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LE DIAGNOSTIC

DES

TUMEURS BENIGNES DES PAUPIERES

ET EN PARTICULIER DU FIBROME

INTRODUCTION

’intérét que présentent cerlaines tumeunrs des paupidres, et
particulidrement le fibrome, peut paraitre minime si l'on par-
court les ouvrages d’ophtalmologie. Certains auteurs les citent
comme des tumeurs peu fréquentes, d’'autres n’en parlent méme
pas; des affections telles que les lipomes, les granulomes, les
fibromes, etc., sont, en effet, trop rares pour occuper dans la
pathologie oculaire un chapitre important.

Eb toutefois le diagnostic clinique est difficile a déterminer,
et on hésite bien souvent jusqu’an moment ol le microscope
tranche définitivement la question. Geci s'applique a toutes les
tumeurs, mais surtout au fibrome, que l'on confond fréquem-
ment avec le chalazion, mais dont le curettage ne fait que
donner un coup de fouet a la tumeur. Nous en avons un exem-
ple dans notre Observation X.

Nous allons essayer dans ces quelques pages, que nous aurions
voulues bien plus documenlées, surtout au point de vue ana-
tomo-pathologique, et en nous appuyant sur plusieurs observa-
tions, dont deux inédites, d’établir une symptomatologie assez
compléte du fibrome pour pouvoir le différencier des aulres
tumeurs bénignes, du chalazion et des tumeurs malignes.







GHAPITRE PREMIER

De quelques Tumeurs rares des Paupiéres

Avant d’entrer dans I'6tude des tumeurs fibreuses proprement
dites, il nous parait nécessaire de donner un apereu rapide sur
q@lques-unes des tumeurs rares des paupidres avec lesquelles
le fibrome est le plus susceptible d’étre confondu. Nous ne par-
lerons dans ce chapitre que de la symptomatologie de ces tfumeurs,
laissant de coté la pathogénie ot le traitement. Qu’'on nous per-
mette d'y inclure, quoique cette affection ne soit pas une
tumeur vraie, 'é6tude du chalazion, qui est certainement l'affec-
tion des paupidres la plus fréquente, mais qui est aussi la plus
fréquente des causes d’erreur ; car la plupart des médecins, en
présence de tumeur profonde de la paupidre, s’arrétent habituel-
lement au diagnostic de chalazion, sans chercher a savoir si
cela ne pourrait pas étre autre chose.

Angiomes. — Les angiomes des paupidres, et surtout Vangiome
fibreux, constituent un premier écueil pour le diagnostic.

« Les angiomes, dit M. le Professeur Lagrange, sont caractéri-
sés par la dilatation et la multiplication des capillaires, avec siége
de prédilection an niveau des fontanelles et des fentes bran-
chiales. » ¢

Ces tumeurs sont toujours congénitales et se développent
lentement ; elles sont toujours indolores et n’affectent pas la
santé des personnes qui en sont atteintes. La peau, qui est lisse
ou mamelonnée, présente une couleur variant du rouge clair a
une teinte bleuatre, couleur changeant avec les efforts et les

cris. La palpation permet de sentir une élasticité caractéristique
et une certaine réductibililé, a condition, toutefois, que la masse
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fibreuse ne soit pas trop développée. Elles peuvent étre situées,
sous maintes formes, au niveau de la peau, ou dans la profon-
deur des tissus, ou bien sur la conjonctive. Enfin il peul exis-
ter en méme temps d’autres malformations congénitales, telles
que becs-de-lidvre, colobomes:

Angiome symeétrique de la conjonctive tarsale supérieure
(Louise Ancona, Annales doculistigue, 1909)

Sous la ptiupiére droite de I'eil d'un enfant de deux ans s’implante
une petite tumeur, de la grosseur d'une framboise. de coloration rouge
vineux, de consistance molle, élastique, sessile, fixée sur la conjonctive
au niveau du cul-de-sac supérieur. Méme tumeur, mais de volume beau-
coup plus réduit, sous la paupiére supérieure gauche.....

L’examen anatomique montre qu’il s’'agit d’'un angiome caverneux de
la conjonctive.

Kystes. — Les kystes sébacés ne reliendront pas notre alten-
tion, leur diagnostic étant évident ; mais il n’en est pas de méme
des kystes dermoides.

Ils sont formés par I'enclavement d’un petit sac de peau dans
les antres tissus pendant la vie embryonnaire, enclavement qui
se développe ensuite & la puberté, atteignant parfois, mais ne
le dépassant gudre, lo volume d’une prune. Leur lieu d’slection
est le pourtour de l'orbite et surtout la queue du sourcil. La
peau & leur nivean est absolument libre, mais ils ont des con-
nexions intimes avec le squeletle. La tumeur est indolente, dure
en général lorsqu’elle est petite, molle au contraire lorsqu’elle
est grosse. '

Dermoide de la paupiére inférieure
(Gavperamo, Annales d’oculistique, 1909)

Chez nne femme de cinquante-deux ans, une tumeur s’implante sur
la face externe de la paupitre inférieure gauche, sa moitié externe prés
du rebord ciliaire ; elle atteint le volume d’un ccuf de pigeon. Extirpa-
tion au bistouri.

A Texamen histologique, structure typique d’un kyste dermoide,
mais on ne trouve aucune trace de glande ni de poils...
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Granulomes. — Ce sont des petites masses néoplasiques, a
aceroissement lent et progressif, développées & la sunite d’une
petite plaie, soit accidentelle, soit opératoire ¢t dont la cica-
trisation se fait mal. Ils sidgenl tantdt sur le bord libre, tantot
sur la conjonetive. Co sont des fumeurs rouges, lisses, molles,
parfois pédiculées et donl la surface saigne assez facilement.

