MALADIES DE L’ORBITE.

1+ TUMEURS NON PULSATILES

Elles présentent a étudier deux groupes distincts de tumeurs : 1°les angiomes;
90 Jes varices de la veine ophtalmique.

1. — ANGIOMES

Les angiomes dont Berlin avail réuni 54 observations ‘en 1880, dépassent
aujourd’hui le nombre de 75 cas. [ls se divisent en angiomes simples ou tumeurs
arectiles et en angiomes caverneu.

AncioME SIMPLE. — Les tumeurs érectiles que I'on étudie sous ce nom ont
presque toujours pour origine un navus des paupiéres qui, en se (lévc_\lol?pani, a
pénétré dans Torbite. Elles sont donc congénitales et observées ordinairement
chez les enfants ou chez de jeunes sujels.

Dans quelques cas,on anoté I'influence du traumatismesurlteur développement.

Elles s’'observent surtout & la partie supérieure de I'orbite. Elles forment des
masses mal limitées, sans enveloppe distincle, présentanl une mollesse mar-
‘ quée. La peau & leur niveau a une coloration sombre violacée et l'on y voil
souvent la trace du neevus primitif. Rarement la lumeur pénetre profondément
dans Porbite et I'eil est habituellement peu déplacé par la tumeur. Celle-ci ne
présente ni pulsations, ni souffle, mais elle augmente de volume sous l'influence
de Teffort, des cris et lorsque larespiration se suspend.

Le développement de 'angiome simple est parfois assez rapide et 'on a vu la
tumenr se rompre et donner lieu & des hémorragies (Martin, Lawson).

Le traitement de langiome simple présente de sérieuses difficultés. On ne
{ente guére 'extirpation de la tumeur en raison de ses limiles peu précises. On
a eu recours a la ligature sous-cutanée ou sous-conjonctivale, aux injections
coagulantes, a la cautérisation par le fer rouge et enfin a DIélectrolyse. Les
injections coagulantes ont donné des succés, mais ne sont pas sans danger. La
cautérisation avec le thermo-cautére ou le galvano-cautére, & défaut de 'emploi
des procédés électrolytiques, mériterait la préférence.

ANGIOME CAVERNEDX. — Ces tumeurs se distinguent de I'angiome simple par
l'existence d'une capsule fibreuse périphérique, ou au moins d'une enveloppe
celluleuse qui en fait des tumeurs bien limitées. A la coupe elles présentent une
grande analogie avec le bulbe de l'uréthre. Broca, en 1856, a propos d'une
tumeur de ce genre enlevée par Parise (de Lille), a signalé ce fait a la Société
anatomique el celte apparence a éL¢ notée dans les observations ultérieures,
entre autres dans celle de de Graefe (1861). De Wecker a retrouve ce caraclére
dans les trois cas qui lui sont personnels. :

I angiome caverneux sitge généralement dans la profondeur de l'orbite et
dans Uintérieur du cone des muscles de I'eeil; son volume varie de celui d'un
pois a celui d'une petite noix. On observe & toul age 'angiome caverneux et
souvent dans la seconde moitié de la vie (cinquante et cinquante-huit ans chez
deux des malades de de Wecker).

Le tissu de Pangiome caverneux est constitué par des vacuoles remplies de
sang. Sur la face interne des parois de ces vacuoles, existe le plus souvent une
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couche d’endothélium qui les tapisse. Les cloisons séparant les vacuoles sont
formées d’une trame conjonctive avec fibres élastiques et quelquefois des fibres
musculaires lisses. L'altération du sang contenu dans les vacuoles est fréquente;
il y existe parfois des phlébolites, des cristaux d’hématoidine, ou simplement du
pigment ou de la graisse.

Dans une observation rapportée par Panas (Archives d'ophtalmologie, 1885),
lors de l'ablation de la tumeur, on ne trouva aucune trace de I’ceil et Poncet,
aprés examen histologique de la piéce, erut pouvoir conclure a l'origine choroi-
dienne de la tumeur, qui se serait subslituée complétement au globe oculaire.
Mais ultérieurement, Panas, obligé d’intervenir pour des phénomenes sympa-
thiques développés sur autre ceil, trouva, du c6té out angiome avait été enlevé,
une plaque fibreuse irréguliere qui représentait le globe de I'eeil refoulé
et atrophié.

Le développement de Pangiome caverncux est extrémement lent; on T'a vu
durer plus de vingt ans. Il donne lieu & une exophtalmie graduelle le plus sou-
venl directe, mais la mobilité de Ueeil est généralement assez bien conservée.
Lorsque la tumeur est devenue appréciable, elle offre au toucher une élasticité
molle; elle est compressible sous le doigl et en partie réductible. Les cris, les
efforts ont une action des plus manifestes sur son volume, mais elle ne présenle
ni pulsations, ni souffle. Du moins les quelques cas dans lesquels on a noté¢ ces
signes sonlt-ils douteux.

