissu conjonclil sous-mugquenx monlre de forls amas de cellules
rondes autonr des vaisseaux el des nerls, ainsi que dans le voisina o
du kyste et d'un tube épithélial qui sort de la conjonclive juste & cotd
de l'enfoncement épithélial déja mentionné de cette membrane.
tube a 61é coupé en arriére par l'incision opéraloire. Son canal est
revélu d'un épithélium @ deux couches, de lelle sorte qu'une couche
de cellules cubiques est surmontée de belles ecellules evlindriques
allongées avee un noyau basal. La couche interne contient des
masses de cellules & mucus. Prés de la terminaison de ce canal se
trouve un amas de cellules rondes en dégénérescence, donl les
noyaux sonl faiblement colorables, landis que le proloplasma cellu-
laire prend la coloration et a un aspect brillant el homogeéne.

OesErvatiox 11

Une pelite fille de 8 ans vienl nous voir pour du larmoiement el
des sensations de brilure dans I'eil gauche. Juste an point de pas-
sage de la paupiére inférieure gauche, un peu en dedans du milieu,

ovale, allongé el placé transversalemenl. En oulre, il y avait un forl
calarrhe. Le kyste fut extirpé in (oto par le docteur Kuthe, médecin
en chef de la clinique; U'ineision dans la conjonclive était éloignde
d'environ deux centimétres de Pextrémilé postérieure des glandes
de Meibomius, tandis qu'en arriére elle s'élendait & peu prés aussi
loin sur la conjonctive bulbaire.

Le contenu kyslique étail un liquide séreux, dans lequel flotlaient
des pelils grumeanx, amas blanes et délicals de cellules épilhéliales.
Ces derniéres sont en partic normales, en parlie en voie de dégénd=
rescence. Dans quelques-unes on voit des goulleleltes claires non
brillantes, dans d’aulres le noyau esl repoussé conlre la paroi ':;
une grosse goulle, souvent le noyau se colore faiblement ou pas du
tout ; enfin on trouve des vésicules sans noyau, claires, ayant i peu
prés la grandeur des cellules normales. La paroi kystique est com=
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E;p]&lemenl reviétue d'une senle couche d'épithélinm pavimenteux.
?\'ars le dehors, le lissu conjonctil est plus régulicrement f(ibrillaire
' g:qu‘nillnurs. Par places, le kvsle est entourd d’amas de cellules rondes.
| %ﬂes amas ont une forme annulaire. Le kysle s'élend jusque sous I'épi-
ﬁ!‘,hé]ium de la conjonctive, mais esl séparé partoul de eetle derniére
par une couche étroite de tissu conjonelif. L'épithélium de la mu-
%HEH‘&E a en bas des cellules cubiques, puis polvgonales, et en haut
des cellules plates el parfois exlindriques entre lesquelles se trouvent
iﬂes masses de cellules & mucus. Ce qui frappe surloul, ce sont des
mul‘nnmmpnta épithélianx nombreux, en parlie pleins, en parlie creux,
stries sur les deux colés du kyste. Dans la profondeur, on voit que
les bitonnels solides ont souvent une lumiére ; puis les épithéliums
,PD]‘E gonaux se modifient de telle sorte, que la couche la plus interne
“se transforme en belles eellules eylindriques avec un noyau basal,
?itandi-; que les couches exlérieures se réduisenl a4 une couche de
gpellutes cubigues. On peut suivre les Lransitions assez clairement.
iiEnh(-lﬂq épithéliums eylindriques, on trouve ici aussi de nombreuses
?‘icel'illlﬁs 4 mucus. Elles sont moins nombreuses que les bitonnels

pleins.

,;_ U'n certain nombre denfoncements, en parlie pleins, en partie
f%"c'l‘eut viennenl déboucher sur un pelil territoive de la surface de la
.}muqumhﬂ dans laquelle sont situées un grand nombre de cellules &

ueus lriés serrées. Dans la profondenr, on trouve d'un cioté de

larges sinuosilés Lerminales des canaux a colé des kystes, sur une
! igne représentant un prolongement de axe longitudinal de ces lubes.
_ﬁ'{lutrﬁ enfoncemenlts situés a des endroits plus éloignés sont moins
-'ﬁmmhreuw et moins profonds. Dans le lissu conjonetif, les amas de
ellules rondes ne se lrouvent pas seulement aulour des vaisseaux

‘el des nerfs, mais surloul aulour de ces conduils, el en particulier

~Je n'ai pas trouvé cette infillration autour des plus grands biton-
nels épithéliaux, mais je U'ai rencontrée aux endroils oi ces balonnels
“étaient encore petils. Trés peu de formation folliculaire. Un amas
hémque de cellules rondes, dont la périphérie est bien séparée du
Yoisinage par des cellules & noyaux trés colorés, esl situé sous I'épi-
" élium de la conjonelive. Cet épithélium est ici trés aminci, son
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dpaisseur n'esl que de 10 p; tout auprés, elle est de 20 u. Dans le
milieu, un pelit enfoncement creux pénélre quelque peu dans
follicule.

OpsERvaTios 11

Hocaax (1895,

Rogman lait remarquer que si certains kystes onl été bien décrits,
jamais jusqu'a lui on n'a parlé des kystes qu'il va décrire. !

Ces kystes apparaissent généralement sur la partie de la conjone-
tive bulbaire, située dans le champ de la fente palpébrale quand ['ozil
esl ouvert, sans aucun symplome inflammatoire concomilant, sous
forme de phlyvelénes arrondies, semi-transparentes, légérement rosée :_:_;
dont le siége semble élre loul a Tait superficiel au premier
Quand on les fait mouvoir sur la sclérotique par Uintermédiaire de la
paupiére propulsée ou au moyen d'un corps mousse, on a‘apen;c-i'
conlrairement aux observations de Seemisch, que généralement ils
ne font pas corps avee la muqueuse, mais qu'ils glissent, en appa-
rence, librement sous celte derniére. Une boulonniére pratiquée dans
la conjonclive, & une cerlaine distance de 'endroil oi ils se lrouvenl,
si on veul éviter de les léser, permet de les faire sortir sans difficu r
et de les recueillir intacts, sous forme de pelites vésicules diaphanes,
de nuance légérement opaline el de la grandeur d'un grain de millet
ou celui d'un pois. :

Comme nous 'avons dit plus haul, ils sont susceptibles, surtout
quant ils ont atteinl un certain volume, d'oceasionner une géne

Nous avons ulilisé, pour en faire F'examen histologique, un 1es

gneux, durei et déshydralé par Ialeool. Les coupes ont élé colorée:
par la salranine.

