152 TUMEDLRS MALIGHNES DE LA CONIONCTIVE BULDAINE

enlrainant la formation d'on gros néoplasme sous-palpchral, bogselé cf adhérant & la
pean de la région,

La pupille se dilale sous influence de Valeopine; Pacuité visuelle est réduile par
une cpacilication superficielle de la cornée. Il importe de remarquer iel que la cornée
a ¢t¢ opoeciflide par le conlact de ln tnmenr qui, avant la premidéee intervention, la
reconvrail, mais ne s'y altachail pas. Le limbe scléro-cornéen loi-meme est assez loin
de la base dimplantation du neéoplasme, limild an débul dans on pont circonseril &
faale dizlanee de la earoncule el de la cornde eb $'¢tant. dans la snile, agrandl du cdbid
de la capsule de Tenon et de Péquatenr de Pozil.

Le néoplasme a envahila panpiére, il s'est propagé dans lerbite sur une failile
clendoe, ainsi qu'on peut 8'en comvainere
en explorant avec le doigl le dessons duo
rehord orbitaire. La muzcalalure du globe
pst intacte avs#i bien en e qui coneerne los
museles extrinadgques quoée lea intrinaéques.
Il w'y n pas de ganglions malades .

Dhepiis le mois de janvier 1327 Lo véeidive
a faif des progés conlinus ef, depmis le
maons d'avel, 1o malade épronve constame.
ment des doolears sourdes avee des pé-
riotes d'exacerbalions trés pénildes.

L 9 zeptembee 1307, en prézence de nolee
conlriére le D Rolland, de passage & la
chingue, nous prabiquons wne large inter-
venlion chirmrgicale destinde i débareasser
définitivement la malade dela grove tumeor
malignedont elle est atteinte. Nonz n'hézi-

Frg. 44, — On y reconnait Ia tumeur sUp-  fons pas & sacrifier le globe oenlaire, bien

porfia par la eslérolique normale, La que Ia vision soit en partie conservée, cap

dons lespéee 11 sagit d'one alfeclion ca-
pable de compromefire la vie méme de la
patiente, Nouz enlevons la moilié de la
panpitre, le globe oculaire loul enlier et toutes les parties molles qui avoisinent les

pean de la paupiére adhére an tisan néo.

plasinguo,

muscles droit inlerne et deoil supérieur, e'est-i-dire que nows dvidons en partie
Lorbite. Une autoplastie par glissement nous permet de refaire une paupites supérienre
ef de masquer complétement Lo perte de sabstance. Cuinze jours apriés cette inferven-
tion, lo malade guitte Ihdpilai en trés bon élat,

Examen auafomique . — La fizure 44 monlre mienx qo'une longoe deseriplion 'étal
des partics malades. On y voil que la tumenr repoze directement sur la eoque Intacte
du globe geulaire, dont le contenu était absolument normal. L'uledration, qui la conlinue
en avant, & avanee jusgqu'au limbe sans intéresser In cornde, La base d'implontation du
néaplagme s'étemd de la région eiliaire juzqnan dela de Véquatenr @ elle csb arrondic
et oceupe étendoe d'une piéce de 50 cenlimes

L'adhérence @ la sclérolipue est intime ; mais cette membrane s’est elfficacement
ditfenduoe, et le néoplasme n'a pas zagnd Uinlévieur de la eovild oculaive, alnsi que nous
AVODs P mOou2 €0 Convainere par un exasmen minulienx,
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nn cold delerbile, le mal est asaes neltement limile ; mais il est moins bien do
eile de 1a paupiéree, la penn est adhérente et le néoplasme, basseld b ce nivean, allecle
log caractives ordinaires aux fomeurs malignes,

A &3 l,|“'|i|':" antérienre, la lomear est uledrte 3 un luquide sanienx peun  abondant
<*eoulail i ee nivean, avant l'opération; apriss 'opération, on constale i la lonpe une
sueface déchiguelée, d'on blane sale.

\ la coupe, I'sspect du tissn est blanchitre, sans loyers de ramollissement et sans
wimorrhasies ; la consistance est on pes molle; le raclage donne un peun de sud
faclescent,

L'examen histologique de ce néoplasme, examen sur lequel nous considérons qu'il
gat superflu «'inzister, nons démontree gqu’il gagit d'une tomeur épithéliale infilirég
daps 1o tissn sons-conjenctival. L'épithélinm jeune prolifére sctivemeni et détruit
rapidement le tissn cellulaire qu'il rencontre devant Tui, i bien quion se trouve en
prézence d'1Une MAsse épithéligle diffuse, presque =ans cloisons conjonclives, et presque
gyn+ vaizseaux, Il n'y a pas de globes dpidermigques.

