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aueun inconveénient a la tenir pour aceeptable en attendant des faits
OV EATI X .

1l reste certain toutefois que les nodules secondaires sont bien rares
dans les sarcomes du tractus uvéal, Nos observations personnelles et
celles si nombreuses maintenant qui ont été nen ctudides démontrent que
la dissémination dans le globe de I'eil est un processus d'extension d'une
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(. — ETIOLOGIE

Lies sarcomes mélaniques de la ehoroide sont relativement rares. Un
les rencontre, en géndral, une fols sur 2,000 malades, d'apres les
tableaux de Fuchs se rapportant & la fois an sarcome blane et au sarcome
mélanique; le pourcentage établi sur une grande échelle d’apres les statis-
tiques de Arlt, Hirschberg, Knapp, ete., ete., donne sur 1,000 malades
0,066 sur 20,000 ophtalmiques de notre statistique personnelle nous
comptons 10 sarcomes choroidiens, chiffre i trés pen de chose prés équi-
valent i celui de Fuehs, Panas et Rochon-Duvigneaud donnent également
un chiffre analogue. D'apriés Mulder, en Hollande, laffection serait
relativement rare: & Amsterdam, un cas sur 13,000 malades ; a Grénin-
een, un cas sur 5,000,

Les causes peuvent dtre divisces en prédisposantes eb occasion-
nelies.

Les premidres sont le sexe, 'dge, Uhérédité, les secondes sont les
violences extérieures et les inflammations du tractus uvéal,

Sexe, — Le sexe exerce une influence légire mais certaine, car elle a
été aceusée par tous les observateurs, Sur 253 cas ol le sexe est indiqué,
Fuchs signale 137 hommes et 116 femmes; dans la statistique de
Lawford et Treacher Collins il y a prédominance du sexe masenlin
Baudoin, sar 130 cas recueillis dans les publications faites aprés le travail
de Fuchs, a compté 61 hommes et 40 femmes ; dans les antres obser-
vations le sexe n'était pas désigné; de méme Briére, en 1873, avail
reconnu que sur 100 cas 63 appartenaient au sexe masculin et 37 au

gexe fTéminin.
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l.;’;fé{e‘ OCCupe dans 1'éliologie une ]ﬂa-::r: plu.‘-‘- {_{1‘:—11HIE et plus imljm"[.a]‘:l.;;

que le sexe. Fuchs a donné le tableau smivant :
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259 cas

Treacher Colling considére I'fige de 42 & 48 ans comme le plus fave-
rable; d'aprés les tableanx de Bandoin portant sur 130 cas, la moyenne
de 'dge serait 40 ans. Tous les auteurs insistent avec raison sur la rareté
des sarcomes du tractus uvéal avant la puberté ; il n’y a rien d'absolu,
mais il est certain que 1'Age est un excellent eritérium pour différencier
la nature des tumeurs intra-oculaires, En principe, depuis la naissance
jusqu’a 10 ans on est exposé au gliome de la rétine et non au sarcome
de la choroide ; & partir de 10 ans jusqu’a la fin de sa vie on est exposé
au sareome de la choroide et non au gliome de la rétine.

L'age de 40 4 50 ans est bien celui qui fournit le plus de sarcomes,
mais il y a une cause d'erreur évidente dans ce fail que si U'on rencontre
moins de sarcomes aprés 50 ans, surtout aprés 60 et 70 ans, c’est que la
mortalité a diminué dans de grandes proportions le nombre des sujets 4
partir de la 50¢ année. En réalité, plus on avance en dge et plus on est -
exposé au sarcome mélanique de la ehoroide.

L' hdrédité joue dans 1'étiologie des sarcomes choroidiens le méme rdla
(que dans les autres cancers ; les observations ne sont pas toujours sufli-
samment explicites 4 ce sujet, mais il est bien évident que pour fuire un
canoer de 1'eedl il faut présenter une constitution, un tempérament dans le
sens large et vague du mot, qui soit favorable a l'éclosion des germes mor-
bides : nous n’insisterons pas; on pourrait dire ici ce que la pathologie
générale enseigne sur le role de I'hérédité dans les tumeurs malignes..

