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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DES

TUMEURS MALIGNES DE L’OEIL

CHEZ LES ENFANTS

HISTORIQUE

Abernethy est I'un des premiers auleurs qui ait décrit les
tumeurs malignes de I'eil, dans ses observations chirurgi-
cales (1804) ; il donnait le nom de sarcome médullaire &
ce que 'on appelle anjourd’hui le glibme de la rétine.
Tous les malades observés par lui étaient des enfants.
Wandrop, onze ans plus tard (1825), apporta de nouvelles
observations de sarcome médullaire également recueillies
chez des enfants.

Maunoir de Genéve établit le premier, en 1820, une
distinction rationnelle entre le fongus médullaire naissant
dans lesystéme nerveux et répondant au gliome actuel de la
rétine et le fongus heématode (notre sarcome de la choroide)
qui nait dans les vaisseaux. '

En 1824, Gunther, de Leipsick, exposa trés nettement
des cas de mélanose infra-oculaire.
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Depuis cetie époque un assez grand nombre d’auteurs se
sont occupés des tumeurs malignes de Peeil en général,
mais, les détails donnés sont généralement trés peu expli-
cites ; quelques trailés méme sont presque muels sur cetle
question, et il faut arriver jusqu'a 'excellente thése de
Briére (du Hivre) (1) pour trouver une étude conscien-
cieuse d’une partie au moins de notre sujet. Encore parmi
les observations dont il donne le résumé dans ses tableaux
stalistiques un pelit nombre ont frait a des enfants. En
voici I'indication :

Un enfant de 6 ans, observé par Knapp en 1865, eut
sur un ceil un traumatisme aprés lequel on vit se dévelop-
per des inflammations chroniques el peu intenses. Le lonus
de P'eeil élait angmenté. Cet il fut énucléé et I'examen
microscopique montra un sarcome de la choroide.

Un gargon de 15 ans, observé par Demarquay en 1868,
avail depuis quatre mois la yue de I'eeil droil abolie aprés
une douleur sourde et subite. La sclérotique amincie élait
le siége d’un staphylome. Aprés I’énucléation, on trouva un
mélano-sarcome de la choroide. L’enfant sortit de I'hopital
sur le coup d’une aflection générale trés sérieuse; les suites
ne sont pas indiquées.

Un garcon de 8 ans fut opéré par Quaglino en 1871,
pour un traumalisme qui avait aboli progressivement et
complétement la vue de I'eeil droit, le tonus de P'ail était
normal, mais il y avait des douleurs trés inlenses. L/'eil
fut énucléé et I'on trouva un sarcome blanc de la choroide.

Ici: encore on ne connait pas les suites de I'opération.

1. Etude clinique et anatomique sur le sarcome de la choroide et
sur la mélanose intra-oculaire. Thése de Paris, 1874,
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Une petite fille de 42 ans fut énucléée de 'eeil gauche
par Hirschberg en 1871 ; le lonus de 'eeil étail fortement
augmenté quoiqu’il n’y eul pas de douleurs. Le début
remontait 4 un an et déja la tumeur sortait de Porbite. A
I’examen microscopique, on (rouva un sarcome de la cho-
roide. Quatre mois aprés, il n’y avait pas encore de réci-
dive.

Cn gargon de 43 ans, énucléé de I'ceil droit par E. Ber-
thold en 1871, avait I'eeil atrophié depuis trois ans, i la
suite d’un traumatisme. Cet il élait le siege de douleurs
périodiques. A l'examen histologique, on. trouva un fibro-
mélano sarcome. i

Les observations de mélanose intra-oculaire sont encore
plus rares chez les enfants que les observalions de sarcome.
M. Briére en cite un seul cas observé par Bader en 1878
~ sur un gargon de 12 ans. La sclérolique élail perforée vers
la parlie externe de la cornée. Aprés I'énucléation, on
trouva de la mélanose des procés ciliaires et de la choroide.
On ignore les suites de 'opération.




ANATOMIE PATHOLOGIQUE

DIVISION ET CLASSIFICATION

Le court historique publié ci-dessus montre que chez
les enfants le sarcome est rare, puisque sur un trés grand
nombre d’observations connues, trés peu ont été recueillies
chez des enfants. Il en est tout autrement du gliome de la
réline qui au contraire se manifeste de préférence dans les
premiers dges de la vie.

De Graefe et avec lui la plupart des ophthalmologistes
réunis au Congrés de Paris en 1867 admeltaient trois va-
riétés de tumeurs malignes intra-oculaires : le gliome de la
rétine, le sarcome de la choroide el le carcinome alvéolaire
-ou encéphaloide. Knapp (de New-York) réunit ensemble
les deux derniéres variélés et divise purement les tumeurs
intra-oculaires en gliome de la rétine et sarcome de la
choroide. C’est la division que nous conserverons.

Il existe un grand nombre de formes de sarcomes;
MM. Cornil et Ranvier par exemple reconnaissent les
espéces suivanles : .

1* Le sarcome encéphaloide, conslilué par un tissu
- uniquencent embryonnaire (tumeur & cellules embryoplas-

tiques de Ch. Robin).

2° Le sarcome fasciculé, conslitué par un grand nombre
de cellules fusiformes (tumeur & cellules fibro-plastiques de

Lebert).
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3° Le sarcome myéloide se rencontrant surtout dans' le
1issu 0sseux.

k° Le sarcome ossifiont.

5° Le sarcome névroglique (gliome de Wirchow).

6° Le sarcome angiolitique (psammome. de Wirchow).

7° Le sarcome muqueux ou les cellules ont subi la
transformation mugqueuse.

8 Le sarcome lipomateux qui présente dans ses cellules
de nombreuses goullelettes de graisse (lipo-sarcome de
Wirchow). ' |

9° Le sarcome mélanique dont les cellules sont impré-
gnées de granulations pigmenltaires.

La plapart de ces variélés se rencontrent fans les tu-
meurs sarcomateuses de la choroide : du moins on y trouve
par ordre de fréquence, d’aprés Briere :

1° Le mélano-sarcome.

2° Le fibro-sarcome.