Granulome de la paupiére
(Panas, Archives d'ophtalmologie, 1902)

Une femme de vingt-huit ans se présente a I'Hotel-Dieu avec une
tumeur rougeatre, du volume d’un gros pois, lisse, molle, quelque peu
translucide & son sommet... I.a masse néoplasique est pourvue d’un
pédicule qui s'implante a la lévre interne du bord libre..... Il en résulte
que lorsque la malade ferme la paupidre la petile tumeur se trouve
axpulsée en avant et exposée a Lair, d’ou il s'ensuit parfois des saigne—
ments, peu importants d’ailleurs... Au niveau du bord libre on aper-
coit une sorte d’égratignure cicatricielle, bien que la malade nie qu’elle
ait jamais recu de contusion, de piglre ou de coupure ace niveau, ren-
seignemeni qu’on pourrait mettre en doute, étant donné que chez cette
malade, probablement hystérique, les deux conjonctives sont privées de
sensibilité tactile et qu'un coup d’ongle en ce point a pu passer ina-
percu.

Adénomes. — Laissant de coté les adénomes des glandes pilo-
s6bacées de Krause, de Moll, nous ne parlerons que des adéno-
mes des glandes de Mcibomius qui, quoiqu'étant une affection
trés rare, sont presque toujours confondus avec le fibrome ou le
chalazion.

Ce sont des tumeurs bénignes, développées aux dépens des

épithéliums glandulaires et offrant une structure identique a
celle des glandes de Meibomius.

Prenant souvent la forme de polypes, ces tumeurs ne dépas-
sent guere la grosseur d'un ceuf de pigeon et restent toujours
bien limitées ; elles soni de consistance ferme, presque cartila-
gineuse, et indolores a la pression. De forme arrondie et & con-
tours nets, olles n'affectent ni la peau ni les tissus profonds,
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mais restent intimement unies au tarse. La peau et la conjonc-
tive sont normales; il n'y a pas d’engorgement ganglionnaire

Adénome des paupiéres
(CaBAnngs, Archives d’ophtalmologie, 1906)

M~ P..., Agée de soixante-nelif ans.....

Il ‘existait prés de 'angle interne, paupiére inférieure gauche, une
petite tuméfaction ; la paupiére ne tarda pas a s’éverser, et, sous la
conjonctive enflammée, on voyait un petit nodule. Un médecin consulté
porta le diagnostic de chalazion et incisa la petite tumeur ; elle saigna’
un peu et continua a évoluer.

A notre examen nous constatdmes d’abord un ectropion vers l’'angle
interne, conjonctive rouge hypertrophiée et granuleuse. A 2 ou 3 mil-
limétres du point lacrymal et en arriére du bord libre, petite tuméfac-
tion, qui soulevait la muquense..... La palpation était indolente ; elle
avait une dureté cartilagineuse et le volume d’un grain de blé ; elle fai-
sait corps avec le tarse. La peau avait sa mobilité normale. Pas d’en-
gorgement ganglionnaire.

Comme notre confrére, nous pensames qu’il s’agissait d’un chalazion
et nous extirpAmes la petite tumeur.

.L’examen histologique démontra que cette production était un adé-
nome des glandes de Meibomius.

Ndvrome plexiforms. — Le névrome plexiforme est une hyper-
trophie des gaines des nerls. C'est une tumeur congénitale
caractérisée par la triade symplomatique suivante :

1 Un ptosis oblique ovalaire externe, selon I'expression de
M. le Professeur Rollet (de Lyon) ; la paupisre hypertrophiée,
tombant et recouvrant le globe oculaire et méme parfois la pau-
pi¢re inféricure, la fente palpébrale étant dirigée en bas et de
dedans en dehors ;

2* Des lésions osseuses, constituées parfois par des pertes de
substance, d’autres fois par des hyperostoses;

3° Enfin, la palpation permet de sentir des cordons particulie-
rement sinueux, durs ct noueux, percus ausein d’'une masse de
consistance molle.




— A5 —

. Névrome plexiforme de la paupiére supérieure
(A. Marcr1, Archives d’ophtalmalogie, 1911)

Chez une fillette de six ans, la paupiére gauche présentait, dans toute
sa partie externe, une tuméfaction, qui fermait presque complatement
la fente palpébrale, déplagait le globe en bas et vers le nez ot laissait
sentir sous la palpation une masse plus dure, du volume d’une noisette,
a cheval sur le rebord osseux temporal de l'orbite. Tumeur non adhé.
rente A '0os, mais assez au connectif sous-cutané ; non douloureuse ala
palpation, donnant l'impression de cordons assez durs, élastiques,
fuyant sous le doigt.

Excision, aprés bréche cutanée de 4 millimétres : la partie interne de
la néoplasie, trop intimement soudée au tarse, fut laissée en place en
secitonnant des cordons blanchitres de 2 & 3 millimatres de diamétre,
tout a fait typiques du névrome plexiforme.

Lipomes. — A la paupidre le lipome revét les mémes caracté-
ristiques que dans les autres parties du corps. Il est constitué
par une masse de tissu adipeux, évoluant d’ordinaire entre le
mucles orbitaire et le tarse, circonscrite et habituellement encap-
sulée.

C’est une tumeur se développant lentement ot & I'dge adulte.
Elle est indolente et de consistance molle. Les tissus superficiels
ne sont pas intéressés et les tissus profonds ne présentent pas
d’adhérence avec la tumeur. A la palpation elle donne 'impres-
sion d’'une masse lobulée.

Lipome de la paupiére
(LacraNGE, Traité des tumeurs de U'eil)

L... 4gée de cinquante-trois ans tomba & Pdge de dix ans sur une
‘marche d’escalier... A la suite de cette contusion, il se forma une petite
tumeur, gui augmenta peu & peu, insensiblement, mais de fagon cons-
tante...

Nous l'examinons aujourd’hui, 15 juin 1902, quarante-cing ans aprés
le début de la tumeur qui nous intéresse :

Gette tumeur est elliptique et s’6tend du milieu de la paupiére supé-




16 —

rieure gauche vers ’'angle externe, en passant par la queue du sourcil
qu’elle souldve. Elle est oblique et inclinée de bas en haut et de dedans
n dehors ; elle est sessile et a la forme et la grosseur de la moitié d’un
cenf de dinde.

La peau est normale dans la moitié supérieure du néoplasme ; & son
extrémité inférieure, au contraire, elle est rouge violacé, parcourue par
de nombreuses veinules; l'ceil est constamment fermé et la paupiére
supérieure ne peut plus se relever naturellement.

La peau est mobile... La tumeui‘ elle-méme est molle, réguliére et
relativement mobile sur les plans profonds...