D cdbé de la paupidgre, les conpes monirent 'envahissement do musele orbienlaire
par 1o colonnes de cellules qui, en masses compactes, Savancent jusque dans le derme.
Get épithélioma diffus, Qorigine évidemment conjonelivale, ne présente d'aillenrs dans
za gtrueture intime rien de particolier.

('esl avee ces matériaux qu'on peut écrire U'histoire compléte des
tumenrs malienes de la eonjonetive bulbaire. Nous diviserons cette étude
en quatre chapitres comprenant : Panatomie pathologique, la symptoma-

tologie, le diagnostie, le pronostic et le traitement,

g 4. — Anatomic pathologique.

Nous étudierons suceessivement 1'anatomie lmllmlugiclue des sarcomes

ek des L’-[;-'Ltiu'_'-]imm'-.-:.

A. — SaRcoMES

Nous ne retiendrons comme sarcomes de la eonjonelive que ceux qui
ont 6té veaiment reconnns comme tels ; les cas dont I'examen n'a pas été
complet ne doivent pas servir a la deseription anatomique, et sil en
élait autrement dailleurs, ils devraient se ranger parmi les épithéhomas
qui sont la régle dans les tumeurs tpibulbaires, les sarcomes restant
I'exception,

Les sarcomes C'i*ihulla-.-lirc-s naissent dans les éléments du tissu cellu-

laive sous-conjonctival, et se composent de cellules fusiformes plus ou
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moins allongées, mélangées selon les eas & un nombre variable de
cellules rondes ; de telle sorte que les lenco-sarcomes conjonctivaux sont
tout & fait exceptionnels.

Deunx particularités doivent nous arréter dans lanatomic pathologique
du sarcome conjonctival. Ce sont ; 1° le siége et le mode de dévelap-

pement, 2° la structure,

1* Siege et origine de la tumeur. — Le sitge offre ceci de parti-
eulier qu'il intéresse en ginéral la selérotique et la cornde dans une
étendue & pen prés égale. Le néoplasme est d’habitude & cheval sur le
hmbe seclérotico-eornéen. Les adhérences de la tumeur a la cornée et a
la sclérotique sont assez étroites, mais la substance méme de ces deux
membranes est le plus zouvent indemne.

Les rapports de ces sarcomes avec la cornée méritent surtoutl'alten-
tion dans nos fails personnels.

Le néoplasme, dans son accroissement, a simplement soulevé le feuillet
épithélial de eette membrane, 1'a détrnit, s'est en quelque sorte assis sur
les lames corndennes sans rien leur prendre, sans rien leur donner. Les
valsseaux de cette portion de la tumenr sont trés nombreux, surtout
dans notre premidére observation, mais ils viennent exclusivement de la
conjonctive. Pas plus qu'a I'état normal, il n’en existe dans la membrane
transparente de ["eil.

Nous nous sommes demandé si ce sont li choses communes dans les

sarcomes de la région antérieure et externe de I'mil, et nous nous

sommes efforcé de préeiser le réle que joue la cornée dans le développe-

ment des tumenrs que nous étudions.

Dans quelques rares cas, la cornée est envahie par le néoplasme, les
6%, 7°, 8%t ° ohservations eitées plus haut (pages 109 et suiv.) de Putiata
Kerschbaumer en sont des ﬂ‘.‘EIf"]'I.'l['L]E‘.H, mais ce sont 1a des fmts vroment
exceplionnels. 1l se passe d’habitude ce qui est indigué dans notre
denxieme observation, personnelle. On apergoit avee la plus parfaite
netteté une bandelette de tissn sarcomateux qui souléve 'épithélium,
Pécarte du tissu eornéden, glissant ainsi entre ce dernier tissu ct la

lame épitheliale,
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De méme la selérotique, dans la plupart des examens anatomiques
a 6té trouvée presque entiérement indemne. Son épaisseur, sa consis-
tance ont toujonrs é6é respectées par le néoplasme.

Il nous parait done démontré que la sclérotique el la eornée servent,
quk tumeurs dont nous parlons, de point d'appui et non de point d'ori-
vine. Les lois de l'anatomie pathologique générale viennent au surplus
parfaire la démonstration tivée des faits précédents,

Ml exizte en effet dans I'économie humaine un tissu ahsolument compa-
rable, par sa structure, au tissu selérotical ; e'est celui des tendons.
Or, les tendons, la chose parait bien établie, ne sont jamais le siége de
néoplasmes. Sehwartz ! n'a pu en trouver aucun exemple anthentique,
Les tumeurs sarcomateuses qui se développent sur
les tendons prennent toujours racine sur la séreuso
enveloppante, de méme les tumeurs mélaniques des
parties externes de I'wil se forment aux dépens de
la conjonetive pour s'étaler sur la sclérotique et sur
la cornée.