Le développement de I'angiome caverneux est habituellement indolore. La
tumeur peut élre considérée comme bénigne, quoiqu’on observe parfois des
complications oculaires, la diminution de l'acuité visuelle, le rélrécissement du
champ visuel et méme les signes d'une névrite oplique avec slase veineuse ou
d'une atrophie de la papille (de Wecker).

L’angiome caverneux peut ¢tre confondu avec les kystes dermoides; les sar-
comes et la plupart des tumeurs de I'orbite. La marche trés lente, 'absence de
douleurs, la dépressibilité de la tumeur, 'augmentation de volume sous I'in-
fluence de I'effort, sont les caractéres qui permettront en général de le reconnailre.

Le traitement de angiome caverneux de P'orbite est I'extirpation que rend
possible la limitation de la tumeur. Cette extirpation toufefois nécessile une
dissection attentive et présenle souvent des difficultés. Ces difficultés sont
d’autant plus considérables que la tumeur est plus profondément située el que
l'opérateur doit chercher a conserver le globe de I'ceil tant que la vue n’est pas
abolie par le développement de la (umeur.

II. — VARICES DE L'ORBITE

Aucune autopsie n'a jusqu'ici démontré la réalité des dilatalions variqueuses
de la veine ophtalmique. Quelques observations bien nettes permettent cepen-
dant d’affirmer Pexistence des varices de cette veine. Le premier travail publi¢
sur ce sujet est la thése de Dupont (1865). En 1881, le docteur Yvert a fail con-
naitre une nouvelle observation et repris 1'étude de cette intéressante question.

Les varices de la veine ophtalmique se présentent sous deux formes : 1° la
dilatation avec tumeur variqueuse ; 2° la dilatation sans tumeur avec exophtalmie
intermittente.

1° TuMEURS VARIQUEUSES. — La tumeur formée aux dépens de la veine ophtal-
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Pronostic. — Il ne parait pas grave. On n'a pas observé de tloublics dan“l
. 1 : ‘affection ait de tendance ¢
la circulation cérébrale et il ne semble pas que I'affection ait de tenda
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Traitement. — On ne doit pas songer 4 1’extirpali0.n d’une tumeur de lcctt;
nature, bien qu’a la rigueur, avec la méthode antiseptique, une ligature place
sur le tronc veineux pour exciser la partie dilatée puisse stre sans danger
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Les injections de perchlorure de fer ont été employées par Nélaton et ont
donné un succés. Mais I'impossibililé d’obtenir stirement Darrét complet de la
circulation veineuse ef la crainte d'une embolie doivent faire rejeter I'emploi de
ce moyen. L'électrolyse n’offrirail pas les mémes inconvénients el pourrait étre
tentée. Buttler I'a employée dans un cas qui avait de grandes analogies avec
Paffection qui nous oceupe.

Le plus souvent on s’abstiendra d’intervenir pour le traitement de ces tumeurs
qui constituent une simple difformité.

2° VARICES DE LA VEINE OPHTALMIQUE. — L’existence de varices profondes sans
tumeur extérieure est admise comme pour les membres inféricurs d’aprés les
signes cliniques et non d’aprés les constatations anatomiques. Verdue, Carron
du Villards ont rapporté des cas d’exophtalmie intermittente que pouvait seule
expliquer la dilatation variqueuse des branches de I'ophtalmique, en raison des
conditions ol elle se produisait.

Cetle affection a ¢éLé observée rarement, et sur I'homme adulte seulement.
Mackenzie, Griining et Vieusse en ont rapporté chacun un cas.

Au moment ou le sujet incline la téte en avant, I'ceil devient saillant:
I'exophlalmie est quelquefois assez marquée pour que I'eeil arrive au contact
de la joue (Verdue). En méme temps, tout apparcil oculaire se congestionne.
Une douleur sourde est ressentie dans I'orbite et la vue se trouble. Il n’y a pas
de tumeur appréciable & la base de l'orbite, et 'on ne constate ni pulsations,
ni souffle.

Dés que le malade reléve la téte ou se couche, I'exophtalmie diminue et I'eeil
rentre bientot dans sa siluation normale.

On n’a pas constaté de phénoménes ophlalmoscopiques.

Tous ces signes ne peuvent laisser de doules sur P'existence d'une réplétion
exagérée du systéme veineux et sur la réalité de dilatations variqueuses.

Vieusse, cependant, a cru pouvoir expliquer la protrusion de Peeil dans la
déclivité de la tete par l'accumulation de liquide céphalo-rachidien dans la
capsule de Tenon. Mais cetle interprétation est difficilement admissible.