3° Le sarcome ossifiant.:

&° Les sarcomes mixtes : sarcome carcinomateux myxo-
sarcome, glio-sarcome.

D’autres formes plus rares sont :

1> Le sarcome blanc marquant moins de tendance i
Porganisation en lissu fibreux que le fibro-sarcome, mais
trés voisin de ce dernier. -

2° Le sarcome télangiectasique ou caverneuz, dont le
stroma contient une grande quantité de vaisseaux capillai-
res ou dilatés en ampeule.

J° Le myo-sarcome contenant des fibres musculaires lis-
ses et donl on n’a jusqu’ici qu'un exemple du & Wecker et
Iwanoff. |
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Si nous nous bornons, au contraire, & ce que I'on ob-
serve chez les enfants, nous trouvons les formes suivantes :
le sarcome blane, le fibro-sarcome, le mélano-sarcome, le
sarcome inflammatoire; ou du moins, ce sont les senles
formes dont nous ayons relrouvé des exemples dans les
observations publices.

Le gliome de la rétine est une néoplasie, qui, son nom
Iindique, débute dans la membrane nerveuse de I'eil pour
envahir eénsuite les autres lissus de cet organe et s’élendre
aux parlies voisines et méme i cerlains organes cloignés.

Dans les premiers temps: de:l’évolation de cetle tumeur,
on constate sur la rétine des bosselures ayant une cerlaine
analogie avec des boutons. hémisphériques et ofirant un as-
pect analogue 4 celui du cerveau ou de la moelle. Elles
ont une coloration blanchitre, légérement rosée, tant
qu’elles n’ont pas élé au contact de lain, diow les noms
d’encéphaloide, de sarcome ou de fongus médullaire, sous
lesquels celte tumeur a été autrefois déerite. ‘

Charles Robin, le premier, montra que I'encéphaloide de
la réline n’était pas un cancer & proprement parler, mais
le résultat d’une hyperplasie des myélocytes, éléments | cel-
lulaires normaux de la couche des grains de la rétine ét de
la substauce guise coiticale da cervelel. Wirehow proposa-
de donner & ces tumeurs le nom de gliome, parce que, d’a-

prés lui, elles prennent naissance dans la névroglie. ou
tissu conjonclif des éléments nerveux. ¥

L’élément essentiel du glidme est constitné par des amas
de cellules habituellement déchiquetées et pourvues de fins
prolongements semblables aux  cellules normales du tissu
conjonctif qui sont I'origine de la plupart des néoplasmes
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de nature sarcomateuse ou fonguease. D'aprés Iwanoff, il
ne s'agit dans le gliome qué d’une hiyperplasie des noyaux
de la névroglie.

La dégénérescence- glieuse’ énvahit la réline par- petits
foyers circonserits, au nivead' desquels la memibrane ner-
veuse est épaissie et soulevée par des bosselures plus ou
moins inégales. Bientot ces foyers se rénnissent et il' ‘en
résulte une tumeur unique, plus ou moins volumineuse.

Le gliome débute dans la névroglie de la couchie interne
des grains, de 13, il envahit la couche externe des' grains.

H. Kuhnt a décrit, au Congrés dé la Société d’Ophthal-
mologie de Heidelberg en 1877, la charpenté conjonctive
de la rétine. D’aprés lui, les fibres conjonctives sont poar-
vaes dans la couche inlerne, de grains spéciaux munis
de nombreux angles. '

Il a donné & ces cellules le nom de glio-cellules, cellu-
les spéciales de la névroglie rétinienne. Ces cellules sont
surtout abondantes dans la couche interne des grains ; on
les rencontre aussi, en plus ou moins grand nombre, prin-
cipalement chez le nouveau-né et chez I'enfant, dons la
couche ‘des fibres optiques et dans la- couche externe des
grains. Elles sont rares dans les couches granuleuses; elles
deviennent de plus en plus rares avee les progrés de I'dge
et disparaissent presque complétement chez I'adulte.

Daprés Kuhint, ce serait dans ces cellules qu’aurait
lieu la genése et I'évolation du’ glibme. Leur disposition
expliquerait la divergence des auteurs sur les points de
départ attribués aw gliome, chacun de ces auteurs ayant
examiné des tumeurs prises sur des yeux d’dges diffé-
rents.
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La disposition des glio-cellules donnerait en méme temps
Pexplication de ce fait. que le néoplasme se développe
exclusivement chez de jeunes sujets et qu’il devient de plus
en plus rare avec les progrés de I'dge.

La tumeur finit par envahir la choroide, soit que les
cellules du gliome ' s'implantent dans la choroide el péné=~
trent dans toutes les directions, soit qué, au contact de la
tumeur de la rétine, les cellules de la choroide & leur tour
se mettent A proliférer de la méme fagon.

Il se produit souvent entre la choroide et la réline un
épanchement sérenx qui décolle les deux membranes et
pousse la réline sur les parties centrales, le corps vilré se
résorbe au fur et & mesure. La réline n’adhére plus qu'aun
nerl oplique en arriére et au niveau de lora serrala en
avant. Elle offre la forme d’un parapluie retourné ou d’un
entonnoir & grosse extrémité dirigée en avant, et sur les
parois duquel sont disséminées des plicatures irréguliéres.
L’iris et le cristallin sont bientot repoussés en avant. Bien-
{ot la chambre anlérieure est envahie & son tour, la coque
oculaire se rompl, soitauniveau dela sclérolique, soit au m-
veau de la cornée et la masse néoplasique fait irruption en
dehors. : | 1

Peu vasculaire d’abord, la. fumeur finit par contenir um
certain nombre de vaisseaux, surtout quand elle fait saillie
en dehors du globe et qu’elle est soumise a Paction de T'air.
Elle est alors saignante au, moindre contact, d’oilt le nom
de fongus hématode sous lequel elle a été décrite.

