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CHAPITRE 1V

TUMEURS DERIVEES DU TISSU ABPEUX, MUSCULAIRE
ET CONJONCTIF

Nous étudierons successivement dans ce long chapitre les lipomes,
les fibromes, les sarcomes dans leurs formes diverses et les l;..".|1|1|1u-l|_-—

LTS .

[. — LIPOMES DE L'ORBITE

Hxisto-i-il dans Porbite des cas incontestables de lipome? La question
pourrail étre résolue par la négative, malgré les faits considérés comme
probants par beaucoup d'auleurs et malgré 'aflirmation de Rindfleiseh *,
qui indiqug le tissu conjonetif intra—orbitaire comme pouvant étre le
sioge de lipomes.

Nous econsidérons comme devant étre absolument rejetés les cas
signalés, sans beaucoup d’esprit eritique, par Demarquay *.

Le eas de Dupuytren®, dans lequel il slagissait d'une grosse tumeur
mollazse, du volume d'un el de pnulr—,rn:np]ie d'un contenu hlane, presque
transparent et composé d’albumine ou de matiére lymphatique concréte,
pouvait bien n’étre quun kyete dermoide.

Le cas de Hauser, cité par Cornaz *, n'est autre chose quvn lipome

s RexnrrElacH, Leprb. der patholog. (Gewebslehre, 1575, p. 122
DEMABoUAY, Traifé des fumeirs da Uorhile, Paris, 1860

3 Dupryrres, Lapcelle francaise, 1835, p. EAAES
Corxaz, Les abnormités congénifoles des geux el de leurs anneres.
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sous-conjonctival analogue a ceux que nous avons étudiés dans le premier
volume de cet ouvrage, p. B8 et suivantes,

['observation de Carron du Villards ' n'entraine aucunement la con-
viction; et I'on peut aflirmer que l'auteur a pris pour des lipomes beau-
conp de tomenrs quin’avaient rien de lipomateux, car ildéclare avoir sou-
pent opéré des tumeurs de ce genre. Demarquay commet la méme erreur
lorsqu'il écrit que Travers * a rencontreé des lipomes occupant les inter-
valles qui séparent les muscles droits, et lorsqu'il insiste sur ce fait :
gqu'apres avoir ineisé largement la conjonctive on peut facilement attirer
i sol la masse graissease etla disséquer, L'existence d'une masse grais-
seuse en ce point n'a absolument rien de pathologique.

Le fait de Bowman ®, que cite également Demarquay, est évidem-
ment une tumeur .-'s}-‘irnét.rian* des pnupi{wm, mais nullement une fumeur
de l'orbite.

11 faut, en effet, bien se garder de ranger parmi les tumeurs de Uorbite
les néoplasmes gui sont sibués en avant de la capsule de Tenon, c'est-a-
dire en avant des ailerons orbitaires qui relient les museles 4 Uorbite et
constituent ce qu'on appelle les tendons d’arrél ; les néoplasmes ul naise
sent en avant de ce feuillet aponévrotique sont palpébrana on sons-con-
Ilr'nnr-.'r'.u;.rr.-j.,-: ot non orbitaires, el cette considération nous suflil encore &
rejeter du groupe des tumeurs de lorbite le cas de Gallenga dans
|.|}q]1|.r=:1 tout montre -:‘{u'?_] E'Hgiﬁﬂnit d'un ﬂhr'ﬂ—]iimlme trﬁngré:lit:ﬂ OIS -C0T -
jonctival, siégeant sous I'arcade orbitaire.

Devons-nous considérer comme un lipome de Uorbite le fait suivant de

S. D, Gross 4.

Ops, de Gross. — Remarquable forme d'evopilalmos. — Garcon brun 12 ans,
grand ef élancé, présente depuls 1'age de 2 ans, one remargoable protrusion des deux
venx. Aunjourd’hui les globes sont comme sugpendus en dehors de Vorbite, g'avangant
d'gnviron 12 poace en avant du nez, quiest plukdt aplati. 1z conservent lear direcfion
nalurelle, mais ne peovent se monvoir de ¢4lé ni d'aubre, et ne semblent pas hyper-

y

Canno> oo YiLnarbs, Annales d'oced., iH.':‘-i,|-. 103
Travens, Svonopsis of diseases of the eye, p. 225,
¥ Bowwsan, London Jowren, of medicone, nov. 1 (g,

