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PREFACE

Mon bul, en pubhant celle feanographie listologigue de il
a ¢le de préciser les connaissances acquises sur les allérations
pathologiques de struclure de ce précieux organe el en méme
lemps de faire connailre les ecas pathologiques les moins fié-
quents qui se sonl présentés & mon observalion.

Ce livee commence par un exposé de la technigue fistolo-
gigue. On sail qu'elle présente des difficullés parliculieres.
(Cesl une lechnique d'économie el de précision; je me suis lenu
surloul & ce que mon expérience personnelle m’a démonlré
vraimenl ulile,

J'ai suivi dans les chapilres la division naturelle des parlies
qui composent eeil el ses annexes,

De plusicurs sujets, jar dil jusle ce qui élail assez, pour
m’arréler plus longlemps sur ceux dont la discussion esl ac-
tuellement plus vive el plus intéressanle. Tels sont les épithé-
liomes de la conjonctive et le trachonie, les tumeurs épithéliales
de la cornée, le sarcome du tractus wvéal, surloul au point de vue
de lorigine du pigment, le gliome de la rétine donl 'élude esl
acluellement une des plus inléressanles au point de vue de
I'histologie pathologique en général.

Les planches de mon livee sonl lirées aussi des cas les moins

[réquents ou se rapportent & ces sujets.



¥l PREFACE.

Je me flalle que mon travail atleindra le bul que je m’'étais
propos.

Le but scienlifique que j'ai poursuivi esl d'indiquer non
seulement ce que l'on connail, mais plus encore ce qui resle &
connaitre de I'histologie pathologique de I'eeil.

Si par la lecture de cel ouvrage, de jeunes savanls se sentent
allirés vers celte élude, je serai récompensé des ellorls que

v g

] al tenlds,

Le but personnel a élé celui de me procurer le plaisir de
revivre un peu parmi les personnes que j’ai appris i connailre,
a aimer et & estimer pendantl les Irois années de mes éludes
médicales 4 Paris.

En effel, des malériaux qui m’ont servi pour la rédaction de
ce livre, une parlie a ¢élé recueillie pendant mon séjour en
France. Les pitces palthologiques dont je donne ici l'icono-
graphie el les noles prises alors, sonl aulanl de bons souvenirs
de ces Lrois ans.

Ma reconnaissance se porte toul parliculicrement vers mon
excellent mailre M. Galezowski, puis encore vers mes collegues
de la clinique ophtalmologique, Parenlt el Despagnet : celui-ci
trop (ot enlevé 4 I'affeclion de lous ceax qui ont éludié avee lui
'ophlalmologie.

(Jue mon maitre aim¢ M. Galezowski el mon camarade
Parent, veuillenl bien agréer le lémoignage de ma reconnais-
sance el de mon affeclion.

Mes souvenirs vont aussi & mes amis les plus chers de ce
lemps-1i : au professeur De Lapersonne, a Parinaud, a Valude,
i Sulzer, 4 Davier, & Duboys de Lavigerie. Que ces dislingués
confrires, devenus maitres a leur lour dans la science de 'oph-
talmologie, veuillent bien agréer le lémoignage de mon amilié
sineere,

Je ne puis pas livrer & la publicité mon (ravail sans remercier
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le professeur Marchiafava. Jai pu, griace a4 son hospitalilé,
o

compléler mes éludes dans son laboraloire danatomie patho-
logique.

Le D" Bignami, son ancien aide, anjourd’hui professeur de

valhologie générale & LBome, m'a prodigué ses conseils el

gle & ;

Se8 avis.

La publicalion de ce livre en langue francaise m’'élait diclée
par les senliments que jéprouve a 'égard de ce pays ol un si
parfail accueil esl réservé i lous cenx qui viennenl y compléler
leurs ¢ludes médicales on scienlifiques. Jai pensé que Jaccom -
|n|i|‘:1i:~‘ ainsi un devoir envers I'Ecole francaise d'ophlalmologie,

a laquelle je suis fier dappartenir.

Je dois parliculicrement remercier M. Gaslon Sigurelk, qui
m’a secondé dans la revision el la correclion des éprenves de
cel ouvrage.

Que les éditeurs, MM. J.-B. Bailliere, veuillent bien, eux
aussi, agréer Uexpression de ma reconnaissance pour les soins
quils onl donnés & la publication, n'épargnanl aucun sacri-
fice pour sa réunssite.

(). Parisorr.

Fome, ce 15 évrier 1905%,
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DE 1UCIL

CHAPITRE PREMIER
'I‘I-:(JIE.\'ILIL‘E HISTOLOGIQUE DE L OEIL

1* Fixation des piedces pathologigues.

Une bonne fixalion est la premiere des condilions nécessaires
pour une bonne étude histologique. Cela est veai pour loule
espece de piece analomique, mais surloul pour 'eil donl les
parties essenlielles sonl d'une délicalesse loule particaliere, el
qui par conséquenl peuvent subir des transformalions en Ires
peua de temps. Pour celle méme raison, il faul choisic pour
Peil parmi les fixaleurs ceux dont Paction n’est pas lrop éner-
gique, car pour les lissus de l'wil poinl n'est besoin d'une
grande pénétralion, mais plutol d’'une action sire, non meur-
triere toulefois pour les éléments des Lissus.

Depuis longlemps déja j'ai abandonné complélemenl pour
I"eil, dans le veai sens du mol, la fixalion par 'alecool absolu.
Elle est rude el le ratatinement des lissus delicals des mem-
branes oculaires ne permel plus alors d’oblenir de bonnes
coupes, meme en se servanl des meilleurs microlomes. On
pourra s'en servir lorsque le bul des recherches eslsurlout, ou
exclusivement baclériologique.

La délicalesse de structure et de conslilulion des membranes
oculaires, nous a fail donner la préfévence aux méthodes de
lixation emplovées pour 'histologie cellulaire

La solulion de formaline au litre de 2 p. 100 nous a rendu
les meilleurs services. En effel, bien que dans certains cas on
doive employer d'aulres fixaleurs, il est universellement admis
aujourd’hui que le formol estnéanmoins le meilleur des hixateurs

*anisorTI. Hiztalozie Eul|!|--|. de Vel I
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connus. Mais rappelons-nous que la condition d'une bonne
lixation par ce liquide esl que son action ne soit nullement
prolongée. Trois heures de séjour de la piéee dans la solution
seronl plus que sulfisanles. On passera ensuite la pidee par les
aleools progressifs,

Ainsi lorsque nous destinons nolre picee & la coloration par
la méthode Weigerl, ou Weigert-Pal, hien que celle-ci puisse
parfailemenl réussiv pour des pieces fixées par la solution de
formaline, on donnera avec avanlage la préférence & la fixation
par la liqueur de Miiller. Lorsque les recherches microscopiques
devront porler surlout sur les éléments les plus délicats de la
rétine, cones et bitonnels, on donnera la préférence & la fixalion
par 'acide osmique, ou par le liquide de Flemming. La fixation
au sublimé esl aussi recommanddée pour I'élude de la rétine.
lille est indispensable si on venl appliquer la méthode de Nissl.

La durée de la fixalion ne doil pas élre (rop prolongée, sinon
elle serail nuisible et le microtome n’exéculerail plus de coupes
parlaites,

Il n'y a pas de regles fixes pour la durée de la fixalion pour
chaque liquide fixateur, opérateur devanl se conformer i la
qualilé des lissus de la piéce & fixer. On peual seulement donner
des régles générales, qui sonl trés approximalives.

Trois heures de séjour de la piéce dans le fixateur suffironl
pour la solution au formol, une demi-heure pour les vapeurs
d’acide osmique el pour sa solution, vingl-quatre heures pour le
liguide de Flemming.

Apres lixalion de la pigce il faul bienla laver pour la débar-
rasser de loule substance ¢trangere. Ce lavage il'eau courante
sera tres long, pas moins de vingl-qualre heures pour la liqueur
de Miiller, trés court, ou méme nul pour la formaline, long et
soigneux pour 'acide osmique el pour la liqueur de Flemming.
St la fixation a élé faite par le sublimé, la piéce sera passée
aussitol sortie du fixaleur dans une solution d’iode dans de
I'aleool & 70°. (La solulion pour élre bonne devra avoir la couleur
d’acajou.) Quand on y mel la piéce imprégnée de sublimé, on
voil la solulion se décolorer par suite de la formalion d'iodate
de mercure. C'est pourquoi il faul renonveler celle solution

Jusqu’ih ce que le hquide ne se décolore plus,
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Quelque liqueur quion ait employée pour la fixation, la picee,
apres lavage, doil élre durcie. Dans ce bul, on la fera passer
par une série d'alcools de plus en plus concentrés (70 & 100°);
le passage par les alcools non seulement esl nécessaire pour
dureir la picee, maisaussi el encore plus, pour la déshydrater.
La bonne déshydralation est condilion indispensable pour ob-
tenir une honne inclusion. Aussi devrea-l-on loujours se pro-
curer de I'aleool absolument pur pour le dernier passage.

Avanl de procéder & Vinelusion, nous devons nons poser
une queshion. Pour la fixation doil-on seclionner ail, on
seulement y praliquer des ouverlures pour permellre la péndé-
tration du liquide fixaleur?

=i on emploie, comme nons le faisons habiluellement, la
solution de formaline, on peut sectionner 'avil en deax moiliés
suivanl le plan de son équateur, La solulion de {ormaiine, en
elfel, comme les aulres fixaleurs dailleurs, ne ralatine pas
du toul les lissus el les deux moitiés de 'eeil ne subissenl
aucune déformation.  Seuwle la fixation dans aleool fail
exceplion.

Aprés le séjour de la piece dans 'alcool on ne pourra plus
reconnailre les délails macroscopiques pour choisir les parlies
i soumellre a 'examen microscopique. 1 faul, par conséquent,
ouvrir 'eil & 'élat frais dans de Vean, el, en se servant de
pinces el de cizeaux, détacherles parties de réline ou anlres mein-
bhranes & éludier el les ¢laler entre deux ranches de foie en
dégénérescence amyloide pour les plonger dans aleool.
L'usage du foie amyloide permel en oulre d'avoir de la sorle
une piece déja préparée pour Uinclusion & la celloidine.

La séparalion des membranes avant la fixation est d'une
pratique trés avanlageuse pour une bonne élude. En effet, la
différence des lissus du globe oculaire esl lellemenl sensible,
que le fixateur, trés bon pour la réline, n’esl que médiocre on
meéme mauvais pour la selérolique el pour la choroide. El ces

dilférences par rapporl & la liqueur de fixation se fonl sorloul
senlir au momenl de Uinclusion el du coupage. On pourrail
nhjm“l{*t‘ que, de celle maniére, on ne pourra pas avoir des
coupes d'ensemble. Si on prend soin de bien numéroler les
différentes parlies ¢l d'exéculer les coupes en séries, on peul
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toujours reconslituer I'ensemble. Quiconque a la pratique de
I'histologie oculaire sail gu'une coupe d’ensemble qui soil éga-
lement mince, claire, enliere de la sclérotique, de la choroide
el de la réline est un idéal qu'on n’atleint pas. Telle coupe qui
est Ires bonne pour la rétine, esl absolument mauvaise pour la
choroide el pour la selérotique. D’aillears, la seclion compléte
de il n’est surtout utile que pour les déformations du globe
oculaire el pour les néoplasmes qu'on se propose de mouler
dans la gélatine. Quand on se propose d'alteindre ce but, on
pratiquera sur le bulbe, aussilot énueléé, plusieurs pelites
ouvertures avec un fin couleau de Graele, el puis on le mellra
dans le liquide fixaleur. Aprés durcissement on seclionnera
P'ail par une incision qui passe par le plan anléro-postérieur
principal. Pour le eristallin, on pourra ne se servir que du
formol en solulion trés faible (2 p. 100 au maximum), ou de
la liqueur de Miiller (1).

20 Inclusions,

Pour I'eil. ainsi que pour toules les autres parlies et tissus
de l'organisme, il y a deox méthodes d'inclusion générales :
Pinclusion i la cellvidine et l'inclusion a la paraffine.

a. Celloidine. — La piece sorl de 'aleool absolu ou elle a subi
la déshydratalion. J'ai déjia insisté sur la nécessilé de la déshy-
dratation parfaite, je ne puis que la recommander de nouveau.

On aura préparé dans un vase bouché & I'émeri un mélange
d’éther sulfurique el d’alcool absolu a parlies égales. Comme
une parlie de I'élher esl loujours perdue a cause de sa volati-
lité, sa quanlilé pourra, dans le mélange, surpasser de presque
1/10 la quantilé de l'alcool. La piece devra rester dans ce
mélange un lemps qui sera proportionnel au volume el & la
pénélrabilité du tissu de la piéce.

Pour I'inelusion dans la celloidine, deux solutions de celle-ci
sonl nécessaires, une légere, laulre dense.

La piéce sera mise dans la solulion légere, on elle restera un
temps assez long pour qu'elle soil toute pénétrée par la celloi-

1} Je crois inutile de reproduire ici les formules des différents fixateurs. On
les trouvera dans les livees de technigue histologigque générale.
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dine. Qualre ou cing jours peuvenl suffire. Il y en a qui con-
seillenl jusqu'a quinze jours pour un globe oculaire entier. De
Jiv la picee est alors passée dans la solulion épaisse, ot on la
laisse encore pendant trois ou qualre jours,

On comprend facilement que si la piéce & inclure est un
morcean de membrane (réline, choroide, cornée), on n'aurail
pas assez d’¢paisseur pour qu'au momenl de la solidification la
pitce puisse élre mise surde support qui doit la présenter an
microlome, se lenanl sur le colé de son épaisseur. Jai déja
indiqué en passanl que pour cela il faut inclure la membrane
enlre deux lranches de foie amyloide, qui seront lenues rap-
prochées par deux épingles qui les traverseront.

Celle maniére de faive permel davoir des coupes i la cel-
loidine d'une minceur el d'une clarlé surprenantes.

Le momenl esl venu de préparer le bloe contenanl la pidgee
pour la passer au microlome.

Il faut avoir préparé pour cela des eubes en hois. Ces cubes
devronl séjourner pendant quelque temps dans de Daleool
ordinaire pour qu’ils se débarrassentl de toute substance colo-
rante. En effet, celie subztance colorante pourrait s'infiltrer
dans la picee et fausser les eoloralions suceessives des conpes.

On sorl alors la picce de la solution épaisse de celloidine el
on la lixe sur I'one des faces du cube de bois apriss avoir, au
préalable, versé sur celle face une légere couche de celle méme
subsltance. On la mainlient pendant quelques minutes. Puois
on mel le loul sous nne cloche, et de lemps en lemps on v
enfonee une fine aiguille. Lovsque la consistanee en est devenue
patease, on plonge le loul dans de Faleool ordinaire, el lors-
qu'on sent que la consislance esl devenue assez ferme pour
permellre de pratiquer les coupes, on sorl la pitee de Ialeool.
Du reste, la pitce incluse peul resler dans Paleool ua lemps
indéfini sans ne plas conrir de danger.

Lorsque la piéce est d'une certaine grandear, pour avoir un
bloc enveloppant de eelloidine assez grand, on se serl de Parli-
fice suivanl. Un ruban de papier est fixé tout autour duo bloe
en bois. Ce ruban, que 'on aura soin de prendre loujours plus
haul que la piéee, forme de la sorle un cube creux en papier.
Pans ce cube on coule un pen de eelloidine dense, puis la picee,
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enfin de la celloidine dense jusqu’iréplétion da cube de papier.
Cette maniére de faire esl nécessaire surloul pour les inclu-
sions de moilié de globe oculaire. En effel, on peul de la sorte
poser sur le support le globe par sa face convexe.

b. Paraffine. — L'inclusion la plus commode, el celle (qui
permet le plus facilement 'élude complite d'une piéce par les
coupes en séries, est, sans auvcun doule, 'inclusion & la
parafline.

I faut, je tiens & le dire immédiatement, beaucoup d’habi-
lelé, paree qu'en plusieurs moments du trailemenl nécessaire,
on peul atlirer ou méme abimer la picee. Cela a une grande
importance, surfoul pour nous qui, souvent, avons a nolre dis-
posilion un peu de malériel. Malgré ces difficultés cependant,
Pinclusion & la paralfine esl préférable a Pinelusion dans la
celloidine.

La piece passée par des alcools de concentralion de plus en
plus forle esl placée dans I'alcool absolu, puis mise dans du
xylol, qui aura déja dissous une proportion minime de paralfine,

On aura a sa disposition deux espéces de paralfine, une
fusible & 37°, el Paulre & 50" ou 60°. Apres séjour dans la
solulion de paraflfine dans le xylol, séjour qui ne devra pas
dépasser quelques heures pour les pieces délicates, la piece
sera mise dans la parafline molle, liquéfiée au bain-marie. Le
bain-marie doit étre pourva d'un thermosiat et d'un thermo-
metre, pour que vous soyez surs que la lempéralure ne va
jamais au dela de 40°. On laissera la piéce dans celle paraffine
pendanl 12-14 heures.

Du resle un séjour méme un peu plus long n'expose pas i
des dangers el assure mieux la sorlie compléte du xylol de la
pitce.

On fail alors liquéfier de la paraffine & 50° ou 60° dans un
aulre bain-marie, et on coule eelle-ci avec la piece dans un
moule cn métal démontable. Cest un moment un peu délicat
pour orieater la piece, mais méme lorsque la paraffine a
commencé & se prendre, on peul loujours orienter sa piece
avec une aignille ou une pelite spatule chauffées; on liquélie
ainsi la parafline autour de la piéce et de la sorte on peut |11II:-=.
facilemenl opérer les déplacements.



INCLUSIONS, _

On laisse la paraffine un pea se prendre, puis on porle le
lout & Pean couranle pour que la cohésion de la paralfine soil
plus homogiene. On oblienl par ce procédé un cube de parafline
conlenanl la picce préparée pour élre porlée au microlome.

Je disais que le momentl du monlage de la picce esl délieal
si 'on considere les difficallés qui s'opposent a Porientation.
Depuis quelque temps, apres avoir sorli la picee de la paraffine
a0 37°, je la laisse refroidir, je la plonge dans le moule aussitot
que jai jelé une pelile quantité de paralline & G0° el je
continue & verser celle-ci jusqu’a remplizsage du moule,

S1oon va assez vile sans hésitalion, inelusion n'en souflre
poinl ¢l on peul orienler la picce, i|l|'nll manie alors Lres [acile-
menl, sans aucune difficullé.

Plusicurs hislologisles ont renoneé au bain de xylol avant
I'inclusion dans la paraftine pour le vemplacer par un bain de
chlorolorme. La picce déshydralée esl mise dans un mdélange
d'aleool absolu et de chlorolorme & parlies égales. On voil,
apres quelques heures de séjour dans ce mélange, la picce
lomber dans la parlie inféricure ot se trouve le chlorolorme.

On la sorl alors pour la placer dans un mélange de chloro-
forme et de paralline, on elle esl laissée pendant douze heures
COvIron.

On la passe ensuite dans deux ou lrois bains de parvalline
a0 377, la laissant troiz heures dans chacun. Toule lrace de
chloroforme doit alors avoir disparu, el, pour s'en assurer, on
plonge dans la masse une aiguille chauflée. Si le chlorolforme
n'est pas H‘ll]‘i||]i'1|t-|'|'|f-I1I. parti, on voil des bulles de vapeur
s'¢chapper au conlact de aiguille.

On passe alors la piece dans un bain de paraltine & 447, el
puis dans la paraflline & 50°-60°,

On a reproché a la paralline que le passage par la chaleur
peul faire perdre des pivees ou des parlicularilés imporlantes
el delicales de celle-ci. Jai dil que si on sail bien sy prendre,
toul danger est éloigné ; mais cela n’empéche pas que dans
quelques cas particuliers, on puisse avoir recours a 'inelusion
en paralline sans employer du tout la chaleur.

La picce parlailement déshydratlée est mise dans une solulion
salurée de parafline dans le xylol, el apris I’y avoir laissée un
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temps proportionnel & son épaisseur el a la pénélrabililé de ses
lissus, on fail évaporer le xylol par le vide, qu'on peut se pro-
curer au moyen de la colonne de mercure.

Je passe bien entendu sous silence beaucoup d'aulres modes
d'inclusion, el ceci parce que plusieurs d'entre eux ne sonl plus
d'usage couranl et que I'espace que je veux consacrer o la
lechnique est vraimenl frop restreinl pour que je puisse en
donner une énumdération compléte.

Une technigue spéciale d'inclusion est nécessaire pour le
crislallin. Linclusion & la paralfine est & rejeter, celle a la
celloidine est possible, mais la préférence doil élre donnée
a la méthode spéciale de Calberta-Ruge, qui est la suivante.

On brouille trés vigourensement blane el jaune de quelques
wuls de poule bien frais. On ajoute pour chaque @uf huil
goulles de glyeérine parfailement anhydre, on agile encore
avec énergie el on fillre & travers une flanelle trés fine. Le
cristallin lavé & T'eau est mis dans une pelile boile en papier.
Dans la boite, on versealors le liquide fillré, et on la place dans
un bain-marie, qu'on chaufle lentement jusqu’a solidification
de la masse,

On laisse refroidir el on mel la masse dans de ['aleool
a 90 p. 100, On fixe ensuite sur le support en bois en ayant
soin d’enlourer la piece d'une solution de gomme arabique.

3 Microtome., Coupes.

Je devrais commencer par examiner les différenls micro-
tomes. Mais, il me semble que la perfeclion d'une étude
histologique ne consisle pas dans 'emploi de Lel microlome
plutot que de tel autre. Les microtomes modernes sont lous
conslruils sur les mémes principes et ils sonl tous également
bons. Néanmoins, afin d’en désigner un pour les microlomies
a plan incliné el un pour celles a soulévement verlical, j'indique
le microlome Jung pourles premiéres et le microlome de Schanz
pour les secondes. Ce sont la des microtomes de premier ordre.
Je donne la préférence an premier pour les coupes des pieces
incluses dans la paraffine, a celui de Chanz pour les pieces
incluses dans la celloidine. Du reste, il vaudra toujours mieux
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&1 [I(}H:if‘(li_‘t‘ deux, un pour les coupes a sec, un aulre pour les
coupes humides,

L'orienlalion de la coupe a besoin d'élre réglée parfaite-
ment, car les premiéres coupes sonl ordinairement perdues,
el il faut qu’elles n'intéressent pas la parlie la plus importanie
de Ia piéce.

On ne conseillera jamais assez le supporl napolilain, qui
permet de tourner la pigce et de lui donner différentes incli-
naisons, sans quil y ail besoin de la relirer dn microtome.,

La lechmique est difiérente pour I'inclusion a la celloidine
et a la paraffine.

4" PFieces incluses en eclloidine.

Le rasoir devea avoir une direction tres oblique par rapport
a la piece, A chaque coupe, on devea avee un pinceau porler
de I'alcool ordinaire sur la surface de la piéce el la lame du
rasoir. La célérilé de course du rasoir doit élre moyenne.

‘n régle générale, pour couper avec quelque microlome
que ce soil, il faut avoir soin de placer I'inslrument sur une
table bien solide et nivelée, de sorle qu'elle ne donne aucune
oscillation. Clest 1a une condilion essenlielle pour avoir des
coupes qui =oienl partout de la méme épais=eur.

La rnupﬁ est prise sur la lame du rasoir avec un pincean el
mise dans un godel contenant de I'alcool ordinaire,

La vis micrométrigue du microtome permel de donner anx
coupes 'épaisseur qu'on désire,

Pour les picces incluses dans la paraffine, la confection des
coupes présente un peu plus de difficulte.

Le rasoir doil avoir la direction presque perpendiculaire a
la picee & couper, la course doil élre tres rapide el sire.

Il arrive parfois que la coupe s’enroule devant le tranchanl du
rasoir. A vrai dire, on pourrail négliger celle circonslance, el
jeler la coupe lelle quelle dans dua xylol, qui dissoul la pa-
ralfine et laisse libre la coupe, qui des lors peut élre élalée a
loisir. Mais on perdrait un lemps énorme, el tous les avanlages
que l'inclusion dans la paralfine a sur l'inclusion en celloidine
pour les coupes en séries. (Cesl pourquoil on a imaginé dap-
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pliquer au rasoir un lil mélallique, qui est tenu par une pince
serrée au dos de la lame. Cerlains n'aiment pas cel inslrument,
qui cependant facilite de beaucoup la confection des coupes
en parafline el permel une grande économie de temps et
de malériel, et se servent d’un pincean pour élaler la coupe
sur le rasoir aussilol gu’elle commence a élre faite. Je ne puis
que recommander de s’habiluer au fil mélallique, qui laisse
une main libre el permet de faire la coupe avec une rapidité
surprenante.

57 Montagze des coupes.

a. Coupes a la cellowdine. — Les coupes sonl prises de 'alcool
ordinaire, el Iraitées d'une maniére différente, soit que l'on
veuille les débarrasser de la celloidine avant la coloration.
soil que l'on veuille les colorer telles qu'elles viennent du
microtome,

Dans le premier cas, on les met dans un mélange d'éther
sulfurique el d’alcool absolu & parties égales, le méme qui a
servi @ préparer la piéce an commencement de U'inclusion. Le
mélange dissoul la celloidine el laisse libres les coupes, que
I'on porte dans de I'alcool absolu el dans des aleools de plus en
plus faibles (907, 80%, 70°), en suivant précisément Uinverse de la
technique d'inclusion. De cet aleool & 70° la coupe esl relirée
el colorée.

b. Coupes en paraffine. — Les coupes en paraffine ne récla-
menl pas toul ce trailement.

Jai dil déja quion peul, si Uon veul, les débarrasser de Ii
paraffine par le xylol, mais on perdrait lous les avanlages de
I'inclusion en paraffine. Si loutelois on veut se conduire de la
sorle, la coupe est retirée du xylol, passée dans I'alcool absolu
pour le débarrasser de ce produit, puis dans des alcools sue-
cessivemenl plus faibles pour arriver en dernier lieu a 'alcool
a 70°, donl on la relire pour lui faire subir la coloration.

Les coupes en paraffine sont directemenl collées sur la
lame ou sur la lamelle. Pour les y fixer, on aura au préalable
enduit I'une des surfaces avee un peu de la solution dalbu-
mine el glyeérine qu'on prépare de la maniére suivanle :
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A un blane d'eeuf on ajoule une solution de salicylale de
soude en pelile quantité. On mélange el on fillre.

Au liquide fillré, on ajoule une quantite égale de glyeérine,
puis un pen de salicylale de soude, el on agite pendant quel-
ques inslans.

Les coupes sonl appliquées sur celle surface bien élalées, el
on les yapplique par une légere pression qu'onfail avee le doigl.

On voil déjd combien il est facile davoir une série exacle de
conpes, si U'on a soin de numéroter les lames el de bien les
orienler pour la suile des coupes. Sur une mince lame ou
lamelle on peut appliquer un nombre considérable de coupes
en raison inverse de leur étendue.

On peal aller encore plus vite en faisanl des coupes en
chaine. Pour eela, on enduil la surlace du bloe en parafline
dure qui regarde le tranchant du rasoir, avec une couche mince
de parafline molle. On peul alors se passer du il mélallique
pour élaler les seclions. Celles-ci s'élalent elles-mémes, restant
altachées 'une & 'aulre et donnenl Paspecl du [énia. Les
coupes sont directement prises du microtome el porlées surla
lame on la lamelle enduite de solution albumineuse,

Il s’agil mainlenant de fixer définilivement les coupes, pour
quelles ne se détachent pas pendant les trailemenls successils,
La lame ou lamelle porlant des coupes, celles-ci lournées en
"air, est passée sur une flamme & gaz on i aleool plusicurs
fois, mais lrés rapidement. La chaleur dissout la parafline el
coagule lalbumine. Il sera bon de faire ces passages (rois fois
el de laisser chaque fois la parafline se prendre. Enling la pa-
rafline élanl encore dissoule, on plonge le loul dans du xvlol,
(qui débarrassera les coupes de loule la paraffine.

Depuis des années, j'ai loujours suivi celle manicre de faire
el je ne puis que m’en louer pour sa simplicité el sa rapidité,

Il y a cependant plusieurs histologisles qui craignent le
passage des coupes par la flamme, et ont préconisé une aulre
maniere de faire, un peu plus Inll:.;ﬁr, sans doule, mais ayanl
l'avanlage, il faul en convenir, d'étaler les coupes en méme
Lemps qa'elle les colle.

Dans cette méthode, on fail couler sur la lamelle quelques
goulles de glyeérine ou d'ean albumineuse et on v élale la
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coupe. La lamelle ainsi préparée esl posée sur une lame porle-
objet, la surface porlant les coupes tournée en l'air. Enire
la lame el la lamelle on interpose quelques goutles d’eau.
La lame esl tenue pendanl quelques secondes au-dessus d’une
lamme & alcool ol & gaz. On voil alors la paraffine se ramollir
el la coupe g'élaler.

Avec du papier Joseph mouillé d’eau, on presse légérement
deax ou lrois fois sur les coupes, el 'on plonge la lamelle dans
un bain de xylol pour enlever la paraffine.

* Coloration des coupes.

(Cest dans ce lemps de lechnique que I'on apprécie mienx
que jamais les avanlages de 'inelusion en paraffine.

Rien n’est plus facile en effel que de colorer les coupes ainsi
collées sur lame. On prend celle lame, on la passe d’un bain &
I'aulre, tel quun photographe pour sa négalive, el, de celle
sorle, on ne risque pas de perdre ou d’abimer les coupes.

Pour les coupes des piéces incluses en cellotdine on peul, il
esl vrai, faire la coloralion sans la débarrasser de la celloidine,
mais plus d'une fois il sera opportun de les en débarrasser, el
c'est alors que nous, hislologisles de 'wil, nous pourrons en
apprécier tous les inconvénienlts. Les différenles membranes se
détacheront I'une del'autre, se plissant ou se superposant 'une
'autre quand nous voudrons étaler la coupe sur la lame porte-
objel, el causeronl ainsi des conlusions lort licheuses.

On comprend des lors facilement la difficullé du montage en
séries pour les coupes des pieces incluses en celloidine. Les
coupes doivenl élre montées au fur el & mesure, sous peine
d’avoir en cuvre une quanlilé considérable de tubes ou de go-
dels numérotés pour les y garder jusqu’an moment du montage.

Avec le temps de coloration cessenl les différences de traite-
menl des pieces incluses en paraffine ou en eelloidine.

[l ne m'esl pas possible d'exposer ici lous les procédés de
coloration qu'on pourra chercher dans un trailé de technique
histologique générale. Je me bornerai donc aux procédés les
plus connus, soil généraux, soil spéeiaux anx différenles par-
ties de I'aeil.
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Disons maintenant que la coloration la plus avanlageuse pour
élude de 'weil est la coloration & 'hémaloxyline el & I'éosine.
Elle est en elfel treés délicale, sion sail bien la conduire el donne
une trés bonne différenciation, notamment pour la rétine.

On lrouvera dans les trailés d'lmstologie générale les différenles
solutions d’hématoxyline & employer. Depuis quelque lemps je
ne m'¢loigne plus de 'hémalun de Mayer.

J'ai habitude, avec cetle teinture, de surcolorer, pour pous-
ser ensuile la décoloration aussi loin que je le désire. Lorsque
par des essais répélés on a pris habitude on fait vite, el en
sortant de lemps en temps les coupes de la solulion décoloranie,
on parvienl en tres peu de lemps & saisir la honne nuance,

Le meilleur décolorant est une solution d’alun 1 p. 100
dans laquelle on aura plongé un petit bloe de camphre. Il faut
se méfier de la solution d'acide chlorhydrique 1 p. 100 en
alcool & 70°, qui donne souvent une décoloration lrop énergique
et Lrop rapide, el qui oblige, en Lloul cas, & un bain supplémen-
taire dans une solution légére d'ammoniaque pour enlever
I'excizs dacide.

Les coupes sortant du bain d’alun sont passées dans une eau
légérement alcaline. lei, & Rome, je me sers de I'eau Marcia,
qui a une alcalinité trés légere el suffisante.

De la, les coupes sont passées dans un bain d'alcool ordi-
naire, dans lequel on aura versé quelques goutles de solulion
aqueuse d'éosine jusqu'a la coloration rose clair du liquide.
Puis onles mel dans de 'aleool ordinairve & 707, dans des alcools
de plus en plus concenlrés et finalement dans I'alcool absolu.
Ces passages par les alcools doivent élre trés rapides, parce que
I"éosine se dissout facilement dans ce milieu.

La coloralion élanl achevée, les coupes sont passées par les
alcools de plus en plus concenlrés, jusqu'a I'aleool absolu, o
la déshydratalion doit se faire complete. Faute de celle pre-
caulion on aura perdu toul son lemps, car on ne pourra plus
obtenir un bon éclaircissement des coupes.

De I'alcool absolu les coupes sont passées dans une essence
éclaircissante. Cetle substance est, en général, I'essence de
girofle, dans laquelle on laisse les coupes jusqu'a lransparence
complele ; on peul juger de I'éclaircissement soil au microscope
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avec un faible grossissement, soil en regardan! i travers sur un
fond un peu sombre.

Si les coupes n'ont pas é1é débarrassées de leur enveloppe de
celloidine, on ne devra pas se servir de 'essence de girofle, qui
dissoul la celloidine et la diffuse sur les coupes.

Les essences qui peuvent alors remplacer la girofle, sonl la
Irémenline, huile d’origan el I'essence de bergamole. Mais
le mienx sera d’employer un mélange de xylol et d’acide pheé-
nique a parties égales.

(Vest un éclaireissant trés bon et Lres rapide, qui peut du
reste remplacer toujours les essences, & condition que la déshy-
dratalion des coupes ait é1é parfaile.

Il ne faut pas croire que cette coloralion soil exclusive. Il
sera de bonne regle, au contraire, au commencement de I'élude
d'une piece, d'essayer sur quelques coupes plusieurs coloralions
pour g'arréter a celle qui se montre la plus convenable.

L’hématoxyline de Beehmer, de Delafield, d’Ehrlich sonl des
colorants précieux dont il faul savoir se servir, car ils auronl
leurs indicalions spéciales, suivanl I'dge el la qualité du lissu
histologique & examiner,

[.a coloralion double an picro-carminate d ammoniaque resle
toujours une coloralion de premier ordre. Malheureusement, il
est tres difficile de se procurer une bonne solution.

La coloration triple de Van Gieson est également frés pré-
cieuse, car, dans cerlains cas, elle permel de résoudre des dia-
gnoslics hislologiques difficiles.

La coloralion Heidenhain-Biondi présente de méme de
grands avanlages, mais son exéculion est fort difficile et elle
exige la fixalion au sublimé, qui, en hislologie oculaire, esl
certainemenl loin d'étre la meilleure.,

Enfin, je dois parler d'une coloralion toujours trés avanta-
geuse, surlout pour une premiere ¢lude de coupes. J'ai nommé
la coloration au carmin. Parmi les dillérentes préparalions
colorantes au carmin, la préférence doil étre donnée au carmin
boracique a I'aleool. La coloration devienl rarement trop forle
el on a une Irés bonne différenciation en se servant comme
décolorant de la solulion d’acide chlorhydrique 1 p. 100 dans
I"alcool a 90°.
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La safranine est une subslance de choix pour la recherche
des figures karyokinéliques.

Tels sonl les principaux procédés de eoloration générale,
mais onlre ces processus généraux, nous devons en menlionuer
quelques-uns de spéciaux a certaines membranes de U'ail ou
meme i cerlaines de leurs couches.

Ainsi 'épithélium de la cornée sera étudié par N'imprégnalion
mieux que par toul moyen de eoloralion. La cornée a choisir
est celle de la grenouilie.

Pour cela on trouble la surface d'une cornée de grenoulle
en y passanl un erayon de nilrate d’argent et on 'expose ensuile
au soleil dans de 'eau i laquelle on aura ajouté quelques goutles
d'un acide, ou de jus de cilron. La cornée prend alors une
leinte brun sombre. On la délache alors, on en découpe des
pelits moreeaux, on bien on Pexamine tout enliere en 'élalanl
aprés y avoir praliqué plusieurs incisions radices. De la sorte
on verra le protoplasme en brun sombre, la substance inler-
cellulaire el les noyaux clairs.

Pour I'élude de la substance fondamentale de celle mem-
brane, on ne peul pas se conlenter des colorations habiluelles,
il faul avoir recours aux imprégnalions, qui sonl posilives ou
négalives.

a. Tmpwégnations positives (Mélhode de Ranvier). — On
fillre a travers de la flanelle dua jus de eilron el on y mel pen-
dant 5 minules la cornée de grenonille. On lave dans de
I'ean distillée pendant une minule et on passe dans une solulion
tde chlorure d’or 1 p. 100; on y laisse la cornde pendant 15 &
20 minules dans 'obscurité. On passe de nouvean i 'eau el
on lave rapidement. On place alors la cornée dans de I'eau
acidulée, 2 goulles d'acide acélique pour 60 grammes d'eau
dislillée, el la réduction s'opere apres 24 & 48 heures de sejour
a la lumiere.

70 Fermeture des coupes,

On aurail tort de eroive que l'imprégnation est facile aoblenir.
H laudra ]wrtlru henmtuup e lemps el de malériel avant
darriver a une réduction parfaite.
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b. Imprégnations négatives. — On expose la cornée de gre-
nouille aux vapeurs d'eau chaude, on enléve I'épithélinm avee
un pinceau el on plonge le bulbe dans une solution de nitrale
d’argenl 1 p. 100 dans laquelle on le laisse pendant 6 heures
dans l'obscurité. On détache alors la cornée du bulbe et on
I'expose dans del'eaudistillée an soleil pendant quelques minutes;
apres cette manceuvre la membrane sera devenue rouge brun.

Leber a voulu se servir des sels de fer au lieu des sels d’argenl,
profilant ainsi de la décomposilion que les sels de fer subissent
par 'acltion du ferrocyanure de potassium, el de la formalion
d'un ferrocyanure ferrique.

On laisse pendant quelques minules une cornée [raiche de
grenouille dans une solution de sulfate de fer 1 p. 100. On
enléve avec un pinceau I'épithélium, et on la plonge de nouveau
dans la solution pendant 5 minules. On lave avec de l'eaun
distillée el on la mel immédiatement dans une solution de
ferrocyanure de polassium 1 p. 100. On 'agile dans le liquide
jusqu’a coloralion bleu intense. On lave a 'eau.

L'emplol de la méthode de Drasch donne également des
résullals trés satisfaisants. La piece a examiner doil élre gardée
12 & 48 heures aprés la mort dans un endroil frais. Les
fragments de cornée ainsi conservés sont plongés pendant
une heure dans une solution formée d'un mélange de solution de
chlorure d'or 1 p. 100 el d'eau distillée & parlies égales. On
agile avec une baguelte de verre, onlaisse ensuite dansl’obscurité
pendanl 8 & 16 heures dans une petile quanlité d'eaun dis-
lillée. On passe alors les fragments ainsi trailés dans une
solulion aqueunse d'acide formique an cinquiéme.

Un procédé spécial sera nécessaire quand on voudra mellre
en évidence les cellules de I'endolhélium de la membrane de
Descemel.

Le meilleur des procédés est celui de Nuel el Cornil.

Quelques goulles d’une solulion aqueuse d'acide osmique
| p. 100 sont injectées dans la chambre anlérieure.

L'wil est alors placé pendant quelques minutes dans la so-
lution d’acide osmique du méme litre. On délache la cornée el
on la place dix minules dans du carmin boracique. On enlive
avec un rasoir les couches antérienres de la cornée, el on étale
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la membrane ainsi aminecie sur une lame porle-objet, sa face
postérieure lournée en haut.

Pour I'élude des fibres nerveuses dans la corndée nous ne pos-
sédons pas jusqu'a présent de méthode qui soil préférable i celle
de Golgi.

On fail un mélange de 8 centimelres cubes de solution de
chlorure d'or 1 p. 100 el de 2 centimélres cubes de formol.
On chaufle el apriss refroidissement on verse le loul dans un
cristallisoir, el on y plonge une portion de la cornée pour I'y
laisser pendanl une demi-heare dans lobscurile,

Passage vapide par 'eau distillée pour metlre immédiate-
menl dans 40 cenlimelres cubes d'acide formique. Laisser a la
lumiere jusqu'a réduction complele, qui aura lieu dans un laps
de temps qui varie enlre deux el trois jours. On mel la piece
alors dans de I'aleool & 707 et on I'y laisse un jour entier dans
'obscurilé. Puis pendant plusicuars jours on la garde dans de
I'alcool & 90°.

Pour I'ivis la meilleure coloration est la coloration au carmin.
Il en est de méme d’aillears pour loul lissu contenant du
pigmenl, car le rouge du carmin se délache bien mieux.

Pour les recherches sar les nerfs de Uiris on pourra se servir
avec avanlage des imprégnalions. La meilleure esl encore celle
au chlorure dor.

On enleéve avec un pincean le pigment de la face poslérieure
de I'iris. Quelques heures (6-12) apres la morl de Fanimal, Uiris
esl mis dansune solulion de chlorure d’or Lrés légire (0,5 p. 100]
qu’on aura acidifice par l'adjonclion de quelques goutles d'acide
acélique. On lave & l'eau et on fail réduire & la lumiere du
jour. La réduclion sera achevée ordinairement aun boul de
24-36 heures.,

Une aulre méthode récenle est celle d’Ervlich au bleu vital de
melhyléne, mise en usage par Andogsky pour la recherche des
cellules ganglionnaires dans I'ivis,

Quelques goultes d'une solution de méthylene vital (1/16p. 100)
sonlinslillées dans le corps vilré d'unlapin albinos, qu’on sacrifie
guelques minules, environ unguartd’heure, aprescelle injeclion,

Enucléation de P'weil, el injection de quelques gonlles de la
méme solution dans la chambre anlérieure,

[ £

Panisorti. — Histologzie padhol, de Posl.
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On enleve l'irvis apres eing minules, on le découpeen plusieurs
parties, qu'on élale sur un porte-objet, el on les arrose avee
quelques goulles de la méme solulion. On les place alors dans
I'étuve a 37° el de temps en lemps on les examine au micro-
scope.

Quand la coloralion eslassez inlense, ce qui arrive en général
apres un quarl d’heure, on cesse celle coloralion pour qu’elle
n‘alleigne pas aussi les aulres parties de la membrane.

Pour les fibres élasliques de la zonule de Zinn on peul se
servir avec avanlage de la solulion de Marlinelti.

E Gk | ot e e B e e e I partie.
AMcool absolu. & o oi i ctinas s atoon Sapagties:
A distilhaes: - W -

On y laisse les coupes pendanl 36-48 heuares.

La meilleure subslance coloranle pour déceler les grains
exlernes de la rétine esl la safranine, pour les grains internes
¢'esl 'hémaloxyline. La méthode de Golgi servira pour la couche
plexiforme interne el exlerne.

Pour les cellules ganglionnaires toules les coloralions sonl
bonnes, mais ondoil donnerla préférenced la mélhode de Nissl,
quipermeltra de reconnaitre les corpsdunomdece méme auleur.

Pour les fibres opliques de la réline il est préférable d'em-
ployer la méthode d Ehrlich.

Pour la névroglie la méthode de Golgi nous a toujours donné
des résullals tres salisfaisanls el [ris complels. Aussi n'ai-je
pas senli le besoin de la remplacer par la méthode de Wal-
lers.

De pelils morceaux de réline sont mis dans le mélange
d'acide osmique el de bichromate de potasse. (Solulion de bi-
chromale de polasse 2 p. 100, 10 parties; solulion dacide
osmique | p. 100, 2 parlies.) Si on =ail bien &'y prendre, on
peul décoller la réline de la choroide el de la selérolique déja
ange bichromo-osmique. Du

avanl 'immersion dans le me
resle on peut découper les trois membranes ensemble el dé-
coller la réline apres séjour de 24-36 heures dans le susdil
melange. On lave les peliles parties de réline avee la solution
de nilrale d’argent 1/4 p. 100, el on les place dans la solution de
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nilrate d’argent, 0,75 p. 100, pendant environ Lrois jours. On
laisse séjourner une heure dans aleool absolu.

Pour le nerf oplique, on penl se servir des coloralions géné-
-ales, mais on ne devrea jamais éludier le nercf oplique d'un il
palhologique sans soumellre quelques coupes i la méthode de
Golgi ou de Weigerl, pour en examiner la névroglie.

Pour Ie corps vilré, je conseille la coloralion indiquée par
Addario : séjour pendant 24 heures dans la solulion aqueuse
d’hématoxyline d’Ehrlich (une goutte pour un pelit erizlallisoir
d’eaun dislillée). Aleool a 90-45,

Dans un godel contenant de Paleool & 95°, on laisse lomber
une goulle de solution agquense salurée de rubine.

Alcool a D07,

Je n'ai pas parlé au débul de ce chapilre de la coloralion
des picces. La raison en esl bien simple : sa lechnique esl la
meme que pour les aulres organes el lissus,

Les cones el les bialonnels de la réline ne peonvent pas élre
cludiés sur descoupes de la rétine par les procédés ordinaires,
Il faul les étudier par dissociation. La réline avant élé expo-
ste pendanl deux heures anx vapeurs d'acide osmique, on la
laisse macérer un on denx jours dans de eau dislillée, qu’on
renouvelle fréquemment. On décolle Ta réline et l'on en mel de
pelils fragmenls sur le porte-objel. On dilacére avec des lines
aiguilles dans quelques goulles de glyeérine el on recouvre
avec la lamelle,

Les coupes une lois colorées, on procéde a la fermelure
entre lame el lamelle. Saufindications spéciales, cetle fermelure
se fait avece le baume du Canada.

Les coupes avanl 616 bien éclaireies, on fail conler 'essence,
si on s'est servi de quelqu’une des essences indiquées. On es-
suiera ensuile avee du papier Joseph. Si Uéclaireiszemenl a é46
oblenu par le mélange de xvlol el d’acide phénigue, il sullira
de faire couler le xylol.

Quelgues goulles de solution de baume de Canada dans le
avlol sonl versées sur la face de la lTame ou lamelle qui porte les
coupes, et on laisse lomber la lamelle sur la lame,

Ce proeéde d'ocelusion ne peat pas élre employé pour les
pieces ou coupes de pieces avanl subi les imprégnalions ou la
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coloration par la méthode au bleu vilal de méthylene. Pour
ces cas, il faudra se servir de la glycérine qu'on se procurera
absolument neulre. La cellule de bitume esl ce qu'il y a de
mieux pour fermer la préparation. On peut se servir aussi de la
paralfine pour fermeture extlemporanée. On la remplacera en-
suite avec la cire ou la gomme laque.

Remarquez que dans Pexposé de ce chapilre de technique
J'ai lenu & dire senlement ce qui peul inléresser d'une maniere
spéciale ceux qui Lravaillent i Ihistologie oculaire. Aussiai-je
omis de donner la plupart des formules des solulions & employer
et d'indiquer leur maniére d'agir.

De méme, je ne me suis pas atlardé an choix du microscope.
Mon but en effel n’était pas de refaire un trailé de lechnique
histologique, mais seulement d’indiquer, parmi la technique
histologique générale, ce qui convient le mieux pour I'élude de
I'il, et cela dapreés mon expérience personnelle,

Mon inlention ne pouvail pas élre de faire ici un traité,
méme abrégé, d'histologie normale de I'eeil, I'espace ne me le
permeltant pas. Aussi me suis-je borné i indiquer simplement
les movens que Uexpérience m’a démontré élre les plus uliles.
Il faudra done, dans des lrailés spéciaux, chercher le guide &
I'étude de I'histologie oculaire. Parmi ceux-ci, je conseille le
meilleur el le plus récent, celui de MM. Monthus el Opin.

[l va sans dire que, si dans un @il on trouve des traces d’os-
sificalion, il faudra décaleifier avant de procéder a I'élude de
la piece.

J'ai toujours donné la préférence a la décalcificalion par
I"acide picrique en solution saturée. Il faut un lemps assez long,
mais les pieces sont beaucoup mieux ménagées que par l'acide
chlorhydrique. Apres la décalcification la piece devra élre
lenue & I'eau couranle un temps assez long pour qu'elle perde
loute lrace de coloration par I'acide picrique. Je ne puis ler-
miner ce chapilre sans exposer le procédé de conservation des
pieces analomiques en gélaline,

Voici en quelques mols ce procédé :

Gélaline, 1 parlie; eau distillée, 6 parlies. On agite bien el
on laisse ensuile reposer pendanl dix heures. Faire chaulfer
au bain-marie jusqu’'a dissolulion compléte. On verse alors
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lentement 6 parties de glyeérine el quelques goulles d'acide
phénique el on agite parfaitement. On ajoule alors une cuillerée
de charbon animal el on filtre & chaud. Le pol contenant le
mélange est mis dans un aulre récipient, qui contienl de I'eau
chaude. On voil alors la masse se liquéfier ¢t on la verse dans
un verre quon mel aussi dans de Ueau chaude. Une parlie du
mélange liquéfic est alors versée dans un godet bien propre. La
moilié d’oetl & inclure est retivée de laleool absolu el introduaile
dans le godel de maniere que la surface de section soil tournée
en haul. Avec la solulion gélalineuse on remplit alors le godel
presque completement, el avee une pince on renverse la piece
en faisant attention & ce qu’aucune parlie ne sorte du liguide.
On fa pousse alors conlre le fond du godel et on finit de remplir
celui-ci jusqu'au bord. On met alors le couverele, qui, poussé
avec énergie, fera parlie U'air. La ligne de conlacl da godel el
de son couvercle est fermeée avee de la parafline ou de la gomme
laque et d'un ruban de soie et de papier gommé :

Fixateurs.

Liqueur de Miller.

Bichromate de polasse................. 2er 50,
sulbate: ale sonpde, o oo o LR I cramime.
Ba isbillée. .. ooaviin v i s e ene 100 geammes.

Solution de sublime potr fixation.

SIBIAIE v pna s e R e S0 gramimes.
Chiloraee de sodlivon.. ... ..., - : L0y
Eau distillée.. .. ... . e S L

Liguewr de Heinninge.

Acide chromique 1 p. 100, ........... .... 15 parlies.
- osmigue 2 p.o 100, ... N 4
acelique cristallisé. .. . 1
Liguenr d’Hevmann.
Chlorure de polasse 1 p. 100, ... ... 15 parlies.
Acide osmique 2 p. 100, . ..., .. .. 5 E
acelique. | . .
Coloranls.
.”r'.r!i'-l:.h}.r_:,l.fr'm' e Diehmer,
Hematoxvline evistallisee. ..o o 0. | partie.

Aleool absolu. ... ... .. ..., oo 12 parlies,
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Autre solufion.

LI e e e e e e I parlie.
Baa'digtillée: s o 0 o e S e marties:

Dans un verre de montre rempli de la seconde solulion on
ajoule deux ou lrois goutles de la premiére.

Hématoryline Delafield.

Solution salurée d'alun ammoniacal dans 'eau. On y ajoule,
pour 200 grammes de solution, 25 grammes d’alcool absolu
conlenant 4 grammes d’hématoxyline eristallisée. Exposilion &
I'air el & la lumiére pendant 3-4 jours. On ajoute alors 100 cen-
limetres cubes de glyeérine el autant d’aleool méthylique. On
filtre apres 6-8 semaines. Pour s'en servir il faul la délayer
dans une quanlilé d’ean.

Hématoxyline & Ehrlich.

71 A S & e P e L W 100 cenlim. cubes,
Nlaool bl oo il s e ] -
Ghyetrine. o e e -
Acide acélique eristallisé., . ey ]
Elemateylitie . ol Bsina s nne 2 grammes.
e e O D e

Exposer al'air jusqu’a teinle rouge salurcée.

f‘;rrﬁ'wlh?r‘.

En solulion agqueunse ou ::I{:f,mlirlmn
Picro-carmin (Ranvier).

Dans une solulion saturée d'acide picrique on verse du car-
min dissoul dans 'ammoniaque jugqu’d =aturalion. On laisse
évaporer dans une éluve jusqu'a réduction de 4/5. On fillre.
Les eaux-meres évaporées donnenl le picrocarminale solide
qui se dissoul complétement dans I'ean dislillée. Pour s'en ser-
vir on fera la solulion & 1 p. 100.

Carmin a alun.,

1° Grenacher). Solulion aquense d’alun, de polasse el dam-
moniaque, environ 1-5 p. 100. On ajoule 0,5 p. 100 de carmin
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en poudre el on fail bouilliv pendant dix & vingl minules. On
allonge alors au degré voulu. On filtre apres refroidissement,

3" (Henneguy ). Alun de polasse en solulion concenlrée, Ony
fait bouilliv du carmin en excés. Apres refroidissement on
ajoute 10 p. 100 d'acide acélique eristallisé et on laisse repo-
ser pendanl plusieurs jours, On fillre.

Carniin boracigue (Grenacher).
Solution de borax, 4 p. 100.
armin, 2-5 p. . Yolume égal dalcool & 70°. Laisser
Carmin, 2-5 p. 100, Volume égal dalcool 0°, 1
reposer el fillrer.
!:'F.i'.i'r'.l ;Jflijr,i'u.-.' .i-.r.i .

Solulion de nigrosine dans une solulion saturée d'acide pi-
crique dans leaun dislillée. On peal employer aussi alcoolique,
faisanl une selulion saturée d'acide picrique et de nigrosine
dans de 'aleool.

Blue-Black.

Solution aqueuse, 0,5-1 p. 100,

CHAPITRE II

PAUPIERES

Les maladies éruplives des paupieres onl lous les caracleres
communs desaulres alleclions porlant sur les [éguments culanés,

Les eczémas des paupieres qui sonl les plus importants el
les plus fréquenls parmi ces éraplions, sont lrés rarement pri-
milifs. I en est de méme des dystrophies, qui n'olfrent iei
rien de parliculier, au moins au poinl de vae histologique.
Toulelois, lune d'entre elles mérvite d’arvéler nolre allention ;

cesl le rcanthélasma.
19 Xanthélasmn,

Celte maladie tres superficielle de la peau des paupiéres esl
caraclérvisée par sa leinle jaune-ocre, Son point de prédilection
est le grand angle pour la paupiere supérieure aussi bien que
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pour l'inférieure. Addison et Gulb ont déeril une forme tubé-
reuse, mais celle-ci esl en loul cas extrémement rare, et en
général, la partie alleinle de la pean ne forme aucun relief.
Plusicurs auteurs ont regardé le xanthélasma comme une alté-
ralion des cellules endothéliales, Telle 'opinion de M. de Vin-
cenliis qui, en 1883, publia & ce sujel un travail d’une grande
valeur.

Dans ce travail, la maladie a recu le nom d’endolhéliome
adipeux el la septieme des figures qui accompagnent ce Lravail
Justifie bien eelle dénominalion.

Les allérations les plus imporlantes résident dans le chorion
et méme dans le lissu conjonclil sous-culané. On y voil de
pelits amas, qui dans les coupes non colorées onl une couleur
brundtre oun jaune verdatre, el qui dans quelques endroits
seulement monlrenl qu’ils sonl composés de cellules remplies
de granulations et de eristanx cachantle noyau. Ces amas sont
bornés par des lravées de lissu conjonclil el se trouventde pré-
férence & colédes follicules pilenx, des glandes sébacées et des
vaisseaux sanguins, el surtout des grosses veines. Les granu-
lalions sus-menlionnées dans les cellules sont de substance
eraisseuse solidifice, el & ces granulalions sont mélangés des
grains de pigment el des crislaux.

On v trouve également de grosses cellules avee plusieurs
novaux disséminés sans ordre dans le protoplasme. Celui-ci est
en général réfraclaire & la coloralion, landis que le novau
prend en général une coloralion (rés inlense. Les eellules sonl
conlenues dans un réticulum de lissu conjonetil fibrillaire (riss
délical,

Ces gradalions de forme des cellules permellent ainsi de
reconnaitre qu'elles proviennent des cellules endothéliales du
lissu conjonclil.

Le lissu conjonclif du derme esl fail de faisceaux lantol
minces, lanlot épais, el les plus épais onl apparence vitreuse.

La masse du xanthélasma dans les endroils ou elle a acquis
son plus grand développemenl pousse jusqu'a la couche de
Malpighi, el profondément jusqu’aux fibres musculaires del'or-
biculaire.

On lrouve des cellules du xanlhélasma étalées le long des
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vaisseaux méme dans des endroits on le Lissu environnanl esl
parfaitement libre.

Plusieurs de ces endroils de néoformation donnent I'im-
pression de canaux lymphatiques, fareis de cellules xanthé-
lasmiques el leurs pseudo-parois sont recouverles de
cellules endolhéliales. Avee de forls grossissemenls, on peul
reconnailre, en effel, qu'il ne sagit pas de parois de vaisseaux
lymphaliques, mais de travées de tissu conjonclif, donl les
fibrilles sont écartées par des élémenls endothélianx en voie de
dégénérescence. Ce sonl des espaces creusés par les cellules
de la néoformalion enlre les faisceaux fibreux dua lissn
conjonctif, qui deviendront d’aulre forme, lorsque le nombre
augmenlé des cellules aura écarlé davanlage ces [aisceanx.

M. Poncel ful de I'avis que le processus morbide est la dége-
nérescence graissense des cellules périvasculaires,

20 Kysies transparemnis.

On les observe assez fréquemment le long du bord des
paupieres. lls sonl ordinairemenl [rés pelils el ne produisent
aucune géne. Les kysles de grandes dimensions, tels que eelui
observé par M. de Wecker (dimension d'une grosse feve), sonl,
en effel, une vérilable exceplion. M. Panas donne dans son
[railé les résultats d'examens histologiques. D'apres loi, la
paroi esl pourvae de d2ux rangées de cellules, les plus inlernes,
cubiques, les autres allongées en forme de bialonnels
transversaux telles qu'on les observe dans les glandes sudori-
pares. Mais ce n'est pas la un fail constanl. Dans la
planche XV, jai représente un ces kystes it des péciodes diflé-
renles de développement.

Le kyste se développe dans le lissu sous-culané, el commu-
nique parfois, en quelques endroils, avec la surface exlerne de
la peau. Ses parois sont composées de Lissu conjonetif compact,
non vasculaire, bien différenl du tissu sous-culané environnanl.
La surface inlerne est tapissée d'épithéliom, en général deox
rangées de cellules, donl les plus internes eylindrigues, sonl
disposces vecticalemenl a la sarface el les plus externes rondes
ou aplaties, dirigées sans ordre. Lorsque la cavité est grande
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el le lissu conjonelif, qui en forme la paroi exlerne, Ires
aminei, les cellules les plus internes perdent leur forme cylin-
drique, elles deviennent plales, el semblenl fusiformes
lorsquelles ont élé coupées perpendiculairement a la surlace.
Dans les endroits ot la dilalation kystique esl au maximum,
Iépithélinm est rédoit & une seule couche de cellules plates, ou
bien manque lout & fail. Ces faits sont dus inconlestablement
ala compression du liquide.

Dans les endroils ot le kyste esl & peine & son début, le
lissu conjonelil sous-culané présente une augmenlation du
nombre de ses noyaux, infiltration leucocytaire surtout péri-
vasculaire el épaississement @démaleux des faisceaux conjonce-
Livaux.

La cavilé du kyste est presque partoul sans contenu; dans
quelques endroits seulemen!, on voil des paillelles de choles-
lérine.

L’épithélium de la peau qui lapisse extérieurement le kyste
est Lris aminei el ses couches superficielles sonl en voie d’exfo-
liation.

Vossius a alfirmé que ces kysles sont dus & la rétenlion de
séerélion dans les glandes de Moll ou & des eclasies lympha-
tiques. M. Deyl, dans un travail assez récenl publié sur ce sujel,
a vuun kyste de ce genre adhérentan follicule pileux el méme
débouchanl dans celui-ci. Pour lui, il s’agit d’ocelusion du
conduil exerélenr des glandes sébacées et de Meibomius,
occlusion produite par accumulalion de séerélion et par proli-
fération el culisalion de I'épilhélium de ['ouverlure exlerne du
conduil. D'apris cel auleur, a la formalion du kysle parlicipe
aussi la portion du follicule pileux qui adhere a la glande
stéhacée, el 4 cela tiendrait la différence du revétement épi-
thélial, qui dans quelques endroils esl formé a la surface de
cellules cylindriques, dans d’aulres, de cellules plales, squa-
meuses. On comprendra la difficallé d ¢labliv Povigine de ces
liysles, sil'on veul bien se rappeler que Salller a démonltré que
le conduil excrétenr des glandes de Moll débouche aussi dans le
follicule ciliaire, et que, d’apris Recklinghausen, le conduil
excréleur des glandes sudoriféres débouche quelquefois dans

les glumlc&; sthacoes.
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ELEPIANTIASIS.

3 Noewvi vasculaires,

Iz sonl formés par la dilalalion de capillaires, de peliles
artéres el de veines. A un dge plus avaneé s'ajoute la produchion
de verrvaes, el la pean devienl rugueuse, pigmenlée, avee des
poils. Il peul arriver aussi que le nievus vasculaire de la pan-
piere o1l en rapporl avee un angiome profond de Porbite.