La palpation ne révéle aucune douleur et le malade n’a jamais souf-
fert & ce niveau. Les signes objectifs de cette tumeur nous conduisent &
admettre qu’il s’agitvd’un lipome de la paupiére.

Chalazion. — Le chalazion n'est pas une tumeur, c’est une
hyperplasie d'une ou de plusieurs glandes de Meibomius avec
prolifération de tissu jeune, due & I'infection de ces glandes.

Comme son nom lindique (ydiala = grélon), il a une forme
particulizre : un déme, dont les bords descendent presque & pic
sur la paupiére, formant avec celle-ci un angle de 90°. 1l fait
saillie en dehors ou en dedans de la paupiére et est toujours
situé dans la région occupée par le tarse. Simple, ou multiple,
il ne resle jamais situé sur le bord de la paupidre, mais est tou-
jours & 1 ou 2 millimatres du bord de celle-ci ; d'une consistance
dure, il atleint la grosseur d'un pois chiche, mais ne la dépasse
gudre. La peau & son niveau est indépendante, il est indolore,
s’il n’est pas enflammé. Eafin, un point particulier de son évolu-
tion est sa disparition momentanée et sa réapparition quelque
temps aprés: parfois méme il s’ulcgre et suppure, déterminant
des réactions inflammatoires du coté de la conjonctive et de la
cornée.




CHAPITRE I

HISTORIQUE DU FIBROME

En 1807, Scarpa, ophtalmologiste italien, différencie assez net-
tement les tumeurs bénignes des tumeurs malignes. mais non
les tumeurs bénignes entres elles.

Desmarres, en 1854, distingua, dans les tumeurs bénignes,
Torgelet, le molluscum contagiosuim, le chalazion, les tumeurs
érectiles, les kystes et les tumeurs malignes, mais parmi les kys-
tes il englobe plusieurs tumeurs qui doivent avoir une place a
part. I dit en parlant des tumeurs kystiques:

« Elles sont indolentes, parfaitement circonscrites, dures ou
élastiques, sphérigues ou ovalaires, mobiles ou adhérentes et
contiennent diverses matiéres, telles que un liguide blanc ou
coloré en jaune, une substance miliarique, athéromateuse, stéa-
tomateuse ou fibreuse, ou bien loutes ces substances & la fois. »

En 1877, Abadie, passant sous silence toule description, cite
comme tumeurs rares les lipomes, fibromes, etc.

Cest en 1880 que de Wecker et Landolf décrivent le fibrome
dans lear Traité d ophtalmologie :

« Les fibromes disenl-ils, sont constitués par une hyperpla-
sie du tissu cellulaire, moins généralisée que dans la forme pré-
cédente (éléphantiasis) et succédant moins manifestement & des
altérations de nature inflammatoire. Ce sont des tumeurs pres-
que toujours nettement circonscrites, variables dansleur consis-
tance et lenr configuration. Elles se composent essentiellement
de tissu cellulaire et se développent parfois particulidrementaux
dépens de la gaine des nerfs... Mais tandis que les excroissan-
ces proéminent le plus souvent vers la face épidermique de la




peau des paupidres, on rencontre quelquefois des fibromes qui
en occupent la profondeur en y formant des tumeurs bien cir-
conscrites et d’'une grande résistance. »

On voit, d’apres cette description que si ces auteurs différen-
cient nettement les tumeurs fibreuses de I’éléphantiasis, ils con-
fondent encore dans une méme classe, et c’est 1a le gros écueil
du diagnostic, le fibrome pur et le névrome plexiforme.

Ce dernier a été bien décrit, en 1894, parle Professeur Panas
dans son Traité des maladies des yeuwx; il fait nettement une
distinction avec le fibrome pur; cependant, quoique cet auteur
aift parfaitement vu le névrome plexiforme, il ne parle pas du
fibrome dans son chapitre des tumeurs bénignes.

Ce n'est qu'en 1904 que M. le Professeur Lagrange, apres
avoir donné une description détaillée des tumeurs bénignes des
paupidres, en cite quelques-unes dont la rareté en diminue
I'importance et parmi celles-1a le fibrdme, « en mettant bien le
lecteur en garde contre la confusion du fibrome proprement dit
et du névrome plexiforme. »

Depuis, plusieurs auteurs (Axenfeld) ont écrit de nouveaux
Traités d’ophtalmologie, mais n'ont ajouté aucune notion nou-
velle & ce qui a été fait jusqu’en 1904 sur les tumeurs bénignes.

OBSERVATIONS

OpservaTioN |

(SneLL, Revue d'ophtalmologie, 1899)

Snell a enlevé de la paupiére supérieure d’'un homme de quarante-
trois ans une tumeur pédiculée de la grosseur d'une noisette. La tumeur
existait depuis des années et avait grossi dans les derniers temps.

L’examen microscopique démontra qu'elle était composée de tissu
fibreux, d’un grand nombre de vaisseaux lymphatiques et de quelques
vaisseaux sanguins. La tumeur n’était pas encapsulée.




Osservarion 11
(GareiLL, Revue d’ophtalmologie, 1901)

Cargill trouva chez une femme de cinquante ans, dans les deux pau-
piéres inférieures, une tumeur résistante, de forme longue, s’étendant
sous le cartilage d’un angle de I'ceil & l’autre; une plus pelite se trouva
dans la paupiére supéricure gauche. Elles furent enlevées et le micros-
cope démontra qu’elles étaient des fibromes.

Ossgrvarion 111
(DE Laprersonsg et MerTey, Archives d'ophtalmologie, 1904)

Tumeur solide, dure, & surface blanche, du volume d’une amande,
située sous la couche musculaire du sourcil, et au-dessous des fibres de
I'orbiculaire, 4 la partie moyenne du sourcil, et mobile sur le plan
osseux du rebord orbitaire. Apparue il y a sept ans chez un homme de
trente-six ans. Ablation.

L’examen histologique démontra la nature fibreuse de la tumeur. Tl
y avait en outre des amas de cellules, qui auraient pu fairc penser a4 un
sarcome globo-cellulaire, mais qui n’étaient en réalité que le produit
d’'uneirritation due a un traumatisme survenu dix-huit mois auparavant.

