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exemples probants de fumeurs érecizles, ayant envahi la cavité orbitaire,
sans toutefois donner de détails anatomo-pathologiques.

3° De méme il nous est impossible d’affirmer Uexistence des fumeurs
eirsoides, malgré un’fait de Nunneley, dans lequel, outre une dilalation
de la carotide, les deux divisions primitives de 'ophthalmique offraient
un calibre anormal.

fie Les communications anormales entre la carotide inierne et le sinus caver-
neuz sont mieux étudiées, et, selon Delens, la difficulté des recherches
serait une des causes de la rarelé de celte lésion dans I'histoire des
tumeurs pulsatiles de l'orbite.

La paroi externe du sinus caverneux, formée par la dure-mére, esl
tanttt sonlevée, tantot adhérente aux enveloppes cérébrales, Dans un cas,
on a signalé une dilatation du sinus pétreux supéricur (Dolcnsl}. La
cavité du sinus caverneux est parfois remplic de caillols; d’autres fois ces
concrétions sanguines seraient situées dans I’épaisseur méme de la parol
externe du sinus. La veine ophthalmique, flexueuse et dilatée, ollre sou-
vent une hypertrophie de ses parois. )

L’artere carotide interne peut élre dilatée et rupturée ou hien n’offrir
qu'un tras-petit pertuis rempli par un caillot sanguin; d’antres fois‘t falle
est complétement rompue, ¢t s'ouvre dans le sinus par deux orifices
assez éloignés 'un de autre (ienry).

Le nerf moteur oculaire externe qui iraverse le sinus serait plus fréquem-
ment aliéré que les antres nerfs crdniens, situés dans la paroi cx.t(?rne,
d’ol1 la fréquence d’'une paralysie plus ou moins complete de la troisieme
paire. Asscz souvent les traumatismes violents, qui onl précédé ’apparition
de la lésion vasculaire, laissent des traces incontestables de fracture de
la hase du crine intéressant les os situés au voisinage immeédiat du sinus
caverncux, et ees altérations osseuses rendent facile U'explication de la
lésion artériosc-veineuse, Dans un cas, par exemple, ¢’était la pointe d'une
esquille qui avait causé la perforation de lartére carotide (Delens).

5° Quelquefois enfin la lésion est bornée  la dilatation anormale de la
veine ophifialmique, comme dans les cas de Aubry (1) et de Wecker (2); mais
le plus souvent cette 1ésion, bien étudiée par Nunneley, résulte d’un ob-
slacle au cours du sang veineus, soit qu’il y ait une varice anévrysmale
(Delens) au niveau du sinus caverneux, soit que le sinus ou la veine
ophthalmique soient remplis de caillots (Gendrin (3); £5it enfin qu'une
tumeur comprime les parois veineuses, comme cela semble avoir eu lieu
dans le fait déja cité de Guthrie, ol les anévrysmes de 'ophthalmique
s’accompagnaient d’une dilatation veineuse considérable. Dans ces
diverses circonsfances on a signalé tantot amincissement, tantdt 'hyper-
trophie des parois veineuses,

(1) Gas. des nopitaux, 1864, p. 171,
(2) Ann. d’oculistigue, 1869, t. LXI, p. 185.
(3) Legons sur les mal. du ceury 1844, t, I, p. 240,
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LTI0L0GIE. — Ces tumeurs naissent spontanément et d’une fagon hrusque
en quelque sorte caractérislique, ou se développent & la suite d’une
conlusion, dune fracture de orbile ou du crane. Les femmes, et parti-
culiérement les femmes enceintes, seraient prédisposées a 'apparition des
tumeurs spontanées. Faut-il faire intervenir ici une altération des parois
artérielles plus fréquente pendant Iétat de nutrition résultant de la gros-
sesse ? Nous ne pouvons que poser cette question.

