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TUMEURS MALIGNES DE I/OEIL

o CHEZ LES ENFANTS

-

HISTORIQUE

Abernethy est I'un des premiers auteurs qui at décrit les
‘tumeurs malignes de I'ceil, dans ses observations chirurgi-
‘cales (180%); il donnait le nom de sarcome médullaire &
‘ce que T'on” appelle ‘aujourd’hui le glibme de la rétine.

Tous les ‘malades observés par lui étaient des eénfants.

Wandrop, onze ans plus tard (1825), apportade. nouvelles
‘observations de sarcome médullaire également  recueillies
che:e: des enfants. § _

- Maunoir 'de Genéve établit. Ia premier, en 1820, une
"dlstmctwn rationnelle entre le fongus médullaire naissant
*dans le systéme nerveux et répondantau gliome actuelde la
‘rétine et le' fongus hématode (notre. sarcome. de:la’choroide)
qui ‘nait dans les vaisseaux. -

En 1824, Gunther, de Leipsick, exposa: trds: nettement
des cas de mélanose intra-oculaire. o
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Depuis cetie époque un assez grand nombre d’auteurs se
sont occupés des tumeurs malignes de el en général%
mais. les détails donnés sont généralement trés peu expli=
cites ; quelques trailés méme soni presque muels sur cetle
question, et il faut arriver jusqu’a D'excellente ihése de
Briére (du Havre) (1)7pour: trouver une élude ; conscien:
cieuse d’une partie au moins de notre sujet. Encore parmi
les observations.dont il donne le résumé dans ses tableaux
stalistiques un_ petit nombre ont trait & des enfants. Er

voici I'indication :
Un enfant de 6 ans, observé par Knapp en 1865, eu
sur un ceil un traumatisme aprés lequel on vit se dévelop
per des inflammations chroniques et peu intenses. Le tonus
de Peeil était augmenté. Cet ceil fut énucléé et I'examer
microscopique montra-un sarcome dela chordide.
Un gargon de 15 ans, observé par Demarquay en 1868
avail depuis quatre mois {a vue de I'ceil ‘droit abolie aprés
~une dotleur sourde et subite. La- sclérotique amineie élai
1e sidge ’un staphylome. Aprés I'énucléation, on trouvaux
“inélano-sarcome de la ¢horaide. L’enfant sortit de I'hopitz
sur le coup d’une aflection’ générale trés sérieuse; les suite:
ne sont pas indiquées. i
Uni ‘gargon de 8 «ans'fut ‘opéré par/Quaglino en 4871
pour un'’ traumatisme  qui lavait -aboli progressivement: e
gomplétement la vae-de  Feeil droil, le tonus de Peeil étai
Uiormal ;' mais il y avait-des douleurs irés intenses, Li'e
fut énucléé et Pon trouva un sarcome blane dela choroide
“Ici‘encore on ne connait pas les suites de Popération.

1. Etude clinique et anatomiqué sur1é safcomé ‘de 1a’ chiordide e
sur 1 mélanose intra-oculaire. Thése de Paris, 1874, 1
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Une pelite fille de 12 ans fut énucléée de I'ceil gauche
‘par Hirschberg en 1871 ; le tonus de I'ceil était fortement
augmenlé qumqu ‘il 0’y eut pas de douleurs. Le début
remontait & un an et déja la tumeur sortait de Porbite. A.
Jexamen microscopique, on trouva un sarcome de la cho-
‘roide. Quatre mois aprés, il'n’y avait: pas encore de réci-~
dive. |

Un gargon de 13 ans, énucléé de I'ceil droit par E. Ber-
thold en 1871, avait I'eil atrophié depuis trois avs, i Ta
suile &’up traumatisme. Cet il élait le siege de dnulnura
Penod:ques A lexamen histologique, on _trouva un ﬁbm—
‘mélano- sarcome. |

Les observations de mélanose intra-oculaire sont encore
plus rares chez les enfants que les observations de sarcome.
M. Briére en cite un s..eul cas observé par | Bader en 1878
sur un_garcon de 12 ans. La sclérotique slait perforua xers
la parlla externe de la cornée. Aprés I'énucléation, on
trouva de, la melanuse des proces m]mlr{:-s etdela t:hurmde.

Qn ignore le$ suites de Popération.
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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 pea 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. y

De Graefe et avee 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, constilué par un tissu
uniquen.ent 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), 2
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- 3¢ Le sarcome myéloide se rencontrant surtout dans le
lissu osseux.

k° Le sarcome ossifiant.

5° Le sarcome névroglique (gliome de Wirchow).

6° Le sarcome angiolitique (psammome de Wirchow).

7° Le sarcome muqueux ou les cellules ont subi la
translormation muqueuse.

8° Le sarcome lipomateux qui présente dans ses celliules
de nombreuses goutlelettes de graisse (lipo-sarcome de
Wirchow). _

9° Le sarcome mélanique dont les cellules sont impre-
gnées de granulalions pigmentaires.

La plupart de ces variétés se rencontrent dans les tu-
meurs sarcomateuses de la choroide : du moins on y tronve
par ordre de fitquence, d’aprés Briére :

1° Le mélano-sarcome.

2° Le fibro-sarcome.

3° Le sarcome ossifiant.

k° Les sarcomes mixles : sarcome carcinomateux myxo-
sarcome, glio-sarcome.