Autant qu'on en peut juger par les rares observations connues, le pronostic
de T'affection n’est pas grave. Elle ne peul élre confondue avee les tumeurs pul-
satiles, ni avec le goilre exophtalmique, dans lesquels I'exophtalmie est perma-
nente. Dans le cas ol existerail un angiome caverneux profond de I'orbite, on
pourrait observer une augmentation de la protrusion dans la déclivité de la téte,

mais ni la saillie de I'eeil, ni sa rentrée dans Porbite ne s’effectueraient avee la
méme rapidité.

On peut s’abstenir de toul lrailement pour cette affection et se borner & con-
seiller d’éviter les causes qui rameénent le retour de I'exophtalmie. La compression
serail plus génante qu’utile si elle était pratiquée d'une maniére permanente.

9 TUMEURS PULSATILES DE [L’ORBITE

Les tumeurs pulsatiles ou anévrysmales constituent une classe importante de
tumeurs de I'orbite dont I'étiologie complexe et la symptomatologie spéciale
nécessitent une étude & part. Les cas aujourd’hui assez nombreux de ces tumeurs
ont été publiés sous les titres les plus divers. En Allemagne, ils sont généra-
lement désignés par I'expression de pulsirender Exophthalmus. :

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — IV. 35

[E. DELENS.]




546 MALADIES DE L’ORBITE.

Ces tumeurs sont caractérisées par irois phénoménes principaux : .l-u la
3 : 1 & 5% hind i Sy =]
] sepil: 99 les batlements perceplibles & la vue et au toucher; %° les
protrusion de I'eeil; 2° les ba AP ELs e
bruits de souffle pergus & l'auscultation. Par le premier de ces signes 1
rattachent & la grande classe des lumeurs orbitaires, mais pﬂ; les deux derniers
. & it ¢ séparent oroupe des tumeurs vascu-
elles s’en distinguent nettement, et se sepal enl du group
laires ue nous venons d’étudier.

Historique. — Travers (Medico-chirurg. T’;-r,n;zsac{-ions, -ll8'15, t. II(,I’?;t 13}5: fii;
connailre le premier cas de tumeur pulsatile de 1.011‘])1l.(,3 sous ‘le‘norrtl 7 f: ,,r._De%
par anastomose qui pendant longtemps a servi a dCSlgD{:‘l ces lln?mui m.]
observations analogues furent publiées tant en France gu'en Anglelerre el €

Sr - divers chirurgiens. :
Alrlie(f:lul:ozil c(cl)lr:f(:nlcrons ~Ei’indi(.[u(%r ici_ les trz}\'au.x qui ont étudié dans son
ensemble la question des tumeurs pulsatiles de 'orbite.

sorbile. These dagrégation de Paris, 1853, el Guselle hebd.,
PE"“AE?[_"\Y’ ]E)C;} Fu:l-iu tl?edl(; Lgll?‘il]t(lilnfs;lffndd;ﬁ]rl carolide interne et du sinus cayerneux.
1819’ p-inlh]:;_-' '1.%% "_'F. Tenmier, Des tumeurs pulsatiles ou am-.\'ryrs:unmdevs‘:".dcvl l)l'hllf-
"[ln:ge (o i :111::,[1?;’{! .(éme'r, de méd., 1871, t. XVIII, 6= série, p. 171. = W. _Rn‘l.\tf‘lf).\, A {’{;ﬁo
S 01_lllque. 0‘{ the Orbit. Transact. of the Royal Med. and Chir. Sociely, 1895, t. L 5
= 1)11_1.‘%£ltm_!€; l}[‘::?::l L'('.bcr pulsirenden Exophthalmus. In GRAEFE und SAEMISCH ]J‘IG}}LE-{)?LC{!
‘;l:eri‘cif‘i)-;tgen,’;cammétc: Bd. VI. Leipzig, 1880. — CGHAUVEL, art. U?B]'i‘{i\{lu ll)z.;\tals;ﬁj?;“i Pig;;
é0. — Jonx Ecxenuiy, Ein Fall von pulsirenden hxnpllnthah_nu:,, These de * ,,._.F(:qhzi o
mulcj I k. Four. De I'exophtalmos pulsatile. Revue de chirurgie, mai et juin 1890, p. 569 e
Les monographies de Rivinglon, de Saltler, de Chauvel et de Le Fort devront Loujours
c-,u;."}ionsun.éés pour Pétude detaillée de la question.