Lis causes occasionnelles sont les inflammations du tractus uveal et
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le traumatisme: elles ont besoin, pour amencr la naissance de la 1,|1]m_-us-,
d'un terrain :11‘-}*.|:rr}lu-i-.'-~ mais elles aident puissamment e f_:-fr'-l'uu: morhide,
ou infectioux si on admet quil le soit, 11 se porter sur loel. |
1,Yinflammation causale du fractus u veal est quelquelols F:I]]“-'L"llllu
spontanément ; la choroidite parenchymateuse a élé ]ieu-liml.lj-“-rn;mu-lluL
ineriminée. On a cité des cas de mélano-sarcomes choroidiens développes
autour d'un fragment de bois qui av ait provoqué par sa presence Une
néoformation inflammatoire ! (Raab). :

Les violences extérieures sont plus souvent en cause (que I"inflam-
mation de la chorolde ; et le role du traumatisme dans Uévolution des
propathies (Verneuil) est aussi évident pour ce (ui -;:nnc':rjrue 'i_x: CANCEr
de l'ieil que pour les autres cancers, GOt du sein et du testicule pa
exemple. -

Ajoutons que les yeux sont, par leur situation, beaucoup pluos L.‘-.[l:‘:-?i.ﬁ
aux tranmatismes direets que la plupart des autres organes 11011 Goo-
womie. Les traumatismes peuvent d'atlleurs agir en provoquant d abord
qne inflammation aigué ou chronigue des membranes profondes ou :-u
entralnant immédiatement la rupture de ces membranes el Patrophie,
Dans le premier cas la choroidite ou la panophtalmie f-nn;.ainn e %u'u-
lifération cellulaire qui, au lien de J'arréter ot de 8'organiser, continue
de proliférer et, le terrain aidant. devient unetumeur de mauvaise nature,
un sarcome. A

Quand on trouve un traumatisme dans les antécédents du sujet, il est
Ht}u;'l;-[lt- dillicile de lui reconnatire un role étiologique bien net. D'apris
Leber, le traumatisme pourrait favoriser le développement d'une tumeur

i e r e e BT ~ erepme: mals 1l sera
existant déja dans Iintérienr du globe & Pétab de germe; m

toujours bien difficile, sinon impossible, de démonirer cetie proposi=

tion. Dans tous les eas, pour reconnaitre A un Ssarcome una2 origne

. . e 1 n , ectte origine soit plus dvidente
traumatique, il est indispensable que cctte origine Soib
que dans le cas publié¢ par Terrien?. Le malade Gtait tombé sur le

Ll ; I'l ar :'!-l ST LS —
onié do la téte et du front sans contusionner Som - Abil. Il parait ned

- coe  Flinizeh. Monabsblitter, Bd
| RAAR. Beitriipge #ur pathologischen Anabomis ez Auges, Kfénirch. alonats 4

XII1, p. 239-237. 1870 .
4+ I i - ik : I." ] %]
2 TERRIEN. Barcome d'origing (roumatiqne, slenfy, o aplEy By |
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saire, pour faire intervenir le trauma dans étiologie, que Uil ait ébé
directement hlessé, En pareil cas on doit Padmettre pour U'eil comme
pour les antres organes,

Nous rapporfons icl, en la résumant, une tres intéressante observation
inedite, appartenant a notre confrére le DY Au E_':if'rﬂ.-}: et dans EFII[{!-I_".'“I_: |'ceal
fut traumatisé un an avant Uapparition du m’-nrjf!:mt'm'. Nous avons pra-
tiqué 'examen anatomique de la péce n_[ui éfait un volumineux sarcome

meélanique infra et extra-oculaire,

Ch, .., ans, macon, so prézente i la con=ultation do D Aungieras le 16 avril 1RO8,

pour doulenrs dans I'mil ganche ef le edté gauche de la tile. En 1893, Ch... a eu el

arche Brild oo de I chawe vive. o mois apris, I'acuité vizsnelle de ce o0té dtait nulle,
& 1