‘D’autres formes plus rares sont :

1> Le sarcome blun¢c marquant moins de tendance &
Yorganisation en tissu fibreux que le fibro-sarcome, mais
trés voisin de ce dernier.

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

3° Le myo-sarcome contenant des fibres musculaires lis-
ses el donl'on n’a jusqu’ici qu'un exemple di & Wecker et
Iwanofi.
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Si nous nous bornons, au contraire, a ce que: Fon 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 retrouvé des exemples, dans les
observations publiées. , |

Le gliome de la rétine est une néoplasie, qui, son nom
Iindique, débute dans la membrane nerveuse de | ‘el pour
envahir ensuite los autres lissus de cet organe et s’étendre
aux parlies voisines et méme & cerlains organes éloignés.

Dans les premiers temps de Iévolulion de cette tumeur, -

on constate sur la rétine des bosselures ayant une certaine
analogie avec des boutons hémisphériques et offrant un as-
pect analogue & celui du cerveau oun de la moelle. Elles
ont une coloration blanchitre, légérement rosée, tant
qu'elles n’ont pas élé au contact de l'air, d’ou les noms
d’encéphaloide, de sarcome ou de fongus médullaire, sous
lesquels cette tumeur a été autrefois décrite. ¥

Charles Robin, le premier, montra que I’encéphaloide de

la rétine 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 et de
la subslance grise corticale du cervelet. Wirchow proposa
de donner & ces tumeurs le nom de gliome, parce que, d’a-
prés lui, elles prennent naissance dans la névroglie ou
tissu eonjonctif des éléments nerveux. el
L’élément essentiel du gliome est constitné par des amas
de cellules habituellement déchiquelées et pourvues de fins
prolongements semblables aux cellules normales du fissu

conjonclif qui sont 'origine de la plupart des néoplasmes




— 1 —
de ‘natare sarcomatsuse ou fongueuse. Daprés Iwanell, 1l
1le/Sagit dans le gliome que d’une hyperplasic 'des noyaux
‘de 1a névroglie. o
La dégénérescence glieuse envahit la réline par petits
“foyers circonscrils, au niveaun desquels la  membrane ner-
“veuse est épaissie et soulevée par des bosselures ‘plus ou
“moins inégales. Bientot ces foyers se réunissent et il en
‘vésulte une tameur unique, plus ou moins volumineuse.
Le gliome débute dans la névroglie de la couche interne
‘des grains, de Ia, il envahil la couche externe des® grains.
“H. Kuhnt a décrit, au Congrés de la Société d'Ophithal-
‘mologie de ‘Heidelberg en 1877, la charpente conjonctive
“de la rétine. D’apres lui, les fibres conjonctives sont pour-
“vues ' dans la couche interne, de grains spéciaux munis
"'de nombreunx angles. - |
Il'a donné A ces cellules le nom de glio-cellules, cellu-
les spéciales de la névroglie rétinienne. Ces celkules sont
“surtout ‘abondantes 'dans la couche interne des grains; on
“les rencontre aussi, en plus ou moins grand notmbre, 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 avec les progrés de 'dge
el disparaissent presque complétement chez I'adulle.
" D’aprés Kuhnt, ce serait’ dans ces cellules quaurait
“lieu la genése et P'évolution du gliome. Leur disposition
expliquerait la divergence des' auteurs sur les points de
“départ’ aitribués au gliome, ‘chacun® de “ces auteurs ayant
“examind des tumeurs prises sur -des’ yeux d’dges diffé-
rents.



TLF S

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 qua les
cellules du gliome s’implantent dans la chprmde et péné-
trent dans toules les directions, soit que, au contact de la
tameur de la rétine, les cellules de la choroide & Ieur lour
se mettent 4 proliferer de la méme facon.

Il se produit souvent enlre la choroide et la retmﬂ un
épanchement séreux qui décolle les deux membraugs et
pousse la réline sur les parlies centrales, le corps vilré se
résorbe au fur et & mesure. La rétine n’achére p;us'qu:?,u
nerf optique en arriére et au npiveau de l‘ora serrala en
avant. Elle offre la forme d’un parapluie retourné ou d"ﬂn
entonnoir & grosse extrémilé dirigée en ayant, et sur les
parois duquel sont disséminées des phcalures lrreguheres.

L’iris et le eristallin sont bientot repoussés en ﬁ?aﬂi.__B:lﬂp-
10t la_chambre antérieure est envabie 2 son tour, la coque
oculaire se rompt, soitau niveau dela sclérotique, soitau ni-
veau de la cornée et la masse néoplasique fait irruption en
debors, | TRt

Peu vasculaire d’abord, la lumeur finit par ﬂﬂﬂlE-[.’llI' un
certain nombre de vaisscaux, sartout quand eIIe fait s:ulha
en dehors du globe et qu’elle est soumise & I'action ﬂﬁ l’atr
Elle est alors saignante au moindre. contact, d’ot le nom
de fongus hématode sous lequel elle a été decnle.l

L’accroissement de la tumeur peut se faire du coté da

nerf optique et par la; elle peut gagner soit autre, EEll smt
Tencéphale.

AN S



s ' ETIOLOGIE

¥ L’étiologie, comme celle des tumeurs en ginéral, se ré-

~duit & peu de chose. On sait cependant qae les tumeurs
de I'ceil affectent souvent des enfants' bien cunstltues nés
da pareuls sains el vigoureux. -

- 'L’4ge, ainsi ‘que nous ’avons vu, peul servir & différen-

~cier les tameurs intra-cculaires, le gliome de la rétine
élant 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'eeil 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 gargons et chez les filles (Hirschberg).
Le plus souvent I’affection est congénilale.