En général, sauf le cas de productions congénitales érecliles, les
tumeurs pulsatiles apparaissent vers I’dge adulte, ¢’est-d-dire de trente
4 soixante ans, ;

SYMPTOMATOLOGIE, — Les symplomes, qui different d’abord selon que
Paffection est spontanée ou traumatique, tendent a se confondre plus
tard.

Lorsque Ja maladie est spontanée, elle débute Te plus souvent par des
douleurs de téte assez violentes, doulcurs s'accompagnant parfois de
bourdonnement d’oreilles, et se faisant sentir plus spécialement du coté de
Forbite ou de la tempe. Dans quelques cas, on a signalé des accés fébriles;
parfois les violents efforts provoqués par 'acconchement ont immédiate-
ment précédé apparition des phénoménes morbides.

Tout & coup, pendant U'état de veille ou le sommeil, le malade pergoit
un craquement, un claquement brusque; s'il dort, il est réveillé en sur-
saul, et croil avoir entendu un coup de fusil ou de pistolet ; dans un cas,
on a signalé Iapparition d’un éclair brusque. Généralement, A celte sen-
sation de rupture inierne, succede un bruit assez intense que les malades
comparent, soit & celui d'une scie en mouvement, soit plus ordinaire-
ment a celui d'une machine & vapeur. Dans un cas qu’il nous a été per-
nis d’observer, la malade avail entendu un broit de scie trés-intense, et
cela si brusquement qu’elle croyait & sa véalité, et ne se doutait nulle-
ment qu’il s’agissait d’une sensation subjective.

Les douleurs et le bruit ne tardeni pas & s’accompagner de phénoménes
congestifs et inflammatoires du coté de Porbite : les paupiéres se gon-
flent, la conjonctive oculaire et palpébrale se vascularise, un chémosis
apparait & la paupiére inférieure qui se renverse en dehors. L'l fait rapi-
dement saillie & Pextéricur, et cetle exophthalmie s'accompagne souvent
de battements perceptibles & la vue si Pon regarde le malade de coté, ou
seulement au toucher, lorsqu’on cherche 4 réduire la procidence du
globe oculaire.

Le bruit anormal pergu parle malade et qui peut ¢tre assez intense pour
troubler le sommeil est parfois & peine marqué; dans tous les cas, il est
appréciable pour le chirurgien qui ausculte Iorbite malade. On entend
alors un bruit de souffle ordinairement intermittent, parfois continu-
intermittent, et que on peut encore entendre en auscultant la tempe du
méme cOlé, voire méme orbite el la tempe du célé opposé. Exceplion-
nellement le souffle est perceplible a distance.

Souvent on a signalé une vascularisation plus grande du coté de la face
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correspondant & Uorbile affecté, et la température y a été notée plus
élevée de 3 a & degrés Fahrenheit. Dans quelques cas, tous les sym-
ptomes que nous veunons de signaler étaient exagérés par la posilion
déelive de la téte; mais cette sorte d’exacerbation n’est pas constante.

Les phénoménes morbides observés du cdté de Pappareil visuel ont
été de la diplopie, une diminution de U'acuité visuelle, la cécité presque
compléte ; mais souvent aussi la vue est normale. On a encore mentionné
un trouble de la cornée, de la paresse de Uiris, son immobilité.

A ces symptomes peuvent en succéder d’autres caractérisés par Vappa-
rition d’une ou de plusicurs tumeurs intra-orbitaires; mais cette succes-
sion n’est pas fatale, et, avant d’aller pius loin, il nous faut examiner le
mode de développement des tumeurs anévrysmoides d’origine traumai-
tique, qui, elles aussi, ne sont pas nécessairement suivies de I'apparition
de tumeurs intra-orbitaires.

Lorsgue les tumeurs anévrysmoides reconnaissent une origine trauma-
tique, les accidents surviennent aprés une chute, une conlusion plus on
moins violente, une plaie pénétrante de Uorbile. Bans un certain nombre
de cas, la chate a ¢té assez grave pour que le blessé ait présenté tous
les signes d’unc fracture de la base du crane : perte de conuaissance,
épistaxis, écoulement de sang par loreille, ete.; d’autres fois la fracture
avait 6té directe et résultait d’une plaie de la région orbitaire par un
instrument assez peu piquant, puisqu’il s'ag’ssait dans un cas de Pextré-
mité d’un parapluie (Henry).