Fréquence. — Les tumeurs pulsaiiie_s de ]‘orb.il(? const.it}lcnt,‘ 011[1 t]éflhti;glu:li
affection rare. Cependant, par suite de I'intérél quis atlachft i lmu é ..-1.1] e, plxq ;iuc:
lous les fails observés ont été publiés e_Ldle nlolmbrc des observations depuis :

avers (1813) est aujourd’hui considérable. iy
deST';llti‘l\ei‘l,hd(alfs: ;)cliz:}:oé;raphiv, en a analysé 'il]l‘f. Chau:‘e] .d(‘)nn(.z l’lndl’c{ill?l‘l-‘d‘i
109 observations. J. Eckerlin, en 1887, a pu at]o,uler ol {alt.st a cc}l\f: aau 3{;;‘;
relevés Sattler. De Wecker (Traité complet d oph_ta{fmoloyae,"!.._ v, p} mhi
Paris, 1889), en tenant compte des .précédentes statistiques, ‘:ufn‘xe a Ell Fo;t
de 145 cas. Ce chiffre se trouve réduita -1-0 dans le t{"ava‘]l d1.1 pl((; os?euir‘ ;i\,am‘;

Nous pouvons ajouter & cette liste dqa longue: lll:ldlCEl;.lOCI“t] Obr ’Im $ s .
gue nous ayons relevés depuis la publication de larticle de Chauvel.

A [ y Tr s 0
NovEs, Archives of Ophthalmology, } p- 55({7 ?_fplthi??l-, :ﬂ\\bm;[ga;zgr?;; g}::llsl“]f;ioﬁf;{'
lic Auicricgn {,jp,;yhfé::f %\g);'\jrg;g:)i E:%;i:%ﬁ&l .b-— ].)EZ:&.?;'N-'E’AL', Bull. de la Soc. de mc_"d. d’Angers,
h”:k j'lfcd:_. Rw-?i‘ - i‘cé), P '1537: 1887, p- 94. — DEMPSEY, British med. Jowrnal, l 1 s,e_pt.‘-lﬂiib1
‘188;’2.19. galﬁﬁ}\?}rl.‘l—‘ﬂl,ﬂov;;3.11\..\'\7, British med. Journal, 24 juilchHISS‘,(j.r;—f }’ES(:EI?L,?}.?P(;EC.I};l[lfii[::;;
B T eept S : esbericht d. Gesellschaft fur nalur. mec. 4
q‘bphmlm' 1}11%1-11‘[8%%1“- 12817.— }\.RI\,T\TL[IE‘,lz:Tg:ﬁfg, Bristol med.-chir. Journal, 1881, V, p. ‘26_1'. —
B DI‘CSdm::{ tr‘c-al) :I‘Ez;nsc;r:t. of the Amer. Ophthalm. Soe. New-London, 1888. —_Bm_)?xF_n,
IEULLER [‘( 1Un du I:{nvaunm—Uni 13 déc. 1883, — HIRSCHBERG, Sqr‘.‘. de méd. de Bt:rhaj, l‘:s.l,a[](‘,(;.
EEDC:JSDljrl;E?j];.QSQ Semaine médzcafe, 1889, p. 103. — BENSON, British medl. ':}ssovc‘ ‘(slglc(,tm:]ld%
(()u ]11,11':11;1 1 ()Lj}h&hc’tfm. Review, oct. 1889. — WOLFLER, 20> Congres d‘e thl]l_l.rglf lif;?;ﬂ?@'n e
o '-ilc 1‘Sﬂ“l- ot Semaine médicale, 1891, p. 156. — NISSEN (fir: Ha%lc), Tbid, — \.—\11,_{ g 1.1.113.[,'(1‘1
;’Aaz::d de méd. de Paris, 9 juin 1891. — WiLLians (R.), Sociéte loill}{l)qclgn. d\%][l-.i?ri; ]
7 mai 1891, et Annales d’oculist., t. GV, p. 34, juillet 1891. = FrosT, a.C. __g i f7'ir’,4-uqcnh..
U, B ufg de la Soc. de chir. de Paris, 1891, p. 516. — PULVERMACHER, -6)3 ralbl. 2 L,
D[h-L?l‘%‘;? : I/RI'-‘F;"‘E (de Toronto), Amer. See. of Ophthalm., 20-21 juillet '1892:, et Ann. d'oculis 5
nn;lé&); (_‘W\"'III‘ ‘p. 999. — Bock, Centralblati fiir prakt. Augenl., 1?»92, p- ).ﬁl.l.—1 HdlL.-\i;l.Ic(:-(i.}el::
?}(‘E)Il‘\'ﬁl.:,l,';l c.‘\;‘» d’anévrysme de lartere ophtalmique. Soc. de méd. et de chir. de Ri

ot ot ik (ba ot o
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Janeiro, 25 nov. 1892. Ann. d’oculist., 1893, t. CIX, p. 114. — DespacNET, Rapport de Picqué.
Bull. de la Soe. de chir. de Paris, 1893, p. 303. — Dunuisson, Soc. des sciences méd. de Lyon,
1893, el Arch. d'ophtalm., t. X1V, p. 269, 1894.