lourenx: en 18495, ces douleurs devinrent intolérables et le malade entea & Uhépital on
on Iul propoga U'énueléation qu'il refosa. L'eeil gauche se vida el devint atrophigue ; les
douleurs cessérent, Ch... pul repremdre ses oceupations. Maiz, six mois apris, Uil
augmenta de nonveau de volume et, en 1808, les douleurs reparurent. L'examen qui fut
pratiqué montra que le globe ocnlaire gauche formait une maszse de consistunce dure,
irréguliers el prézentant dans 'angle interne une saillic arrondie de la dimension d'une
noiselte. Ce qui reste de la cornée est compliiement opaque et relié a Ia panpiere infeé-
rieure par une bride eicateiciolle assex liche, =uite de Tancienne brilure. Le globe est
mobile dans tous les zens, et suit les mouvements de 'eell sain. Le diagnostic posé tat
celui de sarcome; Uénucléation proposde ful repoussde, Le 8 seplembree 15895 il survint
une himorrhagie perovenant de la rapture d'un petit vaissean d'une fongosité et Ch...
se décide i accepter énucléation, qui fut pratiqués le 11 seplembre, Le fond de la cavité
orbitaire fuf cantérisé an thermocontére. Le 22 oetobre, la cicabrisation étail eomplite,
'état général tréz bon; le malade sortik de 'hdpital. Un an aprés Vintervention, sans
gu'une réeidive se soit produite, le malade mourut d'one pnenmonie,

Les fraumeatismes opératoires, liridectomie par cxemple, onl été
considérés comme pouvant entrainer la formation d'un sarcome, parce
qu'apris une opération de ce genre, dans un cas de glaucome aigu, on a
5 .;||:+1|511151EE.11—: (]ul‘_u-ﬁ |1LI_=]'] le EI;?E’J|IL‘.‘IS[‘HE . 11 Y d Hl 4'_‘-11]‘1:f'li.llﬂﬂ1mlt- Uno erreur
d'ohservation ; la tumeur existait avant I'intervention et elle était elle-

mémae la cause du glancome.

Clost ains1 qu'il faut interpréter les observations de Hasner ! publides

en 1864, 4 une époque o1l on ne iﬁngtmrﬁtiqmlit pas de bonne heure les

tumenrs de Vmil, Les cag de tumeurs oculaires survenues & la suite du

Hasvger, Ueber Krobes des Auges. Frag. med. Wockensok., n 410, 1568,
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elancome, qui ont été publics par Critchett, sonl passibles de la méme
objection, Le néoplasme préexistait au glaucome.

Le sarcome peut se développer dans l'intérieur dun ceil depuis long-
temps atrophié. 11 en existe envivon 25 observations. D'apres Fuchs, les
désordres inflammatoires qui aminent I'atrophie, peuvent favoriser la
naissance de la tumeur, paree que les cellules jeunes embryonnaires
conséeutives @ linflammation sont histologiquement analogues aux
cellules du sarcome, 11 v a la, it notre avis, nn raisonnement trés vicleux ;
on ne voit pas le hourgeon charnu, le tissu du chalazion, le grannlome
de Virchow dégénérer en sarcome.

La phtisie du bulbe et 'inflammation qui I'a produite peuvent agir en
appelant sur ce point minoris resistenti® la diathése cancereuse en
imminence d'éelosion. Clest 14 tout ce qu'on peut dire pour expliquer les
faits, d'ailleurs rares et pussibles d'interprétations diverses, dans lesquels

la phtisie a précédé le sarcome, (V. pages 349 et J72.)

D. — SyYyMPTOMATOLOGIE

Dans I'étude des symptoémes du sarcome mélanique du tractus uvéal,
NOUsS COMMENCErons par exposer co qui concerne le sarcome de I'iris, dont
la symplomatologie est différente de celle des tumeurs qui, nées dans le
corps eiliaire et dans la choroide, se développent dans le segment

postérieur de Ueeil.

i) Sarcome mélanique de I'iris. — La tumeur se développe presque
toujours 2 la face antérieure de I'iris. Souvent elle évolue lentement,
refoule le eristallin, remplit une grande partie de la chambre antéricure
sans entrainer de graves phénoménes, mais il arvive toujours un moment,
quelquefois assez rapproché, ou la cornée supporte mal la pression,
s’opacifia, s'irrite. La région périkératique s'injecte, des phénoménes
inflammatoires, secondairement glaucomateux, apparaissent.