En général, les phénomenes qui onl immédialement suivi le trauma-
tisme sont A peine mentionnés par les observatenrs, el @ fortiori ceux
qui se sont succédé jusqu’a apparition des premiers signes de I'affection.
C’est 1a une lacune grave, que nous signalons & atlention des chirar-
gicns. Toujours estl que 'exophthalmie, les hattements oculaires, le bruit
desoulfle, ete., ne se manifeslent qu’au bout d’un certain temps pouvant
varier de quelques semaines & onze mois; dans quelgnes cas, cependant,
ils suivirent les accidents déterminés par le traumalisme.

Ces symptomes différent si peu de ceux qui caractérisent les produc-
tions pulsatiles spontanées que, sauf la cause délerminante, il serait
impossible de distinguer ces deux variétés du méme lype morbide,

Dans un assez grand nombre de cas, que la maladie ail une origine
traumatique ou spontanée, de nouveaux symptomes ne tardent pas & se
manifester, et ils se caractérisent surtoul par Papparition d’une ou de
plusieurs tumeurs situées presque toujours en hout et én dedans de la
base de Porbile, juste au point olt la veine ophthalmique se lermine en
s'anastomosant avee la faciale et 1a frontale.

Cetle tumeur, unique ou mulliple, ressemble assez souvent i un amas
de vaisseaux dilatés et variquenx, aussi peut-clle présenter des bosse-
lures offrant une coloration livide surtout lorsque la peau est fine ou
amincie. Souventa peine appréciable & Ia vue, la tumeur est plus facile &
reconnaitre par le toucher; en général, elle est molle, indolente, fluc-
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tuante et réductible; dans quelques cas exceplionnels elle a élé notée
doulourcuse et rénitente; elle offre des mouvemenls d’expansion lors de
la diastole artérielle, par conséquent des pulsations visibles ou appré-
ciables au toucher, quelquefois on y a noté du frémissement cataire
ou threll,

Si l'on auscunlte la tumeur, on s’assure facilement qu’elle est le siége
maximum du bruit de souffle; d’ailleurs, dans quelques cas, le patient
a parfuitement conscience de 'existence de la tumeur, de ses baltements
ct du souffle.

Dans quelques cas,lanature du contenude la tumeur a été déterminée
4 I'aide d’une ponction, qui presque toujours donne lieu & un jet de sang
rutilant; on doit dire que dans tous ces cas la lésion était d’origine
traumatique.

Fréquemment la tumeur orbitaire s’accompagne d’une dilatation des
vaisseaux du nez, dufront et des paupiéres, dilatation considérée comme
siégeant tantol sur les arléres, tantdt sur les veines, selon les idées pré-
concues des chirurgiens qui 'ont observée, selon aussi que ces vaisseaux
présentaient des battements plus ou moins appréciables au toucker ou &
la vue.

Les différents symptdmes que nous venons de passer en revue: exoph-
thalmie, batlements oculaires, soulfle, pulsation de la tumeur, rougeur
cl cedeme de la conjonetive, ete., disparaissent assez bien par la com-
pression de la carolide primilive qui correspond & 'orbite malade.