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

De Graéfe cite un cas ou sur six ou sept enfants de la
méme famille, denx avaient été victimes de la méme mala-

Papillian 3
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SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC

i

‘Nous ne ferons qu’indiquer rapidement les symptomes
et les éléments du diagnostic du sarcome de la choroide,
nous réservant d’insister plus spécialement sur ce que ’on
observe ¢chez les enfants. .

'La " marche ‘deces tumeurs peut étre divisée, d’aprés
Knapp, en quatre périodes :

4 'Développement: de la tumeur primitive sans signe
apparent extériear du c1é de I'ceil ;

2° Développement: dEs Sy mptﬁmes d’irritation du gfnha

3 forme ‘sarcomatense; '’ | |
o3¢ Appani‘mn‘das pelites tumears dans Ies parties envi-

ronnantes duglobe oculaire ;

g Géﬂémllsértmn ‘dela tumeur par métastase sur dea

organeés éloignés/o 1

§1.

~ La/premiére période s’étend depuis le début de, Iaffec~
tion jusqu’® I'apparition des phénoménes d’exagération de
la pression” intra~ocalaire ©u période glaucomateuse.; Le
début est généralement obscur, sauf dans des cas assez ra~
reés d’ailleurs ou il ‘est’caractérisé par un traumatisme. Les
doulears''sont peu ecommunes et ¢’est par hasard le plus
souvent que le malade s’apercoit qu’il o’y voit pas d’un
@il’oii quil existe: de cescoté divers  troubles comme. des
aaist sl ewoz Hpiiz aotsmiot of - vh 2a0e]
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lacanes dans le champ visuel, des sensations lumineuses

subjectives, des nuages devant lesyeux.; /5 -

Il y a pea de symplomes physiques et laspect extérieur
’indique au début rien de particulier. Lorsque la tumeur
a pris un cerlain développement et que la rétine est forte-
ment repoussée en avant, on peat . observer ce.qu'on ap+,

pelle 'eil de chat amaurotique, ¢’est que la rétine refou-,
1ée en avant réflechit la totalité de la lumiére comme le,

tapis de ces animaux et produit un aspect chatoyant. Il

est bon de rappeler que ce signe peat ¢galement se ren-

contrer dans le décollement de la  rétine. L’examen

ophthalmoscopique ne montre que le décollement de la ré-.

tine sans dire pourquoi la rétine est ainsi soulevée.
L’augmentation de la tension intra-oculaire est alors un
bon signe, car, dans le décollement  simple de la réline,
cette lension est au contraire diminuée. Par . conséquent.
dans tous les cas de décollement prononcé de la rétine ou

la tension intra-oculaire augmente, il faut penser a une

tumeur de I'ceil.

Dans cerlains cas cependant I’ nphlhalmosmpe 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, pnrler a
douter du diagnostic et & penser & une tumear. - | ||

Le décollement causé par une tumeur différe du décolle-
ment simple, en ce qu'il est beaucnup moins mobile, il y a
peu de flottement. i -0l attp 4970703

La tumeur entraine la présence de deu: résﬁﬂﬂ} vascu-
laires dont 1'un de nouvelle formation situé sous la rétine

L]



et des taches alternativement blanches et noires sur la
masse. Enfin il est nécessaire de faire dans ces cas des
mouvemenls parallactiques pour se rendre bien compte de
de la posilion relative anlérieure ou posiérieure des réseaux

et des taches. ;

Diagnostic. — 11 est donc 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 imporlance a ce point. de
vae. L’un de ces deux réseaux, le plus antériear, est formé
par les gros vaisseaux de la réline, le second, situé derriére
le premier; est plus difficile a voir; il est formé par de fins
ramascules fréque mment anastomosés. D’une exploration
i Pautre on' peut reconnailre la présence d’autres ramus-
cules. Cetle production de nouveaux vaisseaux doil ¢carter
lidée d’un cysticerque, d’une choroide parenchymateuse
ou d’un décollement simple de la rétine.

Les signes rationnels du sarcome de la choroide sont :
I'eeil dans un état amaurolique de Beer, l'augmentation
de la tension intra-oculaire, I'absence des causes ordinai-
res du ‘décollement de la vétine, les sensations lumineuses
subjectives. 5
~ Nous rapporterons un bel exemple d’erreur du diagnos-
lic pour montrer que malgré les signes énoncés ci-dessus,
Perreur peut élre commise par les hommes les plus compé-
“tents. Nous I'empruntons & M. le professeur Panas (1).

