Une exostose orbitaire.
Histoire de son exérése, de sa présentation didactique
au XIXe siécle et... de nos jours *

par Régine LAMBERT **

Au cours d’une récente conférence de Paléopathologie, une piéce anatomique prove-
nant du Musée Dupuytren (1) fut présentée par le Dr Thillaud.

La pi¢ce se composait d’un hémicrine droit, dont toute la cavité orbitaire était occu-
pée par une masse osseuse arrondie, qui pouvait étre extraite de sa loge.

Le bon état de conservation de 1’ensemble permettait d’espérer un diagnostic paléo-
pathologique assez aisé (photo n°l) qui de plus pouvait étre confronté au diagnostic cli-
nique dont on possédait en principe 1’histoire (1).

A 1’examen, la piece présente un aspect arrondi, irrégulier. Ses dimensions sont
importantes, environ 5 centimetres de diametre (photo n°2).

La surface présente de nombreux mamelons, le périoste est apparemment intact.

L’os sous jacent donne un aspect “soufflé”.

La masse osseuse épouse les formes de la loge orbitaire. Elle est aussi volumineuse

du coté des fosses nasales que de ’orbite. Elle s’enfonce profondément par sa partie
postérieure.

La partie antérieure (photo n°l) porte une profonde empreinte réguliére qui semble
amorcer une division de la tumeur. Elle ne correspond pas au passage d’un nerf ou de
vaisseaux importants.

L’examen macroscopique et radiologique (photo n°3) donne les indications sui-
vantes : tumeur de volume irrégulier, a texture homogene, elle est extra-osseuse et sans
extension.

Le diagnostic paléopathologique probable est celui d’une tumeur bénigne de 1’orbite.

Confronté au commentaire du catalogue (1) signalant un malade opéré en 1853 et
ayant longtemps survécu a I’exérése de la tumeur, le diagnostic paraissait confirmé.
Cependant, une question assez naive fut alors posée au Dr Thillaud “Comment se fai-

* Comité de lecture du 25 février 1995 de la Société frangaise d'Histoire de la Médecine.
** 52 avenue de Saxe, 75015 Paris.

HISTOIRE DES SCIENCES MEDICALES - TOME XXX - N°2 - 1996 151



\\\\w\\\\\\\ s\\m\

i,

e,

2 A
m N
% Z M0
. i e
—

~

2

S

<

A

Photo 3

52

1



sait-il, que le malade ayant survécu de longues années a 1’exéreése, nous possédions la
tumeur in situ ?”. Je fus alors chargée de retrouver I’histoire clinique compléte.

Les recherches ne furent pas aussi simples que 1’on pouvait I’espérer. Les indications
et références figurant au catalogue du Musée n’étaient pas exactes et c’est finalement
grace aux recherches effectuées par le conservateur de la Bibliothéque d’histoire de la
Meédecine (M. R. Rivet) que toute 1’observation fut reconstituée.

Elle en valait la peine car elle nous renseigne non seulement sur 1’histoire de la
maladie et le diagnostic exact mais également sur les conditions d’exercice des chirur-
giens renommés au XIXe siecle et de leur grand souci de la partie didactique de leur
role.

Le document retrouvé est une communication du Professeur Maisonneuve parue
dans le Moniteur des Hopitaux du 11 aotit 1853 (2), dont voici la relation :

En mars 1853, un journalier de 22 ans, Monsieur Joffrin se plaint assez brusquement de dou-
leurs sourdes, dans la région orbitaire droite, qui deviennent intolérables en quelques semaines.
L’ceil est saillant repoussant les paupiéres en avant. Son médecin 1’adresse au Professeur
Maisonneuve qui le voit pour la premiere fois le 5 juillet 1853. L ceil est alors presque complete-
ment sorti de ’orbite et déporté vers la tempe. Les larmes et la vision son conservées. Au toucher
de I’angle interne de 1’ceil, la pointe arrondie d’une tumeur présentant une dureté osseuse est faci-
lement percue. Elle est le siege de douleurs sourdes. Le diagnostic “d’exostose” est posé, (il
s’agit de la terminologie employée a I’époque). Malgré 1’absence d’une étiologie traumatique ou
syphilitique, un traitement ioduré (iodure de potassium 2 g/24 heures) est cependant prescrit pour
15 jours. Mais la tumeur augmentant encore de volume, le malade trés incommodé par les dou-
leurs locales avec une insomnie persistante, demande expressément une intervention rapide.

L’opération a lieu le 14 juillet 1853. Le malade est chloroformé. L’opération est parfaitement
décrite et démontre les conditions difficiles dans lesquelles elle s’est déroulée. Sans relater tous
les détails de la partie trés ardue de 1’extirpation, il est intéressant d’en suivre la description. La
situation et les contours de la tumeur apparaissent exceptionnels.