L’accroissement de la tumeur peut se faire du colé da
nerf optique et par la; elle peut gagner soil I'aulre il soit
I’encéphale.
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ETIOLOGIE I

L’étiologie, comme' celle des,tumeurs en général, se ré-
duit & peu de chose. On sait cependant que,les tumeurs
del'eil affectent: souvent: des enfants: bien constitués nés
- de parenls sains el WIGOUreUXy s [t o uplonp Gorere o
. L’4ge, ainsi que nous Favons vu, peul. servir' a dlfféreu—-
cier les tumeurs intra-cculaires, le gliome de la réline
élanl d’autant plus fréquent qu’on se rapproche de la nais-
sance ; le sarcome de la choroide, au contraire, devenant
plus commun aprés I'dge de douze ans.

Le sexe parait exercer une.influence. D’aprés les obser-
vations publiées, les tumeurs de I'ceil seraient plus com-
munes dans le sexe masculin que dans le féminin. Cela est
vrai, du moins chez les adultes ; chez les enfants il y a trop
peu d’observalions pour qu'on puisse déterminer bien net-
tement l'influence du sexe.

En ce qui concerne le gliome de la rétine, la fréquence
est la méme chez les garcons et chez les filles (Hirschberg).
Le plus souvent affection est congénilale.

L’hérédité semble jouer un role dans un cerfain nombre
de cas. J. Sichel a rapporté dans son Iconographie ophthal-
~ mologique (page 57%-582) une remarquable observalion ot
quatre enfants des mémes pére et mére avaient été empor—~
tés par un gliome de la réline.

De Gragfe cite un cas o sur six ou sept enfants de la
méme famille, deux avaient été victimes de la méme mala<

Papillian | 3






SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC

Nous ne: ferons qu’indiquer rapidément les symptomes
ot les éléments du diaguostic dn_sarcome de la choroide,
nous réseovant d’insister plus spemalement sur ce que l'on
observe chez les enfants. |

- La marche de ces tumeurs peut étre divisée,, d’aprés
Knapp, en quatre permdgs |

1° Développement . de la. tumeur pnmltwe saps _signe
apparent extérienr du coté de Peell ;

90 Développement des symptomes d’irritation du ginhe
4 forme sarcomaleuse ;

- 3° Apparition des pelites tumaurs dans les parties: enyi-
ronnantes du globe-ogulaire; ;. b

4 Généralisation de la tameur par mélastase sur ﬂes
organes éloignés.

Yript

La premiére pennde 5 etend depms le début de Daffeg
tion jusqu’a I'appanition des phénoménes d’exagération de
la pression intrazoculaire -ou période  glancomatense, Le
début ést généralement obscur, . sauf dans des cas, assez ra-
res dailledrs ot il est caraelérisé par un traumatisme. Les
douleurs sont peu communes et ¢ ‘est par hasard le, plus
souventzqne le malade s’apercoit .qu’il 0y voit pas dlun
eil on qu'il existe de ce eoté divers troubles comme. des
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lacunes dans le champ visuel, des sensations lumineuses
subjectives, des nuages devant les yeux.

Il y a pea de symptomes physiques et aspect extérieur
n’indique au début rien de particulier. Lorsque la tumeur
a pris un cerlain développement et que la rétine est forte-
ment repoussée ei avant, 'on peut observer ce qu’on ap-
pelle @il de chat ‘amaurotique, ¢'est que la vétine: refou-
lée en avant réflechit la totalité de la lnmiére comme le
tapis de ces animaux et produit un aspect chatoyant. Il
est bon de rappeler que ce signe peat’ également se ren- -
contrer dans le décollement  dela  rétine:  L’examen.
ophthalmoscopique ne montre que le décollement de la ré-
tine sans dire pourquoi la rétine est ainsi soulevée.

L’angmentation de la tension intra-oculaire est alors un
bon signe, car, dans le décollement simple dela rétine,
‘cette lension est au contraire diminuée. Par conséquent
dans tous les cas de décollement prononeé de la vétine ot
Ia tension intra-oculaire augmenle, il faut penser a une
tumeur de I'ceil.

Dans cerlaios cas cependant I uphlhalmﬂsmpe permeltra
de distinguer une tumeur choroidienne d’un simple décol-
lement de la rétine. Le décollement simple siége toujours
ou presque toujours & la partie inférieure de la membrane ;
un décollement siégeant sur un autre point doit porler a
douter du diagnoslic et & penser & une tumeur. -

Le décollement causé par une tumeur différe du décolle-
went simple, en ce qu'il est'beaucoup moins mobile, il y a
peu de flottement. .

" La tameur entraine la présence de deux réseaux vascu-
laires dont 'un de nouvelle formation situé sous la rétine

s



PR e

el 'des taches alternativement ' blanches et noives sur la
masse. Enfin il est' nécessaire de faire dans ces cas dos
mouvements parallactiques pour se rendre bien ‘compte de
de la position relalive antéricure ou posiérieure des réseaux
et des taches. |

» Diagnostic. — 1l est done possible, dans un certain
nombre de cas, de distinguer au début les tumeurs de la
choroide ou de la rétine. La présence de deux réseanx
vasculaires offre une trés grande importance i ce point de
vae. L’an de ces deux réseaux, le plus antérieur, est formé
par les gros vaisseaux de la rétine, lesecond, situé derriére
le premier, est plus difficile a voir; il est formé par de fios
ramuscules [réquemment anastomosés. D’une exploralion
a Paulre on peat reconnaitre la présence d’autres ramus-
cules. Cetle production de nouveaux vaisseaux doit écarter
lidée d’un cysticerque, d’une choroille parenchymatease
ou d’un décollement simple de la réline.

Les signes rationnels du sarcome de la choroide sont :
I'eil dans un état amaurolique de Beer, l'augmentation
de la tension intra-oculaire, 'absence des causes ordinai-
res du décollement de Ja rétine, les sensations lumineuses
subjectives. i il

Nous rapporterons un bel exemple d’erreur du diagnos-
lic pour montrer que malgré les signes énoncés ci-dessus,
Perreur peut éire commise par les hommes les plus compé-
tents. Nous 'empruntons a M. le professear Panas (1).