« ll'y a hait ans, 'dit cet éminent maitre, il nous fut
amené, a 1'hopital Saint-Louis, un pelit garcon d’un an

il"Lér;.dﬂs 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 Pesactitude de ce renseignement), offrait depuis sa
naissance un reflet blanc dans sa pupille gauche. Desmar-
res, consulté un mois avant I'époque oli'nous vimes pour
la premiére fois I'enfant, porta le diagnostic de tumeur
maligne et proposa I'énucléalion immédiate  da globed
Voici ce que nous avons constaté a mnotre four : le volume
et Paspect extérieur de l'@il gauche élaient absolument
normaus, la pupille était moyennement.dilatée, insensible
4 la lumiére, mais sensible & l'action de l'atropine. La
consistance de 1'eeil était trés peu au-dessous de  la nor-
male. Le cristallin - était ‘absolument transparent,: mais
immeédiatement en arricre il existait' une ‘masse blanche,
cérébriforme, privée de tout mouvement de flucination; et
d’ondulation et n’offrant & sa surface aucun des vaisseaux
de la réline. s hang ahel eelod

« En présence de lons ces signes, mous I'a'rnnsjpeﬁs'ﬁ?
qu’il s'agissait d’une tumeur gliomateuse (fongus médul-
Jaire) de la rétine, et comme Desmarres, nous conseilldmes
Pénucléation qui fut acceptée par la mére de Ienfant. =

« L’eil droit éfait absolument normal, emmetrope, et
n’offrall aucune lésion. |

Lafitis

« L’énucléation de 'ceil gauche 'nous montra que Des-
marres et moi nous avions fait une “erreur ‘de diagnostic et
qu’il g'agissait dans ce cas, non d’un gliéme mais d’un dé-
collement total dela rétine. Enleffet; aprés avoir pratiqué une’
section équalorialede P'eeil én uclée, nous vimes tout I’hémi-
sphére postérieur de la choroide absolument sain’; seul I'épi=
thélium pigmentaire hexagonal, resté partont adhérent i

BT8L zrist R T 9964
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,13 chormde, semhlmt d’ un noir charbonneux et comme
hypErplasle. .

Le seul point qui . aurait pu, daus le cas ci- desqus, fzuru
awter lerreur du dlagnﬂsuc, ¢etait la diminution de la
tension intra- oculaire, signe habituel des décollements de
_la retme, el encore nous savons que parfois ce signe existe
a.'iref. une tumeur intra-oculaire.

Dml!eurs dans le gliome de la réline, la premiére pé-

rmde est généralement plus obscure que dans le sarcome
de la chorolde. On a rarement I'occasion de constaler le
ghﬁme tout a fait & son début; car, il s'agit le plus sou-
vent de trés jeunes enfants qui n’accusent pas les symplomes
subjectifs. Ce n’est que lorsque se produit le reflet parti-
culier dans le fond de I'eeil que I'attention des parents est
aveﬂlee. La durée de celte premiére période ne saurail
donc élre déterminée bien exaclement. #
. ,_Il nous reste a faire le diagnostic de la nature de la tu-
meur observée sur |'@il malade. Les deux grandes classes
de tumeurs intra-ncul@ires sont, ainsi que nous l’avons vu,
le gliome de la rétine et le sarcome de la choroide.

On a I'habitude de donoer comme signe différentiel, trés
important entre ces deux sorles de tumeur, I'dge du ma-
lade. Nous avons yu que ce signa n’avait pas la valeur
qu’on lui attribue, geueralement puisque nous avons pu re-
191331‘1 plusmurs observatmns dans lesquelles des enfants
ﬂi;mﬂﬂl alteints de sarcome de la choroide, lnhsermtmn
| .lnEdlL'B que nous puhlmns a précistment trail a un cas de
sarcome de la choroide, chez un enfant de deux ansetdemi.

Il n'en est pas moins yrai que le sarcome de la choroide
'ust plus rare avant I'dge de quinze ans el que chez les en-
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fants on observe le plus généralement le gliome de la rétine.
L’4ge sera donc au moins une probabilité. Avant I dge de
quinze ans il s'agira le plus souvent d’un ghﬁme d& la ré-
tine ; apres I'dge de quinze ans ¢ ‘est au contraire Aun sar-
come de la choroide que 'on aura presque toujours aﬁalre.

Dans les deux cas de sarcome et de glidme on uhserve
I'wil dans un état amaurotique, Mais dans aucun cas ce
reflet particulier du fond de Peil ne ‘se monlre ave un’
éclat mélallique jaune, doré et brillant comme daus.la
gliome. b

(Vest surtout avec le sarcome blanc que le ghbme peut
gtre confondu. On pourra se baser pour fe dlagnﬂslm sur
la’ presence au devant du sarcome d'un decﬂllemunl de fa
rétine reconnaissable a ses vaigseaus. bt

1l est difficile de diagnostiquer & lnphlhalmﬂsnnpe Ia.
natare de la tumeur sarcomateuse. Si Eepeudaut on uuns-
late sur le néoplasme de nombreux pelits points nmrs,_ on
peut affirmer que I'on est en présence d’un mel&nn-samum&
d'autant plus que cetle vunet{, est la plus cummuue. e

Pig
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2.

A la seconde période, la Eumeur gagne le corps vitré
refoule en avant Piris et le cristallin, le décollement dﬂ 1
rétine augmente, le corps vitré se trouble et T‘axztrhen
ophthalmoscopique cesse d'étre praticable. En mémd Ibiﬁps

Peeil prend aspect glaucomateux; la cornée devient'in-
sensible et se trouble ; I'épithélium sexfolie a son centré.
Liris prend Iaspect qu’il offre dans les cas d'iritis chroni-

que ; il est fortement repuussa en avant La, pup ﬂlé est
ip 16 .i,.,,i”j
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presque toujours dilatée. Le cristallin prend la teinte glau-
que qui s’observe habituellement dans le glaucome aigu.
' La conjonctlive bulbaire est trés hyperémiée ; enfin la ten-
‘sion oculaire est exagérée. )

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

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

Diagnostic. — A cette seconde période, la tumeur ne
peut éire confondue qu’avec une atlaque de glaucome aigu
simple ou avee une choroidile suppurée. La confusion avec
le glaucome aigu est surtout possible quand on ne pent ni
praliquer l'exsamen ophthalmoscopique, ni prendre le
champ visuel.