A Lymphangiomes,

Leur existence n'est pas ici plus netlement prouvée que
partout ailleurs; le plus souvent ona alfaire avec des dilalalions
simples des vaisseaux lymphatiques. Ainsi que sur la ligure, en
général, on peat en trouver des congénilaux formés de lissus
iibreux, de lacunes el de vaisseaux lvmphaliques. Michel a
déerit, dans la premiere édilion de Graele el Sacmisch, un cas
de Iymphangiome, mais ce diagnosltic n'est pas a Fabri des
criliques, el 'on ne peat prendre en tons cas comme lype le
lvmphangiome préecité. Un lissu cavernulaive infiltré de cellules
Ivmphoides, avee cavernules lapissées de eellules endothéliales,
telle élail sacomposition. Or, nous pouvons dive que les examens
hizstologiques publiés jusqua présenl démontrenl qu'il s'agil
plutol d’hyperplasie des lvimphaligues,

On v lrouve des espaces analogues & ceux de angiome
caverneux, vides ou remplis par des caillots ibrineux avee dos
globules blanes et rouges. On v lrouve parvlois aussi une
sclérose du lissu conjonclif el des arleres. Quelgues vaisseaux
lymphaliques sont tres dilalés el enlourés de cellules embryon-
naires. Remarquons en lerminanl que ces lumeurs d'origine
conjonelive poussent quelgquelois dans les espaces inlerfascicu-
laes des museles,

2 Eléephantiasis,

La seule dillerence de Uéléphantiasis avee e processus
palhologique que nous venons de déerire, ¢'esl quici il sagil
d'une alléralion diffuse.
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G Nearomes,

De nos jours il est encore d'usage de placer parmi les
fibromes, ne sachanl pas ot mieux les placer, des tumeurs dont
le caracléere distinelif est leur extréme sensibilité. En raison de
leur struclure, on les a appelées également neuromes plexi-
formes. Toutefois on doil réserver le nom de neurome aux
tumeurs dont la parlie la plus importante est formée par les
fibres d’autres élémenls nerveux, qui jounent de la sorte le prin-
cipal role dans la physiopathologie des lissus enlrant dans leur
slruclure (Durante). Ce mailre a parfaitement raison lorsqu’il
insisle sur la nécessité de dislinguer entre tumeurs nerveuses
el tumeurs des nerfs. Ce sont des (ibres nerveuses avec on sans
myéline, rangéesen faisceanx quis’inlersequenl réciproquement,
el sont unis par du lissu conjonelif forl peu abondant. On peut
ainsi lrouver dans la méme tumeur des fibres myélinisées el sans
myéline.

Le faux neurome se dillérencie du vrai neurome en ce que
dans le premier les fibres du trone nerveux sonl dissociées,
¢earlées el comprimées, mais ne se confondenl jamais avec le
lissu de la tumenr, tandis que dans le neurome vrai, il n'est
plus possible de reconnailre les fibres de nouvelle formalion el
les fibres appartenanl au lrone nerveux, sur lequel gil el avee
lequel se confond la tumeur (Durante).

Le développement du tissu conjonctif peul élre plus ou moins
remarquable ; on peut y lrouver des processus régressils el
surtoul la dégénérescence graisseuse.

7* Molluscuam contagicux.

A parl la discussion sur I'élémenl palhogéne, celle pelile
maladie ne présenle avcun inlérét.

Les pelites lumenrs résullent de oblilération des glandes
sébhacées sans que le follicule pileux y prenne part. La masse
au microscope apparail formée de granulalions semblables & des
crains d’amidon gonflés,
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0 Gomme., Lapus,

Il esl superflu de sarréter & parler ici de ces alléralions au
point de vae histologique, car la forme analomique ne differe
poinl ici de ce qu'elle est parloul ailleurs:; de plus, elles sont
rarement primilives,

90 Epithéliona,

Les seules considéralions qui méritenl de nous arréler ici
sonl les suivanles. Le siege de prédilection est au bord libre
des paupiéres. L'épilhéliome peal encore preésenter la forme de
cornéome el avoir son poinl d'origine dans les glandes séha-
cées el sudoripares,

100 Saecane,

Il se présenle ici, sous loules ses varic¢lés. Tres rarement
il est primilif.

1Y Acne NMuente 0 conereie.

On trouve dans les cananx ¢f dans les vacuoles des glandes
de Meibomins, une accumulation de séerdélion graisseuse,
Longlemps apres le début de 'affeclion, on peul renconlrer des
sels caleaires el des erislaux de cholestérine : on a alors la

forme concrele.
12¢ Chalazion.

Celle pelile produclion palhologique des paupieres siége
dans le larse; son élude histologique a pris une plus grande
imporlance dans ces derniers lemps, depuis qu'on a commencd
i discater sur sa nalure; quelques anleurs lui onl assignd
une origine tuberculeuse.

Nous nous bornerons & exposer ici les fails hislologiques
qui lui soni propres, el qui sont sans aucun doule les meil-
leurs arguments dans eelte discussion,
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En regardant la surface de seclion d'un chalazion on est
porlé & le comparer & une lumeur encéphaloide. Au micro-
scope, on le voil formé de cellules granuleuses de grandeurs
variées, & forme ronde ou polyédrique, avec des gros noyaux
el trés pen de proloplasma. La subslance inlercellulaire est
toujours en quantilé minime, et trés souvenl elle fait absolu-
ment défaul. Sur les plusieurs milliers de coupes que j'ai pu
observer an microscope, il ne m’est jamais arrivé de rencon-
trer la substance intercellulaire fibrineuse dont parle M. Bos-
sis dans sa lhise de 1902, Mais on y [rouve lous les fails de
dégénérescence el méme tris souvenl des zones de néerose.

Ce ful M. de Vincentiis qui dans celle affeclion signala le
premier la présence de nombreuses cellules géantes enlou-
rées quelquelois de cellules endothéliales, el cetle découverle
origina les soupcons sur la nalure tuberculeuse du chalazion.

L’observation clinique avail déja bien élabli que le chalazion
se voil de ln'i'-i'f':rmwa chez cerlaines personnes, el, méme sous
cerlaines condilions.

[Zn effet, il n'est pas douteux que les serofuleux fournissent
ici le plus grand conlingenl. Cest pourquoi ce fait, joint a la
découverle descellules géanles par M. de Vincentiis, fit prendre
une nouvelle direclion anx recherches sur le chalazion, el la
nature tuberculeuse du chalazion ful alfirmée par Banmgarten
le premier. Llalfirmation ful répélée par un de ses élives,
Tangl, qui lui donna encore plus de valeur en annoncant
la découverte faile par lui du bacille de la luberculose dans le
Lissu du chalazion.

« La chalazion, dit-il, eslfait de préférence des cellules en-
dothéliales disséminées sans aucun orvdre, et §'il se forme dans
quelques endroils des agrégalions, ¢’est toujours aulour des
celiules  géanles, pour donner ainsi aspect du lubercule
Langhaus-Schiippel. »

Baumgarien fail aussi remarquer la disposilion en cou-
ronne des noyaux dans les celluies géantes du chalazion, dis-
position qui, & son avis, apparlient & la tuberculose, surtoul
dans la formalion des lubercules Wagner-Schiippel chez
I'homme.

Fuchs s'éléeve conltre celle manicre d’envisager le cha-
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lazion, et voiei ses arguments principaux : la multiplicité
des chalazions est rare, ils ne sélendent pas par infil-
Iralion progressive, ils subissent rarement la caséification, el
se ramollissent de  préférence. Tangl répondit @ ces ob-
jeclions : L'absence de caséilicalion n’esl pas un argument
suffisant pour refuser la nalure luberculense d'un produil
morbide, puisque le lupus entre aulres el bien des tubercules
morls présentent dans leur centre la dégénérescence muquense.

Le manque de mulliplicité prouve bien peu de chose, puis-
que les scrofulides du coun peuvenl rester & jamais comme
fait isolé, el celui qui les porle devenir plus lard d'une force
méme exceplionnelle, bien que la nalure tuberculeuse de ces
produils soil inconlestablement admise,

Mais Pargument principal, dans la thise de Tangl, élait,
nous 'avons dil, la constatation faile par lut du bacille de la
tuberculose dans le lissu d'un chalazion. Ces bacilles, dil alors
Tangl, ne pénélrent pas dans le tssa périglandulaive & tra-
vers la pean el la conjonelive ; pean el conjonelive, en effel,
sonl toujours saines. Aussi le chalazion ne résulle-t-il pas du
transport des virus d'un aulre loyer de voisinage. D'ailleurs on
ne Lrouve presque jamais de point gue Fon puisse considérer
comme le fover primitif. 1 faul done admetlee une infeclion
hématogene., D'apres Tangl, il doil sagic d'une tuberculose
latenle, dont le chalazion est, peul-élre, la manifestalion unique.

Les choses en élaienl la, lorsqu’a la réunion de 1903 de la
Sociélé francaise d'ophlalmologie, je communiquai mes éludes
histologiques sur un nombre considérable de chalazions. Je
crois quancun autre lravail, jusqu’a celui-ei, n'avail élé s
complel.

Les fails principaux que je pus saisir sur I8 cas el sur
3 000 coupes furenl les suivants :

La masse principale de la lumeur est consliluée par des
cellules endothéliales,

On trouve presque loujours des cellules géantes en plus on
moins grand nombre avee leurs novaux disposés de préférence
en couronne, mais celle disposition peul élre des plus varices ol
des plus irrégalieres, Ces cellules élaient quelquelois entourdes

de cellules endothéhales, el dans un 1::1=,j1- pus vorr inhilbraiion
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des cellules polynucléaires lout auntour des cellules endo-
théliales.

Les [ails de dégénérescence sonl constants. Dégénérescence
hiyaline des vaisseaux, dégénérescence hyaline et phvzaliforme
des cellules, néerose par coagulalion.

J'observai en oulre constamment la présence de globes
hivalins, qui n'avaient pas élé menlionnés jusqu'alors dans le
chalazion, el qui, je erois, doivent élre considérés comme des
manifestalions dégénératives de la cellule.

A colé de ces fails de dégénérescence cellulaire, on Lrouve
loujours dans mes coupes un assez grand nombre de figures
karyokinéliques, qui témoignent d'une aclivité proliférative
d'un grand nombre des éléments de la pelite tumeur. Ces
formes sont en plus grand nombre prés des vaisseaux sanguins,
Enlre les cellules endothéliales, on trouve presque toujours
Finfiltration leucoeytaire, et trés fréquemment Tinfillration
cellulaire périvasculaire.

[l m'a été donné une seule fois, de voir une exsudalion
fibrincuse qui pouvait en imposer pour de la subslance inter-
cellulaire, el une fois seulement aussi j'ai rencontré la slruc-
ture lobulaire, les cloisons élanl faites par des grosses lravées
de Lissu conjoncetif.

La vascularisation est loujours (rés abondanle, mais lou-
jours aussi la majeure partie des vaisseaux sont alleinls de
dégeénérescence hyaline. 1l exisle enfin de vrais espaces vascu-
laires et des hémorragies.

L examen bactériologigue est tonujours néqalif.

[Jexamen expérimental donna pour un cas un résultat fort
suspecl. Le cobaye, apreés avoir progressivemenl maigri, mourut
cing semaines apres Uintroduclion d'un pelil fragment de cha-
lazion dans la cavilé périlonéale. Je trouvai dans la rale des
pelits nodules de nouvelle formation, donl la slruclure res-
semblait beaueoup aux nodules tubereulenx.

L’histoire de deux des malades élail telle qu’elle obligeail &
songer séricusement chez eux a l'infection tuberculeuse.

On a va par ce que j'ai exposé de 'examen hislologique, que
dans un cas la forme avail lous les caracléres néeessaires pour
qu'on puat la dire tuberculeuse.
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Apres Pexposition des fails Jajoulais alors :

« Cela nous porte & analyser nos observalions au point de
vue de la conlribulion qu'elles peuvenl apporter i la solulion
du probléeme de la nature tuberculeuse du chalazion.

Les principaux arguments de M. Tangl sonl : 1° la [orme
des cellules géantes; 2° la découverle du bacille de la Tuber-
culose dans le eas qu'il a soumis a lexamen hislologique,

Pour ce qui est des cellules géanles, on attache une
grande importance i la disposilion en couronne des novaux,
Dans mes préparvalions, ¢'esl précisément celle disposition
qu'ont présentée toujours les noyaux des eellules géantles. Mais
lors de Dexposilion histologique, nous avons vu déja que ce
erilerium, méme en voulant le regarder comme absolu, peul
facilement induire en erreur, si 'on n’a pas le soin de couper
loule, ou presque loul entiere, la masse de la tumeur, el si
I'on n'a pas examiné toules les coupes.

En effel, la eellule géante, pour ce qui ressorl de cetle obser-
vation, devanl @&tre considérée comme un solide a4 lormes
tres variées, enlouré de novaux, si l'examen ne porle que sur
les coupes conlenant des seclions de la surface, nous pourrons
croire & des cellules géantes ayanl les noyaux disséminés dans
la masse protoplasmique, alors que nous sommes en présence
précisément de cellules & novaux élalés a la périphérie. Nos
observalions nous portenl cependant & allirmer, daccord
avee M. Tangl, que les cellules géantes du chalazion sonl
enlourdées loutes de noyaux en couronne, Muais, Jrart celte
constatation, la structure de la tumeur ne permet en rien d af-
firmer gue la nafure en soil tuberewlense.

Iin effel, il est bien veai quiun Lissu, pour qu'il soil luber-
culeux, n'a pas besoin d’avoir partout la struclure classique des
Lubercules, c¢'esl aussi veal que nous avons pu [ail ressortiv
dans tous nos examens analogie frappanle avee le lissu
lupique, el que dans quelques cas, on resle forl hésilanl néan-
moins sur le diagnostic hislologique ; ¢’est précisément dans
ces cas que 'examen bactériologique et surtont 'élude expéri-
mentale simposenl.

La recherche des bacilles de la tuberculose faile sur bon
nombre des chalazions que j'ai examinés, a amené loujours

Panisorri. — listologie pathol, de ol 3
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des conclusions négatives. Un fait posilif, peut-on répondre,
n'esl pas aballu par plusieurs négatifs. Ce raisonnement n'a
pas de valeur en baclériologie. L'éliologie bacléridique ne sera
admise que quand toutes, ou presque toules les observations
concourront i la démontrer,

Dans son observalion, M. Tangl ne nous parle pas de l'élal
anlérieur de son malade. 81l élait tuberculeux, il ne serait
pas élonnanl qu’on eut trouvé dans son chalazion quelque
bacille, bien que ce bacille ne soit pas toulefois la cause
directe de la néoplasie. Esl-ce que chez un tuberculenx,
on ne peul pas lrouver des bacilles méme dans un lissu
qui ne renferme auncune produclion spécifique ?

Voila un point douteux qu'on pourra difficilement éliminer,
lorsqu’on veul élablir le diagnoslic déliologie tubereunleuse en
se basant exclusivement sur la conslalation de quelques bacilles
dans le tissu.

Et ¢’est I'élude expérimentale seule qui domine tout, lorsque
la clinique ne peul pas venir en aide a I'analomie.

L'expérimentalion que nous avons inslituée a servi a laisser
plus que jamais le doute dans nolre espril.

Le premier animal est mort, n’ayant donné aucun indice de
tuberculose envahissanle. Malheureusement, l'aulopsie n'a pas
élé faile. Le second, qui avail hébergé dans la cavilé de son
périloine le chalazion d’une personne vouée i la luberculose,
mourul aprés cing semaines environ. La rale porlait des no-
dules de slructure tuberculense. Le lroisieme animal vil encore
apres six mois el rien ne fail prévoir a 'heure actuelle qu'il
ne doive pas continuer de la sorle. Toul compte fail, les argu-
menls pour la nature luberculeuse du chalazion ne manqguent
pas, mais les argumenlts posilifs lirés de 'expérimentalion et
de I'étude histologique sonl encore a chercher. Il me semble
donc que la thése de M. Tangl esl peu admissible, mais quelque
inadmissible qu’elle soil, nous n'avons pas encore sulfisam-
ment d’arguments pour en admeltlre une aulre.

Je comprends difficilement comment apres avoir lu ce
lravail, M. Bossis peat écrire dans sa Lhese de 1902, &
la page 23 : « Dans la session du XIe Congrés (mai 1893)
de la Sociélé francaise d’ophlalmologie, Parisotli se base sur
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la présence des cellules géanles pour idenlifier le chalazion
avec le lissu tuberculenx. Il sappuie également un peu sur la
clinique, sur la coexistence sur le méme malade de celle
tumeur et d'une tuberculose & marche aigué. »

Erreur dans Paflirmalion que jai idenlifié le chalazion avec
le Lissu luberculeax ; jai seulement disculé les probabilites, et,
on vient de le voir, ma discussion a ¢été plutot une plaidoirie
conlre la thése de M. Tangl.

Erreur encore dans alficmation que ma conviction sur la
nalure luberculense du chalazion (puisqu’on veul m'atlribuer
malgré toul celte conviction) me serail venue do fail de la
preésence des cellules géanles ; car pour des arguments bien plus
sérieux, on 'a vu, j'ai lenu & garder loule espéce de réserves
au sujel de éliologie du chalazion,

CHAPITRE III

CONJONCTIVITE

Jaurais dd m’oceuper dans le chapilre des paupiéres, des
altéralions de la caroncule et du repli semilunaire. Mais ces
- parlies malades affectenl des rapports plus inlimes avee la con-
Jonctive qu’avec les paupieres, el, ¢'esl pourquoi je préfere
en parler i la fin de ce chapitre,

17 ImfOammations cn eneral,

Dans la conjonctive enflammée, Pelers a trouvé quelques
formes spéciales parmi les éléments de 'épithélium. Telle la
présence des corpusceles fusiformes, piriformes ou eylin-
driques, qui comblent les interslices des cellules épithéliales.

Ces corpuscules ont élé déerits par quelques aulears, comme
des formes cellulaires. M. Peters n'esl pas du méme avis
el pense qu’il sagil d'une substance spéciale répandue enltre les
¢léments cellulaires. Celle substance prendrail une disposilion
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filamenteuse et se gonflerait dans les plus grands des espaces
inlercellulaires.

Sensible & toules les méthodes de coloration nucléaire, mais
insensible a la méthode de Weigert pour la fibrine, celte
subslance est insoluble dans les alcools el dans les acides.
Aucune culture n’a pu élre faile; aussi doil-on penser qu’il
ne s'agil pas de parasiles végétaux. M. Pelers croit étre en pré-
sence d'un produit spécial de coagulalion.

2o Conjonctivites aigui, catarrhales el purulentes.

Dans celte affection, on trouve généralement I'épithélium
altéré et dans quelques endroits méme détruit. Ces pertes sont
compensées par une prolifération tres aclive des autres cellules
environnanles, avec hyperhémie inlense, dans les formes tres
aiguis, surloul dans la conjonclivite gonorrhéique. Cetle infil-
tration parvient & comprimer les vaisseaux sanguins el il en
résulle I'edeme passif des tissus.

Les cellules de I'épithélium non seulemenl se laissent Lra-
verser par les leucocyles de linfiltration el par les cellules de
pus, mais elles prennenl aussi une parl aclive a la néo-
formalion.

i Conjoenctivite eroupale et diphtérique.

[’histologie de ces processus morbides ne differe paspour la
conjonclive de ce qu'on observe pour le méme processus dans
les autres muqueuses. L'exsudalion est fibrino-purulente dans
la forme croupale, aussi bien que dans la diphtérique, mais
tandis qu'elle est superficielle dans la premiere, dans la
seconde elle est interstitielle. L'épithélium n'esl pas altéré dans
la forme croupale, landis qu’il est trés séricusement endom-
magé dans la diphtérique.

i Comjonctivite philycténulaire.

C'esl & M. Michel que nous sommes redevables d'un (ravail
récent d’histologie pathologique sur cetle maladie.
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Dans une premiere période de la maladie, on observe une
dissocialion des cellules épithéliales oceasionnée par l'immi-
gralion abondanle de lencocyles polynucléaires el par quel-
ques colonies de globules rouges. Dans la seconde période, la
couche superficielle de I'épithélium  est séparée de la pro-
fonde, el espace inlerstitiel est rempli d'une masse fibrillaire
infilirée de leucocyles polynucléaires. Dans la lroisieme pé-
riode, on assisle a la réparation. Apres élimination des
parties épithéliales nécrosées, on voil le fond de la plaie
occupé par un grand nombre de cellules fusiformes (rés ser-
rées. Sur ce lissu conjonctil jeune se fait bientot la réparation
épithéliale qui améne & la période d'élat de la cicalrisation.
En ce moment la couche épithéliale esl séparée du lissu con-
jonelif sous-jacent par des noyaux, qui sonlt les restes d’an-
ciennes hémorragies. L'aspecl esl alors celui d'une cicalrice
jeune.

30 Conjunclivitis nmodosn,

On I'a nommée aussi pseudo-luberculeuse on ophlalmie des
chenilles. Pagenslecker, dans la réunion de 1883 de la Sociélé
allemande d'ophlalmologie & Heidelberg, donna la description
d'un nodule de la conjonctive, possédant un poil en son milieu.
La malade, qui ¢tail une enfant,avail eu en ellel une chenille dans
'eeil. Vagenmann déerivil la méme maladie comme pseudo-
Luberculose.

A l'examen microscopique on trouve un épaississement de
"épithélium el du lissu conjonclil avee sclérose des faisceaux
conjonelifs el un treés pelit nombre de cellules. Bon nombre de
vaisseaux onl aussi leurs parois selérosées. Dans un de ces
nodules Vagenmann lrouva une ressemblance frappanle avee la
tuberculose. Des cellules géanles étaienl enlourées par des cel-
lules épithélioides el le centre élail occupé par un poil. Mais
I'élude expérimentlale it exclure la nature tuberculeuse,

G* Conjonetivite pierreasc,

Ruis a déeril en 1901 une altération de la conjonclive, qu'il
nomma conjonelivite pierreuse. Il semble qu'il serail mieux de
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la dénommer infillralion calcaire, ainsi qu'on le verra par la
descriplion : la nalure calcaire de la parlie dure conlenue dans
I'épaisseur de la conjonclive fut démontrée par la réaction &
l'acide chlorhydrique. Apres éclaircissemenl par la potasse
causlique, on peul voir en effet des masses fort renflées en
forme allongée, et] de longues aiguilles. L'examen miecro-
chimique démontra que la substance dure élait du phosphate
de chaux.

Les coupes failes apres décaleification onl [ail voir duo tissu
fibreux trés compact et [rés vasculaire formé de faisceaux
croisés. 11 y a infillration leucocylaire a la surface. Dans le
cas de M. Ruis celte infillration élail due a la conjonctivile
blennorragique dont souflrait le malade.

Celte forme conjonclivale pathologique avail déja été décrite,
pour la premiere fois, par Leber, qui avail alors nommée
conjunclivilis petrificans. Dans son élude, Leber distingue dans
la partie malade deux couches superposées, qui représentent
deux périodes différentes de la maladie. Une couche profonde
rouge avec prolifération du lissu conjonelif el infiltration cellu-
laire, une superficielle, dans laquelle on trouve des parties
nécrosées, exsudal albumineonx et fibrineux el inhltration cal-
caire, des leucoeyles et des globes éosinophiles, enfin des
cellules géantes qui renferment des granulalions caleaires. On
alteinl méme une vraie péltrificalion,

F0OTraehome,

Les derniers travaux sur celle maladie des plos inléressanles
onl encore prouvé que I'histologie de ce processus morbide est
beaucoup plus compliquée qu'on le croil en général.

Le grain (rachomatleux prend son origine dans la couche
adénoide de la conjonclive el esl formé par une agglomération
de cellules rondes ordinairement bien délimilée des lissus
environnanlts.

Lorsqu'on colore une coupe de conjonclive conlenantl un
grain trachomaleux, on voit immédiatement ressorlir le grain
sous forme d'une zone plus vivemenl colorée i la périphérie.
Lorsqu’on examine avec un plus fort grossissemenl, on voil que
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la zone périphérique est faile par des cellules plus petiles et
plus serrées que les aulres,

On a diseulé el on discule encore pour savoir si les vaisseaux
du grain trachomaleux lui apparliennent, el si leur nombre est
faible ou considérable,

Sans doute la présence de vaisseaux jeunes dans le grain
trachomalteux esl indéniable, mais je erois que le nombre n'en
est pas tres grand. Dans les nombreuses coupes que jai exa-
minees, j'ui [ronvé cesvalsseaux en 5_-_L|'=|]+_".|':|| formes d'une rail'tllnh‘:
couche endothéliale ; ils élaienl placés & la base du grain lra-
chomaleux. Dans les grains anciens on lrouve aussi des vais-
seaux dans 'épaisseur. On lrouve également des vaisseaux
lymphatiques, Tous ces vaisseaux linissent par subir la dégéne-
rescence de leurs parois.

Les plus gros vaisseaux lymphaliques sonl farcis de lenco-
eyles qui, par une diapédese continue, se répandent dans inté-
rieur du grain lrachomalteux entre les mailles de la charpente
conneclivale. Celle charpente, qu’il n'est pas loujours lacile de
voir, pourra, je crois, élre mise plus facilement en évidence
lorsque la fixalion aura été faite avee la solulion de formaline

Um-lqm:s auleurs (Greell) onl aflirmé que celle rl:.-n'pnnlu
va méme an deli du grain trachomateux, dans Uinlillration
cellulaire inflammatoire, qui exisle a la périphérie el méme
plus loin encore. Mes obzervalions personnelles ne e per-
mellenl pas de conlirmer celle asserlion el, avec Pelers, je
siis porté & pencher vers Nopinion de Villard et Pick qui onl
soulenu quil s'agissail la d'un produit artificiel de coagulation
amence par les procédés de préparation.

IVaulres autenrs allicment qu’en réalilé on rouve une char-
penle conneclivale el un réticulom, produil de la coagulation
de la Iymphe, qui cireule entre les cellules.

Du reste, lexislence ou absence de celte charpente esl
chose tres mtéressanlte, sa présence indiquant la ressemblance
enlre les grains el les plaques de Pever de Uintestin.

Flemming a ¢mis opinion que le grain (rachomaleux esl le
cenlre germinalil du follicole clos lymphalique on méme ce
follicule toul entier. Dans le lissu conjonctif infilteé et entlammé
le grain trachomaleux ne représenle quun centre de prolifeé-



0 CONJONCTIVITE.

ration aclive avec de nombreuses figures de division nucléaire
el des corpuscules colorables déja connus dans les follicules
clos de la subslance corlicale des ganglions lymphaliques. Les
¢ludes les plus récentes ne viennent pas en réalilé confirmer
celle maniére de voir.

Le grain trachomaleux doil élre classé dans les granulomes.

Les cellules de la parlie cenlrale, celle qui se colore moins
vivemenl, sont épithélivides & proloplasme peu abondant el
faiblement colorable. Elles sont de forme cylindrique, ovoide
ou irréguliere, sont toujours grandes et finement granuleuses.
Le noyau, que I'on trouve souvenl en voie de division, prend
une coloralion Ires inlense.

Dans le grain (rachomaleux on (rouve d’autres éléments
cellulaires, nolamment des cellules grandes avee novau ovale ou
presque rond, pile et homogene, conlenant un ou deux
nucléoles. Le volume d'une de ces cellules peul élre jusqu'a
trois fois celui des aulres. D'aprés quelques auleurs, gquelques-
unes de ces cellules seraienl élalées sur les travées de la char-
pente connectivale, quelques-unes ne feraient que loucher ces
travées a leurs poinls d'inlerseclion, quelgues-unes auraient
des prolongemenlts proloplasmigues forls et longs.

Dans le proloplasme de quelques-unes de ces cellules on
lrouve des corpuscules qui se colorent vivemenl avec 'héma-
loxvline el son! entourés d’une zone claire luisante.

On les observe seulement dans des grains trachomaleux
encore jeunes. Quelques formes de passage feraienl croire que
ces formes parliculieres viennent des ecellules fixes du lissu
conjonelil de soulien. Celle provenance esl, pour quelques
auleurs, hors de doule. Mais rappelons-nous ici quil ne
faut pas élre (rop aflirmalil, el que la convietion contraire
semble lout aussi bien admissible,

En 1890, Mouro ful le premier i remarquer dans le grain
irachomateux la présence de ces cellules. Mais leur hisloire
ne remonte véritablement qu'a 1895, En effel, lorsqua cette
¢poque Flemming eut démonlré la présence {1’1_'=h’.=1m.‘nt.-: SO -
blables dans les follicules lymphaliques, on discula un peu
plus leur provenance el on admit qu'elles liraient leur pro-
venance du tissu conjonelil,
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Des travaux plus récents onl fait reconnailre d’aulres formes
de cellules dans le grain trachomateunx :

1° Des peliles cellules qui mesurent 4-7 p avee novau trés
vivemenl colorable ; ces cellules se lrouvent de préférence i la
périphérie des grains jeunes: 2° des cellules lymphatiques
mononucléaires bien plus grandes que les précédentes on les
fizures karyokinéliques sont tris nombreuses el formenl la
plus grande partie du grain. Plusieurs de ces cellules ne sont
pas rondes, mais polygonales. On peut eroire que leurs noyaux
tombent en dégénérescence, parce que lear aflinité pour les
substances coloranles est d'antanl moindre, qu'ils sont plus
volumineux ; 3° cellules phagocyles. Ces élémenls sonl gros,
de forme irréguliere avee de longs prolongements proloplas-
miques, gros novau rond ou ovale avee un on deux nucléoles.
Leur dénomination vienl duo fait que dans leur proloplasme
on lrouve des fragments de novaux, des corpuscules rougesdu
sang, des vacuoles, des pelils corps ronds, qui se colorent de
la méme maniere que les novaux el des grains de pigment.

Les opinions surla provenance de ces cellules sonl partagées,

Pick pense qu'elles sonl la transformationde cellules fixes de
la conjonelive el de Pendolhélinm des vaisseaux, qui avraient
immigré dans le grain trachomaleux.

Pour Omelschenka, ce sonl aussi des cellules émigrées el
lransformées, mais ¢pithéliales.

On ne peat done rien allirmer. Les corpuscules qui sonl con-
lenus dans le protoplasme onl une grande ressemblance avee
des prolozoaires.

IF'ernius o voulu soulenir que ces cellules phagocyles sont
caracléristiques du trachome. Pour moi, cette allicmalion est
pour le moins excessive, puisqu'on en lrouve dans des pro-
ductions morbides aulres que le trachome, el que dans celie
alleclion méme, elles ne sont pas conslanles.

On trouve également dans le rachome des cellules géanltes,
Il m'esl arrivé d'en lrouver en quantité exceplionnelle dans des
grains  lrachomaleux de gros volume formanl reliel sur la
surface conjonelivale.

Le professeurGuarnieride 'Universitéde Pise, faisanl lexamen
microscopique du raclage de quelques conjonelives granuleuses,
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y remarqua des corpuscules de forme ronde formdés d'nne
subslance claire, transparente, homogeéne contenanl quelque-
fois des grains luisanls. Ces corpuscules élaienl enlourés d'une
membrane fort réfringente, qui élail quelquelois enlourée i son
Lour par un halo hyalin. Sur des coupes colorées il pul recon-
nailre ces corpuscules par loules les colorations capables de
mellre en évidence les ¢lémenls parasilaires du cancer. On les
trouve enlre les cellules et dans leur proloplasma, le noyau de
la cellule élant absolument normal.

Ils sonttrés peunombreux dansles granulations volumineuses,
abondantes dans les grains sur lesquels I'épithélium de la con-
jonclive esl encore normal, elsurloul dans les grains & leur
débul.

Dans ma communicalion faite a la Sociélé francaise d’ophlal-
mologie en 1900, on peul voir que j'ai observé les mémes formes
el, que j'ai cru devoir les regarder comme des blaslomyciles.
On ne peut rien dire de lear role dans le trachome.

Le grain trachomateux ne posséde pas une membrane d’en-
veloppe. Onen est persuadé lorsqu’on a examiné au microscope
un tres grand nombre de coupes de différentes provenances. 1l
n'esl pas étonnanl qu'on trouve & la périphérie une couche
d’¢épaississement, qui donne l'impression d’une condensation
du tissu conjonclif circumambiant, et de Iransformation des
cellules en éléments fusiformes, mais personne n'a encore
réussi 4 démontrer comme indéniable l'exislence de la mem-
brane d' enveloppe, de la capsule du grain.

Ma conviclion est qu’il n’exisle pas de capsule.

Dans les grains les plus gros on peut voir le processus ter-
minal de celle néoplasie. Ony trouve des vacuoles, desendroits
en dégénérescence graisseuse, el on reconnail que la cause
de ces allérations esl 'oblitéralion des vaisseaux sanguins.

Le conlenu dégénéré se vide i Pextérieur et le grain guérit
par granulation du Lissu environnanl. Celle expulsion & 'exlé-
rieur peut aussi ne pas se faire el le grain disparailre par
résorplion.

A I'endroit on se trouvail le grain on I[rouve une cicalrice,
qui, d'apres Addario, viendrail des vaisseaux qui entourent le
grain. L'épithélium qui recouvree ce lissu de cicalvice subil la
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cutisation, el plusieurs de ses cellules sonl alteinles de dégéné-
rescence.

L'épithélium de la conjonclive avee (rachome forme des
replis, qui donnenl lieu a des enfoncemenls en lorme de culs-
de-sac, qu'on appellei lorl glandes du trachome (Ivanofl-Berlin.

Dans ces enfoncements on peul voir une inversion dans la
disposilion des couches épithéliales, les saperficielles devenant
cylindriques el les profondes rondes. Les superficielles tombent
en géndéral en dégeénérescence muqueuse; ce fail n'est poinl
exclusil pour le trachome. On verra qu'il existe de méme pour
le ptérygion.

Du resle, méme si on veul admettre qu'ona alfaired des vrais
lubes glandulaires, ce que je nie absolument, il n’esl pas né-
cessaire d'admellre que ce soient des glandes de nouvelle for-
mation spéciales pour le trachome, puisque dans la conjonelive
il y a des glandes el surtoul celles de Henle, qui auraient pu
prendre parl au processus morbide, ’hypertrophier el acquériv
une plos grande profondeur qua I'élat physiologique.

Il élaila prévoir que dans ces culs-de-sae dapparence glandu-
laire il pourrait se former des lysles par suile de la fermelure
de la communicalion avee Uexlérieur. Cesl ce qui arrive en
effel, el on lrouve dans quelques coupes des cavilés plus ou
moins régulitrement rondes avee revélement d'épithélium (une
seule couche de eellules plales dans les plus grandes).

Lescelluleseneroissant que Leber & déeriles danslelrachome
se Lrouvent dans infiltration cellulaire qui exisle dans le Lissu
adénoide de la conjoncelive alleinle de (rachome. Ces cellules
onl le noyau reponssé vers un point de la périphérie el parmi le
protoplasme une <eule partie se colore vivement, fandis que la
coloration de Taatre est loujours tres laible ; celle partie
enloure le novau,

3 Conjonctivite folliculaire,

On n'a pas encore eu de celte maladie une deseription hislo-
logique meilleureque celle donnée par Sacmisch dans la premiire
édition du traité de Graefe et Saemiszch.

Ce sonl des cellules rondes pareilles i celles du slroma lym-
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phoide normal de la conjonctive sans aucune délimitation des
parties environnanles. Les vaisseaux delaporlion correspondanlte
du slroma sont quelquefois gorgés de sang.

f* Catarrhe printanier.

Les alléralions anatomiques qu'on peul observer dans celte
maladie tout & fail singuliére sont les suivanles :

Epaississement del'épithélium qui envoie des prolongements
longs et nombreux dans la profondeur. Infillralion cellulaire
du tissu conjoncltif. Celui-ci dans 'anneaun périkéralique conlient
aussi bon nombre de vaisseaux, el c'est 1a que se lrouve aussi le
maximum dinfillration cellulaire. Quelques auleurs ont trouve
du tissu conjonelif de nouvelle formation (Raymond, Burchardt,
Schlub). Bien que 'on ne puisse meltre en doule qu'il s’agissait
dans ces cas de catarrhe printanier, on peut dire que ces fails
doivenl élre tout a fail exceplionnels; car on ne s’expliquerait
pas comment celte maladie disparait sans laisser aucune lrace
méme lorsqu’elle récidive. M. Terson, dans une monographie
fort remarquable, qui résume les connaissances actuelles sur
celle maladie, a insisté dernierement sur laprésence de ce lissu
conjoncliforganisé. 11 y a insisté aussipour les résultals de ses
éludes hislologiques, qui fonl partie de celte publication.

Utholl & trouvé une membrane basale sous-épithéliale.

Villard compare les végélations de cetle maladie au trachome,
et je pense que ¢’estdans celle direction qu’on devrail poursuivre
les recherches. Remarquezloulefois que je ne veux pasdire par
cela que le calarrhe prinlanier est une forme de trachome.
M. Terson, dans la monographie que nous venons de mentionner,
dil que le catarrhe printanier ressemble au papillome el quon
pourrail le regarder comme un papillome allénué, parce qu'en
elfel il ne se manifesle que la o il y a des papilles. Mais nous
ferons observer que le papillome esl par sa nature progressif, el
en loul cas ne régresse jamais,

Dans ma communicalion faite & la Sociélé francaize d ophtal-
mologie en 1901, et que j'ai déja en I'oceasion de menlionner,
jai annoncé la présence de blasfomyeeéles dans le calarrhe prin-
lanier, sans allirmer, bien entendu, leur pouvoir palthogénique.
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Cerles I'hypothése d'un élément pathogiéne de nature végélale,
qui pousse seulement dans cerlaines conditions de lerrain el
d’almosphére, esl sédaisante pour une maladie qui rappelle par
ses allures les plantes vivaces. Mon ami le professeur Fortunati,
dontl les recherches sur les blastomveeles dans le ealarche prin-
tanier onl ¢1¢ mentionnées par moi dans la méme communi-
calion, m'a dil verbalemenl étre parvenu déja a quelque chose
de plus que la simple conslatation histologique. Je crois qu'il
prépare en ce moment la publicalion de ces éludes.

10 Aerosis.

On distingue deux formes de xérosis: une de cause géné-
rale, qui tient aux conditions générales de sanlé du malade,
el qui peul se fixer méme sur des yeux sains, el une consécu-
live & des maladies de U'eil et surloul au rachome. Dans les
deux formes les allérations analomiques conslalées par des
observaleurs de grande valeur sonl les mémes. Parmi ces obser-
valeurs, le premier fut Leber.

L'épithélium est forl épaissi par angmenlation de ses cou-
ches, donl les plus superficielles sont faites de cellules plales
et minces, les plus prolondes de cellules polygonales avee den-
telures. Dans "épithélinm s'infillrent des leucoeytes qui se
réunissenl dans des espaces plus ou moins ronds. Le noyau
des cellules se colore ordinairement bien, sauf dans les cellules
plates qui conliennent des élémenls parasilaires. On lrouve
aulour des noyaux des granulalions graisseuses, el cela méme
dans les cellules des couches profondes,

Les alléralions remarquées par M. Baas, indiguent claire-
ment des processus dégénéralils des cellules, qui débulent de
préférence dans le noyvan. Aulour du novau, on voil une zone
plus claire que le reste du protoplasma ou des vacuoles.

L.e novau est moins colorable. Quelquefois la parlie centrale
du noyau se colore comme & 'élal normal, landis qu'une zone
périphérique se colore trés faiblemenl, et il en résulle alors
une figure en anneau. Quelquefois les cellules sonl exceplion-
neiiement grandes et se compriment réciprogquemenl, Les
plus superficielles sonl trés onclueuses. Ces cellules exposées
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a I'aclion de I'acide osmique prennenl une teinle noire, celles
des aulres couches présentenl des granulations noires par-ci
par-la. L'inlériear des vaisseaux esl épaissi, d'oi parfois obli-
lération compléte.

Le xérosis est, d'aprés quelques auleurs, d'origine parasi-
taire. Ce serail s'exposer a une prolixilé excessive que de
vouloir résumer ici les lravaux de lous ceux qui se sont liveés
a cetle étude. Je me bornerai & nommer ceux qui partagent
I'opinion de 'origine parasitaire et ceux qui la nienl.

La premiére mention d'éléments bactériques dans le xérosis
vient de 'école de Tuorin, avee un travail do mailre méme de
celle école, le professeur Raymond, en collaboration avec
son éleve Coloniati. Le travail fut ln & la Société d’Heidelberg
en 1880,

L'influence pathogéne de ece bacille, pour le xérosis au
moins, ful immédialement conltestée par Saltler, Schultz, Mi-
chel, Douk et surtoul par Fraenkel, Gallenga el Cirincione.
Ce dernier auleur pense que celle allération singuliere provient
de trouble nerveux, parce qu'il trouve en méme lemps des
Iésions du ganglion de Gasser el du nerl ophtalmique.

La priorilé de celle interprétation de la maladie appartient
a Vidal de Cassis, el, sans aucun doule, 1l faudra dans lous les
cas de xérosis, lorsque cela esl possible, s'inquiéter de I'élal
de U'innervalion de U'eeil. L'influence du bacille du xérosis a
¢té combatlue plus ellicacement par Utholl, qui trouva ce
méme  bacille dans Duleére variqueux el dans P'uleére mou.
Dans ces derniers temps on a été plus loin, et Manz, se basant
sur deux examens anatomiques d’yeux alteints de xérosis, a
ni¢ la conslance de la présence du bacille dans cetle aflection.

11t Pinguecula,

Le premier qui trouva la raison de la coloralion jaundlre
de celle produclion ful le professeur Gallenga. Il trouva dans la
parlie la plus profonde un pigment jaune. Clest & M. Fuchs
gqu'apparlient jusqu’ici 'étude la plus compléte de celte maladie,
Il confirma ce que Gallenga avait dil pour le pigment. Il put
démonlrer que ce pigmenl adhere inlimement & la partie
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profonde du pinguecula, el que les endroits ot se lrouve
la substance pigmentaire sonl quelquefois des amas hya-
lins amorphes, quelquefois des faisceaux  conjonelivaux
avec dégénéreseence hyaline el, dlautres fois, des fibres
¢lastiques.

Les premiére el troisicme formes sont les plus réquentes. Sur
une coupe faile perpendiculairement & la surface du pingue-
cula dans le sens de sa longuear, on voit que ¢’est I'épithélium
qui se charge d’en niveler la sarface. Il est, en eflel, beau-
coup moins épais dans les endroits on le tissu du pinguecula
forme des reliels quen regard des enfoncemenls. On peut
rencontrer des granulations pigmenlaives dans les cellules
épithéhales basales, mais cela n'esl pas un fait conslant. Tres
rarement, on lrouve la dégénérescence colloide.

Le lissu conmonetif prés de la cornée devienl compact el
forme une stratification tres délicate poussant un pea sur la
cornce. Au-dessous du lissu conjonctif est une couche des
glulu;l.-; hyalins avee Ini;,;'mr:u’r:lt.inn, el ce fail est caracléris-
lique pour le pinguecnla. Aprés une couche de fibres conjone-
tivales hyalines, on rencontre le Lissu épiseléral, qui possede
quelquefois des faisceaux élastiques épaissis.

Vernes lrouva derniérement dans un pinguecula 'absence des
couches physiologiques de la conjonelive et & leur place un
ensemble de fibres ¢lastiques qui prend aspeel d’un néo-
plasme. Les éléments de celte masse ne prennent pas la coun-
leur de Vorvecine et onl, au conlraire, une grande alfinité pouor
les substances colorantes boriquées. Cest ce que j'ai pu obser-
ver dans un pinguecula que je viens d’examiner.

122 Piérygion.

Dans 'histoire de celle maladie, le processus pathologique
est dilféremment interprété, Il y en a pour qui la maladie
intéresse primilivementl la cornée, pour d'aulres la conjone-
tive esl

e point d'origine ; quelques-uns enfin pensenl que la
conjonclive el la sclérotique sonl inléressées en méme lemps,
Toulefois, méme apres les éludes les plus récenles de savanis
auleurs (Poncel-Gallenga), lacecord est loin d'élre fait sur 1'his-
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tologie du ptérygion, et les (héories sur sa palthogénese sont
encore nombreuses.

Nous devons nous borner ici 4 donner les rézultals des
recherches hislologiques, laissanl de coté les discussions sur
la pathogénie.

Les premiéres éludes sérieuses sur le plérygion appar-
tiennenl & M. Fuchs.

La surface externe du plérygion esl recouverle par I'épithé-
linm de la conjonclive el de la cornée. Pres de la cornée les
cellules basales de I'épithélium de la conjonctive deviennent
pelites, leurs noyaux prennenl avec avidilé les subslances
colorantes, elles sonl (rés pauvres en protoplasma. Dans plu-
sieurs cas, on lrouve du pigment dans cel épithélium. L'épi-
thélium des couches superficielles s'avance sur la cornée plus
que celui des couches profondes, et dans la partie la plus
proéminente du plérygion, I'épithélium finil par se confondre
avec celui de la cornée.

L'épithélium esl plus épais dans les enfoncements mulliples
que présenle la surface du plérygion. Il n'est pas rare de
lrouver des cellules de ['épithélium  en dégénérescence
mugqueunse.

En allant vers la base du plérygion & quelques millimetres
du bord cornéen, on trouve déja des glandes (ubuleuses
lapissées d'une couche de cellules eylindriques, qui ressem-
blenl aux glandes de Manz. Sur les bords, on trouve aussi des
formes tres ressemblanles aux glandes sébacées el aux folli-
cules pileux.

Oulre ces formes vraiment glandulaires, on en trouve d'aulres
pseudo-glandulaires. Nous avons vu déja en parlant du tra-
chome que dans les replis de la conjonetive la disposition des
cellules de I'épithélium de la conjonctive peual s'inverlir de
maniere que les superficielles deviennent eylindriques, et les
profondes s'arrondissent. C'esl un fait qui se répéle conslam-
menl dans le plérygion,

Dans la figure 2 de la planche V, j'ai reproduil précisément
un de ces enfoncements assez grand el qui simule un cul-de-
sac glandulaire méme pour I'aspect du conlenu de la cavilé.

Ce contenu est formé de débris de sécrélion de la con-
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jonclive qui se sonl insinués dans le repli @ ces replis peuvent
se fermer par rapprochement de leurs bords, et il en résulte
un vrai trajet tubuleux, qu plus tard par accumulation do
conlenu peul se transformer en kyste, de la méme maniére
que pour les glandes normales a la suite de la fermeture de
leurs tubes exerélenrs. Dans les cellules épithéliales des enfon-
cemenls on lrouve lrés fréquemment des vacooles plus ou
moins grandes, qui sonl produiles par le gonflement el la dégé-
nérescence hyaline du proloplasma. Les cavilés, d'une grandeur
considérable, sonl formées par la lfusion de plusieurs cellules
voisines dégénérées de la sorle.

Quelquefois les cellules eylindriques du revélement épi-
thélial des ecavilés psendo-glandulaires sTallongenl en fuseau
d'une longuenr lres considérable.

Les formes glandulaives el psendo-glandulaires disparaissent
dans la (&éle du plérvgion. Jai pu conslaler quelquelois la
présence de subslance pigmentaire dans les cellules épithe-
liales, et ceci dans toutes les couches de Pépithélium, mais de
préférence dans les profondes. On doit tenir comple de ce fait
pour le rapprochement que Fuchs a voulu laire, enlre le plé-
rvgion el le pinguecula. Le pigmenl se trouve de préférence
dans les novaux.

Le stroma du plérygion est formé par dua tissu conjonetif
riche en vaisseaux. On lrouve quelquefois une infiltration cellu-
laire (rés abondanle, mais elle esl lonjours rare. Celle inlil-
tration cellulaire est surtout périvasculaive. L'abondance des
vaisseaux de nouvelle formationest quelquelois si grande  qu’on
peul se croire en présence d'une vraie tumenr vasculaire.

Quelguefois le Lissu conjonelil du stroma se souleve en forme
de papille, el Pépithélium qui recouvee ces soulitvemenls est
trés épais.

Dans la Iuil‘lirlll commune i la cornée el i la Ul}l[ji}l[f'[i\'q_‘t iu
plérygion, ce lissu devient trés compacl, comme tendineux.

La membrane de Bowman qui se trouve vis-i-vis de la Léle
du plérygion est brisée, el l'on trouve également altérées les
couches les plus superlicielles de la cornée. Les lamelles de Ia
cornée onl subi une divarication, ainsi que cela se produil i la
suile de 'edeme,

Pamsorrr. — Histologie pathol. de ol &
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Depuis longlemps déja mes recherches sur les blaslomyedles
dans le ptérygion furent annoncées i la Société des hopilaux
de Rome, el une communicalion a élé Faile anssi & la Soeciéte
francaise d'ophlalmologie dans la réunion de 1900,

Dans les figures 4 el 8 de la planche V, on [rouve au milien
de I'épithélinm altéré des figures qui par le mode de coloration
par la méthode de Gram, et par leur aspecl ressemblent de
toul point aux formes extra et infracellulaires déerites par
Sanfelice dans les tumeurs expérimentales de la chienne, pro-
duites par 'imoculation de cullures pures de blaslomycéles.
Ces formes sonl failes de subslance chromalique granuleuse
et n'onl pas d'enveloppe capsulaive. Elles ressemblenl aussi
aux germes que plusieurs auteurs ont décrits dans les lumeurs
malignes el surtout dans I'épithélioma, el qui ont élé regardés
comme blaslomycetes, Dans les ligures 5, 6, 7, 9 de la méme
planche, ces formes sonl plus inléressantes que les précé-
dentes, et 'on peut dire presque avec sarelé qu'il s'agil en
réalité de blastomycétes. Nous lrouvons, en effel, ces formes
dans les figures 5, 9 pourvaes d'une capsule réfringente et lear
proloplasme porle concenlriquement (fig. 9) et excenlriquement,
par rapporl a la capsule (lig. 5, 9) des figures idenliques a
celles que Roneali a déeriles dans les adéno-carcinomes de
l'ovaire el dans un sarcome du cerveau.

Les formes qu'on voil dans les ligures 6, 7 sont les plus
démonslratives de toutes, parce qu'on peal les interpréter
comme des blastomyeeles en voie de reproduclion par gemma-
tion : ¢’est i une forme de reproduction qui lear appartient el
qu'on a pu saisir souvenl dans les lumeurs expérimentales du
chien, par Sanfelice, el dans les épilhéliomes el sarcomes, chex
'homme. par Roncali.

Un aulre caractére qui aulorise i penser que ce sonl réelle-
ment des formes parasilaires de nalure blaslomycélique el
non des fails de dégéndérescences, ¢'esl leur ubication dans le
lissu de nouvelle formation. Elles sonl loules extracellulaires,
el nolamment dans les figures 4, 5, 6, 9, on les lrouve i ol
I'épithélium n'est poinl deégénéré. On sail, d'autre parl, que
M. Cornil el ses éleves prétendent que ces formes ne sonl pas
des parasiles, mais seulement des formes dégénéralives.
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Mais ici, comme beancoup ailleurs, du reste, on ne sail
encore rien de précis; on devra, loulefois, Lenir compte de la
conslalalion faile par nous de ces formes dans le trachome, le
plérvgion el le calarriie printanier, lorsqu’on voudra affirmer
leur palhogénie spécifique dans les lumeurs maligues. Les
formes dont il s'agit et ne sont pas malignes, an moins dans
le sens de la dillfusion.

[1 est inconlestable que Vorigine parasilaire rendrail bien
comple de Dallure clinique  spéciale du plérygion, et de la
conslance de =a récudive, mienx que sa provenance dn
pinguecula allirmée par Fuchs, Méme en admeltant que dans
plusienrs cas le plérygion est la conséquence du pinguecula,
pour celte transformation ou succession, un facteur nouvean
doilt intervenir, car la récidive, qui esl la régle pour le pléry-
gion, est l'exceplion pour le pinguecula.

L'origine parasilaire du plérygion ful afficmée pour la pre-
miere fois par Poncel. Fuchs, dans son travail publié en 1892,
soulinl le contraire. Rappelons, en passant, que ce travail élail
antérieur aux Iravaux de Sanfelice sur les blaslomyeites.
Retenons anssi que la conslatation des blastomyecles dans les
Lissus esl dilticile pour la lechnique qu'elle demande, el qu'en-
fin leur recherche par Pexpérimentalion esl encore moins
aisée i canse de U'énorme difliculté qu'on a pour obtenir des
cullures,

Dans la réunion de 1901 de la Société francaise d'ophlalmo-
logie, le D" Monphous communiqua un cas de plérygion de la
paupiere supérieure. Le diagnostic ¢lail basé seulemenl sur les
caracleres extérieurs, lexamen de la picee navanl pas élé
Fail.

1 Premphigas.

Le conlenu des vésicules du pemphigus est gélalineox el
renlerme plusieurs leacoeyles polyvnucléaires, Deulselumann dil
avoir lrouvé dans ce liquide un petil staphylocogue donl on n'a
pas encore démontré le pouvoir pathogitne. Utholl el Loeltler,
au conlraire, n'onl pu voir aucan microorganisme
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145 Papillomes .

Les papillomes de la conjonclive sont hislologiquement
idenliques & ceux de la peau el des aulres muqueuses. De plus,
on peul y observer des différences assez marquées de déve-
loppement, et ce serail causer de la confusion que de vouloir
mulliplier des formes pour des faits d'une allure singuliere,
lels que ceux de Kanthac et de Sleiner on les papillomes
avaienl un développement considérable. La dénomination de
papillomes verruqueux proposée par Kanthac est tout au moins
un pléonasme.

Le développement des papillomes peut aller jusqu'a remplir
tout le sac conjonctival, de sorte que la masse [ramboisée
cache complélement le globe oculaire. Dans un cas que jai
observé dernierement, la masse des papillomes étail tellement
grande qu'a travers les paupieres elle pendait sur la surface
culanée jusqu’au rebord orbitaire inférieur.

Malgré ce développement énorme, qui, du reste, n’est pas
Irés rare, le papillome n’a pas eu une allure maligne; aussi, je
persiste dans I'opinion que j'ai exprimée dans ma monographie
publiée sur ce snjel en 1884 : « Le papillome est une tumeur
bénigne ». Si le papillome esl infeclant, c’est qu'il a cessé
d’élre papillome. A ce litre, on pourrail aussi appeler tumeur
maligne la pean physiologique parce qu'il peut s’y établir un
¢pithéliome. Le cas de Magnus, cilé par Lagrange pour com-
batlre mon opinion, esl précisément de ce genre. Mais tant
que le papillome resle lel, personne n'y trouvera les caraclé-
risliques de I'épithélioma el du carcinome.

La possibilité de dégénéreseence du papillome esl lout aussi
prouvée pour la conjonclive que pour la peau et pour les
autres muqueunses, ¢'est pourquoi MM. Cornil et Ranvier ont
tres justement élabli « qu'il faul, pour pouvoir prononcer le
mol papillome, ne trouver a la base des papilles ni alvéoles
de carcinome, ni trainées glandulaires, ni ilols d’épithélium».

Les papillomes sonl réunis au tissu originel par un pédicule
plus ou moins mince. Ce pédicule esl extrémilé initiale d’un
prolongement de tissu conjonclif fibreux, contenant des vais-
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seaux sanguins a son cenbre. De ce pédicule parlenl, & une
certaine distance de son origine, des ramificatious secondaires.
Aulour de ces prolongements, que nous pourrons appeler
Faxe du papillome, et qui est parlaitement idenlique i celui
des papilles normales, I'épithélium forme des couches en plus
ou moins grand nombre..

Les cellules des couches les plus superficielles sonl pavi-
menteuses, celles des couches les plus internes, polygonales,
denlelées, & gros noyaux, el celles de la couche la plus profonde,
cylindriques. Ce sounl évidemmenlt les papilles normales qui
onl acquis un volume pathologique griace & laugmenlalion
simullanée, mais non proportionnée, de axe cenlral el du
revelemenl épithélial.

Les vaisseaux, dans la charpente conneclivale, sonl en
nombre considérable, lous gorgés de sang, quelques-uns ont
des parois bien completes, les aulres minces, mais tous pré-
sentenl une paroi propre. Les cellules épithéliales, ala péri-
phérie, penvent prendre un caracliére épidermique ou présenter,
en divers endroils, des formalions endogines, des slralifica
tions concentriques ou formation de perles. Les formalions
épithéliales ne s'enfoncent jamais dans le lissu conjonetif, el
si on fail ablation de ia lumeur, il n'y a pas a craindre de
recidive.

15 Polypes.

Les polypes peuvenl naitre sur la conjonelive ainsi que sur
les aulres mugueunses. Ils prennent lear origine dans le Lissu
lamellaire sous-jacent au chorion de la muqueunse. Leur strue-
lure ici ne dillere poinl de la struclure de ceux des fosses
nasales dont ils parlagenl lous les détails et tous les acci-
dents.

Jusqu'ici, on a loujours eonfondu papillomes, polvpes el
bourgeons charnus de la conjonetive. Ma publication de 1884,
sur les tumeurs bénignes de la conjonctive, a principalement
pour bul d’éviler cetle confusion.

On ne comprend pas facilement comment on ail pu flaire
cetle confusion, puisque déja la forme décrile est différente
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pour les lrois maladies, et puisque surtout I'examen hislolo-
gique donne des résultats essenticllement différents: linfiltra-
tion cellulaire pour les bourgeons, la forme papillaive pour les
papillomes, les éléments myxomalenx pour les polypes.

10 Epithéliomes,

Carcinome. — Celle lumeur de la conjonclive se fixe sur-
tout, pour ne pas dire exclusivement, sur le limbe. De li la
tumeur peut s'élendre sur toute, ou sur une grande parlie de
la cornée. La slruclure du carcinome ne differe pas icl de ce
qu’elle esl ailleurs : ce sont des enfoncements de cellules épi-
théliales dans la masse néoplasique, et ces enfoncemenls se
ramifiant par dichotomie, finissenl, en se réunissant, par déli-
miler des espaces qui contiennenl d’autres élémenls qui sont
dus & 'hyperplasie du tissu conjonelil normal.

On y trouve aussi des globes épidermiques. Les cellules
¢pithéliales sont grandes avee proloplasme abondant el pré-
senlenl des dentelures qui, quelquefois, sont trés évidenles.
Leurs novaux sonl aussi grands, mais pauvres en chromatine.

Dans la cornée, la tumeur garde la méme forme que dans la
conjonclive et les proiongements épithéliaux poussenl jusqu’a
mi-hauleur de la membrane. Le lissu conjonelif enlre les pro-
longements de 'épithélium est le siege d'infiltration cellulaire.
I'abondance des vaisseaux dans ce lissu conjonctif diminue a
mesure gu'on s'éloigne de la surface pour se rapprocher de la
profondeur.

La question la plus imporlanle ici esl, sans ancun doule, le
mode de pénélration des carcinomes dans inlérvieur de 'ail,
Il est inconteslable, en elfel, que la lumeur puisse pénélrer, el
¢’esl pourquoi ceux qui, pour les lumeurs épilhéliales épibul-
baires, porlent loujours un pronostic favorable onl grand
torl.

Lagrange donne comme voie de pénélration constante le tissu
trabéculaive péricornéen, le canal de Schlemm el les espaces
de Fonlana. Je ne veux point metlre en doute que la lumeur
puisse, par cetle voie, envahir U'intérieur de I'eeil, mais je crois
pouvoir affirmer qu'il y en a d’aulres aussi, ainsi que je I'ai
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démonlré par la publicalion du cas observé a la elinique de
M. Galezowski el communiqué i la Sociélé francaise d’ophlal-
mologie dans la réunion de 1885, Je suis forl élonné de voir
que M. Lagrange mel aussi ce cas parmi ceux ot la pénélralion
s'esl faile dans P'ovil par les voies lvinphaliques péricorneennes
et ¢’esl ponrquoti je ne puis pas manguer de reproduire ici cetle
observalion qui contient un fail rare, m'avant paru de plus en
plus rare en lisant les publications successives sur celle maladie,

Le malade, dgé de cinquanle-quatre ans, étail journalier i
Paballoir de Grenelle ; vivanl toujours dans des conditions de
malpropreté difficiles & concevoir,

La maladie débuta dans les premiers jours de mars 1884 par
un pelit boulon & Pextrémilé inlerne du grand diaméetre hori-
zonlal de la cornée de l'eil gauche, Ce bonlon avail alors une
couleur blane jaunilre el la grosseur d'une léte de pelite
épingle. La surface en ¢lait unie. Le bouton conlinua & augmen-
ler el on remargua bien vile sa lendance a s'élendre sur la
surface du globe oeculaire.

Le premier tratlemenl dans une clinique de Paris ful inei-
sion el la caulérisalion an fer rouge.