En général la lésion siége d’un seul coté de la face; toutefois, dans des
circonstances exceplionnelles, 'altération existait des deux cotés on,
pour mieux dire, un des orbiles avait été d’abord atteint, puis celoi du
cOlé opposé offrait quelques-uns des symptémes caractérisani les {u-
meurs pulsatiles; tels étaient les cas de Velpeau et de T. G. Morton,
d’origine traumalique. Le malade de Velpeau offrait encore une singu-
liére complicalion dans les résultals fournis par la compression digitale
des carotides primitives; si 'on comprimait la carotide droite, les pul-
sations et le bruil de rape cessaient complélement, mais & gauche, tan-
dis qu’ils persistaient encore un peu i droile, et ne disparaissaient totale-
ment que lorsqu’on venait & comprimer la carotide gauche. Y avait-il 1a
communication des deux tumeurs, comme le croient les auteurs du
Compendium, ou bien existait-il une communication arlérioso-veineuse au
niveau des sinus caverncux, comme l'admet Delens? Nous ne pouvons
nous prononcer i cel égard.

1l est encore un point sur lequel nous devons attirer I'attention des
cliniciens, ¢’est 'examen ophihalmoscopique du fond de I'eeil déplacé.
Dans la plupart des cas, on observe une dilatation notable des veines
réliniennes, parfoils méme un peu d'edeme de la rétine et de la papille,
aussi a-t-on pu croire & une névro-rélinite (M. Perrin). Il est bien évident
que ces lésions plaident en faveur d’un trouble dans la cicculation cn
retour de Lorbite et de I'eil, cependunt clles ne seraient pas conslantes
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el I'examen du fond de I'eeil ne fournirait parfois que des signes néga-
tifs; d’ailleurs les observations sont encore trop peu nombreuses pour
quon puisse en conclure quelque chose de bien certain sur la nature
probable des tumeurs pulsatiles de I'orbite.

Marcse. — En général, I'affection augmente peu A peu; I'eeil, de plus
en plus projeté au dehors, s'altére, et la yue ne tarde pas  étre abolie;
c’est 1a l'accident le plus & craindre et le plus prochain. Dans le cas ot il
exisle une tumeur, peut-elle s'ulcérer et donner naissance i des hémor-
rhagies, comme on I'a avancé? Nous croyons le fait possible lorsqu’il
sagit d’'une tumeur ¢reclile qui, née des parties superficielles, aurait
envahi 'orbite et meme les régions voisines, et quelques observalions
publiées par les chirurgiens américains tendenti confirmer cetle manidre
de voir. Mais Jorsqu’il s’agit de tumeurs anévrysmoides, avee ou sans
dilatation de la veine ophthalmique, il nous est difficile d’accepter une
terminaison par hémorrhagie qui n’a pas été notée jusqu’ici.

Quelquefois la maladie reste slationnaire pendant longtemps ; d’autres
fois, aprés avoir ét¢ eflicaccment traitée elle tend A récidiver ; mais en
général cette tendance s'arréte d’elle-méme ou sous I'influence d’un trai-
tement méthodique ; ajoutons eependant que cette récidive, méme trés-
lardive, est possible, soit du méme cdté, soil du coté opposé (Herpin).

Dans un cas, on a signalé la guérison spontanée de la maladie quatre
ans aprés son apparition.

Proxosric. — Il est loujours sérieux, vu incertitude du diagnostie, et
aussi & cause des opérations graves nécessilées par le trailement.

Dans la plupart des observations ce sont les douleurs, les bruits percus
par le malade, U'insomnie, qui ont décidé le chirurgien i intervenir acti-
vement.

TRAITEMENT. — Il a peu varié, malgré les opinions si diverses for-
mulées par les chirurgiens, & propos de la nature de cette maladie, et la
plupart d’entre eux ont eu recours a la ligatare de la carotide primitive.

Abernethy (1) aurait réussi 4 guérir une de ces tumeurs chez un en-
fant, en y faisant appliquer des topigues astringents et en y exercant aussi
une certaine compression. G'esl évidemment 13 un résultat sur lequel on
ne doit pas compter.

Vanzetti et Gioppi (2), Scaramazza (3) ont conseillé avee raison de
tenter la compression digitale de la carotide primitive, avant d'en venir &
la ligature de ce vaissean, et ils ont rapporté des faits positifs & I'appui
de celte pratique. Gependant beaucoup de chirurgiens s’accordent encore
a dire que la ligature de la carotide primitive est lc plus sar moyen de
guérir ces tumeurs anévrysmoides. Sans doute, comme le fait remarquer

(1) Surgical Obs, on the Injuries of the Head, p. 228. Londen, 1810.