[l est par conséguent fort mexact de dire, avee
Bimsenstein 2, que cette affection prend son origine  Fra, 5. — Rareome
mélanigne épi-bul-

soil dans la selérotique, soit dans la cornée, soit g
: baire né dana ls

dans la conjonctive. Cet auteur ineline méme & penser limbe et roposant
que le sitge le plus fréquent des tumeurs mnelanigues BieRcuRe e
est la selérotique, an point on cette memhbrane s'unit

4 ln cornée. Clest en effet 12 que sibgent de préférence les tumenrs
mélanigques externes de 'wil, mals elles s’y développent aux dépens
du repli conjonetival qui vient se terminer dans cette région. De la,
elles s'étendent en rayonnant et sur la selérotique et sur la cornée.
Elles g'msinuent an—dessous du feunillet épithélial de cetle derniére mem-
brane et quelqueflois, mais secondairement et exceptionnellement, clles

sinfiltrent dans la coMiLe scléro-cornéenne et envahissent Uintérieur de

I'eil (Putiata Kerschbaumer).

VBOHWARTE, it de Jaecoud, art. Tendons.
* BIMBENETEIN, Th, de Paria, 1879, p. 83 et 34,
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2* Struecture dusarcome. — Si, laissant maintenant de edté les ques-

tions de siége et d'origine, nous considérons la nature intime et le mode
d'évolution de ces sarcomes mélaniques, nous ne pouvens, comme tous
les auteurs, qu'étre frappé par leur bénignité relative. Chez'un de nos
malades, I'affection s'est dn':'v.‘ﬁlu-ppl?{e 21 1'111{1_1-(]'3[1:-: mols, sans l]l:_ill_l_li_':l_]_]:',‘_:‘,-’
zang accidents graves, sans phénoménes de généralisation. 11 n'est pas
rare de voir la fumeur consaerer plusieurs années i son développement,
Clest ce qui a eu lieu dans P'observation que nous a ecommuniquée le
professeur Badal.

Le contraste est done frappant avee les tumeurs mélaniques intra-ocu-
laires, ainsi qu'avec les autres cas de mélanose qui, comme on sait,
sont souvent remarquables par leur gravité et par la rapidité de leur
marche.

Peut-on trouver la raison de cette diflérence dans la structure de cotte
variété de sarcome mélanique ? La question est vraiment dillicile a
trancher, car elle se rattache au mode de formation méme des tumeurs
mélaniques sur lesquelles les histologistes sont loin d'étre définitive-
ment fixés,

Tous les antenrs distinguent les fansses mélanoses des mélanoses
vraies ; les premiéres devant leur coloration spéciale & la matiere colo-
rante du sang, les autres tirant leur aspeet extérieur de ln présence
d'un pigmentum spécial, de lamélanine, Ainsi circonscrite, la guestion
parait trés claire, mais il est indispensable d'aller plus loin et de se
demander d'on vient ce pigmentum lui-méme. Vient-il ou ne vient-il
pas des globules sanguins ? Dérive-t-il ou non de la matiére qui eolore les
globules ronges ? :

Les opinions les plus dilférentes ont été défendues par les aunteurs les
plug recommandables. Barruel, le premier, a fait remarquer la grande
analogie qui existeentre le pigmentum des mélanoses et la matiére colo-
rante du sang. Rokitansky, Koelliker, Rindlleisch soutiennent la méme
opinion ; d'aprés ces anteurs, tout sarcome mélanique se développe
d'abord comme les sarcomes ordinaires ; au début toutes les jeunes cel-
lules sont incolores, la }'ri:r__flnrn’r.nti{ut vient ensuite par Ia l'_-ré-.-:*]Lu'LnEhwu

des matiéres colorantes du 3ang.
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Virchow, toul en reconnaissant une grande ressemblance entre le
pigment mélanotique et les dérivés de 'hématine, pense toutefois que la
mélanose est due & une élaboration spéeiale dirigée par les cellules du
néoplasme. C'est anssi lopinion gqu’ont défendue Lebert, Cornil et
Ranvier, Robin, ete. Ces antenrs s’appuient sur ce double fait, saveir
que chez certains animaux inférieurs dépourvus de rlobules sanguins
on lrouve une certaine quantité de i]igmuut et que le }’Jiglm.‘lll des
embryons de grenouille se forme avant le développement de la
eirculation.