Cetteopération ful vépélée. Aucommencemenl domoisdaoil,
il se présenla a la elinigue de mon mailre Galezowski,

On essava, avanl de se décider & une operation, le trailementd
speécilique, qui ne donna auvcun résullat,

A la partie inlerne du bord cornéen on vovail une uleéralion,
dont le cenlre corvespondail & peu pres a Uextrémilé inlerne
du grand diamélre horvizontal de la cornée. Celle uleération
'élendail & un demi-cenlimélre environ sur la conjonclive
bulbaire, qui élail du resle son siege primilil, Son fond avail
une coloralion blane lardacée, et lorsqu'on la regardail avee
une loupe, on pouvail v remarquer une quanbilé de peliles
saillies et d'enfoncements.

Les bords de TPuoleération formaient reliel sor les parties
environnanles et ¢latent déclhiguelés. La séerélion dlait fort peu
abondante el le liquide étail sanieux.

La conjonclive qui avoisinail uleéralion élail injeclée, mais
cetle injection n'élait pas tees remarquable, surloul si on la
mellail en rapport avee 'élenduoe de Foleération.
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La partie ulcérée donnait a la palpalion une sensalion de
consislance ferme un peu élaslique. La leinle de la cornée étail
opaline, grisilre, difluse.

Bientol on vit apparaitre et devenir de jour en jour plus
marquée, une masse grisitre derriere la cornée. Celle masse
avait la forme d'un chou-fleur & surface sillonnée qui chaque
jour recouvrail davanlage la surface anlérieure de la porlion
interne de l'iris.

Le malade se plaignail de plus en plus de douleurs de 'wil
qui en arrivaienl & le priver de toul sommeil.

Malgré le (rouble de la cornée, on pouvail voir la réline
décollée dans sa partie interne.

Une pelile porlion de la néoplasie, prise a sa périphérie, ful
examinée au microscope, et le diagnoslic histologique fut :
épithélioma.

L'énucléalion ful proposée de suite au malade, el acceplée
par celui-ci avec empressement.

L'weil ayanl été coupé en deax parlies par une incision lon-
giludinale, on trouva presque la moilié¢ de la chambre anté-
ricure remplie par une masse grisilre pultacée, semblable 4
du riz trés cuil. Au microscope, on put voir que celte masse
¢tait formée de cellules épithéliales, dont plusieurs avaient
subi déji la transformation cornée. Le corps vilré el le cris-
lallin étaienl en bon élal.

Les deux liers & pen prés de la région du corps cibaire se
trouvaient considérablement épaissis par une masse qui s’y
¢lait développée.

Du eolé de l'uleéralion exlerne, le tiers antérieur de la cho-
roide élail soulevé. On pouvait voir aisément a 'ail nu qu’entre
la choroide et la sclérolique, s'élail formée une masse solide.
En arriére, le soulévement s'¢tendail de quelques millimetres
au dela de I'équaleur.

La réline était décollée dans toule sa parlie inlerne.

Dans la figure 2 de la planche I, coupe de la masse néopla-
sique faile dans le sens de sa plus grande longueur, on voil,
en A, une parlie de la cornée avee son ¢pilhélium, en B, la por-
tion extréme de la membrane de Bowman avec ses ondula-
lions. Cette membrane esl ici, dans quelques poinls, délruile
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ou en voie de destruction. Dans la cornée, on trouve méme i
sa périphérie des amas de cellules épilhéliales logées dans
son épaisseur. En D sonl des restes de I'iris en voie d’atrophie,
el en £ des débris de la erislalloide. La masse principale de la
tumeur dans la région du corps ciliaire et en partie dans la
choroide esl représentée en G. On y voit les cellules épilhé-
liales groupées en masses rondes. Les formes de ces cellules
sonl des plus varices, el quelques-unes, surtoul celles du cenlre,
ont subi la transformalion cornée compléle. La partie de la
choroide envahie par la tumeur esl représentée en . Dans la
parlie indiquée sur le dessin par la letire I, on voil au micro-
scope une quanlilé de celiules épithéliales, avee le noyau trans-
formé en vésicule. Les gros vaisseaux qui apparaissent dilalés
dans la porlion de la choroide on se trouve la porlion iniliale
de la néoplasie, ont leur endothélium en étal d’hyperplasie
remarquable. Un globe épidermique est bien visible en R
dans l'endroil correspondant a 'uleération externe. En L, jai
fail dessiner une partie de la choroide décollée, mais pas encore
envahie par la lumeur.

La sclérolique est partoul normale.

En 0, ¢’est du lissu sous-conjonctival ; en N, des fibres mus-
culaires strides, qui apparliennenl au muscle droil inlerne.

Toute la masse ol se trouve le globe épidermique K semble
avoir détaché la cornée de la sclérolique.

Sion examine avee un grossissement un peu forl la portion de
lumeur siluée dans la région du corps ciliaire et dans la partie
contigui de la choroide (fig. 3), on voil que, landis que les parlies
les plus périphériques sonl franchement épithéliales, la portion
la plus rapprochée de I'épithélinm pigmenté monlre une inflam-
malion réactive : un Llissu fibrillaire & fibres tres délicales avee
une grande quantilé de cellules embryonnaires. On v trouve
des cellules épilhéliales en pelile quanlilé.

La portion C esl I'espace supra-choroidien, qui est compléte-
menl oceupé par des cellules épithéliales pavimentenses.

La figure 1 de cetle méme planche esl laite suivanl la direc-
tion longitudinale de Uil el inléresse la périphérie de uleé-
ration exlérienre. Le développemenl de la lumeur esl ici plus
avancé, plus complel que dans la parlie intra-oculaire. Rien que
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pour cela le microscope aurail déja pu fixer le poinl de départ
de la tumeur dans la conjonctive. Tous les lobules présentent
au cenfre des cellules cornifices, des globes épidermiques. En E,
se lrouve l'iris beaucoup mieux conservé ici que dans la coupe
préeédente. On remarque en I des libres encore saisissables,
bien que forl altérées, du muscle ciliaire. Cest en C le point le
plus imporlant de cette coupe. On y voil un prolongement de
couleur jaundtre qui part de la portion conjonelivale de la néo-
plasie, marche en affectant une direction oblique & travers la
sclérotique et les parties périphériques de la cornée de dehors
en dedans, se bifurque & un cerlain point, et une des branches
qui en résultent semble aller aboulir & la masse néoplasique de
I'intérieur de Uaeil, toul pres de insertion de ivis (D). Ce tra-
jel est oceupé par des cellules épithéliales que j'ai fail dessiner
en parlie en (. Cest le trajel d'une des branches perforantes
des arleres ciliaires anlérieures. La gaine lymphalique de cetle
branche, et peul-élre d'aulres aussi, a été la voie de propaga-
tion de la maladie.

On a remarqué des formes d’épithéliomes contenant du pig-
ment, quon a méme appelé épithéliomes pigmentaires. IVaprés
Venneman, ce seraient les cellules éloilées, chargées de la
prolection des fibrilles nerveuses inlra-épithéliales, qui donne-
raient la production de pigment el leur prolifération qui serail
la cause de la lumeur.

Dans les trailés jusqu'a celui de Lagrange, il n'est pas fail
mention ou tout an moing on n'a pas assez clairement décril
une forme d'épithéliome de la conjonelive bulbaire intéressante
seulement parce que la néoplasie est faile ici de cellules épithé-
liales, el que la démarche clinique n'a absolument rien de la
malignité du veai épithéliome.

(’esl probablemenl I'observalion de cas de ce genre qui a
fail formuler & quelques auteurs (Valude) le pronoslic favo-
rable pour Uépithélioma de la conjonetive en général. Ce sont
des productions épithéliales qui ont la lendance & s'elargir en
surface sans jamais s'approfondir. Elles rappellent le carcinome
de la peaun. J'en ai observé deux cas, dont un chez un adulte,
l'autre chez un loul jeune homme.

Les deux occupaient une portion de la moilié externe de la

¥
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conjonclive bulbaire el formaient un relief tres pea marqué,

Celle de la personne adulte étail trés évidemment un fibrome
papillaire. Le diagnostic ful conlirmé par un examen histolo-
gique trés minutieux.

Le jeune homme élail agé de vingl-quatre ans lorsqu’il se
présenta domoi pour faive examiner son @il ganche. La maladie
exislail cerlainemenl déja a ige de cing ans.

La masse de nouvelle formalion formait sur la conjonelive
un reliel d'envicon un demi-millimélre, el allail ze lerminer
environ a4 8 millimetres du bord de la cornée vers I'équalenr
de I'wil. La couleur élail marbrée de rouge el de blane. Celle
plaque néoplasique élait dure el Loul i fail indolente.

Histologiquement elle élail conslituée par des cellules épithé-
liales grandes avant des grands novaux bien colorables, donl
plusieurs &laienl en élal de karvokinese. La forme des novaux
élail tres variée, mais la forme allongée Femportail de heau-
coup. A dilférenles profondeurs, mais surlout & la surface, on
remarquail des globes épidermiques.

On voyail dans son épaisseur des parlies formées du Lissu
conjonclif avee bon nombre de novaux fusiformes. C'élail un
épithéhiome de surface avee prolifération des vaisseanx el
du tiszu conjonelil sous-jacent,

Ce sonl la & coup sir des formes mixtes conneclivales el
épithéliales el i celle calégorie doil apparienir la forme décrile
par Parinaud sous le nom de dermo-épithéliome. 1Vapris cel
¢éminent confrére les caractéres en sonl : couleur rosé jau-
nilre, forme lobulée semi-transparente. Ces lumenrs s'instal-
lenl du coté exlerne, el s'élendenl en surface sans s’appro-
fondir. La masse neéoplasique est mobile sur la seléroligque.

Histologiquemenl ce sont des masses épithéliales, crensées
parfois de cavilés cenlrales, el stpareées par do Lissa conjonelil
riche en vaisseaux.

Des épithéliomes de la conjonelive onl la tendance & se déve-
lopper vers le pole postérienr plutot que vers anlévienr. Un
premier cas en a été publié par Hugoder el un aulve, qui es
jusqua présent le plus démonstralif, par Lagrange. J'en ai
observé un cas il v a quelques années. Malheureuszement, la
picce provenant dun des hopitaux de Rome, il ne me ful pas
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possible d'avoir 'observalion du malade. Les coupes sonl des-
sinées dans la planche II.

Le bulbe oculaire séjournail depuis longlemps dans 'alcool
absolu, on on avait placé aussilol apres 'énucléalion. 11 avait
été vidé el, par conséquent, je le trouvai ralaliné el replié plu-
sieurs fois sur lui-méme. Ainsi la cornée élail forlement dépri-
mée vers la cavilé du bulbe et formail un angle aigu avec la
sclérolique immédialement en arriére du corps ciliaire. On dut
couper la piece sur cet angle. On eul ainsi une porlion anlé-
rieure de la néoplasie (fig. 2) el une postérieure (fig. 1). Le
lecleur par son imagination placera U'extrémité droile de la
ligure 1 en conlinualion avec 'extrémilé gauche de la figure 2.
On verra alors que la porlion principale de la tumeur esl dans
un endroit bien loin du limbe, qu’elle est adhérente a la selé-
rolique, dont les couches les plus superficielles sont envahies
el déformées, et que la néoplasie se développe vers la parlie
poslérieure.

Ainsi ce développemenl considérable qui alleinl presque
I'équateur, contraste remarquablement avec le développement
tres limité vers la parlie antérieure jusque vers le corps ciliaire.

L'examen avee de forls grossissemenls ne permel pas de
douter un inslant de la nature de la tumeur : c'élail un car-
cinome.

Tandis que sur le dessin la cornée semble élre envahie par
la tumeunr, regardant avee le fort grossissemenl, on voil que
la cornée se comporle d'une maniere absolument passive, la
tumeur venanl s’élaler sur elle. La surface est érodée, el dans
I'espace situé¢ au-dessous de la masse néoplasique, on saisil
des fragments de fibres plus épaisses & cause de l'ediéme et qui
s¢ colorent tres mal (carmin boracique).

On a déeril aussi d’autres formes d’épilhéliome de la conjonc-
tive. M. Gorecky a déerit un lymphadénome, mais jusqu’a
présent son observation est reslée unique. Rumschewilsch
déerivit un libro-adénome kyslique, qui se serail développé aux
dépens des glandes de Krause. La lumeur élail faite de lissu
glandulaire, dont les lobules élaienl séparés par du lissu con-
jonelif forl développé.
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177 Sorconmes,

Leur siege ordinaire est dans le limbe, et leur développe-
menl se fail habituellement de telle sorte, que la lumeur oceupe
une parlie égale de la cornée et de la selérotique. Daprés les
observalions de Lagrange, le sarcome envahil la cornée en
s'insinnant entre la couche® épithéliale el la substance propre
quiil déplace, mais ne détruil pas, el la vascularisalion qui
I"accompagne vienl de la conjonelive el n’alleinl pas la sub-
stance propre de la cornée,

En cela Lagrange a parlaitement raison el je puis conlirmer
ce [ail par mon expérience personnelle. Cela arrive du resle
aussi pour les 1',-.[JiI||t'-1'lnlm:.~:,

La cornée el la sclérolique sont envahies par la néoplasie,
qui ne débule jamais en elles, bien qu’elles soienl deux mem-
branes conjonclivales,

Panas a loujours insislé sur le fail du mélange de tumeurs
dans le limbe, du mélange de sarcome et d'¢pithéliome. 11 faut
faive altenlion que ce ne soil pas une fausse inlerprélation duo
sarcome endothelial, Tel élail sans doule le sarcome publié
par de Lapersonne el Curlisen 1897,

Jai donné le dessin d'une forme assez rare de sarcome du
limbe dans la planche IX. C'esl an sarcome périthélial. 11 n'esl
pas besoin de beauncoup insister sur explicalion de celle
planche. Dans la figure 2, Jai reproduil un délail digne d’élre
relevi. La palissade de cellules eylindriques au lieu de délimi-
ter un espace vasculaire, est anlonr d'un ilot de Lissu conjonelil
librillaire trés vascularisé, Ce [ail se répete dans plusieurs des
creux dessinés dans la ligure 1.

Les sarcomes de la conjonclive sonl d’ordinaire faits de
cellules fusiformes avee pigmentalion plus ou moins dilluse.
Celle tendance vers un Lype défini de lissu esl peul-élre la
cause de leur progres tres lenl.

LEY st e onmes,

On a observé en réalité dans la conjonclive des tumeurs
formées d'une subslance ossense. Un cas de ce genre a élé
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publi¢ par Cirincione et le lissu élail de T'os compact, produil
de la (ransformalion de lissu conjonelif.

[ observation d'Hartrydge aulorise a penser que ces osléo-
mes de la conjonclive arrivenl en réalilé a la suile d'inelusions
abnormes. On v lrouve d'ordinaire un tissu fibreux entourant un
novau osseux. Getle opinion se base aussi sur le fail que la
tumeur est presque toujours congénilale. On peul penser que
Finclusion du fenillel médian est restée partielle parce que les
circonslances causes de 'inclusion ont cessé avanl que celle-ci
soil compléle el délinilive.

19 Lym] homes,

Uncasde lymphome de la conjoncelive a éLé publié par Valude
en 1902, Le malade avail en méme lemps des adénopalhies cer-
vicales, hypertrophie des amygdales et d’un lesticule. 11y avail
tuméfaction évidente de la conjonelive larsale supérieure.

[examen microscopique fil voir que celle tuméfaction élait du
lymphome pur.

On Irouva dans le sang le nombre de corpuscules blancs ang-
menlteé.

2t Hemolymphangiome.

Baudry a publié en 1903 'observation d’une lumeur de la
conjonclive faile de cavilés lapissées par de Pendothélium a
cellules Irées plates avee noyaux vivement colorés; cel endo-
thélinum avait loules les apparences de celui quitapisse lesespaces
lvmphaliques. La structure de la tumeur élail lobulée.

i0 Kysles,

Les kysles séreux de la conjonelive, qui sont ordinairement
transparents, sont produils par unerélention de séerétion. Celte
rélention a liew dans des glandes physiologiques, glandes de
hrause, ou dans des fausses cavilés glandulaires que nous avons
déji menlionnées pour le plérvgion, el qu'on trouve aussi i la
suile de conjonctivites chroniques, ou d'un épaississement
quelconque de Uépithélinm.
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La cauze immédiale est toujours Vocclusion de Pouverlure
de la cavilé physiologique ou aceidentelle.

Un kyste lransparenl dela conjonclive est représenté dans les
figures 1, 2 el 3 de la planche XV. La paroi esl faile de lissuo
conjonclil’ triss pauvre en vaisseaux. La suarface inlerne est
tapigsée d'épithélinm gui comprend généralement denx conches,
'ane interne de eellules evlindriques, Faulre de cellules rondes,
polyédriques ou aplaties. Lorsque la cavité esl tres grande el
que les parois onl élé beancoup dislendues par labondance de
liquide renferiné, les cellules épithéliales méme les plus inlernes
deviennenl ||:u'illmlll.w!l.-u::-&, Dans un cas publie par Rombolett
il n'y avail plus que des cellules épithéliales pavimentenses. Dans
les endroits on la formatlion hystique est & son début el on la
dilatation esl minime les couches de Uépithélium penvenlt élre en
grand nombre el méme former reliel” dans la cavité kvslique.,

Plusieurs de ces cellules ont le protoplasme @démalié trés
peu colorable, el leur noyvau est en voie de dégénérescence,

Jai pu voir également des prolongements épithélianx dans le
Lizsu conjonctii environnanl; ce Lssu a ausst quelquefols ses
noyaux augmentés en nombre, et une infiltration leucocylaire
méme assez remarquable, sortoul aulour des vaisseaux. On
lrouve parfois aussi edéme de ce tissu conjonelil,

L'épithélium de la conjonclive esl épaissi par augmenlalion
du nombre de ses couches, el envoie des prolongementsdans le
lissu sous-mudquens.

La cavilé du Kkyslte conlienl par ci par la desamas d'une
substance amorphe finemenl granuleuse qui se colore assez bien
avee le carmin.

290 Cysticergue,

Le eyslicerque est enveloppé d'une capsule fibreuse qui con-
tracle desadhérencesavee la selérotique. On a disculé beancoup
eltinutilementsurloriginede celleenveloppe. Inutilement, paree
que sa nalure esl évidemmenl fibreuse, et qu'il s'agit d'une
membrane de nature phlogistique, telle rln'il s'en fail antour de
tout corps élranger aseplique. Celle enveloppe esl aceessoire el

non essenlielle elle evsticerque peal tees hien s'en passer, dans
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les endroils ou elle ne peul pas lui élre fournie et notamment
dans la chambre anlérieure et dans le corps vilreé.

aze Dermoides.,

Les dermoides ne sont pas a propremenl parler des tumeurs
de la conjonclive ni de la cornée, mais des deux membranes
en meéme Lemps.

Des éléments physiologiques de la peau ce sont les glandes
sudoriparesqui manquentle plus facilement. Vassaux, Raymond
et Gallenga en ont publié des observalions complélées par
'examen histologique. L’histologie de celle tumeur dans cel
endroil ne dilfere du reste en rien de ce qu'on observe dans des
productions analogues que I'on rencontre ailleurs. Gallenga v a
trouve du tissu cartilagineux.

La planche X1I reproduil Ireés fidelement les détails macro el
microscopiques d'un cas que j'ai éludié il y a quatre ans.

Le résullal de 'examen hislologique ful le suivant :

Dans ce cas, on observail associalion de dermoide et de
lipome, chose assez [réquenle du reste :

L’épithélinm esl partouten élat d’hyperplasie évidenle. Celle
hyperplasie exisle aussi au-dessus de la masse tuberculeuse,
mais le nombre des couches esl ici moindre que dans les
parlies avoisinanles.

Ici, dans quelques endroils, on compte jusqu’a 12-14 couches
el I'épithélinm envoie des prolongements vers la profondeur,
entre lesquels onvoil du lissu conjoncelif, etona, as’yméprendre,
P'apparence de papilles. Cependant il manque loujours le vais-
seau axial, qui devrail apparlenir & la papille. Dans la muqueuse
on remarque une infiltration trés abondanle de cellules indif-
férentes, qui poussent aussi entre les cellules de I'épithélium.

La partie la plus épaisse de la préparation esl un amas
de cellules géanles isolées ou agglomérées. Chaque cellule
géanle, el certains amas de plusieurs cellules sonl enlourés de
cellules endothélioides, qui, & leur lour, sonl enlourées de cel-
lules indifférentes. Dans quelques endroits les tubercules sont
tellement serrés qu’ils se fusionnent el pénétrent les uns dans
les aulres.
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En correspondance de celte masse luberculeuse, Pépithelium
n'envoie pas les prolongements vers la profondenr.

On y trouve des fovers relalivemenl assez élendus de nécrose
CAasCeuse.

Les vaisseaux sonl en nombre extrémement limite,

La discussion dure encore sur lapathogénie de celle tumeur.
Elle semble cependant assez bien éclairée par les éludes em-
bryologiques de Daresle ; cel auteur a démontré que sl se fail
un arrél de développement de 'amnios pendant que embryon
conlinue & se developper, la compression exercée par l'amnios
peut étre la canse dadhérences anormales dans lembryon, la
précisement  on elle est plus énergique. D'un aulre colé, on sail
que les paupieres radimenlaires, dont la formation suil le déve-
loppement de la cornée, n'alleignenl pas la cornée au com-
mencement, mais seulement, et & peine, 'équateur de o, el
finissent ensuite en grandissant par saborder el se souder.
Dareste pense que pendant ce lempsla compression de 'amnios
peut donner lieu & la formation d'adhérences qui ensuile, lors-
que les paupiieres se détachent 'une de Paulre, restenl comme
des gemmes fixées dans le méme endroil de ladhérence.,

On peul objecter que rarement on trouve dans les dermoides
toules les couchesquisonl dans les paupieres. Nous avons vu en
eflel que Gallenga seulement y a lrouvé du lissu cartilagineux.

La théorie qu'on peul le mieux accepler jusqu’a présent est
celle de Vassaux., Pour lui le fail premier est une adhérence
qui arréle la paupiére embryonnaire dans son mouvement de
descente. Dans le point d’adhérence se trouvenl en conlacl
I'épithélivm culané de la paupicre el "épithélium de la surface
bulbaire. Dans ce méme point le mésoderme conlinue son dé-
veloppement, formant un bourgeon au-dessous de la conjonce-
live. L'adhérence ne siégeant quan bord libre des paupieres,
on comprend pourquoi dans les dermoides on Lrouve senle-
menl les couches culanées el non les aulres couches constitu-
lives des paupieres.

Cette opinion de débris de peau qui resteraient adhérents au
bulbe a él¢ soulenue aussi par Ryha. Elle prend son appui surles
fails de brides cicalricielles qui quelquefois exislent en méme
temps que les dermoides el sonl enlre la cornée et les paupiéres.

Pansortn, — Ihstologie pathol. de Posl 1
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25 Tuberculose,

Pour I'hisloire, je dois dire que le premier cas de tubercu-
lose de la conjonclive bulbaire a été publié par Gradenigo.
Aprés lui Fonlan a publié des observalions de tuberculose
de la conjonclive palpébrale.

Nous avons de la tuberculose, de la conjonelive, une classi-
fication faile par Sattler.

1 Forme uleéreuse, qui occupe la conjonctive du larse et
qui ne differe point des formes uleératives tuberculenses des
aulres muqueunses,

2° Pelils grains disséminés ou agglomérés dans une portion
de la conjonctive bulbaire, de couleur grise ou gris-jaune.
Celle forme peul atleindre aussi la cornée.

3° Epaississemenl et hypertrophie de la conjonelive tarsale.
[Exceplionnellement on y observe des uleéralions superficielles
d’aspect lardacé.

4* Lupus de la conjonelive.

La planche IV reproduil un cas remarquable de lubercu-
lose de la conjonctive bulbaire qui dans la classificalion de
Salttler occuperait le n® 2.

La malade étail une petile fille dgée de sepl ans que jai
observée en aoul 1895,

L'enfant a él¢ malade & I'ige de deux ans el la maladie ful
diagnostiquée trachome. Elle en guéril, mais eul une rechute
a l'dge de cing ans. Depuis cette époque, elle n'a plus rien
eprouve,

L'enfant élail maigre, pile, en élal évident de dénulrition,
mais lous ces symplomes élaient légers.

La conjonclive de la paupiere supérieure avail une colora-
tion jaunilre, la bulbaire élail légérement injectée. La péri-
phérie de la cornée présenlait & la premiére visile la forme du
calarrhe printanier,

Je vis de nouveau la pelile malade en mai 1896,

Cetle fois-ci on voyail un pelil abcés dans le cadran supé-
rieur inlerne de la conjonclive bulbaire. Dans le milieu de la
moilié¢ supérieure de la conjonclive bulbaire, & quelques
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millimétres du bord de la cornée, on voyail deux peliles gra-
nulations, qui sonl parfailement reproduiles dans la fligure 1.

Elles sonl bien délimilées, formées par la confluence de
petifs grains ronds, luisanls. Les peliles tuimeurs suivaient tous
les déplacements qu'on imprimail & la conjonetive bulbaire. Au
toucher, elles donnaient la sensalion de pelils corps durs.

Le pelit abees disparul rapidement. Alors je me déeidan &
enlever les peliles granulalions de la conjonclive bulbaire, qui
¢laient un vrai cauchemar pour la mere de la pelile malade.

Aussilol aprés les avoir enlevées, je les plongeai dans de
I"alcool absolu et ensuile elles furent incluses en parafline.

La démonstration des bacilles aurail élé la preuve de ori-
gine microbienne, mais le pen de matériel ne me permit pas
de les rechercher sur un assez grand nombre de coupes.

Les cas ressemblenl beaucoup & ce que Becker a décril
sous le nom de conjonctivitis nodose.

Lst-il nécessaire de dire que le résullat négalif des recher-
ches des bacilles ¢l la présence d'un corps élranger ne suafli-
senl pas pour conclure que la forme ainsi appelée par Becher
soit de la tuberculose. Fuchs a bien voulu expliquer la tuber-
culose de la conjonclive par l'action de corps élrangers minimes
qui ouveiraient la route au bacille de la tuberculose, qui
peul se trouver déja prét dans le sac de la conjonclive. Dans
la conjonclivilis nodosa de Becker, le corps élranger serail

le poil de chenille.

250 Degenerescence byaline, amyloide ot colloide,

On eroil géndéralement, el les fails justifient celle opinion, que
la dégénérescence hyaline el la dégénérescence amyloide ne
sonl que deux périodes conséeulives d'une méme  lransfor-
malion régressive des Lissus. Seimeni, dans une communicalion
présenlée an Congriss inlernalional de médecine de 1804 4
Rome, aflicme plus que jamais la dépendance des deux rans-
formations el il ajoule avoir pu conslaler la régression inverse,
c'esl-a-dire la transformatlion de la substance amvloide en
hyaline.

On ne peul pas nier que la réaclion de la maticre amyloide
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existe presque toujours, mais des cas existenl aussi, of,
malgré la recherche la plus minulieuse, on n'a pu surprendre
aucune desréactions de la subslance amyloide.

Il en ful ainsi dans deux cas observés par Van Duyse. Voiei
le résumé de son élude histologique tres compléle :

Le derme el le tissu liche sous-conjonctival étaient trans-
formés en tissu adénoide, qui prenait conlacl avee I'épi-
thélium. Les éléments lymphoides de ce tissu adénoide ont le
proloplasme abondant, ordinairement granuleux. Le novau est
arrondi, ovalaire, polymorphe, lobulé, pauvre en chromatine
el avec le réseau nucléaire & mailles espacées avec nodules
chromaliques; quelques phagocytes; Lrés rares les leucocyles
volumineux; granulations safranophyles de coloration intense.
La formation du tlissu adénoide procede, d’aprés Van Duyse,
de l'advenlice des capillaires el des vaisseaux de lransition.
Ces allérations des vaisseaux sonl plus abondanles vers la pro-
fondeur que vers la surface de la conjonctive. Dans le premier
des deux cas éludiés par Van Duyse, les éléments lymphoides ne
participaient pas & la métamorphose, dans le second leur parti-
cipation ¢lail tout & fait évidenle.

On peut voir alrophie ou la prolifération de 'endothélinum
(endovascnlite oblitéranle). Le gonflement hyalin des parois
réduil de plus en plus la lumiere des vaisseaux. Le gonflemenl
hyalin alteint aussi le réliculum du lissu adénoide.

Les éléments adénoides comprimés finissent par s’alro-
phier.

Van Duyse a pu aussi voir la formation de vésicules claires
dans la lumiere des vaisseaux el aulour de leurs parois.

Toules les réactions de la substance amyloide doivenlt éire
mises en usage avant de pouvoir aflirmer dans un cas donné
qu'il s'agil de dégénérescence hyaline exclusive.

Les dessins de la planche Il sonl lirés d’une préparalion
de dégénérescence hyaline de la conjonciive, qui me fut
donnée par I'ami regretté Mitwalsky peu de lemps avant sa
mort, hélas! trop précoce.

Je ne sais pas si ¢’est avec raison que Herbert idenlifie les
dégénérescences amvloide el hyaline avee la dégénérescence
colloide.
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262 Tumeurs de ln caroncale lanervomale,

Les néoplasies de la caroncule lacrymale sont encore une
vraie rarelé.

De Berarvdinis, par des recherches bibliographiques fris
¢tendues, n'a pu en rassembler que dix observalions jusqu’an
mois d'oclobre 1902, époque a laquelle il a fail une commu-
nicalion & la Société italienne dophlalmologie, réunie A
Florence,

Les cas publiés sonl : sarcome a peliles cellules rondes
(Ceppi): sarcome a cellules fusiformes (Graefe) ; sarcome fasci-
culé (Despagnel) ; mélanosarcome (Gilelle-Berl, Rydel); fibro-
sarcome lélangiectasique (Collica Anurdino) ; épithélioma méla-
nique (Despagnet) ; cylindrome (Sgrosso) ; carcinome méla-
nique (Sgrosso).

D'autres cas de tumeur de la caroncule lacrymale sont :

apillome (Posey) : kyvste dermoide (Boek, Wolll, Berl
angiomes (Rampoldi, Stefanini, Berl).

Le hasard des séries a fail que coup sur coup deux obser-
valions aienl élé publiées de mélanosarcome de la caroncule,
une par De Berardinis el 'aulre par mon éléve le D7 Grilli.

Le malade de De Berardinis s'élait apercn depuis ige de
cing-six ans, d'un poinl noir a langle interne de 'meil gauche.
Cing mois avant quil vinl consuller pour une irilis & ce méme
eeil, il s'étail apercu que le poinl noir s'agrandissail.

Lors de la premiére consullation, son volume élail & pen
pres celut dun pelil pois el élail logé a la place de la caron-
cule, qu’on ne vovail plus.

L'épithélinm qui couvre la néoplasie était dans quelques
endroils hyperplasique; dans d’antres, ol la néoplasie I'a
repousse le plus, il élail réduil & quelques conches de cellules
superficielles déja cornifiées. La lumenr élail formée de preé-
[érence de cellules peliles, ronds, pauvres en proloplasme avee
gros novaux vésiculeux. 1l v avail des éléments allongés. Les
éléemenls pigmentés élaienl  lanlol accumulés, ainsi quiil
arrive, au-dessous de la couche épithéliale ou parilols on méme
isolés. La pigmentation étail surloul dans le protoplasie. Les
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cellules élaient eontenues dans un slroma (rés fin avee des
fibres élastiques. Dans la masse néoplasique on trouvail des
fibres musculaires, des glandes sébacées et des bulbes pileux.
Dans presque toules les coupes il y avail des lraces de glandes
de Moll modifiées.

Le cas de mélanosarcome éludié par le D7 Grilli se présenta
a ma consullalion. La malade élail dgée de soixanle-six ans.
Presqu'une année avanl que je la visse pour la premiere fois
elle présenla une pelite tumeur blenilre a 'angle inlerne de
I'eil gauche qui ful enlevée par le médecin du pays. Quelques
mois plus tard, la tumeur parul de nouvean, el lors de ma pre-
miere consullation, on voyail une lumeur de couleur noir
foneé i I'angle inlerne de I'eil gauche. La pigmenlation n’élait
pas partoul de la méme inlensilé el il en résullail un aspect
marbré de la néoplasie ; la couleur élant dans quelques endroils
méme blanche ou rosée.

La tumeur s'¢lait élendue dans le cinquiéme interne de la
paupiere supérieure au-dessous de la conjonctive, venant méme
faire saillie sur le bord libre. Dans la parlie inférieure,
marchant loujours en-dessous de la conjonclive, elle avait longé
le cul-de-sac dans loule sa longueur,

Cetle portion n'élail presque pas pigmenlée, mais d’une cou-
leur de vin rouge tries foncé,

L'examen microscopique fil reconnailre que la néoplasie
avail pris naissance dans le tissu conjonctif sous-muqueux.
Elle était formée de cellules, avee fres peu de subslance inler-
cellulaire. Ces cellules possédaient un grand novau trés coloré
par I'hématoxyline Elles élaient rondes, polyédriques el fusi-
formes. Les cellules fusiformes se disposaient de préférence
en faisceaux qui parcouraient la lumeunr suivant des direclions
différentes el semblaient vouloir par leurs inlersections cir-
conserire des espaces aréolaires, Les cellules des deux aulres
formes élaient réunies de préférence dans des mailles de tissn
fibrillaire plus ou moins visibles. Dans loute la surface de cetle
masse on lrouvail disséminées des cellules conlenant un pig-
ment lrés noir.

Les vaisseaux abondaient a la périphérie de la néoplasie ; ils
¢laienl au conlraire en petit nombre au centre. Le lissu cellu-
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laire dans lequel se lrouvait logée la néoplasie lui formail
une espece de barriere par son épaississemenl circulaire.
La maladie g’esl reproduile déji pour la [roisieme lois.

CHAPITRE 1V

APFPAREIL LACRYMAL. — GLANDE LACKRYMALE

19 ITnilaamnalions.

[l n’exisle pas dans la science d'observalions hislologiques
d'adénite chronique de la glande lacrymale, mais on peut
regarder comme analogue 1'élal que Théoari a rencontré dans
la glande laceymale de personnes alleinles de larmoiement
chronique. L'examen de cel auteur a porté sur six glandes
lacrymales. Dans un cas, les alléralions élaient en loul poinl
pareilles & ce qu'on rencontre dans adénome. Dans les aulres
cas, les fails les plus remarquables étaienl une dégénérescence
plus ou moins élendue en rapport avee la durée de la maladie.
L'adéme des cellules épithéliales de la glande ¢lait la chose la
plus évidente. On trouvait dans les eellules des granulalions
fuxinophiles, et le réliculum protoplasmique n'élait plus recon-
naissable. Dans un cas des plus anciens, il v avail aussi des gra-
nulations graisseuses, mais seulement dans les cellules.

Les granulalions qu'on rencontre dans les cellules épithe-
liales de la glande lacrymale alteinte de larmoiement chronique
existent dans les points nodaux du réticulum protoplasmique,
el on les observe seulement dans les cellules qui ne sonl pas
encore dégénérdées, Dans tous les cas, Théoari a pu conslaler
la présence de prolifération isterstitielle embryvonnaire dans le
tissu conjonclil, el celle prolifération élail quanlilalivement en
rapporl avec la durée du larmoiement.

[l esl permis de penser que Uhyperplasie du tissu conjonclif
puisse suivre des processus inflammatoires de longue durée
dans la glande lacrymale, el que plusieurs alfeclions données
comme umeurs de la glande lacrymale, et on 'on ne trouve
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plus des élémenls de la glande, ne soienl pas aulre chose
que cetle hyperplasie du tissu conjonclif inlerstitiel,

2o Hyperplasice,

Berlin, dans la réunion de 1878 de la Sociélé d'ophlalmo-
logie d'Heidelberg, fil connailre denx cas de (umeur de la
glande lacrymale, o 'examen microscopique lui permil de
reconnaitre entre les lobules une quanlité énorme de cor-
puscules lymphatiques dans un ecéticalum  fibrillaive  Irés
délicat pareil & celui du lissu adénoide des ganglions lympha-
tiques, et il formula ie diagnoslic de lymphosarcome de la
glande lacrymale. 11 faul reconnailre que les caracléres sur
lesquels se basent les différents auleurs pour la délerminalion
de ces productions morbides sonl lellemenl peu arrélés, que
jusqu’a présenl on ne peut pas atlribuer une valeur absolue
aux observations public¢es.

Un cas d’hyperplasie lymphatique a été le sujel d'une com-
municalion d'Haltenofl a4 la Sociélé de médecine de Genéve
en 1889, mais sans examen microscopique. Le diagnostie étail
cependantl fort vraisemblable par la coexistence de lésions
semblables dans les glandes salivaires.

32 Tumenrs.

Berlin a raison, dans la premiere édition du (raité de Graefe
el Saemisch, de conseiller la plus grande prudence dans 'accep-
talion des diagnostics de tumeurs de la glande lacrymale. Dans
plusicurs des observalions publi¢es jusqu’a celle époque-la, non
seulemenl le diagnostic hislologique n’élail pas bien sir, mais
méme la topographie de la tumeunr n'élait pas faile pour per-
snader qu'il s'agissail en réaliié de lameurs de la glande lacry-
male. Mais de cela i vouloir dire que toules les lumeurs de la
glande lacrymale sont des endolhéliomes, el qu'il ne peuat pas
y avoir des sarcomes el des carcinomes, il y a une grande dis-
tance. Malgré lopinion contraire de Van Duyse et d’All, des
aunleurs {rés compélenls en celle maliere (Fuchs entre autres)
onl admis I'exislence, pour la glande lacrymale, du carcinome,
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de l'adénome, du evlindrome, du lymphadénome el du sar-
come.,

Je ne tiendrai comple que des observalions postérieures aux
averlissemenlts sérienx de Berlin, de Wecker et Van Duvyse sur
la nécessité d'une grande prudence dans l'aceeplalion de ces
diagnoslics,

a. Adénome. — Les observalions d'adénome de la glande
lacrymale ne sonl pas en lres grand nombre, mais assez nom-
breuses loulefois pour qu'on ne puisse pas metlre en doule lear
exislence. Un cas a été publié par All. Deux aulres cas, controlés
histologiquemenl aussi, onl été publiés par Snell. Leur slructure
ezl la structore ordinaire de adénome, el aucune parli-
cularité n'y exista qui soil digne d'arréler notre allention.

b. Sarcome. — Le sarcome dans la glande lacrymale se
forme aux dépens du lissu conjonelif qui prend parl & la for-
malion de cet organe, et il peul prendre loules les formes qui
sonl propres a celle lumeur. Les cellules épithéliales se com-
portenl d'une maniere Lonl & fail passive, du moins i ce que
I'on en sail jusqu’a présent.

Le protoplasme se condense, laeellule s’amineit, et il se forme
dans le protoplasme des granulations, les membranes cellu-
laires se ralalinent. Toul cela donne @ la tumeur une appa-
rence de slriature.

Dans la planche XIV jai fait dessiner une coupe de mélano-
sarcome de la glande lacrymale, que jai observé el opéré
en 1899 lors de mon serviee dinlernal de chirargie & hopital
chirurgical de Sainl-Jacques, & Rome.

La malade étail dgée de leenle-six ans. Aucun anlécédent
syphilitique ni aucune maladie héréditaire. A 'ige de vingl ans,
porlant sur la téte un poids forl lourd, elle tomba el se frappa
violemmenl le sourcil du colé gauche. Elle en eul une blessure
superficielle qui guértl complétement en pen de jours, sans
aulre reliqual qu'une cicatrice a peine visible,

Douze ans plus lavd, c¢’est-i-dire deux ans avanl de se preé-
senler i la consullation de hopital, elle s'apercul d'une petite
tumeur, qui débordaitles cils de la paupitre supérieure gauche.
La tumecur était charnue. La parlic proéminenle ful excisée
par le médecin du pavs, mais clle ne larda pas & se former de
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nouveau ; il y eut méme, aprés deuxieme ablalion, une récidive
aussi promple que la premiére fois.

La malade ne ressentail alors aucune douleur dans ['wil,
mais seulemenl des pointes dans les paupiéres.

Presqu’en méme lemps que Fapparition de la tumeur, la ma-
lade s'étail apercue de l'exislence d'une lumeur indolente an-
devanl de 'oreille gauche.

Lorsque je la vis pour la premiere fois cetle femme élail
robuste et d'un embonpoinl remarquable.

L il ganche élail déformé dans sa partie latérale externe,
parce qu'en ce point les paupiéres élaient soulevées el proémi-
nentes, Iy avait aussiun certain degré de plosis, el la malade,
malgré tous les efforts possibles, ne réussissail pas i soulever
sa paupiere supérieure. En la soulevanl je vis une masse pelile,
fongueuse, de couleur gris rose, couverte par ci, par la par des
crotiles noirdtres. En écarlant forlement les paupiéres, on
vovail que la tumeur occupail la surface conjonclivale du
tiers exlerne des deux paupiéres, et se prolongeait sur la
conjonctive bulbaire jusqu’a quelques millimetres du bord cor-
respondant de la cornée. A la palpalion on sentait que la lumeur
ne pouvait pas élre déplacée et qu'elle s’enfoncail en haul dans
la direction de la fossette lacrymale. La tumeur ne donnait
aucune douleur lorsqu’on exercait sur elle quelque pression.

Avanl l'oreille gauche on senlail un ganglion rond, dur, qui
se déplacait facilemenl. Un ganglion analogue se (rouvail sous
la michoire gauche.

La lumeur ful enlevée el j'en praliquai aussilol 'examen
hislologique.

Apres et hislorique, on ne peut pas douler que la lumeur
s'esl développée aux dépens de la porlion palpébrale de la
glande lacrymale, ce que du resle confirma 'opéralion.

A l'examen histologique il n’étail pas difficile de voir au pre-
mier coup d'wil que rien n"aulorisait & dire que I'élément glan-
dulaire jouvail dans la formation de la tumeur un role qui ne
il qu'exclusivemenl passif.

Il esl évident que la lumeur se développe dans le lissu con-
jonclif interstitiel de la glande. Dans les endroits ou U'invasion de
la lumenr est & peine & son début, on voit bien que celte invasion
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a lieu dans le tissu conjonclif qui entoure les lobules el les
conduils glandulaires. L'épilhélinm de ces cellules et conduils
esl en élat dhyperplasie, qui est souvenl indiquée par un
nombre méme considérable de couches de cellules épilhé-
liales

Les cellules de la tumeur sonl, en général, rondes, grandes,
avec un gros novau. Le proloplasme des plus grandes se
colore trés mal. Les cellules des couches formées par 'hyper-
plasie de 'épithélium sonl polyédriques. Le pigmenl se trouve
e préférence dans les cellules de grandes dimensions rondes
ou ovales,

Le pigment est infillré aussi dans les cellules épithéliales des
lobes el des conduils de la glande.

¢. Cylindrome. — On sail combien les opinions onl changé
sur l'inlerprétation de celle néoplasie. La dénominalion de
evlindrome a été donnée pour la premiere fois par Billroth,
tandis que Busceh el Miiller, qui ont &é1é les premiers i en recon-
naitre Uindividualité, avaient appelée lumeur héléradénique
el enchondrome ulriculaire. Farster lappela ensuile cancroide
muqueny ; Friedreich, sarcome on myxo-sarcome ufriculaire.
D'aulres (Tommasi-Crudeli) l'onl erue de nalure épithéliale el
appelée cancer utriculaire. D’autres enlin onl pensé que c’élait
une lumeoar mixte et Font appelée sarco-adéno-carcinome
(Lucke), el carcinome sarcomaleux (Satller). Aujourd hui
encore sa nature est fort obscure.

Tres rarement celle tlumeur a é1é observée dans la glande
lacrymale. Moisonnier en a publié un cas en 1903, Les coupes
ont élé colorées avee 'hématoxvyline, la salranine et la thionine,

[l & pu voir des tubes entourés de lissu conjonclil ramifiés
el tapissés par une seule couche de cellules dont plusieurs
ctatent en voie de prolifération, el des alvéoles remplis com-
pletement par des cellules épithéliales.

Tres souvenl il a lrouvé dans le tissu conjonclil des alvéoles
larges, qui renfermaient des cellules épithélioides.

d. Epithéliome. — Un cas d’épithéliome tubulé dont Forigine
semblail  assez clairement avoir été  dans Pépithélinm qui
lapisse les culs-de-sac glandulaires, a ¢lé publié en 1897 par
Fromagetf.
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e. Kystes hydatigues. — Un cas de kysle hydalique a élé
publi¢ en 1901 par Fromagel. La glande lacrymale orbitaire
avail completement disparu devant linvasion du kyste. L'exa-
men de la membrane de celui-ci proava d'une maniére irréfu-
table qu’il s’agissail de kyste hydatique.

On ne possede pas d'observations hislologiques du dacryops.

4t Syphilis,

On ne connail qu'une seule observalion de syphilis de la
glande lacrymale constalée par 'examen histologique. Elle
appartienl & Anargyvres el a ¢élé publiée en 1900 dans le
Deutscliman’s Beitrige zur Augenheilfunde.

Dans la coupe on ponvail parfaitemenl bien reconnaitre une
partie glandulaire el laulre de néoformation inflammaltoire.
L'infiltration est surtoul périvasculaire. La parlie inflammaloire
se compose d'une partie dense el d'une parlie liche. La partie
dure esl faite surloul de tractus de cellules fusiformes avee des
cellules rondes el des restes de corps volumineux d’aspecl
hyalin, avee stralificalion concentrique. Ces cellules épithé-
liales ont peu de protoplasme el le noyau est riche en chroma-
line. Les contours des corps hyalins sonl constilués par une
membrane assez épaisse el réfringente. Le contenu semble
élre fibrillaire si on le regarde avec un lorl grossissement.

Un aulre cas de eylindrome de la glande lacrymale appar-
tient & Dianoux, el I'examen hislologique en a élé fail par
Malherbe. Les eylindres que Malherbe a vus conslitués par des
cellules épithéliales, élaienl séparés ou perforés par un stroma
fibreux dans quelques endroils, fibrillaire ou muqueux dans
d’autres. La disparition des cellules épithéliales atteint quel-
quefois un tel degré dans celle tumeur examinée par Malherbe,
qu'il a pu penser qu'il s’agissail d’épithéliome eylindrique ou
d’épithéliome (ubulaire. Pour ces fails, Malherbe 'appelle épi-
théliome polymorphe.

Canal lacrymal. — On a déeril le trachome du canal
lacrymal (Cirincione). Despagnel en a lail anssi mention dans
la réunion de 1889 de la Société francaise d’ophlalmologie.

Des cas de polype des canaux lacrymaux figurenl dans la
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science ophtalmologique, mais ils sont d'une extréme rarelé,
Un premier cas est celui publié par Graele dans Avch. [, Ophih.,
1 année, 1 vol. Mais, & en juger par le texle, il s’agirait de
polypes du sac laceyvmal plutot que du canal. Celni publié par
Paul en 1872 esl vraimenl un cas de polypes du canal lacry-
mal. Le cas que j’ai publié en 1899 se rapporle & une jeune
femme dged de vingl-deux ans. Elle esl (rés robuste, 11 semble,
d'apris ce quelle dil, quelle a souffert de lrachome.

Depuis & peu pres trois mois, avant de se présenler & ma
consultalion gratuile, elle s¢tail apercue d’une grosseur qui
se formail & U'extrémilé inlerne de la paupiere supérieure de
Peeil droil. Celte grosseur a loujours angmenlé sans causer
aucune soullrance ni aucune géne.

Lorsque jt: la vis pour It En‘q-.n]if-.t'u- fois, & Nexlrémilé inlerne
du bord palpébral supérieur de 'wil droit, el précisément le
long de la portion parcourue par le canalicule lacrymal, il y
avail une grosseur, qui, par sa forme et sa direction, portail a
penser que ce il un canalicule eclasique.

La peaun élait tendue et luisante, mais n'adhérail pas aux
Lissus sous-jacenls,

En prenant la paupiére entre le pouce et le médium de la
main gauche en arriére de la tumeur, en pressanl pour bien
la tendre, el en praliguant la palpation avee index des deux
mains, on avail la sensalion de fluctuation. Prenant alors la
masse entre le pouce el index, on senlail un corps solide,
bosselé, qui ne se laissail pas déplacer.

Je voulus alors m’assurer si la maladie inléressail veaimendl
le canalicule lacrvma

, ou st elle élail seulement & eolé de lui.

En avancant avec la canule de la seringue d'Anel, je me
heurtal conlre un obstacle de subslance molle el 1l ne me ful
possible de conlinuer le chemin qu'en insinnant la canule
enlre cel obslacle el la parvoi inférieure du canal. L'injeclion
ne pouvail élre poussée, elle revenail par le méme poinl
lacrymal.

Je me décidai alors pour ineision du canal. Aussitol je pus
voir un pelil corps rond de couleur orangée, assez dur, donl
le volume élait & pen pres celui d'un pelit pois. 11 lenail aux
parois du canal par un pédicule (res mince, qu’on coupa avec
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les ciseaux. La petile tumeur élail formée par 'ensemble de
petils lobes.

L'examen hizlologique na monlré aulre chose que du lissu
conjonclif {rés riche en éléments cellulaires ayanl presque tous
un gros novau ; le lissu élail parcouru par des vaisseaux san-
guins el lymphaliques, sans slroma, et recouvert d'épithélium
pavimenteux stratifié, tel que I'épithélium des canalicules lacry-
maux.

C’élail done un polype muqueux, qui s’était développé aux
dépens de la muquense du canalicule lacrymal.

5 Tubeprceulose,

Herlel a examiné lrois cas de tuberculose de la glande lacry-
male el les résultals de ces éludes onl é1é publiés dans Graefe’s
Avrchives de 1899, 1l faul dire immédiatemenl que la pré-
sence de bacilles dans le tissu morbide n’a élé conslalée ni par
I'examen histologique ni expérimentalemen! ; mais les malades
¢laienl alteints de tuberculose genéralisée, qui, étant donné
I'aspeet histologique du lissu, rendait le diagnoslic forl pro-
bable.

Mon ami le professeur Fortunali vienl de publier un cas de
tuberculose de [a glande lacrymale étudié complélement,
Femme dgée de soixante-cing ans. Aucune hérédité patholo-
que dans la famille.

Apparition il y a deux ans d’une petite lumeur vers la queune
du sourcil gauche au-dessus du rebord orbilaire. La lumeur

gl

tlail mobile el ne donnait aucune douleur.

La lumeur augmentanl loujours, surtoul dans les derniers
jours, élait devenue plus visible el donnait quelque peu de
douleur. Diplopie dans quelques directions du regard. Clesl
précisément & cause de ce symplome que la malade se présenta
A la consullalion de nolre confrére.

La tumeunr faisail une saillie d'un ceplimélre environ au-
dessus de la queue du soureil, qu'elle soulevail.

Elle avail la forme nodulaire el le volume d'un wuf de
pigeon, une dorelé élastigue et élail mobile.

Léger exorbitis, le bulbe étail repoussé¢ un peu en bas
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el en dedans: le mouvemenl vers le haul élail un  peu
geneé.

Eramen microscopigue. — Liv on les éléments glanduolaives
soul moins allérés, on remarque une infilleation parvi-celln-
laire qui envahil le Lissu qui enloure les ulricules el méme le
lissu glandulaire. Lia on le processus est un peu plus avaned,
les utricules glandulaires onl disparu complélement el on
trouve & leur place des groupes de cellules ¢pithélioides avee
de vraies cellules géantes. Dans d'aulres endroits on remarque
des fovers de néerose [ails de délrilus linemenl granuleux sans
aucun ¢lément figuré, Une enveloppe connectivale riche en
vaisseaux enloure la masse de la lumeur.

La recherche des baeilles luberculenx a éLé négalive.

SAC LACRYMAL
12 |h‘“’."l":l'l'll'.‘!3'hlit|:.‘¢.

(Fesl a lamonographie publice par Tarlufer: dans les Arclives
d Ophtalimologie de 1902 que Jemprunte la plus grande partie
de ce qui va étre dil sur ce sujel.

Lépithélium  du sac est le siege d'une dégénérescence
muquense plus ou moins diffuse, el celle dégénérescence
transforme le protoplasme des cellules épithéliales en une
masse claire. Oulbre celle dégénérescence, 'épithélium monlre
souvenl aussi les marques de la tumélaction Irouble. Dans
plusicurs endroils, il manque toul a fail. Dans les endroils
d'hyperplasie de Pépithélinm, les cellules sonl peliles, polyé-
driques. La forme eylindrique peul élve complelement perdue
dans ces endroits; mais les cellules les plus superficielles
peavent avoir gardé lear forme.

Toutelois, ¢lanl raceourcies el amincies, el amincissemenl
progressanl  loujours, on peul arriver & laspecl lamelli-
forme.

L’ épithélinm peul aussi présenter une hyperplasie (rés consi-
dérable. On peal v trouver une infiltralion lencoeytairve diffuse
ou en fovers, qui peul élre tellement abondante, que la slruclure



il SAC LACRYMAL.

épithéliale en soit loul & fait perdue. Ainsi que dans quelques
conjoncliviles et dans le ptérygion la muqueuse peul former
des enfoncements qui prennent 'aspeel de cavilés glanduolaires.

La membranebasale peut disparaitre complétement. On peut
trouveretontrouve méme presque constammentde Uinfiltration
cellulaire dans la lunique propre, el cetle infillralion peut
élre diffuse ou nodualaire. La forme nodulaire de Uinfiltralion
a ¢1é déerite comme des follicules Iymphaliques par Rochon-
Duvigneaud. Ces formes nodulaires onl é1¢ prises aussi pour des
granulations lrachomaleuses par quelques auleurs el décriles
sous le titre de lrachome du sac (Cirincione). Rien de moins
démontré que cela, el il faul se ranger jusqu’a nouvel ordre a
Fopinion de Joers, qui se limile & dire qu'elles ressemblent
a des granulations lrachomaleuses,

La lunique propre peut, elle aussi, shyperlrophier en
forme diffuse ou circonserile.

(esl celte hypertrophie qui donne origine a ces formes
polypoides qui sont formées du lissu conjonetif jeune avee des
éléments cellulaires en grand nombre. Cetle méme hyperplasie
esl le poinl de déparl de la formalion d'un lissu conjonctif
compacl, composé de trainées disposées concen Lriqumuvut
aulour du sac ou des restes de celui-ci. Cetle hyperplasie des
parois du sac peul méme faire disparailre complilement la
cavileé.,

Dans ce lissu conjonctil de nouvelle formalion, on peul
renconlrer aussil'infiltralion parvi-cellulaire, qui dans quelques
endroits disseque I'épithélium de la muqueuse.

Les allérations du sac se propagenl aussi sous les mémes
formes au canal naso-lacrymal.

@ Véegéetations adénoides.

Dans une vieille collection hislologique de la clinique de
mon mailre Galezowski que j’ai examinée pendanl que j'étaisson
chef de clinique, j'ai trouvé la préparalion dessinée dans la
planche VI. L'¢liquette portait la désignation « Dacryocystile »,
ce qui mous porle & croire que chez le malade donl provienl
la préparation, il doit y avoir eu une inflammation du sac.
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Les parois du sac, qui sont devenues fibro-scléreuses, nous
aulorisent & penser que le processus morbide a duré long-
lemps. Il s'agissail (rés probablement d'un sae eclasique.

La préparalion n'éfail pas brillante comme finesse el comme
coloralion, mais dans quelques endroils bien restreints des
bourgeons saillants vers 'inlérieur du sac on a pu reconnailre
la struelure de végélalions adénoides pareille a celle des produc-
lions analogues que 'on rencontre dans les cavités nasales el
dans les sinus,

A4 Tumeurs,

a) Sarcome, Sgrosso, dans la réunion de 1895 de la
Sociélé italienne d'ophlalmologie, dans la discussion qui suivil
au sujet d'une communication de Piecoli, dil avoir observé un
sarcome du sae lacrymal, qui avail déja envahi le sinus maxil-
laire et les sius elhmoidauy.

b) Carcinome. — Le seul cas est celui présenté par Piccoli,
en 1895, i laSociéléilalienne d’ophtalmologie. La malade, dgée
de cinguantle-six ans, avail eu dans le temps une dacryocystile
aigué. La tumeur avail acquis un volume considérable en 8 ou
9 mois. Elle récidiva apris ablation et la malade mourut par
cachexie cancéreuse,

A l'examen microscopique on trouva que les cellules épithe-
liales, dans les alvéoles délimilés par les cloisons de  Lissu
conjonelif, avaienl loules la forme plus on moins eylindrique.
Un fait remarquable é¢tait le suivanl @ sur les coupes on vovail
que ce n’élail pas U'épithélivm qui infiltrait le lissu conjonelif,
mais que ¢'¢laient les cellules de la surface de la cloison con-
neclivale qui, en sanastomosant dans Uinlérieur de alvéole,
lormaient des cloisons secondaires.

Panisorti. — Hislologie pathol. de oeil. i
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CHAPITRE V

CORNEE

1* Keradite phlveiénulaire.

L'épithélium est soulevé en ampoule par du liquide qui peut
¢lre seulement du liquide séreux renfermant quelques leuco-
cyles, mais qui souvent devient du pus. Des cellules d’inlfiltra-
lion se lrouvent aussi enlre les cellules épithéliales. Lorsque
les phlycténes durent déja depuis quelque temps, la membrane
de Bowman esl ordinairement disparue.

Il faut élre Irés prudent pour accepler les résullals de
I'examen analomique qui regardenl cette maladie, car 1l esl
bien possible que telle formalion qu'on a cru étre une phlye-
lene soil au conlraire une formalion luberculeuse. Sans aller
jusque-la, on peut croire que ce que 'on lrouve au commence-
ment de la maladie n'esl pas ce que nous venons de décrire,
el qu'on ait au commencement un liquide simplement albumi-
neux, ainsi que j'ai pu le voir expérimentalement. Mon travail
a ¢té publié en 1884. Il me fut possible de produire chez le
lapin des phlyctiénes en touchanl en plusieurs endroils la sur-
face de la cornée avec un pinceau tres minee trempé dans le
vésicaloire liquide Bidel.

A 'examen microscopique, on trouva I'épithélium des points
louchés soulevé en ampoules. 1l élail épaissi el les cellules ne
présenlaient pas leur forme normale. A la base de cel épithé-
lium, Ia o0 il adhérait encore 4 la membrane de Descemel, on
vovail une assez abondanle inliltration cellulaiie.

Comme agenls pathogenes on a reconnu, dans la kéralile
phlycténulaire, les staphylocoques (Burchardt, Gallonga, Bock,
Gifford), le micrococcus flavus desidens (Burchardt), le staphy-
lococcus aureus (Bach, Satller, Leber).

2r Kératite interstitielle,

On comprend aisémenl que les éludes analomiques de celle
maladie sont trés pen nombreuses, ei que les résultals doivenl
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élre Ltres différenls, en rapport avee la période de la maladie
i laquelle 'examen a élé pratiqué.

krukow a lrouvé une vascularisalion triés abondanle. Les
vaisseaux élail lous de formalion nouvelle el trés récente. Le
conlenu en élait trés riche en cellules blanches qui infillraient
aunssiles parois.

Les corpuscules de la cornée avaient un grand novau el des
prolongements (rés minces. lls se coloraienl forl mal. Meyer
parle d'infiltration de cellules vondes et polygonales et de
vascularisalion dans les couches profondes. Cetle infiltralion
faisait augmenler 'épaisseur de la cornée. L'infiltration étail
aussi périvasculaire.  L'endothélium  de la membrane de
Descemet élait épaissi par une stealification sur lui d’un lissn
qui présenlail aunssi des formaltions nodulaires. La couche
voisine de la couche pigmenlaire de liris élail aussi le sivége
d'infiltration cellulaire et on y remarquait aussi des cellules
géanles. 11 y avait de infiltration aussi dans les couches anté-
rieures de la cornce.

Fuchs a trouvé Uinfiltration des couches polygonales poussée
a un lel point qu’il v avail toules les apparences d'un lissu de
granulation avee grand nombre de vaisseaux de nouvelle for-
malion.

L'infillralion se prolonge aussi dans le corps ciliaire avec
des agglomérations de peliles cellules rondes qui rappellent les
nodules tuberculeux.

Von Hippel a lrouvé linfiltration cellulaire profonde en
contact immédiat avee la membrane de Descemel.

Les altérations du parenchyme sont dans la parlie centra
de la cornde.

Les fibres sont épaissies el les cavilés qu'elles délimitent
onl des dimensions supérieures a la normale. Dans la mem-

e

brane de Bowman on trouve des accumulations de pelites
cellules rondes el polygonales qui se colorent trés fortement.,
A la périphérie abondent les vaisseaux qui viennenl du lissu
¢piscléral. Sur la membrane de Descemel, slratification des
cellules qui onl les caractéres les plus différents.

Le ligament pectiné et 'angle de la chambre anlérieure sonl
infiltrés par une nouvelle formation en forme nodulaire avee
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des cellules géanles et des cellules endothéliales el rondes qui
ressemble en toul point aux tubercules.

Une observalion toul & fait récenle de Stock se rapporte a
un jeune homme agé de vingt-six ans, qui avail eu la kératile
inlerstitielle i I'age de neul ans.