OsnseErvatioN IV
(Boucuarr, Hevue d’ophtalmologie, 1905)

Bouchart cite le cas d’'une Ifemme de vingt-trois ans présentant a la
partie interne de la paupidre supérieure une tumeur rouge vif et du
volume d’une cerise, avec pédicule lisse, pdle, muqueux. Rien a I'ceil.
Ablation qui permet de reconnaitre qu’il s’agit d’un polype fibreux
pédiculé.

OBsERVATION V
(PouLarp, Archives d’ophtalmologie, 1908)

Malade agée de vingt-cing ans, albuminurique depuis longtemps,
présentant, disséminées sur la peau ou mieux dans la peau de chaque
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paupidre inférieure, une vingtaine de petites taches blanc jaunatre,
arrondies ou ovalaires, dont les dimensions varient entre 2 et 5 milli-
métres de diamétre. Ces laches sont légérement surélevées, leur sur-
face est lisse comme la peau du voisinage. A la palpation elles sont
résistantes et la compression entre les doigts' ne les modifie en aucune
fagon. Elles donnent P'impression de petites masses aplaties et dures,
comprises dans I'épaisseur de la peau. Elles sont exclusivement locali-
sées aux deux paupiéres inférieures.
'Leur structure est analogue  celle du fibrome.

OsnsgrvaTiON VI
(KaLt, Annales d’oculistique, 1909)

J’ai observé cette rare affection (hypertrophie fibromatsuse du bord
palpébral) chez un garcon de neuf ans, qui s'est présenté récemment &
mon observation avec les altérations suivantes :

(Eil gauche : La paupiére supérieure montire dans ses deux tiers
externes une hypertrophie spéciale en forme de boudin, portant uni-
quement sur la portion cutanée du sol ciliaire. La tumeur est cylin-
droide et présente par places de légers étranglements. Elle s’arréte au
dehors au niveau de la commissure palpébrale. Son aspect est rouge
brunétre, assez clair, sans dilatations vasculaires apparentes. La surface
est séche avec quelgues pellicules épidermiques. Saisie entre les doigts
elle présente une consistance fibreuse et son diamétre est d’environ 34
4 millimdtres. Le bord postérieur tranchant de la paupiére n’est pas
altéré. Les cils sont conservés en grande partie; ils sont méme assez
longs, de teinte foncée et ne cédent pas & une traction légére ; mais ce
qui frappe surtout c’est leur dispersion. Ils s’échappent, par groupes
de deux ou trois, du sein de la masse fibreuse et ces groupes, trés écar-
tés les uns des autres, sont disposés sensiblement sur deux rangées
séparées par un intervalle de 1 &4 2 millimétres.

Au niveau du tiers interne de la paupiére le bord ciliaire a son aspect
ordinaire. La face postérieure du tarse est saine. La paupiére inférieure
est normale. .

OEil droit : La paupiére supérieure présente également dans ses deux
tiers externes un élargissement du sol ciliaire avec teinte brun rou-
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gedtre, & surface lisse non crouteuse. Les cils non altérés sont disposés
sur deux rangées séparces par un intervallede 1 millimetre environ. e
relief est tres faible. Rien & la paupiére inférieure.

La peau du reste de la face est normale. Les ganglions ne sont pas
hypertrophiés.

Le début remonterait & 'age de trois ans. L’enfant aurait eu pendant
plusieurs anndes le bord des paupidres croitteux et irrité, signe de bié-
pharite ciliaire.

L’enfant est assez pale et ne parait pas de forte constitution. Il ne
présente cependunt pas de signe de strume ou de tuberculose.

Au début de novembre 1908 je fis une premiére incision d’un frag-
ment de la tumecur parallélementau bord libre. Le tissu se monfra dur,
blanc. Les cils traversaient la tumeur pour s’insérer profondément au
voisinage de la surface tarsienne. La réunion se fit en ’espace de vingt-
quatre heures.

Sur les conpes paralléles au grand axe de la tumeur, donc paralléles
au bord palpébral et & un faible grossissement, la tumeur se décompose
incomplétement en une série de lobes, constitnés par du tissu {ibreux,
prenant trés mal les réactifs colorants. Les séparations perpendiculai-
res a la surface libre sont marquées par des traindes de pelites cellules,
ainsi que par du tissa conjonectif fibrillaire escortant les gaines-des
poils. Ces séparations correspondent au niveau de la surlace libre a des
dépressions de cette surface. Ceci explique I'aspect du matelas que la
tumeur présentait & 'ocil nu.

A un grossissement moyen, la masse de la tumeur parait constituée
par des faisceaux analogues & ceux que 'on voit dans le tissu conjone-
tif adulte, sectionnés suivant toutes les incidences. Leur largeur varie
entre deux et trois fois celle d’un globule blanc. Dans les intervalles
on voit des cellules analogues aux cellules plasmatiques. Mais ce qui
frappe, c’est que les faisceaux ne présentent aucunc structure fibrillaire
et se colorent avec difficulté d’ailleurs, d'une fagon uniforme ; on dirait
I’aspect du verre trouble....

Les vaigseaux sous forme de capillaires larges sont assez nombreux,
surtout & la périphérie de la tumeur. Leur paroi n’est pas épaissie et
I'endothélium est intact.

Dublanc 3
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Ossgrvation VII
(Vevascen, Centralblatt fur praktische Augenheilkunde, 1912)

Fibrome pédiculé de la moitié nasale de la paupidre supérieure,
atteignant Pextrémité supérieure du sillon naso-labial du c6té gauche
chez une femme de soixante ans, Malgré la présence de ce fibrome
assez volumineux, la situation du bord libre de la paupiére supérieure
n’est pas modiliée.

Osservarion VIII
(CaaiLrous, Annales d’oculistique, 1921)

Chaillous présente un malade atteint d’'une lésion de la paupiére
inférieure qui date de deux ans et demi et consiste en deux nodosités,
reliées 'une & 'autre par un petit pont, indépendantes de la peau ctde
la conjonctive, mobiles et indolores. Le diagnostic se pose entre fibrome
et kyste séreux.

Osservation IX IntpiTr
(Due & I'obligeance de M. le Professeur CABANNES)

Jeanne D..., quatorze ans.

Antécédents héréditaires. — Rien A signaler.

Antécédents personnels. — Vari'celle, rougeole, coqueluche. Rien du
coté des yeux.