§ (Gposs, Spsléme de ehirargie, 3 adit,, vol. 11, p. 203, 1848
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Jrma TUMEURS DERIVEES DU TISSU ADIPEUX

trophiés ni angmentés de volume. La voe n'a subi aueune allération. Les paupiéres
sont remarguablement gonflées vers la région sonreiliére ; elles onk | pouee ef demi de
haut en bas et 2 pouces un quarl dans le sens transversal, Elles sont insuffisantes &
couvreir complétement 1ogil.

La malade mourol d'une gastrite. A V'anfopsie, en enlevant le contenu des orhites,
je trouvai la canse de 'exophinlmos : o'était une secumulation de craisse en arritree de
I'eril, entre les museles.

Cette observation mangue de détails histologiques concluants, et tout
enla signalant 11, 1l est impossible de l'aceepter sans réserves. [l s’agit
pent-étre d'un cas de ces tumeurs symétriques de Porbite que nous étudie-
rons plus loin,

Restent les cas de H. Knapp, pubhés an Congrés Faternationid
' Utrecht, en 1899, ot sur lesquels il ne nous est pas possible de donner
des renseignements détaillés, car nous n'avons pu nous procurer in
extenso cetle publication. 1l sagit de trois lipomes de Torbite gm]:-hﬁ,
avee exophtalmie et cécité par atrophie du merl optique. De ces
3 tumeurs. 2 élaient circonscrites dans la partie supérieure, la 3° dilluse
dans la partie inférieure ; elles furent enlevies en trois séances, apres
quoi l'exophtalmie et la difformité diminuérent beancoup.

Nous ne terminerons pas ce court article sur les lipomes de 'orbite
sans signaler ici l'angiome Lipomatode, angnel Van Duyse” a consacra
un intéressant travail,

I ne s’agit pas, dans ce cas, du lipome veritable, mais d’un angiome
télangiectasique, semblable a ceux que Monod® a déerits dans le tissu
cellulo-adipeux sous-cutané. On sait que cet auteur a ¢tudié dans ce tissu
deux variétés d’angiome, l'une semblable a la tumeur érectile veineuse
ordinaire, fluctuante et réductible, D'antre formant uwne tumeur bien
limitée, de eonsistance ferme, quelquelois assez pettement lobulée, 1rré-
ductible, ne présentant pas ordinairement des alternatives de tuméfaction

et d'affaissement; cette derniére variété est Pangiome lipomatenx, 1l

n'offre aneune tendanee & e propager au dela des limites du coussinet

1 Van Duyag, Un aangiome simple lipomatode de Porbite avee concrétions phieboli-
\hiques. Livre Jobiluire de lo Sccidtd de médecine de Gand, pour son 3* anmver-
saire, LY,

2 Moxon, Efude aur langiome simple sous-caland elreopgerdl, Th, Pariz, 1833, p. 84
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graisseux de la cavité orbitaire ; il n’envahit pas les paupidres ot repousse,
simplement, les organes de voisinage,

Cette variété d’angiome a pu étre confondue facilement avee le lipome ;
Schuh* appelle l'attention sur la possibilité de ceite confusion et
s'exprime ainsi en parlant de 'angiome lipomatode :

« Coette vascularisation, relativement faible si on la compare i celle des
autres tumeurs du méme genre, a fait que, lorsque eette tumeur se déve-
loppe dans le coussin graissenx de lorbite et atteint un volume suffi-
sant pour produire une espece particuliére d'exophtalmie, elle arequ des
médecins oculistes le nom de lipome, bien qu'elle n'ait avec ce dernier
d'autre rapport que son aspeet lobulé. »

[l convient de retenir cette maniére de voir et de ne pas tomber dans
I'erreur signalée par Schub, Knapp * et Van Duyse, qui ont étudié deux
cas de ce genre, les ont judicieusement interprétés dans le sens indiqué
par lauteur allemand.