Une dissection des parties molles met & découvert la partie antérieure et une partie de sa face
interne. La tumeur remplit plus des 2/3 de la cavité orbitaire et semble se continuer avec les
parois supérieure, inférieure et interne de 1’orbite. La partie postérieure parait trop profonde pour
la circonscrire. Il n’y a de prise que sur la partie antérieure, mamelonnée. M. Maisonneuve essaie
plusieurs instruments dont les pinces de Liston qui se brisent. Avec deux aides, M. Maisonneuve
essaie encore d’extirper la masse osseuse, aucun résultat. Prenant un ciseau et un maillet, il réus-
sit seulement a soulever un mamelon mais derriére ce mamelon apparait une rainure ou le tissu
osseux est moins dense. Le ciseau violemment percuté par le maillet pénetre dans la tumeur qui
devient un peu mobile et enfin elle apparait détachée en masse. Une difficulté¢ supplémentaire
apparait due au relief du c6té des fosses nasales, identique a celui de la partie orbitaire, les deux
parties étant étranglées par 1’anneau osseux fermé en haut par le frontal en bas et en avant par 1’os
maxillaire supérieur et son apophyse montante.

Ce n’est qu’apres de longs efforts avec leviers de toutes sortes, daviers, etc. que la tumeur est
extraite d’un bloc. Passant le doigt dans la cavité, M. Maisonneuve eut la surprise de sentir une
paroi lisse, recouverte d’une membrane tomenteuse. Aucune communication avec le sinus et les
fosses nasales. L’ceil fut simplement remis en place, les levres de la plaie suturées. L’opération
avait duré une heure et demi. L’examen de la pieéce montre une tumeur osseuse dont la forme
générale rappelle 1’os ethmoide. Ses dimensions sont pour le diamétre antéro-postérieur de quatre
a cing centimétres, le diametre vertical : quatre centimetres.
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La face interne est lisse. La face externe est convexe et mamelonnée, la face supérieure pré-
sente une excavation profonde ou se voient les traces d’une rupture. C’est par la que la tumeur
était soudée au frontal sur deux centimetres. La face antérieure est divisée verticalement par une
rainure qui embrassait 1’apophyse montante de 1’os maxillaire. La face postérieure présente un
bord arrondi dont le tubercule supérieur répondait au trou optique. Le poids de la tumeur est de
28 grammes.

C’est le 9 aofit 1853 soit 26 jours apres I’intervention, que M. Maisonneuve présenta
sa communication a I’Académie. Il était accompagné de son patient. Celui-ci était en
parfait état, 1’ceil avait repris toutes ses fonctions et il était difficile de discerner le c6té
opéré. En I’absence de photographie, M. Maisonneuve présenta la tumeur enchassée
dans un hémicrane d’adulte pour donner I’impression la plus exacte de ce cas excep-
tionnel... 11 fit également dessiner le portrait du jeune Joffrin (photo n°4).

Rappelons que toute 1’histoire de la maladie a duré trois mois, que I’intervention a eu
lieu le 14 juillet 1853, la présentation a 1’Académie le 9 aofit, qu’elle fut trés détaillée
avec un souci pédagogique exemplaire et que la parution de la publication du Moniteur
des Hopitaux date du 11 aott 1853.

La comparaison avec les moyens dont on dispose aujourd’hui et les délais néces-
saires pour une communication, voire une publication a but purement didactique laisse
perplexe. La volonté d’informer congue comme un devoir a prouvé par le but atteint
que sans elle, les moyens techniques les plus sophistiqués ne sont rien.

En conclusion, il nous a paru intéressant de présenter a la Société francaise
d’Histoire de la Médecine, ce cas, qui démontre bien la connexité de la Paléopathologie
et de I’Histoire de la Médecine. Il prouve combien le témoignage écrit est irremplacable
pour 1’étude précise des restes isolés et réciproquement que des indications inattendues
peuvent étre données par quelques ossements sur les comportements des hommes du
passé.
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SUMMARY

An orbital exostosis, the history of its removal and didactic presentation in the XIXth centu-
ry and today...

During a meeting on Paleopathology an anatomic piece dating back to 1853 was presented by
Dr Thillaud. It consisted of a right hemiskull, the orbital cavity of which was entirely filled by a
bone tumour, which was considered as benignant according to all macroscopic paleopathologi-
cal and radiological criteria. The situation of the tumour in the skeleton was surprising, conside-
ring the report in the Dupuytren Museum catalogue which mentioned its removal and a long sur-
vival of the patient after the operation. After some research, it was possible to find out all details
of the case history, of the removal of the tumour and of its aberrant presentation in the skull
which was solely done in a didactic purpose, as far back as 1853. This observation is a further
proof of the interest of written documents in Paleopathology and of the evident connexion of this
discipline with the History of Medicine.
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