Le nombre des observations actuellement connues est done considérable. Tou-
tefois quelquesunes d’entre elles font certainement double emploi, le méme fait
ayanl été publié sous deux noms
différents.

E‘tiologie. — Les tumeurs pul-
saliles de I'orbite sont les unes d’o-
rigine spontanée, les autres d’ori-
gine traumalique.
Cas spontandés. — Ils ont été oh-
servés en grande majorilé chez des
femmes, et dans la période de vingt
a cinguante ans surtout. Les efforls
violents et avant lout ceux de l'ac-
couchement en sont la cause ocea-
sionnelle ; mais, dans
certains ecas, celle
cause occasionnelle
fait défaut et I'état de
grossesse parail élre
la  cause prédispo-
sante la mieux dé-
montrée. Les habi-
tudes alcooliques et
I'élal  athéromateux
des artéres sont aussi
nolés dans plusieurs
observatlions. On ne
trouve parfois signa--
1¢ dans les antécé-
denls quune mala-
die fébrile grave.
(Observ. de Noyes,
Awrel.ofophthalmol.,
1881, t. X, p. 530.)
. Cas trawmaliques.
— Le développement SaeLy R sl
: Fie. 258. — Déchirure de la carolide interne dans le sinus caverneux
(1-0, la tumeur p(ll-‘i&l— (premiére observation de Nélaton).
tile : d’origine trau- a, veine ophtalmique dilatée et flexuense. — b, orifice dela veine ophtal-
matique se lie inti- mique dans le sinus caverneux. — ¢, orifice du bout supérieur de la caro-
othent & Pesistenie tide déchirée. — d, orvifice du bout inférieur réuni par une languelte au

supérieur. — e, paroi externe du sinus renversée en dehors, — [, esquille
dune fracture de la  ©9sseuse adhérente a la paroi exlerne. — g, sinus pétreux inféricur. —

; i : h, orifice par lequel le sinus sphénoidal communique avec le sinus caver-
base du crane. Cette  neux. — 1, nerf oplique.
fracture, de cause di-

recte dans quelques cas, résulle, dans la plupart des autres, d’'une chute sur la
tete ou de coups porlés avec un instrument contondant en un point du crane,
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i 1at] ; ¢ parois
de telle sorte qu'il y a lien d’admettre une irradiation de la {'lac.h_}re‘ aux parol
- . . 2 3 116 S51-
de Torbite et aux régions voisines du sommet de cette cavite. ]Ln}[m la p(l)ss.
bilité d'une fraclure par conire-coup de la base comme cause de I'exophta mie
hilité y fracture p o g N , Basadle e
Julsatile est démontrée par le deuxiéme fait de Nélaton. Sappey nl(‘ 1;0 1’ a i
R inuité ¢ d rersale de lapo-
}l’fmlopqie dautre solution de continuité qu'une fracture Lrarllsxels} p
| : . i i staché 3 1eT.
physe basilaire, avec une petile esquille détachée du aommetlt u rocl e
B i ; «u des corps de treés petit volume, 1€
Lxceptionnellement, on a vu ¢ ' et
i tnétrer de ‘orbite déterminer tous les signes
rains de b, pénétrer dans l'orbite el
S 1[’105? : pns qu’il y ett certitude d'une fracture. Nolons encore que,
fumeunr pulsalile sans y elit cert ‘ ) 1 a9
; i e Ni Archives of ophthalmology, 1882, t. XL, p. 185),
dans une observation de Nieden (Archive P | Y
et : o car il s’agit d’'une femme qui, enceinte, fit une chute
I’étiologie est complexe, car 1l sag : Semimann o
sur le crane et présenta les signes d’'une fracture de la base avec brul .,1 2
: ' s S ) : Ay : a el. quatorze
menl dans loreille gauche. Quatre mois plus tard elle accoucha et, qus ]
; = ] ¥ ¢ s les signes d'une ur pul-
jours aprés I'acecouchement, se développérent tous les signes d’une tumeur p
salile de l'orbite gauche. - : e
Chez une femme observée par Lloyd (The Lancet, 1882, t. I, p. 799), :
J T rs d'une grossesse.
relrouve éoalement une fracture de la base du crane au cours {l.un(, 51( %
D - ~vali le J.-R. Wolfe (The Lancet, 1881, t. IL, p. 945), un
Enfin, dans nune observation de J. o3 Honscn
' he 6k : orossesse, fut aussi suivl de tous ie
coup regu sur I'eeil gauche aul tletl_Jlut d'une g :
hénomenes dune tumeunr pulsatile. o
: iqui 6 3 10mme
' d’orig : ique s 22 E
3 Les cas d’origine traumaliq ont beaucoup plus fréquents ch(,zt‘l Bt
que chez la femme. Dans la statistique de Sattler, sur 60 cas i.r'auntlarxq; 1
ot i s cas (44 té observés
comple 45 hommes. Plus des deux tiers de ces cas (44 sur 60) 01}% été o )1 -
de vingt & cinquante ans. Il y a aussi une prédominance marquee pour elco
¥ vy V < g = : ; 5 = : 3 g
omlch(? (32 cas & gauche pour 19 & droite). Dans 4 observations, I'exophtalmos
it it i rati érieur Nie nous retrouvons
&tait double, et dans une observation u!ltn.emc‘ t_l(‘.r Nieden,
sienalée Texistence d'une exophtalmie pulsatile bilatérale.