Dans le cas de Knapp il s’agissait d'une tumeur observée chez un
enfant de 2 mois: cette tumeur faisait saillie sur la moitié interne de la
paupicre superieure de L'eil gauche ; elle augmentait de volume lorsque
Penfant eriait et était légérement réduetible. Le diagnostic de fibro-lipome
fut posé. L'examen histologique montra qu'ung partie de la tumeur, com-
posée de cellules fusiformes, de fibres élastiques et de graisse et d'un
grand nombre de vaisseanx, méritail le nom de fibro-lipome pascelaire ;
I'autre partie se composait principalement de valsseaux grands et petits,
anastomoses, civsoides el n'était antre qu'un angiome fibreux,

Van Duyse, dans son cas, a constato l'existence d'une tomeur
de consistance molle, irréguliérement ovoide et aplatie, présentant
h sa buse trols corps d'unme durelé extréme, especes de [}Ulitt!s hilles,
du volume d'un gros pois, occupant la periphérie; la tumeur est entourée
d'un fourreau pen épais de tissu eonjonctil; au point de vue histolo-
gique elle est constituée par trois éléments principaux ; 1° des cel-
lules adipeuses, génd alement disposées en lobules ou groupes, d’antant

{ Sepun, Usher die Telangiectazien. Palhol. und, TVerap. der Pscudoplasmen. Vienne ,

1854, p. 153 el sulv,
= Kxane, Arch. . Aug. und Ohrenheilk, 1377, L. ¥, p. 45




TUMEURE DERIVEES DU TISSU ADIPEUX

plus grands qu'ils sont moins vasculaires; 2° du tissu conjonctiffibrillaire
d’autant plus abondant que les vaisseaux se montrent en plus grand
nombre surla coupe ; 3° de vaisseaux capillaires généralement dilatés,
hypertrophiés et encore remplis de sang. Dans Intérienr du néoplasme
se trouvent quelques corps phléholithiques, correspondant aux parties
les plus anciennes du néoplasme.

Ces faits démontrent qu’il peut exister dans P'orbite une forme d'an-
giome simple, circonserit, analogue al'angiome du tissu cellulo-adipeux
sous-entané ; une pareille tumeur n'offre presque ancun signe des an-
giomes del'orbite qui sont, dans I'immense majorité des cas, des angiomes
caverneux, et peut étre facilement prise pour un lipome, mais en réalité
elle ne mérite pas ce nom et, apres avoir passé en revue tout ce qui o
¢té dit des lipomes orbitaires, nous avons encore le droit de mettre

en doute lenr existence.

1. — FIBROMES DE L'ORBITE

Nous ne croyons pas que les auteurs qui nient le [ibrome de
I'orbite soient dans le vrai, puisqu'il existe des examens anatomiques
dans lesquels le mieroscope arévélé l'existence d'un tissu exclusivement
fibreux, et que, d’antre part, les eliniciens ont fait connailre un nombre
déja respectable de cas de tumeurs, de consistance fibreuse, ayant tou-
jours conservé une allure bénigne el sans aueun retentissement du edté
de I'état général,

Dans ce paragraphe nous étudierons par conséquent les neoplasmes
orbitaires ayant macroscopiquement les curactéres du tissu fibreux ¢t
s'étant chmguement comportés comme le font les fibromes en gllm'-!rul,
alors méme qu’il n'y a pas eu d'examen histologique ; cel examen listo-
logique a d’ailleurs été pratiqué dans un assez grand nombre de cas.

L.es fibromes delorbite naissent dans I'un des [euillets fibrenx qu ta-
pissent ou cloisonnent cette cavité, e'est-a-dire dans le périoste, dans les
gaines des muscles, dans laponévrose de Tenon, dans les gaines du nerf

optique; ceux qui dépendent des enveloppes du nerfl de la deuxieme paire
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ne nous arréleront pas; nous ne dirons rien mon plus des tumeurs
fibreuses des parties voisines qui viennent secondairement envahir l'or-
bite, telles que les polypes naso-pharyngiens ; de méme, nous laisserons
de coté les tumeunrs fibreuses de la sclerotique qui ont été décrites dans

le tome I** de cet ouvrage.