Histoire de la maladie. — La malade s’est apercue par hasard vers

le mois d’avril 1922 (elle ne peut pas exactement préciser) qu'elle avait
dans la paupiére supérieure droite une petite grosseur du volume 4 peu
prés d'un grain de mil. Elle ne préta & cette époque aucune attention
a sa lésion, car celle-ci était absolument indolore et ne la génait en
aucune facon.

Depuis ce moment la tuméfaction a grossi régulidérement, sans arrét,
sans phénoménes inflammatoires, jusqu’au moment ou elle a été opé-
rée (9 décembre 1922). Pendant la durée de l'affection il n’y a jamadis
eu de rémission ni de tendance & la suppuration.

Au mois de décembre elle vient & la consultation de PHépital des
Enfants, non pas qu’elle soit génée dans les fonctions de la paupiére et
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de Pceil, car les mouvements et la position de la paupidre sont normaux
et l'appareil de la vision est intact, mais par pur sentiment d’esthéti-
que, car cetfe grosseur est, dit-elle, disgracieuse.

Etat actuel. — A son entrée a I'hopital on remarque & la paupiére
supérieure droite une petite tuméfaction située & la partic médiane de
cette paupigre et de la grosseur & peu prés d'un petit pois.

La peau au-dessus de cette tuméfaction est normale; cependant on
lui trouve une légére adhérence avec la tuméfaction siluée au-dessous ;
de plus, la grosseur ne forme pas un déme comme dans le chalazion, elle
est plutdt aplatie et allongée parallélement au bord libre dela paupiére.

Lorsqu'on la saisit entre les doigts on lui trouve une consistance
dure ; elle n’est pas douloureuse, elle est mobile, libre sur les plans
profonds, puisqu'on peut la mouvoir facilement dans lous les sens. De
plus, lorsqu’on essaye de la mobiliser, la paupiére n’est pas entrainée
dans les mouvements que 'on imprime a la tumeur, ce qui prouve Jue
1a 16sion est absolument indépendante du tarse, de la peau et des bis-
‘sus profonds.

La paupidre retournée, on ne trouve sur la conjonctive palpébrale
aucun point, ni rouge, ni jauvnatre, comme dans le chalazion.
~ Rien a signaler dgns les autres appareils. Pas d’engorgement guan-
glionnaire. .

Intervention (9 décembre 1922) : [aile par M. le D* Montoux, sous
anesthésic locale & la cocaine; aprés une incision paralléle au bord
libre, on arrive presque immédiatement sous la peau, sur une enveloppe
fibreuse ; dissection au ciseau et extirpation, point de suture.

En février 1923 pas de récidive.

Examen histologique. — Les résultats nous ont ¢1¢ communiqués par

M. le Professeur agrégé Dupéric ; il s'agil d'un tissu fibro-myxomaleux.

OssErvation X
(Due a I'obligeance de M. le Professeur Cananyes)

Marie G..., trois ans.

Antécédents héréditaires. — Une grand’tante, dit lo pére, a un cancer
de Peeil ?

Auntécédents personnels. — Rien A signaler.
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Histoire de la maladie. — Vers le mois de septembre 1922 la mére
s’est apercue de la présence d'une petite « boule » dans I'angle interne
de la paupiére supérieure gauche, de la grosseur 4 peu prés d’un petit
pois. En soulevant la paupiére les parents avaient remarqué que la
tuméfaction était beaucoup plus grosse vue par cette face ; elle étaitd’un
rouge assez vif et striée de petites raies blanchéatres.

Le pére la présenta a son médecin qui lui conseilla de la faire enle-
ver par un chirurgien de X... Gelui-ci tenta une premiére intervention
par la face muqueuse. A la suite de cette premiére intervention les
parents s’apergoivent que la tuméfaction est devenue plus grosse. Il en
tenta une deuxidme sans résultats; au conftraire, la tuméfaction
augmente alors rapidement de volume.

L’enfant ne soufirait pas, avait bon appétil, dormait bien et jouait.

Elle ouvrait son il d’'une fagon incomplédte et pour regarder elle
penchait la téte du coté de Voeil malade ? Les parents disent qu'a ce
moment elle louchait un peu. La vison était normale.

Amenée a la consultation de I'Hopital des Enfants, elle est opérée le
9 décembre 1922 par M. le Professeur Cabannes.

Examen histologigue. — 1l s’agit d’un tissu fibromateux avec proli-
fération cellulaire et nucléaire active. Vaisseaux rares i parois propres.




CHAPITRE III

SYMPTOMATOLOGIE

Le fibrome de la paupire est une néoplasie b'énigne, consti-
tuée par du tissu conjonctif adulte de nouvelle [ormation, mais,
comme pour les fibromes des autres régions, sa pureté histolo-
gique est une chose excessivemenl rare ot nous n’avons pas la
prétention dans nos observations de ne publier que des cas de
fibromes absolument purs.

Les symptomes qu'il présente ne sont pas bien nombreux et
nous laissent bien souvent dans le doute ; on n’en fait pas ler-
mement le diagnostic, on le devine plutot.

Les lroubles subjectifs quil'accompagnent, en effet, sont insi-
goifiants ; & part une certaine géne de la paupidre, lorsque la
tumeur atleint un volume trop grand, ils sont & peu prés nuls
et si le malade demande une inlervention c’est plutot par coquet-
terie qu'en raison de la géne. Il en est de méme des symptdémes
objectifs, la peau recouvrant la lumeur étant saine et la conjonc-
tive palpébrale indemne.

Toutefois lorsqu'on examine une paupiére atteinte de fibrome,
on s'apercoit par la seule inspection quil existe quelque part
dans les bissus une tuméfaction n’atteignant jamais un bien gros
volume (cclui-ci varie d’aprés nos observations entre le volume
d’une lentille el celui d’une noisetle) et dont la forme.est ton-
jours assez régulidre, qu’elle soit sphérique, ovalaire, en forme
de boudin ou de molluscum. Nous voulons dire parla que, con-
trairement aux tumeurs malignes, qui s’infiltrent toujours de
proche en proche, formant des tumeurs a contours plus ou moins
sinueux ct indéfinis, le fibrome a toujours un contour mnel &

bords toujours bien limités.
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Il peut exister encore, et c’est le cas dans notre Observation X,
du ptosis, mais de cause purement mécanique et di simple-
ment & l'entrainement de la paupitre par le poids de la tumeur.