§ III.

A la troisiéme période, la tumeur a envahi les parties voi-
sines du globe, la coque oculaire est rompue. La rupture peut
se faire soit par le centre de la cornée, soit par sa péri-
phérie, parfois elle a lieu au milieu du canal de Sehlemm
]de Iéquateur de I'ceil ou da nerf oplique.

Papillian &







MARCHE. — DUREE. — TERMINAISONS

On peut dire en général, 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
inter-cellulaire. Dans l'wil, en effet, les sarcomes les plus
mous, constitués par de petites cellules rondes et par des
vaisseaus, leuco-sarcomes, sarcomes caverneux, 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'apération 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 opération la récidive se suit au
bout de quelques mois, rarement au bout de trols ou
quatre années.

Quand il s'agit du gliome de la rétine, la durée lolale
de la maladie varie entre dix-huit et trente mois, on I'a

méme vue alteindre trois ans et demi (Hirschberg).
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OBSERVATIONS

Osservation I (personnelle)

Leuco-myxo-sarcome de la choroide chez une pefite fillé de deux ans et
demi. — Enucléation. — Récidive rapide, mort,

Le 18 ectobre 1882, se présenta i la clinique du D* Chevalloreau
une petite fille.de 2 ans ¢t demi, de trés belle apparence et qui en
dehors de son @il gauche, n’avail jamais en aucune maladie, Lo pére,
boucher, est vigoureux et ne présente les attributs d’avcune diathése,
La mére est grande, forte et trés bien portante. |

L’accouchement a été un peu prolongé mais sans aucune autro ano-
malie. Dés le jour de la naissance on a remarqué une tache sur I'eeil
gauche de I'enfant. Cet ceil a toujours ¢1¢ un peu trouble et terne ot
il a augment¢ de volame un peu plus rapidement que son congénére.
L'enfant ne paraissait pas y voir de cet eil. Néanmoins les parents ne
s'en inquiélaient pas et ils n'avaient jamais consulté personne, lors-
qu'il y a trois mois, il s’est mis & augmenter plus rapidement de
volume, la cornée s'est perforée au centre el Peeil a commencé Jjeler
un pew d'humeur. Les douleurs étaient légéres et trés inlermittentes,
aussi, c'est hier seulement que les parents ont conduit I'enfant chez
le Dr Motte qui l'adressa immédiatement & la clinique do DT Cheval-
lereau. ; |

L'wil offre environ une fois et demic le volume normal, la cornce
esl grise, terne et présente une uleération suppurante qui en occupe la
‘presque totalité. On ne distingue ni I'iris, ni la pupille, tout cela est
confondu derriére la cornée. La conjonctive est trés boursouflée, Tout
le globe offre un aspect rouge noirdire. Les paupicres fortement écar-—
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{ées I'une de I'autre n'arrivent pas a couvrir le globe de V'wil, I'élat

général est trés satisfaisant. 1l n’y a pas de fievre. 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 Age, L’énucleation est proposée et acceptée par les parents.

Le 20 octobre. — L’enfant étant anesthésiée par le chloreforme,
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
Vattirer dans différentes directions pour (aciliter la section des muscles
de I'eeil. ;

Aprés 'énucléation, la capsule de Tenon reste un peu boursouflée,
pais sans montrer aucun point forcément douteux. Aussitot aprés
I'énucléation, on constate que la tumeur a dépassé la sclérotique & la
partie postérieure du globe et dans le voisinage du nerf optique, mais
ce nerf lui-méme parait sain et M. Ghevallereau résiste & l'idée d'o-
pérer I'évidement com plet de la cavité orbitaire. e -

La pitce, immédiatement placée dans I'alcool, a ¢été examinée au
microscope par M. Vasseau, chef du lahoratoire de M. le professeur
Panas, a 'Hotel-Dien. On en trouvera les détails ci-dessous.

Les suites de Popération ont d’abord €té rés simples et pendant
quinze jours il n’y 2 eu aucune trace de récidive. Mais vers le 5 no-
vembre la capsule de Tenon et la conjonctive onl commence a étre
refoulées en avant par de nouveanx produils; une tache noirtre est’
apparue sur la face culanée de la paupicre inféricure. Bientot la cavité
orbitaire fut entieremeut remplie par le néoplasme, . les pa,up_iéres
<écariorent de nouveau et la tumeur devint beaucoup. plus volumi-
neuse que la premiére fois. |

Les douleurs paraissaient peu vives, cependant la petite fille deve-
nait extrémement irritable, dormait peu et ne mangeait pas La tumeur
fut plusieurs fois le siége d'hémorrhagies en jet, causées par la déchirare
’artérioles. Ces hémorrhagies ¢laient facilement Lﬂl‘t&léﬂ&. pa:r,l'agplin-
tion de fevilles d’amadou. Vers la fin du noyembre la petite fille de-
vint trés pile el trés épuisée et le 5 décembre elle succomba dans la
nuit. ol sannt i i 'my vl

i
-
] -
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Voici les détails de 'examen de la piéce, annoncés ci-dessus :