Pendant les manipulalions nécessaires & la préparalion, la
cule s’est rompue, de maniére qu'il n'a pas été possible d'en examis
ner le contenu, :
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La membrane d'enveloppe a été trouviée composée de deux cou-
;} hes : une membrane élastique externe et un épithélium strealifié,
eolui-ci formé en certains endroils par deux ou lrois couches cellu-
Jaires, par sepl, huit et plus en d'autres. Pavimenteuses, cuboides
‘dans les couches périphériques, les cellules sont eylindriques dans
Jes eouches superficielles. Les noyaux sont forlement colorés, le pro-
pplasme est dense. Les cellules internes sont volumineuses et de
forme parfois trés allongée : leur noyau est situé excentriquement
dans la profondenr. A certaines places, les cellules eylindriques se
~disposent plus ou moins en évenlail, formant par leurs groupes des
~especes de papilles, séparées les unes des autres par des fenles
~profondes de deux ou lrois couches eellulaires. Au milien de ces
éléments épithéliaux se rencontrent ca et la des espaces clairs
~comme des lacunes, de forme arrondie et de grandeur variable :
~quelques-uns ont un diamélre qui ne dépasse pas le liers de I'épais-
seur de la couche épithéliale; d'aulres occupent celle épaisseur
~ presque toul enliére el soulévenl méme la paroi interne, qui, réduite
4 une couche extrémement Wnue, fait fortement hernie dans la cavité
cenlrale, Tanlol ces espaces paraissent tout & fait vides; d'aulres
fois ils renferment un dépot finement grenu, quelques coagulums
fibrineux, ou bien encore des matieres amorphes colorées par la
safranine.

La membrane élaslique qui forme, pour ainsi dire, la charpente du
kysle, présente un aspect homogéne ; elle est dépourvue de noyaux
ol ne posside pas de structure apparente. A certains endroils ou les
préparalions ont élé tiraillées, elle sest séparée de la couche épi-
héliale el parfois seule a résisté a la traction. Ailleurs, elle se replis
sur elle-méme, i peu prés comme la couche élaslique externe des

~ parois arlérielles. Son contour interne el généralement aussi son
conlour externe sont bien limités; de distance en distance cependant
Je dernier se perd au milieu du tissu cellulaire qui y adhére. La déli-
calesse et la fragilité des tractus, formés par ce lissu, qui se conli-
muent avee le réseau conneelil sous-conjonctival, seules expliquent la
mohilité apparente compléte dont jouil le kysle.

"« Les caracléres analomiques que nous venons de décrire s'éear-
tent assez sensiblement de ceux qui onl élé lrou vés jusqu’ici dans les
kystes sous-conjonetivaux ».

Pl 2 -8 '-.--l.........r_
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« L'anatomie pathologique démontre i I'évidence que, dans les cas
que nous étudions, les kysles se sont formés aux dépens de la con -
jonctive, origine que Scemisch avait réservée aux seules vésicules con-
jonetivales adhérentes ». Celte formation, loutefois, ne s'est pas [aite
par greffe, comme dans les observalions publiées par Uhthoff, car,
dans plusicurs des cas que nous avons observés, les personnes
alteintes ont pu nous affirmer de la maniére la plus formelle qu’elles
n'avaienl jamais subi aveun traumalisme, ni souffert d’ aucune affec-
lion oculaire antérieure,

Il est permis de eroire que cerlains replis, sinuosilés ou cryptes, si
nombrenx dans la conjonelive, se sont isolés, pédiculisés, plus tard
élranglés, el & la fin entiérement séparés de la membrane qui leur 1
donné naissance pour prendre la forme de kystes el se perdre dans
le tissu sous-conjonclival,

Opservation 1V

Rosmpovorr, mars 1895,

C. A...,4gé de douze ans, avait déja é1é trailé pour « blessure péné-
trante de 1’0 D, intéressant la cornée et la selérotique avec prolapsus
de U'iris el du corps eiliaire ». De Phistoire clinique rédigée alors, i-
résulte que la blessure aurait une direction verticale de haul en bas
el quelle occupait le liers inlerne supérieur du globe oculaire on
bien le segment compris entre le muscle droit supérieur et 'inlerne.
L'enfant quilta alors I'hopital, aprés une phase de vive réaction
inflammaloirve sur la terminaison de laquelle on trouve écril cette
mention : « Bulbe s'acheminant vers la phtisie ». Depuis quatre ang
P'eeil ne lui causa aucune géne jusqu’au mois de novembre de 'année
1892, époque & laquelle lenfant s'apercut qu'au niveau du secteur qui
avail é1¢ blessé se développait un petit corps transparent semblabl
i une petite vésicule, qui. encing ou six mois, atteignil la grosseur
d'un grain de blé. Aprés une période stationnaire, & partir du
d'avril 1893 la vésicule grossit lentement en se diposant antour de la
cornée. Pendant cel aceroissement la tumeur déborda la fente pal=
pebrale. L'enfant affirme que ni au commencement ni pendant l2
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développement ultérieur de celle altération il ne souffrait d'aveune
~douleur ni oculaire ni périorbitaire.

A l'inspection de I'eeil, on voit déborder de la fente palpébrale un
soulévement de la conjonctive comme s'il s'agissait d'un énorme
~chémosis. La paupicre inférieure parait un peu distendue et légére-
ment renversée en ectropion. Le souléevement offre une coulenr rose
pile presque blanche; son aspectestgélatineux avee un aspecl nacré.
sur sa surface cheminenl des vaisseaux sanguins gros et lortueux
qui tranchent sur le fond pile el anémique de la muquense.

En soulevant les paupiéres, on remarque que le soulévement suit
exaclement le cul-de-sac inférieur. Au grand angle, 1a o le cul-de-
sac esl presque effaced, le soulévement commence au dehors de la
caroncule, au niveau du replis semi-lunaire dont il n’y a pas de trace.
De plus, comme cetle ligne de contact du cul-de-sac conjonctival
avee la sclérolique est presque paralléle a la circonférence cornéenne
et que le soulévement conjonetival s'élend jusqu’au bord eornéen, on
comprend aisément que celui-ei arrive 4 entourer une partie de la
cornée. Le soulévemenl s’accomplit presque a pie sur la surface
‘selérale et atteint un maximum d'élévation an nivean du milieu de
Tespace compris entre le cul-de-sac inférieur et le bord cornéen cor-
respondant. La forme d'ensemble du soulévement est celle d'un crois-
sanl avec la concavilé tournée en haut: il entoure les 2/3 inféricurs
el inlernes de la cornée.

La cornée, presque en totalité de bas en haul oi elle est enlourde
par le sonlévement conjonctival, est le siége d'une large cicatriee :
I:ﬂﬂ.l]-ﬁ- son 1/3 supérieur exlerne seulement, une pelite portion de
tissu de la largeur d'a peu prés 3 millimétres située le long du bord

Périphérique conserve encore une cerlaine transparence qui permet
‘d'entrevoir un secteur de liris atrophique, lequel adhére a eelte cica-
fIrice cornéenne Lrés élendue el tout & fail plane.