Vue par sa face externe, la paupiére au niveau de la peau ne
présente aucune modification ; vue par sa face interne, la con_
jonctive n’est pas modifiée dans sa composition ; elle est tendue
sur la tuméfaction et lorsque cetle distension est suffisante on
peutl voir par transparence les tissus sous-jacents.

Lorsqu’on palpe cette tumeur on a la sensalion d’appuyer le
doigt sur quelque chose de consistance dure, ligneuse, ne se
laissant pas dé;;rimer et non animée de battements. Ici micux
encore qu'a l'inspection on se rend compte de la nelteté des
limites de la tuméfaction. De plus, cette palpalion ne détermine
jamais de douleur.

Si I'on vient & mobiliser doucement un fibrome, on n’imprime
pas a la paupidre les mémes mouvements que 'on fait accom-
plir a la tumeur, ce qui démontre qu'elle ne fait pas corpsavec
le tarse et qu’elle est dépourvue de toute adhérence avec les
ligaments et les muscles; de plus, elle roule facilement sur les
plans profonds, ce qui prouve que le squelette n’esl pas inté-
ressé. Les plans sus-jacents ne font pas partie non plus de la
Iésion, et si on pince la peau dans le but de la séparer de la
tumeur, on n’éprouve pas la difficulté que I'on a par exemple
a séparer de la glande la peau du sein, lorsqu’il existe en des-
sous une tumeur maligne. On sent dans ce cas qu’elle est inti-
mement accolée a la tumeur et qu’il est absolument impossible |
de la décoller. Ici, malgré parfois quelques brides, on arrive tout 4
de méme avec assez de facilité, toutau moins lorsque la tumeur “
est située dans le Lissu cellulaire, & isoler la peau du corps de
la tumeur.

Une recherche qu’il ne faut pas négliger de pratiquer, et qui
est d’un gros point pour établir le diagnostic, c’est I'exploration
des ganglions pré-auriculaire ot sous-maxillaire. Toujours engor-
gés dans le cas de tumeurs malignes, bien souvent en cas de
syphilis, d’affection microbienne ou parasitaire, ils sont toujours
indemnes lorsqu’on se trouve en présence d’hyperplasie fibreuse.
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L'évolution de la lésion est aussi un {ait dont nous devons
tenir compte ; les tumeurs fibreuses, en effel, ontune évolution
lente ; elles mettent parfois des mois a atteindre les volumes que
nous avous cités, parfois méme des années. D’'autres foiselles res-
tent stationnaires pendant un certain temps et ne recommen- |
cent & augmenter de volume que sous des causes diverses, -
traumatismes, infeclions, etc. Mais pendant leur temps d’arrét |
elles ne régressent jamais. Malgré cel accroissement, les Llissus
voisins ne sont pas 16sés ; la tumeur ne les envahil pas en les
modifiant, clie les refoule, tout en restant toujours bien limitée
et encapsulée.
Il n’y a pas de généralisation il n’y a pas non plus de métas-
tases ¢t lorsque la tumeur est extirpée d'une facon compléte,
elle ne récidive pas ; I'état du malade pendant 'évolulion de la
lésion n'est jamais altéré:




CHAPITRE IV

DIAGNOSTIC

Nous est-il possible, en présence d’une tumeur de la paupidre,
et par I'aide seule de la clinique, de donner & cette lésion 1'éti-
quette qui lui convient? Les erreurs fréquentes des médecins,
et méme des plus avertis, nous prouvent le contraire. Nolre
but dans ce chapitre est d’essayer, par les moyens que nous
avons en notre pouvoir en face d'un malade, de différencier ces
tumeurs entre elles.

Pouvons-nous, par exemple, confondre le fibrome avec une
tumeur maligne? Nous n’en avons pas le droit; cette confusion
aurait pour le malade des conséquences désastreuses, car si on
laissait évolner une tumeur maligne, elle le conduirait fatale-
ment & la mort. Ces deux ordres de tumeurs ont des caractéres
bien distincts et nous ne serions pas pardonnable de les mécon-
naitre. Elles different par plusieurs points :

1° Par la forme et les limites : les tumeurs malignes ont des
formes absolument irrégulidres et la palpation n’arrive pas a
délimiter exactement les tissus sains des tissus malades. Le
fibrome a des contours nets et réguliers ;

2° Par la mobilité : s’ils sont nés dans le tissu cellulaire, les
fibromes peuvent se déplacer dans tous les sens; au contraire,
les tumeurs malignes sont fixées par des attaches solides aux
muscles, aux ligaments, au tarse, au squelette ou & la peau,
dont la surface est parfois ridée et comme tirée vers liniérieur
par ses conncxions avec la tumeur. Si on essaye donc de les
mobiliser on mobilise toute la paupidre.

3° Par I'évolution : les fibromes ont une marche lente et n’at-
teignent jamais un bien gros volume; de plus, ils restent can-
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tonnés dans la paupitre ol ils ont pris naissance. Les tumeurs
malignes augmentent rapidement de volume, soit d’une manidre
continue soit par & coups et gagnent vite en profondeur, enva-
hissant I'ceil entier. Elles ont aussi une tendance & s'ulcérer.
Nous n’avons pas trouvé d’exemple de fibrome ulcéré.

4> Par I'état des ganglions : toujours hypertrophiés, et c’est
la un signe capital, dans le cas d'épithélioma, ils ne le sont
jamais dans le cas de fibrome. 5i, par conséquent, la palpation
nous fait sentir un ganglion pré-auriculaire et des ganglions
sous-maxillaires tuméfiés nous pouvons affirmer qu'il ne s'agit
pas de fibrome.

e Par I'Stat de la santé générale : la santé n'est jamais alté-
rée par la présence d’un fibrome de la paupiére et nous voyons
dans nos observations des fibromes datanl de plusieurs années
(sept ans dans I’'Observation III) n'ayant jamais incommodé le
sujet. Il n'en serait pas de méme g’il présentait une tumeur
maligne. Aux douleurs intolérables qu’elles engendrent lors-
quwelles envahissent le globe, viennent s’ajouter, & un stade
assez avancé, de 'amaigrissement, de la paleur des téguments,
ot enfin survient avec les métastases la cachexie cancéreuse et
la mort lamentable du sujet.