(2) Giornale d'oftalm. ilal., 1858, t. 1, p. 138, et Gazelte des hépitavx, 1858, p. 446,
dreh. géncr. de méd., 1858, 5° série, t. XTI, p. 731,

3) dreh. génér, de méd., 1858, 5° série, t. XII, p. 731.
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Velpeau, il serait plus rationnel de lier la carotide interne seule, mais
cette opération est difficile et d’ailleurs elle ne donnerait peut-étre pas les
mémes résullats que la ligature de la carotide primitive. Il faut, en effet,
tenir compte des nombreuses anastomoses existant entre les sysiémes
artériels intra- et exira-orbitaires. Dans un cas, Legouest (1), n’ayanl pas
réussi par la compression digitale, fit successivement la ligature de la caro-
tide primitive et celle de la carolide externe. Nous aurions mieux compris
la ligature de la carotide interne suivie de celle de la carotide externe.

Quoi qu’il en soit, dés que le cours du sang artériel est interrompu, Jes
signes caractéristiques de la tumeur disparaissent presque subitement,
exceplé toutefois la tuméfaction ou I'exorbitisme qui persistent encore
quelque temps, voire méme plusieurs mois.

Les récidives sont rares; cependant on en a observé quelques exemples.
Dans un cas de Herpin déjh cité, il y eut tendance 2 Papparition d'une
tumeur pulsatile dans Uorbite opposée, mais la marche de Paffection fut
enrayée par Pemploi des réfrigérants pendant prés de trois mois, Dans
I'observation de Velpeau, dont nous avons déja signalé les particularités
anormales, on fit la ligature de la carotide droife, et tous les symptomes
cessérent dans lorbite gawche, mais il existait encore A droite quelques
battements ¢t un léger bruissement qui disparaissaient par la compres-
sion de la carotide gauche; il fallait donc lier aussi ce vaisseau, toufe-
fois 'opération fut rejetée par le malade,

D'autres moyens thérapeutiques peuvent encore étre employés contre
ces tumeurs pulsatiles, alors qu’il existe une tumeur appréciable a Uexté-
rieur,

Les injections congulantes farent essayces par Brainard (2), Bourguet (3),
Walton(4), A, Desormeaux (5). Le premier de ces chirurgiens fit successi-
vement la ligature de la carotide, acupuncture avec des aiguilles
chauffées & blanc, enfin une injection de lactate de fer. Wallon cmploya
une solution concentrée d’acide lannique ; quant aux deux autres, ils se
servirent du perchlorure de fer. L'électropuncture, tentée par Bourguet,
ne réussit pas.

Enfin nous ne pouvons passer sous silence le fait de Passavent, rap-
porté par L. Wecker, et dans lequel, ayant cru & une dilatation ané-
vrysmale de l'artére lacrymale, le chirurgien chercha & lier directement
le vaisseau en reséquant la parol externe de l'orbite. Malheurcusement
I'altéralion siégeait sur I'ophthalmique vers le sommet de l'orbile; dans
tous les cas, nous eroyons qu'il faudrait étre bien sir de son diagnostic
pour imiter une telle conduite.

(1) Bull. de I dcadémic de méd. , oct. 1864, et Annales d'oculistique, 1865, t. LIV, p. 116.
(2) The Lancel, London, August 20, 1833.

(3) Gas. méd. de Paris, 1835, p. 772 (Acad. des sciences),

(&) Mel, Times and Gaz., 1858, p. 149,

{(5) Laburthe, thése de Paris, 1867, n® 245,
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G. Tumcurs veinouses de Uorbite.