De plus, Robin insiste sur la possibilité de différencier les dérivés de
I'hématine d'avec la mélanine ou mélaine. Cette derniére substance
résiste a l'aeide sulfurique pur, tandis que sous l'influence de ce caus-
tique énergique la matiore eolorante du sang est rapidement détruite.

1L w'était pas inutile derappeler en peu de mots ces opinions classiques,
pour bien apprécier dans quelle catégorie méritent d'étre placées les
fumeurs que nous avons étudides.

L'examen microscopique y o démontré la présence de heauncoup de
viisseaux sanguins, Un grand nombre d'entre eux, surtout dans la
premiére observation, mal soutenus par le tissa friable qui les entoure,
s¢ sont rompus en formant des foyers apoplectiformes. Il n'est pas
donteux que ces foyers contribuaient pour une large part a donner & la
tumenr sa eoloration noiratre,

Entre ces infarctus hémorrhagiques, on peut encore reconnaitre un
grand nombre de globules sangning, errants, disséminés dans le
ntoplasme. Certains pelits amas noirdtres, vas & un fort grossissement,
paraissent nettement constitués par des globules entassis.

La grande masse de la tumeur se compose de cellules fibroplastiques.
Beaucoup renferment dans leur protoplasma des granulations hrunes.
Un distingue aussi bon nombre de cellules embryonnaires jeunes, repré-
sentant évidemment le premier stade d'évolution des éléments fibro-
plastiques qui constituent Ia tumenr. Or, ces cellules ne renferment pas
de pigmentum. Les granulations noirdtres intra-cellulaires sitgent
¢videmment dans les cellules les plus avaneees en dge. Clest la ce qui

. g : ¥ . P
s¢ produit, d'aprés la plapart des auteurs, dans les véritables tumeurs
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mélaniques. De plus, expérience de Hobin, consistant a traiter ces
granulations pigmentaires par acide sulfurique, nous a donné un
résultat démonstratif. Cet acide, sans mélange d'eau, placeé pendant
quelques minutes sur la préparation, a tout [ait ﬂi::r.r:‘l -aitre, sanfl les
granulations pigmentaires elles-mémes, C'est done bien i une tunienr
mélanigue vrate et non point a la fausse mélanose, 4 la mélanose héma-
tique, que nous avons alfaire dans les cas que nous EI[lill}':-il:'iJIH,

Le fait, que les tumeurs mélaniques de la conjonctive sont des méla-
nomes vraiment dignes de ee nom, ne tranche d'ailleurs pas la question
capitale cn la matiére, nous voulons dire : la question de saveir d'ou
vient le pigment. Est-il autochtone, on d'origine hématique ! Le prgment
d'origine hématique prend a la longne et méme assex vite les caractéres
du vrai pigment; il résiste 4 Pacide sulfarique, eb ne se laisse pas
colorer en blen par les sels de fer,

Dans une intéressante observation de A. Wiegand! le pigment est
considéré comme venant de la choroide, de germes pigmentaires
dispersds aberrants et errants dans le tissu du limbe scléro-cornden.
Au contraire, A. Birnbacher, dans Pétude d'une tumeur analogue au sar-
come mélanique du bord scléro-cornéen, a reconnu nettement origine
hématique de la pigmentation. Cette derniére opinion est, selon nous, la
vraie, et nous avons observé, dans plusieurs examens, la plupart des
détails que donne Birnbacher dans son court et substa ntiel travail.

Dans son cas qui mérite d'étre iei analysé, A. Birnbacher® a tronvé
le pigment localisé de la fagon suivante :

1° A lintérieur des cellules rondes ou polygonales soms fgrme de
points petits et gros allant du brun-jaune au brun trés foncé;

2 Sous forme de petits points ou de groupes de petits points libres
entre les eellules de la tumeur ;

3° Sous forme de masses finement granuleuses a lintérieur des vais-
seaux et au centre de cordons représentant les vaisseaux oblitérés ;

40 Sous forme de points et fragments brun-clair, brun rougedtre ou

A, WIEGARD, Arah. 7. oplii., t, XXIK.
i BIRNBACHER, Centralllatt fir procktisehe Augenheilk. , fivrier 1834, p. 38 &b suiv.
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noirdtre a Uinterieur de cellules fusiformes au voisinage immédiat de
vaisseaux ouverts ou oblitérés,

Pour étudier les divers détails de cette strueture, Birnbacher conseille
la meéthode de eoloration idiquee par Weigert pour mettre en évidence
les fibres les plus fincs du systéme nervoux eentral @ en dehors de cette
meéthode, I coloration par le picro-carmin et Vincorporation dans Ia ol y-
cérine donnent auss: de trés bonnes préparations o les globules du sang
se détachent en jaune sur le fond rouge pile,