Les faisceaux de tissu cicalriciel onl remplacé les lamelles
de la cornée. Le lissu de la cornée est repoussé et la mem-
brane de Descemel est déchirée dans plusieurs endroils.

On voil facilement par 'exposilion de ces fails que Krukow
el Slock se sont renconlrés avec des cas anciens et que von
Kippel el Fuchs, von Kippel surloul, ont eu & examiner des cas
de maladie encore & sa période aigui,

Ce qui est veaiment a relenir ¢’est que dans toules les obser-
valions, celle de Stock exceplée, pour laquelle on ne peut pas
i la rigueur parler de kéralite interstitielle, mais bien mieux
de suiles de kératile, on trouve les mémes [ails : épithélium
normal, infiltration cellulaire dans les couches profondes de la
cornée, qui se prolonge jusque dans le ligament pecliné et
dans le corps ciliaire, nodules dans la membrane de Descemel
el dans le corps ciliaire ayant toules les apparences de tuber-
cules,

Wagenmann a {rouvé que lorsqu’on seclionne les arléres
ciliaires, on a dans la cornée des altérations qui ressemblent
beancoup a la kéralile interslilielle syphilitique. On peul
regarder comme forl probable qu'une altération spécilique de
ces arleres soil la canse de la kéralile inlerslitielle,

Terrien a publié en 1902 des cas de kéraltite congénilale, qui
par tous les caracleéres qu'il déeril doivenl élre classés parmi
les kéralites interstitielles. Elles remonleraient 4 la vie intra-
utérine.

a0 Kératite bullease.

Schweiger et Saemisch ont trouvé le liquide conlenu dans
une cavilé qui étail faile enarriére par la membrane de Bowman
toul a fait normale et en avanl par une membrane de nouvelle
formalion, sur laquelle élail assis I'épithélium dont les carac-
téres élaienl normaux.
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' Kéeratite filnmnenteuse.,

Nous =ommes redevables i Nuel du travail le plusimportant sur
ce sujel. La forme macroscopique de cetle maladie veaiment sin-
guliere consiste en des lilamenls quiapparaissent comme suspen-
dus a la cornée, ainst que dans quelques kévalites herpéliques.

Tandis que Leber pense que ce sonl des filaments de fibrine,
Utholt est d’avis que ce sont des transformalions de la mem-
brane de Bowman. Czermak veut y voir une forme cellulaire
qui finit par élre mise en évidence par Naoel.

Cet auleur a fail pour le filamenl la distinelion d'une por-
Lion axiale el d'une portion périphérique. La premiere, lordue
en forme de edble, se rentle ordinairemenl i son exteémite el
présenle des novaunx allongés dans les interslices entre les
fibrilles. Laseconde est faile de cellules épithéliales fusiformes,
dauntres cellules rondes el daunlres en [orme de psorospermes
dans les cas anciens. On v trouve beaucoup de produils de
dégénérescence.

La parlie axiale prés de la cornée se résoul en libres qui
slieradienl dans 'épithélivm. A lear approche les cellules de la
cornée dans les conches superficielles de celle-ci s"allongent
en forme de fuseaux. Lorsqu’on exaimine ces radicules an mi-
croscope, on voil que ce sonl des cellules épithéliales allon-
Cees,

L'enveloppe est faite d'une couche hvaline épaisse, qui est
le produit de la dégénérescence de cellules épithéliales,

L'enroulement se Lt constammenl de droile & gauche. Cest
I un fail caracléristique, el donl Pexplication esl encore a
donner.

Nuel pense que la partie axiale est faile par une excrois-
sance de épithélium de la cornée. Dans la parlie axiale les
novaux ressenlent & peine le conlacl des substances colorantes
(carmin) et sonl insensibles aux subslances chimiques, landis
que la partie périphérique se ralaline dans I'alcool et les acides ;
Nuel pense que les cellules épithéliales subissent la selérotisa-
tion dans la partie axiale, el la lransformation muquense dans
les parties périphériques. Les détritus seront probablement,
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dil-il, des sécrétions que le filament ramasse dans le sac con-
jonclival.

Nuel a pu surprendre aussi celle allération singuliere dans
une cornée ayant en une blessure el une uleération. Dans loule
I'étendue de la nouvelle formation il a pu trouver des nids de
cellules épithéliales avee enveloppe de tissu sclérosé el des
globes hyalins.

5 Rératite vésiculense,

Un cas de celle maladie ful examiné hislologiquemenl par
Bossolino. La malade, une femme dgée de soixanle-douze ans,
se plaignait depuis longtemps de douleurs & 'aeil gauche. On
voyail dans cet @il ["uleération de la cornée avee hypopyon,
des synéchies poslérieures suile d'irilis, calaracle compléle.
Aprés guérison de celte maladie, se présentérent des points
grisilres sur la cornée, poinlsextrémemenl douloureux, de la
forme de la kéralile vésiculaire. Ces douleurs alteignirent une
telle inlensité que I'énucléation de I'wil devinl la seule res-
source possible pour la pauvre malade qui ne pouvail plus
prendre sommeil. A I'examen microscopique on a trouvé les
vésicules faites par un soulevement de I'épithélium el remplies
de détritus cellulaires, de globules rouges et de fibrine. Bosso-
lino pense que ces vésicules étaient le produit de peliles apo-
plexies de vaisseaux de nouvelle formalion, qui s’élaient infiltrés
dans les couches épilhéliales. La compression des filets ner-
veux lerminaux des plexus épithéliaux donnerail en effel une
raison suflisanle des douleurs.

G* Kératite ponciudée,

On parlera plus longuement de cette alléralion de la cornée,
a propos des iridocyelites, dont elle est un des symplomes.
Fuchs a trouvé les poinls lormés par des cellules rondes ren-
fermant des granulalions pigmenlaires ayant un gros noyau el
peu de proloplasme. Ce proloplasme esl disposé en forme
annulaire. Plus lard les cellules disparaissenl, mais des taches
de pigmenl persislenl.
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T Rératite mycosique.

La prolifération a lieu dans I'épaisseur de la cornée. L'épi-
(hélinm esl délruity el la subslance propre de la cornée est
dans la partie atleinte transformée en un tissu nécrosé, qu’on
enléve facilement avec une pince.,

La parlie avoisinante de la cornée est déja en élal de né-
crose, el on n'y reconnait plus aucun noyau, ni aucun corpus-
cule normal. Toul aulour de eelte zone on en voil une aulre,
avec deéveloppement cellulaire trés marqué, ou il n'est plus
possible de reconnaitre la structure de la cornée. Le myeélium
se colore assez bien avec I'hémaloxyline el méme mieux par le
processus de Weigert pour la fibrine.

i Pannus irachomaleanx,

L'opinion du plus grand nombre des observateurs est que le
pannus lrachomaleux se forme en dessous de la membrane de
Bowman et que celle-ci secondairement peut élre percée, cas
dans lequel seulemenl la lésion devient sous-épithéhale. Cela
eslopposé a l'opinion de Donders, d’aprés laquelleles alléralions
analomiques seraient dés leur début au-dessous de la membrane
de Bowmaa, el les 1ésions de celle-ci et des couches sous-jacentes
de la cornée ne seraient que successives,

On y lrouve des cellules amassées el accumulées dans les
espacescornéens. Celteimmigration cellulaire est moins considé-
rable au cenlre qu'a la périphérie.

LLa membrane de Bowman s'épaissil et Uinfilteation cellu-
laire se fail dans le lissu propre de la cornée sous-jacente. Les
vaisseaux sonl des vaisseaux de nouvelle formation qui n'ont
que la couche endothéliale comme paroi, des gros espaces vas-
culaires el des vaisseaux complelement formés. Ces vaisseaux
sont en conlinuilé avee eeux de la conjonelive.

Dans les premiéres périodes de la maladie, on remarque dans
Uinfiltration des agglomérations cellulaires, qui ressemblent
heaucoup a des follicules lymphatiques; dans les périodes plus
avancées le lissu cornéen laisse la place & un lissu, qui a lous
les caracteres el les qualilés du tissu adénoide (Rachlmann).
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0 Uleere serpiginenx.

Dans la parlie qui forme la limite de 'uleération, I'épithélium
a proliféré el celle proliféralion se prolonge pour une bonne
¢lendue a distance de ce bord. L'épithélium au-dessus de P'ul-
céralion esl détruil, el c'est a peine si on en lrouve quelques
délrilus mélangés aux détritus de la subslance propre de la
cornée el aux corpuscules purulenls. Le reslanl de la cornée
présente de I'edéme et de linfiltration cellulaire, d’autant plos
prononcés qu'on s’approche de la parlie uleérée. Llinfiltration
cellulaire est abondante aussi dans les parties profondes de la
cornée pres de la membrane de Descemel, tandis que les cou-
ches movennes en sont presque dépourvues. Elle abonde aussi
au-dessous de la conjonclive et a la périphérie de la cornée.

L'eedéme qui dissocie les lamelles de la subslance propre de
la cornée el agrandit les espaces qu’elles limitent, eslt & son
maximum sur les bords de l'uleération, el ¢'est bien lui la cause
du bourrelel que forment ces bords.

Les corpuscules de la cornée prennent parl, eux aussi, au
processus inflammatoire el on v rencontre avec fréquence les
ligures karyokinéliques.

10 Hypopyon,

J'ai pensé devoir accorder une place spéciale a 'hypopyon.,
Il est, en effet, la suile de plusieurs processus infectienx, qui
se déroulent dans la cornée, el dans chacun de ceux-ei il faudrait
répéler ce qui regarde 'hypopyon. Ce sonl ces altéralions qui
donnent immédiatement lieu a hypopyon el c’est d'elles que
je veux m occuper ici d'une maniere générale.

Dans un cas éludié par Nuel et publié en 1895, le pus ne
venail pas de I'ulcéralion de la cornée ni des cellules de pus
infiltrées dans ses couches profondes. L'endothélium de la
cornée ne pouvail plus élre reconnu, il semblail qu'il manquait
aussi a la surface de livis. 1l v avait du pus dans la chambre
poslérieure.

En 1892, jai publié un travail spécial sur le kérato-hypopyon
qui ful le sujel de ma these d'agrégation.
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Le travail essenticllement expérimental me permil de recon-
naitre les fails suivanls :

Le noyau des cellules endolhéliales se colore difficilement,
les cellules sont espacées. Enlre ces cellules on voil des leuco-
eyles infiltrés donl quelques-uns sont pigmentés. Liinfiltration
cellulaire a lieu aussi dans les conches les plus profondes de la
cornée. Dans quelques endroits, les couches les plus profondes
de la corndée sonl détachées de la membrane de Descemel. On
lrouve aussi des leucocyles inliltrés dans épaisseur de la mem-
brane de Descemel.

Les slomes el les canalicules de la membrane de Descemel
(Ciaccio-Preiss) sont dilatés par le hiquide de F'edéeme, el ¢’est
par ces voies que les leucocyles arrvivent dans la chambre anté-
rieure. Klein n"admeltail pas cetle migration direcle des leuco-
cyles infiltrés dans la cornée vers la chambre anlérieure el
dizail que, en coloranl dans ce cas avee le carmin le pus de
I'ulcere de la cornée, on aurail di voir des leacoevies colorés
dans la chambre antérieure. Conlre cel argumenl, je pus démon-
trer que Phumeur aqueuse esl un décolorant des plus puis-
sanls de coupes colorées avec le carmin. On ne peal pas se
servir pour cetle expérimentation de 'hémaloxyline, parce que
celle subslance, aussilot en conlact avee uleération de la cor-
née, se précipile el on la trouve en granulalions informes
surloul & la surface de Noleere.

Je ne pus allicmer, mais seulement soupconner que les cel-
lules de 'endothélinm de la membrane de Descemel prennent
part a la formation du pus.

Les travaux de Verdese et de Silvestri n’ont fail que confir-
mer le passage des corpuscules du pus a travers la membrane
de Dezcemel.

i admetlant que hypopyon, dans les cas de maladie infec-
Licuse de la cornée, se forme par migration direcle de leaco-
cyles & lravers la membrane de Descemet dans la ehambre anlé-
rieare, je n'al pas voulu nier que 'hypopvon puisse se lormer
aussi par le passage des lencoeyles venanl de inlérieur de
I'weil, et surtoul des proces ciliaires, par la chambre poste-
rieurc. Mais jai voulu meltre en garde conlre une erreur
qui peut venir de 'étlude de picces ol la maladie de la cornée a
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duré déjapendantquelque Llemps. Alors 'infection s'est déji pro-
pagée aussi au corps el aux proces ciliaires, mais le fail qu'on
rouve alors celle provenance du pus, ne prouve pas qu'au
commencement le pus de 'hypopyon ne soit pas venu direc-
temenl dans la chambre antérieare & Lravers la cornée, la mem-
brane de Descemel el son endothélium, qu’on [rouve méme
détruit dans les cas de maladie cornéenne de longue durée.

117 Leucome congenital.

Les observations histologiques sonl extrémemenlt rares. La
plus récenle et la plus élendue pour les recherches bibliogra-
phiques apparlient & Teplachine. On pouvait voir que les leu-
comes élaient dus adesprocessusinflammaloires s’élant déroulés
pendant la vie intra-utérine. On observe en méme lemps des
altérations dans d’aulres endroits de l'eil. Dans un cas la
cause duleucome avail éLé le processus de kératile inlerstitielle
diffuse dans un e@il, dans 'autre la lransformation opaque de
la cornée élail la suite de la kératile que Fuchs a déerile sous le
litre = Keratitis von der hinteren Hornautwand ausgehend.

120 Dpacite en bande,

Fuchs a subslitué a celle dénominalion de Graefe celle de
kéralite en ceinture. Celte maladie esl caraclérisée analomi-
quemenl par une opacité qui traverse la cornée a la maniére
d’'une bande horizontale hlanche, de la hauleur de 2-% milli-
mélres un peun au-dessous du centre de la membrane. Sur les
colés elle n'arrive jamais a la périphérie de la cornée. Clest a
Boek que nous sommes redevables d’une bonne description de
celle maladie. Dans un cas, la stralificalion calcaire siégeait
dans la membrane de Bowman, au-dessous de celle-ci on pouvail
voir une couche trés mince de tissu de nouvelle formation assez
riche en vaisseaux. Dans d’aulres cas on trouva une nouvelle
formalion du tissu conjonclifaux dépens de la substance propre
de Ia cornée avec des granulations calcaires et des vaisseaux
caleifiés. Leber pense quele fail primordial est U'infiltration de
sels calcaires dans la membrane de Bowman. [Vaulres pensent
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que loujours Uinfillration calcaire est précédée par la dégéne-
rescence graisseuse,

On vy a trouvé aussi des masses colloides.

Toul cela a fail penser qu’il ne sagil pas d'un processus loul
a fait simple.

13° Pigmentation.

On 'observe habituellement i la suile de blessures, qui ont
permis l'acces du sang dans I'épaisseur de la cornée. On y
trouve des formes rondes el en bialonnets Lrés rélringenlts.
Collins pense que ce sont des produils de dissocialion de I'hé-
moglobine ou hémaléine, el hémosidérine. Yornier pense au
conlraire que ces formalions ne sont que la dégénérescence hya-
line, landis que Leber les regarde comme des produits fibrinenx.

14¢ Bogenerescence hyaline.

On la voil sarvenir aprés des processus qui onl géné pendant
longtemps la nutrition de la cornée. Les allérations analomiques
ne donnent ici aucun caractére capable de la différencier de la
dégénérescence hyaline dans un endroit quelconque de F'orga-
nisme.

130 Dégénérescence graisseuse,

Un cas de dégénérescence graisseuse de la cornée a été publié
par Kamocki. La dégénérescence a été conlirmée par I'examen
microscopique de pelils bouts pris de la cornée par abrasion.
La malade, une femme agée de quaranle-deux ans, avail depuis
quatre ans des inflammalions périodiques accompagnées de
céphalée. Les petites laches de dégénérescence sont disposées
en un cercle dont'ombre se projelle sur le bord pupillaire.
Au moment de la période dirritation, des vaisseaux s’avancent
de la périphérie vers le centre el s'arrélent au cercle d'infil-
tration. La nalure graisseuse de ces laches a été démontrie
aussi par les réactions micro-chimiques, qui onl mis également
en évidence que les globules graisseux sonl enfermdés dans les
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interstices des fibres cornéennes immdaédialemenl au-dessous de
la membrane de Bowman.

167 Cicatrices hypertrophiques.

Polignani, de Naples, a déerit en 1893 un cas jusqu'alors et
jusqu’a présent aussi unique dans la science.

Le malade élait un jeune homme de vingl-huil ans, qui avail
souflert d'une conjonclivite blennorrhagique avee uleération
dans la parlie la plus haute de la cornée de l'eeil droit. Denx
semaines plus tard on pratiquait 'excision d'une pelile excrois-
sance i la place de cette uleération. L'excroissance ne larda
pas a se reproduire, et sa progression continuelle décida le
malade & consuller.

Polignani trouva une masse blanchilre nacrée formanl relief
vis-a-visde la parlie supérieure du limbe, ronde, de I'étendue
d’environ 1/2 centimetre carré, converte par la conjonelive vas-
cularisée qui se conlinuail avee la conjonctive sclérolicale. La
masse néoplasique savancail de 2 millimelres dans la cornée et
s'y lerminait par des denlelures. Le maximum d’épaisseur de
la néoplasie est d’environ 2 millimélres. Elle est adhérente au
limbe, mais les adhérences permellent un déplacement, bien
que ce fail soil tres himité, Vis-d-vis 'excroissance se lrouve
une synéchie anlerieure, _

Le résullat de lexamen hislologique est le suivanl : I'épithé-
iinm est pavimentleux dans la portion cornéenne ; dans la con-
jonctivale, au conlraire, il est cylindrique et conlient plusieurs
couches. La masse de la tumeunr est formée par un lissu fine-
ment fibrillaire, avant les faisceaux lorlueux el disposés en
réliculum. C'est du tissu conjonelif fibreux ordinaire plus ou
moins adulte. Il est parcouru par des canalicules tapissés
d’endothélinom, qui sont de vraies lacunes lymphatiques. Il v a
aussi des vaisseaux sanguins en abondance, dont quelques-uns
présentent Uinfillration cellulaire dans leurs parois.

Birch-Hirschfeld trouva dans les cicatrices de la cornée des
masses hyalines, el il put formuler 'opinion que leur origine
devait étre allribuée i une subslance du sang qui se développe
sous 'influence d'un ferment que donnerait la masse cellulaire.
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D’apres cel éminent observalear, ces masses se [rouvenl dans
les premicrs lemps o les cicalrices remplacent le parenchyme
de la cornée, el plus lard auvssi enlre les cellules épilhéliales.

17 Eelasies,

Dans les eclasies de la cornée, les lamelles de cetle mem-
brane dans I'endroil ectasique sonl enlassées, quelques-unes
sonl transformées en lissu conjoncetil. L'épithélinm est hyper-
plasie.

a) Nératorone. — Au milien de la conicilé |'1'~|mi:-:3|zl|1' de la
cornee peul élre réduite meéme a un Liers de la normale.
b Keératoglobe., — Kippel a voulu le mellre sous la dépen-

dance d’allérations congénilales de I'endothélium de la mem-
brane de Descemel.

140 Tuberculose,

M. Taylor, sur un cas de (uberculose oculaire, renconlra
des nodules luberen

enx adossés 4 la membrane de Descemel
du eolé de la chambre antérieure. L'emplacement de ces
tubercules rappelle les formes nodulaires [rouvées par plu-
sieurs auteurs dans le corps ciliaire des veux avee kéralile
inlerstitielle, el que lous onl regardé comme des produclions
semblables aux produclions luberculenses. Du resle, personne
aujourd’hui ne mel plus en doule la |m.~=:-ai1:'i|ilft de lubercu-
lose primilive de la cornée, mais la conslalation des baeilles
dans cetle membrane est [rés difliculluense méme pour les
personnes les plus habiles. Clest probablement parce que le
bacille y (rouve des conditions peu favorables & son exislence.,

19 Formalions gzlandalaires sor la memberane de Bownan,

Celle forme morbide a élé déerile par l'll:-tl:lli;_-, qui La
renconlrée chez une personne morle par inloxication salur-
nine. Ce sonl des proéminences sur la membrane de Bow-
man. L'endothélium est moins épais dans la partie la
plus baute de Péminence. Celle-ci est faite de subslance
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homogeéne, parfaitement limilée du coté de épithélium aussi
bien que de celui de la membrane. Celle substance ne donne
pas les réactions de la subslance colloide. Ces réactions
ressemblent beaucoup aux réactions de I'albumine coagulée,
dont elle difféere par 'homogénéilé et la réfringence treés
marquée. Elschig pense que ce sonl des allérations de I'épithé-
linm de la cornée.

200 Tumenrs de la corndée,

On ne peuat parler de lumeurs de la cornée que quand elles
prennent naissance dans celle membrane, el quand elles
cessenl au limbe; cel arrél n'est pas d’ailleurs seulement
apparent, mais démonlré par 'examen histologique. Lorsque
tel n'est pas le cas, on sera toujours plus pres de la vérité en
pensant qu’on a affaire & une lumenr du limbe, qui s’est pro-
pagée & la cornée. Gayet a élé le premier 4 donner de ces
Lumeurs une bonne classification. La voici : 1° Plaques épider-
miques; 2° dermoides; 3° lumeurs fongueuses ou bourgeons
charnus dérivant d’uleéres, des granulations ou de cicaltrices ;
i” cancers sous les formes d’épithéliome, carcinome el sar-
come.

Lagrange fait observer avec raison que le dermoide exclusif
de la cornée esl une vraie rareté, cetle lumeur étant habi-
tuellemenl dans le limbe, el que les {umeurs fongueuses ne
sonl pas des vraies lumeurs mais des nouvelles formalions
inflammaloires.

[l n’admel pas non plus le premier point de cetle classifi-
calion, parce que, d'apres lui, ces plaques épilhéliales sont
toujours le début d’épithéliome. On ne peul pas admellre
cela lanl qu’on ne elasse pas parmi les épithéliomes des for-
malions analogues qui viennent sur la peau.

2i* Verrues.

[l y aun bien pelil nombre d'observalions publiées pour
lesquelles on puisse élre sar du diagnostic épithéliome de la
cornée, parce que dans les autres, le releguemenl de la



VERRUES. 95

lumeur dans les conlins de la cornée esl loin d'élre démonlré.
Méme pour l'observation de Demicheri celte limilation esl
pen démonlrée, si méme elle n'est pas absolumenl imagi-
naire. Dans plusieurs cas on peul penser que cefte indépen-
dance ail existé et qu'on ne puisse plus la reconnaitre & cavse
de l'extension qu'a prise la tumeur vers la conjoneclive. Dans
tous ces cas l'examen histologique rigoureux devrait établir si
la tumeur esl plus ancienne dans la cornée, ou vice versa.
Mais cela n’a pas élé fait jusqu'a présent el c'esl de la proba-
blement que vient la confusion.

La planche VI conlient les dessins macroscopiques el
histologiques d'un cas de verrue de la cornée que jai
observeé,

Le malade esl un homme dgé de quaranle-six ans, lerrassier.
Il est alcoolique, et fume aussi beaucoup depuis Tige de
(quinze ans.

II fut alteint par la malaria élanl occupé aux travaux de
drainage du lac Fucino. Il a en une maladie suspeecle aux
poumons, el des douleurs rhumalismales.

En décembre 1897, alors qu'il élait occupé o lravailler la
pierre, il a recu une écaille sur le colé inlerne de son il
droit. Un peu de rougeur el du larmoiement, ce ful toul ce
qui s’ensuivit,

Sept on huit jours plus lard on commenca & remarquer
sur le noir de I'eeil une pelile exeroissance, qui resla slalion-
naire pendant deux ans. Au boul de ce temps 'excroissance
commence i grossir sans ne donner jamais de lrouble visuel,
ni de doulear.

La figure 1de la planche VIII reproduil tres fidelement
P'aspect exlérieur de cet wil lorsque je le vis pour la pre-
miere lois. Sur la moitié interne de la cornée une production
de couleur grisilre sale, rugueuse comme du papier miché
ou de I'épiderme macéré, formait proéminence. Les villosilés
dont se composail cetle surface élaient pelites, visibles sen-
lement lorsqu'on les regardail avec une loupe. Au toucher
celte masse qui formail |'excroissance ¢laib rugueuse, dure,
adhérenle dans loule son élendue. Elle n'élait le siége daun-
cune douleur spontanée ni provoqudée.
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Comme celle plaque de nouvelle formalion génait beaucoup
le malade pour son (ravail el enlrelenail le calarrhe opiniilre
de la conjonctive, je me décidar & I'enlever en me servant
d'un couleau de Graefe treés affilé, que je passai a4 plat au-
dessous d’elle, en ménageant loujours la cornée sous-jacente.
La surface de la cornée débarrassée de la masse de nouvelle
formation saigna un pelil peu, el celle hémorragie insigni-
fiante fut immédiatlement arvétée par le toucher avec I'anse
du galvanocaulére, donl on se servil aussi pour chercher &
empécher la récidive.

Celle-ci, malgré cela, ne se fil pas atlendre longtemps, et le
malade se présenta de nouveaun apres quelques semaines, la
plaque élant encore & son ancienne place, qu'elle avail méme
un peu débordée, et formant un relief plus considérable qu'au-
paravant.

Bien que 'examen hislologique de la piece m’enl fait voir que
la néoplasie étail de nalure épithéliale, sachanl combien grande
peul étre la bénignité des productions épithéliales épibulbaires,
je ne songeai pas un instant i 'énueléation de I'weil, mais je con-
seillai el le malade accepta une seconde opération analogue
a la premiére. Pour ne pas prolonger inulilemenl cet histo-
rique, je dirai immédialemenl quune seconde rechule cul
licu pour laquelle je fis une lroisieme opéralion. Dans les
derniers jours de juillet 1903, c¢'esl-a-dire presque qualre ans
apres la derniére opéralion, j'ai su par mon ami el éléve le
D Raynaldi d"Avezzano, que le malade élait bien portant, et
qu'il n’a plus eu de récidive.

Les parlies de la néoplasie enlevées onl é16 durcies dans de
I'alcool absolu, el aprés inelusion en parafline des coupes ont
¢1é Taites dans toules les direclions.

La plaque est formée de cellules dont la nature épithéliale
est trop évidente pour qu’on doive s'arréler a la démontrer ;
leur forme est différente, mais de préférence pavimenleuse.
Elles onl des gros noyaux el aussi des nucléoles.

Dans plusicurs de ces cellules on voit des formes karyoki-
néliques. Dans Ja parlie profonde on voil une quantité de
centres germinalifs. Ce sont des accumulations de cellules,
dont les plus périphériques commencenl déja a prendre une
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dilférencialion, landis que les plus centrales sonl des cellules
amorphes. On v voil anssi des cellules cylindriques, mais
celles-ci en nombre (orl vestreint, el seulemenl dans quelques
endroils, donl nous parlerons lout a Pheure,

Dans presque toules les coupes on trouve des globes épider-
miques qui ressortenl surtoul dans les coupes colorées par le
procédé de Van Gieson par leur couleur orange.

On trouve auszi en abondance des foyers de dégéndérescence
colloide de forme ronde.

Sur une minee coupe on peul voir toules les étapes de la
nécrobiose. Du reste, & colé des figures karyokinéliques on
peut remarquer la quanlité considérable de noyaux en karyo-
lyse, les figures physaliformes du protoplasme el sa dégéneé-
rescence [réquenle,

Ces fails de nécrobiose des cellules sonl surtoul évidents i la
surface de la plaque.

Dans presque loules les coupes, sans doule moins évidem-
menl parfois, on voit s'élever de la profondeur, des parlies
de tissu conjonelif trés délical, composé de filamenls tris
minces enlrelacés, qui forment des mailles renfermant des
cellules embryonnaires. Dans plusieurs de ces soulévements
on reconnail un vaisseau cenlral qui parcourl axe de cetle
papille. Les cellules épithéliales la tapissent parloul ef les plus
profondes onl la forme eylindrigque el ne sont que d'une seule
rangée; a celles-ci fonl suile des eellules plus ou moins rondes,
les périphériques sont pavimenteuses. I1 ne semble pas doutenx
que nous ayons sous les yeux des veaies papilles. Dans 'axe de
ces papilleson Lrouve tres fréquemment des cellules pigmenlées.

La straficalion épithéliale a lieu presque parlout sur le lissu
cornéen normal.

Ce tissu se souleve en mamelons pour pénétrer dans le Lissu
épithélial et en se soulevant il s’enfle, devienl trouble el perd ses
caracleres physiologiques,

Dans I'are formé par le souletvemenl de ce ruban de lissu
cornéen, s’insinue le tissu conjonelif fibrillaire, semblable en
loul a celui qui forme I'axe des papilles, qu'on vient de
décrire.

Au fur et & mesure que le mamelon grandit en hauleur, le

Panisorri. — Hislologie pathol, de I'aeil.
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lissu cornéen qui le coiffe perd de plus en plus ses caractéres.
L'épithélium qui est en contact immédiatavee lui esl déja eylin-
drique.

Il est facile de reconnailre par I'examen de coupes nom-
breuses que la prolifération épithéliale s'infiltre dans I'épaisseur
de la cornée.

e que je viens d'exposer esl plus que suffisanl pour permeltre
d’allirmer que la produclion examinée est une verrue ou épi-
théliome papillaive de la cornée. La figure 4 de la méme planche
serl & démontrer que la néoplasie appartenail exclusivemenl &
la cornée. Elleest en effel le dessin d'une coupe de la conjonetive
du limbe du coté dela néoplasie. On y voil 'hyperémie el méme
un ¢énorme espace vasculaire, mais on n'a pu voir, malgré
les coupes forl nombreuses, ancune trace de néoplasie épithé-
liale.

Ayres, pour soulenir 'opinion de son mailre, qui pense que
les tumeurs de la cornée onl toujours leur poinl de déparl dans
le limbe, dil : « Commenl pourrait-on admellre U'existence de
papillomes de la cornée? D’on viennent les vaisseaux de 'axe
de la papille? » Il me semble que mon ecas répond mieux que
tout, au poinl d’inlerrogation d’Ayres. Les vaisseaux viennent
du limbe, appelés par la néoformation qui est cornéenne, comme
par loule alléralion de la cornée.

Il ne sera pas facile de formuler le diagnostic de papillome
dans n'importe quelle période de la maladie. Kall a fail tres
Justement remarquer qu’il est parfois méme tres difficile dans un
cas daffirmer s'il s’agil de papillome ou d’épithéliome. 1l y a
des cas en elfel oi, au moment de 'observation, ona seulement
la juxlaposition des couches épithéliales, el du Lissu conjone-
livo-vasal ; les deux tissus étanl hypertrophiés, mais pas
encore combinés,

La premieére observation de véritable verrue de la cornée
appartient & Bowman. 1l la publia en 1848, avec une descrip-
tion magistrale, dans laquelle la forme papillaire est Lrés clai-
rement indiquée aussi bien que la disposition des couches épi-
théliales. ;

Le cas on le panillome de la cornée a pris le plus grand
développement parmi ceux que l'on connail jusqu’ici, esl
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cerlainemenl celui de Lagrange, publi¢ dans son travail sur les
tumeurs de Poeil.

L'aspecl macroscopique de cet il est tel, que l'on esl porlé
immeédialement & e eroire en présence d'un de ces cas bien
connus de papillome i chon-fleur de la conjonelive, qui, par
leur développemenl, finissenl par cacher complélement la
cornée, arrivant méme a se fixer sur la joue. Le caraclere
cornéen de la tumeur a été prouvé péremploirement par la pre-
sence d'un pédoncule qui reliait la néoplasie & celle membrane,
el exclusivemenl i elle,

Ed0 Plagues apiihéliales,

[l se forme sur la cornée quelquefors des |i]Hl’|Ijl‘:—'~ epider-
miques opaques d'une cerlaine épaisseur, humides, qu'on
peul détacher en enlier en les prenanl avee une pince. Leur
extirpation ne donne lieu a avcune hémorragie.

La premiére indication de celle forme mobidede la cornée a
¢té donnée par Warlomonlt en 1860, I a déeril d'une maniere
parfaile I'élat de la cornée apres ablation de la plaque épitheé-
liale. « A sa place resie une opacilé nébuleuse semblable &
celle que présenle un drap apris avoir fail sauler la partie
¢paisse d'une éclaboussure de boue blanche. » Dans ce cas
de Warlomonl la plaque épithéliale intéressail, en méme lemps
que la cornde, la conjonclive bulbaire.

Les deseriplions successives ont é1é plus ou moins la répéli-
tion de l'observation de Warlomoni. Duboys de Lavigerie en
publia un cas en 1891. Les observalions publides jusqualors
¢laient au nombre de Lrois el appartenaient & Warlomont,
Hocquart et Gayel. Il faut remarquer qu'il n'est pas toul a fait
sir que dans le cas de Duboys de Lavigerie il se soil agi vrai-
menl d'une plagque épithéliale. L'invasion de la cornée a élé
secondaire ¢l on pourrail, il me semble, plutol parler d’un
carcinome du limbe que de plagque épithéliale de la corneée.

Toul derniérement, jai eu Poccasion d’observer un cas de
vraie plaque épithéliale de la cornée ayanl lous les caracteres
indiqués par Warlomonl.

Le malade, homme dgée de soixanle ans, se présenla i ma
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clinique le 3 du mois de mars 1902, Il est forgeron, el des
poussieres renlrent souvent dans ses yeux qui sont toujours
exposés i la chaleur rayonnante.

La maladie débuta en wars 1901, el le premier symplome a
été la rougeur considérable de I'eil. Bientol commenca a se
former sur la cornée une opacilé quine fil ensuite que grandir et
devenir de plus en plus opaque.

Lorsque je I'ai examiné la premiere fois, I'élal de il était
le suivanl :

La conjonclive bulbaire de I'eil gauche était hyperémique,
mais celte hyperémie n'élail pas inlense. La cornée élail
traversée en diagonale par une opacilé rugueuse grisitre, qui
étail un peu saillante. La forme en élait celle d'un neeud de
cravale donl la parlie cenlrale correspondail parfaitement au
centre de la cornée. Quelques vaisseaux dela conjonclive se pro-
longeaient sur 'opacilé du coté nasal.

La pupille élail complétement cachée par la plaque de nou-
velle formalion, mais en inslillant de l'alropine elle se dilatait
el on pouvait voir entre les bords de la pupille et de la plaque
épidermique le fond de il qui étail normal.

Ayant voulu saisir la plaque avec une pince sur un point de
sa périphérie pour la disséquer, je m’apercus qu'elle se laissait
soulever. Conlinuanl & Urer, je pus avoir le décollement de
toule la plaque sous la forme d'une psendo-membrane diphté-
ritique.

La surface de la cornée ot siégeail la plaque saigna un petit
peu, le sang venail en petiles goullelelles, comme les goulles de
la pomme ’un arrosoir. Le conlour de celte surface élail d'un
orig lrés léger.

Les suilesfurent (rés bénignes, et deux jours aprés le malade
rentra guéri dans son pays.

[ examen hislologique me fil reconnaitre une forte hyper-
plasie de I'épithélium de la cornée. Les couches de cel épithé-
liwm sont devenues lrés nombreuses el laforme des cellules est
de préférence pavimenteuse. Dans la profondeur on voit une
accumulalion remarquable de cellules amorphes dont plusieurs
sonl déformées, allongées, presque effilées pour se frayer un
passage enlre les éléments épithéliaux. On voit ébauchés des
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globes épidermiques, et on rencontre toules les formes of les
phases de dégénérescence cellulaire, ainsi que de nombreuses
figures karyokinétiques dans les cellules épithéliales. On ne
reconnail pas la membrane de Bowman.

Un cas qui ressemble beaucoup au mien ful signalé var
Sgrosso. La aussi on voyait des cellules embryonnaires mélées
avec les épithéliales, el, ainsi que dans mon cas, ces cellules
embryonnaires formaient une espece de barriére enlre les cel-
lules épithéliales et lasubslanee propre de la cornée.

Mon observalion vient & appui de celle de Fumagalli on on
remarquail aussi une grande aclivilé proliféralive des cellules
épithéliales,

La couche des cellules embryonnaires mise en évidence par
Sorosso el par moipeul élre considérée comme un cenlre ger-
minalif,

210 Epitheliomes,

Le premier cas publié qui ne peul élre mis en doute esl
celui de mon mailtre Galezowski, donl Pexamen histologique
fut fait par Cornil et Ranvier. Je dis que ce cas ne peuat élre
mis en doute parce qu'on doil se rappeler loujours qu'on ne
peul pas allicmer gqu'une lumeur appartient exclusivementl &
la cornée si elle n'est pas séparée du limbe d'une maniere
¢vidente, C'élail un carcinome qui inléressail seulement les
couches les plus superficielles de la cornée.

Serosso a publié aussi un cas d'épithéliome de la cornée. Les
élémenls épithélianx, apres avoir détruil la membrane de Bow-
man, s'enfoncaient comme des”racines dans la subslance
propre de eelle membrane.

Dans un cas d’Alfiéri 1l s’agissail non de carcinome, mais
d’épithéliome veai. Cellules en transformation épidermique i la
périphérie, cellules plus ou moins rondes dans le milieu, cel-
lules cubiques avee noyan qui se colore trés vivemenl dans la
profondenr. La tumeur élail ulcérée. On doil faire mention
aussi de Pobservation d’Aubinean, d'épithéliome lobulaire, donl
l'indépendance du limbe a élé confirmée aussi par I'examen
hiztologique.
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Cherchant & se rendre compte pourquoi les épithéliomes de la
cornée ne pénélrent pas dans 'eil, Lagrange dil : « Parce que
I'épithéliome de la cornée n’a avcun rapport avee 'angle de
filtration de I'wil. Je me senlirais plulol porté a dire, parce que
la cornée ne possede pas un corps muquenx de Malpighi. En
effet, =i quelque chose se forme qui puisse étre comparé a ce
corps muqueux, le pronoslic change méme radicalemeénl.

L5 Sarcomes.

Pour les tumeurs de la cornée il faul élre frés prudent dans
l'aceeplation des éliqueltes mises sur plusieurs des observalions
publi¢es. On peut étresir que dans plusieurs cas décrils comme
sarcomes de la cornée il ne s’agissail que de fongosités inflam-
matoires, ainsi que le fail remarquer (rés juslemenl Gayel a
propos des observalions publiées dans I'Atlas de Pagenslecker.
Cest pourquoi, pour ne pas encombrer davanlage ce chapilre
trés inléressant de 'analomie pathologique de I'wil, on devra
faire abstraction de lous les cas o les fails analomo-patholo-
giques ne sonl pas suflisamment clairs el peuvenl préter &
discussion,

Le cas de Blanguinque, examiné par Malassez, est hors de
doute & ce point de vue. Le sarcome étail fasciculé el renfer-
mail des cellules avec pigment, que Malassez regarda
comme des lencoevles qui se seraient chargés de pigment héma-
Lique.

Le cas de Chatinier doit étre considéré comme sarcome plus
pour sa marche clinique que pour I'examen histologique. L'ar-
rangement des ¢lémenls de la tumeur n’avail aucune forme
spéciale, mais ressemblail plutol & une infiltralion cellulaire.

Dans le cas de Donaldson la forme étail alvéolaire.

Le cas de Gonin esl le mieux éludié, le plus exempl de doules
pour sa nalure el pour son siege, car il élail parfailement
isolé du limbe. 1l est en oulre le seul exemple de sarcome pig-
menté de la cornée. Il élail formé de cellules fusiformes, de
forme alvéolaire ; il v avail des hémorragies. Il renfermait des
cellules pigmeniées en grand nombre, qui ne donnérenl pas
du tout la réaction du pigment hémalique.
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On doil remarquer que la forme do sarcome de la cornée,
dans les cas publiés jusqu'ici, est alvéolaive ; ee qui esl par-
failement en accord avee la structure normale de celle mem-
brane.

250 Fibromes,

Il n’esl pas loujours facile de dire si on a devanl soi un vrai
fibrome de la cornée on simplement une hyperplasie avee selé-
rose du Lissu cornéen.

Voulant faire mention des observalions les plus démonstra-
Lives, je rappellerai celles de Gallenga et de Rogmann. L'exa-
men hislologique n'apprend rien qui ne soit pas déji connu
pour I'étude des fibromes en général.

260 Myxomes,

Le cas publié, Ie seul dont tous les détails ne laissent planer
aucun doute sur le diagnoslic, esl celur de Mitwalsky. La tlumeur
avail pris naissance au cenlre d'une cornée aplalie & la suite de
I'ablation dun staphyvlome, opération faite alors que le malade
élail encore enlant.

La tumeur élail lobulée, pédonculée el pendail en forme de
scrotum. Il en sortait de temps en temps un peu de liquide,
ce qui fm=ail diminuer son volume.

A I'examen  hislologique on rencontrait des cavilés Kysli-
ques. La masse élail faile de lissu muquenx pur. Epithélinm
analogue au normal.

7o I{_\'.\iti'h.

L’exislence des kysles dans le vrai sens du mol, dans la cor-
née, a ¢lé admise par quelques auteurs sur la foi d'une obser-
valion publi¢e par Colburn en 1896, Mais cetle observation
n'est pas du Loul probante. On a observé des cas d’épaississe-
ment lrés remarquable de épithéliom de la cornée, qui pril
aussi Paspeel d'épithélium macéré, qui est décollé des couches
sous-jacenles par une quantilé plus on moins grande de
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liquide, el qu'on peul délacher en entier en le saisissanl aisé-
menl avec une pince sur un point de sa périphérie, mais il
s‘agissail la de plaques épidermiques, qu'on a voulu prendre
pour des lystes.

Peul-élre dans le cas de Colburn s'agissait-il précisément
d’un fail de ce genre, el puisqu’il avait fail au’commencement
le diagnoslic de plérygion, on peat penser que la partie soule-
vée élail opaque.

Malgré cela il faul reconnaitre que des productlions vraiment
kystiques onl élé déerites par Treacher-Collins. Les cavilés
élaient remplies d'épithélium ou tapissées de plusieurs couches
d’épithélium normal.

Une autre observalion appartienl & Bietti. Le kysle élait &
cheval sur le limbe ; pour 4/5 sur la conjonclive bulbaire,
L'examen hislologique de la porlion conjonctivale démonlra
que la paroi antérieure élail formée de tissu de la conjonclive
el tapissée d'épithélium. Bielli pense que dans son cas il pou-
vail s'agir de pseudo-plérygion que Fuchs a observé a la suile
de la kéralite marginale superficielle.

ot Néoplasies inflammaloires,

Dans la cornée, membrane de lissu conjonelif on se dérou-
lenl plusieurs processus inflammaltoires, il n'esl pas élonnanlt
qu'il se forme des néoplasies inflammatoires, lelles que granu-
lomes, bourgeons charnus et infiltralions simples,

Ce serail vouloir lrop prolonger ce travail que de vouloir dans
un chapitre spécial exposer tous les délails de ces lésions. Jen
fais senlement menlion pour rappeler qu'habiluellement on a
confondu el on a pris ces modes inflammaloires pour de vraies
néoplasies, el pour mellre en gm*:lu conlre celle erreur lres
préjudiciable.
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CHAPITRE VI
IRls

i Deidlide.

Les fails anatomiques de Piridite aigué sonl les suivanls :

A la surface, exsudalion fibrinense renfermant des corpus-
cules purulents. Sous exsudal on lrouve des masses bien
délimilées formées par desaccumulalions de cellules d'infiltra-
tion. Celte infiltration parvient quelquefois a décoller Pendo-
thélium.

On trouve celui-ei méme épaissi lorsque la maladie dure
depuis longtemps. Cest ce méme exsudal qui forme les syndé-
chies poslérieures, aidé en eela par la prolifération de 'endo-
thélivm de la périphérie de ivis.

On rencontre aussi des fovers d'infiltralion dans le lissu
propre de Liris el les éléments fixes de ce lissa prennenl part
en méme lemps a la prolifération. Les vaisseaux sonl gorgés
de sang et entourés dlinfiltration purulenle el d’exsudalion
librinense, et plusieurs d'entre eux sont thrombosés. Michel v
trouva aussi des embolies sepliques dans des cas d'irvidile sup-
puralive.

Michel el Fochs ont démonlré par des études hislologiques
que dans iridile syphilitique Palléralion primilive est dans
les vaisseaux. Clest la dégénérescence gommeuse des parois el
Poblitération par endartérvite proliférante. D'apres Fuchs, les
nodules qui se forment dans Pivis el qui viennenl baigner dans
"humeur aqueuse sont des accumulations de eellules sans au-
cune délimilation nette. Les cellules sont peliles avee gros
noyau el le protoplasme y prend une forme annulaire.

L’iritis tuberculeuse ne se montre pas loujours d'une maniere
bien manileste. Michel a trouvé des  lubercules (rés petils
adossés & la membrane advenlice des vaisseaux de la char-
pente de I'iris, qui élaienl invisibles & I'weil nu.

Il 0’y avail aucune zone de nécrose.

Les lubercules de liris siegent de préférence dans la moitié
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supérienre de la membrane sur le pelit cercle arlériel ; dans la
moili¢ inférieure, on les trouve de préférence vers Pangle irien.

La masse luberculeuse peul méme remplir toutela chambre
anlérieure, se propager au corps ciliaire et amener la destrue-
lion complitle de I'wil. Les tubercules se logent entre 1'endo-
thélinm el le tissu propre de Uivis. Michel observa que loules
les fois qu'on y (rouve des cellules géanles, elles sont en-
tourées de cellules endothéliales. On y Irouve aussi des hémor-
ragies el des taches de pigmenlalion.

Liiritis chronique esl caraclérisée par l'oblitéralion des
petites arteres suite de I'épaississement de la tunique interne
el de l'adventice. Dans le stroma de la membrane la quantité
des éléments épilhélioides est augmentée,

a0 Atrophic.

Les altérations de 'épithélinm sonl dignes d'une nole spé-
ciale. Quand la maladie a duré un lemps assez long, I'épithé-
lium se raréfie jusqu'a disparaitre complétement. L'épaisseur
de la membrane diminue, les parois des vaisseaux sont en
dégérescence hyaline.

30 Colobome,

Les extrémilés des bras da colobome peuvent avoir un ren-
flement en forme de massue o le pigmeni se trouve en plus
grande abondance. On voil aussi des taches de pigment dans
le champ du colobome.

4% Sarcones,

Bien entendu que je parle ici des sarcomes primitifs de I'iris.
Un travail fort intéressanl sur ce sujet a été publié par
MM. Wood el Pusey. D'apres ces auteurs, les premiers cas de
sarcome de l'iris avec examen histologique onl élé signalés par
Leber el Hirschberg. lls donnent le résumé de 50 obser-
vations publiées jusqu'a l'année 1901, el en ajoutent 16 inédites,
donl 5 in extenso. Sur 75 ou 79 cas qui élaienl connus au
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commencement de janvier 1901, 17 seulement élaient des leuco-
sarcomes. Un aulre cas de leucosarcome a élé publié par Rog-
mann en 1901, el ¢’est surloul celui-ei qui doil nous arréler,
a cause de I'imporlance que son élude peal avoir a propos des
discussions sur Vorigine du leucosarcome de la choroide. Per-
mellons-nous de nous arréler un peu sur le cas de Rogmann.

La lumeur élail dans épaisseur méme de Uiris el du corps
ciliaire. Les coupes nombreuses faites en série ont démontré que
le point de départ de la lumenr élait dans Uiris. De [a e néo-
plasme avail atleint le corps eciliaire, mais n’avail jamais
dépasse la surface inlerne ; elle élail toujours reslée bilobée,
el la portion ciliaire étail bien plus volumineuse que ivienne.
Les parties du corps ciliaire el de Diris, qui n'élaienl pas
envahies par la tumeur, étaient toul & fail normales.

A lexamen, la partie citligire montre an microscope des slra-
lifications irrégulicrement concenlriques & un poinl place
un peu en avanl el en dedans du cenlre de la masse néoplasigue.
Celle-ci est faile de couches cellulaires séparées par des trai-
nées de lissu conjonelil qui forment par lears anastomoses un
veal réseau. Dans ces lrainées conneclivales se lrouvent des
vaisseaux fort nombreux, presque tous des capillaires de nou-
velle formalion,

Les cellules de la tumenr sonl eylindrigues, allignées en
série formanl une espece d'entre-denx enlre les trainées de
lissn conjoncelif. Les slrales sont formés de plusieurs conches
de cellules, el le nombre de ces conches n'esl pas loujours iden-
lique. Les cellules netlement  evlindrigues au centre de la
tumeur lendenl de p'os en plus i devenir rondes vers la péri-
phérie. On voil par-ci par-la des cellules globuleuses énormes,
el des cellules pigmenlces extrémemenl rares,

La portion irienne est formée de cellules en général fusi-
formes rangées en laisceaux irréguliers. Les cellules pigmen-
lées sont encore ict d'une extréme rarelé. Les vaisseaux v sonl
moins abondants que dans la porlion ciliaive. Il esl bien permis
de penser avec Rogmann qu'il s'agil, bien dans ce cas, d'un
sarcome périthélial, parce que les éléments evlindreiques sonl
disposés perpendiculairement aux vaisseaux,

Dans Paulre porlion on peal croire que lorigine a élé



108 IRIS.

la méme el que 'éerasement réciproque des cellules leur a
fait prendre la forme primilive dans la parlie la plus ancienne,
el que pour celte raison les cellules sonl devenues fusiformes.

Presque lous les cas examinés hislologiquement ont mon-
tré que dans celle membrane, le leucosarcome fail sa pre-
miére apparilion dans la couche des vaisseaux.

¢ Nmevus de Uiris,

Dupuy-Dulemps a publié derniérement le fait suivanl sous
le titre de sarcome mélanotique de liris.

Le malade observé dans la elinique d’Abadie était un homme
agé de quaranle-cing ans, qui vit foul & coup grossir une
pelite tache noire qu’il avail remarquée depuis vingl ans a la
partie inférieure de son iris. La tache devenue grosse ful enlevée
par Abadie, et, huit mois apres l'opération, on n'avait aucune
margue de récidive.

L'examen histologique fil voir que la tumeur s'élail déve-
loppée en plein dans le slroma irien, el que la partie princi-
pale de sa masse élait formée par la prolifération de cellules
pigmenlées normales du slroma.

Dupuy-Dutemps admel lui aussi qu'il puisse s'agir, dans
son cas, de formalion analogue aux naevi culanés de nalure
bénigne. A ces formalions Knapp a voulu donner le nom de
mélanomes, dénomination quin’est pasen réalilé trop heureunse,
parce que ce ne sonl pas des tumeurs failes exclusivement de
pigment. Elles résullent de 'hypertrophie du navus, el on ne
comprend pas lrop Favantage gu’on aurail & multiplier les déno-
minalions. Dupuy a classé son cas parmi les mélanosarcomes,
parce qu'au milien de la masse néoplasique se sonl développés,
dapres lui, des foyers sarcomaleux. Qu’il me soit permis de
dire que l'exposition de 'auleur ne me semble pas faile préci-
sémenl pour auloriser celle affirmalion, et n'empéche ancune-
ment de penser en tous cas qu’il s'est agi de faits inflamma-
loires surajoulés 4 un naevus pigmenlé. Esl-ce que cela n'arrive
pas quelquefois pour les navi culanés? Il peut lrés bien s’y
développer des processus irrilalifs, qui ne sont aucunement le
commencement de la (ransformation en mélanosarcome.



KYSTES DE L’IRIS. 100

Fuchs pense que ces nevi se formenl dans la conche limi-
tanle anlévieure, qui, a la place occupée par les nievi est lra-
versée par des grains pigmenlaires. Lorsqu'on a enlevé les
navi on trouve quelques cellules du stroma lrés pigmenlées.

G0 Kystes de Viris,

Malgré les nombreuses observations cliniques de kysles de
I'iris publiées, on est bien loin de saccorder sur leur nature.
Cela se comprend facilement, si V'on pense que, d'un colé, le
malériel donl on dispose pour celle étnde est minime, Ires
peu de malade se laissanl opérer pour des lumeurs le plos son-
venl bénignes, el que d'un aulre eolé indobitablement origine
d'un kyste n'esl pas unique. Résultals différents d’un nombre
reslreint d'examens, voila la eaunse principale de I'obscurilé,

Cependant on peul alfivmer déja de grands points. 11y a des
kystes dans le vrarl sens du mol & conlenu séreax, donl la
surface cavilaire est lapissée par 'épithélinm (kystes sérenx)
et des kysles & conlenu graisseux avee des erislaux de choles-
lérine, lapissés également d’épithélinom (kystes perlés).

Les kysles séreux onl élé trouvés i des profondeurs diffé-
renles de iris :

1° Toul & fait superficiels, le liquide se trouvant logé sous
un soulevement de Uendothéliom de Uivis -

2" Dans I'épaisseur de la membrane, le liquide ayanl partage
celle-ci en deux moitiés, une anlérieure el une |m.-aI£:|‘iuuru:

3* Entre les deux fleuillels du pigmenl.

Les kysles séreux sonl tapissés habituellement par une couche
de lissu conjonclif, qui contient aussi des fibres élasliques el
un revélement épithélial. L'exislence de la membrane propre
est pour sar le fail le plus fréquent, mais il n'est pas conslanl.
Dans un cas forl inléressanl de Gayel, la paroi du kyste élail
faile par le stroma disséqué de la membrane de Descemet en
avanl, el des proces ciliaires en arrivre.

Dans les Lystes perlés on a aussi un revélement épithélial,
mais celui-ci est formé de plusieurs couches el irrégulier. Le
contenu du kyste n'esl plus un liguide sérenx, mais de la
graisse, quirenferme des crislaux de cholestérine,
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Il ne me semble pas qu’on puisse melire en doule I'exislence
de kystes séreux dans le vrai sens histologique, c'est-a-dire
lapissés d’endothélium. Ce sont des kysles par rétention, dont
la genese est bien expliquée par hypothése de de Wecker et de
Schmidt-Rimpler. Ce sonl des cavilés formées par la soudure
de deux replis voisins de Uiris, ou par la fermelure des cryples
physiologiques de cette membrane.

Pour Uinterprétation des autres Kystes tapissés d’épilhélinm
il faut avoir recours a la supposition d'inclusions aceidentelles
ou congénitales, Rolhmund a cru que les kysles perlés sont
analogues aux kystes dermoides. Cependanl, parmi les cas
qu’il considere comme kysles dermoides aucun n'est lel par
ses caracleres que l'on puisse en déduire son analogie ou
identité avec les kystes perlés. 11 ne sulfil pas de la forme
¢pithéliale du revélemenl interne du kyste pour pouvoir poser
Paftiemative. 11 n'en suflil pas principalement dans ce cas, on
I'étiologie reconnail souvenl un traumalisme, el on la plupart
des auleurs pensent qu'il s'agit de Uinoculation de germes
¢pithéliaux dans U'iris & des profondeors diliérentes,

Du reste, Lagrange, parlisan de la maniére de voir de Roth-
mund, fail comprendre la difficulté d’élablir dans chaque cas
particulier, si & la formalion du kysle a pris parl oui ou non
quelque épithélinm normal de U'eil. On pourrail alors penser
que le revétemenl épithélial est un fail secondaire, dans un
kysle inilialemenl formé aux dépens d’un tissu mésoblastique.
L'objeclion & celle maniere de voir pourrail venir de ces cas
de kysle on les commémoraltifs ne se rapportent nullement &
un Lraumalisme. Mais rien ne s'oppose dans ces cas mémes, &
ce qu'on admelte U'inclusion qui peal se faire accidenlellement
par d'aulres causes pendanl la vie inlra-ulérine, celle inclusion
restant lalente jusqu'au jour on un lraumalisme viendrail la
rendre manifesle.

D' ailleurs Uinfluence de linclusion comme cause provoga-
Irice vienl d’élre admise dans un travail toul récent de Win-
lersleiner, qui nous fail savoir qu’an commencement du déve-
loppement du kyste on trouve dans l'iris des cellules épilhé-
liales isolées.
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79 Tubercalose de Viris,

La premiere observalion de tuberculose de iris appartienl
a Gradenigo, qui la publia en 1869,

Woilasiewicz a reconnu lrois formes de tuberculose de
Uiris : 17 forme miliaire ; 2° forme confluenle: 3° forme com-
binée a des laits inflammaltoires de la membrane.

Cornil a fail une bonne élude de la premiere forme (Acadé-
mie de médecine, 1892,

Du reste la tuberculose ici n'a pas de caracléres quila fassent
différencier du processus général, La dillférence est en loul
cas exclusivement d'ordre clinique, et donnée par la bénignilé
excepltionnelle que peat avoir ici la tuberculose miliaire, béni-
gnilé exlraordinaire déja observée pour la tuberculose de la
conjonclive.

Ce que nous avons dil & propos de 'iritis tuberculeuse nous
dispense de nous arréler plus longlemps sur la tubercolose
de s,

I'n cas Lres démonstralif de tuberculose de Uiris est repré-
senlé dans la figure 1 de la planche X,

Nous pouvons ajouter ici que la forme confluenle se com-
porte toul & fait comme une tumeur de Uiris. Ony trouve des
infiltrations dans 'angle irien, dans la chambre poslérieure,
dans le corps ciliaire, el, grice a celte diffusion, on peul avoir
des Iésions anatomiques profondes, surtout celles du glancome
secondaire.

Dans la luberculose de 'wil, plus que partoul ailleurs, la
constalation du bacille est difficile (Juler.

Le musele ciliaire oppose une grande résistance & son in-
vasion (Lagrange), el ¢’est peul-élre la la raison de M'immunilé
de 'espace supra-choroidien rencontrée dans plusieurs cas.

S0 Gommes.

Elles se formenl exclusivement & la grande ou a la pelite
périphérie de iris. On prévoil que 'élude histologique de
celle maladie doil élre tres rare ;on en a, en effet, un tres pelit
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nombre d’observations avee examen hislologique, et méme la
confusion enlre condylomes el gommes y esl (rés fréquente.

La gomme de liris ne présente rien de parliculier pour sa
conslitulion histologique. Ce sonl des cellules embryonnaires
enlassées en grand nombre. Les vaisseaux y sont frés nom-
breux dans la période de progrés, puis ils s'oblilérent par
épaississement  des parois, et il s’ensuil une nécrose de la
couche cellulaire. Les cellules sont épithélioides, lormées de
pus (Benoit) el cela nous donne la raison de hypopyon qu'on
observe dans quelques cas de gomme de liris. DVapres ce
meéme aulenr, la distinelion entre gommes et condylomes n’a
aucune raison d’élre, parce que les deux formes procédent de
la méme lésion initiale, la formation de nodules 20mmeux.

2 Cysticerque,

Cest & Sichel quapparlienl la premiére observalion de
cysticerque de l'iris. Histologiquemenl celle affection n’offre
rien de particulier. On trouve les lésions que nous avons déja
exposées en parlanl du eyslicerque de la conjonelive, el qu'on
trouve pour le cysticerque dans n'imporle quel endroit.

10 Persistance de la membrane pupillaire.

La membrane pupillaire quelquefois ne disparail pas com-
plelement, ainsi qu'il devrail arriver a I'élal physiologique.
Examinant ce résidu au microscope, on le lrouve formé de
tissu conjonelil pauvre en noyaux, avee des cellules pigmen-
tées disséminées. L'endolhélium recouvre les surfaces anlé-
rieure el poslérieure, mais il n'est pas continu. Les gros
vaisseaux qui sillonnent ces surfaces sonl toujours vides.
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GHAPITRE VII

i= Cyelites.,

Rarement la eyclite exisle comme fait isolé, le plus souvent
il y airido-eyelite.

a. lrido-cyclite séreuse. — L'infillration cellulaire est lrés
abondanle dans Uiris, on en lrouve mais en quanlilé moindre
dans les couches profondes de la cornée el dans le corps
cilinire. Sur la face poslérieure de la cornée el sur les pro-
ces ciliaires on trouve des amas de cellules rondes. Dans ceux
de la cornée on observe quelquefois des cellules grosses poly-
nueléaires analogues aux cellules géantes. Dans la chambre
postéricure on rencontre de Pexsudal librineux et des cellules
qui exislent également dans les couches antérieures du corps
vilré, lorsque la maladie dure déja depuis quelque lemps.

b, Cyclite plastigue. — L'exsudal est trés riche en cellules,
el leur organisalion esl déja bien avancée méme & une période
tres rapprochée du commencement de la maladie. A celle
organisalion prennent parl aussi les cellules eylindriques de Ia
portio ciltaris refine, Ce fail est une particularité de I'organi-
salion de I'exsudal inflammaloire dans celle région, surloul
parce que celle parlicipation de  Dépithéliom  eylindrique
donna licu & une discassion qui ful engagée enlre Lagrang
el Carl Emanuel sur l'existence d'un carcinome primilil du
corps ciliaire, ainsi que nous le verrons en déerivant les lumeurs
de cetle région. Il faul dire immédialement que ces cellules
cylindriques, on ne les reconnait plus a une période avancée
de la maladie, parce qu’elles finissent par s'allonger el prendre
I"aspect de cellules fusiformes.