Dans une observation de Lebrun ! il s'agissait d’une personne de

| LEBRUN, Trois cas de tumeure malignes intra-ceulaires. dnnales doonl,, b, LE, p. 199-230,
TRGE,
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96 ans chez laquelle la marche de lalfection [ut tellement rapide qu'en
10 jf_n_u',u. la tumenr avait doublé de volume : mais ¢'est 1a une marche
purement exceptionnelle, et avec de Wecker nous eroyons qu'il y a lieu
d'¢tre trés circonspect dans de pareils cas. Une évolution aussi rapide
s'accorde mieux avee le dingnostic gomme syphilitique quavee celui de
sarcome. Lévolution du mal est d’habitude beancoup plus lente; comme
excmple pricis, et pour bien fixer dans l'esprit du lecteur la physio-
nomie de Iaffection, nouns donnerons iei 'observation suivante d'Hirs-
chberg 1. Elle est intéressante d’abord eomme type du genre, ensuite

parce qu'elle est la premiére bien étudide.

Le 21 mai 1808 so présenle i laclinique de de Graefe un paysan, E. F..., dzé de 38 ans.
[l venait conguller pour son ceil droit. 11 dit gu'il s'est toujonra bien porlé. Depuis wn
an il s'apercoit de 1o formation d'une néoplasie noivdlee dans Uintériene de son ol
droit, qui a exactement commencs en un poiut oi, depuis ga jeunesse, il portnit un srgne
(une dloile noire). Le développement de celle Llumeur g'eifectue sans la moindree irrilation
e Pieil et son aceroissement a éi¢ partienliéecment eapide pendsnl  les derniéres
srmaines..... Sue ceb wil, qui ne monlre aucane injection pathologigque, 1a chambree anteé-
ricure est cn majenre parlie otcupie par Une mMasse foncée d'aspect particulier, qui part
de 1o moilié inférienre de Pirds, prosenle nne surface d'un bron foncé sakaré, ot se porie
vors le contre de la cornde contee la surface postérienre de celle membrans. Tek le tissu
corndon présente tne zone faiblement epaque qui, allant du Dond médian an bord
loléeal, ='étend dehaut en bas dans une largeur de 2 millim., tandis que le segment infé-
vienr de la cornde, large de 1 millim., derriére lequel se trowye un petit écarl enlre la
fument qui 'avance ici moins, a conserve sa fransparcnec normale. La lumeur se rap-
proche avee 2a limile convexe jusqu'a une dislance de 1 millim. 1j4 Ju bord ciliaire
supérienr, som diamitre aniéro-postérienr mesure approximativement 1 millim. 12
Comme it un éclairage moyen du jour, la largeur de iris présente & pen pris 'élendue
mentionnée, 1a pupille ne se monlre que eomme un croissanl excessivemenl mince o
mime, i 1'Gelairage intense dujour, que comme nne ligne noire convexequi pent échapper
au peemier cxomen et ne laisse cerlainement pas snpposer que cet cell présente une
acuité visuelle presque normale. ce qui, vu Vintégrité de ln refing, du nerf opligue el
des milieox réfringents, n'a rien de surprenant. Le scgment supéricur de l'iriz an-
dessus de la pupille rodimentaire n'olfre rien dlanormal el a la méme conlenr qn'
ganche, senlement la leinle jaune verddtre tranche encore davantage. Sur les il
cdbés, Ta tumeunr alteint un pen au-dessous du diamdlea horizental le hord ciliaire de
Viria.... On fait Pénueléation de eotosil, poueva d'une vision parfaite, & cause de Pacerois-
sement rapide do la tumeur ¢b parce que expérience a appris que des malades chex
lesquels on a pratigué Pénoeléalion peor des sarcomes de Ia choroide de lo grossenr
d'nn noyan de cerise ¢f hien limilés succombent 46 dans espace deun an et demi (1)

i un sarcome du foie. Llexamen histologigue rdvile que la tumeur repreésents un

L Higzouperc, Arch. 7. Ophthalm ., 4. XIV, 8, p 283,
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earoome i cellules fusiformes avee des fraindes d'¢léments arvondis, polyédriques et
pigmentés, groupeés 1o lone des vaisseaux, disposition quentre anltros e professear
Virchow {dArekiv, t. XII, 2, p. 234) o constalée sur uné tumear adossée A Liris el
sidzeant dans le corps cilinire [compares aussi le cas de Kuwes, drek., t. X1, 2, p, 253).
(est principalement le siége, V'ivis, qui donue % ce cas =on inkéréb particulier, mais
non ges particularitds comme strocture histologlgue.

Avec Fuchs, il convient de diviser I'évolution du sarcome mélanique de
I'iris en quatre périodes.