Aléelairage latéral, on n’apercoit rien autre chose de remarquable,
‘mais la transparence du soulévement eonjonetival évoque Phypothese
:-.1i'un épanchement séreux.
~ Le trailement anquel on donma la préférence fut le suivant : avee

_;Ellne seringue de Pravaz on perfora le soulévement conjonelival; nous

Dous apercimes toul de suile que aiguille ne rencontrait plus de
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résistance. En relivant délicatement le piston, nons réussimes i enle-
ver une demi-seringue d'un liquide doué¢ d'une lransparence presque
parfaite. Aprés quoi le soulévement s'affaissa complélement. Avee
un couteau de Graefe nous lincisimes dans loule son épaisseur et
sur toule son étendue, suivant une direclion paralléle au bord de la
paupiére inférieure et en faisant tomber la seclion au niveau du
milieu de espace compris enlre le fornix inférieur et le bord cor-
néen correspondant: cela fail, nous en incisimes Lrois lambeaux,
un parallélement a la portion horizontale de la section, deux autres
plus petits, verticalement de chagque colé, qui Turenl lous immédia-
tement fixés pour les soumellre i la recherche histologigue.
Nous conslatimes aussilol aprés Pécarlemenl des lambeaux que
le kyste n'avait absolument pas d'adhérences avee le lissu seléral,
donl la surface ne présentail vien qui put expliquer un épanchement
© séreux se rapportant & une filtration des liquides endoculaires. Nous
avions dirigé plus particuliérement nolre allention vers le poinl ol
exislail cet enclavement du corps ciliaive dont jai fail mention dans
Uexamen objectil du patient. Mais, dans ce point également, rien ne
semblait anormal.
Nous procédimes toul de suite a la sulure des deux lambeaux
conjonclivaux pour recouvrir la surface selérale dénudée.
Aprés peu de jours, Penfant quitta Phopital complétemenl guéri,
FEreamen microscopique du Ligquide vetivé de la cavité kystique.
Le liquide reliré de la cavilé kystique ful versé dans un petit tube
oit on le laissa déposer pendant vingl-quatre heures, aprés lesquelles
on apercul dans le fond un téou sédiment grisitre. Le liquide qui,
A son extraction, avait une couleur légérement opaline, avait acquis
mainlenant une parfaile lransparence.
L'examen microscopique du sédiment démontre qu'il élail com-
posé de leucoeytes de dimensions variées el offrant plusieurs alléra-
tions; quelques-uns claient renflés, hydropiques, presque désorga-
nisés ; quelques autres pigmentés, avec du pigment noir en graing
dans le proloplasma; on vovait encore des cellules endolhéliales
semblables i celles des parois des vaisseaux sanguins el des espaces
Iymphatiques, quelques-unes aplaties, lamellaires; de plus, des ce :
lulles épithéliales d'une forme arrondie, reclangulaire, avee u
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noyau bien distinet el un protoplasma finement granuleux; enfin,
des resles proloplasmiques, résultant de la décomposilion des globu-
les blanes dans le liquide,

Examen anafomigue duw lissu ercisé, — L'examen analomique
démontra qu’il était formé par la mugueuse conjonclivale avec les
caracléres propres i celle qui revét le globe oculaive. Dans les cou-
- ches de son épithélium, on rencontre nombre de ses cellules avec
"-_ des allérations qui se rapporlent a la dégénérescence muquense,

Le tissu conneclil qui est silué au-dessous, constiluanl le tissu

ik
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propre de la muqueuse dans sa partie la plus superficielle, s'écarte
- bien un peu de sa struclure normale, seulement il apparail hypertro-
- phié, en se présenlant bien plus épais que d’habitnde. En rapporl
avee cel élat hyperlrophique, les vaisseaux sanguins onl alleinl un
~ calibre bien plus grand que d'ordinaire. Dans les mailles doul ce tissu

s

conneclif se compose, on apercoil une infiltration d'éléments lvm-
- phoides, mais on sail que cette infiltration d'éléments lymphoides a
- ¢été déerile comme constante el normale par un grand nombre d'his-
~ tologistes. Je n'ai jamais renconlré,au conlraire, des vrais follicules
~ lymphatiques. Ce n'est qu'en se portant plus profondément que le
lissu connectif de soutien de la muquense prend une disposition par-
ticaliere, c'est-d-dire qu'il se présente bien plus entouré avee une
- liltration de corpuscules lymphoides moindre; des fibres, qui sont
- disposées plus réguliérement, réunies en faisceaux, disposées le plus
-:; souvent longitudinalement, se superposent par couches d'une manicre
~ uniforme, précisément comme on Pobserve dans les formations con-
~ jonctivales, qui constituent le stroma desouliendu revélement épilhé-
:::-'Iiul des kystes. Mais ce que la recherche histologique décela de plus
"i caractérislique en relation avee le diagnostic clinigue, ¢'est que celte
,} zone conjonclive, présentant I’m:pm:t d'un pelit ruban, se conlinuait
~ dans un épithélium formé d'un pelil nombre de couches composcées
%,- d'éléments cellulaires trés comprimes. En quelques points des cou-

- pes, cet épithélium forme deux couches de cellules; dans d'aulres

points, au contraire, peul-étre i cause de Pobliquité de la conche, il
_en présente Lrois ou quatre. La couche la plus profonde, celle qui est
conligué au lissu conneclif, élant toujours formée par des cellules
~ cubiques, avee un noyau assez gros et bien manifeste ; la plus super-
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ficielle, an contrairve, élant constiluée par des cellules plus grandes,
plus aplalies, presque lamellaires, présentant eependant un noyau
loujours bien reconnaissable.

OBSERVATION W

Ir Dueoys oe Lavicerie, [0,

M. F.... bien portant, vient me consulter. il ¥ a environ lrois mois,
pour un pelit kyste transparent ressemblant & une petite phlyeténe,
situé a P'union du limbe cornéen a la partie inlerne et un pen en
bas et que l'on voil encore. Il avail peur que ce pelit kysle n'aug-
mentil el ne devint plus volumineux. Sans allacher une grande
importance & cette pelite lésion, j'examinai en méme temps les culs-
de-sac conjonclivaux el, & ma grande surprise, je trouvai dans la par-
tie externe des deux culs-de-sae, symélriquement, une série de pelils
poinls jaundtres un pen opalescents en rés grand nombre formant
comme un semis, sur loule celle parlie de la conjonclive, de pelils
grains peu volumineux assez serrés les uns contre les aulres el fai-
sanl saillie au-dessus de la conjonclive sans réaction inflammaloire
apparente, sans douleur, puisque le malade n'en soupconnail meéme

pas l'exislence. Le malade ne présente pas de séerélion, aucune rou-
geur de la conjontive. Il n'a pas et n'a pas eu de catarrhe mnjuucti—
val ayant préeédé Vapparition de ces pelils grains.

Pas de traumatisme. 11 ne peut nous renseigner sur la dale de leur
apparition. Tout I'intérét de cette observation est surtout dans I'exa-
men histologique.