Historique. — La premiére tumenr fibrense de l'orbite est celle de
Thomas Hope®; viennent ensuite celles de Verhaege®, Mackenzie® et
Critchett *; ces cas sont rapportés dans louvrage de Demarquay® sur les
Tumeurs de U'orbite. Ricardo Secondi® a publié en 1866, dans le Gior-
nale d'offalmologia, un cas de fibrome de Porbite, et Schiess-Gemu-
seus”, en 1868, un eas de fibrome kystique, dont Pexamen anatomique
ineomplet préte & quelques contestations.

En 1872, Horner® a publi¢ un cas intéressant de fibrome parosteal de
I'orbite ¢t Perls?, en 1870, une trés curieuse ohservation de fibrome con-
cémital, duns laquelle se trouve un examen histologique trés attentil

Despagnet® a étudié, en 1882, un cas de tumeur fibreuse de la
Pag . 1

région du sac laerymal gauche, développée dans le tissu cellulaire

sous-culané qui avoisine la partie antérieure du sae lacrymal. En 1879,
Badal®* a publié sons le titre de Forme rare de tumeur de l'orbiie une
obaervation troe intéressante de polype fibreux trés vasculaire, se pré-

sentant avec les allures ordinaires du polype naso-pharyngien. Fane™ a

i Hope (Tromas), Philosephical Transactions, 1744 el 1745, XLIIL p. g4, el in Boaros,
Th. Paris, 1854.

® VERHAEGE, Annales de la Sociélé médic, de Bruges, 1850, p. 3.

3 MAckKENZIE, Trailé proligue des maladies de leeif, p. 475 ef suivantes, obs, 283,
ks, 285,

i CwrrcneTy, Medical Times and Gazelle, 6 nov. 185e,

8 DEMARQUAY, Trailé des lumeurs de Forbile. Paris, 1800.

& RicarDo-Seconpr, Giornale dolfalmologia, 1566,

T BrpIEss-EMUREDS, Grosaes l_'_l.-'ﬂl_-::l'iﬂlr,'ﬁ Fibroma der Orbita. Arch. . Ophihaim., Bd. XLV,
Abth 1, 1368,

% Honser, Klinische Monalsbidtler f. Augenheilk., 1871, et Annales docalistique, 15T

® Peris, Berliner klinisehe Wochenschrifi, nv 39, p. J3b, 1874,

i [MESPAGNET, f:ﬂnlj':fegc rendas de ia -"I'JI.I'!n:-*.J'I.'E du-doclenr Galezowalki, 158081,

il Bapar, Forme rare de¢ tumenr de V'orbite. Lecons o ophialmologie, 1879

12 Paxo, Tumeur fibreuse sous-cutanée du grand angle de Porbile droit. Extirpation.
Guérigon. Journa! docul. el de ehirargle, p. 131, février 1888,
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?Fﬁ TUMEURS DERIVEEE DU TISSU CONJONCTIF

publi¢ en 1888 une curiense obzervation de fibrome sous-cutané du
grand angle de l'orbite; en 1539, nous trouvons une observation du
professeur Piéchand', rapportée dans la thése de son éléve le doe-
teur Ussel *; la méme année un eas de librome myxomatenx de l'orbite
pubdlié par Tornatola:; en 1891, une deuxiéme observation du professeur
Badal*; en 1894, une observation de tibrome mobile de l'orbite rapportée
par Goldzicher®,

Nous ne reproduirons pas ici toutes ces observations, mais dans une
deseription d'ensemble, aussi’ rapide que possible, nous allons en faire

ressorlir toutes les particularités intéressantes.

Anatomie pathologique. Siége. Evolution. — Les fibromes
peuvent naitre en avant ou en arriére de la capsule de Tenon ; en arriere.
ils dépendent du périoste orbitaire on des gaines du nerf optique, en
avant du tissu fibreux pré-sclérotical.