Celle formalion de lissu conjonctil fail disparaitre la chambre
poslérieure el sa rétraclion peut amener aussi le décollement
du corps ciliaire. Ce Llissn conjonclil de nouvelle formation
aboulit bien sowvenl & du tissu osseux ; lrés souvenl on v ren-
conlre infiltralion calcaire.
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20 Carcinome:,

Nous avons déja fait allusion & la discussion existanl actuel-
lement sur le carcinome primililf du corps ciliaire. Comme
la portio ciliaris retinee qui a deax fenillets épithéliaux, le distal
el le proximal, adhére ici au corps ciliaire, on peut avoir
dans celle région le carcinome aussi bien que 'épithéliome
primitif. L'exislence de carcinome glandulaire du corps ciliaire
a ¢1¢ vivemenl combaltue derniérement par GCarl Emanuel, et
ceci 4 l'encontre de 'opinion de Lagrange. Vraiment on ne
peul pas dire que la discussion ait fait prévaloir jusqu’a présent
I'une ou l'autre des deux opinions,

Carl Emanuel dil : Vous prenez pour carcinome ce qui n'est
pas autre chose que le produit d'une prolifération inflamma-
Loire. 1l s'appuie sur la slatistique clinique, daprés laquelle
plusieurs de ces carcinomes sonl venus & la suite d'une ma-
ladie inflammaloire, ont eu une marche (rés longue el n'ont
jamais récidivé apres ablalion.

Lagrange oppose : Ne pouvant pas reconnailre ces lumeurs
par leur forme histologique eomme des carcinomes, vous
organisez une conlusion, et on ne saura plus ce qu'on pourra
nommer carcinome.

L'observalion de Lagrange, basée sur 'examen hislologique,
peul avoir sa valeur, mais aussi I'observalion basée sur la cli-
nique n'esl pas & négliger, car pour des sujels de ce genre, le
poids de I'observalion clinique esl trés grand, el il me semble
qu'il devrait élre si considérable, que dans les cas on il y a
conlraste avee l'observalion analomique, on devrail jusle-
menl hésiter, el revenir un peu sur les caracteres hislologiques
qui fonl dénommer carcinomateuse une production pathologi-
que. Sans doule Lagrange va un peu lrop loin lorsqu’il prend
la forme pathologique comme la preuve du fail physiologique,
¢'esl-i-dire 'exislence réelle d'une glande ciliaire.,

Il me semble que pour le carcinome du corps ciliaire on en
a voulu dire lrop. Laforme lubulaire, le revétement des cellules
cylindriques ne suffisent pas pour résoudre le probléme.

Le corps ciliaire el les proceés qui en émanent sonl un en-
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semble de replis, el n'importe quel épaississement peal changer
les goultieres en canaux. On ne tienl pas assez comple du fail
si bien mis en évidence par Lagrange lui-méme dans son
observalion personnelle, & savoir la mulliplication cellulaire,
qui remplit les canaux, les fait éelater, tandis que les cellules
perdent lear forme primitive.

Manguanl d’observations personnelles, il ne m’esl pas permis
d'intervenir dans celle discussion, et par conséquenl, je me
horne & dire que les argumenls de Lagrange ne me paraissenl
pas sullisants pour faire accepler sans réserve sa these,

La présence d'épithéliom cvlindrique dans celle région
devail faire prévoir des allérations séniles en forme de carci-
nomes. C'est ce que Pobservation histologique a pu en ellel
montrer sur des veux perdus déji depuis longtemps par dau-
(res maladies, el qui apparlenaient & des personnes lres dgées,

30 Epitheliome,

Les observations d'épithéliome primitil’ da corps ciliaire ne
manquenl pas. La plus démonstrative appartient & Shipp el
provienl de la clinigque de Fuchs.

La malade étail une jeune fille dgée de douze ans, dont |'wil
droil élail aveugle depuis deux ans.

La cornée étail opaque, la pupille donnail un reflet jaundltre,
il n'y avail jamais eu de douleurs,

L'examen anatomique (il voir que Uil élail rempli par
une masse de nouvelle formalion épithéliale, dont le poinl
de déparl étail dans le corps ciliaire. Les cellules de Ta tumeur
¢laient juxtaposées sans Linlerposilion de substance fibrillaire.
Leur noyau volumineux se colorail mal. Elles avaienl Naspect
de cellules épithéliales, le protoplasme une leinle bhranilre
diffuse, leur forme étail des plus variées, el un bon nombre
d’entee elles présentail les marques de processus de dégéné-
rescence de lonle sorle ; Lrés pea de vaisseaux,

On n'avail pas en de rechule apres neul ans,

Y a-l-il des épithéliomes qui doivent lear existence & 'épi-
thélium pigmenlé? Je pose ici cetle question, gqui se rapporle,
on le comprend bien, & U'épithéliuvm pigmenté dans loule son
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¢lendoe. Vreaiment on ne comprend pas pourquoi il ne devrail
pas en élre ainsi. Bien des auleurs acceplent celle opinion
a priori, malgré les véserves & faire, wvu ['élat acluel de
nos connaissances. Milwalsky, par exemple, affirme que dans
un cas observé par lui, le sarcome n'élail que la dégénires-
cence sarcomaleuse de I'épithélium pigmenté ; que cel épithé-
linm posséde une aclivilé formative sire, c’est la conviclion
de tous, surlout pour la forme de mélanosarcome, el plusieurs
penchent  pour lexislence dune forme d’épilhéliosarcome
(Lagrange). Que I'épithélium pigmenté joue un role aclif dans
la formalion du sarcome mélanique, c'est ce que pense aussi
Leber. Plusieurs enfin sonl arrivés & se demander : Plusieurs
des lumeurs qualifices comme sarcomes ne seraienl-elles pas
des ecarcinomes venant de cet épithélium? Unna a avancé
I'opinion que les lumeurs qui prennent leur origine dans les
neevii pigmentés de la peau el qu'on considére comme des
sarcomes mélaniques ne sonl en réalité que des carcinomes
venant de I'épilhélium cutané. Cetle opinion a élé combaltue
par Lubarsch, mais on n’a pas encore donné des arguments
absolument indéniables qui permetient de se raltacher & 'une
des denx opinions ef la discussion encore vive, prouve, sinon
aulre chose, que dans plusieurs cas le diagnoslic dilférenliel
enlre carcinome el sarcome peunt présenler des diflicullés (res
sérieuses,

4" Myomes.,

On ne comprend pas facilemenl pourquoi Mitwalsky ail mis
tant d’ardeur a nier la possibililé du myome du corps ciliaire,
ot cependanl I'élément musculaire ne fait pas défant. 11 est
indisculable que dans plus d'un cas on peut hésiter enire le
diagnostic de sarcome fasciculé el de myome & fibres muscu-
laires lisses, parce que la différence est basée uniquement sur
la forme des noyaux, qui dans la fibre musculaire sonl allongés
el arrondis i leurs deux exlrémilés (noyan en bitonnel). Le
cas de myome de la choroide publié par Guaila peul élre
considéré comme venant du corps ciliaire,

En regardant les coupes de myome on croit souvent avoir
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sous les veux des cellules sans noyau. Celte apparence lienl i
la direction lransversale des coupes. Dans ces coupes lrans-
versales le proloplasme semble élre ponclué, et ce poinlillé
correspond a la steialure longitudinale des libres-cellules mus-
culaires,

Lo Gommes.,

La gomme du corps ciliaire esl rare el loul & fait rares =onlt
les observations avee examen histologique. Cest du resle ce
quon observe dans les gommes en général (Coppez-Oslwall).

La figure 2 de la planche X offre un bel exemple de celle
maladie.

Dans une observalion trés récenle publiée par Brisca, cel
auleur a lrouvé une infillration’ leucocytaive remarquable dans
la plus grande parlie du corps ciliaire avec épaississemenl de
Padvenlice des vaisseaux. Il n'v avail pas de cellules géanles.
La nécrose ¢lail abondanle.

CHAPITRE VIlI

CIYROInE

1 Chorotdite aigad,

On trouve une infiltralion cellulaire qui occupe habiluelle-
ment la couche inlerne de Ia membrane. Quelquefois le con-
traive peut avoir lieu, Cetle infillralion est diffuse ou par foyers,
mais Loujours elle est plus abondante aulour des vaisscaux. On
y trouve aussi des cellules pigmentées. Au-dessus de la choroide
il existe de l'exsudal albumineux contenanl des leucocyles.
il en est de méme au-dessus el au-dessous de U'épithéliom pig-
menlé. Ces exsudals sonl produils par la slase.

ot Choroidite disscminde.,

Linfiltralion se fait par foyers aulour des vaisseanx. On
lrouve vis-i-vis de ces foyers des cellules de I'épithélium
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pigmenté cedémaliées dont le pigment esl détruil. Sila eause
de la choroidite a ¢lé une mélastase, on peul lrouver des em-
bolies sepliques dans les vaisseaux. Si la maladie n'est pas
enrayée promplement, le processus morbide se termine par la
formalion de lissu conjonelif et oblitéralion des vaisseaux dans
la place oceupde par infiltration eellulaire. Ce tissu conjonclil
soude enftre elles la réline el la choroide el le pigment se dis-
pose en forme de cadre & la périphérie des plaques d'atrophie.
Dans la période aiguié on peut trouver de I'exsudat enlre la
choroide et la réline.

['n examen hislologique [res récenl de choroidite disséminée
apparlient & Murakami. L'eil apparlenail & un homme depuis
longlemps syphilitique.

Les allérations qu’on pul saisir par 'examen complet de cet
adil sonl les suivantes :

Dans la choroide, inliltralion de cellules rondes en forme de
fovers nombreuax pelils el grands dans la couche moyenne. Il
y en a qui se formenl direclement dans le lissu de la réline.
Vaisseaux el espace suprachoroidien normaux.

Dans la rétine, infiltralion diffuse de cellules rondes. La
couche des fibres nerveuses el celle des cellules ganglionnaires
sonl alrophiées, surloul & la périphérie. Tissu conjonetil de
nouvelle formalion au-dessous de la limilanle inlerne. Les
arteres ne présenlenl pas des altérations bien remarquables.
Les veines onl les parois lrés épaissies par augmenlation du
lissu conjonclil’ avee multiplicalion des noyaux. Ces parois
sont souvenl en dégénérescence hyaline el enlourées de pig-
ment. On voit des cellules endothéliales rangées en couches
sur la limilante interne pres du pole poslérieur. Des cellules
de glia immigrenl dans le stroma de la choroide, grice &
Patrophie el & la perforalion ou deslruclion de la lame élas-
lique. Par ei, par ld on trouve des endroils o0 I'épilhélium
pigmenté est en voie de prolifération; dans d’aulres, son alro-
phie esl évidenle. Dans ces mémes endroils, Murakami a vu
des couronnes ou des roselles de la couche neuro-épithéliale.

Cavilés kystiques dans la couche granuleuse interne el dans
Fintergranuleuse de la réline. En correspondance avee ces
lysles on trouve le maximum datrophie de la choroide.
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Décollements parliels et perforations de la rétine. Le corps
vilré dégénéré adhére aux bords de ces lacéralions.

Dans le voisinage de la papille, des boules hyalines en bon
nombre amassées ou 1solées.

Infiltration cellulaire du nerl oplique, surtoul dans son trajel
a travers la sclérotique. Alrophie des libres nerveunses, suile
d’hypertrophie du lissu conjonclil.

30 Excroissances vilreuses,

Un lravail trés inléressanl sur ce sujel a élé public en 1892
par De Bono, Daprés lui, le poinl de départ de ces formations
réside dans les cellules de D'épithélium pigmenté. 11 les a
trouveées en ellet dans cel épithélinum toul & fail séparées de la
chorvide par un ghosarcome, el paree que dans les exsudals
de la choroide on ne lrouve jamais ces produclions sans la
présence de U'épithélium pigmenté, et parce qu'enfin on en
observe dans la capsule des eristallins, on ne peul vraimentles
classer comme processus inflammaloires.

Leber avail pensé que ces produclions proviennenl de séeré-
tions cellulaires, parce qu'il y apercul une stralilicalion super-
licielle el une profonde séparvées par une ligne concenlrigue,
el dans d'aulres cas une stralificalion multiple.

Le D' De Bono soulient que laséerétion cellulaire aussibien gue
la dégénérescence amyloide peuvent élre la cause des excrois-
sances vilreuses, Une premicre cellule tombée en nécrobiose
par suile d'axdeme el de dégénérescence formerait 1 noyau
d'antres cellules environnantes qui subiraienl  les mémes
altéralions,

On y trouve quelguelols un pelit corps cenlral entouré d'un
petit halo. Ce halo peul avoir a son Lour de nombreuses enco-
ches, de lelle sorle que Uexeroissance peul prendre aspect
d'une formation glanduleuse. Ce fait donpe la raison de la déno-
minalion de glandes de la choroide donnée & ces productions
par I'¢cole allemande.

On y lrouve souvenl aussi de grandes granulalions pig-
menlaires.
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it Atrophie,

En parlant des formes de réiinite pigmentaire, nous verrons
que l'opinion la mieux admise pour sa pathogénie esl celle
d'apres laquelle les faits palhologiques primilifs se forment
aux dépens de la choroide. En fait, lorsqu’on observe un
@il avec choroidile ancienne on y trouve une pigmentalion de
la réline, qui peul aller jusqu’a faire croire a l'existence de la
rétinite pigmenlaire. Les cellules pigmentaires émigrent dans la
réline, el la, elles se réunissenl pour lormer des especes de
boudins, qui par leurs ramificalions el inlersections formenl un
réseaun. Ces ramificalions n'ont absolument rvien & voir avec les
ramificalions vasculaires, et c'esl en cela que réside précisé-
menl la différence avec la rétinile pigmenlaire lypique.

La formation du hissu conjonelil & la suile du processus de
choroidite va jusqu’a la disparilion lolale des vaisseaux el au
remplacement complet de la choroide par un lissu conjonclil
sclérosdé,

G Caosloskvavmnne.

L'observation histologique la plus récente de colobome de la
choroide apparlient & Devl. qui la publia en 1897, Le colobome
occupail la région de la macula. La choroide élail remplacée
par un lissu lamellaire trés ressemblant & la sclérotique. La
réline recouvrail le colobome, mais loutes ses couches élaient
amincies,

Aux limiles du colobome on lrouvail une fusion enire la
rétine el la choroide, el un amas de pigment. Ce fail porlail &
penser a l'exislence d'un processus inflammaloire, [émoignag
corroboré par le remplacement qu'on observe quelquefois de la
rétine el de la choroide par un tissu conjonclif, ainsi qu'on le
voit & la suite d'une choroidile.

Deyl pense an conlraire que dans =son cas il sagissail de
télangiectasie de la choroide, avee arrél de développement dans
la région voisine.

L'observation de Deyl différe des aulres en général par
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I'étal de la réline, En effel, tandis qu'il trouve toules les
souches de celte membrane amincies, d’aulres les lrouvent
absolumenl normales dans tous leurs détails, ou réduites & la
seule limilante inlerne. On comprend que absence absolue el
la normalilé compléte peuvenl représenter les deux extrémes
d'unesérie d'aceidents. L'épithélium pigmentaire manque loul
a fait, ou bien on en Lrouve des ecellules isolées el sans
pigment.

GO ddmsilication,

L’ossilication de la choroide ne peul plus élre mise en doule.
La discussion n'esl possible qu'au sujel du lissu formaleur
de 'ossilication.

Parlanl des ossificalions de Uil en général, Knapp alfirme
que Possification a toujours son point de déparl dans la chorio-
apillaive de la chovoide. Beceker est au contraire de opinion
que Lous les lissus de Uil peuvenl élre le point de dépar
d'une ossilicalion, Schiess-tGemuseus rouva dans un cas ossi-
fication limilée en dedans par Pépithélinm pigmenté, en dehors
par la limitante hyaline de la choroide.

Jai émis [a méme opinion dans ma communicalion faile A
la Sociélé Lancisiane des hopilaux de Rome, en 1886,

Apres une longue discussion enlre les parlisans de Popinion
de Knapp el lears adversaires, on dul en revenir a aflirmation
de Pélrequin,

[ ossilicalion peal avoir lieu dans une parlie quelconque de
P'eeil. Clesl lama conviclion el je 'ai développée dans la com-
municalion de 1886 en ajoutant que la condition nécessaire
pour Possification esl Porganisalion d’une exsudation inflam-
matoire en lissu conjonctif. Panas explique la formalion
du lissu osseux dans le crislalling par la pénélralion préalable
du tissu conjonchil’ a travers une bréche de la ervistalloide. 11
pul méme démontrer la substitution du lissu conjonelilau lissu
propre du cristallin,

Celle maniere de voir tout & fail justifice rend inutile la dis-
cussion sur la couche de la choroide produclrice de 'os dans
les ossifications de celle membrane. On peal admellre que le
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début est le plus souvenl dans la chorio-capillaire, mais il ne
manque pas de cas ol on a lrouvé la surface externe de I'ossifi-
calion tapissée par la limilante vitreuse de la choroide. Dans ce
cas on esl foreé d’admellre que les exsudals inflammaloires
onl de bonne heure perforé la lame vilrée el se sont siratifiés
entre celle-ci el I'épithélium pigmenlé.

Par quel processus ce lissu conjonelif se change-t-il en Llissu
osseux. Ce processus esl probablement analogue & celui qui
preside a Possificalion des lendons chez les gallinacés.

On peul aussi se demander pourquoi dans I'eil T'ossificalion
esl fréquente, je dirai méme (rés fréquenle en comparaison
de ce qui arrive pour les aulres endroils du corps. A ce propos,
nous ne pouavons que rappeler que nous sommes dans le erine,
¢'esl-i-dire dans une région ot bon nombre des os ne se
forment pas par l'intermédiaire do lissu carlilagineux ou
du périoste, mais direclement par transformalion du lissu
fibreux.

70 Sarcome,

Il peul sembler superflu & premiere vue que l'on fasse
une classilicalion des sarcomes de la choroide, puisque
celte classilicalion se rapporle & la classificalion générale de
ces lumeurs. Mais on verra que la lentalive d'une classilicalion
n'est pas inulile, car la multiplicilé de types a fini par engen-
drer la confusion.

On ne comprend vraiment pas la raison de cetle confusion
faile dans la nomenclalure des sarcomes de la choroide. Le
sarcome esl icl une lumeur qui se développe dans une mem-
brane riche en Lissu conjonclif, d’origine mésodermique ; ¢’esl
la regle générale. Aussi on ne comprend pas pourquoi il aurait
ici des formes différentes de celles qu'il peul prendre partoul
ailleurs. On pourra toul au plus avoir des dilférences cliniques
apparenles, qui liennent & la différence du lieu dans lequel se
développe la tumeur ; mais ce sonl, je le répete, des varialions,
qui ne durenl pas au dela du temps pendant lequel la tumeur
resle enfermée.

Aussitol que la tumeur a franchi la barriére seléroticale, ces
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condilions spéciales onl cessé d'exisler. — Dans une publicalion
toul récente, Copper insisle sur les varialions capables de faire
prendre des aspeels diflérenls & une lumeur gqui est an fond tou-
jours laméme. Tel pour l'endothéliome, qui peut élre périvascu-
laire ou développé aux dépens de endolhéliom des vaisseaux
sanguins el lymphaliques, ou des ce'lules propres du tissu
fasciculaive de la région. Presgue loujours celle lumeur existe
& la fois dans plusieurs endroils, el vienl de plusieurs ¢lémenls
cellulaires dilférents. C'esl loujours la méme lumeur, mais &
ces lormes on a donué plusieurs dénominalions. « On peul, on
doil méme préciser la variélé de lumeunr d'apres élément qui
prend la part la plus aclive a la prolifération el a la direction
géncrale de la néoplasie. »

On ne pouvail pas g'exprimer avee plusde juslesse a ce sujel.

Tenons-nous bien strictement & la nomenclalure, el appelons
sarcome ce qui Lel est en réalité, c'esl<i-dire une lumeur
maligne dorigine mésodermique ; el si pour des subdivisions
nécessares nous voulons dresser une classilicalion en la birant
de la forme el de la disposilion des éléments de la tumeur,
lenons-nous-en & la classificalion elassique du sarcome,

La premieére grande subdivision aulorizée, el on peul dire
méme nécessaire, est la dislinetion enlre sarcome pigmenlé el
non pigmenlé : mélano el lewcosarcome. Llautre classificalion qui
me semble juslifiée est celle qui se baze sur la forme des cel-
lules, qui représenlent la délinilion du type :a, peliles cellules
rondes;: &, cellules fusiformes: ¢, cellules endothéhiales. Chacun
de ces lypes penl présenler des varialions pour le mode de
groupemenl des cellules el pour la quanlité des vaisseanx. Ainsi
on peul avoir pour les cellules rondes aussi bien que pour les
fusiformes el pour l'endétholiale le groupement en alvéoles.
Dans les sarcomes a cellules rondes ou fusilormes, les cellules
peuvenl élre en apparence libres: les cellules fusilormes se
groupent aussi en faisceaux. Les vaisseaux peuvenl élre abon-
dants ou peu nombreux ; dans le sarcome & cellules rondes les
Villsseaux peuavent contluer ; la lumeur présenle alors une con-
formaltion toul & faitspéciale, qui prend le nom d angiosarcome ;
I'angiosarcome sera eylindrique sila dégénérescence hyaline a
transformé  les vaisseaux en cylindres hyalins, ou  fungus
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hamatodes, si les vaisseaux forment la parlie principale de la
lumeur donnanl aussi licu & des hémorragies interslilielles.

Tous les sarcomes peuvent enfin subir la dégénérescence
pigmenlaire, el pour lous exisle par conséquent, ainsi que je
I'ai dil au début, la grande division en sarcomes pigmenlés et
non pigmentés. Tous aussi peuvent subir d'autres dégénéres-
cences, qu'il suflira d'indiquer le cas échéanl, sans qu'il y ait
besoin de signaler de nouveaux tvpes (dégénérescence mu-
queuse, graisseuse, infillration caleaire, ete.).

Le sarcome élant une tumeuar d'origine conneclivale, peul se
combiner avec d’autres produclions de méme nature : os, car-
lilages, museles, el donner lien aux formes combinées d'osléo-
sarcome, myxosarcome el chondrosarcome. On peut le rencon-
trer combiné aussi avee le tuberculome.

La classification que jadopte est la suivanle :

; ' ( Sarcome &4 | A cellules libres.
. Mélanoligue e :
L I' ques) cellules H Alvéolaire.

Blane.. . ..
C rondes,

r- S Cylindrigue.
Angiosarcome. Télangiectasique.
Fungus hematodes
sarcome 4 0 A cellules libres.
cellules Alvéalaire.
fusiformes. | Fascienlé,

1. Mélanolique |
Blanc... . |

e s Endovazculaive.
1l :I"]"‘I”"”‘H'l""lk' St SPI"I'.I”H-‘“:IL

Blanc.. ... H ‘II.IIEEII-I.H ) Lymphatique.
ll']]lt“”ll'lhl!l'.ﬂ.? {;[.|.|'|[|1_'|‘l1"!.1'1|.

Il me semble impossible de pouvoir admelfre, avee Lagrange,
que le sarcome alvéolaire est une variélé de sarcome endélho-
lial. On peul renconlrer égalemenl, et cela arrive méme assez
fréquemment, la stroclure alvéolaive pour la forme a cellules
rondes, el cela résulle de ce que dit Lagrange : la disposifion
des cellules ne rappelle pas celle de l'endothéliome de Kolaczach.
Aussi ne pourrais-je admellre que le sarcome endolhélial est
un équivalentl de l'angiosarcome. La forme endothéliale carac-
térise en réalité une variélé de sarcomes, el la lumeur de
schliick, sur laguelle s'établivait la confusion, est un vrai sar-
come endothéhal développé aux dépens des endothéliums de
la gaine périvasculaire.
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I faut noter que la distinelion du sarcome en pigmenté el non
pigmenlé n'est pas loujours lrés juslilice, Quel est en eflel le
lencosarome dans lequel on n’ait trouvé aucun élémenl pigmen-
taire? Ce n'est pas la quanlité du pigment qui caraclérise le
sarcome pigmenlaire. En ellel, une pelile guanlilé de pigmentl
peul sullice pour classer un sarcome parmi les pigimenlaires,
pourvu que son aspecl extérienr soil hranilre el que le pigmentl
soil intra-cellulaive. Et je ne peux accepler comme caraclire
distinelif celui que donne Lagrange. « Pour quiil v ail mélano-
sarcome, il faul que les cellules pigmentaires entrent en proli-
fération. » Mais Lagrange a-1-il pu quelquefois voir des cellules
pigmentaires du sarcome en karyokinese?

La pigmenlalion est plulol une dégénérescence oun une
marque de dégénérescence, el Je me senlirais plutol porté a
dire : on ne peul pas considérer comme pigmentaires ces
lumeurs, on les élémenls pigmenlaires ne sonl pas en voie de
dégénérescence, les cellules pigmenlaires devant, dans le cas
conlraire, élre regardées comme des éléments normaux inelus.

Lagrange a décrit avssi une forme de Ivmphangiosarcome
formée par des aréoles communiquant enlre elles, ainsi qu'on
le voit dans les angiomes caverneux. Bien qu'a premiére voe,
dil-il, la tumeur puisse élre prise pour un angiosarcome, un
examen minutieux démonlre que ces aréoles, donl les parois
sonl lapissées d'endothélium en voie de prolifération, ne con-
Licnnent aucun globule sanguin. Sans doule, ajoule-1-il, quel-
qu'une des cavilés aurail pu se vider de son conlenu, mais il
n'esl guére possible d'admellre que les aréoles ne conliennent
aucun élément hémalique, sl s’agit d’hémangiosarcome. 1l
avance I'hvpothése que la fumeur a son poinl de déparl dans
les espaces lacunaires de la suprachoroide,

[l est inulile de décrive loules les parlicularilés hislologiques
de toutes les especes menlionnées de sarcome, de la choroide,
Elles sont toules connues par 'étude de Phistologie patholo-
gique générale, el je pense que le pen d'espace donl je peux
disposer, sera mieux ulilisé en nous arvélant sur les poinls qui
sonl encore sujels a discussion & propos des sarcomes de la
choroide,

|° Sarcome endothilial ou endothéliome. — La discussion ne
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porle plus sur 'exislence, mais plulol sur origine el sur ce
qu'on doil entendre par sarcome endolhélial.

La dénomination d’endolhéliome, que je erois élre la meil-
leure, indique déja que la lumeur vienl de la prolifération de
I'endothélium, et cela nous fail prévoir aussildt que nous avons
des formes différentes, d’apres I'endothélium qui entre en pro-
lifération (endovasculaire, périvasculaire, des espaces lympha-
Liques el des faisceaux conneclivaux).

Un Dxemplc Ires leappant de celle espéce de sarcome esl
dessiné dans la planche X1. Je crois que ce cag esl 'un des plus
démonsliralifs de ceux qu'on a publiés jusqu'a présent.

Le malade élail un jeune homme dgé de vingl-six ans, qui
n'avail jamais entendn parler de maladies des yeux parmi ses
ancétres. Lui-méme n'avail jamais souffert des yeux.

La maladie débuta en mai 1893 avec une hyperhémie légére
qui dura un mois, accompagnée d'une faible sensation de
bralure.

L'hyperhémie cessa el le malade se levant un matin s'apercut
d'un brouillard qui obscurcissait son @il droil. Un confrére de
Rome diagnosliqua alors névrite du nerl oplique el prescrivil
applicalion de sangsues & la tempe. Quelques mois plus [ard
cef aeil avail perdu loute perception du jour et de la nuit. Alors
apparurent des doulears vives, qui, trés rapidement, allei-
gnirent une lelle intensité, que le pauvre malade ne pouvail
plus prendre desommeil, el c'estalors que je le vis, enavril 1894.

L'hyperhémie de P'eeil élail inlense, la chambre de I'eil élait
trouble, la pupille en dilatation moyenne el immobile, la len-
sion élevée,

’examen ophtalmoscopique me fit reconnaitre le décollement
de la réline. Je me doutais qu'une tumeur fat la cause de ce
décollement, el ayanl procédé a liridectomie, avant de procé-
der a I'énucléalion, loules les souffrances s’apaiserent, el le
malade ne se fit plus voir jusqu'd la seconde moilié de juin. A ce
moment les douleurs élaienl insupportables.

La chambre antérienre élail abeclie, el & lravers une
cornée [res lrouble on apercevait la pupille un peu rétrécie.
Synéchies  poslérieures compliéles ; injection périkéralique
inlense.
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Une infiltration grisiatre d’environ un  demi-millimelre
s'avancail de la périphérie de la cornée vers son centre, le
fond de aul élail visible,

Je n'eus pas besoin de conseiller 'énucléation, car le pauvre
malade la réelamait.

L'ewil, aussilol énueléé, ful coupé en deux parlies suivanl
son axe antéro-poslérienr. Il en sorlil un liquide aquenx de
couleur jaune-cilron. La réline élail loute décollée en forme
d'enlonnoir.

Au premier moment on eul limpression dune lumeur
exislanl dans intérieur de U'aeil. La moitie postéricure du
bulbe présenlail  une  épaissear  bien  supérieure & la
normale, et en regardant avee altenlion on y remarquail
deux parties : une externe de la couleur el de P'épaiszenr de
la selérolique normale; une interne, de couleur gris jaunitre.
En  avanl celle masse, qui partout élail Iees adhérenle & la
selérolique, se lerminail en biseau dans la choroide normale.
Vers l'ova servata la choroide élail recouverle par  une
substance, qui formait un anneau grizilre. Lorsqu'on regar-
dail cel anneau avee une loupe, on voyail quiil élait formé
d’une subslance grenue parsemee de lout pelits veliefs ronds
de conlenr jaunilre,

Les derniers jours de 1894, le malade commenca & res-
senlir des douleurs & la région lemporale gauche, ainsi qu'a
la moitié gauche du corps, el a remarquer un brouillard épais
sur 'eil. Voici le résullal de 'examen ophlalmoscopique.

La papille du nerf optique e perd au milica d’une quantité
de plaques de  couleur blane opaque qui occupent le
pole postérieur. On pent & peine reconnailre les vaisseaux
a cause de grosses hémorragies, qui ressorlenl sur le blane
des plaques susmentionnées, Ces plaques forment relief, et
il n'est pas possible de les confondre avee des allérations
hémorragiques,

En mai 1895, le malade succomba aprés avoir présenté de
grands symplomes cérébranx. On praliqua Faulopsie.

Le cervean élmib parsemé de tumeurs de forme ronde ou
ovoide, de différent volume., Ces lomenrs, comme enfoneées
dans des creux correspondants de la subslance cérébrale, se
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laisserenl énucléer avec une facililé exlréme. Les cavilés qui
les logaient ne présentaient aucune anomalie, et élaienl lapis-
sées par la pie-mere.

La slructure hislologique de ces tumeurs élail enliérement
semblable & celle que je vais déerice pour la néoplasie
endoculaire.

[La masse de la lumeur (planche XI, fig. 1, 2) esl faile par
un réticulum de faisceaux fibreax, dont les mailles, dillérentes
enlre elles pour la lorme el la grandeur, suivent de [H‘éﬂ:it'vn[:(’:
la direclion des méridiens des bulbes oculaires. Le contenu des
mailles esl formé d’amas de cellules, qui loules ont le [ype
endolhéhial, Quelques-unes sont frés jeunes el possédent un
noyau avee un ou deux nucléoles. Dans I'épaisseur des cloisons
connectivales on Irouve de (res pelils groupes de ces cellules
et quelquefois méme des cellules isolées,

La portion de la néoplasie en conlact immédial avec la
sclérolique est formée par des cellules enlassées, qui sonl,
elles aussi, du lype endolhélial, mais beaucoup plus pelites.
Dans quelgues endroits de celte couche on voil le début de
formalion des cloisons conneclivales el des alvéoles.

La grandeur de la coupe ne m’a pas permis de rendre un
délail dans le dessin; le pigmenl se trouve de préférence a la
limite inlerne de la préparation, a la place del'épithélium pig-
menté.

Dans d'autres endroits la limile interne de la Lumeur esl
faile par des cellules pigmenlées lixes de la choroide.

Les cellules de celle-ci sonl en voie de dégénérescence el le
pigment s’y lrouve épars sous forme de pelils grains irré-
guliers. Dans les cellules qui gardent encore leur noyau le
pigmenl esl mieux conservé dans ce noyau que dans le
proloplasme.

Parmi les élémenls qui remplissent les alvéoles de la tumeur
il vy en a lrés peu qui présenlent des traces de pigment, et
celui-el se trouve alors de préférence aulour des noyaux sous
forme de granulations trés lines. :

Les vaisseaux sonl Irés rares, quelques-uns de calibre
considérable. lls se frouvent exclusivemenl dans les couches
les plus inlernes, immédialement au-dessous 1'épilhélium
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pigmenté, la ot la tumeur a fail & peine son apparition,

Lannean grisilre indiqué trés pres de lora serrate esl le
résultat d'une néoplasie jeune, faite de cellules entassées qui
forment des reliefs d'¢paisseur différente. Les cellules se
rapprochent loules du type endothélial. Dans la choroide
sous-jacente on rencontre une infillration parvicellulaire (reés
abondanle; cerlaines de ces cellules &'inliltrent entre les
cellules de I'épithélium pigmenté.

Dans quelques endroils de cetle masse de nouvelle for-
mation les vaisseaux sonl tellemenl abondanls, que le lissu en
est presque exclusivement formé, el, & regarder de ce colé
senlemenl, on ecroirail avoir devanl soi un tissu  caver-
nenx.

Des cellules qui infiltrent la choroide sous-jacente plusieurs
se rapprochent du lype endothélial.

On renconlre aussi des ilots de cellules endothéliales dans
les cloisons conneclivales du nerl oplique, el on y remarque
déja I'acheminement vers la formation d’une néoplasie sem-
blable i celle qui occupe Uintérvieur de ovil,

Il v a aussi des cellules endothéliales dans quelques endroils
de la rétine; celle-ci présente la dégénérescence kyslique.

Dans 'épaissenr de Uépithélium pigmenlé on Lrouve aussi
un lissu fibreux rempli de cellules endothéliales. 1l faut penser
que ¢’esl une propagation de la parlie sous-jacente,

[Un fail général dans toule 'étendue de la lumeur est la
nécrobiose. Celle-ci devail déja faive prévoir la malignité
exiréeme de la lumeur, qui fut confirmée par la marche
clinique falale pour le malade. On peut penser que la lumeur
s'esl propagée de D'eil au cerveau, probablement le long des
vaisseaux lymphaliques de I'arachnoide.

Dans ce cas on ne peul pas songer & ce que la tumeur
soit venue des gaines lvmphaliques périvasales. On pourra
parler de toul, exceplé de sarcome ||u"|f'il.ht':|i:t|1 el ¢’est pourquoi
je ne comprends pas opinion de mon ami Rogmann., On ne
pourra done disculer que =ur la provenance des cellules des
espaces lymphatiques de la supra-choroide oudes cellules fixes
du lissu conjonelif.

Avanl coupé la tumeur en lous sens el examiné des cenlaines

Pamisorri. — Histologie pathol, de Foil. 0
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de coupes, je ne pus me convaincre de l'origine de la lumeur
dans la supra-choroide, bien que Lagrange affirme par la
lecture de la communication que j'en ai faite a la Sociélé
francaise d’ophlalmologie, que celle-ci est, dans le cas, l'origine
la plus probable, pour ne pas dire sire de la tumeur,

Clest vrai que j'ai vu el décrit 'amas de pelites cellules, qui
monire déja la tendance vers le Lype endolhélial dans 'espace
supra-choroidien, mais rien n‘aulorise a allirmer que ce sont
i des cellules endothéliales, el leur forme polyédrique
serail parfaitemenl expliquée par la compression réciproque,
ces cellules élant complément enlassées. D'ailleurs jai aussi
vit el déeril dans D'épaisseur des cloisons conneclivales des
alvéoles Lrés pelits, qui conlenaienl deux ou trois cellules,
celles-ci endothéliales sans doute el qu'on peul avec tonte
raison regarder comme des alvéoles & leur débul.

Mais esl-il loujours possible de juger par la vue microsco-
pique du poinl de départ de la tumeur? Sl en élail ainsi, je
croirais pouvoir affirmer, d’aprés examen de plusieurs coupes,
que la lumeur que je viens de décrire n’a pas eu pour berceau
les espaces lymphaliques de la supra-choroide, parce que jai
Irouvé dans ces coupes la masse néoplasique enlermée dans
un cadre de pigment qui élail formé sur le coté inlerne par
I'épithélium pigmenté el sur le colé externe par les cellules
pigmentées de la choroide.

Et je devrais considérer comme impossible la provenance
sus-mentionnée de la tumeur grice i la conslatation évidenle
que la couche grisilre étendue sar la face inlerne de la choroide
pres de ora serrata est bien de la néoplasie.

Mais malgré toul cela, je ne me sens pas aulorisé & refuser
absolument la possibilité de celle origine de la lumeur, car
la lumeur méme ayanl pris naissance dans celle région,
peul avoir fait ce que fout tous les sarcomes dans la cho-
roide, 4 savoir s'élre propagée sans continuité, et de la supra-
choroide ¢'élre infiltrée dans la choroide, de maniére que
dans quelques endroils la néoplasie présenle les deux bordures
de pigment que j'ai déeriles.

Par conséquent, malgré 'opinion conlraire de Lagrange, je
persisle dans mon doule sur le poinl de départ de la lumeur dans
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mon cas. 3i quelque chose ¢lail capable de me faire penser que
ce point de déparl n'a pas été la supra-choroide, ce ne serail
pas I'examen histologique, mais bien plutol le fail clinique que
les douleurs ont paru seulement une année aprés le débul des
symplomes objeclifs d'injeclion périkératique, et les subjeclifs
de bralure dans U'weil et de brouillard. Un espace de lemps
aussi long passé enlre le commencemenl de la maladie et
apparilion des douleurs pour une tumeur qui aurail débuté
dans I'espace supra-choroidien oit cheminent les nerfs ciliaires
longs, ne s'explique pas facilement.

Du reste, celle discussion sur le point de déparl exislera
toujours el sera loujours inlerminable pour les membranes
oculaires, dont la minceur est telle, que pour qu'il n’y ait plus
discussion, il fandrail pouvoir examiner les pieces i une période
toul & fail initiale. 1l arrive an conlraire gqu’on ne pralique pas
I'énueléation d'un @il pour une lumeur, si son existence n'esl
pas évidente, et ¢’est alors qu'il est trop lard,

2° Pomnt de départ du sarcome. — On a alliemé que quelle
que =oil la forme cellulaire de la tumeur, celle-ci prend son
origine le plus souvent dans la couche des gros vaisseanx,
Telle a ¢té la these soulenue par Fuchs dans sa publication de
1900 sur un cas de sarcome éludié a son débul el sidgeant
prés de la macula. 11 avail en effel son début dans la couche
des gros vaisseaux. On y voyail de grandes cellules pigmentées
semblables  celles de la choroide, el des cellules endothéliales,
Dans les couches movennes on trouvail & peine quelque trace
de tumeur, el il n'y avail absolument rien dans la chorio-
capillaire.

Winlersteiner, lui aussi ayant en 'occasion d'éludier un
melano et un leucosarcome & leurs débuls, pul démonlrer que
leur origine c¢tlait dans la couche des gros vaisseaux.

Schlieck a soulenu avee insislance que le leucosarcome a
son origine dans la chorio-capillaire. knapp aussi a élé d'avis
que les leucosarcomes sonl redevables de I'absence de pigment
a leur origine chorio-capillaire. Lagrange a comballu celle
opinion, faisanl observer gu'on trouve aussi des leucosarcomes
dans l'iris el dans le corps ciliaire oi cependant le pigment esl
en abondance. Mais lui-méme en parlant des leucosarcomes de
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I'iris fait remarquer que Knapp a voulu prévenir celte objec-
tion, démonlranl que le leucosarcome de U'ivis débule loujours
dans la couche des vaisseaux de cetle membrane.

3 Origine du pigment. — Une aulre discussion bien plus
imporlante pour le sarcome de la choroide a rapport & la
provenance de son pigment. Mais avant d’en arriver a celle-ci,
nous devons exposer d’aulres fails.

Cipollone publia en 1895 un travail trés imporlant, que je
m’élonne de ne pas voir menlionné dans des lrailés trés récents
loul en y [rouvanl les opinions émises par cel aulear.

Celte publicalion est I'élude minutieuse de quelques cas de
mélanosarcome, dans laquelle Cipollone a porlé son attention
surtoul sur la pigmenlalion.

Voiei les fails principaux. Il a trouvé des cellules pigmenlées
de nouvelle formation le long de la surface interne de la réline
immigrées le long du corps vilré dans des endroits on la rétine
avail subi le ramollissement. Je dirai immédialemenl en pas-
sant que ce fail dépasse l'inlérél d'une simple conslalalion,
apreés que Gonin a démontré dans son travail classique sur la
rélinite pigmentaire la lendance du pigment & émigrer dans la
rétine par les lieux de dégénérescence de celle membrane.
Les cellules pigmentées envahissenl aussi la sclérolique en s’in-
fillrant enlre les faisceaux de celle-ci.

Les cellules pigmentées ne se disposenl pas réguliére-
ment, elles se rassemblenl quelquefois de préférence aulour
des vaisseaux. Quelquefois celle disposition est lrés évidenle.
ainsi que dans un cas de Fuchs, ot 'on pouvail vraiment
parler de pigmentation aérolaire. C'élail un sarcome fusicellu-
laire. Je cilerai & colé de cetle observation, un cas de Bronser,
ou le pigmenl avail aussi une disposition aréolaire, mais
loujours éloigné des vaisseaux. 1l sera opporlun de se rap-
peler celle particularilé, lors de la discussion sur 'origine du
pigment.

Cipollone a éludié toules les lumeurs aprés la dépigmen-
lation qu'il put oblenir d’une facon parfaite par un processus
qui lui fut indiqué par le professeur Begnami. Des parties de
la tumeur furenl plongées dans un mélange d’hypochlorile de
chaux du commerce el d'eau. Aprés avoir constalé qu'on
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oblenail ainst une bonne dépigmenlation, Cipollone essava de
mellre dans le liquide des coupes, el le résultal ful anssi
excellent.

Coloranl les coupes ainsi dépigmenlées avee 'hémaloxy-
line, on voil que les endroils qui prennent le moins la couleur
sonl précisément ceux qui élaient les plus pigmenlés. Dans
ces mémes endroits on lrouve des cellules rondes de dimen-
sions beaucoup supérieures, qui prennent aussi la substance
coloranle, et ont un noyan pauvre en chromaltine, le plus sou-
venl excenlrigque. Quelques-unes de ces cellules sont privées de
noyau en forme de globes, el se colorent (rés faiblement. La
plus grande partie du pigmenl est renfermée dans les grandes
cellules rondes, qui sont toujours les derniéres a se dépig-
menler. Dans ces endroits on (rouve aussi loujours de la
nécrose, el on y trouve disséminés des noyaux, qui se colorent
Lrés faiblement.

La forme de ces cellules est habituellement ovoide, et elles
mesurent jusqu'a 50-60 p. Elles ont plusieurs noyaux, le plus
souvent deux vésiculaires repoussés aux deux poles de la
cellule. Elles peuvent aussi en manquer complélement, et alors
la nécrose eslt encore plus évidente, et il est alors difficile de
reconnailre les limites des cellules. Les mieux conservées sont
les cellules voisines des vaisseanx, parce qu'elles sont les mieux
rourries.

Les grandes cellules qui possédent plusienrs noyaux viennent
de 'aggloméralion de plusieurs cellules el non d'une prolifé-
alion. Ce sonl des cellules pseudo-géantes. En effet, il est
aisé¢ de comprendre que ces grandes cellules sonl en voie de
degénérescence el de néerose. Trés rares sont les formes de
passage, capables de justifier l'opinion que les grandes cellules
rondes viennenl des peliles cellules fusiformes ou d'autres
cellules de la umeur, grossies el arrondies par le processus
de dégéndérescence.

Cipollone pense que ces zones sonl des foyers de dégéne-
rescence enlourés el enfermés par de nouvelles poussées
d’éléments jeunes, ou des parlies de la lumeur plus dgées que
les aulres, qui pour celle raison lombent en dégénérescence el
en nécrose avant les aulres,
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Cipollone a pu conslaler que le pigment du sarcome méla-
notique n’est pas toul de la méme nature. En effet, dans ['une
surtoul des tumeurs qu’il a éludiées, il a trouvé une portion qui
résistad la dépigmentation. Celle portion correspondait au corps
ciliaire et les coupes qui furent trailées aprés dépigmentation
par le bleu de Prusse el mises dans de la glycérine hydrochlo-
rique donnerenl la réaclion du fer.

Cipollone en déduit avee raison qu’il doits’agir d'hémosidérine
et prend note du fait qu’il a pu ainsi démonlrer que le sarcome
mélanotique renferme deux especes de pigments, dont 'une
donne la réaction du fer el résiste & la dépigmentation, 'anlre
ne donnant pas du toul la réaction el disparaissant par I'aclion
du mélange décolorant. Ce résullatl ful constant pour toules
les lumeurs examinées par Cipollone.

On peul croire que ce sont les cellules les plus agées de la
lumeur qui sont les premieres & se charger de pigment, parce
que ce sont elles précisément qui occupent la périphérvie des
centres germinalifs et parce qu'on n’y lrouve jamais les ligures
karyokinéliques qu'on peul voir dans les aulres éléments de
la lumeur.

Larrivée du pigmenl dans la cellule y apporte des change-
menls importants : 1° renflementl du corps cellulaire en forme
globaire ; 2° posilion excenlrique el faiblesse du pouvoir colo-
rant du noyau; 3° fusion de plusieurs cellules ; 4° nécrose avec
disparition du noyau et méme de la forme cellulaire.

Probablement le pigment augmenle avec le progres de la
dégénérescence de la cellule, parce que sa disparition est cons-
tamment plus tardive dans les cellules qui sont les plus ren-
llées. Le noyau oppose loujours de la résislance & la pigmenla-
tion, el ¢’esl lui le dernier élémenl qui prenne le pigment.

La tendance des cellules vers la forme ronde en subissant la
pigmenlalion avail élé remarquée déja par Virchow. On sait
aprésenl que ce n'eslpas simplement un changement de forme,
mais une dilférenciation substantielle de la cellule, qui lombe
en dégénérescence. Cette déformalion de la cellule qui dégé-
nere, a son pendant dans les cellules de desquamation épi-
Ihéliale dégéncrées el tombées dans le liquide dans les kystes
de I'ovaire el dans I'uréthrite,
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On pourrail se demander : la pigmenltalion est-elle la con-
séquence de la dégénérescence, ou bien la dégénérescence
esl-elle la suile de la pigmenlalion? La seconde des deux pro-
posilions semble plus vérilable, parce quon lrouve aussi la
pigmenltation dans des éléments qui n’onl encore subi aucun
changemenl dans leurs dimensions et formes. L une objection
peul "élover conlre celte |1!.|ml|li':.~h'1 ¢ esl que la :]1";.:1'.‘!11"['1‘,:-;-
cence cellulaire se présenle comme un fait habituel dans les
lumeurs malignes on, d'ailleurs, elle est plus on moins élendue
en raison de la malignilé de la tumeur, et cela sans que la pig-
menlalion n’inlervienne.

La pigmentation des cellules a é1é déja considérée comme
une expression de leur dégénérescence par Bonnel, mais
d’antres anteurs ont comballu cetle opinion, se servanl préci-
sément du fail elinique de la malignité de la tumeunr en rap-
porl avec la quanlilé de sa pigmentation. Mais Cipollone fail
remarquer tres & propos que e'est la un argument spécieux et
que si on voulail juger de la malignilé, dapres la quantité de la
pigmentation, onne reslerail plus en rapport avee la conceplion
clinique de la malignité, qui fail précisément dériver la mali-
gnilé d'une lumeur dapres la quantité d'éléments jeunes el
robustes qu'elle contient. Le gliome en esl une preave. Dans
celle tumenr la nécrose avee loutes les suites de dégéndres-
cence graisseuse el infillration caleaire est la regle. Ce serail
une erreur que de faire dépendre la malignilé de la lumeur de
la quantilé de la pigmentation, Dans le mélanosarcome qui esl
représenlé dans la planche XVI la pigmentation ¢lail des plus
inlenses el cependant la marche clinique ne ful pas des plos
rapides el des plus malignes,

Ayanlia ma disposition plusieurs sarcomes mélanoliques, jai
voulu les éludier suivant les indications de ce vaillanl observa-
teur, el jai pu controler Pexacltitude de toules ses allirmalions.,
Il m’est arrivé aussi de lrouver des fovers pigmenlés, résislant
a la depigmenlation, donnant la réaclion du fer; el 'absence
du fer dans les endroits on le mélange décolorant avait fait dis-
parailre tolalemenl ou presque complétement la pigmentation.
Cipollone prétend, el pour mes observalions je dois parlager
sa manicre de penser, que celle constatation ne prouve pas

®
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autre chose que le pigment dans un sarcome mélanolique peul
étre d'origine hématique el d'aulre source.

Mais celte opinion, qu'on pourrait dire conciliante, n’est pas
parlagée par plusieursautres auleurs qui,au conlraire, soutien-
nenl avec acharnement que le pigment est loujours d'origine
hémalique, ou l'inverse.

Dans 'weil, méme en admetlanl I'origine hématique du pig-
menl du sarcome, on ne peul pas ne pas lenir compte de la
présence d'un pigment physiologique, el de la possibililé que
ce pigment prenne une partie plus ou moins aclive & la pig-
menlalion du sarcome qui nail dans I'eeil, par la prolifération
des élémenls quile renferment. Il ya dua reste beaucoup d'au-
leurs qui, se basant sur des arguments tirés de 'embryologie,
onl soulenu que le pigmenl physiologique esl, lui aussi, d’ori-
gine hémalique (Killiker ¢l Ehrmann); mais celle opinion n’a
pas fait beaucoup de partisans.

Pour cequiesl des sarcomes mélanotiques de la choroide en
parliculier, quelques-uns pensenl que la pigmentalion se fait
toujours par infeclion apporlée des cellules venant par prolifé-
ration de l'adventice des vaisseaux, infeclion donl la cause
serail toujours la destruction des cellules pigmenlaires nor-
males de la choroide.

D’aulres pensenl que la pigmentation de ces tumeurs vient
de I'épithélium (Leber). L'épithélium pigmenlé a la propriélé
physiologique d’absorler le fer qui se {rouve dans son voisi-
nage. Au début d’un sarcome de la choroide des hémorragies
se fonl dans 'espace supra-choroidien. Les cellulesde ]'lf!|:rilhé~
lium pigmenlé s'emparent du fer du sang exlravasé, par ce
fait méme elles entrent dans un élat de proliféralion aclive, et
les cellules de nouvelle formation se répandent dans la masse
de la lumeur en suivanl les vaisseaux el en marchanl aussi
dans leur intérieur avec le sang qui y circule. Il n'est pas du
resle nécessaire qu'il y ait une hémorragie vraie, 'exsudat san-
guin qui enloure la néoplasie est soffisanl.

Voici la thése de Leber, qui est une modificalion de la (héo-
rie d’apres laquelle le pigment esl loujours et exclusivement
d’origine hémalique.

Le manque de la réaclion du fer, ajoule Leber, n'est pas
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une preuve de 'origine antre que Povigine hématique du pig-
menl. Aprés un lemps assez long les réaclions qui se seraienk
produites auparavant ne se font plus voir. Il est probable que
le fer forme une combinaison solide dans laquelle il ne se laisse
plus déceler par les réactifs ordinaires.

Lagrange n’aurail jamais réussi & obtenir la réaction du fer,
el par conséquenl il est porlé a croire que le pigment du sar-
come esl lonjours une dérivation de celui de la choroide, mais
il admet qu'un pigmenl d'origine exclusivement hémalique
puisse ne pas donner les réactions du fer, en raison de son dge.
D'apries ce qu'il a pu voir dans le rein hémoglobinurique, il
croil que le pigment existant autour des vaisseaux ou pres d'une
hémorragie est d'origine hémalique, el qu’aillenrs il est au
contraire la dérivation du pigment physiologique.

Ce transporl direel & I'wil des fails observés dans le rein me
semble tout au moins arbilraire.

On sapercoil facilement que Lagrange, loul en voulanl élre
conciliant, semble plutol porlé vers la théorie de 'origine hé-
malique du pigmenl : il connail le coté faible de la théorie de
Leber, parce que les hémorragies dans ces lumeurs ne sonl
pas la regle, ainsi que Leber le prétend, et il admet la possibi-
lité de pigmentalion des cellules par le simple fail du voisinage
des vaisseaux sanguins. Nous avons appris déjd par le con-
traste enlre le cas de Fuchs el celui de Brinser qu’on ne peut
pas attacher une grande importance au voisinage ou a la dis-
tance entre les vaisseaux el les parties pigmenlées,

Mais esl-ce qu'on ne doit pas prendre en considéralion
sérieuse la rareté exlréme du leucosarcome comparativement
i celle du mélanosarcome dans I'eil ? EL ne peul-on pas mellre
ce fail essentiel en rapporl avec la présence dans eelte région
d'une grande quantilé de pigment normal.

N’y a-1-il pas de vaisseaux, des hémorragies ne sont-elles
pas possibles dans le leucosarcome ?

Pour mon observalion personnelle, je rappelle ce fail, qu’on
a assez souvenl la réaclion de Perls dans des sarcomes récents,
landis qu’elle est Irés rave dans les sarcomes anciens, ce qui
ferail penser qu'une partie de la pigmentation peunt élre d'ori-
gine hémalique, mais que pour la majeare partie le doule per-
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sisteencore, car d'un coté il peut se laire que le pigment méme
d’origine hématique, aprés un lemps assez long, ne donne plus
la réaction du fer, landis que d’un aulre colé rien ne s’oppose
a ce que celte portion de pigment du sarcome dérive du pig-
menl physiologique de 'ail.

Il ne faul pas oublier que la perle de la réaclion du fer a
cause de 'anciennelé du pigment esl encore une simple opi-
nion el que contre elle exislenl des fails de grande valeur. Les
reliquats d’hémorragies se laisanl dans d’aulres endroils de
I'organisme, dans le poumon, dans le rein, donnenl la réac-
tion du fer méme aprées plusieurs années, e’est-i-dire apris
une durée toujours plus longue que celle du sarcome. Il est
bien vrai que les parlisans de lorigine hémalique répondent :
¢'esl parce que dans ces cas-la le pigment n'a pas subi le mé-
tabolisme cellulaire.

Et jusque-la les deux parlis peuvenl élre dans la vérité en rai-
son de I'absence de résullals posilils qu'ont donnée leurs
recherches. Mais un argument trés puissant qui plaide en faveur
de l'origine non hématique esl la mélastase des cellules du
sarcome pigmenté el la reproduction & distance du type
avec pigment.

On peut dire, il est vrai, qu'une pelile quanlilé de pigment
hématique transporlé & une distance plus ou moins grande,
par une cellule; se mulliplie pour fournir les néoformalions
pigmenlaires.

Mais, il est bien difficile, pour ne pas dire impossible, de
concevoir la reproduction d’une subslance inorganique, landis
qu'au conlraire il esl si simple de concevoir i la cellule el a ses
descendants celle propriété spéciale de fabricalion.

On sent qu'on ne pourrail abatire des objections d’une telle
valeur qu’en supposant aux cellules du sarcome une force spé-
ciale pour alttirer le pigmenl des vaisseaux sanguins ou d'hé-
morragies accidentelles, ainsi que pense Lagrange. Mais il faut
reconnailre que ce serail aller trop loin avec les hypothéses.

Toul ce que nous venons de dirve de I'origine du pigment el
du méeanisme de la pigmentlation ne va servir qu'a nous em -
brouiller encore plus & propos du sarcome blanc de la cho-
roide.
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Lagrange le senl, el éeril : « Une bien courte dislance sépare
les cellules des tuniques musculaires des eellules du pigment
(pour lui le commencement est Loujours dans 'advenlice des
gros viaisseaux) ; ¢ esl pourquoi les sarcomes mélanotiques sonl
la régle elles blanes P'exception. » El comment interpréte-t-ille
fait? « La cellule physiologique pigmentée engendre une cellule-
fille de méme couleur, qui d’habitude colore le sarcome, mais
celle parlicipation esl secondairve, 'essor primilif de la tumeur
siege dans la lunique des vaisseaux, et =i celle partlicipalion
secondaire est (rés restreinle ou nulle, la production morbide
resle blanche, »

Dans celle inlerprélation de Lagrange il v a deux pélitions
de principe : 1° que le sarcome prend toujours son origine
dans 'adventice des vaisseaux ; 2° que ¢’esl la eellule pigmen-
tée physiologique qui concourl a donner la pigmentalion du
sarcome.

Je trouve mienx accessible Tinterprélation donnée par
Cipollone : celui-ci pense que la pigmenlation esl la consé-
quence de la dégénérescence de la cellule. Celle opinion a pour
elle un principe de pathologie générale. La malignité d’une
tumeur esl en raison des fails dégénéralifs qui s’y déroulent,
Le sarcome mélanolique est sans doule une deslumeurs les plus
malignes. Ce principe de palhologie générale peul élrve I'équi-
valent de 'autre ; la malignilté d'ane tumeunr est en raison de
Pacltivité de prolifération de ses élémenls. Car une proliféra-
lion tres aclive, surloul si elle esl excessive pour les ressources
nourricieres, doil nécessairement élre suivie par la morl des
¢léments el surloul des plus laibles el des plus dgeés,

Conlre cetle opinion de Cipollone s'élevenl de Ires lorles
objeclions,

Précisément dans mon cas d’endolhélinm de la choroide les
fails de dégénérescence élaient Lrés répandus, la malignilé a
élé des plus marquées, el cependant il n'y eat poinl de pig-
menlalion.

Il faul pourlanl reconnaitre quiil existe des fails incontes-
tables qui jusqu’a présenl se conlredisent les uns les aulres,
que lous ces fails nous engagent & formuleravee la plus grande
précaulion nos hypolheses. Si nous voulons quand méme pro-
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céder par hypolhése il me semble qu'on peul en entrevoir
une, la plus probable de toules & mon avis, & savoir que la
pigmentation peut exister ou manquer griace a l'exislence ou
a l'absence des condilions histo-chimiques qui encore nous
échappent.

N'ya-t-il pas chez les microorganismes prédilection oudégoiit
pour les substances coloranles? On pourrail comme hypolhese
penser que des subslances chimiques particuliéres de la tumeur
sonl capables de dissoudre le pigment physiologique, qui
serait alors ecapable dimprégner les cellules de la tumeur
el de produire leur mort grace aux changemenls chimiques
qu’il aurait subis ; on n’a pas encore fait, que je sache, une
analyse chimique dilférentielle du mélano el du leucosarcome,
elle ne serail peul-élre pas inulile pour celle discussion
difficile. Et si l'opinion mise en avanl par Haensell et Fieuzal,
que le sarcome est I'effet d'une irritalion chimique des parois
vasculaires ainsi que le tuberculome el le syphilome, élail
jusle, on pourrait penser que les qualités de lagenl de celle
irrilalion sont la cause de la différence en mélano el leuco-
sarcome.

On comprend que ces hypothéses auraienl une valeur bien
plus grande, si on pouvail démonlrer la nature parasilaire des
tumeurs. Nous senlons lous & ce propos que nous nous
lrouvons en présence d'une vérilé, donl on n'arrive pas &
saisir ladémonstration seientifique. De celle maniére on s'expli-
querail pourquoi une partie minime du pigment d’un sarcome
mélanolique donne la réaclion du fer.

Ce serail précisément la partie minime du pigment donnée
par les hémorragies accidentelles interslilielles de la tumeur.

Une observation de tumeur mélanotique de la cornée
semble, & mon avis, éclairer quelque peu cette discussion. La
tumeur étail fort pigmentée et présentail des hémorragies
abondanles, suiles de piqires el d'incisions failes au début
de la maladie. Il élait trés naturel de penser que la pigmen-
lation qu'on n'a jamais observée dans d’aulres cas de sarcome
de la cornée lal la conséquence directe des hémorragies. On ne
pul avoir aucune des réaclions du fer.

Cela prouverail, pour les partisans de l'origine hémalique,
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que ces réaclions ne sonl pas un argumenl de valeur absolue,
Mais on pourrait auvssi en tirer la conclusion que I'idée preé-
concue que la ol il y a hémorragie, de I doil venir le pigment;
celle idée préconcue, dis-je, peul induire en erreur,

La tumeur dont je viens de parler élail dans lacornée, mais
trés pres du limbe, et de la la migration de cellules pigmen-
laires pouvail se faire Irés facilement. Ne voyons-nous pas
dans I'échelle animale des individus chez lesquels les cellules
pigmentaires se portent trés loin dans le lissu de la cornée
normale?