« [l y a huit ans, dit cet éminent maitre, il nous ful
amené, a I'hopital Saint-Louis, un pelit garcon d’un an

ol Legons sur les rétinites, rédigées par le D* A. Chevallereau,
page 183, Paris 1878.
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qui, au dire de la mére (nous avons conservé des doutes
sur Pexactitude de ce renseignement), offrait depuis sa
naissance un reflet blanc dans sa pupille gauche. Desmar-
res. consulté un mois avant I'époque ot nous vimes pour
la premiére fois I'enfant, porta le diagnostic de lumeur
maligne et proposa Iénucléation immédiate du globed
Voici ce que nous avons constaté & notre tour : le volume
et l'aspect extérieur de I'eeil gauche étaient absolument
normaus, la pupille était moyennement dilatée, insensible
3 la lumiére, mais sensible & I'action de l'atropine. La
consistance de I'@il étajt trés peu au-dessous de la nor-
male. Le ecristallin était absolument transparent, mais
immeédiatement en arriére il existait une masse blanche,
cérébriforme, privée de tout mouvement de fluctuation et
d’ondulation et n’offrant & sa surface aucun des vaisseaux
de la rétine.

« En présence de tons ces signes, nous avons'pensé
qu’il s’agissait d’une tumeur gliomateuse (fongus médul-
laire) de la rétine, et comme Desmarres, nous conseillames
Pénucléation qui fut acceptée par la mére de U'enfant.

« L’ceil droit était absolument formal, emmetrope, et
n’offrail aucune lésion. |

« L 6énucléation de Peeil gauche nous montra que Des-
marres et mot nous avions fait une erreur de diagnostic et
qu’il's"agissait davs ce cas, non d’un glibme mais d’un dé-
collement total dela rétine. En effet, aprésavoir pratiqué une
section équatorialede il énuclée, nous vimes tout Ihémi-
sphére postérieur de la choroide absolument sain ; seul I'épt-
thélinm pigmentaire hexagonal, resté partoat adhérent &



g
]a choroide, semblait d’'un noir charbonneux et comme
hyperplasié. »

Le seul point qui aurait pu, dans le cas ci-dessus, fairc
éviter Lerreur du diagnostic, c’était la diminution de la
tension intra-oculaire, signe habituel des décollements de
la réline, et encore nous savons que parfois ce signe existe
avec une tumeur intra-oculaire.

Dailleurs dans le gliome de la rétine, 'la premiére pé-
riode est géméralement plus obscure que dans le sarcome
de la choroide. On a rarement I'occasion de conslater le
gliome tout a fait & son début; car, il sagit le plus sou-
vent de trés jeunes enfants quin ancusenl pas les symplomes
subjectifs. Ce n’est que lorsque se produit le reflet parti-
culier dans le fond de I'eeil que Ialtention des parents est
éveillée. La durée de celle premiére période ne saurait
done élre déterminée bien exaclement.

Il nous reste 2 faire le diagnostic de la nature de la tu-
meur observée sur Vil malade. Les deux grandes classes
de tumeurs intra-oculaires sont, ainsique nuus;lfamﬂs va,
le gliome de la rétine et le sarcome de la choroide.

On a habitude de donner comme signe différentiel, trés
important entre ces deux sortes de tumeur, I'dge du ma-
lade. Nous avons vu que ce signe n'avait pas la. valeur
qu’on lui attribue généralement, puisque nous avons pu re-
lever plusicurs observations dans lesquelles des enfants
élaient alteints de sarcome de la choroide, I'observation
inédite que nous publions a précisément trait & un cas de
sarcome de la choroide, chez un enfant de deux ans et demi.

Il n’en est pas moins yrai que le sarcome de la choroide
est plus rare avant I'ge de quinze ans el que chez les en-
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fants on observe le plus généralementle glidme de la rétine.
L’dge sera donc au moins une probabilité. Avant 'dge de
quinze ans 1l sagira le plus souvent d’un glidme de la ré-
tine ; aprés I'dge de quinze ans c¢’est'au contraire Aun sar-
come de la choroide que I'on aura presque toujours affaire.

Dans les deux cas de sarcome et de glibme on observe
I'eeil dans un état amaurotique, mais dans aucun cas ce
reflet particulier du fond de I'il ne se montre avec un
éclat mélallique jaune, doré et brillant comme dans le
gliome,

(Vest surtout avec le sarcome blanc que le gliome peot
étre confondu. On pourra se baser pour le diagnoslic sur
la présence au devant du sarcome d’an décollement de la
rétine reconnaissable 4 ses vaisseaux. _

1 est difficile ‘de diagnostiquer & I'ophthalmoscope Ta
nature de la tomeur sarcomateuse. Si cependant on cons-
tate sur le néoplasme de nombreux pelits points noirs, on
peut affirmer que I'on est en présence d’un mélano-sarcome
d’autant plus que cette variété est la plus commune.

§ 2.

A 'la seconde parmde ‘la tumeur’ gagne le corps vitré,
refoule en avant Tiris et le cristallin, le décollement de la
rétine augmente, le corps vitré se trouble et Pexamen
nphlhaimusmplque cesse d’étre praticable. En méme lemps
Peeil prendlaspacl; glaucomalenx; la cornée devient in-
sensible et se'trouble ; Iépithélium s’exfolie @ son centre.
Liris prend Paspect qu’il offre dans les cas d'iritis chroni-
que ; il est fortement repoussé en avant. La pupille est
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presque toujours dilalée. Le eristallin prend la teinte glau-
que qui s’observe habituellement dans le glaucome aigu.
La conjonctive bulbhire est trés hyperémice ; enfin la ten-
sion oculaire esl exagérée.

Dans certains cas, la tension oculaire est normale ou
méme elle est au-dessous de la normale; mais dans ces
cas cest, ou bien que les membranes de I'eeil sont prés de
se rompre, ou bien qu’elles sont déji rompues ; la tumeur
est sortie de I'eeil pour gagner l'orbite.

A cette période, on observe des douleurs qui faisaient
défaut dans la période précédente. Les doulears sont con=
tinuelles et angmentent d’intensité pendant la nuit.