Anato.mie pathologique. — Pathogénie:. — En rai’son ‘du 1_)011& n(}nll(;;:_-n(]l;‘,isl
autopsies et plus encore de la difficulté de l'examen necjro.’s};:.q;;nque, on
mal I'anatomie pathologique des tumeurs pu‘lsa_tllr_:s de 'orbite. e
Travers et les chirurgiens qui l'ont’suivi faisaienl de ces lum,eur's des | u_i}ul.z)é.
érectiles ou des anévrysmes par anastomose. Celte opinion na pa% e.t]e s (.-)I'lil)l()
par l'examen direct des faits, et Laburthe n’esfl pas parvenu, flans H')i 1105((1;3
varices artérielles et des humeurs cirsoides. Paris, 1867), & e:} dc%ﬂ_wnt.u.l ' a 1(.;11i é
pour l'orbite. 1l semble cependant que dans quelques cas lranglomc avec pulsa-
tions ait 6té observé dans l'orbite (Frothingham, Haynes ?\-altf);nj. A
Aujourd’hui trois théories sont en préscn,ne- pour 07‘?[’1“‘1‘1"3‘ a pm(uu?leli m%,
l’cxoi-:malmie. pulsatile. Pour les uns, cli? m‘su}im-{u\, da_m; 1.1 ;:1&]?1(111.‘111_L1‘.02_¢i£1
du développement d’un anévrysme (_le I'artere Opll[‘dll]‘llql‘lb. 01111 WH;U (hm .
simple dilatation de la veine ophtalmique par obstaf:le au (,OUI‘?:‘(‘I‘J sang ‘l ;uc
cinus caverneux serait capable de la produire. Enfin, ]:1 dfn‘mclp Opml{fn‘i.ld
nous avons soutenue dans notre thése il]&lll%‘lll‘al(’;, d’aprés les: _cle?g cll_.‘-; a{;
Nélaton, admet pour cause la formation d’un anévrysme arferio-veineux p
rupture de la carotide dans le sinus caverneux. o s
Il est évident qu'une lésien unique ne suffit pas<aexp iquer 0:1;]! '],h\m‘q
d’exophlalmie pulsalile, dont Pétiologie et les sym.pt.f)mes prcs?ntin.. al t_;,[l‘;.
des différences marquées. L'étude atlentive de_ms différences pelrlncl.}r‘fl peut-étre
un jour de reconnailre avec certitude sur le vivant la nature de la lésion.

TUMEURS DE L'ORBITF. 549

Théorie artérielle. — Carron du Villards dit avoir observé un anévrysme de
I'artére ophtalmique du volume d’une noisette. Guthrie rapporte également un
cas d’anévrysme de 'ophtalmique dont le sac avait le volume d’une grosse noix
el siégeait dans l'orbite. Giraudet (de Tours), Nunneley et quelques aulres
observateurs ont vu la dilatation de I'ophtalmique siéger & son origine cl avant
son entrée dans l'orbite. Ce sont ces fails bien incomplels, en général, que
Demarquay a utilisés pour élablir sa théorie des anévrysmes diffus, primitifs ou
conséeulifs de l'artére ophtalmique.

Celle interprétation ne s'applique évidemment qu’a un pelit nombre de cas.
Dans une observationrécente, Dempsey (British med. Journal, 1T seplembre 1886)
a lrouvé a l'aulopsie un ¢norme anévrysme de Partére dont la poche commu-
niquait méme avee la coque perforée du globe oculaire.

Théorie veineuse. — En 1859, Nunneley, dans un mémoire publié¢ dans les
Medico-clirurg. Transactions, coneclut que les obstacles & la circulation dans la
veine ophlalmique, siégeant soit au sommet de l'orbite, soit dans le sinus
caverneux, peuvent donner lieu a tous les symptomes d’une tumeur anévrysmale
de Torbite. Plusieurs autopsies, dont une rapportée par Hulke, semblaient
donner raison a celle interprétalion. Mais elles ne sont pas a labri de tout
reproche et nous ne connaissons qu'une aulopsie d’Aubry (de Rennes), dans
laquelle la dilatation de la veine ophtalmique a réellement été I'unique lésion
constalée, la carotide interne étant indemne.