Parmi ces tumeurs, les unes seraient des twmeurs érectiles veineuses,
les autres des fumeurs variqueuses.

a. Les fumeurs érectiles veineuses, observées par Ledran (1), Velpeau (2),
Viguerie et Dieulafoy (de Toulouse)(3), ele., semblaient siéger plus spé-
cialement 4 la partie supérieure de Uorbite, derriére la pauplére supé-
ricure. La plupart sont congénitules; cependant quelques-unes d’entre
elles succéderaient au tranmatisme.

L’eil est plus ou moins dévié par la production morbide qui est molle,
en partie réduclible, el ne présente ni pulsation, ni bruit de souffle
anormal. Ces tumeurs ont une marche fort lente et ne donnent pas lien
a des accidents immédiats aussi sérieux que les tumeuars pulsatiles. Ce-
pendanl la faculté visuelle ne tarde pas 4 diminuer, et le champ de la
vision fend & se rélrécir de plus en plus (Wecker); enfin Pexamen
ophihalmoscopique a permis de constater une dilalation des veines
réliniennes avee un amincissetent et une pileur anormale des arleres.
La papille offrait, dans un cas, unc teinte blanchitre et ses bords
reslaient confus; dans un autre cas, elle étalt assez nette et présentait
une coloralion nacrée; en un mot, il existait dans ces deux faits
des signes évidents de slase sanguine, compliquée d’une atrophic du
nerf oplique.

L'anatomie pathologique de ces tumeurs est assez bien connue, et les
micrographes modernes les désignent sous le nom de fwmeurs caverneuses.
Ces productions semblent limitées par une sorle de couche celluleuse,
qui permet de les enlever sans provoquer pour cela une hémorrhagie
bien grave; cette observation avait éL¢ faite dés 1856 par Broca (4), en
présentant & la Socidéd anatomigue une tumeur de ce genre enlevée par
Parise, de Lille.

L’extirpation a été mise en pralique déja depuis longlemps par Carron
du Villards, Viguerie et Dieulafoy. Malgré les succes obtenus, nous
croyons qu’il serait préférable de traiter ces produclions, soit par l'acu-
puncture, soit surlout par les injeclions coagulantes.

b. Les tumeurs vartqueuses ou varices des veines de Porbite sont assez
mal connues et paraissent se confondre en partie avec les précédentes,
surtout au point de vie symptomatologique. Gependant il est un signe
qui se rattache plus spécialement 4 ces produactions morbides, ¢’esi laug-
mentation de velume de la tumeur sons Uinfluence des ellorts ou de

(1) Cité par Demarquay dans son Traité des tumeurs de Uorbite, p. 352,
(2) Dict. en 30 vol., t. XXII, p. 310 et 319,

(3) Ann. d'oculistigue, t. I (suppl.), p. 44.

(4) Btullet. dela Scc, anat., 1856, p. 79.
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la position déclive. Ce symptome, signalé par divers auteurs et qui se
rencontre d’ailleurs aussi dans certaines tumeurs érectiles veineuses,
scrait la preuve d’'une communication directe du sang contenu dans ces
tumeurs avec celul renfermé dans lintérieur de la cavilé crinienne,
quoique la démonstration anatomique de ce fail n'ait pas élé donnée.
Mais faut-il séparer nettement ces derniéres tumeurs des productions
¢rectiles veineuses ou des varices des veines ophthalmiques? Nous ne
le croyons pas; toutes, en elfet, contiennent du sang veineux, et de plus
communiquent plus ou moins facilement avec la circulation intra-
crinienne, par lintermédiaire de la veine ophthalmique et du sinus
caverneux.

Le trattement de ces varices est encore incertain; dans un cas observé
par Foucher (1), I'injection de perchlorure de fer faite par Nélaton a
réussi; dans un autre cas relaté par A. Mazel et Boniface (2), la tumeur
veineuse d’origine traumatique aurait été traitée sans succes a l'aide du
méme procédé par Serres (d’Alais).