& Propagation de la twmewr. — Ordinairement le progres
de la tumeur dans lintérieur de 'wil se fait par conlinuilé
(Mitvalsky), mais il est inconteslable que dans la choroide, il
peul aussi se former des fovers isolés dans des endroils éloignés
entre eux, sans qu'on puisse lrouver un lien quelconque avee la
masse principale de la tumeur méme sous forme de filaments,

Celle idée fut ailirmée par Knapp el aussi par Fuchs dans
sa publication de 1900, bien que le méme auleur el soulenu
dans des publications précédentes la diffusion par continuilé.

Le cas d'endolhéliome que jai déja fail connailre en esl
un exemple frappant. Des nodules de lumeunr délachés de la
masse principale peuvenl se trouver aussi adhérenls i la
surface externe de la réline décollée. La possibililé de cetle
disséminalion a ¢té confirmée par Evelzky qui aurail trouvé des
cellules vivanles de la tumeur suspendues dans le liquide
sous-rélinien et dans le corps vitré. Evelzky explique par la
Papparition des nodules isolés sur la surface exlerne de
la réline décollée.

Mais peut-on assurer que le décollemenl de la réline n'es|
pas postérieur & la grefle d’éléments de la tumeur sur la
réline ? 11 dil

La lame vilreuse isolait encore parfailement la tumeur. Mais
il me faul pas oublier que poinl n'est besoin d'un grand
espace pour donner passage & une cellule, et que si une cellule
immigre a travers la lame vilreuse pouratieindre le liquide sous-
rélinien el pour aller se grefler & la réline, ainsi que pense
Evetzky, beaucoup plus facile est la grelfe lorsque la réline est
encore adhérente ala lumeur,
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Diu reste ces nodules a dislance sont une vraie rareté.

Il n'y a pas un endroit de la coque ovulaire que la néoplasie
ne puisse franchir pour devenir oculaire, mais il esl incontes-
table que les voies préférées sonl le canal de Schlemm, le nerf
optique, les sinus équaloriaux, les gaines lymphatiques des
vaisseaux el des nerfs ciliaires postérieurs. La voie de pré-
dilection semble étre le nerf oplique pour l'endothéliome.
Pour cetle tumenr on peut trouver la cavité oculaire remplie
de néoplasie et cependant la rétine ne pas étre décollée el le
globe oculaire n’avoir subi aucune déformalion.

La démonstration typique de ce fait, est un des cas qui font
partie dela publication de Cipollone. Dans le méme cas la diffu-
sion au cerveau éfail faile lorsque la néoplasie endoculaire était
encore de volume tres pelil et il n’y avait aucune déformation
des globes oculaires. Lagrange el Jalzow ont publié aussi des
cas de ce genre,

Cette rapidilé des émigralions oculaires a éLé remarquée aussi
pour quelques sarcomes qui débutenl dans la région de la
macula el que Fuchs a appelés sarcomes en nappe. Dans ces
tumeurs on observe une énorme production exoculaire, tandis
que la portion endoculaire est relalivement peu considérable.
A celte calégorie appartient le mélano-sarcome donl jai fait
dessiner quelques coupes dans la planche XVI.

Lorsque j'observai la premiere fois le malade en 1895, il
elait dgé d’environ trenle-cing ans, tres robusle.

Aucune néoplasie chez ses ancélres ni chez ses collaléraunx,
aucune hérédité ni tuberculense, ni syphilitique. 11 n’avail
¢lé jamaisinfeclé d’aucune manieére.

Il vint me consuller pour un brouillard épais qui siégeail
devant son @il droil.

On ne remarquail rien a Uextérieur. Cependant si on exa-
minail avec une trés grande altention, on finissail par aper-
cevoir une pelile tache noire de forme ronde, un peu relevée
sur le plan de la sclérolique, correspondanl au point de péné-
tration d’une des grosses veines sur la moilié externe. Toules
les veines de celle méme moilié élaienl foncées, lortueuses,
tendues.

Par I'examen oplalmologique fait aussitot je pus voir le
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décollement de la rétine tout a fait au débal, et la réline élail
a peine soulevée dans une portion tres limilée de la moilic
externe enlre ['équateur et la papille.

Pres de la papille, dans la région de la macula, on remar-
quail une partie de coulenr orange sale qui ressortail sur le
restant de la réline, Celte réline élail lachelée en noir el
parcourue par des vaisseaux de consislance et de forme
anormales.

L'aspect de celle portion, des veines de la moili¢ externe du
bulbe, la lension un peu plus marquée ici que dans lautre
wil, me firent soupconner el méme plus une lumeur endocu-
laire, el me conseillerent de proposer an malade, peul-étre
avee un peu de précipilation, 'énucléation. Mais le malade
ne s'en tinl pas & mon avis, el sadressa & d’aulres confreres,
Aussi e le perdis de vue.

Une année s'était écoulée, lorsque je fus mandé en loule
hile chez ce pauvre malade, qui avail élé pris de douleurs
violentes dans le globe oculaire s'ireadiant le long des branches
du trijumean. L'eil avail pris toules les marques du glancome
aigu,

Bien qu'on ne pal auconement dclaiver le fond de Peil, je
conseillai de nouveau 'énucléation qui ful de nouveaun refusée.
Iit encore une fois je perdis de vue le malade.

Il vinl chez moi qualre ans plus lard, ¢'est-a-dire cing ans
apres la premiére visile, I me raconla quiapres les altaques de
glaucome, on lui avait fail subir Uirideclomie, qui avail fail
disparailre ses souflrances, I avail él¢ assez hien depuis, bien
que la vue conlinudt & baisser. Depuis quelques mois il
avail commencé a proéminer, el Pexophlalmie avail suivi une
marche loujours progressive. Les douleurs s'¢laient présenlées
de nouvean el devenaienl de plus en plus intolérables.

Examinanl U'eeil, il ne me ful pas possible de voir quoi que
ce soil du fond de U'wil, car le décollement de la réline s était
généralisé. La cécile était compliste depuis quelque temps.

La tension n'élail pas ¢levie.,

La pelile tache noire que javais remarquée dans la moilié
exlerne du bulbe, cing ans auparavanl, avail grossi, el les
veines de celle moilié élaienl & présenl extrémemenl engorgiées,
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L'exophlalmie élait assez considérable pour empécher la
fermelure des paupiéres.

Tous nos confréres, méme ceux qui avaient déconseillé
Pénueléation cing ans auparavant, en proclamérent mainte-
nant I'urgence.

On porla le diagnoslic de mélanosarcome de I'eeil et de
I'orbile, el je conseillai 'exentération de l'orbite. Pour des
raisons faciles & comprendre, le malade ful recu dans la
clinique chirurgicale de la Faculté et opéré par le professeur
Durante.

Apris I'énucléation on (rouva que la masse cellulaire de
Porbile logeail une masse trés noire; il y avail de plus dissé-
mination d’aulres petils noyaux de la méme substance, de
forme ronde ou ovoide.

La moili¢ poslérieure de la coque oculaire avait alteint une
¢paisseur énorme grice a la masse principale de la néoplasie
qui s'y moulait et y adhérait. Pour énucléer I'wil, on dul see-
lionner cette néoplasie, el la majeure partie qui élail restée
dans l'orbile fut enlevée lors de I'exentération de celle cavilé,

La figure 1 de la planche XVI donne 'aspect de la seclion
de cet il néoplasique coupé en deux moiliés suivant un plan
parallele i I'axe anléro-poslérieur,

Dans lintérieur de 'eil la néoplasie oceupait la moilié pos-
térieure de la cavilé, mais sans la remplir. Elle y élait comme
étalée el adhérail inlimement & la sclérotique.

La sclérotique, enfermée enlre la parlie endoculaire et la
partie exoculaire de la néoplasie, ressortail et monlrait sa cou-
leur nacrée au milien du noir foneé de la tumeur.

La tumeur endoculaire n’avail pas partoul laméme épaisseur.
[Venviron 3-4 millimétres on elle élail & son maximum, cette
¢paisseur diminuail progressivement en allanl vers I'équateur
du globe oculaire on la masse de nouvelle formalion se termi-
nait en hiseau.

La portion exoculaire élait bosselée, de couleur un peu plus
foncée que la partie endoculaire.

A l'examen hislologique on lronva que la lumeur était
formée dans sa plus grande parlie par des cellules lusiformes
rangées en faisceaux qui suivaient des directions variées. Il y
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avail cependanl aussi un bon nombre de ecellules rondes,
pelites, pourvaes de noyau rond.

Dans plusicurs poinls on remarquait la présence d'éléments
jeunes de Lissu conjonclif.

L'infiltration cellulaire esl surloul évidente dans la porlion
exoculaire, on lrouve de gros foyers de celle infiltralion
dans le lLissu cellulaire de Porbile que la tumeor a envahi el
assimilé.

Dans les parlies les plus dgées de la lumeur on trouve des
cléemenls gros ronds ayanl un noyau pauvee en chromaline,
séparés par une infiltralion parvicellulaive trés abondanle.

La figure 2 de la planche XVI fail voir la diffusion dans
Vorbile par les voies lvmphaliques poslérieures el inter-
vaginales du nerl oplique.

On peut voir également un fover de la néoplasie dans I'épais-
seur do nerl” oplique, qui du resle est assez respeclé par la
maladie. Il semble que les éléments de la lumeor ne (rouvend
pas dans I'épaisseur du nerl oplique des condilions lavorables
pour lear existence, car ils sonl lous, pigmentés ou non pig-
menlés, en voie de dégénérescence,

Tandis que le nerl oplique se gavde presgque sain, la lame
eriblée est au conlraive envahie complélemenl par la lumeur,
Dans le nerl oplique on remarque aussi la diffusion de Ia
tumeur le long de la gaine lymphatique périveineunse.

Dans la figure 3 de celle méme planche, jai fail dessiner
des cellules de grand volume dans des coupes qui avaienl él¢
dépigmentiées par le procédeé suivi par Cipollone.

Remarquer la marche lres lente de celte tumear. L'eil a
¢lé en eflel énucléé cing ans apres Fapparition des premiers
svmptomes. Le développemenl pris par [a portion endoculaire

e la tumeur est yraimenl minime, si on le compare surloul
A le durce de la maladie. Le cas publié dernierement par
lhopelzhy a ébe anssi lent, énucléation fut pratiquée neul ans
apres Papparition des premiers symplomes el la conslalalion
de la maladie.

Pantsortl, — Hiztologie pathol. de Paal. 1)
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do Carcinome.

La carcinome de la choroide peul élre mélaslatique, ou se
faire par propagalion du voisinage, bien que ce ne soil pas
admis par loul le monde. La maladie est plus fréquenle chez
les [emmes, parce que la mélastase chez elles vienl du carci-
nome du sein. Les voies de pénélralion dans I'eeil sonl ordinai-
rement les arleres ciliaires courles, el lorsqu’on a l'oceasion
d’examiner cette invasion 4 son débul, on la voil apparaitre
sur le pole poslérienr.

L'étude histologique de cefle lumeur ne nous a rien fait
connailre de nouveau. Ce sonl des alvéoles remplis de grandes
cellules polyédriques avee un gros noyau.

Dans un cas de Gayet, au milien du stroma fibreux, on voyail
des cylindres creux formés par une série de cellules épithé-
liales; c’esl pourquoi 'auleur appela lumeur glandulaive de
la choroide.

Dans ce cas le point de déparl a élé 'eslomac, el ce n'esl
pas ¢tonnanl que Jes éléments glandulaires de cel organe
poussés & distance, aient lrouvé le lemps d’obéir o leurs néces.
silés organiques el de développer le lissu, que nécessairement
ils doivenl former. On peul lrouver dans le carcinome des
hémorragies abondanles el méme de vasles zones de
nécrobiose. Le développement du Lissu conjonelil éiail énorme
dans le cas de Gayel, a cause de I'hyperlrophie des élémenls
normaux. Des cloisons du nerl oplique quelques-unes étaienl
transformées en alvéoles conlenant les éléments cellulaires de
la tumeur, d’aulres en cordons fibreux & cause de ['épaississe-
ment considérable.

La perforation de la sclérolique a lieu si la tumeur dure
assez longlemps.

La rétine se décolle, mais ne se laisse jamais envahir par la
tumeur. L'exceplion n’a élé signalée que pour un cas d’Hirsch-
berg el Birnbacher.

La possibililé de la métastase du carcinome dans I'ail n'est
p:us & démontrer el les observalions de Schaeler, Ulholf,
meblenl si bien en rapport lexamen ophlalmoscopique
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avee D'histologique, qu'on peut atiribuer i Vaspect ophtalmo-
scopique caracléristique la valeur d'une veaie démonsiralion.
Jatobservé il ya trois ans un cas de carcinome de la choroide
chez une dame, qui ressemblail en tout & celur déeril par
Utholf. La rétine étail décollée dans sa moilié inféricure, el
dans la région de la macula on remarquait une agglomération
de taches blanches de différente grandeur, toutes plus ou
moins rondes el formanl reliel sur le plan da foud de Toil.
La malade avail é1& opérée pour un cancer du sein, el pea
de temps aprés la mélastase oculaire elle succomba éloullée
a la suite de 'englobement des nerfs phréniques dans la masse
neéoplasique qui s'était formée dans la cavité thoracique.

0 AnZiomes,

On a observé aussi dans la choroide des angiomes purs,
Lagrange a parfaitement raison lorsqu’il met en évidence la
confusion faile par Panas lorsqu’il a déerit dans un méme
chapitre toutes les tumeurs vasculaires de la choroide,

On mélange aussi les angiomes el les angiosarcomes. On ne
pourra parler d’angiome que dans le cas de lumeur formée
exclusivement d'espaces lacunairves remplis complélement de
globules sanguins. La tumeur pourra  avoir une élendue
plus ou moins grande, mais elle garde toujours comme disline-
Lif un revélement de pigment sur sa face interne, el du coldé
externe la couche supra-choroidienne peut persister ou la lu-
meur élre en conlacl immédiat avee la sclérotique. Le cadre
de pigment du coté de la cavilé oculaire est fourni par I'épi-
thélium et peuat faire défaut dans les parties de la tumeur les
plus en reliel. La compression réciproque fait disparaitre les
parois des vaisseaux dans leurs points de conlacl el plusicurs
de eces vaisseaux lombenl méme en dégénérescence hyaline,
arleres et veines qui prennent parl a la formalion de la tumeur.

107 Myomes,

Giuaila a publié une observation qui a mis hors de doule la
possibilité de la formation de myomes dans la chorvoide. Les



143 CHOROIDE.

libres musculaires 'y rangent en faisceaux qui parlenl habi-
luellemenl du corps cilaire el suivent la direction longitudinale
de I'eeil.

117 Hystes dermoides,

Lie cas de Follin est absolument inconleslable parce qu’il
avail lous les caracleres des dermoides des aulres régions.
Celle observalion esl encore unique.

12 Tuberculose.

La forme miliaire de la tuberculose s'observe surtoul dans
le pole postérieur; et on croil généralemenl que la tubercu-
lose y esl apporlée par des éléments infeclieux, qui s'infiltrent
suivanl les arléres ciliaires courtes poslérieures. Les luber-
cules en se réunissant, s'ils en ont le temps, forment le Luber-
culome. Haab trouva dans un cas que la lame vilreuse avail
éle perforée en un point, el de la la production morbide avail
¢1¢ s'élaler sur la surface inlerne de la lame, de sorle que celle-
ci parlageail en deux couches la produeclion néoplasique. Nous
avons déja observé ainsi pour quelques tumeurs (endothéliome
celle résislance de la lame vilreuse.

13 Myopie.

On a dit avec beaucoup de juslesse que la myopie n’est pas
quun vice de réfraclion, mais une vraie maladie. Le tractus
uvéal est la partie la plus inléressée par les allérations dues i
la myopie.

Les études hislologiques sur la myopie ne sont plus de dale
bien récente puisqu’elles remontent & I'époque d’lvanofl. Elles
sonl classiques, el malgré le temps passé, on n'a pas grand’chose
a vajouler. Ivanofl trouva une diminulion de 'épaisseur du
corps ciliaire. DVapreés lui, ce n'élail pas de alrophie, mais
bien le fail dun arrél de développemenl et d’une quantilé
moindre de faisceaux inlernes circulaires. Aussi les racines de
I'ivis sonl-elles moins développées qu'habituellement el il en
résulle une plus grande profondeur pour I'angle de la chambre
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anlérienre. La sclérotique aux alenlours du nerl oplique esl
moins ¢paisse que dans tout le restant de son élendue, el celle
diminulion apparait précisément I on son épaisseur esl phy-
siologiquement & son maximum. Cel aminecissement qui, ordi-
nairement, se fail seulemenl du e¢olé temporal, peut se pro-
pager toul autour du nerf oplique, donnant lieu au staphylome
vrai,

La choroide esl amineie ; la chorio-capillaire el les gros vais-
seaux se trouvenl presque dans le méme plan.

L'épithélium pigmenté est alléré, surtout dans larégion de la
macula. On I'v voit en train de proliférer el la pigmenlalion y
est moins intense. Les cellules v ont changé de forme, el, ¢lanl
devenues longues el serrées entre elles, donnent Faspect d'un
faisceau de fibres musculaires lisses,

Dans la réline on rencontre des traces dalrophie des dillé-
rentes couches, mais cela seulement dans les cas de myopie
tres forte avee des alléralions graves du fond de avil.

CHAPITRE IX

RETINE

i* Amémie,

Baquis a fail une élude expérimenlale sur Panémie de la
réline. Comme il s'agit de faits constalés sur des animaux,
ce ne serail vraimenl pas le cas de les exposer ici: permeltlez-
nous loulefois de le faire i cause de 'intérél exceplionnel des
failz que cetle auteur a trouves,

L'anémie ayant duré quelque temps, on voil déja des signes
de dégénérescence dans les eellules ganglionnairves. Dans la
couche granuleuse interne on trouve des novaux colorés plus
vivemenl que dans les conditions physiologiques, surloul par-
mi les spongioblasles. Apres huil-dix jours toul renlre dans
Fordre.

=i l'anémie a duré un peu plus longlemps (demi-heure ) les
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fails préeédents sont encore plus remarquables. On peut assu-
rer que les noyaux les plus vivement colorés de la couche gra-
nuleuse inlerne ne viennent pas des vaisseaux de la réline,
mais de ceux de la choroide. Avec un fort grossissement on
peul reconnailre quelque indice de dégénérescence.

Si I'anémie est prolongée pendanl une heure, el méme da-
vantage, on lrouve des hémorragies et de 'eedéme de laréline;
les cellules ganglionnaires deviennent hydropiques avec ou
sans dégénérescence, on observe des vacuoles dans les cel-
lules de la couche granulaire inlerne et quelques cellules de
celle méme couche présenlent d’aulres indices de dégénéres-
cence,

Il se fail une prolifération du lissu conjonelif de soulien aux
dépens des élémenls nerveux, Les noyaux de ces fibres sont
en élat de prolifération. Les cones el les balonnels résistent
aux altéralions de leurs noyaux.

o il e,

L'edéme atleint en premier lieu la couche on abondent le
plus les vaisseaux, c'esl-i-dire celle des fibres du nerf oplique.
On voit les faisceaux nerveux dissociés qui poussenl les parlies
correspondanles de la réline vers le corps vilré. 11 se forme
des espaces ovoides remplis de liquide. Ces fails sont plus
marqués dans le voisinage de la papille, ou la couche des fibres
du nerf oplique est plus épaisse. L'o:déme se propage ensuile i
la couche plexiforme interne, et les couches des grains de-
viennent confuses. La aussi 4 la suile de la dissociation des
fibres radiaires se forment des cavilés remplies de liquide. Le
conlenu des cavités ainsi formées dilfére suivant la cause de
'edéme, Si celle-ci a éLé une slase simple, le liquide esl clair,
coagulable ; 'il y a en inflammalion, le liquide esl fibrineux
el se présente dans les coupes sous la forme de réticulum
Irés délical.

Leber a vu aussi le décollemenl de la couche des terminai-
sons nerveuses du reslanl de la réline, Si I'edéme persiste
pendant un lemps assez long, on (rouve dans la couche des
cones el des bilonnets des noyaux (Zapfenkorner des Alle-
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mands). Slirner pense qu'il ne s'agil pas d'un second noyau,
mais du noyau normal ayanl poussé un peu plus vers la péri-
phérie. Borysieéliwicz atrouvé des grains exlernes poussés hors
de la limile externe. Cela du reste esl un fait qui se vérifie tris
fréquemment.

T Retinite albuminurigue,

Les planches XIT et XIII sonl les dessins de préparalions
choisies parmi un grand nombre de coupes que jaifailes sur des
rétinesatleinles de rélinite albuminurique, que j'avais examinées
avec 'ophlalmoscope. Une parlie de ces fravaux (ris abon-
danls el tres soigneusemenl préparés a servi pour la these de
docloral de mon ami el éléve le docleur J. Moglie, en 1896,

Un premier fait qui se présenle presque loujours dans les
préparalions est la présence d'un exsudal séreux ou fibrineux
qui s'esl épanché dans la gaine périvasculaire. Le vaisseau
sanguin est éerasé et repoussé en forme de semi-lune vers une
parlie du canal. Par unforl grossisement il est possible de recon-
nailre encore quelques hémalies dans le vaisseau ainsi déforme.
Ce fail esl bien visible en A de la figure 2 de la planche XII.

Dans la figure 1 de celte méme planche on lrouve en A dans
la conche des fibres du nerf oplique, vers sa surface interne, ce
qu'on a I'habitude d'indiquer sous le nom de dégénerescerce
ganglionnaire. En B on voit des pelits globules de forme régu-
licrement ronde, trésluisanls, qui prennent avec avidilé I'éosine.
Pres de la limite gauche du dessin ces globules sont exlréme-
menl pelils; vers le milicu ils sonl plus gros el résultent de la
fusion de plusicurs pelits. Ils sonl en lout semblables aux
grains que Cornil et Alvarez ont décrits comme globes hyalins
ou comme goulles colloides dans le rhinoselérome, et qu'Anto-
nelli trouva dans des globes alrophics, el Mauro el Vennemann
dans le lrachome el dans les uleéralions de la cornée, Klebs
dans le carcinome, le tubercule, dans le foie des marastiques,
el que jai déerits le premier dans le chalazion. Ce n'est pas ici
quenous pouvons nous laisseraller & 'exposilion des discussions,
qui deviennent de plus en plus intéressanles an sujel de
ces globes hyalins, discussions qui vont depuis 'opinion qui
leur atlribue les qualités de parasiles jusqu’a celle qui ne



152 RETINE.

voil en eux que des produils de dégénérescence des cellules.

Dans la figure 3 de celle méme planche on voil en A le fail
de la dégénérescence ganglionnaire. Celle grosse boule dans
les fibres du nerfl optique a pour limile en haul la limilante in-
lerne, sur les deux colés les fibres radiaires conneclivales de la
réline, en hasla couche des cellules ganglionnaires, ou plutot
un épaississemenl du lissu conjonclif de soulien; car les cel-
lules ganglionnaires ont complétement disparu. Celle dégéné-
rescence ganglionnaire est formée d'une quanlité de petits
corpuscules ayanl 'apparence de cellules, mais il est facile de
reconnailre quils n’ont absolument rien de cellulaire. En effel,
méme en ne lenanl pas comple de la variation extréme du vo-
lume de ce qui devrail étre le noyau de la cellule, il n'y a au-
cun des changements qui devraienl apparailre dans un noyau
ainsi déformé. Ces faux noyaux ne sont pas aulre chose que
des fibres nerveuses wdémali¢es coupées en travers. lls sonl
grepus el prennent trés dillicilement les liquides coloranls;
méme 'hématoxyline. On lrouve aussi, dans le champ de la
dégéndérescence ganglionnaire, des détrilus de noyaux qui ont
appartenu aux cellules migratrices ou aux cellules fixes du
lissu eonjonclif. En B sont représeniées des hémorragies qui
occupent loules les couches de la rétine.

Dans la planche X1 sont dessinées des coupes de réline co-
lorées avee la picronigrosine. Dans la figure 1, les altérations
sont localisées surlout, pour ne pas dire exclusivement, & la
couche réticulaire externe. Les fibres de soulien sonl épais-
sies (A), el ayanl ¢é1é coupées selon des directions différentes
offrent avec leurs prolongemenls les aspeels les plus variés,
EEn B sonl représenlées des cellules edémaltiées, qui viennent
de la couche granulaire exlerne. Les grains internes sonl aussi
adémaliés (C).

Dans la partie de rétine & laquelle appartienl la coupe de Ja
figure 2 de celle planche les alléralions siégent surlout dans la
couche granulaire externe, el sont les mémes que celles que
nous avons remarquées dans la coupe précédente. En A, sur la
face externe de la limilanle exlerne, on voil des éléments ronds,
homogénes, comme gélalineux, qui se colorenl Lrés faiblemenl.
Les formes de passage que je pus suivre par l'examen de coupes
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triés nombreuses en série m'ont convaincu que ce sont des cel-
lules de I'épithélium pigmenté, atleinl, lui aussi, d'edime.

Les petits corpuscules de forme ronde ou presque ronde
sont des restes de cones el de bilonnels.,

[l ne me serail pas possible de reproduire ici autanl de
coupes que j'en ai failes dans le bul d’étudier la rétinite albu-
minurique, el ot j'ai pu saisiv des détails de moindre inlérél.

J'ai pu m'assurer que les hémorragies sonl dans loules les
couches de la réline sans dislinclion, ot & I'élal physiologique
se lrouvent les vaisseaux sanguins. Jen ai lrouvé aussi dans la
couche des cellules ganglionnaires.

Dans plusieurs coupes on (rouve aussi la dégénérescence
kystigue de la réline. Dans ces cavilés on peul rencontrer des
corpuscules rouges du sang.

Dans la couche réticulaire externe on lrouve de grandes
cavités remplies de substance daspect grenu ou filamenteux
avec des corpuscules rouges plus ou moins bien conserveés, 11
esl hors de doule qu'il s’agil d’hémorragies en voie de dégéné-
rescence. Malgré cela, on a essayé les réaclions de la graisse,
mais elles sonl restées loules négalives,

Tres souvenl, je dirais mieux, conslamment, les parois des
vaisseaux sanguins sonl atleintes de dégénérescence hyaline,

On voil assez souvenl linfiltralion cellulaire périvasculaire,
Cette infiltration exisle méme dans I'épaisseur des parois dégeé-
nerdées,

La sciérose des arteres est, elle aussi, un fail lrés commun.

Dans les endroils les plus anciens de la maladie on renconlre
toules les marques de la dégénérescence fibreuse [sclérose de
la rétine et de la choroide sous-jacente) oit plusicurs vaisseaux
sont changes en cordons de lissu conjonelif dur.

Les cellules pigmenlées de la choroide ne sont plus que des
raies irrégulieres de pigment.

On peul reconnaitre endroit on ¢tail Pépithélinm pigmenté
grace i une raie noire formdée de grains minimes de pig-
menl.

Le D" Moglie, dans sa these, résume de la sorte les résullals
des recherches.

Pour les vaisseaux : dégéndérescence hyaline, endartérvile
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prolilérante, sclérose arlérielle. — Pour le tissu de la rétine :
wdiéme avee déformation conséculive des éléments exlérieurs,
dégénérescence ganglionnaire, dissocialion el épaississement
des couches réticulaires avee augmentation d’épaisseur des
cloisons connectivales, déme des couches granulaires, forma-
tions de cavilés & conlenu séreux ou séro-fibrineux dans la
couche réliculaire exlerne, exsudal séro-fibrineux dans la
caine lvmphalique des vaisseaux avec déformalion de ceux-ci;
enfin, hémorragies. Présence presque conslanle des corps éosi-
nophiles.

Les coupes des nerfs opliques de tous les yeux qui ont servi
a celle ¢tude prouvent, d'une maniere irréfutable, la proliféra-
lion cellulaire dans le tissu conjonctif de soutien et 'oxdéme
des faisceaux conjonclivaux qui prennent part a la formation
de ce lissu.

Le Duc Charles Theodor el Leber, dans leur élude sur la rélinile
albuminurique, publi¢e en 1891, ont soutenu que les faches
blanches qu’on voit avec I'ophlalmoscope, dans les cas de réli-
nite albuminurique, sonl la manifestalion de la dégénérescence
graisseuse des fibres de Miiller. Cetle dégénérescence n'a pas
élé constalée par Wecks, et pour mon comple, aprés 'examen de
bon nombre d'yeux alleinls de rélinite albuminurique, je puis
absolument nier I'existence de cette dégénérescence graisseuse.

Nuel a pensé que les figures éloilées caractéristiques dans la
région de la macula sont 'exsudalion albuminoide dans la
couche de Henle. Une pareille exsudalion peul se vérifier & la
surface inlerne de la réline dans la région maculaire. Cel
exsudal en se contractant peul amener le décollement de la
région de réline qui a pour cenlre la fovea centralis.

[l est indéniable que la manitre de voir de Nuel concorde
bien avec les faits cliniques. Je ne puis & ce propos oublier un
fait trés rare observé dans la clinique de mon mailre Gale-
zowski, lorsque j'v élais en qualilé de chef de clinique. La
lorme ¢loilée maculaire étail faile de rayons rouges de sang.
(’étaient des hémorragies. Cela vientappuyer la maniére de voir
de Nuel, affirmant ainsi que dans quelques cas, par des con-
dilions spéciales des vaisseaux, I'exsudat peul élre hémorra-

gique.
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Si on veul admeltre la dégénérescence graisseuse que der-
niéremenl a soulenue aussi Diinner, nous devons penser avec
Greell que la dégéndrescence graisseuse ne fait pas Loul dans les
laches blanches de la rétinile albuminurique. En effel, on n'a
jamais pu rencontrer ces laches faites enlicrement de substance
graisseuse, landis que le plus souvent on n'a pu saisir en elles
aucune [race de graisse,

Mon éléve Moglie, dans sa thése, a pu démontrer que les
altérations primilives de la rélinite albuminurique alleignent
les vaisseanx.

Michel, dans la suile, a reconnu le méme fait. Lesalléralions,
dit-il, peuvent alleindre les arléres et les veines en méme
lemps. Souvenl on y lrouve aussi des thromboses.

L'opinion que leslésions des vaisseaux seraient le fail primaire
dans la rélinite albuminurique, non senlement préte & 'expli-
calion de lous les fails apalomiques, mais elle donne U'inler-
prétation aussi d'un fait d’observation clinique important au
premier chefl. On sail en effel que la rélinite albuminurique
ne suil pas les phases de la néphrite. Les deux maladies peu-
venl marcher indépendamment P'une de laulre.

Moglie soulient dans sa thése que la rétinile albuminurique
est la manifestation d'une allération généralisée des vaisseanx
qui se localise de préférence el plus promplement quiailleurs
dans les reins et dans la vétine. Clest U'explication du lien
entre la néphrile el la rélinite albuminurique. Enlre les deux il
n'y a done aucunemenl le rapporl de cause @ effet. Il me
semble que cette maniere de voir non seulemenl est trés sédui-
sanle, mais qu'elle posséde aussi loutes les apparences de la
vérilé,

40 iedimite pigmentaire,

Une honne descriplion des délails histologiques de la réli-
nite pigmentaive a é1é donnée par Michel dans son Lelibiect
publi¢ en 1890. La voici rézumée @ Développement des libres
conneclivales de soutien, alrophie des élémenls nerveux, déve-
loppement de pigmenl, qui migre le long des vaisseaux dans les
différentes couches de la réline. Les plus ;__‘,I'illlllt':-‘ allérations
onl lieu dans les couches les plus externes de la réline. Sur une
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grande ¢tendue les cellules de I'épithélium pigmenté sont pri-
vées de pigment ou renferment des grains informes de pigment
foneé. Dans quelques endroils la réline et la choroide sont
collées ensemble, el la on trouve de plus gros amas de pig-
ment.

Des raies de pigment s’avancent dans la rétine et la lra-
versenl jusqu'd la couche des libres du nerf oplique.

Les cones el les bitonnels disparaissent de bonne heure el
le tissu réticulaire de la couche des noyaux devient granu-
leux.

Epaississement et dilalation des fibres radi¢es. Quelquefois,
le grand développement des fibres radiées forme une nouvelle
couche superficielle approximativement de I'épaisseur de la
couche des fibres du nerf oplique.

Plus lard disparaissent les couches intergranulaires, et I'hy-
perplasie conneclivale poussant de plus en plus vers l'inlérieur
alleint la couche des cellules ganglionnaires et des fibres ner-
veuses, qui disparaissent elles aussi.

Les vaisseaux onl les parois épaissies par la dégénérescence
hyaline, quelques cellules dans ces parois renferment du pig-
ment.

Augmentalion d’épaisseur de la lame vilreuse, qui vient for-
mer relief vers le corps vilré, surlout dans les endroils on la
rétine et la choroide adhérent enlre elles.

Aucune allération spéciale dans Ia choroide.

Atrophie du nerf oplique jusqu'au chiasma avec pigmenla-
lion le long des vaisseaux.

Dans le corps vileé on lrouve cerlaines parlies qui ne se co-
lorent pas el renferment des granulations pigmentaires.

Dans les cas trés anciens la réline n'esl plus qu'un résean
de fibres minces, délicates de Llissu conjonctif avee du pigment
libre ou renfermé dans des cellules.

Les parois des vaisseaux onl une épaisseur considérable el
sonl pigmenlées,

Un Iravail forl remarquable sur la rélinile pigmentaire a élé
publié par Wagenmann, en 1891. Il a porté son allenlion prin-
cipalemenl sur la choroide el I'a (rouvée augmenlée d’épais-
seur grice au développement pathologique du Lissu conjonelif
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intervasculaire. Les parois des vaisscaux élaient selérosées el
epaissies ; la steaclure fibrillaive de la tunigue adventice élail
devenue trouble. Le nombre méme des vaisseaux semblail di-
minué comparalivement al’élal normal. Dans plusieurs endroils
la choriocapillaire avail dispara complelement.,

Au pole posléricur on lrouvail quelques plagues de Lissu
OS3eUX.

Amincissement des parois ciliaires. Dans plusieurs des vais-
seaux de ivis Uendartérite élail évidenle. Dans quelques vais-
seaux de celle membrane on remarquail aussi 'épaississementl
de leurs parois.

Wagenmann pense que Ualtéralion primilive qui donne lien
i toules lesallérations qu'on a rencontrées dans la rétinite pig-
menlaire esl la selérose des vaisseaux de la choroide ef 1o
trouble circulaloire qui s'ensuit, el que la source principale du
pigmenl immigre dans la rétine est épithéliom pigmenté,

Il a renconlrd aussi une proliférabion cellulaire entre la
membrane hyaloide el la réline. Cétait une prolifération de
cellules en apparence endothéliales. Dans le corps viteé, il a
trouve des espaces lacunaives lapissés d'endolhélium.

La publication de Wagenmann ful suivie par celle de Wiirs-
Lenlinder,

Opposéen celaa Wagenmann, cel auleur dit qu'on n'a pas du
loul démonltré gque la cause palhogénique de la maladie réside
en méme femps dans la rétine et dans la choroide, el il admet
que les [ésions carvacléristiques, le Iransport du pigment sonl
la conséquence des [ésions vasculaires de la choroide seule.

Dealschmann, dans un cas de rélinite pigmentaire loul &
Fail lypique, rencontra les mémes altérations de la choroide
mises en évidence par Wagenmann ; les éléments nerveax de la
retine avanenl presque completement disparu. Les parois des
vaisseaux elaient angmenlées d'épaizseur, leur diamelre ré-
tréci, el le pigment se ramassail en raies, qui pénélraienl
dans la rétine. L'épithélium pigmenlé élait alrophié ou hyper-
trophique par places. Les vaisseaux de la choroide présen-
laient I'épaississement hyalin de leurs parois.

Dans un aulre cas, il lrouva que dans la zone équaloriale il
n'y avail plus de cones ni de batonnels, el que la couche gra-
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nulaire inlerne faisail aussi défaut. Les aulres couches élaient
normales. Les vaisseaux élaienl oblitérés. Des amas de pigment
se lformaienl dans I'épithélium pigmenlé et pénétraient dans
les couches de la réline el méme dans les parois des vaisseaux
oblitérés,

Les altéralions dela choroide onl lieu dans des endroits qui
correspondent aux localisalions des altéralions de la rétine. La
choroide esl en partie épaissie, les vaisseaux sonl réduils de
volume, dans quelques endroils la chorvio-capillaire fait absolu-
menl défaut. L'infillration cellulaire qui exisle lémoigne d'un
processus inflammaloire. Wagenmann ne 'a pas vue, dit & ce
sujet Deatschmann, parce que dans son cas la maladie datait
déja d’un lemps tres long, el n'élail plus en voie d’évolution
comme dans le dernier.

J'ai lenu & résumer les plus imporlantes des publicalions
récenles sur larélinile pigmentaire, afinquel'on voieque l'accord
est loin d’étre fail sur I'histologie de celte maladie. El cela n'est
pas ¢lonnanl si 'on pense qu'on esl en présence d'une maladie
dont I'évolution compléle demande ordinairement 20, 30 el
40 ans el qu’alors il doil élre rare que les observaleurs voient
la maladie a la méme période !

La vérilé de celle inlerprélationdudésaccord emreles obser-
vileurs esl mise en évidence par un travail toul récent de Gonin,
travail veaimenlclassique, quiprouve quechacun desobservalenrs
a indiqué quelques-uns des fails qui appartiennent & la rétinite
pigmentaire, et qu'ancun d’eux n'a été complel dans la des-
eriplion.

Je résume avee une cerlaine amplitude ce [ravail.

1° Lésions macroscopiques. — Adhérence de la réline a la
choroide & I'équateur sur une élendue circulaire de la hauleur
de un centimetre el demi. Ce cercle d’adhérence n’esl pas
complet, mais en forme de fer de cheval avee l'ouverlure sur le
colé inlerne el supérieur. Dans celle méme zone abonde la
pigmenltation. Cette adhérence et celle pigmentalion existent
aussidans le secleurinféro-externe. Celle pigmenlation presque
limitée & I'équaleur a é1é reconnue par la pluparl de ceux quise
sonl occupeés de ce sujel.

2" Lésions listologiques. — Couche des fibres. — A T ou
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8 millimetres de distance de la papille on commence déji i
voir des laches de pigment quiformenl comme un lourrean any
vaisseaux. Aucun indice d’hyperplasie de la charpente connec-
livale. Les fibres de Miilller n'onl subi aucun changemenl
digne d’¢lre remarqué. Elles sonl un peu plus apparentes dans
les endroils les plus périphériques el surtoul pres de la limi-
fante inlerne.

Couchedes cellules ganglionnaires, — Elle est normale parloul,
méme Loul pres des endroils oit la pigmentalion esl plusintense.

Couche granuleuse interne. — Elle devient forl minee i 28 .
de la papille environ et plus en avant se confond avee la couche
granuleuse exlerne. Elle devienl de nouveau dislinete, un
millimelre derriére 'équaleur. Son épaisseur lombe de 22 p &
12 p vers Vora servata, un millimetre derriere I'équaleur.

Couchie véticwlaire interne, —— Amincie parloul, a 'équaleur
elle ne mesure plus que le liers de I'épaisseur normale. Elle dis-
parail li ou les deux couches granuleuses se confondent. Vers
la papille elle ne comprend plus qu'une ou deux couches.

Les eines el les bdtonnets sonl raccourcis vers la papille el il
leur manque le segment externe. A deux millimeélres de la
papille on n'en trouve plus, ou bien ils sont réduits i un détri-
lus granuleux. Un les voil apparailre de nouvean avec leur
aspecl normal vers I'équateur. De la jusqu'a Vora serrata ils
deviennent de plus en plus rares el moins réguliers, mais on
peuatles reconnailrejusqu'al’endroil de la région péripapillaire.
la macula exceplée, ou les cones el les bilonnels sonl mieux
margueés, el on ne la perd de yvue qu’a 2 ou 3 millimétres plus
loin.

Somme loule, les alléralions sonl presque loules pour les
couches externes de la réline dans la zone équaloriale ou le
neurome externe de eetle membrane esl presque complilemenl
délruil.

Laltération de 'épithélivin pigmenté commence par un chan-
gement dans la disposition du pigment, qui abandonne los cel-
lules el se disperse en grains ou formes d'amas irréguliers. Les
cellules peavent persister méme abandonnées par le pigment, el
on lrouve alors des porlions d’épithélium non pigmenté, Dans
quelques endroils en correspondance de ce fail singulier, on



160 RETINE.

lrouve que le pigment a migré enlre les éléments de la rétine.

Les conerélionsvilreusesqu'a Lrouvées Leber, quiavoulu leur
allribuer une significalion spéciale, n'ont pas élé renconlrées
par d'aulres observaleurs, Gonin t:nmpris, el on peul les con-
sidérer justement comme des produits aceidentels.

Le pigment environnant les vaisseaux esl renfermé dans des
cellules épithéliales, quelques grains sonl aussi dans I'épaisseur
méme des parois, el on en a lrouvé aussi dans leur calibre. Dans
les taches pigmenlaires qui ne sonl pas adosséesaux vaisseaux,
le pigment est la aussi contenn dans des cellules épithéliales,
qu’ici on peut méme reconnailre plus facilement.

Les boutons épithéliaux peuvent atlteindre méme la limilante
interne, el ici s'élaler en couche sur la surface inlerne de celle-
ci en forme de revélemenl épithélial. Dans quelques endroits ces
cellules avancenlt jusque dansle corps vilré sous forme de cordons
el de renflements pédonculés.

Cest @ ces gemmalions qui {raversenl la réline qu'on doil
I'adhérence entrecelle membrane el 'épithélium pigmenté. Celle
immigration de cellules épithéliales observée par Gonin est, peul-
élre, la cause de la prolifération cellulaire el descavités d'aspecl
lacunaire tapissées d'endothélium, que Wagenmann & rencon-
trées enlre larétine el la membrane hyaloide. Celte prolifération
cellulaive n'est pas un fail nouveau.

En éludiant au microscope les porlions de réline, qui a I'exa-
men microscopique semblenl toul & fait normales, on v trouve
déja des alléralions iniliales & dilférenles périodes.

Premicre période. — Diminulion du segment exlerne des ednes
el des bilonnels, Amincissement dela couche inlergranulaire,
épaississemenl des parois des vaisscanx méme dans le nerl
oplique. Dans la papille le périmetre lolal des arléres esl le
double de celui de leur calibre.

L'épaississement a lieu surloul dans les luniques moyenne et
advenlice. C'est une sclérose par hypertrophie des élémenls
conneclivanx des parois. Ces vaisseaux peuvenl avoir déja un
fourreau de pigment.

Dewricime période. — Les deux couches granuleuses sont
encore dislincles, mais 'épaisseur de la couche inlergranulaire
n'esl pas parloul la méme. Prolifération de I'épithélium pig-
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menlé en forme de gemmalions qui se dirigent du eoté de la
réline. Les cones el les bitonnels adhérent dans plusieurs en-
droils a I'épithélinm pigmenté.

T'roisicme période. — On ne peul plus reconnaitre I'épithélium
pigmenté, Désorganisalion des grains exlernes. Diffusion plus
ou moins marquée du pigment dans la réline. Oblilération des
vaisseaux, qu’on peul reconnaitre uniquement par le cadre du
pigmenl.

Quatric¢me période. — Toule la rétine esl changée en un en-
trelacement des fibrilles avee des accumulations de pigment.,

Pour Gonin il n’est pas douteux que le pigmentest porlé dans
la réline par les cellules de I'épithélium pigmenteé, que ces cel-
lules ne suivent pas des chemins préformés, el que loules tra-
versenl la réline pour venir 'élaler & sa surface inlerne. Il se
demande alors quelle est la raison du mouvement de ces cellules,
On a invoqué la chimiolaxie (Capauner) par laquelle les produils
de métamorphose régressive des lissus de la réline attireraient
les eellules de 'épithélinm. On a supposé aussi qu'il se forme
un courant de la choroide, qui esl destiné & suppléer a l'insufli-
sance de lacirculation dans laréline entravée par les altérations
de ses vaisseaux. Pour lapremiere hypothése, Goninobjecte qu'on
ne s'expliquerait pas la présence du pigment trouvé dans son
cas dans les couches inlernes de la rétine non encore allérées,
A la seconde, qu'on ne peul pas l'admeltre, du momenl qu’on
a reconnu que la diminulion de eirculation a lien précisément
dans la chorio-capillaire.

Puisque, dit-il, latrophie de la chovio-capillaire préciede et ac-
compagne la dégénérescence du pigmenl, on peut penser que
la nulrition venant i leur manquer dans lear logemen! physio-
logique, les cellules épithéliales émigrent & la recherche de
terrain meilleur. Les malades succombent pendant la traversée
dela réline; ainsi cerfains éléments traversenl la rétine, d'autres
se collenl aux vaisseaux el s'en délachent alors seulement que
ceux-ci s'étantoblitérés ne peavent plus lear fournir des éléments
nourriciers, quelques-uns conlinuent lear chemin jusque dans
le corps vilré.

Dans les formes bien connues de rétinite pigmentaire sans
pigment, la sclérose des vaisseaux réliniens précéderait celle des

Pamisorrr. — Hislologic pathol. de Poeil, 11
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vaisseaux de la choroide, el par cela lacause de I'immigralion
des cellules de U'épithélium pigmenté de Uexlérieur vers 'in-
lérieur de la réline ferail défaul.

Donders avail pensé que l'origine du pigmen( esl autochlone
dans la rétine et qu'elle a lien autour des vaisseaux. Celle pro-
duction de pigment était l'origine de la maladie. Schweiger
le premier donna au pigment la simple valeur d'un fail acei-
dentel el parla de la rétinite pigmentaire sans pigment, dont
I'existence ful ensuile conlirmée par Leber, par d’aulres el der-
nitrementaussiparGonin. Dans sesrecherches, Gonin alrouvéle
neurone exlerne de la réline trés altéré la on il n'y avait point
de pigment, el au contraire la structure de la réline assez bien
conservée ld ol il y avait déja beaucoup de pigment aulour des
valsseaux.

(Vestl'alléralion des couches exlernes de la rétine qui prépare
le chemin ala migration du pigment, la pigmentalion n’est pas
la cause mais la conséquence des allérations de la rétine. Cela
a ¢1é prouvé aussi expérimentalement par Kurchmann.,

Landolt indique la sclérose des vaisseaux comme fail initial
des alléralions propres a celle maladie. On ne peul plus
admellre cela, dit Gonin, & présent qu'on connail que les
altérations de la réline débutent par ses couches exlernes,
tandis que ce sonl précisément les inlernes qui dépendent de
la circulation rélinienne. L'examen des rélines ou le fait
initial a é1é Toblitération des vaisseaux cenfraux, el oa par
conséquent lalrophie de la réline dépend direclement de celte
cause, prouve que les couches les plus allérées sonl les
inlernes.

L'hypolhése que l'alrophie de la réline soil I'effet de I'obli-
tération de arlére cenlrale, dit Gonin, ne rend pas comple
de la forme annulaive du scolome que j'ai pu mellre en
évidence,

Pour Leber, Wecker el d'aulres, la selérose de la rvétine
est le fait essenliel de la rélinite pigmenlaire el non la consé-
quence de la sclérose des vaisseaux, ainsi que prélend Landoll.
(Vest méme sur la base de celle hypothése que Landolt a pu
comparer la rétinile pigmentaire & la cirrhose hépalique et
rénale. La sclérose était la cause admise dans lous les lrailés
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méme les plus récenls jusqu'a la publicalion de Gonin, qui
allribue & U'hypertrophie du tissu de soulien une signilication
seulement secondaire. 11 eroil que dans la rélinile pigmentaire
denx fails sonl essenliels : les altéralions de la réline, parmi
lesquelles il ne mel pas Uhyperplasie connectivale, lalrophie
des couches internes el la sclérose des vaisseaux, Ces [fails
peuvenl ne pas dépendre d'une aclion réciproque, <l il Faut
retenie qu’ils sont indépendants l'an de Naulre; les deux pro-
bablement dépendent loulefois d'une cause unique générale,

Gonin n'a pas trouvé dans le lissu de soulien ni Fhyper-
plasie des fibres de Miiller ni celle des cellules de la névroglie.
Les ftibres de Miiller sonl plus marquées dans la couche réli-
culaire externe, ilest vrai ; mais cela n'est pas la consé-
quence de Phyperplasie, c'est l'effet de la disparition des
éléments nerveux qui dans 'élal normal cachenl ces fibres.
Pour Gonin done hyperplasie des éléments conneclivaux n'est
qu apparente. Sl y avail, dit-il, veaimenl hyperplasie, la couche
granulaire interne an lien dapparaitre pauvre semblerait
grossie par les noyaux des libres de Miiller se trouvant entre les
grains de celle couche.

Gonin, pour inlerpréter ainsi la pathogénie, a pris en consi-
dération les résullals des expériences de Wagenmann qui & la
=uile de la section des arléres ciliaives a vu survenie la des-
truction des cones el des bialonnets et Uinfillration de pigment
dans la véline. Mais il a porlé son allention sur la choroide,
dans les endroils on les altérations de la réline élaient plus
marquées. Celle voie me semble excellente el e’est vreaiment
élonnant quapres un si grand temps, ceux qui se sonb oceupés
de celle maladie aient omis d’examiner la choroide, ou dallri-
buer aux altéralions de celle membrane Uimporlance qu'elles
mérilent. La forme de la maladie en zone devait déja faire
songer & une cavse capable dagiv par zones, el le mode de
disposilion des vansseaux de la choroide devail immédiatemenl
v faire songer. Il faul cependanl rappeler qu'au commen-
cement des éludes sur la rétinile pigmentlairve la cireulalion de
la choroide n'élail pas bien connue.

Gonin a lrouve que dans les zones oo la destruction des
cones el des balonnels esl déja compléete, et on exislte déja
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I'atrophie parlielle de la couche granulaire exlerne, le nombre
et le calibre des vaisseaux de la chorio-capillaire sont diminués,
plusieurs d'enlre eux onl disparu laissanl !a place & un lissu
conjonclif sclérosé. Celte couche a presque complelement
disparu la on la dégénérescence de la réline est loul & fait ou
presque compléte.

Nous avons vu que celle palthogénie de la rétinile pigmen-
laire avail déja élé donnée par Wagenmann, par Deulschmann
el Burslenbinder. Celle maniére de voir donl Gonin s'est fail
un parlisan convaincu dans son dernier travail, le plus
complel que je connaisse jusqu'a présent sur celle maladie, a
pour elle le fail que les altéralions réliniennes débulent &
I'équateur, la précisément ot est la limile des deux sysiemes
arlériels de la choroide.

Toul en étant admis presque par toul le monde que le pig-
menl dans la réline vient de I'épithélium pigmenté, on discule
encore sur ses modes de pénélralion. Schweiger pense qu'il y
esl poussé parun courant exsudalif venanl de la choroide. Pour
Pope, ¢'est une allraclion de la parl des fibres de Miiller qui
s'incurvenl. Leber attribue le fail & une compression sur les
couches réliniennes exlernes, el celle compression serail
operée par les verrucosilés de la lame vilreuse: pour Jung,
ce sont les oscillations des vaisseaux qui fonl progresser le
prgment.

Le pigment des cellules épithéliales délruiles esl poussé par
les cellules de remplacement dans les vides laissés par les
¢léments de la rétine détruils, de la il esl pris par les élémenls
lixes de la rétine el par les cellules endothéliales des gaines
perivasculaires, Clest opinion de Kruchmann, qu'il a tirée de
503 expériences.

Capauner a cru que les cellules s'insinuent dans la réline
grice a4 des mouvements qui leur sont propres. Kkruchmann fait
remarquer 4 ce propos qu'on ne peut pas allribuer ce mou-
vemenl anx éléments dgés,

Lopinion de Gayel el d’Aurand est que les leucocytes se
chargenl du [ransport du pigment. Gonin ayanl pu surprendre
des cellules en voie de déformalion pour franchir la barriére
¢l passer i lravers la réline, esl de 'avis que réellement celle
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pénélration se fait grice ddes mouvemenls propres aux cellules,
mais que celle manicre est l'exception, le plus souvenl celle
pénétralion dans la réline élant précedée par une prolifération
évidente de I'épithélium. La pénétration a lien par deux voies:
par prolifération el soulevement de I'épithélum pigmenté, el
par progression le long des gaines vasculaives. Quelques
vaisseaux vonl méme puiser le pigment dans 'épithélinm
pigmenlé, avee lequel ils se lrouvent en conlact exeeplionnel.
On ne peul pasadmettre opinion de Junge que la pénétration
du pigment lienl uniquemenl & la disparition des couches
internes de la réline, parce que la pénélration a lien 1 préci-
sémenl on ces couches sont inlacles.

L'opinion de Gonin esl que la cause principale réside dans
les sinuosilés que forment les portions non sclérosées des
arleres on la sclérolisation esl déjd commencée.

De quelque maniére qu'on veuille expliquer le fait, il est
siie que le pigment a une sorte davidilé spéeiale pour les
gaines périvasculaires, et cescoudes desvaisseaux qui effleurent
I'épithélium en puisent immédiatement le pigment. Ce role
aclif des vaisseaux ou plutol de leurs gaines dansle lransporl du
pigment dans la réline est cerlainement celui qui a le plus de
vraisemblance. Pour lout le reste, je pense que nous devons
pour le moment nous borner a reconnailre les fails histolo-
giques el & admellre pour la pathogénie, que les allérations de
la chorio-capillaire sonl les premieres i avoir lieu. Pour ce
que nous savons de la formation histo-chimique de I'épithélium
pigmenté dans la fonclion visuelle, celle aflirmalion se base
aussi sur le fait  d'observation clinique constante que la
nictamblyopie devance loujours tous les aulres symplomes
de cetle maladie.

0 Metindte lewecmigue,

Dans celle forme daltération & laquelle on donne mal &
propos la dénominalion de rétinile, que du resle presque lou-
jours on emploie & torl, ce sont les hémorragies qui dominent.
On trouve des aggloméralions des leucoeyles enlourées de glo-
bules rouges du sang. La papille dunerfl oplique est gontlée, el
les vaisseaux cenlraux sont entourés dinfiltration cellulaive. On



166 RETINE.

trouve souvent aussi de la névrile el de la périnévrile oplique
dans le sens vrai du mol,

Dapres Deulschmann el quelques autres auleurs, le reflel
jaundtre du fond de I'wil dépend de la présence d'un grand
nombre de leucocyles dans les vaisseaux de la choroide et de
U'infiltration diffuse du sang tres riche enlencocytes.

Dernierement Puaccioni a examiné histologiquement un cas
oi les lésions leucémiques élaienl bornées i la choroide. Les
vaisseaux de la choroide élaient tellemenl gorgés de sang leu-
céemique, que des lissus normaux de celle membrane, e’étail i
peine si Fon pouvail voir quelques traces de Lissu fibreux et de
cellules pigmenlées.

La couleur du fond de I'wil esl d’autanl plus jaune que
I'épithélivm pigmenté esl dégénéré ou atrophié,

On f(rouve dans quelques endroils du lissu Irés pile formé
par un réliculum conneclival trés délical avec infillration
ceflulaive. Ce réliculum, daprés Deutschmann, représente les
traces d’anciennes hémorragies. Dans un cas observé par ce
méme auleur, les laches blanches qu'on prend habiluellement
pour de la dégénérescence graisseuse étaient des eclasies de
vaisseaux de la réline el de la choroide élargis en boudins par
de grandes quanlilés deleucocyles. 1l lrouva aussi de la sclérose
des ¢léments de la réline.

Kurchbaum n'a pas trouvé beaucoup d'altéralions de la réline,
mais cela devail lenir sans doute uniquementa la période de la
maladie. Conlrairemenl & Deulschmann, il a trouvé des poinls
de dégénérescence graisseuse, des cellules infillrées et quelques
cellules géantes,

L'infillration cellulaire commencail loujours aunlour des
vaisseaux sanguins.

Schlolz trouva en plus des aulres fails, des hémorragies dans
le corps vilré et le décollementde la rétine, qui adhérail encore
seculement sur une élendue de 12 millimelres pres de I'équa-
leur. Tous les lissus du globe oculaire élaienl le siége d'infil-
lralion leucocylaire. OEdeme dans la papille et dans la réline.
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G0 Redinile circinee,

Nuel a étadicé celte forme singuliere de rétinile, el il eroit
quiict ainsi que dans la vélinile albuminurique ce n'est pas la
dégénérescence graisseuse qui forme les taches blanches qu'on
voit avec lophtalmoscope, mais un edéme qui donne lieu &
un décollement de la rétine autour de la fovea centralis, el une
allération conséculive du pigmenl. Ces lésions analomiques
sont la cause du scolome absolu. 1l affirme que la lésion
inléresse les couches exlérieures par rapporl aux grains
inlernes.

Une étude plus récente appartient & Annam. Il reprend
Pancienne inlerprélalion de de Wecker, d'aprés laquelle les
laches blanches sonl la manileslation de la dégéndrescence
eraiszeuse d'hémorragies. Pourtant les laches blanches sonl des
aggloméralions de cellules qui onl remplacé les hémorragies
el sonl lombées en dégénérescence graisseuse.

Elles sont exclusivemenl dans la couche inlergranulaire el
s'avancenl vers la surface inlerne de la réline.

Les laches sonl entremélées d’hémorragies. On renconlre des
espaces kysliques i conlenu librinenx, des cellules de forme
vésiculaire avee un gros noyau isolées ou agglomérées, dont le
nombre avgmente du centre i la périphérie, qui se colorent
forlement avec Posmium, & cause de leur nfiltration par les
granulalions graisseuses produil de la dégénérescence des hé-
malies, el donnent a 'examen ophlalmoscopique la forme de
masses hvalines. Ce sont elles qui donnenl la coloralion labac a
quelques-unes des grosses laches blanches qu'on voil dans la
rétine par Fexamen ophtalmoscopique.

Les cellules adipenses jouenl le role de phagocyles el sont
probablement la mélamorphosze des cellules endothéliales,

Le méme auleur a renconlré aussi 'oedéme i la périphérie
de la réline el 'hyperlrophie du tissu dans loules les couches
dela partie supérieure.
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7¢ Retinite proliférante,

Cetle forme, ainsiappeiée par Manz qui I'a décrite le premier,
ainsi que la précédente, a élé le sujel d'études peu nom-
breuses.

Pour les deux on a la grande difficulté de se procurer le
maltériel.

Guilbaud T'a regardée comme rélino-hyalile par irritalion
aseplique de la rétine et du corps vilré, et il croit que les
hémorragies abondantes el répélées a la surface de la réline
el dans le corps vilré sonl I'agent essenliel el suflisant de
celte irritation.

Il est étonnant que celte maniére de voir de Guilbaud n'ait
pas appel¢ Daltention et qu'on n’ait pas poursuivi les
recherches dans celle direclion. Le décollement de la réline,
que pour mon comple jai loujours observé, plaide en faveur
de la soudure entre la rétine el le corps vilré, soudure ré-
sultant d’hémorragies inleréressant les deux couches en méme
lemps.

Mais I'interprétation de Guilbaud pousse 'imaginalion encore
plus loin. Esl-ce qu’on a assez étudié le corps vilré ? Est-ce
quil n'y a pas quelque ressemblance ou analogie avec la
névroglie. Dans ce cas, 'hypolhése avancée par Scaflidi & propos
du gliome, et que nous exposerons en parlant de celte maladie,
pourrail acquérir une valeur plus grande.

L'interprétation de Guilbaud deviendrait incontestable si on
pouvait suivre une hémorragie rétinienne ayant fusé vers le
corps vitré, et voir se former & la place une bride de rétinite
proliférante.

C'est en effel ce que je crois avoir vu dans un cas Lypique
de rétinite proliférante chez un diabélique.

Guilbaud a Pappui de sa thése apporle que la rélinite proli-
férante ne se forme jamais en dehors d’hémorragies, el il fait
remarquer {res i propos, que l'absence d’hémorragies chez
un malade qui se présenle avec la rélinile proliférante, ne peul
pas élre prise comme argument défavorable & sa these, les
hémorragies avanl pu élre toules remplacées par les brides
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cicalricielles qui donnent lieu & la forme de rélinile proli-
[érante.

La pénétration de I'hémorragie dans le eorps vilré, qui, par
son abondance el par ses répélilions, provoque une réaclion
sullisante de la parl de laréline el du corps vilré, voili la con-
dition essenlielle pour l'apparition de la rélinite prolifé-
ranlte.

Deux fois j'ai vachez deux diabéliques le passage des hémor-
ragies de la rétine a la forme de maladie donl nous parlons,
el les deux se sonl lerminées par le décollement de la
rétine.

Guilbaud a probablement raison lorsqu'il dit que les allé-
rations observées par quelques auteurs dans la rétinite pro-
liférante n'ont rien a faire avee le développement de la rélinile
proliférante, si ce n'est qu’elles peuvenl élre la cause de
I'hémorragie. Dans ce sens le diabéte a une place (rés impor-
tante dans I'étiologie. Dans ce senson peul mellre en rapport
avee la rétinile proliférante les lésions profondes de la réline el
de la choroide, qui non seulement sont la eause des hémor-
ragies, mais s'opposent aussi & leur résorplion.