« Lacornée est globuleuse, trés amincie, présentant cependant cn
cerlains pointsun éf aississement assez considérable; on remarque gu'en
ces points existent des traces de synechies aniérieures, 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 actérieure.
La membrane de Bowman est remplacée par un tissu cellulo-fibreux,
au milieu duguel on constate de nombreux gléments de la tumeur,

Le tissu propre de la cornée, encore reconnaissable & la disposilidn
de ses lamelies, présente dans ses interslices de nombreunses hémor-
rhagies, et des trainées de cellules sarcomateuses. Ces trainces cellu~
leuses proviennent de deux sources, de la chambre anlérieure, aprés
perforation de la membrane de Descemet et du tissu cellulaire péri-
kératique, infiltré de ces éléments néoplasiques. La membrane de
Descemet a disparu. Des amas de granulations pigmentaires, accolés
a la face postérieure de la cornée, représentent des vestiges de Iiris,
La sclérotique, trés amincic a niveau du limbe, se renfle 3 mesure
qu’on se rapproche de I'équateur pour s'amineir de nouveau ; la partie
postérieure au niveau de l'entrée du nerfl optique, est infilirée par
la masse sarcomateuse et se confond avec le tissu propre du nerf dégé-
néré lui-méme. Comme dans la cornée, on remarque dans les inters-
tices des faisceaux de fibres scléroticales, de nombreuses hémorrhagies
et des fusces de la masse morbide,

Sur. une coupe antéro-postérieure, on voit que les milieux de I'wil
ont disparu. et qu'ils sont occupés d’une part par le néoplasme, d'autre
parl par une masse spongieuse, sans consislance, qui occupe toute la
chambre antérieure, une grande partie du vilréum se dirige vers le,
nerf optique avec lequel elle se confond. Du cté opposé & 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 lacayité de I'eeil, est
adhérente A sa partie externe avec la sclérotique de la cornee, dans
laquelle elle envoie des prolong'ments principalement au niveau du
limbe et de l'entrée du nerl optique. La face interne est limitée par
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un liquide noirdtre en contact avec la masse spongieuse centrale. De
la partie postéricure el antérieure de celle masse parient deux pro-

longements circulaires en forme de couronne qui occupent toute la

région ciliaire, et le segment péri-papillaire.

La masse spongieuse centrale est formée d’éléments arrondis,
embryo-plastiques, quelques-uns en voie de dégénérescence granulo-
graisseuse, de lencocytes'et hématies en grand nombre; des detritus
granuleux provenant probablement des éléments rétiniens dégénérés ;

enfin de granulations graissenses libres. Au milien de cette masse dans .

la chambre antérieure, on voit une bande irrégulierement circulaire
pouvant faire peser & des débris du cristallin ou & une condensation
du ¢orps vitré autour de la capsule. Pas de traces, du reste, des fibres
cristalliniennes ou de la cristalloide. La rétine acomplétement dispara,
Je nerf optique seul est reconnaissable, ses altérations sont un étran-
clement trés marqué au niveau deson 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 présente peu d’amas pigmentaires, mais par contre de
nombreuses hémorrhagies qui donnent & la masse des teintes . rouges,
brunétres, allant presque jusqu’au noir, it
De nombreuses travées fibreuses et un lacis trés riche de caplllmrm
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 enlassées au
milieu des alvéoles, offrent unarrangement particulier au pourtour des
capillaires. Ils sont placés normalement & la surface des capillaiﬁ:sel
entourent ces vaisseaux a la maniére d’une rosace. tigo 119
Certaines parties de la tumeur sont occupées par un tissu cellula‘lm,,
dans lequel prédomine la matiére amorphe. Ces parties sont égale~
ment sillonnées par des capillaires et remplies de cellules arrondies
analogues & celles décrites plos haunt. ' i k2 &) ailasaie
La ligne noirdtre quilimite la tomeur a sa parlla interne, est formée
d’éléments cellulaires plus ou moins hypertrophiés et remplis de gra<
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nulations pigmentaires, Ce sont vraisemblablement les restes de I'épi-
théliom pigmen'é de la rétine. Les éléments de la choroide ont com-
plétement dizparu. '

- En résumé, tameur embryo-plastique, peu riche en pigment, ayant
probablement pris naissance dans le tissu chorio-capillaire ou suivant
un autre langage, sarcome de la choroide, rentrant dans la variété :
leuco-sarcome, et présentant en certains endroits, les caractéres du
MYX0-sarcome.

Opservation 11

; " Gliome ossifiant de la rétine.

Sous ce lilre, le D* Santos Fernandez a présenté  la Sociedad de
Lstudios elinicos, de la Havane, 'observation d’un fait remarquable
vu par lui et par son confrére, le DT Nunez Rossic,

Le sujet de I'observation était un jeune garcon de couleur, 42¢ d'un
an, bien constitué, et ne présentant ancime manifestation diathésique.
Au dire de [a mere, I'enfant avait les yeux malades depuis les pre-
miers jours apres sa naissance. Il existait sor I'eil gauche une tache
jaunitre ; cet il paraissait augmenté de volume, la cornée, par sa
face posiérieure, adhérait étroitement & 'iris.

Le D Fernandez diagnostiqua un glidme de la rétine (tumeur col~
loide) et ne laissa pas ignorer & la mére la gravité de la situation, en
lui déclarant que I’unique ressource était 1'énucléation de I'eil malade.
LComme toujours en pareil cas, I'opération ne fut pas acceptée.