En supposant que ces tumeurs ne donnent pas lieu a des phénoménes
trop génants pour les malades, ne serait-il pas plus prodent de les aban-
donner & elles-mémes? 8i, en cffet, on vient 4 faire une injection coagu-
lante, on pourrait craindre Uextension du caillot dans les veines du crine
el par suite des aceidents fort graves (Dupont),

H. Tumeurs fibro-plastiques.

Pendant longtemps ces productions ont été décrites sous le nom de
tumeurs fibreuses de 'orbite. Sans nier I'existence de ces derniéres lu-
meurs, on peut affirmer que, parmi les observations rapportées par les
auteurs modernes, il est des faits de tumeurs fibro-plastiques qui sont
décrites sous les noms de fibromes, de tumeurs fibroides, etc. (3).

La structure de ces productions est celle des tumeurs fibro-plastiques,
nous n’avons pas A y insister; en général, elles adhérent aux parois or-
bitaires et paraissent prendre naissance du périoste de cette caviié.
Beaucoup offrent une large base d'implantation.

Comme pour toutes les tumeurs de cette nature, leur étiologie est fort
obscure ; dans quelques cas cependant elles succéderaient & une contu-
sion. Il est assez fréquent de les observer chez des sujets jeunes, et chez
des personnes appartenant au sexe féminin ; telles sont au moins les con~
clusions qu’il est possible de tirer actuellement de la lecture d’un certain
nombre d'observations,

Les symptomes qui résultent du développement de ces tumeurs sont
analogues a ceux de toules les productions infra-orbitaires non pulsa-

(1) Gaz. des hopitauz (2 décembre 1858).
(2) Ibid. (23 février 1861),

(3) Hulke, Ophthalmic Hosp, Reporls, 1563, vol. IV, p. 88-100.
Iv. — 39
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tiles, et parmi eux on ‘peut citer en premiére ligne Pexophthalmie et les
douleurs. Dans un certain nombre de cas, les tumeurs fibro-plastiques de
I’orbite ont paru se développer plus spécialement vers la paroi interne
de la cavité orbitaire et prés de sa base, en un mot, du coté du grand
angle de I'eeil. Du reste, elles peuvent acquérir d’énormes dimensions,
gans que pour cela état général des malades soit notablement modifié;
dans quelques cas elles envoient des prolongements vers le crdne, vers la
face ou dans les cavités nasales; enfin elles peuvent finir par s'ulcérer et
par donner lieu & des hémorrhagies comme les tumeurs cancéreuses. En
général, les ganglions voisins restent sains,

Quoique ces tumeurs différent anatomiquement du cancer, elles réci-
¢ivent néanmoins sur place, comme on P'a dit, et peuvent aussi se
généraliser, fait qui permet de les ranger parmi les tumeurs malignes.

Le seul traitement possible est Pextérpation de la tumeur, en ména-
geant le globe cculaire, s'il n’est pas atrophié par compression et surtout
si a vue est conservée.

1. Cancer.

Le cancer peut envahir tous les organes contenus dans la cavité orbi-
taire. On I'a vu débuter par le nerf optique el quelquefois par 'enve-
loppe de ce nerf; rarement il prend naissance dans les os, le périoste
ou la glande lacrymale, mais le plus souvent il semble se développer dans

le tissu cellulaire de l'orbite.

On rencontre dans la cavilé orbilaire toutesles variéiés de cancer;
mais, d’aprés Follin (1), ¢'est la mélanose qui y est la plus fréquente.
D'apres le méme auteur, le cancer primitif de I'orbite serail assez com-
mun, et ses dissections lui ont appris que de prétendus eancers méla-
niques de P'eeil n’élaient autres que des cancers de erbite, au milien
desquels était'situé le globe oculaire parfailement sain. Dans des circon-
stances plus rares, le cancer de 'orbile est conséeutif & une afleclion ana-
logue primitivement développée dans 'eeil,