Examinées au faible grossissement, les coupes présentent de nom-
hreuses lacunes kystiques, la pluparl voisines de la surlace el sépa-
rées par une mince membrane; quelques-unes moins élendues sont
situées un peu plus profendément dans le tissu fibreux conjonctival
qui conslitue la trame profonde de la muqueuse. A un plus fort
grossissement, on reconnait que ces cavilés kysliques sonl limilées
par une couche épithéliale continue, absolument idenlique a celle
qui revét la surface de la conjonclive. Celle couche épithéliale st
d'autant plus réguliére et épaisse que le kyste est moins développé,
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el lon trouve sur la coupe de pelils kystes on 'épithélium est nelte-
ment eylindrique et stratifié, les cellules les plus superficielles élant
plus volumineuses que les profondes, légérement aplaties. Dans les
kystes plus volumineux, U'épithélium constitue une couche moins
~épaisse gui, en cerlains poinls méme, devient unicellulaire. Cot dpi-
thélium présente, comme d'ailleurs Uépithélium de la conjonclive, de
nombreuses cellules en évolution muquense (cellules caliciformes).
Quelques-uns de ces kysles ne contiennent qu'un liquide dont la ¢on-
“tenance en albumine doilétre faible ou nulle, a en juger, par I'absence
ou la pauvreté du prineipe intra-kystique, sur les coupes. D'aulres
kystes présentent, au contraive, dans les parlies déclives, des amas
cellulaires (cellules épitheéliales desquamées) el un précipité granu-
Jeux. Clest vraisemblablement a la présence de ce dépol cellulaive
intra-kystique que quelques-uns de ces kystes doivent l'apparence de
leurs parties déclives,

Quant a l'origine de ces kystes, nous serions tenté de la rechercher
“dans une distension des tubes de Henle, ¢'est-i-dire des dépressions
de la muqueuse. Mais cela ne nous dit pas quelle est la cause pre-
~miére de ces lésions. Il ne semble pas exister de processus inflamma-
loire superficiel de la muqueuse. 11 n'en existe, en effel, aucun signe
elinique ou histologique. Il n'y a nulle part cette infiltration leucocy-
Maire qui caraclérise lout processus inflammatoire aigu. Ce qui nous
afrappé, par contre, ¢'est un épaississement du lissu conjonelif de la
“muqueuse, un cerlain degré de sclérose, avee abondance peu consi-
dérable de cellules conjonclives, Mais on n'a trouvé du eoté des vais-
seaux capillaires arlériels ou veineux, accessibles a linvestigation
histologique, aucune lésion manifeste de leurs parois, aucun rétréeis-
sement de leurs conduits. Nous nous bornons A signaler ce fail et
l"ﬂﬂnm"mis a ajouter une hypothése i celles déja faites pour expliquer
Celle dégénérescence kyslique dont la pathogénie nous échappe com-
plétement.

- Ces kystes épithéliaux doivent done étre nellement séparés des
"kystvs streux atlribués i la distension d'un lvmphatique.

Il ne faut pas confondre avee ceux-ci les kysles des glandes de
ﬁﬂu%ﬂ el des glandes lacrymales, qui, eux aussi, sont des kyvstes épi-
?‘hélmux, mais dont les dimensions sont toujours plus larges.

§
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Onsgrvarion VI

STOEWER.

Stoewer a en loceasion d'étudier histologiquement des productions
kystiques du cul-de-sac inférieur.

Il s’agissait d'un enfant de cing ans atleint de conjonctivite ealar-
rhale bilatérale. A gauche, on conslalail en oulre, dans la région
moyenne du cul-de-sac inférieur, deux pelites saillies de 2 4 3 milli-
métres de diamétre, de coloration légérement bleudtre et de consis-
tance élaslique.

Aprés guérison de la conjonelivile, on pratique I'excision des deux-;.
kysles. Le conlenu du kyste élait limpide el sans structure. Les parois
¢taient constituées par une seule couche de cellules épithéliales apla-
Llies avee noyaux assez volumineux, Au-dessous de celle couche, on
ne constalait pas de paroi propre, mais un lissu conjonclil liche ne
différant pas de celui du cul-de-sac normal.

Stoewer ne pense pas que inflammalion conjonctivale coexislante
fat la cause de ces productions kystiques. 11 admel qu'il s'agil de
kystes par rétention résultant de Foblitération de orifice d'une de ces
dépressions épithéliales connues sous le nom de glandes de Henle,

OpseErvaTion VII

Fenm, 18901,

L'auteur en rapporte Lrois eas. Le premier [ul observé chez un
homme de dix-neul ans: la lumeor siégeait enlre 'éguateur et :
limbe de la cornée qu’elle alteignait ; le deuxiéme concernait une jeung
fille de vingl-un ans el était sensiblement identique; la troisiéme,
observée chez un ouvrier de trente-huit ans, élail plus éloignée de la
cornée el se trouvait & peu prés au niveau de linsertion du droil
interne. L'examen analomique montra que la tumeur était constituée
par un kyste multilobulaire situé dans le lissu sous-conjonelival. |

L'origine de ces kystes est encore peu connue. lls résulteraient
daprés Rogman, de plis de la muqueuse el, daprés I'école italienne,
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Dpservarion VI

Rosexsena, 1901,

Fépithélium des glandes et une proliféralion trés accenlude
s cellules ﬁpl!hélmlez.-,. L ac{,umulatmn de.a élémenls l_!,mphmdts

plus accusée des cellules glandulaires, la prolifération accentuée des
cellules du canal excréteur de la glande de Krause en provoquent
Joblitéralion. Le développement ultérieur des kysles s'effectue comme

-~ pour les kystes glandulaires en général.

Opservation IX
MM, Carna el Vavos.
Le 14 février 1901, A... (de Pouilly-sur-Loire), arrive i la elinique

' Ihopital de Nevers, présenlant une petite lumeur sous la conjonc-
tive de P'wil droil.
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Il ne peul préciser exaclement époque a laquelle a débulé son
affection. 1l n'a commencé a en soufllrir qu'il ¥ a peu de lemps, se
plaignant qu'en travaillant (il est tailleur de pierres), il éprouve du
picotement et des démangeaisons insupportables. |

La tumeur est située dans Pangle interne de I'eeil, dirigée selon le
grand diamétre du globe, a égale dislanee environ de I'angle inlerne
et du limbe scléro-cornéen ; son volume esl assez exaclement celui
d'un gros grain de blé. E

Sous 'aspect de sa couleur, elle offre deux aspeets différents :

1® Dans la partie la plus périphérique, elle rappelle celle de la con-
jonetive dont elle a tous les caractéres ; '

2¢ Au sommet de la tumeur, la muqueuse a changé d'aspect; ell L
elle rougedtre et rappelle lapparence de la peau. Elle est mobile et
n'a contraclé aucune adhérence avee le tissu épiscléral sous-jacent,
la muguense la recouvre toul enliére et le changement d'aspect dont
nous parlions semble dii & une transformation de la muquense E
non i la tumeur elle-méme.