La premizre période, ou de début, passe habituellement 1napercue,
mais elle dure peu ; le stade glaucomatewx, qui est le deuxieme,se produll
assez vite enpareil cas.

Fuchs ! fait remarquer que lorsque la tumeur a suflisamment acguis de
volume pour remplic au moins 1/3 de lachambre antérienre, il se produit
une ¢lévation de pression subite et quelquefdis définitive, souvenl pré-
cédée par des variations périodiques rappelant le stade prodromigne
du glaucome. On a vu des sarcomes de l'iris sedévelopper assex rapide-
ment pour aboutir ainsi end ou 4 mois a cette augmentation de pres-
sion. D'auntres malades ne présentent cetie IL}'pm‘tﬂuiu que 10 on 12 ans
apris le début du mal,

(Quand la chambre antérienre est plus ou moins complétement remplie
par la masse morbide, on voit apparaitre an niveau du limbe de petits
nodules mélanotiques. Cet envahissement du limbe représente dans
I'évolution du sarcome de liris le troisieme stade, le second s'élant
caractérisé par Napparition des phénoménes glancomateux.

Le quatriéme stade du sarcome de liris a été _@u&tlu'iti bien rarement
ohservé, Fuchs? rapporte nne observalion dans laquelle la marche de
I'affection, abandonnée a elle-méme, alla jusqu’a la mort du malade. On
remarigua d'abord une pehite lumenr hrune sitnée i la partie inférieare
de Tiris: au boul de six mois la tumeur remplissait presque la chambre
antérienre et supprimait la vision ; six mois aprés, commencérent o
apparaitre de violentes douleurs: mais ¢e ne fut qu'aprés trois ans que
la substance sarcomateuse proliféra au bord inférienr de la cornée. Le
malade succomba i des accidents cérébraux.

I Foome, Loo, eit., p. 241,
T Woous. Do oifs, p. 243
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i Sarcome mélanique du corpsciliaire. — Cette tumenr enyahit

de bonne heure la chambre antérienre an niveau de la racing de I'iris ;
Iirts est quelquefois décollé (i ridodialyse), tonjours refoulé en avant vers
i-ﬂ]'lgit! irien obstrué ; il n'y a pas diritis et |'atropine, en dilatant ia
pupille, rend plus facile I'exploration de la tumenr.

Qouvent un des premiers sympiomes qui appelle I'attention est une
injection périkéralique, limitee, Sétendant 4 la région cornéenne qui
eorrespond & la partie du eorps eilinire malade.

Larétine est moins souvent décollée que dans le sarcome de la choroide,
ce qui s'explique par I'union intime des membranes de Peeil au niveau
de 'ora serrata.

La tension oculaire angmente ef entraine avee elle des troubles visuels
de plus en plus marqués, mais avant Papparition des phénoménes glau-
comateux le malade se plaint rarement de troubles visuels importants,
gouvent la visionn'est nullement diminuée.

Dans sa marche continue, la tumeur passe par les quatre périodes que
sous allons retrouver dans le sarcome de la choroide et qui sont celles
detous les néoplasmes intra-oculaires, periode de début, période d'hyper-

tension, periode de perforation, période de généralisation.

¢) Sarcome melanigque de la choroide. — Nous divizerons la symp-
tomatologie du sarcome choroidien, aves lons les classiques, en quatre
périodes distinetes : 1° la périnde de début, dans laquelle la tumeur ne se
révele a lextérieur par aucun signe apparent; 2° la période des aceidents
glaucomateux ; 3° la périnde de perforation du alobe; 4° la période de
généralisation.

Presiing pinopE. — Deux ordres de symptimes peuvent servir
4 reconnaitre le sareome choroidien 2 cetle périade @ a) les symp-

i

tmes fonetionnels ou subjectifs ; B les symplémes J._J]'::v.'h'-irilli‘ﬁ o
Il'lllil'q:iif!'i-

&) Symptdmes fonctionnels. — [ alfeetion a toujours un début insi-
dieux ; souvent le malade s'apercoil par hasard de son amblyopie mono-
enlaire en fermant 'eeil sain, et guand on lexamine par les procédés

habituels d’exploration subjective, on trouve tantdt un seotome central,
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tantdt une encoche du champ visuel en rapport avee le siége oceupé par
le néoplasme,

A mesure que la tumenr se développe, elle pent provoquer des sensa-
tions lumineuses subjestives, phosphines, dclairs, vision d'auréoles
diversement colorées, métamorphopsie, ainst que cela se produit souvent
d’aillenrs au début du décollement rétinien.