Diagnostic. — A cette seconde période, la tameur ne
peut étre confondue qu’avec une atlague de glaucome aigu
simple ouavec une choroidite suppurée. La confusion avec
le glaucome aigu est surtout possible quand on ne peut nt
pratiquer I'examen ophthalmoscopique, ni prendre le
champ visuel.

g 1L

A la iroisiéme période, la tumeur a envahi les parties voli-
sines du globe, la coque oculaire est rompue. La ruptare peut
se faire soit par le centre de la cornée, soit par sa péri=
phérie, parfois elle a lieu au milien du canal de Sehlemm
de I'équatear de Uil ou du nerf oplique.
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MARCHE. — DUREE. — TERMINAISONS

On peut dire en aénéral, lorsqu’il s’agit des tumeurs,
que celles a structure_molle ont une croissance plus rapide
que les néoplasmes, & tissu dense. et serré, sans liquide
nter-cellulaive. Dans Peeil, en effet, les sarcomes les plus
mous, constitués par de petites cellules rondes et par des
vaisseaux, leuco-sarcomes, sarcomes caverneus, glio-sar-
comes et myxo-sarcomes, ont une évolution plus rapide
(que les fibro-sarcomes.
Le pronostic est loujours (rés grave puisque dans la
plupart des cas, I'affection se termine par la mort du ma-
lade ; cependant il est moins grave lorsque I’opéralion est
faite, surtout lorsqu’elle peut étre faite de bonne heure;
dans ces cas la marche de la maladie est moins rapide et
la survie plus longue.
- La durée des sarcomes avant I'opération est en moyenne

de trois & cing ans. Aprés Iopération la récidive se suit au
bout de quelques mois, rarement au bout de trois ouw
quatre anneées.

Quand il s'agit du gliome de la réline, la durce totale
de la maladie varie entre dix-huit et trente mois, on I'a
méme vue alteindre trois ans et demi (Hirschberg).






OBSERVATIONS

Opservarion I (personnelle)

TLeuco-myxo-sarcome de la choroide chez une petite fille de deux ans et
demi, — Knueléation. — Récidive rapide, mort.

Le 18 octobre 1882, se présenta & la clinique da D Chevallereau
une petite fille de 2 ans et demi, de trés belle apparence et gui en
dehors de son @il gauche, n'avait jamais eu aucune maladie. Le pere,
housher, est vigoureux et ne présente les attributs d’aucune diathse.
La mére est grande, forte et trés bien portante.

Iaccouchement a é1é un peu prolongé mais sans aucune autre ano-
‘malie. Dés le jour de la naissance on a remarqué une tache sur F'eil
gauche de l'enfant. Cet @il a lowjours €6 un peu trouble et terne et
il a augmenté de volume un peu plus rapidement que son congénere.
L'enfant ne paraissait pas y voir de cet eil. Néanmoins les parents e
s'en inquiélaient pas et ils n'avaient jamais consulté personne, lors-
qu'il y a trois mois, I'@il s'est mis & augmenter plus rapidement de
volume, la cornée s'est perforée au centre el Peeil a commence a jeter
~un pew d'humeur. Les douleurs étaient légéres et trés inlermillentes,
aussi, c'est hier scalement que les parents ont conduit I'enfant chez
Ie Dr Motte quil'adressa immédiatement a la clinique du D Cheval-
lereau. : ‘

L'@il offre environ une fois et demic le volume normal, la cornce
est grise, terne et présente une uleération suppuraote qui en occupe la
presque totalité. On ne distingue ni Uiris, ni la pupille, tout cela est
confondu derriére la cornée. La conjonctive est trés hoursouffiée. Tout
e globe offre un aspect rouge noirdtre. Les paupieres fortement écar-
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tées I'une de I'autre n'arvivent pas a couvrir le globe de l'eeil, I'état
général est trés satisfaisant. 11 n'y a pas de fidvre. On ne trouve de
symptomes de généralisation dans aucun organe. Les divers ganglions
du cou ne sont pas plus volumineux qu'ils ne le sont habituellement
a cet dge. L'énucleation est proposée et acceplée par les parents.

Le 20 octobre. — L'enfant étant anesthésiée par le chloroforme,
I'énucléation est pratiquée rapidement selon le procédé du professeur
Panas, I'eeil étant traversé par un fil qui permet de le maintenir et de
Iattirer dans différentes directions pour faciliter la section des muscles
de I'eeil.

Aprés U'énucléation, la capsule de Tenon reste un peu boursoufflée,
mais sans montrer aucun point forcément douteux. Aussitdt aprés
I'énucléation, on constate que la tunfeur a dépassé la sclérotique i la
partie postérieure du globe et dans le voisinage du nerf optique, mais
ce nerf lui-méme parait sain et M. Chevallereau résiste a I'idée d’o-
pérer Uevidement.complet de la cavité orbitaire,

La pitce, immédiatement placée dans 'alcool, a élé examinée aw
microscope par M. Vasseau, chef du laboratoire de M. le professeur
Panas, a I'Hotel-Dieu. On en trouvera les détails ci-dessous. :

Les suites de I'opération ont d’abord été trés simples et peudaul‘.
quinze jours il n’y a eu aucune trace, de récidive. Mais vers le 5 no-
vembre la capsule ‘de Tenon et la Cﬂﬂjﬂﬂﬂll\'ﬁ onl commencé &  étre
refoulées en avant par de nouveaux produits; une lache noiritre est
apparue sur la face cutanée de la paupicre inférieare. Bientot la cavité
_orbitaire fut entierement remplie par le néoplasme, les paupiéres
s’écarterent de nouveau et la tumeur devint beaucoup plus volumi~
neuse que la premiere fois.

Les douleurs paraissaient peu vives, cependant la petite fille deve-
nait extrémement irritable, dormait peu et ne mangeait pas. La tomeur
fut plusieurs fois le siége d'hémorrhagies en jet, causées par la déchirure
d'artérioles. Ces hémorrhagies étaient facilement arrétées par 'applica-
tion de feuilles d’amadou. Vers la fin du noy embre la petite fille de-
vint. trés péle et trés épuisée et le 5 déc&mbr& elle succomba dans la
nuil,
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Voci les détails de Pexamen de la piéce, annoncés ci-dessus :

« Lacornée est globuleuse, trés amincie, l'll'lflﬁﬂl’ltlﬂ.!lt cependant ‘en
cerlains points un é] aississement assez considérable; on remarque qu'en
ces points existent des traces de synechies antéricures. En un point la
cornée a cédé par la perforation, la masse sarcomateuse fait hernie.