Celle opinion est confirmée par le fait suivant : Quand nous
ordonnons au malade de contracler fortement ses paupiéres, il n'a 4
rive pas & recouvrir la lumeur avee ses voiles palpébraux. La parti 3
au niveau de laquelle la peau n'a pas Paspect muqueux reste done
exposée & 1'air. 1l est & croire, que ¢'est celte muqueuse qui ne pou=
vant étre lubrifiée par la conjonelive palpébrale, cause la géne dont
parle le malade.

Nous portons le diagnoslic de kysle sous-conjonclival dont nous
proposons 'ablation. .

L'intervention ful des plus simples. Saisissant la petite I;umeu
eplre les deux mors d'une pince, nous la circonscrivons par une
incision périphérique, puis nous la détachons du Llissu épiscléral, ce
fut tres facile. Lereste de lopération lul des plussimples : la conjone-
live fut affrontée par trois points de sulure au calgut et le malade
fut renvoyé chez lui. Trois jours aprés, le DT Pytany conslatail que
les catguls élaient lombés et que la cicalrisation s'élail effectude. ]
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Examen anatomo-pathologique par M. P. Carra.

Eramen macroscopique. — Pelite tumeur ovoide mesurant T milli-

ax

“métres sur 5 millimétres. Elle élait rénilente, remplie de liguide

~ Lransparent qui s'esl épanché en dehors aprés incision e liane,

Exzamen microscopique. — Aprés durcissement dans 'alcool, inclu-
~sion & la celloidine et double coloration (carmin aluné et picrocar-

~ Dans le substralum conjonctival se trouve la cavilé kyslique,
Jimitée par une almosphére de lissu conjonctival adulte & [ibres
aralleles et cireulaires, servanlde chorion & deus ou plusieurs assi-
ses de cellules épithélioides.

La premiére rangée de cellules directement appliquée sur le cho-
‘rion est formée de pelites cellules teés nombreuses, cubiques, a gros

gorges d'hémalies. Entre ces vaisseaux, de nombreux éléments lvim-

plus exposée i laclion irritante des agenls exlérieurs.

- Dans d'autres endroits de la coupe, on voil encore d'aulres espaces
acuolaires rappelant la méme constitution histologique de la
tumeur principale.

OBSERVATION X

Dr Avsaner, juin 1902,

M. Aubaret, au nom du professeur Badal, présente un malade de la
['5'5_ ophtalmologique de la Facullé porteur d'une tumeur kysti-
que de U'extrémilé externe du cul-de-sac conjonelival supérieur. (Fest

Dufoureq 1
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un homme dgé de trente-deux ans, qui, il ¥ a sepl mois environ, a
recu un traumaltisme de la région. Depuis trois mois, cetle formalion:
kystique s'est lentement développdée, alteignant en ce moment le
volume d'une féve. L'aspecl de ce kysle est régulier, il comble la tola<
lité du cul-de-sae au nivean de sa portion externe el souléve notable-
ment la région eorvespondante de la paupiére supérieure. Le siége exact
est plutiot dans le tissu méme de la paupiére, au poinl oi se lrouvent
situces les glandes palpébrales. Cest au cours de son développemen L
quiil a fait irruption daos le cul-de-sae. Il ne parait pas d'ailleurs
avoir de connexion avee la glande orbilaire, car on délimite nelles
ment & sa partie supérieure un sillon de séparalion en avant du
rebord orbilaire. _'

En soulevant légérement ln paupicére, il fait une forte saillie immé-
diatement en dehors de la cﬂm[mssure exlerne el souléve la conjon -
live angulaire externe, qui est légérement hyperhémide i son niveau.

Le palper permet de délimiter les contours de la tumeur, dont la
surface est lisse et la mobilité peu accentuée. On sent facilement la
Nluctuation, ear une légére pression suy la paupicre la fait sailliv dans
I'angle externe el augmente la tension du liquide qu'elle contient. La
diaphanoscopie dénote une translueidité parfaite. 11 n'existe pas de
point opacifié, ni d'irrégularité i sa surface. La paroi parail uni
forme et lisse.

Une ponelion a été pratiquée et a permis de recueillic environ
1 ce. d'un liquide blanehdtre renfermant des grumeaux laclescents
Ce liquide, examiné par M. le D* Sabrazés, a fourni un dépol jaune
clair, abondant, par cenltrifugation. Le dépot contient de numl_:lrg_:
corpuscules graisseux, soit libres, soit groupés en amas muriform 5
de leucocyles polynueléés granulo-graisseux, de rares eristaux
cholestérine, des aiguilles d'acides gras, quelques globules rouges. |
ne contienl ni crochels d'hydalide, ni de cysticerque, ni des miere
bes. L'examen des cellules a permis d'élablir le rapport suivant :

Polynucléés nealrophiles . . . .. ... 8  p. 100
Lymphocyles. e e e e e ] w
Grandes cellules eubigues on oy ulm:es 740 u

Beaucoup de eellules sont altérées au point d'élre méconnaisss
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sion dans la paraffine. Les coupes furenl colorées a I'hématoxyline,
a I'éosine, au carmin et d'aprés la méthode van Giesen. 3

Au miscrocope, on voit qu'il s'agit d'un kyste multiloculaire dﬂ t
les cavilés sont de volumes trés différents. Le kyste le plus grand
occupait le centre, il étail affaissé (¢'élait probablement celui qui
conlenait le liquide qui s était ¢eoulé pendant Fopéralion ). La surface
externe de la lumeur était recouverte d'un épithélium conjonctival
proliférant. Les coupes monlrent gue la prolifération des cellules se
faisait de la périphérie vers le centre sous la forme de tubes épithé-
liaux pleins. Les cavilés kystiques semblent done étre le résultat de
la dégénérescence mucoide des cellules épithéliales oceupantle L'El:il;‘f-
des tubes épithélianx invaginés. Les cellules de la périphérie des
tubes non dégénérées formaient les parois du kyste. Ces parois
n'avaienl pas de membrane basale. Ces lubes invaginés el les kysles
néoformés étaienl entourés de cellules rondes et de fibrilles de nature
conjonclive. Le lissu conjonctil avait une tendance a4 envelopper
complétement les tubes invaginés et les kystes pour les isoler de I'as-
sise épithéliale dont ils tivaient leur origine. Cles! ainsi que lous
les kysles une fois formés élaient sépards les uns des autres par u [
bande de tissu conjonetif. A partir de ce moment intervention du

lissu conjonctif diminue d'importance, il cesse de proliférer et finil par
disparaitre complétement. C'est ce qui résulte de I'examen des kystes
les plus vieux qui sont séparés seulement par une couche de cellules
épithéliales. La disparilion précoce du tissu conjonelil peul s'impli-
quer par l'absence de vaisseaux sanguins dans la lumeur el par |
compression que les kystes en se développant exercent les uns sur les
aulres. ;

OpsenvaTion X111

Rig. Posser, 1904,

L auteur a observe trois cas :
1° Le premier concerne un kyste de la mnmnctne bulbaire, lequ
n'étail en réalité quiun repli de la muquense avee de nombreuses
invaginalions rappelant I'aspect de eertains kystes de lovaire. Ce ca
analogue a celui de Rogman peul s'expliquer par Ihypothése de ce
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rieure quon s'en rend bien comple. Le cul-de-sae supérieur est occupé
dans sa Lotalité par une lumeur kystique, élendue snivant sa longueur.