A l'aide de ces préparations, Birnbacher a vu, au voisinage immédiat
d'un gros loyer pigmentaire formé par des cellules rondes et polygonales,
une zome de globules ronges extravasés, A la périphérie de cette zone
il y avait des corpuscules sanguins isolés et en petits groupes entre les
cellules de la tumeur. Un grand nombre de cellnles de la tumeur, rondes
ou polygonales, contenaient dans leur protoplasme des globules rouges non
modifiés et ayant encore leur élément colorant : on voyait aussi a l'inté=
rieur des cellules des fragments de globules rouges, quelquelois trés
petits, véritables résidus pouvant rempliv complétement la cellule et
en cacher le noyau.

Birnbacher insiste sur ee qui se passe an nivean desvaisseaux dont la
circulation est arvétée ; ils sont remplis de globules ronges pressés les
s contre les autres. 11 se fait a cet endroit, préparant 'oblitération
des vaisseaux, une forte prolifération de cellules endothéliales : ees cellules
e gorgent elles-mémes, comme eelles du néoplasme, de noyaux pigmen-
taires, ¢f dans le cordon plein qui représente le vaisseau oblitéré, on voit
aussi des debris de globules rouges, des granulations pigmentaires ot
des cellules endothéliales remplies de ces granulations.

I origine hématique du pigment du sareome mélanique est done bien
tvidente dans le fait de Birnbacher ; nous eroyons qu'il en est ainsi dans
la grande majorité des eas ; nous avons maintes fois constaté les détails
caractéristiques quil signale. Nous reviendrons longuement sur ce point
téressant au sujet de la pigmentation de I'épithélioma de la conjonctive.

Le sarcome de g eonjonetive a d'ailleurs, sous le rapport anato-

mique. plus 4° : 8 AR
Tue, plus d'un point de contact avee Uépithélioma, et sur les conpes

mi¢rdscopiques le dis S R : 1 , T e Y
L5} .'DIJI[’ELLI.., ].L i.l]-.lgl'll'lhf.llj ]Il:jlr}]ﬂg“il_le 11 Hﬁf_ I'“‘I'S tnuliu_l"rh J=_|'|.-:-][|.! A -I-ﬂ-lln.l-\.__
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Bien souvent, et Panas insiste avee raison sur cette particularité, le
néoplasme est épithéhomateux avee adjonetion d'éléments sarcomatenx
surtout abondants dans les tumeurs épibulbaires volumineuses. On peut
avoir alors de véritables épithélio-sarcomes, mals peut-éire en y regar-
dant de trés prés, reconnaitrait-on plus souvent quon ne I'a fait jusqu’iei

la présence d'une tumeur sarcomateuse a forme alvéolaire, comme celle

. Point d'infiltration !i’.{!]:‘l.l..'.i*l"“."-"" b Alvéole renfermant des eellules qui se mattent en conti-
nuité avee 1es corps fibro-plastiques de la région fassiculée.— 0. Logettes ou alvioles contenant
de larges cellules et simulant la disposition d'un cancer épithélial.— 4. Stromn fancicalé du
néoplagme.— e. Tnfiltration decellules embryonuaires autour d"un valgeean, (DE LAPERSORNE

et OURTIE.)

que Curtis {de Lille) et de Lapersonne onl publi¢e aprés une r'_‘.|flli“lf'! trés
attentive L

(les anteurs ont décrit un sarcome fasciculé & points mélaniques épars
se transformant par places en un sarcome alvéolaire.

Les figures 46 et 47, que nous leur empruntons avec leurs légendes,
en disent plus long quune description.

1l importe d'y remarquer le systéme lacunaire des avéoles, le poly-

i DB LAPEBRSONNE et CUmtis, Aroh. &' Ophialwologie, 1807,
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1||.,,|r|||.~m|{ tes cellules quils conlicnnent et surtout la ¢
‘Alima -|-\.I|. T TATA L e el r):
lélement conjonetif et 'élément d aspect épithdlial des logetles » .

Les larges cellules qui font songer a I'épithélioma ne =ont pas fépithé-
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F1g. 47,
4 Firdnre lymphations e . [ -
. Bam Irmphatigne revitue o un endotlhdliom gonflé, =— & Ocllulez Wit fifeg gt
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e Lol ou une cellule ramifée 28 continue aver lag eorps fibro-plastiques qui
iimitant 13 Wit . - H : i =
TR o tgette, — L Point ol une cellule ramifiso s’agcole & une laree cellule épithé-
wide, (bE LAPERsoNE el OURTIR,) o ety
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