L'observation de Perls est un bel exemple de fibrome de la loge posté-
rieure ; la tumeur oceupait tout I'espace rétro-bulbaire, la voite orbitaire
etait perforée, le globe oculaire projeté hors de l'orbite, vers la ratine du
nez; dans 'on des cas’ du professenr Badal, il s'agissait d'un fibreme
orbitaire semblable, par son évolution, au polype naso-pharyngien; le
point d'origine était vraisemblablement le périoste, et la tumeur avait
atteint un tel volume que les parois de 'orbite étaient distendues et en
quelque sorte disloquées,

Le fibrome qui nait dans le tissu préselérotical peul arrviver i détruire
la sclérotique et pénétrer dans Peil; le fibrome sous-cutané peut égale-
ment user le rebord de l'orbite et s’y creuser une fosselle qui a pu fairs
Crolre 41l i‘ls'-,\'r=1r-|1;1r~.LT|ent d'une tumeur dermoide. 11 en était ainsi dans
I'intéressante ohservation de Piéchaud,

(Juels que solent le point de départ du fibrome, son volume et ses rap-

ports, il posséde une structure anatomique uniforme et constante. Lia

L Piecuavp, Lecons clinigues de chirargie infanfile, Bordeaus, 1888, p. =20,

t UssgL, Le Fibrome de Corbite. Th. Bordeaux, 188,

¥ Tomxatols, Fibrome myxomateux de Vorbite. Aanali di ollalinol., 188y,

i Bapar, Arch. d'opht., mai, join 18gu.

* GoonzIEHER, Fibrome mobile de lorbite. Ceafralb. f. Augenheidfi . mars 18g9.
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partie périphérique est environnée d'une capsale bien nette l'isolant des
organes voisins et permettant de 'énucléer facilement ; I'intérieur est
composé de tissu libreux pur, tantdt d'une densité égale, tantot ramol-
lie et kystique en quelgques endroits.

Non senlement il existe une capsule bien limitée a la périphérie du
fibrome, mais encore il peut quelquefvis se produire autour de lni comme
une bourse artificielle et adventice. Nous avons obserye un eias de ce genre,
appartenant au professeur Badal. Ce cas a déja été déerit plus h“L,lt_ aver
les kystes acquis, car il axistait autour du tissu fibreux une véritable
collection liguide enkystée (p. 166G,

Le fibrome peut se développer aux dépens des tendons des muscles
oeulaires ; clest e qua abservé J. Gonin'.

Cet anteur a étudié une tumeunr sous-conjonctivale, opéree a I'hdpital
ophtalmique de Lausanne par le professeur M. Dufour, et qui s est trou-
yée provenir du tendon du musele droit externe. L'examen mierosco-
pique a montré un stroma fibreux, avee de nombreux vaisseaux eb une
déoénérescence hyahne tros accentuee. L excision de la fumenr n'a porte
aucun préjudice aux mouvements du bulbe et il n'y a pas eu, jusqu icl,
apparence de récidive,

[.es ohservations de Schiess-Gemuseus et de Horner sont des cas de
fibromes présentant des foyers de ramollissement.

« Dans la partie dure,on rencontre, dit le premier auteur, au milien dn
tissu fibreux, de petites cavités kystiques remplies d'un matiére jaundtre
plus ou meins floconneuse. Au eentre du gros kyste on trouve fa méme
substance, mais la plus grande partie du contenu resie adhérente & la
paroi. Elle consiste en un stroma celluleux, renfermant une grande quan-
tité de cellules graisseuses libres et des amas de cristaux de choleste-
ring. » |

De méme Horner, dans son cas de fibrome parostéal de l'orbite,
signale les caractores anatomiques propres au fibrome avee ramollisse-

ment et dégénérescence caseeuss vers le centre.

1 Goxix, Ueber ein subconjonclivales Angioflbrom des Ausseren Augenmuskels mil
hvaliner Degencration. Areh. [ Angenheill., XXXIX.
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Il n'est pas certain que ces deux cas solent autre chose que des Lystes
dermoides insulfisamment étudiés.

Tornatola a décrit son cas comme un exemple de fibrome myxzoma-
lode. Ces petits foyers de ramollissement en ont quelquefois imposé
pour de véritables kystes; nous ne croyons pas que des cavités bien
limitées, & parois propres, o'est-i-dire méritant ce nom, aient été décrites
aprés examen microscopique ; les kystes signalés sommairement dans
'observation de Critchett devaient étre de petits foyers de ramollisse-
ment. A coté de ces fovers de dégénéreseence, il faut placer les ilots
graisseux décrits dans le cas de Perls. Dans celui de Goldzieher, la
tumeur s'était développée autour d'un petit foyer vasculaire.