Le eul-de-sac est complétement rempli par ee kyste, en lel point
qu'il nexisle plus et que 'on ne voil de la parlie interne i la parti )
externe que la saillie kystique. On dirail que I'on a introduit dans le
cul-de-sac une veésicnle pleine de liquide lransparent, ovoide, du
volume d'une amande el qu’on 'y a poussée, suivant la grande lon-
gueur du enl-de-sac, comme pour le combler. Celte cavité kystique,
dont le liguide est elair, el qui fait saillie du edté de la conjonclive,
a comme face profonde la profondewr do cul-de-sac, el supﬂrﬁcie-
Jemenl sa paroi antéro-inféricure vient se fixer sur la conjonelive de
Ja partie supérieure du eartilage tarse et se perd en dedans et en de-

de Uexlrémilé interne. En arriére, la limile de I'inserlion de cat"
paroi se fait dans la parlie profonde el postérieure de la l:nnjﬂncli"
bulbaire. La hauleur moyenne de celle eavilé esl environ de 6 milli-
melres, Cetle tuméfaction est netlement Mluctuante : pas d'hyperteo
phie ganglionnaire correspondante. _

L'enfant est opérée le 11 janvier par le D Cabannes, le kyste es
ponctionné avec la pipette Pasteur. La quantité totale de ce liquide

dans la profondeur do cul-de-sac. La face interne de ce kysle es
absolument lisse, comme lavée. :

Examen anatomo pathologique. — Le liquide obtenu par ponclion
el les parois du kyste furent portés au laboratoire, oit M. le professeu
Sabrazés a bien voulu les examiner. _ )

On trouve dans le liquide d'énormes cellules alvéolaires pouvan
avoir un noyau vésiculeux ou en karvokinése; ce sont de véritables
macrophages, renfermant des débris nueléaires ou des fragments de
globules rouges. On voil aussi des cellules polyédriques soudées
ressemblant & des cellules de séreuse; des leucocyles pﬂi;fnu{:!
dont le noyau est souvent picnolique ou ratating, des lymphoey
des noyaux libres, provenant des grandes cellules alvéolaires et enfin






KYSTES PAR INCLUSION DE LA CONJONCTIVE

LT A S T

I. Anatomie.

« La mnjnm:five se compose, comme toutes les muqueuses, de
» deux couches : une couche profonde, le chorion ou derme; une
» eouche superficielle ou couche épithéliale.

» Derme. — Le derme de la conjonclive est hérissé de papilles
» qui donnent & sa surface libre un aspect veloulé. Ces papilles
» sont toujours plus développées sur la conjonctive palpébrale
» que sur la econjonelive bulbaire. Sur cette derniére, elles dimi-
» nuent en nombre et en volume au fur et & mesure qu'on se
» rapproche de la cornée. .

» Au point de vue de sa conslitulion histologique, le derme
» conjonclival se compose d'un stroma conjounctif dans les
» mailles duquel se trouvent des amas de cellules lymphaligques,
w Conche épithéliale. — L'épithélium de la conjonclive varie
dans sa constitulion analomique suivant les régions que l'on
considere.
» a) Sur les portions de la conjonelive qui sont en rapport
avec le tarse, cet épilhélium se compose de deux couches
» l'une superficielle, formée par une seule rangée de cellules
eylindrigques; l'aulve profonde, formée également par une
» seule rangée, rarement par deux, de cellules plus pelites et
» plus ou moins aplalies. Les eellules eylindriques ont de 10 &
n 2 de longuenr. Leur surface libre présenle une espéce d 3
» disque ou plateau cuticulaire qui se distingue neltement du
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» resle du corps cellulaire, en ce qu'il est moins granuleux el
o quil réfracte plus fortement la lumiére. Ces disques se réu-

» nissent latéralement avee ceux des cellules voisines ef, par leur
» ensemble, simulent assez bien une membrane limitanle hya-

J
1

» line.
- » Quelques histologistes rejetlent existence des cellules
» eylindriques & la surface libre de la conjonclive et déerivent,
v i leur lien et place, un épithélium pavimentenx. Les coupes
» transversales, praliquées el figurées par Ciaccio el par Reich,
» ne laissent pourtant aucun doule 4 cet égard : elles nous mon-
- frent une couche conlinue de helles cellules eylindriques.
» Tartulleri, a son tour, qui a soigneusement étudié cel épithé-
» liam sur la portion farsienne de trenle conjonclives normales,
» @ conslamment rencontré une couche de cellules eylindriques
» et il pense que les auleurs qui déerivent encore un épithélium
» pavimenleux n'ont examiné que des conjonclives altérées
» ayant perdu leurs cellules superficielles et mettant alors sous
» les yeux de I'observateur les cellules de la couche profonde.

» On a signalé dans la couche épithéliale superficielle 1'exis-
» tence d'un cerlain nombre de cellules ayant subi la dégénéres-
»eence muqueuse el rappelant par leur aspect les cellules

| » caliciformes de la muqueuse intestinale. Ces eellules s'obser-

- vent principalement sur les yeux des vieillards ou sur ceux qui
» sont alfectés d’un catavehe chronique el ne sont peut-étre (que
» des productions pathologiques.

» &) Sur la conjonclive du cul-de-sac el méme sur la porlion
»externe de la conjonctive bulbaire, nous relrouvons encore la
» couche des cellules eylindriques, avee les mémes caracléres.
» Quant & la couche épithéliale profonde, elle est plus épaisse
» et comprend mainlenant deux ou lrois assises de cellules
» arvondies ou rendues polyédriques par pressions réeiproques.

v ¢} Dans le voisinage du limbe conjonclival, I'é pithélioma
prevél peu & peu les caracléves de I'épithélioma pavimentenx
u slratifié, que nous avons décrit sur la face antérieure de la
n cornée,

» d) De méme, dans le voisinage du bord libre des paupiéres,
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v il subit des modificalions de méme nature, qui le rallachent
» par gradation insensible au tégument exlerne.

» La couche épithéliale de la conjoncetive est séparée du cho-
» vion, ici comme dans toules les muquenses, par une mince
» eouche hyaline ou membraneuse basale, qui se continue
w directement, au niveau du limbe, avee la lame élastique anlé-
» rieure de la cornée » {T”t“*ﬂ natomie descriptive).
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11. Description.