Plus de traces de I'épithélium ni de la lame élastique antérieure.
La membrane de Bowman est remplacée par un tssu cellulo-fibreux,
au milieu duquel on constate de nombreux ¢léments de la tomeur.

Le tissu propre de la cornée, encore reconnaissable & Ja disposition

de ses lamelles, présente dans ses interstices de nombreuses hémor-
rhagies, et des trainées de cellules sarcomateuses. Ces trainées cellu-
leuses proviennent de deux sources, de la chambre antéricure, aprés
perforation de la membrane de Descemet et du tissu cellulaire péri-
kératique, infiltré de ces ¢léments néoplasiques. La membrane ‘de
Descemet a disparu, Des amas de grenulations pigmentaires, accolés
‘4 la face postérieure de la cornée, représentent des vestiges de l'iris,
‘La sclérotique, trés amincie a niveau du limbe, se renfle & mesure
qu’on se rapproche de I'équateur pour s'amincir de nouveau ; la partie
‘postérieure au nivean de Pentrée du nerf optique, est infiltrée par
1a masse sarcomateuse el se confond avec le tissu propre du nerf dégeé-
néré lui-méme. Comme dans la cornée, on remarque dans les inters-
‘tices des faisceaux de fibres scléroticales, de nombreuses hémorrhagies
et des fusées de la masse morbide.

Sur une coupe antéro-postérieure, on voit que les milieux de Ieeil
ont disparu et qu'ils sont occupés d’une part par le néoplasme, d'autre
parl par une masse spongieuse, sans consistance, qui occupe toute la
chambre antérieure, une grande partie du vilréum se dirige vers le
nerf optique avec lequel elle se confond. Du cdté opposé a la tumeur,
il existe un vide séparant la masse centrale spongieuse, ‘de la cho-
roide remplie de sang.

La tumeur qui’ occupe’ les trois quarts -de lacavité de Peil, est
adhérente i sa partie externe avec la sclérotique de la cornee, dans
laquelle elle envoie des prolong 'ments principalement ‘au niveau du

> hmhe et de I'entrée du'merf optique. La face interne est limitée par
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un liquide noirdtre en contact avec la masse  spongieuse centrale. De
la parlie postérieure el antérieure de cetle masse partent dcux pro-
lunucmutls circulaires en forme de couronne qui oceupent ftoute la
région ciliaire, et le segment péri-papillaire.

La masse spongicuse centrale est formée d’éléments arrondis,
embryo-plastiques, quelques-uns en voie de dégénérescence granulo-
graisseuse, de leucocyles'et hémalties en grand nombre; des detritus
granuleux provenant probablement des éléments rétiniens dégénérés ;
enfin de granulations graisseuses libres. Au milieu de cette masse dans
la chambre antérieure, on voit. une bande irrégulicrement circulaire
pouvant faire pepser a des débris du eristallin ou & une condensation
du corps vitré autour de la capsule. Pas de traces, du reste, des fibres
cristalliniennes ou de la cristalloide. La rétine acomplétement disparu, -
le nerf optique seul est reconnaissable, ses altérations sont un étran-
glement trés marqué au niveau de son passage & travers la sclérotique,

~une dégénérescence sarcomateuse se faisant suivant les travées inters-
titielles, disparition des tubes nervenx, la lame  criblée seule est
reconnaissable.

La tumeur préstnte pen d’amas pigmentaires, mais par contre de
nombreuses hémorrhagies qui donnent a la masse des leintes rouges,
brunitres, allant presque jusqu’an noir.

De nombreuses travées fibreuses et un lacis trés riche de capillaires
semblent former des alvéoles renfermant des éléments néoplasiques.
Ces éléments sont formés de cellules, rondes ou ovalaires, dont les
noyaux occupent presque toute la masse. Ces cellules entassées au
milien des alvéoles, offrent unarrangement particulier au pourtour des
capillaires. Ils sont placés normalement & la surface des capillaires et
entourent ces vaisseaux a la maniére d’une rosace.

Certaines parties de la \umeur sont occupées par un tissu cellulaire,
dans lequel prédomine la matiére amorphe. Ces parties sont égale-
ment sillonnées par des capillaires et remplies de cellules arrondies
analogues a celles décrites plns haut.

La ligne noirdtre qui limite la tumeur & sa partie interne, est formée
~d’éléments cellulaires plus ou moins hypertrophiés et remplis de gra«
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nulations pigmen'aires. Ce sont vraisemblablement los restes de I'épi-
thélium pigmen:é de la rétine. Les éléments de la chorside ont com-
plétement disparu,

En résumé, tumeur embryo-plastique, pen riche en pigment, ayant
probablement pris naissance dans le tissu chorio-capillaire on suivant
un autre langage, sarcome de la choroide, rentrant dans la variété -
lenco-sarcome, et présentant en certains endroits, les caractéres du
myXxo-sarcome.

OpseErvation 11

Glivine ossifiant de la rétine."

Sous ce titre, le D* Santos Fernandez a présenté i la Sociedad de

Estudios clinicos, de la Havane, Fobservation d’'un fait remarquable
vu par lui et par son confrére, le Dr Nunez Rossié.,
* Le sujet de Pobservation était un jeune garcon de conleur, agé d'un
an, bien constitué, et ne présentant ancune manifestation diathésique.
Au dire de la mére, I'enfant avait les yeux malades depuis les pre-'
miers jours apres sa naissance. Il existait sur I'eeil gauche une tache
jaundtre ; cet wil paraissait angmenté de volume, la cornée, par sa
face postéricure, adhérait étroitement i I'iris.