Cerlains auleurs ne reconnaissent pas avx hémorragies
I'origine de la rétinite proliférante et pensent que les brides
de lissu conjonclilf sont de nouvelle formation et viennenl en
parlie des fibres de Miller, en parlie de prolongements que la
limitante exlerne pousse dansle corps vilré,

Wehrli el Rohmer pensenl que le point de départ esl
loujours dans le tissu conjonelif de la tunique advenlice des
vaisseaux cenlraux.,

Nous verrons comment loul récemment Scaflidi cherche &
inlerpréter la rélinite  proliférante dans un travail sur le
eliome de la réline.

Il est hors de doule que la queslion ne pourra étre résolue
par le microscope. Celle Liche apparlient & 'ophtalmoscope,
et le jour ob un bon nombre d'observalions rigoureuses aura
prouvé quon n'a jamais la rélinile proliférante sans hémor-
ragies Ill't":l!:lhll:',rl.. ou que loul an contraire le commencemenl
et le développement de celle maladie est indépendant des
hémorragies, qui ne seraienl alors qu'une conséquence, une
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apparilion lardive dans le tableau -morbide, ce jour-la on
pourra dire que I'on a démonlré aussi quel est le processus qui
donne lieu & la formalion de la rélinile proliférante.

Le fait essenlicl de la rélinite proliférante esl la formation
¢norme de brides de {issn conjonclif qui inléressenl en méme
Llemps la réline el le corps vilré.

40 Retinite syphilitique (chorio-ritinite).

Juler a publié, en 1897, un cas de neuro-rétinite syphilitique
¢ludié histologiquement. Il y Irouva un edéme de la papille
du nerl oplique et un épaississement de la réline voisine. Le
diamelre du nerf oplique élail doublé. Cetle augmenlalion de
volume esl due a l'infillration lencocylaire, qui se trouve aussi
ct au méme degré dans la couche des fibres nerveuses de la
réline, Celle infillrationesl & son maximum aulour des yaisseaux
SaANguins,

Dans celle couche on voit surfoul des hémorragies.

Dans la choroide on voil égalemenl une prolifération cellu-
laire diffuse.

Celle observalion de Juler a été faite pendant la période
aclive de la maladie. Une aulre de Nagel a rapporl, au
contraire, a un cas ou l'inflammalion spécifigne éfait déja
¢leinle, el on voyail par I'examen ophlalmoscopique la forme
de rélinile pigmentaire acquise. Les lésions histologiques
élatent les suivanles :

Vaisseaux pérviphériques de la réline enlourés de pigmentl,
foyers d’alrophie, en abondance des plaques de pigment en
[orme ronde ou étoilée siluées de préférence a la périphérie de
la réline, adhérences enlre la rétine et la choroide, selérose
el pigmenlation des vaisseaux réliniens. La ot il y avail une
adhérence enlre la réline el la choroide, avaienl disparu com-
pletement I'épithélium pigmenlté et la chorio-capillaire. Epais-
sissemenl des fibres de Miiller.

Dans un aulre cas éludié par le méme auleur, on eul la
preuve que celle forme de rélinite pigmentaire acquise res-
semble par beaucoup de points i la rétinile pigmentaire lypique ;
les [ésions se forment primitivement aux dépens de la choroide.
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L'épithélium pigmenté est altéré partout, dans quelques
endroils épaissi, détreil dans d'avlres. La chorio-capillaire
a disparn completemenl ou la choroide est soudée & des
aggloméralions de pigmenl. Le reslant de la membrane esl
normal.

La ressemblance de la rélinile pigmenlaive alypique avee la
forme acquise ressorl surtoul d'une observalion Ires compléle
qu'a publice Baas, dans laquelle, bien que la maladie fat une
manilestation de syphilis acquise, le symptome principal avail
¢lé le scolome annulaive, el que dernierement Gonin en a fail
une descriplion pour la rétine pigmenlaire lvpique.

Le sujel de 'observalion élail une femme, qui deux mois
apres Uinfeclion ful atleinte d'iriddo-chorvoidile des denx yeux.
Aprés 18 mois on voyail avee ophlalimoscope une choroidite
disséminée alrophique caraclérisée par des laches blanches
d'alrophie, el par des laches verdilres el des amas de
pigmenl.

La malade mourul de tuberculose ¢l l'examen histologique
des veux (il voir que la réline ¢lail normale dans la région de la
macula el a la périphérie, landis qu'a 'équalear on remar-
quail infiltration des cellules pizmenlaires dans les couches
moyennes de la choroide. Dans quelques endroils le lissu de la
choroide ¢lail selérosé. Les capillaires onl presque compléte-
ment disparu par prolifération de 'endothélium et par selérose
des parois. L'épithélium pigmenté élail alléré dans presque
toute I'élendue de la réline. On trouvail des agglomérations de
pigmenl surloul dans les endroils correspondants aux foyers
récenls d'infiltralion dans la choroide el on en lrouvail aussi
dans les couclies movennes de la réline sans qu’ils aienl
aucune relalion avee les vaisseaux.

La couche des ednes et des bialonnels ne persiste inlacle que
dans la région de la macula el & la péviphérie. Les vaisseaux
réliniens ne présenlent pas d'alléralions inléressanles. Baas a
bien le droil de conclure que les alléralions premiires se fonl
dans la choroide.

La possibililé de rélinite spécilique sans concomilance de
choroidile a él¢ prouviée derniérement par Bach. 11 a pu cons-
laler des [¢sions [res graves des vaisseaux réliniens, la choroide
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se gardant toul & fail inlacte. Ces altérations élaienl l'inflam-
maltion partielle de 'adventice et de 'inlime des vaisseanx
de plus grand calibre, de linlime dans les arléres peliles
avec oblitéralion conséeutive, infiltralion cellulaire aulour des
capillaires, el la compression dans ces endroils compensée par
la dilalalion dans d’autres. Oblitération de plusieurs capillaires
par la prolifération de 'endolhélium,

[Vaprés Ostwalt, toules les alléralions spécifiques de la réline
tiennent & lallération gommeuse des parois vasculaires.
Alexander dil avoir trouvée sealemenl dans la rélinile cen-
Irale récidivante.

90 fetinite hémorragiqgue.

Les hémorragies primilives el solitaires de la rétine sonl
ordinairement 'effel de lartérioselérose. Dans un cas de Baud-
wik on trouva avec les hémorragies, qui élaienl dues sans
doute & lartériosclérose, un thrombus de la veine centrale. Un
travail de Lurje a cherché i expliquer la fréquence des hémor-
ragies dans la rétine. Il eul I'heureuse idée d'examiner les
arléres réliniennes d'un bon nombre de malades, ot 'aulopsie
avail mis en évidence arlérioselérose des arleres du cervean,
Il trouva ainsi l'artére ophlalmique, la centrale de la réline el
ses branches el méme les vaisseaux ciliaires alleints loujours
ou presque toujours darlériosclérose et, méme i lel poinl,
gquassurémenl on laurail reconnue & l'ophtalmoescope si on
avail eu l'occasion d’examiner les yeux du vivant des malades.

L'artériosclérose rélinienne esl Loul au moins aussi fréquenle
que la centrale, el il n'est pas élonnant que ce rapport de fré-
quence existe aussi pour les hémorragies.

Du reste, I'anatomie pathologique de ces hémorragies n'a
rien de particulier, elles peuvent se faire dans loules les couches
de la rétine on il y a des vaisseaux et on en lrouve dans les
aulres couches qui zonl envahies en second lieu.

Nous savons déjd, pour ce que nous en avons dit en parlant
d’hémorragies qui ne sont pas le fait essenliel de la maladie,
quels sont les changemenls qui se fonl successivemenl en
elles.
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f0 Betinite sepligine.

L'exislence de celle entilé morbide n'esl pas reconnue par
loul le monde, plusieurs auleurs élant d'avis que dans ces cas il
ne sagil que dophlalmie mélastatique, qui n'alleint pas son
développement complel, parce qu’avant cela le malade meurt
de seplicémie. On peul étre d'accord avee eux en cela quiil ne
stagil pas en réalilé de rélinite, puisque les allérations, que
nous allons déerire, n'ont rien dinflammaltoire ; mas 1l faul
reconnailre aussi qu'il existe une altération spéeiale de la rétine
qui esl d'origine seplique, sans élre cependant ophlalmie
métastatique,

Pour mon comple, je me rappelle avoir observé deux fois
cos allérations chez des individus présenlant lous les symplomees
d’uneinfection grave indélinie, chez lesquels on pouvail eraindre
entre aulres choses la tuberenlose aigui. La marvche de la
maladie, qui aboulil & la guérison complele, prouva quiil s'agis-
sail d'infection grave, qui pouvail élre méme une seplicémie,
dont on ne réussit pas & déceler le point de départ.

Du resle, celle forme ophlalmoscopique n'est pas exclusive
pour la seplicémie. On peul 'observer aussi pour des infections
aulres, dans la pnevmococceie, par exemple.

A lophtalmoscope on voil des laches pelites, blanches, qui
peuvenl aussi élre enlourées d'un halo rouge, mais qui n'onl
rien & voir avee les hémorragies qui, indépendamment de ces
formes, peavent élre renconltrées dans d'autres endroils.

Gireefl et Lilten onl éludié ces laches blanches au micro-
scope el onl trouvé qu'elles exislenl dans la couche des fibres
nerveuses vers la sarface inlerne. L'exsudal formé délermine
la proéminence vers le corps vilré. 1l n'est pas possible cepen-
dant de voir la plupart de ces exsudations et d'en reconnailre
la nature. Dans le cas de Greef, ce ful probablement une exsu-
datlion fibrineuse, qui a fini par subir la dégénérescence grais-
seuse. Greefl pense qu'on ne trouve pas exsudalion & 'examen
microscopique, parce que l'exsudal a é1é dissous par 'alcool el
par I'éther pendant les manipulations pour la préparation.
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117 Aliérations de In rétine dans le béribéri.

Kanler avait remarqué avee l'ophlalmoscope chez un malade
alleint de celle maladie, de la pdleur et du brouillard des
papilles du necf oplique ; les pelils vaisseanx ¢laienl longés par
des raies blanches. Il pul pratiquer 'examen histologique el
lrouva qu’il v avait dilatation des espaces lvmphaliques péripa-
pillaires, el encore plus des espaces intervaginaux ; il y avail
¢galement de I'eedéme diflus sur loule la rétine. D'apres lui, cel
wdeme esl la conséquence de hydrocéphalie qui accompagne
le béribéri.

i12¢ Rétinite paralytigue,

Colucet aurait démonlré quelle peut élre, et dans quelques
cas meéme, quelle est la base analomique des [aits qui alleignent
la fonction visnelle chez les paralyliques. 1l déerit trois espices
principales d'altérations analomiques dans la réline :

1“ L’alrophie primilive des élémenls nerveux el névroliques en
genéral de la réline, indépendamment de toule lésion vascu-
laire ; la disséminalion irréguliere el la variété de lésions des
foyers endoculaires, entre lesquels on [rouve des portions de
réline Loul & fail bien conservées.

2° Dans une seconde forme les vaisseaux sonl allérés; on vy
lrouve une prolifération extraordinaire des fibres et des noyaux
des parois des vaisseaux, quiaboulil & leur dilalation.

3" De loutes les altéralions, la plus lenle, mais aunssi la plus
réguliére dans son évolution, ¢'esl la dégénérescence consécu-
live aux allérations des cenlres opliques ; 1cl, par conséquenl,
I'altération ressemble a l'alrophie descendante du nerf oplique;
el dans la réline, aux allérations provoguées par la seclion du
nerf oplique.

132 Degollement .

Les altéralions que Randolph a pu observer sont : dégéné-
rescence ¢lendue des couches réliniennes, el surtout des cdnes
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el des bilonpels; zonllement des fibres de Miiller, des vacuoles
contenant de la subslance albumineuse dans différents endroils
el surtoul dans la choroide et dans la rétine le long des limiles
du décollement ; dégénérescence fibrillaire du corps viteé,

Celle dégénérescence fibrillaive du corps vilvé est d'un grand
intérél, parce que, par sa preésence dans lous ou presgue Lous
les cas de décollement, elle plaide en faveur de la lhéorie
d’aprés laquelle le décollement de la réline aurail sa eanse
premiere dans des alléralions du corps vilré., Les filamenls
conneclivaux vonl da corps vitré & la face inlerne de la rétine,
a laquelle adhgrent aussi quelquelois les proces ciliaives,

Le liguide sous-rélinien esl séreux, clair ¢l renferme de la
subslance albuminoide et des corpuscules blanes et rouges, du
sang avec granulations volumineuses, des cellules grandes
vesiculaires avee des granulalions pigmentaires el pelils noyaux,
el enfin des cellules dégénérées de épithélium pigmenté, On y
lrouve aussi des gros eristaux de cholestérine. Le liquide peut
¢lre aussi sanguinolent ou formé de sang pur.

Les fovers de choroidite, circonserils ou disséminés, sonl
fréquents dans les cas d'infection précédant le décollement on
dans les cas de myopie forte.

Comme complications il peual v avoir des synichies posté-
rieures el la calaracte régressive.

140 Gliome.

Nous allons enlreprendre en ce momenl une élude des plus
importantes, sielle n'est pas méme la plus importanle dans le
domaine de I'histologie pathologique de I'wil.

Depuis longtemps on parle des fungus hematodes, & encépla-
loide el de gliome de la réline ; mais bien que la science se soil
enrichie de faits du plus haut intérét, Uhistologie du gliome de
la rétine esl encore loin d'étre bien précise, el la pathogénie
n'en est pasmieux connue avjourd’hui qu'il v a plusieurs anndes.

Jaborde cetle élude par Pexposilion d'observalions person-
nelles.

Opservation 1. — La pelite ..., dgée d'un peu plos de
un an, n'a dans =a famille avcune hérédilé morbide. Lorsque
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je vis 'enfant pour la premiere fois, il y a environ douze ans, le
pere el la mire ¢latenl en lrés bonne santé, el aucun des nom-
hreux enfants, celle-ci comprise, n'avait jamais eu de maladie
imporlante. La petile me ful amende parce que, lorsqu’elle
avait la figure tournée vers la lumiere, la pupille de I'eil droit
donnait un reflet étrange. Le pére el la mire n'étaient pas &
méme de préciser I'époque du débul de la maladie, s’en élanl
apercus par hasard lorsque le reflet de la pupille était déja
trés évident.

L’enfant ne se plaignail d’aucune souffrance ; mais lorsqu’on
fermait son wil gauche, on s'apercevait facilement qu'elle ne
voyail pas.

La tension de Uil élail bonne, la réaclion de la pupille de
I'ceil malade & la lumiére directe élail lenle el limilée.

L'examen avec l'ophlalmoscope nous fit reconnailre les
délails suivanls :

La partie postérieure du fond de I'ail élail occupée par une
masse de couleur blane jaunitre opaque, qui empéchait de
voir la papille. Sur la surface de celte masse de nouvelle forma-
lion on apercevail quelques vaisseaux serpigineux el de calibre
irrégulier. Dans quelques endroils plusieurs de ces vaisseaux
serrés enlre eux m'en imposerent pour des hémorragies.

De la surface de la masse on voyail par ci par la pousser
dans le corps vilré de pelils prolongements en forme de flocons
de neige.

La réline en deci de la masse néoplasique élait décollée en
plusieurs endroils.

Je conseillai 'énucléation, qui ne fut pas acceplée, des con-
fréres ayanl élé d’avis contraire.

[enfant me ful amenée de nouveau apres six mois, parce que
mes confreres, maintenanl, étaient lous d'accord sur la néces-
sité d'une énueléation.

L.es condilions dans lesquelles se trouvail I'eeil n'élaienl plus
les mémes. L'iris était poussé conlre la face postérieure de la
cornée; la pupille élail immobile, elle renvoyail un reflet jaune
chrome et présenlail des laches rougedlres. La conjonctive
bulbaire était fort injeclée de sang, et l'injection périkératique
élail parliculicrement intense. L'eil avait la durelé pierrcuse.
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L'enfant avait maigri, ne pouvanl se nourric ni dormir, &
cause des soullrances qui venaient de cel wil. Je procédai a
I'énucléalion, poussant le plus loin possible la seetion du nerf
oplique.

L'wil était triss allongé en forme d’eaf, 11 fut Gixé immédia-
lement dans du sublimé el, apres durcissement, je le coupai en
deux parties suivanl un plan qui comprenail axe anléro-pos-
térienr, I’y avail plus rien dans P'ecil, ni de Fhumeur aqueuse,
ni du corps vilré; toul élail farci par la masse néoplasique,
que je ne pourrais mieux comparer qu'a duo fromage frais. La
sclérolique élail amincie,

Eramen microscopigue. — Je ne puis rvien dive de Phistologie
de la tumeur qui remplissait complélement cel wil qui ne soit
pas connu déji par la deseriplion des gliomes de la réline. La
néoplasie élail formée de cellules rondes conglomérées, avant
un gros noyau el trés pea de protoplasme, el ne laissail voir
nulle parl une subslance intercellulaire quelconque.

Ce que j'ai puvoir avee la plus grande évidence, ¢'est la pro-
pagalion de la tumeur le fong de la gaine périvasculaire des
vaisseaux cenlraux, les gaines du nerl oplique el les gaines
périvasculaires des vaisseaux qui traversenl la sclérolique.

Tout élait détrnil par la tumeur, el on ne pouvail plus recon-
naitre ni la choroide, ni le corps ciliaire.

Ops. 11. — Pelite fille, M... T. C., dgée de deux ans el
demi. Le pere el la mére en élal de parfaile sanlé. Aucune
maladie hérdditaire dans leur famille. Une pelite sear de
la malade est (rés robuste. La pelite M... est limage de la
vigueur el de la beauté, de caractére vif el gai. 1 v a tll]l.‘]l[ltl!ﬁ
jours, une amie de la famille, qui a perdu sa sceur par gliome
de la réline, ful impressionnée par le veflel jaundtre qui venail
de 'eeil droit de Uenfant, lorsquelle regardail la lumiére,
reflet qui lui rappelail les premiers symplomes présentés par
sa soeur. Ce ful seulement pour eéder anx insistances de celle
dame, que les parents de la pelile M..., qui ¢laienl bien loin de
penser que leur enfant avait une maladie queleonque, se déci-
diérent i m'amener celle-ci.

L'eeil droil de Uenfanl était trés légerement slrabique, el la
pupille donnail le reflet de Pwil de chat. Mais cel wil élail

Pamisorme. — Histolosie |:.II|I-r]. e el {2
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bien loin d'élre amaurolique, son champ visuel pris avec la
main semblail normal el I'enfant pouvait voir des objels, méme
petits, & des distances relativement grandes. La lension de
I'weil el la réaclion des pupilles étaient normales.

A I'examen ophlalmoscopique on recoit du fond de 'ail un
reflel de couleur blanc de colon, donné par une masse qui
occupe la moilié inlerne de la cavilé oculaire. Regardant avec
allenlion celle masse, qui a non seulement la couleur, mais
anssi 'aspecl du colon, on voit surloul dans ses limites infé-
ricures des vaisseaux de nouavelle formalion, assez nom-
breux el trés serrés enlre eux, lormant une espéce de flam-
miche, qui se dirige de la périphérie vers le cenlre de la
néoplasie.

Faisanl déplacer le bulbe dans des directions différenles pour
en examiner loule la cavilé, on se rend ainsi comple que la
néoplasie ne jouil d’ancun mouvement, mais on apercoit alors
sur sa surface des points de couleur terne d'ardoise.

Par sa portion inférieure la tumeor forme une encoche en V
tournée en haul, remplie de substance gui donne 'apparence
d'une agglomdération de pelits flocons de neige, qui se remuent
un pen lors des mouvements de I'eeil. D'autres flocons sem-
blables & ceux-ci flollenl & la limile opposée de la tumenr.

En regardant les aulres parties de la cavilé, qui donne encore
le reflet rouge du fond de @il normal, on voil des laches,
quelques-unes tres pelites donnanl le reflel de la cholestérine,
d'autres grandes, rondes ou ovoides donnenl I'aspect du coton.

Une de ces taches a presque la grosseur de la papille du
nerf oplique.

Les arteres onl leur calibre quelque peu dilaté, el quel-
ques-unes sonl entourées d'un halo de couleur d'ardoise légire
comme une nébuleuse.

Mon diagnostic fut : gliome de la rétine, et je conseillai
I'énucléalion immédiate, qui ful acceplée et pratiquée deux
jours apres la premiére visile,

Pour donner i la famille une satisfaction, qui n’élait que lrop
nalurelle, 'aeil fut ouvert immédialemenl aprés 'énucléalion.
Le diagnostic ful confirmé dans tous ces délails, et on pul alors
reconnailre que les pelils corpuscules, qu’on avail vu s'agiler
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dans le corps vilré, lenaienl & la masse de la tumeur par des
filaments extrémemenl minces,

Le corps vileé, qui n’élait pas détreail, oceupail les 3/5 de la
cavilé oculaire. Cela veul dire anssi que le volume de [a tumeur
élail encore restreint. La consistance du eorps viteé éail nor-
male, mais il élait trouble un pea parloul.

La section du nerl oplique el ses dimensions ne faisaient
rien soupconner d'anormal dans ce cordon nerveux.

Malheureusement 'eeil ful mis a dureir, ainsi qu'on le fail
presque toujours dans ma elinique, dans une solution de for-
maline, car je n'avais pas pensé i donner ordre pour quon le
mit dans un liquide ixateur qui ne m’empécherail pas de faire
sur ce néoplasme une élude des questions actuelles.

De la solution de formaline 'wil a élé passé par les alcools
suceessils, el des parlies, prises dans des endroits dillérenls,
ont é1¢ incluses en paralfine.

ExaMmeN Mcroscorioue. — La lumeur est formée des éléments
propres du gliome de la rétine. Ces cellules sonl ici disposées
presque loules en forme de mamelons anlour d'espaces ronds,
qu'on reconnail facilemenl pour des vaisseanx sanguins & leur
paroi endothéliale et & leur conlenu.

La o la néoplasie est toul & fait & son débul, elle existe
lantol dans les couches des grains externes, lanlol dans celles
des grains inlernes. Dans quelques endroits les deux couches
s¢ confondent, la couche réticulaire qui se trouve enlre elles
avanl disparu.

Les couches des cellules ganglionnaires et des tibres du nerf
oplique sonl ¢paissies & cause de l'edeme., Dans les endroits
oit la néoplasie commence & peine, la choroide el épithéliom
||.i5_;|n4-:|||'-5 conl assez bhien conserveés,

Je liens i faire remarquer que o la tumeor est d son début
on ne rencontre pas des manchons cellulaires aulour des vais-
seaux. On dirail que cetle disposition suil la nouvelle forma-
tion de vaisseaux. Il est hors de doule que dans le poinl A de
la planche XVIIL, la néoplasie a commencé & pousser i la
periphérie de la papille dans la couche des fibres nerveoses.

Ops. 1. — Elle appartient & mon cher ami le D" Bribosia
ils, de Nadmur, qui 'a publiée en 1902,
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L'examen hislologique de la piece a été fait par le D" Van
Duyse, el je dois a l'obligeance de ces deux confréres la prépa-
ration, d'une clarlé surprenante, qui est dessinée dans la
planche XVIL.

Ce qui s'est présenté dans nos examens n'est pas tout ce qui
a ¢té indigué par différents auleurs a propos du gliome de la
rétine, et il faul que nous prenions connaissance de ces [aits,
pour qu’il nous soit possible de jeter un coup d'wil sar le
probléeme encore frés confus du gliome de la rétine et de faire
connaitre nolre maniere de penser.

On verra que pour celte maladie, trop d'apparences onl éLé
prises pour des réalilés, el que méme on a pris pour gliome
des tumeurs qui n'en sonl poinl, formant ainsi des confusions
dont il ne sera pas facile de sorlir.

Mais procédons par ordre, en commencanl par les consla-
tations les plus inléressanles dans celle discussion, qui regarde
non seulement les ophtalmologistes, mais aussi la neuro-
pathologie.

Le gliome a élé décril assez longlemps comme une (umeur
formée d'un ensemble de cellules embryonnaires caraclérisées
par leur grand noyau, el par la quanlilé tres restreinle du
protoplasme. Ces cellules sont entassées sans subslance inler-
cellulaire ou cimenlées par une subslance inlercellulaire &
peine appréciable. A celle descriplion correspondail la déno-
mination de sarcome parvicellulaire, quia été en effel appliquée
an ghiome.

Mais la clinique avail déja dit que la marche n'esl pas la
méme pour Loules les lumeurs considérées comme des gliomes
de la réline, el des dilférences de structure onl pu élre saisies
au fur el & mesure qu'on a fail des progres dans la technique
histologique. Ce sonl ces différences de struclure qu'on cherche
a mellre aujourdhui en rapporl avec les différences t:lilliques.

Quelques-uns des progres dans 'examen histologique ont
¢lé  conslatés  dans nos observations personnelles.  Tels
sonl les manchons cellulaires, que surtout dans le cas
de Bribosia, on voil aulour de plusieurs vaisseaux sanguins.
Wintersteiner a indiqué d'autres roselles dans le gliome, for-
mées par des cellules de nature épithéliale el rangées radia-
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lement ; dans ces roselles le cenlre n'esl pas occupé par
des corpuseules sanguins, mais vide. On serail porlé a penser
que ce sonl des sections de globes ereux ayant la paroi faile
par ces cellules épithéliales,

On lrouve également anlour des vaisseaux sanguins d'aulres
agglomdéralions cellulaires, qui ne different en rien de infil-
tralion cellulaire périvasculaire ordinaire.

On a brouvé ausst des cavilés himilées par une membrane
Irés minee donl partenl des filamenls en forme de réseaun, qui
portenl des novaux. Celles-ci sonl plus fréquentes pres des
poinls oit la formation gliomalense dans la réline est & son
dizbul .

Scallidi, qui a indigqué ces cavilés, dil qu'a un forl grossisse-
menl, on voil que la membrane est anhisle, el ressemble par
sa coloralion 4 la limilanle exlerne de la réline. Les fibrilles
sen détachent comme les rayons du eenlre d'une roue, el
donnent des ramilicalions secondaires Lrés minces. Le long
des fibrilles les noyaux sont ovoides, petils, pareils 4 ceux
qu'on trouve sur les fibres radiaires de Miller. Seaflfidi pense
que ces [ormalions viennent de la membrane limilanle externe,
parce qu’on voil quelguelois des nodules de la lumeur appa-
raitre & pelite distance el renfermer un segment de réline
normale. Pour la prolifération lalérale, ils tendenl & se ren-
conlrer el se réunir, se replienl et formenl ces cavilés. Les
choses étant ainsi, landis gue la limilanle externe forme un
anneau, ainsi que cela apparail dans les coupes, les libres
radiaires normales qui s'insérenl sur elle se disposent radiai-
rement el donnent hea a la formation décrite.

Tandis qu'on a généralement admis que le gliome n’a pas
une subslance intercellulaire, Greefl aurail pu démontrer quiil y
a dans celle lumeur une glia toul & fait comme pour la sub-
stance cérébrale, et il aurail démonltré premierement par les
imprégnalions avee la méthode de Golgi.

Linfluence de ces nouvelles découvertes sur la mamere d'en-
visager le gliome el surloul sur son maode de pathogénie a 6lé
forl bien exposée dinsun travail d'un grand intérél public tout
récemment par Scallidiy, éleve du professeur Bignami, de
I"Universilé de Rome. Je m'en sers avee plaisic el avec la cerli-
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tude que je rends service aux lecteurs qui s'inléressent a celle
¢tude dont 'importance augmente de jour en jour.

Les fails observés ont donné naissance & plusieurs théories
sur la geneése du gliome.

Eisenlohr a pensé que de quelques-uns des vaisseanx qui
sont i la péripherie du eorps vitré & la période embryonnaire
partiraient des branches pour la rétine, qui s'anastomoseraient
avec d'autres venant de larlére cenlrale de la rétine. Les cel-
lules mésodermiques du corps vitré, qui ordinairemenl dispa-
ratssenl, resteraenl en loul oun en p:u*liu apres la naissance,
el se porleraient sur la rétine suivanl ces anaslomoses arlé-
rielles. Ce sonl ces cellules qui donneraient lieu & la formalion
du ghome.

A l'appui de sa thése, Eisenlohr porlerail I'origine dislale de
la tumeur & la partie anlérieure de la rétine, ot précisément onl
licu ces anaslomoses. Le gliome est rare, dit-il, parce que ces
anastomoses sonl rares.

La disparilion de ces cellules peul tarder quelquefois el cela
donne raison des ecas de gliome ayanl débulé apres la vie
intra-ulérine.

Suivantla théorie d'Eisenlohr le gliome estencore une lumeur
d'origine mésodermique, el en réalité il n’élait pas besoin d'un
si grand arlifice pour trouver dans la réline des éléments con-
neclivaux, dont la prolifération donnerait la formalion de celle
néoplasie.

Dans la réline, en elfel, des élémenls conneclivaux sonl in-
Lroduils par les vaisseaux bien que ceux-ci soient indépendanls
du corps vilré.

Unenouvelle époque pour la pathogénie du gliome commence
avec lesLhéories d'apres lesquelles le gliomen'est pasune lumeur
d'origine mésodermigque, mais eclodermique. Les éludes de
Greell onl poussé surloul vers celle direclion. 11 a pu en ellel
imprégner méme dans le cenlre des nodules de gliome des cel-
lules de ghael des cellules ganglionnaires de différentes formes.
Il a proposé, i la suile de ces découverles, de considérer le
gliome comme un neurogliome ganglionnaire,

Wintersleiner, qui a signalé la disposilion des cellules en
roselles, donne & cetle disposilion une imporlance extraordi-
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naire. Et en effet il a pu les conslater avee une fréquence frap-
panle : 13 fois sur 31 cas.

Sur ces lormes Civineione el Steinhaus onlarvreélé leur allen-
Lion.

D’apres Wintersteiner, les cellules donl se composenl ces
roselles viendraient du périnévre primilif el le gliome serail un
neuro-cpithéliome qui se développerail loujours aux dépens
de la couche granulaire exlerne. Les cellules qui formenl les
roselles seraienl des équivalenls des cones el des bilonnels,
ou meme des cones el des bilonnéls reslés a une forme iniliale
de leur développement.,

La connaissance de ces roselles, que, |- le répele, on ne doil
pas confondre avee les manchons périvasculaires, a élé com-
plétée par Sleinhaus. Par des coupes en série il aurail lrouve
que ces roselles sonl des sections d'une sphere ereuse. Il aurail
renconled aussi des spheres pleines venfermant des éléments
cellulaires, que Steinhaus n"avrail pas su délinire. Ces cellules
qui sonk eylindriques avee un noyau alenr base, se disposeraient
sur une couche, qui serail analogue a la limitante externe de
la rétine. Le détail de Winlersteiner esl & prendre en considé-
ralion. Dapres celui-ci, dans la cavilé des roselles an deli de
la limitante externe il v aurail un prolongement de struclure
assez mal définie, qui zerail Péquivalent du diverticulum externe
des cones el des bilonnels.

Dapres Steinhaus, les sphéres ereuses se formeraient au com-
mencemenl du développement du gliome venant de cellules
cpithéhales restées sans dillérenciation dans la réline,

Plus tard, griace an développement ulléricur de la néoplasie,
les cellules perdraienl de plus en plus leurs caractires de cel-
lules épithéliales el se translormeraienl en cellules de glia.

Une partiedes eellules épithéliales pourrail cependant garder
ses caracleres, el dans ce cas on aurail alors la présence de
formes épitheliales méme dans les périodes avanedes de la ma-
ladie. Guelquelois pourrait anssi avoir licu la transformation en
cellules glanglionnairves. Quand la tumeur aura perdu complé-
temenl son caractere ¢pithélial, elle se développera comme
gliome pur.

Axenfeld eroit pouvole coneilier les opinions en admellanl
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comme possible que des cellules embryonnaires indifférenles
dans la rétine peuvenl donner naissance & des formalions en
roselles, formalions de nature exclusivement neuro-épilhéliale
ou a des cellules de glia el & des cellules nerveuses en méme
temps.

Selon la direction différente que prennenl les élémenlts épi-
théliaux primitifs dans le développement ullérieur de la lumeur
on pourra arriver & un gliome pur ou & un neuro-épithéliome.

Apres avoir ainsi exposé les théories, voyons les objeclions
donl elles sonl susceptibles.

Suivanl toujours Scaffidi dans ce raisonnement, disons que la
base de I'interprélation d’Eisenlohr n’est pas solide, parce quela
circulalion vilréo-rétinienne esl contredile par des éludes ana-
tomiques Ires sérieuses. Tornatola a démontré que le corps
vilré ne vienl pas du mésoderme, mais il esl le produit de sé-
erétionde quelques éléments delaréline. Vasari, quiaapprofondi
I'étude de la eirculation oculaire, n’a jamais trouvé les anaslo-
moses indiquées par Eisenlohr, el il a aussi démonlré que les
vaisseaux du corps vilré s’atrophient, lorsqu’on commence &
voir cenx de la réline.

Oulre cel éeneil d'analomie, la théorie d'Eisenlohr se bule
encore contre un écueil clinique.

On ne comprend pas en effel comment Eisenlohr ait puaffir-
mer que le gliome débule tonjours dans la portion anlérieure
de larétine. Pour ne parler que des observalions que j'ai trans-
criles ici, dans le cas de la pelite M... T. €., aussibien que dans
celui de Bribosia, qui pour ce détail sonl loul & fait probants,
parce que la maladie élail aune période pen avancée, la portion
anlérieure de la vétine étail absolument libre de la production
morbide. D'aprés Winlersteiner, sur unestalislique de 65 cas la
tumenr avail débulé précisément dans des parlies de la réline
o Eisenlohr n’a pas mis 'exislence de ses anaslomoses,

Du resle nous pouvons dire avec Van Duyse, Lagrange el
Scalfidi: esl-il nécessaire d’avoir recoursa un lel artifice pour
se rendre comple de la présence d’élémenls connectivaux ca-
pablesde proliférer dans la rétine, onn des élémenls conneclivaux
sonl porlés direclemenl par ses vaisseaux qui sont indépendants

des vaisseaux du corps vitré ?



GLIOME. b

La théorie de Greell ne peul étre facilemenl contredile, parce
qu'il apporle & son appui des fails nouveaux quine peavent pas
élre aisément conlredils. Sia cela on ajoule que le gliome est
heureusement une maladie pen commune, on comprendra qu’il
devrea encore s'écouler bien du lemps avanl que la théorie de
Greell puisse élre mise sérieusement en discussion.,

Je dis la théorie et non les lails, ear on n'est aucunement
anlorisé i mellre en doule les assertions d'une personne donl
la sincérilé et la compélence sonl supérieures i loule crilique.
Mais dis & présenl on peul penser que ces fails ne suffisent pas
pour faire admellre que loul gliome de la réline est un neuro-
gliome ganglionnaire, ainsi que la présence de cellules épitheé-
liales ne peul pas suffice dans une tumeor pour le diagnoslic
d'épithéliome. Quoi d'élonnant i cela, qu'une tumeur, méme
d’origine mésodermique, se développant dansun milien nervenx
renferme des cellules de glia ou ganglionnaires? Car Greell’ n'a
jamais aflirmé que dans ses observalions positives ces élémenls
formaient la partie principale de la tumeur.

Oulre cesréflexions d'ordre géndéral, il faul ajouter que quel-
ques observalions de Greefl onl élé négalives pour d'aulres
anleurs, Slarck el Cirincione onl trouvé quelques cellules de
olia senlement entre la lumear el la réline; Scalfidi n'en a
Jamais lrouve, Ces résullals prouvenl loul au moins que la pre-
sence de ces ¢lémenls n'est pas un fait conslant dans le gliome
el anssi que lorsqu'ils v sonl ils ne fonl de la néoplasie qu'une
partie loul a lail accidentelle.

Pour la théorie de Wintersteiner il fandrail pouvoir prévoir,
dit & propos Scaflidi, que les éléments des roselles sonl en
réalilé les équivalents de cones el bilonnels. Or la disposition
toul @ fail schémalique donnée par Winlerslemer a élé con-
tredite par d'aulres. Cirincione, en effet, ne trouva pas la
membrane limitante, el lrouva des éléements épithélianx sem-
blables qui n'avaienl pas 'arrangement en roselles, mais en
pilissades,

Scallidi a va des rosetles incompliles sans aveune limilante.

Girgsgberg o va des roselles failes de cellules qui n’élaient pas
eylindriques, mais cubiques, et la membrane limitanle que
Winlersteiner adécrile a la surfaceinterne dessphires, neserail
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pour cel auleur aulre chose qu'un épaississement que prend sar
le coté le protoplasme des cellules.

La théorie d'Axenfeld et de Sleinhaus est le corollaire des
éludes du gliome du systéme nerveux cenlral. Stricher a trouvé
au milien d’un gliome du cerveau des petiles oulres lapissées
d’épithélium, pareil en tout & celui qui tapisse les parois des
venlricules latéraux. Celie constalalion a éé répélée souvent el
on a décrit un grand nombre de gliomes qui se sont développés
aulour de ces pelites outres lapissées d'épithélium. Rien n'est
plus facile & imaginer que la dépendance de ces oulres des ven-
tricules laléraux, dont elles seraient des gemmations, des diver-
ticules ayanl pris naissance pendant le développement du cer-
veau, el qui, dans la suite, se seraient délachées de leur
malrice. DVaprés Stricher, ces aberralions seraient le noyau
de la formation des gliomes qui finissent par les séqueslrer.
Scallidi fail remarquer tres & propos que les résullats de la
neuropathologie ne peuvenl pas étre appliqués lout bonne-
ment aux gliomes de la réline, parce que, pour les gliomes
du cerveaun, personne ne met en doute la nature épithéliale des
pelites oulres, el la nature purement gliomateuse de la néo-
plasie, landis que, pour les gliomes de la rétine, toul esl encore
a prouver. Je puis ajouler que loul fail penser jusqu’a présent
que les élémenls sur lesquels on a voulu baser la théorie
nearo-¢pithéliale du gliome de la rétine n'ont, pour le
momenl, que la signification el la valeur de fails absolument
accidentels.

D'apres la théorie conciliante d’Axenfeld, la présence de ces
éléments dans le gliome de la réline devrail étre la regle. Mais,
dit Scallidi, ou bien dans la rétine il y a des tumeurs de plu-
sieurs origines, ou bien la Lhéorie d'Axenfeld n'esl pas
exacle.

Mais il v a plus. Ces éléments, donl la présence dans le
gliome n'est pas conslante et qui, par conséquent, ne peuvenl
pas désigner leur nature, se irouvenl également la o cerlai-
nement le gliome n'existe pas, par exemple, dans des
microphlalmos.

Apris celle eritique Scallidi enlre dans la partie originale de
son lravail, que nous résumons.
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Dans le systéeme nerveux central el, par conséquent, aussi
dans la réline, existe-1-il un tissu de soulien qui ail une aulre
origine que celle de la névroglie 7 Les opimions ne sonl pas
concordantes. Quelques auteurs admellent Torigine épiblas-
lique de la glia; pour d'aulres, ¢’esl lorigine épiblastique el
mésoblaslique en méme temps. Mais on allend encore une
démonsteation sore de Pexislence de la ghia mésodermique.
Boherston aurail réussi a imprégner des cellules qui seraient
tout & lait différenles de celles de la névroglie, et qui, pour
lui, viennenl du mésoderme. Il les appelle mésoglie. Mais per-
sonne n'a confirmé leur exislence. Fraynelle el Capobianco,
par leurs recherches failes dans le laboraloire du prolesseur
Paladino, onlmis hors de doute Ia participation du mésenchyme
a la formalion du lissu de soulien dans les organes nerveux
cenbraux el, par conséquent, aussi dans la rétine, En rapport
avee les deux especes de glia on aurail le nenvogliome, prolifé-
ration de la ghia, el le mésogliome, prolifération des éléments
de soutien d'origine mésodermigue. A celle seconde espece
appartiendreaient les gliomes de mauvaise nalure ou gliosar-
comes on ghomes embryonnaires.

Prenant bien en considération toul ce qu'on a pensé, surtoul
aux lemps derniers, sur lonlogéneése du gliome, on peul aflir-
mer que la discussion esl entrelenue par le fail elinigue, abso-
lumenl cerlain n]u'i| y a des lumenrs avanl lous les caracléres
des gliomes qui n'ontl pas la marche falale, qu'ont d'aulres
lumeurs, en apparence de méme nalure.

Je parle de tumeurs qui onl les apparences du gliome, parce
que je ne pourrais pas admellre, pour le moment, que la diflé-
rence enlre les gliomes soil précisément celle que donne
scallidi. Pour lui, en ellel, le cliome d'origine m-urug_;liqlm
ne serail pas aulre chose que la maladie connue jusqui
preésent sous le nom de rétinite prolilérante, déerile par Manz.
Cela ne peal pas élre admis jusqu’a présent. La rélinite proli-
férante est la conséquence d’hemorragies, nous 'avons va déja.

Je ne veux pas dire par cela que des recherches ullérieures
ne viendront pas prouver que Scallidi n'a pas eu lorl dans son
appreciation, el que la rétinite proliférante est en réalilé une
veale formalion venanl de la névreoglie. Cela pourrail élre
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méme d'accord avee la constatation elinique : car rien ne s’op-
poserail i penser que Phémorragie ail pu élre une poussée i
la proliféralion donnée & la glia épiblastique qu’on suppose dans
la réline. EL d'un autre ¢olé on peut aussi penser que les hémor-
ragies conslalées en méme lemps que la rélinile proliférante
n'autorisent pas & admeltre la dépendance directe de celle réti-
nile avec les hémorragies, parce que nous ne possédons pas
d’arguments posilifs pour conclure que 'hémorragie soit plutot
la conséquence que la cause de la rélinile proliférante, qui les
causerail ainsi par la déformalion et par les liraillemenls que
des brides de nouvelle formalion opérent sur la réline voisine.
n parlant de la rétinite proliférante, nous avons déji mis en
évidence le peu de fondé de celte hypothése, méme son con-
trasle évidenl avee 'observalion clinique bien conduile.

Mais il v a plus. Nous, oculistes, parlant de différence clinique
du gliome, nous n’enlendons pas parler de deux formes aussi
différenles entre elles que le gliome et la rétinite proliférante,
nons constalons la marche différente, substantiellement dillé-
rente de formes qui onl eu loules les mémes apparences exlé-
rieures,

Sioce n'élait pas cetle différence dans la marche qui pousse &
penser i une diflérence de nalure de lumeurs de la rétine qui
ont les mémes apparences, on ne pourrail pas continuer la dis-
cussion sur les dillférences analomiques. El on pourrail vrai-
menl dire que la discussion exisle, parce qu'on a voulu foreer
la significalion des faits. On a voulu donner une importance
excessive i des éléments purement accidentels, et les quelques
cellules de glia, les manchons ou roselles de Wintersleiner
pourraienl élre de simples inclusions d’élémenls nerveux ou
neuro-épithéliaux dans une lumeur maligne d'origine mésoder-
mique, qui pousse dans un lissu ot abondent les éléments ner-
veux. Nous avons dil déjaque les ¢léments mésoblasliques dans
la réline peavent étre en grand nombre el y arriver par un
chemin physiologique.

Je ne voudrais pas élre pris pour un novateur trop hardi si
javance que la différence clinique pourrail exisler, bien qu’il
n'y ail qu'une seule espice, une seule nature de gliome. Quelle
esl la raison pour laquelle nous sommes porlés i admellre deux
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especes ? La voici @il v a des gliomes quine récidivent pas apres
I'énucléation, tandis que la rechule et la morl du malade esl
le cas le plus [réquent. Eh bien, ce fail ne se vérifie-1-il pas
aussi pour d’aulres lumeurs, pour le leucosarcome de la cho-
roide el du corps ciliaire, par exemple, sans qu'on ail songé
pour cela & faire une nouvelle dislinelion. Savons-nous avec
cerlilude quelles sont les voies de propagalion du gliome hors
de T'eil, jusqu'a quelle époque de 'exislence du gliome il esl
temps d’empécher celle sorlie de P'eil? Ce qui nous fail
songer 4 deux différentes espices de gliome ne pourrait-il pas
étre loul simplement Ia suile heareuse d'une intervenlion oppor-
tune ?

On ne le répélera pas assez, je pense que nous ne connais-
sons pas le chemin que suil le gliome pour franchir la barriére
de I'oeil. Précisément dans le cas ot nous avons lrouvé le nerf
oplique le plus normal, on peul avoir la récidive la plus
promple el la plus effrayante. Chez la pelile malade M... T. C.
le moignon du nerl oplique, enlevé lors de 'exentéralion de
I'orbite, non seulementl n’avail pas é1é envahi par la maladie,
mais la prolifération du lissu conjonclif venanl des gaines lui
avail formé un capuchon qui l'isolail des parties molles environ-
nanles (Voy. pl. XIX, fig. 2). Ce doute sur les voies de dif-
fusion el sur I'époque & laquelle cette diffusion a lieu est juslitié
aussi par l'observalion clinique. On voil en effel la récidive
avoir lieu pour des lumeurs a leur débul, ainsi que cela est
arcivé pour la pelite M... T. C., tandis qu'elle manque pour
des tumeunrs qui avaienl déjia presque complelement rempli
la cavilé oculaire, ainsi que ¢’a été le cas pour I'observalion
de Bribosia. El cependant 'examen histologique a donné i pen
pris le méme résullat pour les deux ecas,

Nous pouvons pourtant résumer ainsi ['élal de la queslion
du ghiome de la rétine :

Le gliome a tous les caractéres du sarcome parvicellulaire,
dans lequel on trouve quelquefois des éléments inclus, car il
nexisle encore ancune preuve cerlaine du conlraire, tandis
quion a des argumenls de grande valear pour celle interpré-
Lalion,

[Rien ne s'oppose a penser que la différence elinique dans la
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marche des gliomes soil une dilférence accidentelle, ear on n'a
pu encore présenter des cas de gliomes qui se soienl guéris
sponlanément ou se soient arrélés. On pourra croire que la
dilférence de la marche du gliome lienne aux prélendues diffé-
rences de nature lorsque, par un cerfain nombre d’observa-
lions rigoureuses, on aura pu élablir que les gliomes & marche
favorables sont Ltous des gliomes & caracléres ectodermiques el
les autres tous & caracléres mésodermiques. Si on veul invo-
quer la possibililé de formes mixles, le doute de I'inclusion
donl nous avons parlé simposera loujours.

Si on voulait nous reprocher que par cela nous revenons au
gliome de Virchow, nous pourrions répondre que ce n'est pas
marcher en arriere que de reconnailre une vérilé qui, pour
quelque temps, avail été altérée, ou de dire : voyons si nous ne
nous sommes pas lrompés.

Je trouve que Lagrange a parfaitement raison lorsqu’il éeril :
« Rien n'autorise & penser que la rétine ne puisse donner nais-
sance i une seule espece de néoplasme. Mais il est aussi trés
vrai que, non seulement pour la réline, mais pour loul autre
lissu, il ne faut pas trop prodiguer les types morbides, qui ont
leur raison d'élre seulement dans I'exelusivité el la constance
de caractéres bien avérés. »

Pour celte raison, il me semble qu’on ne peul pas admeltre
jusqu’a présenl, au moins sans réserve, le premier el le second
Lvpe de la classificalion proposée par mon excellent ami dans
les lermes suivanls

I* Tumeur nerveuse ou neurome caraclérisée par la présence
de cellules nerveuses ou névrogliques. 2° Neuro-épilhéliome
caraclérisé par la présence de cellules eylindriques réunies,
qui enlourent el forment des tubes glandulaires. 3° Angiosar-
come Lubulaire analogue 4 Nangiosarcome endothélial ou péri-
(hélial de Kolaczeck. 4° Sarcome simple & cellules rondes.

En analomie pathologique, on discule encore beaucoup sur
le gliome de la rétine pour savoir lequel des deux lermes exo-
phyte el endophyle lui convient. La conslatation de I'endroit
préecis on le gliome débule dans la réline aurait en vérité une
crande valeur dansla discussion sur la nature. Et on comprend
que, toul en voulant admellre que les prétendus neuro-épithé-
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liomes prennent naissance dans les couches inlernes de Ia
rétine par aberration de quelques éléments, lear provenance
des couches externes el précisément des grains externes répon-
drail mieux & leur nalure.

Pour admetlre en effel gque des neuro-gliomes puissent dé-
buter dans les couches inlernes, d’accord avee la [héorie de
Conhieim, on a émis Uhypothése que des éléements embryon-
naires immigrenl dans une couche de la rétine qui n'est pas la
leur. Celle hypolhese sappuie sur lopinion presque générale-
ment admize que Porvigine du gliome doil élre recherchée dans
des fails embryonnaires. Les argumenls favorables sonl prin-
cipalement Dapparition de la lumeur quelquelois dans les
deux veux en méme lemps, et Pinfluence de Phérédilé qu'on
ne peul pas metlre en doute. Pour tout ce qu'on a observé jus-
qu'ici on peul dire que la discussion sur 'origine exophyle ou
endophyle, est encore loin d'élre résolue.

En effel, lorsqu'on examine des porlions de réline on la
Lumeur esl encore i peine visible, on voil que la néoplasie dé-
bule en méme lemps dans les conches exlernes el dans les in-
lernes. (Planche XIX, fig. 1.)

Celte discussion étail du reste enlrelenue seulement par
quelques observations, parmi lesquelles la plus importante
appartient & Hirschberg; dans ces examens on avail aspecl
macro- el microscopique du fongus de l'wil. La lumeur rem-
plissait presque la cavilé oculaire el malgré cela on reconnais-
sail encore loutes les couches de la réline dans toule 'élendue
de implantalion de la néoplasie. Cela porte & penser que
quelques gliomes ayant débulé par une des couches granulaires
de la réline s'avancent immédialement et directement vers le
corps vilre, et que la ils se développent en restant adhérents
la rétine par un pédoncule qui peal échapper & Pobservalion
microscopique. On pourra, =i l'on veul, Fappeler endophyle
pour ses apparences, mais on ne pourra pas allicmer qu’il est
en réalilé lel, si par ce mol on veul indiquer dans quelles
couches de la réline la lumeur a eu son point de déparl.

Le gliome a toujours tendance i sortir de Feeil. L'épithélinm
pigmenté souflre par suile de la compression qu'il subil, la
lame vilreuse de la choroide oppose une résistance énergique
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pour un lemps assez long, pendantl lequel dans la choroide se
déroulent des faits inflammaltoires. Mais une fois la barriére de
la lame vitreuse franchie, la tumeur va se développer rapide-
menl au-dessous de cetle membrane décollée qu’elle pousse
vers l'inlérienr de 1'eil.

Comment se comporle la choroide vis-d-vis de la néoplasie
lorsque celle-ci I'a alteinte? Knapp se range conlre l'opi-
nion de Virchow, d’aprés laquelle les élémenls normaux de la
choroide nese meltent pas & proliférer autour des nodules glio-
maleux. Eisenlohr a vu se former aucommencement un nodule
enlre la sclérolique el I'épithélinm pigmenlé dans I'épaisseur de
la choroide. Les capillaires anastomosés prenaienl un dévelop-
pemenl exceplionnel, el autour d’eux se formaient des lacunes
en partie vides, en partie remplies d'éléments délicals, qui
mesuraienl & peine 1/6 — 1/8 du volume des cellules glioma-
teuses, el possédaienl un noyau bien visible. On y voyail aussi
des canalicules lymphatiques qui parlaient de ces lacunes. Des
cloisons du lissu conjonetif partageaient le loul en plusienrs
groupes. Dang le nodule de la choroide, les cellules de gliome
changeaienl leur forme et devenaient polygonalesavec un grand
noyau.

Lagrange se range a l'opinion d’Eisenlohr el éeril: « Il est cer-
tain que les cellules de la choroide prennent une large part au
processus el que le gliome & ce niveau prend lous les caracléres
du sarcome. »

Je lerminerai ce chapilre en adressant la queslion suivante
a Lagrange el 4 tous ceux qui pensent que le gliome n’est pas
de nature sarcomalteuse : Pourquoi, si le gliome parvenu dans la
choroide peul prendre les caracleres du sarcome, le sarcome
dans la réline ne peul-il pas toul au moins renfermer des
¢lémenls qui ne sont pas du sarcome mais qui apparliennent
au tissu dans lequel le sarcome se développe? Esl-ce qu'on
doil reconnailre aux élémenls nerveux de la rétine la qualité
spéciale de ne pas réagir contre I'invasion néoplasique el de
ne pas manilester celle réaction par leur prolifération ?
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15 Autres tumenrs de la peline,

a. Dégénérescence Lystigue. — L'observalion de quelques
tumeunrs réltiniennes quon a rvelalées sous la dénomination de
dégénérescence kyslique esl encore toule récente. Ivanolfl ful
le premier a éludier celle forme morbide; le distinetil de cetle
lésion est qu'elle se lrouve conslammenlt vers la région équalo-
riale el dans lacouche des grains inlernes dans des yeux perdus
depuis longlemps, el chez des vieillards.

Il se forme, au commencement, de pelites cavilés délimilées
par les fibres radiaires de soutien. Plusieurs cavilés voisines
viennenl par fusion en former une seule. Les aulres couches
déplaccées et comprimées par agrandissement du volume du
kyste finissenl par s’alrophier. Le contenu du Kysle esl un
liquide épais comme de la gélatine. Sioon observe quelquefois
celle dégéndérescence kystique chez des personnes jeunes, e'esl
loujours par association avee le décollement de la rétine, avee
I'ivido-cvelite plastique, ou avec des phénomenes glaucoma-
leux.

D'apres Berger, Vorigine de ees kysles serait la dilalation
de quelques voies lymphaliques dilatées el conlenant un liguide
albumineux avec des lencoeyles, ou la dégénérescence mu-
quense d'élémenls normaux.

On trouve cette forme par exceplion dans la portio ciliaris
retie on cerlainement on ne peul plus parler de la couche des
grains. Nicali a imaginé pour ces cas une hypolhise, qui a
loules les apparences de la réalilé, mais qu'aucun fail n'a jus-
qu'i présent confirmdée. Dapres cetanleur, il sagivail de obli-
Lération d'une des ceyples du proces ciliaive el de aceumu-
lation d'une vraie séerétion glandulaire donnée par les glandes
de 'humenr aqueuse. Cerlainement il doil s'agir de quelque
processus aulre que celui qui donne lieu aux kystes dans la ré-
cion équaloriale de la réline.

b. Kystes d échinocogue, — Les kysles par enlozoaires dans
la réline sonl fréquents dans quelques pavs, lres rares dans
d'aulres. Le evsticerque est de Ltous le plus fréquent. Une des-
cription spéciale serail tont & fail inutile, car le eyslicerque

Panisorti. — Histolosie |J:I|1|lll. de Foeil. 13
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ne présente ici rien de spécial. En dix-huil ans d’exercice a
Rome je n’en ai pas encore observé un seul cas.

CHAPITRE X
NERF OPTIOQUE

1* Altérations des vaisseaux.

Embolie de lartére centrale. — Je tiens comple exclusi-
vement des observations les plus récenles publices sur ce
sujel. Wagenmann a vu une embolie placée immédialemenl
derriere la lame vitrée. Il restail un espace enlre les parois
du vaisseau el I'embolie, el le sang Lrouvail aussi un passage
dans une espece de canal qui parcourail 'embolie.

L’espace enlre D'embolie et les parois du vaisseau élait
tapissé dans tout son parcours par de I'endothéliom.

Le nerf oplique élait ateophié en tolalilé jusque prées du
chiasma. Dans la réline faisaienl complélement défant les
fibres nerveuses el les cellules ganglionnaires, la couche molé-
culaire el la couche intergranulaire. A la place de la couche
granulaire inlerne on trouvait une couche simple de grains
formée par les noyaux des fibres de soutien.

Les fibres de soulien de ces couches élaienl selérosées el
rétraclées, Les couches inlernes élaienl (rés bien conser-
VEes,

Nuel a puo éludier un cas d’embolie, qui datail de six
semaines seulement. Il trouvade 'edéme de la couche de Henle
dans la région maculaire, exsudalion albuminoide au milieu
de Ia fovea centralis. Celle exsudalion avail délruit les cones.
L'embolie dans ce cas aussi élait situee derriére la lame criblée
el présentait déja des Lraces d'organisalion.

Thrombose. — Nous devons & Wadernam la deseription
analomique d'un cas de thrombo-phlébite observée chez un
jeune homme, qui perdil d’'une maniére soudaine la vue &
I'oeil gauche. On avait pu voir avec 'ophlalmosecope 'obliléra-
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Lion absolue de la veine centrale avee une grande extravasalion
de sang dansla papille el les parties environnantes el lovdéme
dans la région de la macula. Une annce plus tard on dul
cnueléer cel il acanse des phénomenes glavcomatenx. On
frouva la thrombo-phlébile de la veine cenlrale, périvasculite,
atrophie du nert optique suite d’hyperplasie du tissun cellulaire
interstiliel. L'arlere ¢lail tout & fail oblilérée par une masse
granulaire faite de leucocyles el de globules rouges dégiéndérés
el enlourés par une capsule fibrineuse. Hyperplasie du lissu
cetlulaire de la région ciliaire, La réline et la choroide
¢laient épaissies, avee dégénérescence des cellules el envoyaient
des prolongements connectivaux dans le corps vilré,

Michel, dans un cas de thrombose de Vartere ecentrale observée
chez un homme dgeé de cinquante-huil ans, a lrouve les lésions
suivanles @ Endartérvite proliférante qui commencail & 6 milli-
melres en arriere de la lame  criblée. La paroi interne des
vaisseaux se présentail dans quelques endroils comme sioelle
avait subi une perte de substance. Ce fail devenail de plos en
plus visible en allant vers la lame eriblée. Au niveau de
celle-er se lrouvail le thrombus dans artere. La cause en
clail Fartérioselérose, La veine cenlrale élail normale,

Ce cas de thrombose suile d'endartérile de Parlére cenlrale
est le premier constale hislologiquement.

Michel a trouvé encore un gros thrombus dans 'arlére cen-
trale dans un cas de papillile par slase, suile de myxome du
cerveaun. Il [ait observer trés & propos que ce que Pon cile sous
le nom d’embolie de 'arlere cenlrale peual étre le plus sonvent
une thrombose donlla cause la plus connue est Vendartérile,
sans exclure d’aulres causes, telles que le marasme ellexcis de
pression sanguine. On ivail trop loin st on voulail dire par cela
qu'il n'exisle pas de vraies embolies de arvlere cenlrale.

"our élre complet nous deveions parler ici des allérations
seniles des vaisseanx du nerl oplique. Mais elles ne présentent
rien qui ne soil déjd connu pour tous les vaisseaux sanguins e

l'organisme, el par conséquenl nous pouvons nous passer de
les exposer iei.
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o0 Selérose interstitielle,

C'est une vraie hyperlrophie du tissu conjonelif qui a licu
sans aucun fait inflammatoire. Celle hypertrophie débule
toujours par les poinls de croisement des vaisseaux. Ce lissu
qui a au commencemenl les apparences de lissu hyalin, finil
par devenir lendineux et ne se colore plus par aucune des
substances colorantes. Cetle selérolisalion ne s'élend pas par
conlinuilé, mais par foyers dislincls el réciproquement dislants
qui linissenl par envahir toul le trone nerveux.

3° Néwvrite rétrobulbaire.

Les allérations analomiques dans cette maladie sont : dégé-
nérescence du nerf dans sa portion axile jusqu'an dela du
chiasma. La dégénérescence progresse en decd du coté
lemporal. Greefl a parfailemenl raison lorsqu’il propose la
dénominalion de névrile axiale, car en elflet les fibres macu-
laires n'occupent pas toujours le cenlre du nerfl oplique, mais
ce qui est constant ¢’est le débat de la maladie dans les flais-
ceaux maculaires, ce qui donne lien au fail clinique constant,
lui aussi, savoir apparition du seotome central avant lous les
aulres symptomes.

Lesauleurs ne sonl pas d'accord sur le point de lalongueur du
nerl oplique ot commence la maladie, et les divergences vont
du chiasma el méme au deld jusqu’a 'entrée du nerl dans le
globe oculaire.

Les altéralions histologiques sonl : dégénérescence des
cellules ganglionnaires, qui n'esl pas reslreinle aux endroils
on se lerminent les fibres nerveuses malades (Birch-Hirseh-
feld ). neurite interstilielle (Samelsohn-Utholl), altéralions des
libres nerveuses suite de I'épaississement des cloisons connec-
livales. Le processus morbide continuant encore, aménerail
I"atrophie ascendante jusqu'aux noyaux primaires de l'appareil
visuel vers le cerveau, descendant vers la réline.

Daprés Nuel, la névrite oplique rétrobulbaire n'est pas un
fail primitif, mais la suile d’une maladie qui alleinl la région
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maculaive de la réline, el qui donne ici alrophie des cellules
mullipolaires de la couche ganglionnaire, L'atrophie des lais-
ceaux nerveux papillo-maculaires dépend de la destruction des
cellules mullipolaires de la macula.