Sept mois aprés, le jenne malade est présenté de nouveau i la con-
sultation du D* Fernandez, les symptomes sont tellement accusés, qu’il
n'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 glohe
oculaire, sans que l'opération donne lien 3 aucun accident, et en
ayanl soin de détruire, a I'aide du cautére de Paquelin, tous les mame-
lons néoplasiques qui existaient sur la surface correspondant & I'im-
plantation de la tomeur oculaire.

A deux mois de tii_, le docteur Fernandez recevait une lettre, par

Papillian 5
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laquelle la mére du jeune opére lui faisait savoir que son enfant él:a,ll:‘}i
gravement malade. Il lui était survenu sur tout le corps, un nombre
consdérable de petites grosseurs ; une d'elles avait amen¢ la fonte ﬂ&f
I'ewil dreit. Un mois plus tard Penfant succombait. Le doctear Nunez
Rossié rend compte de I'examen histologique de la piéce anatomique.

Tumeur de forme ovoide, mesurant 5 centimeétres suivant son plus
grand axe et 3 4 4 transversalement, molle, de teinte blane jaunatre,
avec reflets rougedtres. La cornée et la conjonctive, bien gu'atteintes
par la dégénérescence, sonl encore reconnaissables. U'm seclion verli-
cale, suivant le diamétre antéro-postérieur de la tumeur, divise celle-
ci en deux moitiés. La surface de section laisse distinguer le eristallin
dégénéré, la choroide, représentée par une circonférence de coulear
noire de 1 centimétre et demi de diamétre, enfin la sclérotique, dont
e tissu cst envahi par place, par la tumeur. Au centre et enveloppé
par la choraide, on trouve un corps dur, de forme irréguliérement cu-
bique, de consistance trés serrée, qui tient la place du corps vitré et
dont I'aspect est absolument comparzble & celui d’une formation o0s-
seuse. '

L’examen histologique du néoplasme, parfaitement isolé du tissu
sain, fail reconnaitre : 1° des cellules rondes embryunnairés, mesu- |
rant de six & huit millitmes de diamétre, Ginement granuleuses, avee |
un gros noyau et trés pean de protoplasme, colorées facilement par le |
carmin, qui sc fixe de préférence sur le nucléus; 2° des eellules
analoques aux précédentes, mais qui émettent une, deds ou trois
expansions, sous forme de fibrilles ténues el granuleuses; 3° de la
substance amorphe, également granuleuse et qui se confond avec
des fibrilles diversement entrecroisées. Des coupes failes,- suivant
diverses directions, démontrent que la tumeur est constituée “par les
éléments ronds sus-indiqaés, relenus en nombre prodigicux dans un
lacis de tissu fibrillaire et de substance amorphe. Le tissu fibreux
est plus abondant dans la moilié antérieure de la tumeur. La natumj'
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 purlég particulierement sur 'é~
tude de la substance ostéiforme centrale. — Il a constaté dabord que
ce corps est formé de couches alternaates, dures et molles. Ces der-
niéres 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 abondantes encore sous I'ac-
tion des acides. L’¢bullition dans Pacide chlorydrique a permis d'iso-
ler des élémernts qui ont résisté & l'action de ce rcactif. Le docteur
Nunez a mis & macérer, pendant plusicurs jours, un fragment de
cette substance dure dans l'acide picrique pour le décaleifier’; traitant
le résidu par le carmin, il a noté, avec des objecufs de faille puis-
sance, deux colorations distincles : des trabécules de teinte orangée;
et, limités par celles-ci, des ilots de couleur de carmin. Un plusfort
grossissement lui fit voir que ces tlots élaient exclusivement composés
d’éléments embryonnaires. Quant aux trabécules, elles sont constituées
par de la substance conjonclive osseuse en voie d’ossification ct par
des éléments cellulaires. — Ces derniers comprennent : 1° des cellules
médallaires angliomateuses; 20 des cellules pigmentaires de la cho-
roide : 3° des ostéoplastes, caractérisés par leur forme, leur colora-
tion, I'aspect ramifié, la résistance & I'ébullition dans I'acide chlory-
drique, leur réfringence; 4° des éléments de transition entre les corps
‘embryonnaires et les ostéoplastes, & savoir, des ostéoblastes, avec leur
‘nucléus, leur corps granuleux et parfois leurs prolongements.

Des diverses préparations faites par le D Nunez, celui-ci se croit
autorisé & conclure :

1° Que Uon peut observer Uossification des subslances inlra-
oculaires.
E' 9 Que le gliome de U'eil est de nalure @ délerminer celle
\dransformation des éléments de Uil en subslance osseuse
' Dr H. Rey. (Courrier médical du 6 janv. 1883).
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Opservarion Il

Sareome de la tunique vasculaire avee noyaus secondaires dans li
rétine et prés du bord scléro-cornéen (Hirschberg et L. Happ
Arrhiv. fir Ophth. B. XVl, page 302, ét Annales d’oculistique, 18711
T. LXIV, page 50). -

Une enfant de 12 ans est présentée en 1868 par sa mére qui tronyes
que depuis trois semaincs l'eil gauche de son enfant offre une
expression élrange ; cet eil est tout & fait aveugle, l'enfant elle-méme
ne s'élait apercue de rien avant cette épogue, Veeil est dur (T. 4+ 3)
cans douleur, U'iris est foncé et hyperémié, la pupille trés étroite, de
maniére qu'on ne peut rien apercevoir a I'ophthalmoscope. L'appa-
rence extérieure de I'eoil est norpale. L'énucléation est proposée
refusée. y!