On peul dire que le nombre des cas de kystes par inclusion
de épithélium de revétement de la conjonclive est exlréme-
ment rare. Les observations vraiment démonstralives, c'est a-
dire dans lesquelles la nolion du lraumalisme et l'examen
microscopique sont évidenls, sont au nombre de qualre : deux
eas de Uhthoff (1879), un cas du docteur Ch. Lafon (1905), un
quatrieme du docteur Cabannes (1907). Les observalions de
Sichel (1886), Hache (1881), Baudry (1882) et de quelques
aulres, trop incompléles pour que nous les signalions, man-
gquent d'examen analomique. Le cas de MM. Carra et Valois,
dans lequel la nolion du lranmalisme est incriminée mais non
démonlrée, nous parait étre plutot un kyste glandulaire qu'un:
kyste épidermigue. 3

Le sexe el I'Age importent pen,

On rvelrouve & 'orvigine de ees kysles des plaies accidentelles
ou opératoires. Dans le premier cas, des cils arrachés du rebord
palpébral ont été enchissés dans la conjonelive (2 cas Uhthofl);
dans les aulres cas, ¢’est 4 la suile d’opéralions praliquées sur
la conjonclive, en particulier les opéralions de strabisme, téno-
tomie (Cabannes), on avancement (Uhthoff), que se montrent les
lkiystes par inclusion.

L’apparition des kystes a lien enlre deux et cing semaines,
d’aprés Uhthoff; deux mois, d'aprés Sichel; trois mois, d*aprE_
Baudry aprés le traumatisme ou P'acte opératoire. Suivant le
point traumalisé ou blessé de la conjonelive, le kyste se mon
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en dedans ou en dehors du limbe eornéen, 4 une distance qui
varie entre &, 5, 10 millimélres de ee dernier. La grosseur varie
depuis le volume d'une Léte d'épingle jusqu'a celui d'un grain
de blé (Lafon), d’'un pois (Cabannes), d'un bharicot (Ulitholf). 11
- peut élre sphérique ou allongé ou piriforme. La eonjonclive peut
adhérer & la surface du kyste ou étre mobile au-dessus de lui;
de méme le kysle est ordinaivement libre sur la sclérolique. Ces
kysles onl un conlenu généralement lransparenl. Dans un cas
d'Uhthoff, on pouvait voir cing cils dans U'intérienr du kyste,
L'extirpalion compléte de ces kysles esl assez aisée. Il n'a pas
élé fail d'examen du liquide.

L'examen analomigque de la paroi donne, dans les qualre cas,
des résullals presque superposables. La parot du kysle est
fibreuse et conjonclive, quelquelois sans stealificalion ni noyaux.
L'épithélium de revétement est un épithélium pavimenleux, &
une seule assise, quelquelois & deux ou lrois; dans le cas d'Uh-
thofl, cet épithélinum formail cing ou six assises cellulaives dans
les poinls ou les cils élaient adhérents & la pavoi. Get épithélinm
pavimenlteux rappelle absolument dans les cas cilés (Uhtholl,
Lafon, Cabannes), U'épithélium de revélement de la conjonelive.

LLa palhogénie de ces kysles épidermiques est loul & fait
banale, elle rappelle ce qui se passe dans les inclusions épider-
miques de la peau, des mugueuses, en particulier la langue, le
plancher buceal ou encore la formation des kysles perlés de
liris.

A la faveur d'une plaie pénélranle, un fragment de U'épithé-
linm de revélement est inclus dans I'épaisseur de la conjone-
live,il se fait une greffe donl les cellules subissent, par la suite,
une évolution kystique bien connue. Les eellules de la parol
conservent dans ces cas leur type oviginel.




11l. Observations.

OpservATION |

= SicHEL, 1846.

Sichel retrace Uhistoire d'un jeune soldat qui, en tombant sur
I'épaulette de son camarade, produisit un traumatisme de leeil. & ia
suite duguel un kyste se développa deux mois aprés.

Opservarios 1l

Hacne, 1881,

Hache nous donne la relation d’un kyste mesurant 1 millimélre de
largeur sur 2 millimétres de longueur el oceupant la partie I'l‘IDj’EII.I'I'Ej
de la conjonclive bulbaire, entre 'angle externe et les bords de la
cornée, el il discute la pathogénie de celte tumeur :

« Aprés avoir éliminé, dit-il, l'origine glanduleuse, improbable &
priori i cause de I'absence de glandes daris la portion bulbaire de
conjonclive, el a laquelle l'aspect du revétement du kyste ne permel
i}as de nous arréter, il reste deux hypothéses possibles : 1° 'existence
t'une dilatation lymphalique; 2° lexistence d'un épanchement séreu-l
dans le tissu cellulaire sous-conjonclival. Nous n'osons pas nous.
arréler & lidée d'une dilatation lymphatique, a cause de la rarvelé
des dilalations de ce volume et parce que, jusqu’ici, nul auteur n.i-.

a signalé dans celte région ; mais surtout parce que le revélement du
]n'ite ne présente pas une délimitation netle entre les cellules et qu
celles-ci ne sonl pas rangées en séries assez réguliéres pour qu'on
puisse alfirmer 'existence d'un endothélium conlinu.

» Nous croyons done, en somme, a la production, dans le lissu
cellulaire sous-conjonetival (sous Uinfluence d'une cause ;ndél.erm :
née, probablement traumaltique), d'un pelit épanchement de sérl}ﬁl £
qui aurait refoulé excentriquement le tissn cellulaire voisin ». g
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malade fut chloroformé. En préparant le lerrain, on reconnul que la -
vésicule élail presque en contact avee la sclérotique el recouverte
dans son tiers supérieur par le tendon du droil externe avaneé.

Le contenu élail clair et purement séreux. _

I examen anatomique de la paroi montre qn'elle est constituée
par un tissu conjonetif assez compact et fibreux; ce lissu conjonctif
ne présente ni arrangement particuliérement régulier, ni stratifica-
Llion. La surface intérvieure du kysle est tapissée par un épithélinm
pavimenteux régulier, & cellules nuclédées d'une seule couche. On ne
put trouver ni dans la paroi, ni dans le contenu du kysle, rien qu
pit étée pris pour un corps élranger comme un cil coupé, ete.