Quelques névralgies irradides de Uil peuvent apparaitre a cette
période, mais elles sont rares et sans importance,

B) Symptimes phiysigues. — L'aspect extérieur de U'wil ne présente
rien de particulier dans les premiers temps, mais lorsque la tumeur a
pris un certain développement, un signe de premiére importance appa-
rait, c'est le reflet de Peeil de chat amaurotique (Beer), consistant dans
l'aspect miroitant et chatoyant des parties profondes de 'eeil. Ce reflet
n'est d'ailleurs pas spéeial au sarcome de la choroide ; il importe de bien
remarquer quon U'observe aussi dans le gliome de la rétine et d'une
fagon générale, ainsi que l'a remarqué Briére avee beaucoup d'autres,
dans tous les processus exsudatifs qui oecasionnent un décollement de la
rétine, Pour n'éire pas pathognomonique, le reflet de I'wil de chat aman-
rotique n'en ocoupe pas moins un rang prépondérant dans la symplo-
matologie du sarcome choroidien & la premiére périnde: il éveills
immédiatement P'attention du: praticien et eonduit i examen ophtal-
moseopique.

Cet examen fait ordinairement découvrir un décollement rétinien,
quiil faut ne pas confondre avee le décollement simple. 11 s'en diffé-
rengie par un grand nombre de caractiéres, c'cst d’abord souvent
Pabsence des causes habituelles du décollement, myopie forte, trauma-
tisme; il siége aussi souvent en hout qu'en bas, il est tendu, peu
mobile, sans plis 4 sa surface ; mais tous ces signes ne sont pas carae-
téristiques et I'hésitation an début est permise. On napergoit pas en
ellet, dans les premiers temps, la tumenr sous la rétine opaque, plus tard
il est possible de voir « des bosselures abruptes, présentant parfois des
« parties pigmentées, a colé desquelles on voit des portiona de rétine
« {lottante » (de Graefe).

Outre ees bosselures (fig. 103), 'examen ophtalmoscopique permet sou-
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vent de constater un signe décrit par Becker et Sichel, et mis en particu-
litre évidence par Briéro, c'est la présence de deux rdseaux vasculaires
dont L'un, le plus superficiel, est constitué par les vaisseanx rétiniens, et
I'autre, le plus profond, formé de fins capillaives a dircetion tout a fait irré-
guliére, appartient an néoplasme. Ce signe ost assoz facile & voir of nous
1-1 personnellement rendu souvent de grands services pour le diagnostic.

Les sarcomes mélaniques de la choroide se présentent avee des

; : horod mt rétinien sans plis, vnisgeaux
Fra. 108, — Harcome pigments de la chovolde. Déeollement ré

{ Ia Emineur : tei irdtre o foplasme avee des mou-
rétiniens courant 3 la surfare de la tumeur ; teinte noirdkre la néof

cheturss blanches. [ HAAB.)

il 3 » gioge initial de léveloppement.
symptdmes un peu différents selon le siege initial de leur « P

L - i:l i = : B . ] I a1 it Uln.l:. l | II. L !-ﬂ.

i H 1 t ll Il e * i -
fois dams le corps vited et dans la région arbitaire, derriere Peeil, quel

i ; rant Pi | a récemment rapporté une
quefois plus en arriére quien avant; Panas! a réc PP

inléressante observation de sarcome du pble postérieur ayant de bonne

A T a6 propagation orbitaive, Adroh.
| PaNas, Sarcome choroidien de la région de 1a maouls avec propag

' Opht., 1896, p, 165
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heure envali Porbile. Le sarcome qui se développe vers la région
ciliaire, dans une partie voisine de l'ora serrata, penl n'entrainer aucun
décollement rétinien : celte membrane soulevée par le néoplasme resto
en eonkact avee lnl pendant triés longtemps ; lorsqu’an contrairve le néo-
plasme siégu, ce qui est trés [réquent, dans la région équatoriale, il
s accompagne d'un large décollement soulevé par- un abondant exsudat
sareux. 51 le ru'-:'.-pl.'1-=nm e L!I:'K".'IL'F}JI]I' dans la llé_u'qu ;-mlJLjriuun: de ']
1l entralne un décolloment dont le sitge a une grande importance pour le
diagnostic. 1l ne faut pas oublier cependant que beaucoup de décolle-
ments simples commencent par en haul, et ne deviennent inférienrs i’ au
bout d’un certain temps. La localisation d'un décollement en haut n’aura
de grande valeur que lorsque pendant quelques semaines on en aura
eonstaté la persistance.