La premicre observation de de Wecker laisse des doutes sur I'intégrité de la
carolide, qui était athéromateuse dans le sinus.

Dumée, dans sa thése (Essai sur quelques tinnewrs pulsatiles de Uorbile par
dilatation veineuse. Paris, 1870), a soutenu la théorie qui veul que les pulsalions
et.le souffle puissent résulter d'un simple obstacle a la circulation veineuse au
sommel de Porbile, et Terrier, dans une revue critique (Archives générales de
médecine, 1871), a prété appui de son autorité 4 celte opinion. Nous ne pouvons
admelire cependant qu’'une simple dilatation des veines donne lieu 4 des pulsa-
tions e{ & un bruit de souffle. Jamais rien de semblable n'est observé dans les
aulres régions, el nous ne connaissons comme tumeurs veineuses de l'orbite que
celles qui ont ¢té déerites par Dupont dans sa thése. Nous pensons toulefois
que dans cerlaines circonstances nn anévrysme de la carotide interne développé
dans le sinus caverneux pourrait transmeltre ces pulsations dans l'orbite par
I'intermédiaire des veines dilalées. Une lransmission de ce genre exislail, sans
doute, chez la malade d’Aubry, car 'absence d'épaississement des parois de la
veine ophlalmique dilatée el sinueuse éloigne toute idée d'une communication
de la carotide interne avec le sinus caverneux.

Dans une aulopsie praliquée par Coggin (Archives of ophthalmology, 1883,
t. XII, p. 187), l'existence d'une dilatation anévrysmale de la carolide inferne
dans le sinus est signalée, mais les parois de l'arlére étaient athéromateuses
et la veine ophlalmique avait & peine subi une légére dilatlation. Ce fait ne
nous parail appuyer ni I'une ni I'autre théorie et rentre dans la catégorie des
faits négatifs. ;

Cest aussi dans celle calégorie que nous rangeons l'observation de Gauran
(Association [romcaise pour Uavancement des sciences, session de Rouen, 1883,
p- 189), qui ne trouva & I'autopsie de son malade, deux ans aprés la guérison de
affection, ni fracture de la base du crane, ni lésion des sinus, dela veine ophtal-
mique ou dela carotide interne. Dans ce cas, d'ailleurs, les symptomes observés
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pendant la vie différaient de ce qu'ils sont dans les cas types de 1‘anév_1‘ys;n)e de
Nélaton. Le souffle était franchement intermitlent, sans traces de con_i.nn.ule.

Théorie artério-veineuse. — La perforation ou la rupture de la carotide 111}01’[10
dans le sinus caverneux, d’oli résultent tous les signes d'une tumeur anevrys-
male de lorbite, a éteé
signalée pour la premiére
fois par Baron en 1835.
Mais c’est seulement en
1855 que Nélaton la dia-
gnostiqua sur le vivant.
Un second casse présenta
a lui en 1865, et l'auto-
psie vint encore prouver
la justesse de son dia-
gnostic.

La perforation de la
carolide peut se produire
spontanément par suile
d’athérome de ses parois,
ou par rupture d'un ané-
vrysme de la portion in-
tra-caverneuse. Elle ré-
sulte souvent aussi d'une
fracture de la base du
crine, de l'aclion d’une
esquille d'un des os voi-
sins, de la déchirure pro-
duite par un instrument
pointu, ou de la pénétra-
tion de grains de plomb.

Fic. 259. — Anévrysme de la carotide inlcrnfe et du sinuscaverneux : ] :
(deuxidme observalion de Nélaton). : La communication est

a, veine ophtalmique. -— U, fenle sphénoidale. — ¢, apophyse cf;linc;]_de établie ([llCl(_]lleOlS par
sostérieure gauche. — d, orifice du sinus coronaire. — e, perioralion : R yerdie
Ec la camtiﬁc interne. — f, esquille pointue du sommel du rocher une Sl}Tl_Pl'? : I ;
gauche. — g, sinus pélreux supérieur gauche. — .’!..,dcsqullllre dglsom- au milien de aillots et
met du rocher droit. — 4, fracture lvnnsvc‘rsa]c u sphénoide. — ; o AliCeamt
%, carolide interne du edle droit. — I, nerf oplique gauche. de p]aqucs H 5 a

teuses. D'autres fois, elle

se présenle sous la forme dune pelite ouverture circulaire (2 fait de }!cla—
ton). Enfin il peut y avoir rupture presque compléte de l'artére, dont ]e[s: ( 01;;3.
; - . i ine s jer 2 e
bouts ne sont plus reliés entre eux que par une mince languette (1¢ fait de
Nélaton). : (i i e
La solution de continuilé des parois de 'artére est primitive ou conse -d 3
ce qui explique, sans doute, le plus ou moins de rapidité de développement des
symptomes dans les cas d’origine traumatique. 5 S
Depuis que Nélaton a fait- connafire cette remarquable lésion, p“uﬁlu,lés
autopsies sont venues en démontrer la réalité, sinon la fréquence. Q<=l(,l dc:
3 . 23