Mais s’il nous est assez facile de différencier le fibrome des
tumeurs malignes, nous nous trouvons devant de grosses diffi-
cultés quand il s’agit de le distinguer de certaines tumeurs béni-
gnes. Nous nenvisagerons ici que les tumeurs dont nous avons
parlé, car il ne nous semble pas permis d’hésiter devant les
autres.

Les angiomes simples ne nous arréteront pas, car la couleur
de la peau, le degré de réductibilité qw’ils présentent, imposent
le diagnostic. Mais, par contre, quand ils sonl profonds et impré-
gnés de tissu fibreux, qui masque en grande partie les symplo-
mes précédents, I'hésilation est permise. Toutelois en lenant
compte de leur situalion (les angiomes sidgenl au niveau des
fontanelles et des fentes branchiales), de la coexistence possible
de petits neevi dans ces régions, de malformalions copgénila-
les, et, comme le dit Axenleld, « de la tendance qu’ils ont,
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lorsqu’ils ne sont ‘pas ericapsulés, a s’accroitre et a s’étendre
aux parties avoisinantes de la face ainsi qu’au tissa orbitaire »,
nous pouvons éliminer 1'idée de fibrome.

Les kystes dermoides, quand ils sont petits, peuvent en
imposer pour un fibrome, car ils sont indolents, durs et bien
délimités. Cependant leur position sur le pourtour de orbite et
surtout & la queue du sourcil permettra de penser d’abord aux
kystes dermoides, diagnostic qui sera coufirmé, lorsque par la
palpation on se sera assuré que la tumeur présente avec le
squelette des atltaches profondes.

L’évolution n’est pasla méme dans les deux cas, Les fibromes
se développent & n'importe quel moment de la vie, les kystes
dermoides tout en existant a la naissance, ne commencent leur
accroissement qu’a la puberts, c’est-a-dire au moment ou le
systdme tégumentaire atlteint son complel développement;
jusqu’alors ils restent ce qu’ils étaient & la naissance.

11 est assez facile d’éliminer le diagnostic de granulome et de
lipome. Dans le premier cas, la notion de plaie précédant I'appa-
rition de la tuméfaction, la situation plus fréquente sur le bord
libre ou sur la conjounctive, la fragilité de ces tumeurs nous
_empécheront de faire le diagnostic de fibrome. Quant au lipomae,

affection peut-&tre encore plus rare a la paupidre que le fibrome,
il est facilement reconnaissable & sa consistance molle et & sa
forme lobulée. R

I’adénome des glandes de Meibomius est d’un diagnostic
bien plus difficile. Il ressemble au fibrome par tous ses signes,
indolence, consistance dure, netteté de ses limites, indépendance
de la peau et des tissus profonds ; mais il en difdre par un signe
qui nous autorisera a penser & I’'adénome : le fibrome est une
taumeur mobile, l'adénome est une tumeur fixe; élant né et
développé dans le tarse, si on essaye de le mobiliser, on mobi-
lise en méme temps le tarse, c’est-a-dire toute la paupidre.

Comme l'adénome, auquel il ressemble beaucoup par sa situa-
tion et sa forme, le chalazion peut étre confondu avecle fibrome.
Toutefois, outre le signe précédent, c'est-a-dire 'immobilité, le
chalazion présente une évolution différente de celle du fibrome.




- 31 —

Le fibrome s’accroit progressivement, le chalazion au contraire
présente des hauls et des bas : aprés avoir grossi, jusqu’a
atteindre le volume d’un pois chiche et méme d'unc noisette, &
la faveur d'une poussée inflammaloire, il régresse ensuite pres-
que au point de disparaitre completement, jusqu’au moment oll
une nouvelle poussée le fera grossir de nouvesu. De plus,
lorsqu’on examine un chalazion par la face tarsale de la pau-
pigre on peut apercevoir & fravers la conjonctive un point jau-
natre ou rounge, signe de Vexistence du chalazion. Enfin, quoique
ce soil Ia un fait assez rare, le chalazion peut se faire jour a
travers la conjonctive et éire ainsi Poccasion de suppuration
interminable ou méme de guérison. Nous avons vu que le fibrome
ne s’ulcére jamais.

Le névrome plexiforme, véritable [ibrome des gaines-des
nerfs, conslitue certainement dans le diagnostic le plus gros
écueil, et la palpation seule nous permettra de le distinguer du
fibrome. Ce dernier présente dans toute son étendue une consis-
tauce assez homogdne, le névrome plexiforme nous donnera la
sensation d’une masse emphysémateuse, « on croirail palper,
dit lo Professeur Panas, un édredon de plumes », au sein de
laquelle nous sentirons des cordons durs et sinueux, tableau
clinique que I'on a comparé & des paquets de ficelles, & des
boyaux de chat, & des amas de vers lombricoides. Si, de plus, la
tumeur a débuté dans la région temporale et de la s’est propa-
gée a la paupidre en suivant le trajet du nerf facial, et si en
méme temps nous constatons des lésions osseuses, soit des per-
tes de maltidre, soit au contraire des hyperostoses, nous n'aurons
plus de doute et nous ppurrons & coup str faire le diagnostic
de névrome plexiforme.




CHAPITRE V

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Macroscopiquement, les [ibromes sont ainsi constitués: &
I'extériear ils sont entourés d’une capsule résistante bien dis-
tincte des tissus voisins, ce qui permet au chirurgien de les sépa-
rer facilement de ces derniers. La masse de la ltumeur,
généralemént de volume assez réduit et de forme arrondie, est
de couleur grise ou nacrée.

Au microscope, le tissu des fibromes ressemble tout & fait au
tissu sain, & tel point que lorsqu’on en examine le centre, il est
tres difficile de dire si 'on a affaire & un tissn normal ou & un
tissn malade. Il est constitué par des fibres conjonctives entre
lesquelles se situent des cellules allongées. Cette disposition n’est
pas toujours régulidre et les deux ordres d’éléments ne sont pas
toujours dans les mémes proportions. Certains possédent des
fibres larges et des éléments cellulaires peu abondants, d’autres,
au contraire, ont des fibres ténues et abondent en éléments cel-
lulaires. Les deux aspects d’ailleurs peuvent étre observés sur
la m&me tumeur.