A lappui de son opinion, il ajoule aussi que 'examen ophlal-
moscopique de celle méme région ne donne pas loujours un
résullal négalif. On remarque souvenl le changement de
couleur dans la région macalaive et Uexislence de pelils poinls
blanchatres,

J'observe en ce momenl un cas de scolome central, dont
I'éliologie m’échappe encore, o on voil des laches blanchilres
dans la région maculaire,

Le eolé faible de opinion de Nuel reste el reslera loujours
le fait clinique de la possibililé du rétablissement complet et
apide, méme apres une longue durée du gcolome,

4o rapillite par stase,

La papillite par stase (Stauungs-papille des Allemands)a élé
considérée par quelques auleurs comme dilférente de la névrile.,

Mais la plus grande partie des auleurs pensent que la papillite
par stase n'esl pis  aulre chose {lilkliﬂ{: névreile descendante
a laquelle s'unil V'iedéme, qui est cependant puremenl acces-
soire ou conséeulil (Leber-Dealschmann. EL, en elfet, on ne
connail auveun cas de papillite par stase sans des lésions
inflammatoires du trone nerveux. On lrouve dans les examens
histologiques de cetle maladie 'edéme  inflammaltoive  du
tissu de la papille, dans le Lissu conjonelil, dans la lame eri-
blée et dans les espaces nombreux périvasculaires. On trouve
egalement dans ces endroits de nombreux nodulesformés de cel-
lules rondes. Dansg quelques endroils on trouveaussides cellules
endothéhales, donl n|||f,-|{|uc-..~;—|u|{?z-; ressemblent i des cellules
géantes, Les parois vasculaires el le tissu interslitiel de la pa-
pille sont épaissis. Les libres nerveuses sonl séparées par des
plaques de Lissu conjonclif qui sonl quelquelois traversées par
des vaisseaux. Les noyaux de la névroglie sonl plus nombreux
dans les parties profondes de la papille et on lrouve la aussi
plusieurs cellules rondes ou fusiformes
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Les lésions du lissunerveux sont secondaires(sclérose, hyper-
trophie, dégénérescence) el sonl distribuées sans ordre. On
lrouve anssi des amas hyalins analogues & ceux qu'on rencontre
dans les cenlres. ;

Seulement les allérations de la rétine ou pluldl leur degré
peut faire reconnaitre une différence entre la névrite oplique
el la papillile par slase.

Dans la papillite par stase on trouve réquemmentla dilatation
en forme d’ampoule de I'espace inlervaginal. Cel espace esl oc-
cupé par uncoagulum albumineux. L'arachnoide est épaissie el
soudée i la gaine durale el renferme plusieurs agglomérations
cellulaires. Celle infiltration a lieu aussi dans la gaine piale.

Celte périnévrite esl dson maximum dans le canal orbitaire,
el diminue en allanl vers le chiasma.

La papillile ne va jamais sans les lésions inflammaloires du
ner! oplique, nous l'avons dil déja. On peul penser par con-
séquent que c’est une propagalion d'inflammation par le
lissu périvasculaive du nerf oplique. Mais si je voulais m’en-
gager dans la discussion de celle opinion partagée par quelques
auleurs, je romprais I'engagement pris de me teniv dans les
limites de I'histologie pathologique de I'oeil.

40 Atrophic par névrite,

Les faisceaux fibreux des cloisons entre les fibres du nerf
oplique sont épaissis el formés de lissu sclérosé. Si le processus
de selérolisalion n'est pas (:{}mplnf., on peul encore lrouver les
Iraces de I'inflammation dans des foyers d'infiltralion cellulaire
dans ces mémes cloisons.

La sclérotisation alleinl aussiles gaines, car ¢’est la précisé-
ment que débute inflammation qui se propage dans la suile
le long des eloisons qui en parlentverslinlérienr dunerfoplique.
Les fibres nerveuses comprimées par 'hypertrophie du lissu
conjonclif’ ont fini par disparaitre. On v lrouve des cellules
erandes, rondes, vésiculaires, dont quelques-unes renferment
des granulalions de grandes dimensions,

Les faisceaux nerveux sont ordinairemenl remplacés parde la
ghia (Greefl).
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Mais il ne faul pas eroire que les fibre nerveuses n'opposent
aucune résistance. Méme dans les cas d’atvophie Irés avanedée, il
nous arrive de lrouver des fibres assez hien conserviées el abso-
lumenl normales. O la destroction des fibres nerveuses a eu
lien, lorsque le proecessus esl épuisé on trouve & la place des
détritus de gha.

G0 Atrophie diabedigue,

Dans celle maladie les lésions analomiquesse formenl aussi
aux dépensde larétine. On Il*nln'{:unnﬂ'e.E.ILu[rn|:||i|-. des couches
des cellules ganglionnaires el destibresda nerl oplique. Le fait,
mis en évidence par Gliksmanndans un cas d’atrophie parlielle
du nerf oplique, est d’un trés grand inlérél. 11 trouva la dispa-
rilion complete des cellules ganglionnaires dans la portion
correspondante de la réline.

Dans le nerf oplique la place des fibres nerveuses a é1é prise
par de la glia, qui est en Lrain de se réleacter. Les vaisseaux
de la rétine el les cenlraux du nerel oplique sonl en général ré-
Lrécis, quelques aulears v onl remarque lasclérose de la tunigoe
moyenne. L'hypertrophie du tissu conjonclif suil, a pen de
chose pres, lesmémes allures que dans la néveite rétrobulbaire.
Grosz a en dernierement Uidée d'examiner les nerls opliques de
4 individus morls de tabes. 11 a conslalé que les fibres péri-
phériques dua nerl oplique sonl toujours atrophiées méme lors-
que le malade ne s'est jamais plaint de sa voe. Dans un eas
Fatrophie élailen forme conique el devenait semilunaire pres de
Iaeil.

Le cylindraxe des fibres nervenses résiste el méme pour un
lemps assez long. Michel a voulu éludier ce sujel expérimentale-
menl, el ayvant coupé le nerl oplique, il a trouve que déja le
lroisieme jour apres lasection on trouve des indices d'altération,
qui aboulissail & l'atrophie des cellules ganglionnaires corres-
pondantes. Il conclul par Uhypothése, dapres laquelle dans le
labes il se produil des Iésions pérvipheriquesdunerfoptique. Toul
en élanl lrés vrai que les lésions primilives dans le nerl sonl
suivies par 'alrophie des cellules ganglionnaires, il n'en esl pas
moins sar que la lésion primilive des cellules ganglionnaires est
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cause d'alrophie des fibres nerveuses qui sont en rapport aveec
elles,

70 Atrophic dans Ia sclérose en plagues disséminées,

Par la coloration Weigerl-Pal on trouve que des faisceaux de
fibres nerveuses onl perdu leur gaine de myéline. Les cloisons
sont épaissies el i une période avancée de la maladie on y ren-
contre la mulliplication des noyaux et des vaisseaux de nouvelle
formation.

i Tuberculose,

La tuberculose des gaines du nerf optique est habituellement
la propagation de la tuberculose dans le cerveau, mais on a
publié des observalions ou elle aurail été primilive.

On ne connail pas d'observations o le processus morbide
n'ail pas envahi toules les membranes el n'ail pas alleint aussi
le tissu inlerstilie]l du nerl oplique.

i Colobome,

Dans plusieurs publications de colobome du nerf oplique, il
<'agissail plutot d’'une grandeur anormale du lrou d'enlrée du
nerl, avec absence de I'épithéliom pigmenlé el de la choroide
dans une porlion de son étendue. Il esl sir qu'en général les
gaimes du nerf oplique sonl normales.

La cause en est quelquefois un kyste de 'orbite. De toute
maniére, dans plusieurs cas qualifies comme colobome du nerf
oplique, il s’agil au contraire de colobome de la choroide.

Il peut cependant dans quelques eas y avoir des lésions du
nerl optique el de ses gaines. Les vaisseaux centraux peuvenl
faire défaut ou étre rejetés sur les limiles du disque oplique.
Jach a Irouvé dans un cas 'excavalion partielle de la papille.
Quelques auleurs onl vu aussi des prolongements de la papille
vers le corps vitré qui renfermaienl une porlion de vaisseaux
cenlraux.
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100 InfMammalions des gaines.

a. Pachyméningite. — Michel a déerit le premier une pachy-
méningite chronique caractérisée par la prolifération de la
surface interne de la gaine durale. Le nerl oplique peal prendre
les apparences d’atrophie.

b. Leptomeningite. — Elle donne une exsudalion jaune ver-
ditre. Dans!l'espace sous-duralel sous-arachnoidien, exsndation
riche en cellules et conlenant de albumine plus qua 1'élal
normal. Cellules Ivmphaliques en plus ou moinsgrande quantité
avec un ou plusieurs noyaux, el dans des phases dégénéralives
qui sonl en raison de Ia durée de la maladie, cellules endothe-
liales de desquamation. Dans la dure-meére les noyaux sonl en
quantilé plus considérable qu'a I'étal normal. Les vaisseauxsonl
gorgés el quelquefois enlourés d'inliltralion périvasculaire.
A la surface exlerne de la gaine, infiltration de cellules rondes
el proliféralion de cellules endothéliales aussi en foyers. Dans
la choroide les novaux sont en plus grand nombre qu'a I'état
normal; ainsi ils changent celte couche en une membrane
épaisse riche en cellules.

Dans la gaine piale infiltration esl dilfuse et en lovers, el
elle se prolonge quelquefois aunssi enlre les faisceaux inler-
librillaires du nerf.

A une période plus avaneée de la maladie on peul trouver
Fexsudal organi-¢ en tissn conjonclil sclérosé renfermant Ires
peu de vaisseanx qui fait disparaitre les espaces intervaginaux.,
Le nerfoplique s'alrophie.

119 Tumeurs.

Fibrome. — En 1885, J'ai publié, en collaboration avee mon
ami el camarade de clinique Despagnel, un cas de librome du
nerl oplique.

La tumeur occupail la partie la plus reculée du nerl optique
dans Uorbile,

La seclion du nerfl faite pour I'énucléation lomba an peu au
dela de I'extrémité antévieure de la lumeur, donl une partie
suivil par conséquence la partie enlevée du nerf oplique.
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Au premier coup d'eil on pouvail voir que la néoplasie s'était
développée sur un colé du nerl. Nous limes de celle portion des
coupes ransversalesetlongitudinales. A la périphérie descoupes
lransversales sur le colé oft on voyail la tumeur a I'eeil nu, nous
avons lrouvé une masse considérablede tissu, donl l'interpré-
talion ne pouvait laisser ancun doute, ¢’étail du lissu conjonelif
en plein développemenl.

Des fibres de tissu conjonelifl formaient par leur réunion des
faisceaux disposés en lous sens, s'enlrelacantde tous colés. Ce
lissu était trés compacl.

Vaisseaux sanguins en frés petil nombre. Nous avons pu
conslater la présence en grande quanlité denoyaux de tissu con-
jonclif, quiressorlentsurlout par la coloration a I'hémaloxyline.

L'espace enlre les gaines inlerne et externe du nerf optique
a complétement disparu. 1l esl oceupé par un tissu conjonelif
qui sedifférenciede celui que'onrencontre a la périphérie par ce
fait seul que les faisceaux qui le composent sont tres fins el
que le réticulum formé par la substance fondamentale est beau-
coup plusserré.

Cela exisle seulement dans la portion la plus rapprochée de
la seclion du nerf optique. Il se continue directemenl! d’un edté
avee la gaine exlerne el de 'aulre avee I'interne, qui, toutes les
deux, sont considérablement épaissies.

Des travées de Lissu conjonelif plus considérables qu'a I'élat
normal se renconlrent aussi dans d'aulres endroils entre les
deux gaines, mais elles sont moins nombreuses que dans les
points dont nous venons de parler.

Les cloisons qui a I'étal normal partenl de la face inlerne
de la gaine inlerne pour aller former le réseau conjonclival
destiné aréunir les laisceaux des lubesnervenx sonl, elles anssi,
dans un élat d’hypertrophie facile a constaler. Toute la surface
de section du nerloptique montre une tendance & la disparilion
des faisceaux des lubes nerveux el & leur remplacement par du
lissu conjoncelil qui, devenu plus abondant enlre eux, les déplace,
les ¢loigne el les comprime. Celle compression apparail d'une
facon évidenle parla forme irréguliere anguleuse qu’ont prise ces
faisceaux, de sorte que la seclion lransversale du nerl ne pré-
sente plus Ie beau dessin aréolaire, qu'on lui trouve i I'élal
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normal. En ellel, non seulement touns les lubes nerveux sonl
repoussés an cenlre de 'hyperplasie de la gaine qui en limite
les faisceaux, mais aussi les zones du tissu de la méme nature
circonscrivenl de pelils groupes de tubes nerveux, de sorle
que dans quelques points on voil un faisceau primitil com-
pletement isolé. Les faisceanx de [ubes élaient done soumis @
une pression concenlrigque el excenleique en méme lemps, ce
qui explique assez leur déformation. Cette hyperplasie remar-
quable duo tissu conjonchif dans le nerl lui-méme nous élail
déja apparue i 'examen macroscopique, lanl son volume élail
visiblemenl augmenld.

Ce lssu conjonchif inler el ntra-Tfasciculaire ne dillérail
point du issu conjonchil ordinaire, seulement ses libres ¢laient
Irés lines, el on en lrouvail de coupées dans le sens de leur
longueur et de leur largear,

Les [atseeaux nerveux déformes élarenl réduils en une masse
grumelense, qui lémoignait de leur étal d'atrophie.

La coupe longiludinale d'une parlie trailée au chlorure d'or
a1 p. 100, sur une parlie, quiétait a peu pres de 16 de lahau-
leur (la partie la plus rapprochée de la surface de seclion du
nerf}, les faisceaux nerveux avaienl complelement disparu, el
on n’y vovail que du lissu conjonelil compacl. Celle méme sec-
lion nous montre & laulre extrémilé la papille bombée vers la
cavilé du bulbe.

Les vaisseaux du hisso conjonehif de la tumeur avaienl tous
une lendance plus ou moins marquée a Pobliléralion, grace i
une prolifération du lissu conjonetil environnant. Leurs cellules
endolhéliales sonl fortement allérées el changées en amas
de subslance granulo-graisseuse. Ces vaisseaux =onl lous
exsangues.

En somme, ¢'élail une énorme production de lissu conjonelif
libreux, qui commencait a la gaine externe du nerl oplique,
envahissail el remplissail en partie 'espace intervaginal el, de
li, se conlinuail dans la gaine interne el dans le nerf oplique.

Psammome. — Sous celle dénominalion, Swranzig el Earl
onl publié¢ une tumeur du nerl oplique ; celte publication es
trés récenle. La lumeur mesarail 1,2 pouce en longueur el 3 /4
de pouce en largeur. Elle élait composée de petites cellules
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rondes mononucléaires, et de fibres de tissu cellulaire trés rares.
La tumeur semble avoir pris naissance dans la gaine durale.
Les fibres du nerl oplique élaient élalées sur une partie de la
surface de la tumeur. On y lrouve des conerétions calcaires en
grande quanlilé ayanl une structure lamineuse ; elles sonl de
dilférentes grandeurs, et affeclenl une forme de préférence
ronde. Les vaisseaux sonl lres abondanls dans quelques endroils
de la tumeur, el on trouve en plus pelile quanlilé les corpus-
cules calcaires. On y remarque aussi des vaisseaux en dégéné-
rescence hyaline.

Dautres tumeurs onb éLé trouvées dans le nerf oplique, mais
les observalions récenles en sont trés peu nombreuses.,

Ces tumeurs sonl le myxome, le ibromyxome, le gliosarcome
et le gliome, le sarcome el le fibrosarcome el le myxosar-
come.

On a aussi publié des cas de neurome du nerf oplique, mais
ces cas doivent étre tenus pour suspecls, car, ainsi que 'ont
dit Cornil et Ranvier, sous le nom de neurome on a désigné
des lumeurs de nature tres différente, tandis que les neuromes
proprement dils, ¢’esl-i-dire des lumeurs formées par la sub-
slance méme du nerf, sont d’'une exiréme rarelé, et presque
une curiosilé scientifique.

Tavlor publia en 1895 un cas d'endolhéliome du nerf oplique,
ou plulot de ses gaines.

Dans sa monographie (rés compléte, il dit : « Les tumeurs
endothéliales du nerf onlique peuvenl élre réduiles & deux
formes principales :

« 1" Leur slruclure rappelle la structure des sarcomes alvéo-
laires, Le stroma conneclival forme par subdivision conlinuelle
de ses branches des alvéoles de différente forme el grandeur o
sonl logés les éléments cellulaires, Ceux-ci, avant les caracléres
de cellules endolhéliales, se trouvent quelquefois dans un réli-
culum tres délical du lissu conjonelif ; d’aulres fois, plusieurs
sonk logés el enlassés en forme de nids cellulaires, qui sont
stpares par des cloisons conneclivales minees, ou par des séries
d'éléments allongés, Les éléments de ces nmids cellulaires se
groupent quelquefois en séries concenlriques aulour d’'un noyau
central, qui est fail par des éléments cellulaires agglomérés ou
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par des globes caleaires. La présence de ces globes ou perles
endolhéliales est loin d'élre constante.

2° Une aulre variélé est le groupe des tumeurs failes par
I'anazlomose de cordons ou de nids cellulaires, dispersés a la
maniere d'un réseau vasculaire et logeés dans un Lissu fonda-
mental plus ou moins abondant. La forme de ces cordons peul
varier & l'infini. Le plus souvent ils sonl eylindriques el sonl
formés par la juxtaposition d’éléments endothéliaux sans aucune
substance intercellulaire. Le sltroma est pauvre en clémenls
cellulaires, et le plus souvent aussi en vaisseanx. »

Demours, cilé par Demarquay, a publié un cas de tubercule
développé dans la substance méme du nerl optique.

GHAPITRE XI

SCLEROTIQUE

i Selerite,

L'élude de la sclérile ne s’est enrvichie de publicalions que
dans les derniéres années, Koslenlisch a publié sur ce sujel un
lravail forl inléressant.

La picce analomique était un il perdua depuis douze ans,
apparlenanl i un jeune homme de vingl-qualre ans. Sepi ans
auparavant, on avail fail la nearotomie oplico-ciliaire. Ce bulbe
porlait deux nodules de selérile, un en bas el en dedans,
I'autre du coté temporal. O peul résumer ainsi examen
microscopique. Nouvelle formalion abondante des vaisseaux
dans la conjonclive ; les normaux ¢laienl gorgés de sang el dila-
lés. Les canaux lvmphaliques des couches superficielles de Ja
conjonclive élaienl aussi dilalés el contenatent par ei par la des
masses granuleuses, qui se coloraient avee I'hémaloxvline,
mais non par la mélhode Lodftler-Gram. Aussi les vaisseaux
de la sclérolique élaient dilatés, Dans le quark inféro-exlerne
de celle membrane, des lencocyles remplissaient les espaces
laissés entre les dilférentes couches formanl des nodules el des
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amas dans plusieurs endroils. La ot infiltration cellulaire élait
plus marquée on apercevait des hémorragies en voie d'évo-
lution el des leucocyles polynucléaires. Le nombre des cellules
fixes de la sclérolique élail plus grand qu’a I'étal normal. L'infil-
tralion parvicellulaire poussail aussi dans 'épithélium de la
cornée. La membrane de Descemel avail perdu son endolhélium
el, dans quelques endroits, était délachée de la cornée.

Schirmer publia, en 1895, un autre travail sur deux cas de
celte maladie.

Premier cas. — Le tissu épiscléral présenlait dans sa parlie
inlerne un épaississement edémaleux avee infiltration cellu-
laire peu considérable prés de 'épithélium de la conjonclive el
des couches superficielles de la sclérotique, el cela seulement
dans la région ciliaire. Dilalalion des vaisseaux sanguins el
Iymphatiques el hémorragies dans le lissu épiscléral, ainsi
que dans le cas de Kostentich.

Dans la selérolique méme il y avail un eedeme qui dissociait
les fibrilles, el une infillration abondanle de cellules rondes
Lésions dégéndéralives de la sclérolique en forme d’amas col-
loides, et de lalrophie.

Denxidie eas. — lnliltration @démaleuse et dilalalion des
valsseaux sanguins el lymphatiques. Masse colloide. Tuméfac-
tion el dégénérescence des faisceaux conjonclivaux jusqu'a
I"atrophie.

Encore pius récenle esl I'élude de Grandelémenlt, qui porte
égalemenl sur deux cas.

Premier cas. — Inliltration leucocylaire qui allail jusqu'a
la partie correspondante de la choroide.
Dewricme cas. — Infiltralion du seginenl anlérieur qui inlé-

ressail le Lissu épiscléral, la sclérolique el la choroide, el méme
la cornée, zones néerosées dans la selérolique.

Utholf a (rouvé aussi une infillration leucocylaire soudant
ensemble la scléroligue el la choroide. Les leucocyles sonl
mononucléaires. Dégénérescence hyaline des parois vasculaires
qui en bouche la lumiére. Celle ocelusion a lieu aussi par sclé-
rose ou par endo-arlérite oblilérante. Hémorragies el masses
exsudalives homogines el (ibrillaires. Dilalation des vaisseaux
Iymphatiques. Uthofl a trouvé aussi dans la conjonclive et la
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sclérolique des formes nodulaires failes de grandes cellules
endotheliales pourvues d'un gros noyau rond avanl lres peu
d’allinité pour les substances colorantes. A la périphiérie on
trouve des cellules rondes mononucléaires; il n'y a pas de cel-
lules géanles ni de nécrose. Quelques-unes de ces granulations
ont un réseau capillaire. Infiltration cellulaire dans le corps
ciliaire, atrophie du nerf oplique. Toute recherche de microor-
ganisme a ¢Lé infruclucuse.

Les faits mis en évidence par le pelil nombre d'observa-
tions publiées sur celle maladie sont done les suivanls : edeme
du tissu épiscléval et seléral, eclasie des vaisseaux sanguins el
lymphaliques, dégénérescence des parois des vaisseanx san-
guins, multiplication et infliltration cellulaire, Tails de dégéne-
rescence, de nécrose el datrophie aux dépens du lissu =eléral.
Lexsudat de 'odeme est riche en librines el en cellules. La
prolifération cellulaire est adossée aux faisceaux fibreux el
entoure les vaisseaux, el cela a lien =urtoul dans les couches
les plus superficielles et dans les plus profondes. On a rarement
rencontré infiltralion dans les couches inlermdédiaires.

La nécrose du lissu seléral a lieu surlout dans la forme sup-
puralive de la selérite par suile de I'infitltration cellulaire, qui
dans ce cas est lonjours trés abondante,

[l n'y ade spécial que les nodules remarqués par Uthoff,
qui n’a pu les classer ni parmi les gommes ni dans la tuber-
culose, el que jusqua présenl on doit regarder comme de
simples granulomes.

20 Imfilieation cellulaire,

On a déerit une altération de la sclérolique caraclérisée par
Pinfiltration cellulaire, qui en esl le fait essentiel. Selon Gavel,
il v avait dans ces cas une infection. Dans un cas de Schaell on
put constlater la progression de infillration cellulaire vers la
formation de lissu eonjonclil,

Scholdtmann a déerit une infillration, qu'il appela Swlziger
Iufiltration der selera, caractérisée histologiquement par la for-
malion d'un lissu d'aspect caverneux aulour de la cornée el
au-dessous de son épilthélium, el par une infilleation leuco-
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cylaire énorme, profonde qui enloure en forme d'anneau tout
le bulbe; il y avail des zones de nécrose et une quantité fort
remarquable de cellules géanles.

30 Hyperirophic,

On a décrit sous ce titre des altéralions de la sclérolique,
qui suivenl ordinairemenl des traumatismes. Dans quelques cas
I"h}'[wrlrnp'[liﬁ élail énorme, ainsi que dans celui de Wecker of
on trouva un corps élranger séqueslré comme dans un sarco-
phage par une formalion abondante de tissu conjonelif. L’his-
lorique seul pourra permeltre la distinetion (si une dislinelion
esl possible) entre celle alléralion et celle que nous allons
déerire comme fibrome de la sclérolique.

A4 Tumenrs.

a. Sarcome. — Quelques auteurs (Lagrange) sonl d’avis
qu’on ne doit pas parler de tumeurs de la sclérolique, parce que
les néoplasies de cette coque oculaire ne seraient jamais pri-
mitives, mais se feraient lounjours par propagation, ainsi qu’il
arrive pour les tendons el les aponévroses,

Celle opinion doit élre admise en général. Mais 'apparition
du sarcome primitil dans cette membrane ne peut pas élre
mise a priori hors de possibilité, surtout si l'on pense que la
sclérotique est traversée par des vaisseaux.

Il n’esl pas nécessaire de s’enlrelenir plus longuement sur ce
sujet, parce que le sarcome de la sclérolique, qu'il soil primilif
o propagé, peul prendre loutes les formes qui lui sont
propres.

b. Fibrome. — On a obgervé un tris pelit nombre de fibromes
de la sclérolique. J'en ai lrouvé un exemple dans une ancienne
colleclion de pieces analomiques dalanl encore de I'époque oi
jélais chel de clinique chez M. Galezowski. Malheureusement
je nai lrouvé aucune nolice relalive au porleur de celle
alfection.

La planche XX a précisément rapporl & ces ecas.

La masse fibromateunse esl faile de lissu conjonelif compact,
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dans lequel on voil des noyaux disséminés fusiformes ou en
batonnels.

Dans laréline onne pent plus reconnaitre aucune couche. Celte
membrane a acquis une épaisseur bien supérienre a la normale
el on y reconnail, sous la forme de grosses travées de lissu con-
jonelil, les fibres de soulien. Cel épaississement esl dans quel-
ques endroils tellement considérable qu'il en résulte un
ensemble de tissu fibreux. Les vaisseaux arlériels onl leurs
parois épaissies par Uhyperlrophie de Padventice. Dans plu-
sieurs 'endothélium est assez bien conservé. L'épaississement
des parois a rétréci le calibre méme jusqu’a oblitéralion com-
plete.

Les éléments cellulaires de la réline sonl représentés par des
corpuscules ronds sans structure, qui prennent faiblement les
substances colorantes. Dans quelques endroils on peul voir des
cellules de Tépithélium pigmenté déformées el rapelissées,
ayant contraclé une adhérence tris inlime avee la rétine,

L’hypertrophie de Tadvenlice esl lres évidenle dans les
grosses arleres de le choroide.

Celle membrane est amincie el changée en lissu libreux. Les
cellules pigmentées sonl allérées el on les reconnait dillicile-
menl dans les masses pigmentaires informes qui sont surtoul
autour des valsseaux.

Les proces cilinires el le corps ciliaire sonl également
changés en lissu fibrillaire el on 0’y reconnail plus les fibres
musculaires. .

Sur les bords de la papille on trouve des excroissances faites
pour la plus grande parlie de lissu cartilagineux en voie d’ossi-
lication. Dans plusieurs points la formalion osseuse esl déja
achevée el on v voil nettement les eanaux de Havers.,

En somme, on peut dire qu’il s’agil ici d'une transformation
libreuse ¢lendue i toules les parlies qui composenl le globe
oculaire.

La conjonelive qui tapisse la masse fibromalteuse posside un
épithélium formé d'un grand nombre de couches de eellules,
qui elles aussi sonl en voie de dégénérer. Leurs formes ne sont
pas regulieres el les noyaux se colorent forl mal. Les limites
enlre les cellules sonl rés pen marqudes.

Pamisorrr. — Histologie pathol, de oel, 14
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Dans le cas publié par Saemisch, on lrouva aussi une dégéné-
rescence libreuse de la réline et de la choroide et une prolifé-
ralion du tissu conjonclil dans la réline. Mon cas esl le second
enregistré dans la science el correspond en toul a celui de Sae-
misch.

c. Kystes. — 1l serait a désirer que dans toules les obser-
vations qu’on publie de kysles de la sclérotique on indiquil avee
précision s'ily a eu ou non un lraumatisme avant 'apparilion
du kyste, el que celui qui observe un de ces Kysles se rendil
hien comple de ce qui arrive dans la chambre antérieure
lorsqu’on vide le kysle. Plusiears observalions parlenl en effet
de traumalisme que 'wil porleur du kyste avail subi & une
époque plus ou moins reculée, Dans ces cas il aurail ¢Lé tris
imporlant qu’on et fail I'examen histologique complet des
parois du kysle pour admellre ou nier la dérivalion de celui-ci
dune inclusion épithéliale.

Dans quelques cas le kyste inléressail en méme lemps la
sclérotique et la cornée (Colburn), el il aurait é1é nécessaire de
savoir si la chambre anlérienre se vidail par ouverture du
kyste pour admetlre ou nier que cetle dilalalion Kystique pul
venir d'une dilatation anormale, qui aurail commencé dans les
voies lvmphaliques péricornéennes.

Ce desideralum n'est réalisé en quelque sorle que dans 'ob-
servalion de Rogmann, o le kysle était, il faul bien le noter,
presque loul enlier dans la cornée. La lension oculaire ne
baissa pas apres avoir fail sortir le liquide. Les parois du
kyste élaient failes de lissu de la cornée.

Mais lobservalion de Rogmann est la seule qui soil
complele.

C'esl, bien entendu, qu'on ne parle pasici de ces kysles qui
accompagnent la microphlalmie el qui ont leur raison d’étre
dans des faits qui se passenl chez l'embryon.

L'inclusion  d’épithélium  élait possible dans le cas de
Lagrange, dans lequel le Kysle parut apres Vopération du
strabisme. Malheureusemenl 'examen histologique manque
it son observalion.
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Des gommes syphilitiques peuvent se former dans la scléro-
tique et dans le lissa épiscléral. Elles ne présenlent ici aucune
parlicularilé.

CITAPITRE XII
COonRers VITRE

1° Hemorrasies,

Les hémorragies récidivantes du corps vilré, qu’on observe de
préférence chez de jeunes personnes, onl é1é [rés rarement élu-
dices an microscope. Une observation a élé publice par Chardin
en 1894, mais sans examen analomique. Il trouva duo lissu con-
Jonetif compact dans la rétine el dans le corps vitré, Le résumé
de I'observalion que j'ai sous les yeux ne dil pas si la lorme
clinique appartient a la rélinile proliférante. Du resle on peul
supposer qu'on lrouve dans cetle maladie de la prolifération du
lissu conjonchif entre la rétine el le corps vilré tout & fail
comme dans la rétinite proliférante,

20 Synehisis clincelant.

Il existe, je crois, une seule observalion anatomique de syn-
chisis élincelant el elle appartient & Gallemaerts, Cet observa-
lear a trouvé des processus regressils dans le corps vilré el
put conslaler que les paillettes luisantes & l'examen ophtalmo-
scopique sonl formées de cholestérine. Il pense que la choles-
lérine esl le produil de fails de désassimilation qui se dérou-
lent dans le corps vilrd,
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3 Cysticergue,

On comprend aisément que pour le cas d'irrilalion perma-
nente dans l'wil et particulitrement dans le cysticerque cel
organe peut présenter toules les lésions analomiques qui
peuvenl étre N'expression de la véaclion de ses lissus.

Cela d’autant plus que Dirritation du cyslicerque est de
nature mécanique el physiochimique. Les lésions les plus fré-
quemmenl observées el les plus direclement en rapporl avece le
cyslicerque sonlt le décollement de la réline el la formalion de
kystes lapissés d'épithélium pigmenlé entre la choroide et la
réline, el des dépols inflammaloires disposés a la surface de la
choroide. Dans des cas anciens on lrouve aussi 'ossification
dans la choroide. Tous les faits d'iritis, de choroidite et d’in-
lammation du corps vilré peuvenl élre Lrouvés dans un cas de
cysticerque dont les produils de sécrétion onl une toxicilé
exlréme.

La réaclion inflammatoire donne (rés rapidement lien & la
formalion d'un lissu granuleux dans lequel le cyslicerque esl
enkyslé; sur la surface internede la capsule en contacl avee la
lunique de revélement il se forme une couche de cellules
géantes plus ou moins abondantes. A la longue il 8’y lail aussi
de la suppuralion.

Le décollement de la réline esl la conséquence des allé-
rations du corps vitré, il est plus ou moins rapide en rapport
avec ces memes altéralions.

4¢ Ossiflication.

L'ossilication du corps vilré, qui est {res fréquente pour le
cheval, est lrés rare pour 'homme. 1l va méme des observaleurs
(Wnapp) qui n’admetlent pas du tout la possibililé de cetle al-
Léralion du corps vilré, Mais le doule n'est plus permis depuis
le travail tout a fail probant de Poncel. C'élail, dans son cas, nn
annean osseux péripapillaive el aucune ossification n’exislail
dans le traclus uvéal.

Mon cher ami Antonelli a publié I'observalion d'un cas ol
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une plaque ayant lous les caractéeres du lissu osseux élail
logée dans le corpsvilré prés de la crislalloide postérienre. Elle
¢lait entourée par du lissu fibreax osléogéne embrvonnaire qui
ctait pour la plaque ossense un vreai périosle. Celle plagne
navait aucun rapport de conliguilé ni de continuité avee la
retine et le corps ciliaire.

Berger trouva une transformation presque complite du corps
vilré en masse osseuse.

Toule ossification est précédée par un processus inflam-
matoire grice auquel le corps vitré est transformé en lissu
libreux.

CHAPITRE XIII

APPAREIL CRISTALLINIEN

1° Fonule de Linm,

Les altéralions de la zonule de Zinn sont, en général, une
suile de ige avancé, Le nombre de fibres, qui du sommel des
proces ciliaires vonl vers I'équalear du eristallin, diminue avee
les progres de lige.

Le eristallin peut élre poussé en avanl, méme sans que la
tension endoculaire soil augmentée, par des exsudats dans le
corps vilré ou dans son épaisseur. Alors les libres sont épaissies
el les mailles réleécies.

L'épaississement de la zonule de Zinn esl remarquable dans
les yeux avee staphylome antérieur el toujours dans les yeux de
personnes ddge avance.

oo Calaracte ronulaire.

Schirmer, dans quatre cas de calaracle zonulaire congeni-
fale, a trouvé comme substratnm de opacité une zone parsemee
de vacnoles el goutteleltes situées entre les (ibres du eristallin,
Cetle zone a des limiles bien marquées vers la périphérie, mais



214 APPAREIL CRISTALLINIEN.

elle n'en a presque pas vers le cenlre. Le noyau renferme aussi
des goullelelies pareilles, mais en quantilé bien moindre. Ces
goullelelles, qui semblent étre caractérisliques pour la calaracte
zonulaire, ont élé lrouvées aussi dans la calaracle zonulaire
acquise i la suile de processus morbides intra-oculaires, el onl
¢lé signalées par Graefe el Becler.

Peu de lemps aprés sa premiere publicalion sur ce sujel,
Schirmer publia une aulre étude sur une cataracle zonulaire
examinée & I'élat frais. Dans ce cas aussi, il trouva les goulte-
letles, el il a pu, par conséquent, allirmer quelles ne sont pas
produiles par I'alcool employeé pour les préparalions, ainsi qu'on
le lui avail objeclé.

@ Cataracte secomdaire.

La seule élude que je connaisse sur la calaracle secondaire
a ¢té publice par Wagenmann. Celte calaracte est une poche
fermdée par les deux erislalloides. Dans le cas de Wagenmann,
la poche élait ouverle en avant, parce que pour 'opéralion de
la cataracte on avail pratiqué la capsulectomie.

La surface interne des deux cristalloides esl tapissée par des
cellules épithéliales, qui sonl la prolifération de U'épithélium de
la eristalloide antérieure, Elles ressemblent aux cellules endo-
théhales ou & des cellules épithéhiales de nouvelle formalion.
Ces éléments cellulaires avaient séerélé, dans le cas de Wagen-
mann, une substance vilreuse qui, en forme de membrane,
remplissait loute la poche el recouvrait une partie réfléchie de
la eristalloide anlérieure. Celte séerétion élail plus abondante
a i'équalenr on elle formail un bourrelel annulaire.

Quelquefois ces masses sont changées par 'humeunr aqueuse
en boules tres réfringentes, qui se colorentl trés vivemenl avec
le carmin comme les boules de myéline.

4° Cataraclie poncludee,

Hess a éludié la forme de calaracle que Becker a appelée
ponctuée. Sous la erislalloide antérieure on trouvail une forme
d'Y renversée, de couleur grisitre. Les couches situées anlour
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du novau avaienl, pres de I'équatenr, des rayons troubles ef,
enlre ceux-ci, des poinls de subslance grisilre. Au microscope
on voil que ces masses grisilres sonl formées de subslances
granuleuses el homogenes situées enlre les (ibres du eristallin.
Elles se colorenl faci

ement avee 'hématoxyline et ont loutes les
réaclions des subslances albuminoides,

LY Cataracie pyramidale

Trois cas de celle forme de calaracle onl élé examinés par
Collins. Le plus récenl dalait de six semaines; le plus ancien
de vingl el un ans, Les cellules épithéliales de la eristalloide
anlérieure apries avoir proliféré lombenl en dégénérescence.
Clest 1 la raizon du reliel qui caraclérise la maladie. La sub-
slance eristallinienne au-dessous dégénire & cause de la pres-
sion qu'ﬂ“{a subit el 1l se forme a celle place une excavalion.
Dans les plus anciennes de ces calaractes, enlre la partie altérée
el la |Iilt‘liﬂ normale sous-jacente, 1l se forme une couche de
cellules qui se continue avee D'épithélium normal de  la
capsule,

Haring, au poinl des adhérences de la cataracle pyramidale
avec la cornée, a lrouve des alleralions cicalricielles de cetle
membrane, el la membrane de Descemel présenlait des solu-
tions de conlinuilé, 11 y avait eu sans doule perforation de la
cornée. Entre la capsule du eristallin soulevée et la membrane
de Descemet, on lrouve une produclion vilreuse qui, selon
Iauleur, doil venie de U'endothélium de la cornde.

G0 Calaracte nweleaire,

Schirmer a pu démonlrer que les lésions dans celle calaracte
sont les mémes que pour la calaracle zonulaire.

70 Plankide,

[vanofl' el Becker ont décrit une inflammation de la cap-
sule du erislalling, quiils ont appelée phakite. Waprés Ivanoll,
comme suite de celle inflammalion, on aurait Uhypertrophie
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de I'épithélium de la capsule mémesans l'intervenlion d’aucune
blessure. Les cellules épithéliales de nouvelle formation se-
raient plus grandes que les aulres et leurs noyaux en état de
division. Elles seraienl, en outre, facilement alteinles de
dégénérescence colloide ou muqueuse. Becker a déerit aussi
I'atrophie de la capsule,

fiv Ossification.

Déja, en trailant des ossificalions dans le traclus uvéal et dans
le corps vilré, nous avons dit ce qui peul sullire pour les ossi-
fications de I'wil en général. Une observalion trés récente de
Dunn prouve de plus en plus que celle ossificalion ne peut pas
avoir lieu si elle n'esl pas précédée par la subslilulion du lissu
fibrenx au lissu normal dans le sac capsulaire du cristallin. Ce
cristallin étail entouré en circuil par du tissu cellulaire, 'iris
élail alrophié, et il y avail de U'exsudal pupillaire en arriere du
corps ciliaire, et une membrane exsudative, A la surface posté-
rieure lamasse ossense inlracapsulaire était, grice i une bréche
formée dans la eristalloide, en conlinuité avee la lame osseuse
contenne dans le Lissa de nouvelle formalion inflammatoire.

Déja, dans I'état physiologique, les fibres cenlrales du cris-
lallin sont plus dures que les aulres et n'ont pas de noyau.
Avee le progres de dge la sclérolisalion atteinl des fibres
loujours plus périphériques. Dans les cristalling calaractés, a
ces fails sajoule la formalion de peliles quanlilés de liquide
liquide de Morgagni) en forme de goulleleltes ovoides ou
sphériques. Les fibres deviennent {roubles, n'onl plus leur
novau el perdenl la forme prismalique pour devenir cylin-
driques.

Les allérations progressani, on arrive i la phase de cala-
racle hypermiire dans laquelle se font des altéralions, qui sonl
les mémes que celles qu’on observe dans les calaracles molles
non séniles.

Ce sont la formation du liquide de Morgagni, un étal gra-
nuleux qui esl le commencement de la dégénérescence grais-
seuse des libres. Ces granulalions peuvent se changer en
goulleletles, et ee changemenl peul alleindre un (el poinl que



OPHTALMIE SYMPATHIQUE. 217

le contenu du sac capsulaire devienl presque complétement
liquide, donnant lieu alors @ la formation de la calaracle
morgagnienne. On y lrouve des erislaux de cholestérine, des
goulles de myéline el méme des crislaux de margarine,

Ivanoll' a décril dans les fibres allérées une striation (rans-
versale semblable & celle des fibres musculaires, qui en differe
néanmoins parce que la dislance des slries n’esl pas réguliére
el qu’elles ne sont pas perpendiculaires a l'axe longitudinal de
la fibre.

Pendant le processus de la ealaracte, il peal se former des
dépols caleaires sur la capsule el dans la masse du cristallin,

L'¢pithélinm peut rester inlact ou subir lui aussi la dégénd-

I'escence ,:‘l'ui.-a:_aml 1 L

CHAPITRE XIV

OPFNTALMIE SYMPATHIQUE

=i dans exposition de I'histologie de celle maladie, nous
voulions dire loul ce qui se rapporle i ce sujel, nous répélerions
la plupart des choses que nous avons deéji déeriles & propos de
I'histologie des dillérentes maladies des membranes oculaires.
On lrouve en eflel dans cetle maladie presque loul ce que nous
avons exposé lors de I'étude de Uiritis et de irido-choroidite.

L'infiliration cellulaire dissocie les cellules du slroma de
Piris. Le pigmenl abandonne les cellules el se condense en
amas informes disséminés. L'épaissenr des vaisseaux angmenle
grace a la dégénérescence hvaline de leurs parois. Le proces-
sus morbide lerminé, Uinfilteation disparait el le stroma de
I'iris se change en une membrane mince de lissu selérosé sans
vaisseaux el pigmenté dans plusieurs endroils, Dans le muscle
el
dilférentes par les exsudals, qui se ralalinenl, el, dans les

iaire les faisceanx musculaires sont tiraillés en direclions

espaces entre les faisceaux, on trouve une exsudalion lluide
pauvre en cellules. A la fin la substance musculaire qui a souf-
ferl de ces conditions se perd. La majeure parlic de Finfillra-
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lion se lrouve enlre le muscle et la sclérolique, quelquefois elle
remplit aussi le canal de Schlemm et les espaces de Fontana.

Tres rapidement survient l'organisalion en lissu pauvre en
cellules el en vaisseaux, qui forme ce qu'on a I'habilude d’ap-
peler la membrane eycelilique. La rélraction du tissu conjonelif
de nouvelle formalion allire de plus en plus en arriére les
proces ciliaires.

Dans la choroide 'inflammalion esl limilée au début a la
couche des gros vaisseaux, el, méme plus tard, elle est dans la
couche descapillaires d un degré beaucoup plusinférieur que dans
celle-1a. lei aussi Uinfiltration peut élre diffuse ou par foyers.
On trouve aussi dans 'exsudation de la choroide, plus rare-
menl dans celle de l'iris el du corps ciliaire, des agglomérations
cellulaires, qui ressemblent & des tubercules. On ne les lrouve
plus dans les périodes avancées de la maladie. La présence des
cellules d’engrais d’Ehrlich (Mastzellen) est tris fréquente.

Les altérations les plusremarquables alteignenl les vaisseaux.
La chorio-capillaire disparail bien vile, el les vaisseaux qui
sont encore visibles sonl gorgés de sang et entourés d’infillra-
tion ecellulaire. On trouve aussi quelques hémorragies. La
choroide finil par se changer en lissu conjonctifl sclérosé sans
vaisseaux parsemé de laches irrégulitres de pigment.

La réline aprisavoir élé décollée subit, elle aussi, le proces-
sus de selérose.,

La papille est cedémaltiée el on voit sur sa surface antérieure,
de infiltralion cellulaire, et la mulliplicalion des noyaux.

L'infiltration cellulaire dans le nerf oplique alleint son maxi-
mum immédialement en arriere do globe oculaire. Dans un
seul cas Deulschmann a pu suivee infiltration cellulaire jus-
gu'an chiasma. On trouve I'infiltralion aussi & la surface des
gaines el dans 'espace intervaginal. L'inflammation du nerl
peual aller depwis Dinfiltration cellulaire, difficilemenl recon-
naissable, jusqu’a l'infiltration trés visible.

Dans la sclérolique on Lrouve ordinairement l'infiltration
cellulaire, qui va de la blessure jusqu'a I'équateur. Il y a aussi
périnévrile et périvasculite des nerfs el des vaisseaux, qui per-
forent la selérolique. Llinfiltration est plus abondante dans la
portion qui correspond aux couches les plus exlernes de la sclé-
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rolique. D'apres Schirmer, Uinfiltration serail plus fréquente el
plus abondante dans les nerls ciliaires anlérieurs que dans les
postérieurs, el cela en rapport avee la plus grande fréquence de
cyelite que de choroidile grave.

Laqualité de U'inflammation el son idenlilé dans lesdeux veuox
a elé constalée aussi par Casavama chez un individu mort de
luberculose au cours d'une ophlalmie sympalhique.

ZimmermannelGruner!t ont trouvé tonjours le maximomd’in-
filtration cellulaire dans le traclus uvéal avlour des vaisseaux
de la rétine el aussi des cenlraux duo nerl oplique.

CHAPITRE XV

GLAUCOME

Toutes les observations d'lustologie pathologique des veux
glancomalenx sont susceplibles de la méme objection. Elles
onl ¢lé failes toules sur des yeux o la maladie élait déja & une
periode lres avancée, parfois méme i la période finale. Tresrares
en ellet sonl les éludes sur des veux pris dez cadavres de per-
sonnes mortes en pleine évolulion de glancome. Le plus souvent,
on a examiné des veux avee glancome absolu a cause des fortes
douleurs ; le glavcome hémorragique fait exceplion, car pour
celte affection on fail U'énueléation méme en pleine évolution de
la maladie & cause des douleurs violentes, 11 Taul ajouter a cela
qu'on esl aulorisé aussi & douler du diagnoslic de glaveome
pour plusieurs des observalions publi¢es de glancome =imple.

Le livee le plus récent sur anatomie palthologique du g
come, el qui résume les connaissances actuelles sur le glao-

come, est encore celut de Panas el Rochon=-Duvigneaud.

Je pense qu'on ne peul rien faire de mienx que d’exposer
tout ce que 'examen analomo-pathologique a déceld dans des
veux alleinls de glauvcome, mais on aurail lort de vouloir altri-
buer au glaucome loules ces lésions el en faire le svndrome
analomo-pathologique de cetle maladie. Beaucoup de ces lé-
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sions préexistaient probablement an glancome, ou sont venues
apres lui sans avoir cependant avec lui aucun rapport de cause
a eflet.

Selévotigue, — Infiltration périvasculaire dansles veines émis-
saires. Infillration partielle de la sclérotique en correspondance
du ecanal de Schlemm.

Cornée. — Vaisseaux de nouvelle formalion, qui formenl
une espece de pellicule vasculaire entre la membrane de Bow-
man el U'épithélium de la cornée. OEdéme localisé surlout
dans les canalicules périnerveux superficiels. Infiltration leuco-
eylaire entre la membrane de Bowman el 'épithélium.

Angle irien. —— Infiltralion cellulaire dans la limite scléro-
cornéenne.
Tractus uvéal. — Congeslion du corps ciliaire et de la cho-

roide. Augmenlation de volume du corps ciliaire, que Fuchs a
regardée comme physiologique. Inflammalion légére inlersti-
lielle de la choroide. Aceolement de 'iris & la cornée, mais non
dans I'angle irien. Congeslion de leucocyles dans les vaisseaux
capillaires de la choroide.

Foyers d'infiltration périvasculaire.

Amincissemen! de la choroide dans la moili¢ inlerne el sou-
dure avec la rétine et la sclérotique.

Lésions immflammaloires de la choroide en forme d'infiltration
cellulaire périveinense, surtout dans la région équatoriale.

Infiltration de cellules rondes dans la choriocapillaire. Péri
el endophlébites,

Infiltralion dans le corps ciliaire el atrophie.

Atrophie de Uiris. — Soudure de Kniess & I'angle irien.

Dégénérescence hyaline des arléres. Fovers dinfillration dans
le stroma.

Forle dilalation des veines de la choroide el dégénérescence
hyaline de leurs parois.

Iétine. OEdeme  péripapillaire. Allérations kysltoides.
Infiltration périvasale. Selérose des arléres.

Alrophie de la couche des fibres nervenses. Anévrysmes des
pelites arteres el des capillaires, dilatations veineuses, infiltra-
lion cellulaire. Ces derniéres allérations onl élé observées pres-

qu'exclusivement dans le glancome hé morragique.



(4]
i
pubed

GLAUCOME.

Dégénérescence hyaline des artiéres.

Nevf optigue. — OEdéme, hyperhémie inlense, congeslion,
alrophie, névrite inlerstitielle, néveite rétrobulbairve. Fovers de
dégénérescence granuleuse, atrophie des fibres nerveuses au
nivean de l'excavalion, hypertrophie du lissu conjonelif, grains
amyloides.

Dégénérescence hyaline des arléres.

Endartérite de Uartére centrale.

Thrombose de la veine centrale.
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Praxcae 1

EPITHELIOMA
DE LA CONJONCTIVE BULBAIRE
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Praxcue 1

EPITHELIOMA DE LA CONJONCTIVE BULBAIRE

A, Globes épidermigues. — B, Fibres tres délicates de lissu conjonetif
parsemées de cellules embryonnaires et épithéliales. — G, Couche de cel-
lules épithéliales occupant Pespace entre la choroide et la selérotique.

Fiz, 2.

A, Cornée. — B, Membrane de Bowman. — G, Globes épidermigues. —
D, Iris. — E, Resles de la eristalloide. — F, Uleération de la surface.
G, Masse prineipale de la tumeur dans la région du corps eciliaive et de la
choroide. — H, Porlion de choroide envahie par la lumeur. — 1, Amas de
cellules épithéhiales avee noyan vésiculeun. — K, Globe épidermique. —
— L, Choroide détachée non encore envahie. — M, Selérotique. — N, Fibres

musculaives strices. — O Tissu sous-conjonelival.

Fic. 3.

A, Cornée, — B, Parhie superficielle de la tumeur, amas de eylindres
épithéliaux coupés en travers. — G, Prolongement qui part de la masse
externe de la tomeur, traverse les parlies périphériques de la cornée el
semble abouliv an globe épithélial . — E, Iris. — F, Fibres du muscle

ciliaire poussées en avanl par la néoplasie. — G, Cellules de la partie C.
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PrLancHE I

EPITHELIOMA
DE LA CONJONCTIVE BULBAIRE
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Praxcur 11

EPITHELIOMA DE LA CONJONCTIVE BULBAIRE

Fig. 1.

A, Section de la néoplasie dans le point de plos grandes dimensions. —
B, Tissu cellulaire sous-conjonclival se continuant sur la sclérolique. —
C, Selérotique et choroide.

Fic. 2.
A; Portion de la tumeur en corvespondance duo limbe. — B, Portion de
cornée envahie par la néoplasie. — G, Gros vaisseaux sanguins a la sur-
face de la néoplasie. — D, Amas de cellules pigmentaires, E, Iris.

I, Corps ciliaire.
Fia. 3.

Cellules de la tumenr @ fort grossissement. Cellules épithéliales, globes
épidermigues.
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Praxcne 111

DEGENERESCENCE HYALINE
DE LA CONJONCTIVE



Praxcur 11

DEGENERESCENCE HYALINE DE LA CONJONCTIVE

] -
Fi. 1.

La surface indistincte jaune clair est la sorface épithéliale décolorée
par les proeddés qui onl servi a la coloration des masses B, qui sont de
dégéncrescence hyaline.,

Fic. 2.

Partie de la méme préparation i plus fort grossissement. On voit les
globes fuchsinophiles, qui se forment dans les cellules épithéliales.
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Praxcue 1V

TUBERCULOSE
DE LA CONJONCTIVE
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Praxcue 1V

TUBERCULOSE DE LA CONJONCTIVE

e, 1.
Pelits tubercules dans la moilié supérienre de la conjonelive bulbaire.

Fic. Z.

A, Cellule géanle entourdée de cellules endothélivides (tuberceules). —
B, Autres cellules géantes. — C, Epithélium altéré et déformé.
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Figure

Figuere 2

TUBERCULOSE DE LA CONJONCTIVE
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Praxcae V

PTERYGION

IMic. 1.
OEil avee le pléryeion.
Fre: 2

A, Cavile pseadoglandulaire en voie de formaltion,

Fie. 3.

AL Grosse cavilé remplie de substance amorphe tres délicate, pareille a
celle du point B de la pieure 9.

Fic. 4-6.

A, Cavilés dans la couche épithéliale formée par la dégénérescence
hyaline des cellules. — B, Blastomyeetes.

Fiz. 5.

A, Cellules de 'épithélinm en dégénérescence hyaline. — B, Blasto-

myeeles.,

Fiz. 7.
Les mémes cellules i plus forl grossissement.
FFic. 8.

Dégénérescence hyaline des cellules épithéliales moins avanede avee

hlastomycetes.
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Praxcue VI

DACRYOCYSTITE
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Praxcue VI

DACRYOCYSTITE

A, Paroi externe du sac formée de tissu conjonelil riche en vaisseaux.
— B, Végétations implantées sur la surface inlerne du sae.
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DERMOIDE DE LA CONJONCTIVE
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Prancae VII

DERMOIDE DE LA CONJONCTIVE

i, 1.

Dermoide implanté dans le seetear inférieur externe de la surface du

bl e,
Fig. 2.
A, Epithélivm superficiel. — B, Vaisseaux dont les parois sont épaissies
par la dégénéreseence hvaline. — G, Follicules pileux
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VERRUE DE LA CORNEE
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Praxcae VIII

VERRUE DE LA CORNEE.

Fic. 1.

Aspect extérienr de la néoplasie,

Fic. 2.
Coupe d'ensemble perpendiculaire a la surface de la néoplasie.

A, Néoplasie formee de cellules épithéliales plates a la surface, rondes,

ou polyédrigques les plus profondes. — B, Globes épidermiques.

Fic. 3.

Papilles el globes épithéhianx a fort grossissement.

IFic.

Coupe longitudinale de la conjonctive avoisinant la néoplasie de la

COrmee,
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SARCOME PERITHELIAL
DU LIMBE
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Praxcae IX

SARCOME PERITHELIAL DU LIMBE

) T
Fic. 1.

A, Palissades eellulaires entonrant des espaces formés par des vaisseanx
gque réunit un Lssu conjonelil tris délical. — B, Masse de la tumeur.

Fic. 2.

Un des espaces A de la ligure 1 a forl grossissement.



IMLANCHE IX

T*ARISOTTI

Figure [
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SARCOME PERITHELIAL DU LIMBE.




Ll
et

-y :

]
i..:,l.-" F
h byt ™ )
%~ =4 =
Fa
e
=
&
. -
B N



Praxcae X

ET GOMME DU CORPS CILIAIRE

Pamsorrr. — Hist. pathol. de Fwil, -



PLANCHE X

TUBERCULOSE DE L'IRIS ET GOMME DU CORPS CILIAIRE

Fic. 1.

A, Nécrose. — B, Cellules géantes et lubercules.

Fic. 2.
A, Tissu nécrosé. — B, Cornée envahie par le proeessus morbide,
cpaissie par linfiltralion nécrosée, — G, Iris ayanl subi le méme processus

que la ecornée.
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ENDOTHELIOME
DE LA CHOROIDE

Panisorrr, — Misid, I,I-Jn'.".l-f.l', e il



PrancHE XI

ENDOTHELIOME DE LA CHOROIDE

Fic. 1.

A. Grosse alvéole contenanl les eellules endolhéliales, — B, Cellules
endothéliales en train de dégénérer et de se nécroser. — C, Travées
fibreuses délimtant les alvéoles.

Bz, 2.

Partie plus récente de la tumenr el tres pres des parois du bulbe oculaire.
— A. Alvéole contenant les cellules endothéliales. — B, Partie externe
de la choroide entassée el infiltrée de cellules jeunes. — C, Selérotigue.
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PrLaxcae XII

RETINITE ALBUMINURIQUE
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Pranxcre XII

RETINITE ALBUMINURIQUE

. 1.
A, OEdeme dans la conche des ecellules ganglionnaires, — B, Corps
luisants.
Fic. 2.

A, Exsudalion séreuse dans la gaine périvasculaire.

Fic. 3.

A, UEdeme dans la couche des fibres nervenses el des eellules ganglion-
naires (Dégénérescence ganglionnaire). — B, Hémorragies.









Praxcne N1

RETINITE ALBUMINURIQUE

Pangsorr, — Mzl pathol, de Uil i1



Praxcae XIII

RETINITE ALBUMINURIQUE

Fic. 1.

A, Counche réticulaire externe. — B, Cellules enflées par edeme. —
(. Lésions analogues dans la couche granulaire externe. — D, Resles
de eones et batonnels,

Fiz. 2.

A, Cellules de I'épithélinm pigmenté grossies el déformdées,
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PrLaxcae XIV

MELANOSARCOME
DE LA GLANDE LACRYMALE
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Prancae X1V

MELANOSARCOME DE LA GLANDE LACRYMALE

Fic. 1.
A, Tissu sarcomaleux avee pigmentation. — B, Lobes de la glande
lacrymale ou Fon voil quelques infiltrations de pigment.
Fig. 2

Portion de lafigore préeédente a plus forl grossissement.
A, Conduit glandulaire avee hyperplasie de I'épithélium.
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PraNcHE XV

KYSTES TRANSPARENTS
DE LA PAUPIERE ET DE LA
CONJONCTIVE
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Praxcae XV

KYSTES TRANSPARENTS DE LA PAUPIERE

Fie. 1.
A, Débris contenus dans le Kyste. — B, Kyste en voie de formalion. —
C, Epiderme.

KYSTES DE LA CONJONCTIVE

Fic. 2.

Kyste en voie de formalion. — A, Contenu du kyste. — B, Surface
epithéliale.

Fic. 3.

Partic du kyste en pleine évolulion. — A, Epiderme. — B, Surface
interne du kyste. —- G, Kysle & la premiere période de formalion. —
1), Tissu sous-culané.

Fic. 4.

Kyste an dernier stade d’évolulion.
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Praxcaeg XVI

MELANOSARCOME
DE LA CHOROIDE
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Prancae XVI

MELANOSARCOME DE LA CHOROIDE

Fiz. 1.
Moitié de I'eil sectionné suivant le plan antéro-postérienr. — A, Corps
vilré transforme en une masse solude de conlear rosée, — B, Masse
de la tumenr élalée sur la surface postérieure de la eavite oeunlaire. — C,

Masse exlea-ocoliree de la lumenar,

Fis. 2.

A, Coupe longiludinale du nert oplique. — B, Coupe de la masse élalée
sur la surface postérieure de la cavité oculaire. — C, Sclérolique. — D,
Coupe de la masse extra-oculaire de la tumeur. — E, Hot de la hameur
dans le trone du nerl oplique. — F, Hot de la tumeur dans U'espace inter-
vaginal du nerl opligue.

Fic. 3

Grosses cellules de la tlumear dépigmentée.
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Pranxcar XVII

GLIOME DE LA RETINE
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Prancaeg AVl

GLIOME DE LA RETINE.

Fic. 1.

A, Tumeur. — B, Rétine. — C, Choroide. — D, Sclérotique. — E, Nerl

optique, — F, Gaines du nerfl opligque.
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Praxcae XVIII

GLIOME DE LA RETINE

Pawisorrr. — Misl, pathiol. oe Pail I8



PrLancue XVIII

GLIOME DE LA RETINE

Fic. 1.

A, Tumeur. — B, Rétine. — C, Epithélium pigmenté. — D, Choroide. —
E, Sclérotique. — E, Nerl optique. — G, Gaines du nerf optigue.
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PrLaxcHE XIX

GLIOME DE LA RETINE
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Praxcne XIX

GLIOME DE LA RETINE

Fic. 1.

A, Rétine. B, Epithélinm pigmenté. — C, Choroide.

Fic. 2.

A, Tissu cellulaire de Uorbite. — B, Gaines du nerf optique. — G, Nerl
oplique.



PARISOTTI PLAXCHE XIX.

Figure 2
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PLaxcae XX

FIBROME DU LIMBUS

Fig. 1.
AL F:}}illll"l-lllll'l de la conjonetive. — B, Masse de tissu fibreux compacte
tres pauvre en vaisseaux dans la région du limbus. — G, Choroide trans-

formeée en une masse compacle forlement pigmentlée avee quelques

vaisseaux en voie de s’oblitérer.
FiG. 2.
A, Excroissance pres de la papille. — B, Autre exeroissance un peu
moins grande que la précédente. — G, Gaines du nerfl oplique.

Fig. 3.

A, Reline. B, Epithéhium pigmenté, — €, Selérolique.
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