Le D Fernandez diagnostiqua un gliome de la rétine (tumeur col-
loide) et ne laissa pas ignorer i la mere la gravilé de la sitnalion, en
lui déclarant que Punique ressource était I'énucléation de Peil malade.
Comme toujours en pareil cas, I'opératién ne fut pas acceptée. _

Sept mois aprés, le jeanc malade est présenté de nouvean a la con—
sultation du D* Fernandez, les symptomes sont tellement accusés, qu’il
1’y a pas un instant  mettre en doute la nature de la maladie. Cette
fois, I'opération fut acceptée. Le médecin pratique I'ablation du globe
oculaire, sans que-l'opération donne lieu & aucun accident, et en
ayanl soin de détruire, a I'aide du cautere de Paquelin, tous les mame-
lons néoplasiques qui existaient' sur la surface correspondant & I'im-
plantation de la tumeur oculaire, :

A deux mois de Ia, ie docteur Fernandez recevait une lettre, pag
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Jaquelle la mére du jeune opéré lui faisait savoir que son enfant était
gravement malade. Il lui était survenu sur tout le corps, un nombre
consdérable de petites grosseurs; une d'elles avait amené la fonte de
@il droit, Un mois plus tard Penfant succombait. Le docteur Nunez
Rossié rend compte de I'examen histologique de la piéce anatomique.

Tumeur de forme ovoide, mesurant 5 centimétres suivant son plus
grand axc et 3 4 4 ransversalement, molle, de teinte blane jaunitre,
avee reflels rougedtres. La cornée et la conjonclive, bien qu'atleintes
par la dégénérescence, sont encore reconnaissables. Une section verti-
cale, suivant le diamétre antéro-postérieur de la tumeur, divise celle-
ci en deux moitiés. La surface de section laisse distinguer le cristallin
dégénéré, la choroide, représeniée par une circonférence de couleur
noire de 1 centimétre et demi de diamétre, enfin la sclérotique, dont
le tissu est envahi par place, par la tumeut. Au centre et enveloppe
par la choroide, on trouve un corps dur, de forme irrégulierement cu-
bigue, de consistance tres serrce, qui tient la place du corps vilré et
dont aspect est absolument comparable a celui d’une formation os-
Seuse. ’

L’examen histologique du néoplasme, parfaitement isolé du tissu
sain, fail reconnaitre : 1° des cellules rondes embryonnaires, mesu-
rant de six & huit milliémes de diamétre, finement. granulenses, avec
un gros noyau el trés peu de protoplasme, colorées facilement par le
carmin, qui se fixe de préférence: sur le nucléus: 2° des cellules
analogues aux précédentes, mais qui émellent une, ‘deux ou lrois
expansions, sous forme de fibrilles ténues et granuleuses ; 3° de la
‘subslance amorphe, également granuleuse et qui se confond avec
des fibrilles diversement entrecroisées. Des coupes faites, suivant
diverses directions, démontrent que la tumenr est gnnstiluée par les.
dléments ronds sus-indiqués, retenus en nombre prodigieux. dans un
lacis de tissu fibrillaire et de substacce: amorphe. Le tissu fibrenx
. est plus abondant, dans la moitié antérieure de la tameur. La nature.
des éléments constitutifs de la tumeur et leur agencement, analogues.
a ce qu'on rencontre dans la névroglie, justifient le - diagnostic de:
glidme.
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L'attention du docteur Nunez a été portée particuliérement sur 1'é=
tude de la substance ostéiforme centrale. — Il a constaté d’abord que
ce corps est formé de couches alternantes, dures et molles, Ces der-
ni¢res seulement contiennent les éléments embryonnaire du glidme.
La substance dure, traitée par la glycérine neutre, a laissé échapper
des bulles de gaz qui sont devenues plus abondanles encore sous 'ac-
tion des acides. L’ébullition dans I'acide chlorydrique a permis d'iso-
ler des éléments qui ont résisté a l'action de ce réactif. Le docteur
Nunez a mis & ‘macérer, pendant plusienrs jours, un fragment de
cette sobstance dure dans Pacide picrique pour le décalcifier ; traitant
le résidu par le carmin, il a noté, avec des objectifs de faible puis-
sance, deux colorations distinctes : des trabceules de teinte orangee;
et, limités par celles-ci, des ilots de couleur de carmin. Un plus fort
grossissement lui fit voir que ces ilots étaient exclusivement composés
d’éléments embryonnaires. (Juant anx trabécules, elles sont constitudes
par de la substance conjonctive osscuse en voic d'ossification et par
des éléments cellulaires. — Ces derniers comprennent : 1° des cellules
médullaires angliomateuses; 20 des cellules pigmentaires de la ‘cho-
roide; 3° des ostéoplastes, caractérisés par leur forme, leur colora-
tion, I'aspect ramifié, la résistance 2 I'ébullition dans l'acide chlory-
drique, leor réfringence; 4° des éléments de transition entre les corps
embryonnaires et les ostéoplastes, a savoir, des ostéoblastes, avee leur
nucléus, lear corps granulens et parfois leurs prolongements.

Des diverses préparations faites par le D* Nunez, celui-ci e croit
antorisé 2 conclure : , ' :

1° Que Uon peut observer l'ossification des substances intra-
oculaires. |

| 20 Que le yi;'{‘:me de U'wil est de nature, @ délerminer _n_-aue
transformation des éléments de Lewil en subslance osseuse
D H. Rey. (Courrier médical du 6 jany. 1883).



Opservarion Il

Sarcome de la lunique vasculaire avee noyauw secondaires dans la
rétine et pris dw bord seléro-corncen (Hirschberg el L. Happe
Arrhiv. fir Ophth. B. XV1, page 302, et Annales d’oculistique, 1871,
T. LXIV, page 50).

Une cenfant de 12 ans est présentée en 1868 par sa mére qui trouve
que depuis trois semaines Vel gauche de son enfant offre une
expression étrange ; cet eil est toat a fait aveugle, I'enfant elle-méme
ne s'était apercue de rien avant celle epogque, Peil est dur (T. 4+ 3)
sans douleur, Uiris est foncé et hyperémié, la pupille trés étroite, de
maniére qu'on ne peut ricn apercevoir a l'ophthalmoscope. L'appa- -
rence extérienre de U'eil est normale. L'énucléation est proposce et
refusce. '

Un an plus tard bosselures au bord supérieur el exlerne de la
cornée dans la région ciliaire; pas de douleurs. Enucléation an com-
mencement de juillet 1869, le nerl optique paraissant gris sur la
section, est coupé plus loin. Qualre mois aprés pas de recidive.