Kriorocie. — Comme pour la plupart des affections cancéreuses, les,

caunses du cancer delorbite sonf inconnues; dans quelgues cas il suceé-
derail & des violences extérieures. D’aprés beancoup d’auteurs celte affee-
tion serait assez fréquente dans le jeune 4ge, mais le fait n’est bien certain
que pour les cancers primitivement développés dans le globe oculaire qui,
par conséquent, n’envahissent la cavité de l'orbite que consécutivement.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symptdmes du cancer de ’orhite sont analogues
4 ceux de toules les autres productions morbides naissant dans la cavité
orbilaire. La maladie s’annonce par une douleur obluse, par des picote-
ments, des élancemenls souvent assez vifs; toutefois ces dounleurs ne sont
pas caractéristiques et peuvent méme manquer tout & fait.

(1) Note manusecrite.
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Quelquefois il existe des troubles visuels assez marqués dés le début
de la tumeur, surtout si celle-ci a pris naissance dans le nerf optique on
dans sa gaine. Peu apres l'exophthalmos se manifeste, et enfin Ia tumeur
se montre & 'extérieur. :

Cette tumeur inégale, hosselde et dure, se reconnait encore & sa
marche envahissante, cependant elle peut s'accompagner de symplémes
propres A dérouter le chirurgien; c'est ce qui est arrivé dans un cas
soumis & I'observation de Lenoir (1). 11 existait une tumeur de l'orbite
accompagnée de battements et de susurrus, qui cessaient complétement
par la compression de la carotide primitive. On crut done i une tumeur
pulsatile et I'on fit la ligature de la carotide; la production morhide di-
mii_ma notablement de volume, les battements et le souffle disbarux'ent-
mais cetle amélioration ne continua pas, la tumeur ne tarda pas a aua:
menter, ne présentant plus alors ni souffle, ni battements, et la maIar‘I“e
mourul dans la cachexie cancéreuse.

Un lait analogue a élé publié par Th. Nunneley (2) et 2 I'autopsie
on vit que le sinus caverneux droit était oblitére par une tumeur [:-:-Jn—
cév_ouse de l'orbile correspondant: la veine ophthalmique rés-diiatée
c’.:t.ut aussi en parfie confendue dans la masse morbide du sommet de
Porbite. Faut-il admettre que, dans ces circonslances, la production
cancéreuse géne la circulation en retour, comme le ferait un anévrysme
de Pophthalmique ou de la carolide interne, d’oti les batlements et le
bruit de susurrus, ou bien supposer que, dans ces deux cas, la pm-.
duction morbide, née des pirois orbilaires, n’était autpe quune tumeur
maligne pulsatile des os de Porbite, peut-élre une tumeur a4 myélo-
plaxes? Celte dernitre opinion, (uoique non démontrée, parait Iavp)lus
probable. l

Le cancer de Porbite s'aceroissant chaque jour, el est repoussé an
dchors, el ne tarde pas & s'enflammer, la vue est complétement perdue;
In’ tumeur devenue sgms—cutanée, eovahit les téguments et s'ulcére; dan;
d. aulres cas e!lf_: alteint les os des parois criniennes, les détruit, et donne
licu & des accidents rapidement mortels.

Le pronostic est trés-grave, car la récidive de cette affeclion est presque
la régle.

'i‘l%’,—\ll‘IJJIENT. — Il consisle exelusivement dans Pextirpation de la pro-
duction morbide, mais une question préalable doit étre agitée : que doit-
on faire du globe oculaire ? 8i U'eeil est déja malade ou perdu, il ne faut
pas hésiter & enlever; mais quand le globe oculaire est sain, la conduite
a tenir devient plus embarrassante. Sila vue est légérement (roublée, on
peut hésiter, espérant que le trouble visuel ne reésulte que de la cc,Jm-
pression du globe; mais si la vision esl intacte, le chirurgien deyra
s’elforcer de conserver I'eil. 11 faut ajouter cependant que Ejle manuel

(1) Bull. de la sec. de chir, t. 11, p. G1 et 84.
(2) Med.-chir. Transact., vol. XLVIII, p. 15 (obs