Un an plus tard bosselures au bord supérieur et externe de la)
cornée dans la région ciliaire; pas de douleurs. Enucléation au com-~
mencement de juillet 1869, le nerf optique paraissant gris sur la |
section, est coupé plus loin. Qualre mois aprés pas de récidive.

L'@il durci dans le liquide de Muller présente une tumeor pew
convexe composée d'¢léments lenticulaires, pen distincts les uns des
autres el entourant le bord supérieur et externe de la cornée. Sur la
seclion méridienne verticale on remarque comme aliération, une
tumear diffuse dans la tunique vasculaire, un petit foyer sccondaire |
dans la rétine, dont le niveau est peu difiérenj de I'état normal, et.
un noyau plus gros, extra-bulbaire. Le microscope montre un sar-
come 2 petites cellules rondes. ;

Celle observation est remarquable par :

{° La présence d’un sarcome de la tanique vasculaire
chez une enfant de 12 aus. ln effet le sarcome spécial aux
enfants constilue chez eux la plupart des néoplasies oculai-

b
|
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Examen microscopique. — Le globe a la forme d'une boule
aplatie aux deux poles. Diameétres 16 et 13 milimdtres, Six mois
aprés section perpendiculaire au diamétre antéro-postérieur, La sclé-

rotique est parsemée de petites élevures. La choroide en est séparée

par un canal circulaire. En prolongeant la coupe sur la partie dure du
globe, on rencontre une masse jaundtre parsemée de pelites masses
de pigment, dont les diamétres (horizontal et vertical) sont de 9 milli-
métres environ. Chambre antérieare profonde et séparée de la partie
postérieure par une membrane trés pigmentée. A la place du corps

vitré on trouve une tumeur jaundtre emtidrement pigmentée. On ne

voit plos la rétine.

La tumeur est formée par de nombreuses fibres entrecroisées du
tissu conjonctif, an milicu desquelles sont quelques cellules rondes. Au
centre la tumeur est plus pauvre en celloles qu'a la périphérie et res-
semble en ce point & du tissu cicatriciel, ¢a et la, des cellules de pig-
ment et des masses de noyaux de pigment, La réline 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
i un ou plusieurs noyaux, ainsi que les plus jeunes cellules de la tu-
meur avec une vascularisation récente. Les fibres nervenses du nerf
optique sont atrophices. La charpente en est épaissie.

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

M. Briére, qui rapporte I’observation danssa thése, pense
au contraire que vu 1'dge de I'enfant, I'éliologie (ou trau-
malisme) la marche de Vaffection, la nature de la tumeur
ressemblant & un tissu de cicatrice, il est permis de penser
qu’on a ici affaire & un de ces cas décrils par Knapp sous
le nom de sarcome inflammatoire.
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Opeservation V

Mélano-sarcome de la choroide. (Demarquay et Candelli. Annales d’ocu-
listique, T. LX, page 126-186).

B..., dgé de 15 ans, pale et lymphatique, offre & I'@il droit un
staphylome de la sclérotique 8.==0... Reflet grisitre dans le fond de
P'eil. Débutle 4 mai. Photophobie et asthénopie accommodative,
Doulenr vive & laquelle succede la perte de la vue. Enucléation.

Tout P'espace occupé par le corps vitré estrempli par une masse
d'un gris jaundtre, dont le sitge d’évolution est la choroide divisécen
deux loges, d’otr s’écoule un liguide citrin. Cellules fusiformes, stroma
d’apparence fibreuse, nombreux granules de pigment a la péripherie.
Le malade quitte I'hépital sous le coup d’une affection générale d'une
gravilé trés sérieuse. |

Oeservation V1

Sarcame inflammaloire de la choroide (Klin. Monathl. fir (ugenteilk
Bd. III, p. 375).

Au Congrés d’ophthalmoglogie de Heidelbergen 1865,
Knapp communiqua a ses collégues le cas d’un enfant de
six ans, devenu amaurotique d’un ceil a la suite d’un coup
porté aux environs de lorbite. Un staphylome équatorial
et augmentation de la tension déterminérent & énucléer
I'eil. Au niveau de I'ectasie, on trouva dans I'eeil deux tu-
meurs, l'une saillante en dedans, bosselée et recouverle
par la rétine, I'autre formant le staphylome scléral. Cette
derniére était une poche de pus ordinaire provenant de
la choroide. La tumeur interne contenait aussi du pus.
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QUESTIONS
SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

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

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

Physiologie. — La menstrualion ; sa précocité, suivant les meurs,
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.,
* Pathelogic interne. — Des troubles hystériformes consécutifs a
des lésions de I'utérus.

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

Analomie pathologique. — Des lésions du poumon.

Médecine opéraloive, — De la réduction des luxations de 1'épaule.

Pharmacologie. — Les médicaments incompatibles.

Thérapeutique, — Action de iodure de potassium; ses indi-
&alions. '

Hygiéne. — De la chambre & coucher.

Médecine légale. — De I'avortement criminel,

Accouchements. — Du toucher vaginal comme moyen de dia-

goostic, '

Fu par le Président de la thése,
PANAS,
Fu el permis d'imprimer,
LE VICE-RECTEUR DE L'ACADEMIE DE PARM,
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