Leber, rapportée par Schlaefke, est des plus netles. Dans d autres caspeus e
Blessig, par excmple, la lésion élait difficile & démontrer au milieu d’altérations
multiples du vaisseau. : = ; 2
La recherche de cetle lésion présente en effet de grandes difficultés, et certai-
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nement elle a échappé plus d’une fois aux investigations d’observateurs habiles.

Sans prétendre, avec Schlaefke, que la communication de la carolide interne
et du sinus caverneux soit la seule lésion qui puisse donner lieu aux signes des
tumeurs pulsatiles de I'orbite, nous la croyons treés fréquente. Telle est aussi la
coneclusion a laquelle est arrivé Saltler.

L’hypertrophie considérable des parois de la veine ophtalmique, en méme
temps que I'augmentation de son calibre et la flexuosité de son parcours ont
une grande importance pour le diagnostic de la lésion, et il a du arriver plus
d'une fois que la transformation des parois de la veine a fait confondre ce
vaisseau avec l'artére ophtalmique. La dilatation des sinus caverneux et
pétreux supérieur est un phénoméne a peu prés constant. Signalons aussi
I'hypertrophie des os voisins. Cetle hypertrophie, analogue a celle qu’on observe
aux membres dans les cas d’anévrysme artério-veineux, était tres nette chez la
malade de Nélaton dont nous avons recueilli 'observation. Celle hypertrophie
osseuse suppose une durée déja longue de 'affection.

La possibilité de la déchirure de I'artére carotide & son passage dans le sinus
n'a plus besoin d’¢tre démontrée. Nous 'avons oblenue sur le cadavre par une
injection forcée, et elle a été rencontrée a I'autopsie d’'individus ayant succomhbé
avant que les signes de la fumeur orbitaire qui en est la conséquence, aient eu
le lemps de se montrer. Nous pouvons citer, entre autres exemples, une obser-
vation publiée par Picqué (Progrés médical, 19 mai 1885, p. 583).

Début. — Le mode de début est extrémement variable, suivant qu’il s’agit d’'un
cas spontané ou d’un cas traumatique.

Dans les cas spontanés, le débul est généralement marqué par une sensation
brusque et anormale éprouvée dans la moitié correspondante du crine. Le malade
percoil loul a coup une douleur plus ou moins vive avec craquement dans la
tete. A partir de ce moment, il entend un bruit dontle caractére varie beaucoup.
Ce bruit est comparé au bourdonnement d’un insecte, a4 une chute d’eau, au
bruit d'une scie, a celui d’une machine a vapeur, au tic tac d’une horloge, ete.

Les signes orbitaires se montrent rapidement, mais consistent seulement en
une géne de la circulation. Peu a peu ils s’aceentuent et, au bout de quelques
semaines, se manifestent tous les signes d’'une tumeur pulsatile.

Lorsque la maladie est le résultat d’'une cause trawmatique, presque toujours
les premiers symplomes sont masqués par ceux de la fracture de la base du
crdne ou de 'effraction orbitaire qui a permis la pénétration du corps étranger.
Lorsque ceux-ci se sont dissipés, le premier signe percu par le blessé est ordi-
nairement un bruit intra-crdnien. Fréquemment aussi, on constale des para-
lysies de la paupiére supérieure, la mydriase, la déviation du globe oculaire,
indices de la paralysie d’'un des nerfs craniens qui pénétrent dans I'orbite. Par-
fois, il ya, dés ce moment, amblyopie ou méme abolition de la vision; le fait est
cependant exceptionnel et l'intégrité de la vision fréquente.

D’ordinaire les signes de la tumeur orbilaire n’apparaissent que lentement,
apres plusieurs semaines, plusieurs mois, plusieurs années méme.

Symptomatologie. — L'exophialmie, ou protrusion du globe oculaire, est
le premier signe qui frappe l'observateur. Celte exophlalmie, le plus habituelle-
ment unilatérale, faible au début, atteint dans quelques cas un degré extréme.
Elle est rarement tout a fait directe. L'eeil est porté le plus souvent un peu en
en basel en dehors. Il est plus ou moins immobhile, tant par suite de la paralysie
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