Lorsqu’il examine une tumeur, mais a condition toutefois
qu’elle soit typique, I'anatomo-pathologiste n’hésitera pas. Eo
présence d’un tissu sillonné par des vaisseaux dilatés, gorgés de
sang et adhérant intimement au tissu adjacent, le diagnostic
d’angiome s’imposera.

Le kyste dermoide déja reconnu pendant Vopération a la fria-
bilité de sa capsule externé cta I'éconlement de la inatiére séha-
cée qu’il conlient, présentera sous le microscope une membrane
formée de cellules stratifiGes, idenliques a celles de I'épiderme,

.




et jalonnée de temps en temps de poils excessivementfins, avec
leurs glandes pilo-sébacées. On y trouve encore des glandes
sudoripares et méme, d’aprés Fuchs, des dents.

Les granulomes poss&dent un slroma formé de rares cloisons
conjonctives, renfermant un grand nombre de cellules embryo-

plastiques vondes, & noyau unique ou en voie de division.

Les adénomes sont caractérisés par la prolifération des cellu-

les épilhéliales glandulaires, qui conservent a peu pros leurs
caractéres normaux. Le tarse, qui forme le stroma dela glande
et qui est irrité par la néo-formalion épithéliale, prolifére a son
tour.

Quant aux lipomes, formés aux dépens du lissu adipeux, ils
présenlent histologiquement les mé&mes caracteres que lui. Les
cellules adipeuses, claires, remplies de graisse gui refoule le
noyau a la périphérie, forment des lobules séparés par des
travées fibro-vasculaires.

Enfin le névrome plexiforme caractérisé a I’eeil nu par la pré-
sence de cordons blancs, entourés d'un tissu lache et plus ou
moins rouge selon la vascularisation, permet de voir au micros-
cope une hypertrophie limitée & la gaine des nerls, et surtout,
d’aprés Audry, ala partie interne de ces gaines. Ce développe-
ment vers I'intérieur enlrainerait selon Kalt une alrophie plus
ou moins compléte des lilets nerveux, ce qui a pérmis a Mar-
chand de considérer le névrome plexiforme comme un fibrome
véritable de la gaine des nerfs.




CHAPITRE VI

TRAITEMENT

Il en existe deux modes :

1° Un traitement médical,
2 Un traitement chirurgical.

Le traitement médical consistera en une application de rayons
X ou émanant du radium. Il nous semble gue ce traitement
doive &tre réservé aux personnes peureuses et qui refusent for-
mellement 'intervention chirurgicale.

Celle-ci doit &tre icile procédé de choix ; en quelques minutes
(nous n’envisagerons pas les suites opératoires, ‘car depuis les
progrd sde I'antisepsie, les craintes d’infection ont & peu prés dis-
paru) le bistouri fait disparaitre une fumeur que le traitement
précédent mettrail des semaines & guérir.

Technigue. — Il n’est pas méme besoin de pratiquer l'anes-
thésie générale, quelques injeclions de cocaine & 1 ou 2 pour
400 sur le pourtour de la tumeur et P'anesthésie de la région
sera suffisante pour intervenir.

On incise la paupigre dans le sens de la longueur, sur la face
interne ou externe, selon que la tumeur proémine vers l'inté-
rieur ou vers l'extérieur ; autant que possible il vaut mieux pas-
ser par la face interne, afin d’éviter une cicatrice externe, par
conséquent visible. On dissdque au ciseau ou & la sonde cannelée
tout le pourtour de la tumour, en coupant toutes les brides qui
la retiennent aux tissus voisins.

On peut suturer par deux ou trois points & la soie si on a '
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opéré par la face externe. Si on estintervenu pas la face tarsale
il est inutile de suturer : il ne serait méme pas prudent de le
faire, les points de suture counstituant pour la cornée et la
conjonctive un corps étranger dangereux et douloureux.







CONCLUSIONS

Nous n’avons pas voulu dans ce travail faire une étude appro-
fondie de toutes les tumeurs de la paupiére, cela nous aurait
entrainé beaucoup trop loin. Dans le premier chapitre nous nous
sommes contenté de donner une description rapide de quelques
tumeurs bénignes, voisines du fibrome par leurs signes clini-
ques.

Dans le deuxi®me, nous avons noté ce qui a été fait sur le
fibrome pendantle sidcle dernier etle siécle actuel. Nous y avons
ajoulé les observations que nous avons recueillies dans les divers
ouvrages d’ophtalmologie et deux observations inédites.

Dans le chapitre III nous avons établi la symptomatologie du
fibrome aussi compldte que nous l'avons pu.

Le quatridme chapitre a §té réservé au diagnostic différentiel
du fibrome avec ces quelques tumeurs bénignes dont nous avons
parlé; et enfin dans les deux derniers nous avons décrit trés
bridvement 'anatomie pathologique et le traitement.

Avons-nous alteint notre but, qui est de différencier clinique-
ment le fibrome des tumeurs bénignes? Nous n’osons trop l'es-
pérer, car I'obstacle est parfois insurmontable ; les signes de ces
tumeurs se réduisent fréquemment & bien peu de chose, el la
seule ressource pour le médecin devant ces cas difficiles réside
souvent uniquement dans la finesse de son appareil tactile.
Toutefois, par une palpation attentive ct en tenant compte, s’ils
exislent, des signes dont nous avons déja parlé, nous arriverons
peut-étre, non pas & ume certitude absolue, mais & de grandes
présomptions en faveur d’une lésion.

Duldane

Lo
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I’anatomo-pathologiste, d’ailleurs, nous dira ensuite exacte-
ment & quelle lésion nous avons affaire et nous serons fort pro-
bablement encore a temps d’instituer un traitement supplémen-
taire si nous le jugeons utile.

Vu, bon & imprimer :
Le DPrésident,

. F. LAGRANGE
Vu:
Le Doyen,
C. SIGALAS. Vu et permis d’imprimer :

Bordeaux, le 19 juin 1923

Le Recteur de U Acadénuve,
F. DUMAS.
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