Du reste, l'excision du kysle eul de bonnes suiles, lirrilatio
disparut, le kyste ne se reforma pas el la position de Teeil ne fu
modifiée en aucune maniére. |

Opservarion V

Unmnory (1879,

Le 21 juin 1878 se présentait un marin, K. W..., dgé de 15 ans,
avee un kyste de la conjonctive bulbaire de I'wil gauche. Six semai-
nes auparavant, le patienl avait été heurlé & Uoeil gauche par une
corde qui lui occasionna une plaie pénélrante longue d’environ un
cenlimétre, i la paupiére supérieure. Celle plaie entama le bord
ciliaire et une partie du cartilage tarse. On voil maintenant la ¢_itf: .5.-;'.
trice fraiche el on remarque, au bord de la paupiére, sur le coté de
la muqueuse, deux cils qui, ayant été arrachés, sont logés dans la
plaie. Environ huit jours aprés la blessure, le palienl se crul com-
plétement guéri. Cing semaines aprés accident, sa mére lui fil
remarquer gqu'une vésicule s'était formée sur le « blane de son wil
Il vint alors & la clinique. La vue n'avait jamais élé atteinte, 'acuilé
visuelle était normale, rien & signaler a4 l'examen ﬂphl,uimasr:
prgue. '

Environ un centimétre au dehors du limbe cornéen se trouve -
kyste ayanl presque la grosseur d'un haricot, situé dans le Liss
sous-conjonctival du bulbe. La conjonelive n'est pas mobile sur |
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droit. La suppuration étail des plus abondantes, I'wdéme palpébeal,
le chémosis élaient trés accentués. Malgré les soins prodigués, malgré
les lavages au permanganate, linflammation semblait redoubler
d'intensité. On voyait lentement survenir i la partie inférieure de la
cornée un petit uleére marginal, qui prit d'abord la dimension d'une
téte d'épingle, puis d'une lentille. Le D" Aubaret imagina de praliquer

I'exclusion de la cornée pour Ia soustraive au contact permanent du
pus; il incisa le bourrelel chémolique péri-cornéen, comme pour une

péritomie et il décola légérement la conjonclive adémalice, qui vint
aussilol recouvrir la cornée; au bout d'un certain lemps, la suppu-
ralion s'arréla el la conjonclive dégonflée repril sa posilion normale ;

la cornée élait inlacte. Aprés plusieurs incidents, le malade sortit
guéri au mois de mars 195,

Le malade est revenu & la elinique le 9 octobre dernier: depuﬁ
quelque temps, il avail vu se développer une pelité lumeur, un peu
en dedans de la partie supérieure du limbe droil ; recouverte pn,rl'
conjonctive qui paraissail normale, la tumeur avait la dimension d'u 5
gros grain de blé; allongée parallélement au limbe, elle élail dure,
transparente el indolore ; elle ne provoquait qu'un peu de géne dans
Foeclusion de la paupiére supérieure. Aprés avoir incisé la muqueuse,
qui ne lui adhérait que faiblement, il me ful facile de F'énucléer ; el
ne lenail au Lissu épiscléral gque par un lissu teés liche ; cetle p-el;i"
tumeur élail un kyste contenanl un liquide semblable & de 'eau.

L'examen histologique a élé pratiqué dans le laboraloire de M.
professeur Sabrazés.

Examen histologique. — La paroi propre de ce kyste est formdée
par des faisceaux de tissu conjonetil, légérement onduleux et denses ;

I'épaisseur de celle paroi esl assez réguliére : elle mesure en moyenne
40 p. Du coté de la cavité kystique, celle paroi conjonclive est -_
plus souvent i nu; parfois elle esl lapissée par une assise de cellules
trés aplatlies; enfin, dans quelques poinls, on voil celle assise se
multiplier et deveniv une couche d'épithélinm pavimenteux stralifié.
La eavité du kyste est occupée par une substance grumeleuse, dans
Jaquelle on distingue des débris de eellules épithéliales corndes, plus
ou moins dégéncrées. Il est évident gque toule la paroi interne de ce
kvste devail élre tapissée par un épithélium pavimenteux stratifiéy
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qui & subi une forte desquamation. Sur la paroi externe, on voil du
tissu conjonetif lache.
- Il est logique d’admettre que la formation de ce kyste a été provo-

quée par 'opération du D Aubaret : un lambean d'épithélium con-

jonctival s'est greflé dans le tissu sous-jacent et par son évolution a
donné naissance a ce kyste.

1%
| =

OpservaTion VII (inédite).
Capaxxes, 1907,

Kyste par inclusion de la conjonctive.

- MU J..., dgée de vingl-six ans, présente au niveau de la région
‘EntErne de la conjonctive bulbaire gauche, un peu en avant et au-
dessus de I'inserlion du muscle droit interne, une petite formation
kystique ayant & peu prés le volume d'un pois. Ce kyste transparent
est sous-conjonclival. La conjonetive est mobile au-dessus de lui mais
fI adhére profondément & la sclérotique. 11 est surtoul apparent lors-
que la malade regarde en dehors et en bas : il disparait lorsque I'weil
est lourné en dedans. Ce kyste est survenu quelque temps apres (la
malade ne peut nous renseigner d'une facon précise sur la date exacte
ﬂe Fapparition ), aprés une opération de ténotomie (du droit interne)
Erntiquée il y & vingt ans. Lé strabisme interne a disparu, I'wil est
un position correcle, l'acuité u‘iauelle est cependant restée relalive-
menl faible. OG V ﬂ:;'— oD Y = T.
L.L exlirpation de ce kyste a é1é pratiquée avec facilité aprés inci-
E_ilm de la conjonctive, le kyste a élé séparé de ses allaches profon-
des : il adhérait aux fibres les plus antérieures du tendon du droit
inlerne. Le kyste a é1é conservé dans I'alcool; le liquide n'a pas pu
étre examine,
- L'examen des coupes a été fait par M. le professeur agrigé Sa-
azés.
Il sagil d'un kyste qui a la dimension d'une pelite lentille. La
aroi de ce kyste, légérement onduleuse, mesure de 30 4 60w sui-
¥ant les points considérés; elle est formée par des faisceaux de fibres
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DIAGNOSTIC ET CONCLUSIONS

D’aprés les notions qui précedent, on voit quil sera relative-
‘ment aisé de différencier ces diverses variélés de kystes par
~ I'examen anatomo-pathologique.
~1° Les kysles lymphaliques se reconnaitront & leur forme
| allongée, a l'exislence d'un endothélium disconlinu, & la conli-
~ nuilé avee des eclasies lymphaliques voisines qui posséderont,
en plus pelit, les mémes caracléres anatomiques que ceux des

kystes plus gros.

2 Les kystes par inclusion auront une notion traumalique
précise, un épithélium pavimenleux stralifi, rappelant exacte-
ment 'épithélium de revélement de la conjonclive.
¥ Les kystes glandulaires se reconnailront I"aspect de leurs

cellules & plusieurs assises, de préférence cubiques et cylindri-

ques. '
L'examen cylologique du liquide, pratiqué surlout par le
Dr Cabannes pour les kystes acquis de la conjonclive, pourra,
lorsqu’il sera possible de le faire, élre d'une grande utilité
diagnostique : les kystes lymphatiques contiendront surtout des
' jmplmc*gtes, les glandulaives des cellules alvéolaives et des
" leucocyles polynucléés, les kystes par inclusion des débris de
cellules pavimenleuses.
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