L’@il durci dans lé liquide de Muller presente une tumeur pen
convexe composée d'¢léments lenticulaires, peu  distinets les uns des
autres et entourant le bord supérieur et externe de\la cornée. Sur la
cection méridienne verticale on remarque comme altération, une
tumenr diffuse dans la tunique vasculaire, un petit foyer secondaire
dans la rétine, dont le niveau est pea diflérent de l'etat normal, et
un noyau plus gros, extra-bulbaire. Le microscope monlre un sar-
come 4 petites cellules rondes. |

_ Celte observation est remarguable par :

{ La présence d’un sarcome de la tunique vasculaire
chez une enfant de 12 avs. En effet le sarcome spécial aux
enfants constilue chez eux la plupart des néoplasies oculai-
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Examen microscopique. — Le globe a la forme d’une boule
aplatic aux denx péles. Diamétres 16 et 13 milimétres. Six mois
aprés section perpendiculaire an diamétre antéro-postérieur. La sclé-
rolique est parsemée de petites élevures. La choroide en est séparce
par un canal circulaire. En prolongeant la coupe sur la partie dure du
globe, on rencontre utie masse javndtre parsemée de pelites masses
de pigment, dont les diamétres (horizontal el vertical) sont de 9 milli-
métres environ. Chambre antérieure profonde et séparée de la partie
postérieure par une membrane trés pigmentée. A la place du corps
vitré on trouve une tumeur jaunitre emtiérement pigmentée. On ne
voit plus la rétine,

La tumeur est formée par de nombreuses fibres entrecroisées du
tissu conjonetif, au milien desquelles sont quelques cellules rondes. Au
centre la tumeur est plus pauvre en cellules qu'a la périphérie et res-
semble en ce point & du tissu eicatriciel, ca et la, des cellules de pig-
ment et des masses de noyaux de pigment. La rétine a complétement
disparu. Quant & la choroide, on ne reconnait que des vestiges de la
lamina fusca.

Le tissu qui forme la paroi de la cavité, qui se trouve entre la sclé-
rotique et la tameur, contient outie de telles cellules de pigment qui
paraissent étre les restes du corps vitré, des cellules grandes et petites
4 un ou plusieurs noyauy, ainsi que les plus jeunes cellules de la tu-
meur avec une vascularisation récente. Les fibres nerveuses du nerf
optique sont atrophiées. La charpente en est épaissie.

D’aprés les conslatations on devrait appeler cette tumeur un fibro-
mélano-sarcome.

M. Bridre, qui rapporte 'observation danssa thése, pense
au contraire que vu l'dge de enfant, I'étiologie (ou trau-
matisme) la marche de I'affection, la nature de la tameur
ressemblant A un tissu de cicaltrice, -il est permis de penser
quon a ici affaire & un de ces cas décrits par Knapp sous
le nom de sarcome inflammatoire. '
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Opsenyation V

Mélano-sarcome de la choroide. (Demarquay et Candelli. dnnales dlocu-
listique, T. LX, page 126-186). .

B..., Agé de 15 ans, pile et lymphatique, offre i I'wil droit un
staphylome de la sclérotique S.=0... Reflet grisatre dans le fond de
Peeil. Débutle 4 mai. Photophobie et asthénopie accommodative.
Douleur vive & laquelle succede la perte de la vue. Eoucléation.

Tout Pespace occupé par le corps vitré estrempli par une. masse
d’un gris jaundtre, dont le sigge d'évolution est la choroide diviséeen
deux loges, d’on s'écoule un liquide citrin. Cellules fusiformes, stroma
d'apparence fibreuse, nombreux granules de pigment a la péripherie.
Le malade quitte 'hopital sous le coup d'une affection générale d’une
gravilé trés sérieuse.

Opservation V1

Sarcome inflammaloire de la choroide (Klin. Monatbl. fur tugenteilk
Bd. 111, p. 375).

Au Congrés d’ophthalmoglogie de Heidelbergen 1869,
Knapp communiqua a ses collegues le cas d’un enfant de
six ans, devenu amauwolique d’un ceil i la suite d’un coup
porté aux environs de Porbite. Un staphylome équatorial
el laugmentation de la tension délerminérent & énuclcer
I';il. Au niveau de I’ectasie, on trouva dans I'cell deux tu-
meurs, l'une saillante en dedans, hosselée et recouverle
par la rétine, l'autre formant le slaphylome scléral. Gette
derniére était une poche de pus ordinaire provenant de
la choroide. La tumeur inferne contenait aussi da pus.
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OUESTIONS
SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

Anatomie. — L'utérus et le bassin, comparés dans les races hu-
maines et la série animale.

Histologie normale. — Les glandes de la région génitale chez
la femme. .

Physiologie. — La menstrualion ; sa précocilé, suivant les meeurs,
les habitudes, les races et les climats.

Physique. — Les leviers dans la mécanique animale, et particu-
lierement le levier inter-puissant (3° genre).
Chimie. — Les sels d'argent; influence de la lumiére.

Histoire naturelle. — Les plantes aromatiques.

Pathologie externe. — Des tumeurs du sein chez la femme.

Pathelogie interne. — Des troubles hystériformes consécutifs &
des lésions de l'utérus,

Pathologie générale. — Des troubles consécutifs aux lésions
aortiques du ceeur. :

Anatomie pathologique. — Des lésions du poumon.

Médecine opératoire. — De la réduction des luxations de I'épaule.

Pharmacologie. — Les médicaments incompatibles.

Thérapeutique. — Action de liodure de potassium; ses indi-
calions. :

Hygiéne. — De la chambre a coucher.

Médecine légale. — De I'avortement criminel,

Accouchements. — Du toucher vaginal comme moyen de dia-
gnostic.
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