Le raclage de la eoupe ne donne, dans le {ibrome pur, aucan suc ; nous
devons pourtant mentionner i¢1 que, dans une observation qui parait
authentique, celle de Fano, « la surface de section laizsait transsuder un
aue blanchatre, offrant quelque ressemblance avee le sue cancéreux »,

Telles sont les particulartés histologiques a signaler dans le fibrome
de 1'orbite ; ce que nous pourrions en dire encore consisterait a rappeler

la atructure du fibrome en général et trouverait mul sa place el

Etiologie. Symptomatologle. Diagnostic. — Rien & dire de spé-
cial sur I'éliologie ; quand on it les observations, on ne trouve le plus
souvent aucune canse incriminable : le traumatisme seul a été invoqué
chez quelques maladea, L'hérédité n'a aucune influence, el l'ige est asses
indiflérent, E:-uisq 2won a observé le fibrome de 'orbite chez le nouveau-né
et chez le vieillard. Il n'y a la rien d'analogne & ce qui se passe pour le
polype fibreux des fosses nasales, qui est une maladie de l'adolescence ;
tandis que le pir-l}rpe naso-pharvagien s2 rencontre exclusivement chez
|'homme, le fibrome de 'orbite est plus fréquent dans le sexe [éminin.

La symplomalologee est celle d'une tumeur bénigne, siégeant dans
I'arbite et entrainant par son siege des compressions loeales quon devine
et qui ne méritcntpumin nous arréter. Bien différents, évidemment, sont
les symptomes d'une tumeur siégeant en avant de la capsule de Tenon
et d'une tumeur située dans la loge postérieure.

Ouand elle est péltro-bulbaire, la tumeur entraine de Pexophtalmie avee
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toutes ses conséquences : saillie du globe hors de la fente palpébrale,
Aleération de la eornée ; la voilte orbitaire est quelquefois défoncée et il
pent apparaltre des phénomenes sérébraux (Perls, Badal},

Quand la tumeur sitge au-dessous de lu paupiére, en avanf de la
capsule de Tenon, elle est d'un diagnostic facile ; & la palpation, on
trouve quelquefois une tumeur dure, multilobée, faisant soupgonner une
production caleaire, Dans le cas de Piéchaud « le palper faisait sentir
un globe dur, résistant, multilobé et étendn transversalement au-dessus
de la paupiere supéricure. On y distinguait un lobe central ayant a
peu prés le volume d'un pois, présentant a sa droite et a4 sa gauche un
autre lobule semblable 4 un gros grain de blé. Ces diverses parties
étaient dures, comparables & du tissu serré ou a du ecartilage.

Dans le cas de Despagnet, le fibrome s'ost développé a la partie anté-
rieure du sac laprymal. « On sent, a ce niveau, une tumeur bulbaire
arrondie, trés dure, mohile par son extrémité inférieure, fixe au contraire
par sa partie supérieure, el enkystée. » Dang I'observation de Pitchaud,
le hord orbitaire était legerement excave.

Le pronostic est hénin ; un seul cas, celu de Badal, s'est présente
avee des caractéres gpraves: il s'agissait, probablement, dans cetie obser-
vation, d'un fibrome, mais nous neé pouvons nous appuyer, pour affir-
mer le fait, que sur les caractéres cliniques, lexamen histologique
faisant défaut ; ¢e fibrome était irés vasculaire, au moins par son pédi-
cule ; bien qu'il ait été observé chez un sujet de trente-six ans, il allee-
tait les allures du polype naso-pharyngien, dont 1l rappelait le mode
d'évolution par son origine periostique. L'ablation de ce fibrome, trés
habilement conduite, fut suivie d'une guérison complete.

Le traftement doit étre 'extirpation, et celle-ci sera généralement facile ;
ce que nous aurions a dire ici de particulier aura sa place naturelle dans
'étude des tumenrs sarcomateuses, que le lecteur trouvera plus loin, et
nous ne terminerons pas cel article sans faire remarquer que les diverses
variétés du sarcome et le fibrome sont sépards par une limite souvent

bien indécise en clinique.
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