DeuxieMe pErtong. — Cette période saficme par des doulewrs pluz on
moins algués, plus ou moins brusques, mais d'autant plus remarquables
quelles apparaissent dans un ceil jusque-li, lo plus souvent, complétement
indolore.,

Ces douleurs rappellent dans la majorité des cas celles du glancome
aign; dans quelques cas eependant, ce sont celles de irido-eyelite exsn-
dative et l'on peut constater alors une diminution aussi bien (u'une
exagération dans le tonus del'wil. Aussi convient-il avee Fuchs d'étudier
dans ectte période deux variétés distinetes de processus, le processus
1* avec augmentation de tension, 2° avec irido-eyclite. 11 faunt bien noter
el que eette deuxiéme pérviode, dite des accidents glaucomateux, est
remarquable aussi par Pimportance des désordres inflammatoires.

1* dugmentation de tension. — L'augmentation de volume du néo-
plasme peut s accompagner pendant un certain temps d'une résorption
paralléle du corps vileé ; mais il arrive vite un moment on la capsule
oeulaire est trop remplie ; il n'y a cependant pas corrélation nécessaire
entre le volume de la tumeur et le tonus. Les accidents :,_.[1-.11[!."r'llllll|'.-!".'ll."a'.
peuvent étre treés marqués avec un petit sareome et trés modérés avee
un sarcome voluminenx. I intervient dans Pexagération de la tension
‘[r||.1-=ii-'lll'.‘-'~ facteurs secondaires, Les troubles (_*ire_-u!;.f”h-.-_:_-;.. surtout iIII]J-HL'-

tants quand la tumenr sceupe 'équateur, entrainent d'abord la stase vei-
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1 i 5 .] S 1 -
neuse |mi.~: I'edeme de 1a choroide. La rétine est déeollée par le liquide

soreux trangsudé et ce liguide est lui-méme sons Uinfluence d'une pression

: | L P . 't , i i ;’ [ it ] - §: ].'::' "f:II' jﬁ
élevée qui pise de tout son poids sur la rétine et la jette contre le cory

itrd (G 1 : e décollement rétinien dans le sarcome
vitré: (ig. 104} Il en résulte que le décollemen

entratne une ¢lévation de tonus et se distingue par 1a du déeollement

i i y oilimira, Glace conatontif. |0, BEOEER.)
Fio. 104, — Sarcome de la choroids eb 4o corps pilinire, Glavcoma conac [

' ions 3 st abaissé.
simple dans lequel, sanf de tres raves pxceplions, le tonus est aba
De Grefe a insisté sur ce signe majeur.

' ) Ly B
- o neapgail. g voles xereion
En méme temps que s produit le tonus exceasif, les voies d'e

1 Ini F acc : ateux
Jobliterent selon le mécanisme ordinairve et les accidents rlancomate
aclatent graves, douloureux et progressils.

NN ] - . o 'r-\_' . 4 15 i-ntl‘-.-!.mi-t_.
L'hypertonus s'affirme d abord lentement et présente de
ctemps & 2'établir d'une fagcon perma-
-‘ 3

tences, le glaucome met assez lon

1 ive, 1 ait sous la forme bien connue du glaucome
nente ; quand il v arrive, il apparait sous la forme iy

inflammatoire, L'aceés de glancome peut chre 0CCasonne pal tes can
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tortuites, venir sans motif apparent. De Gra:fe ! a le premier signalé le
role nocil de latropine & ce point de voe.

Le mot de glaucome inflammatoire, dont nous nous servons iei. fait
immédiatement comprendre les symptémes subjectils présentes par le
patient : photophobie, éeoulement lacrymal, donleurs violentes oculaires
el péri-orbitaires. Ces symptdmes sont tenaces et en fquelque sorte défi-
mitifs; tandis que dans le glancome proprement dit il se produit une
rémission au bout de quelque temps, quelques jours, une ou deux
semaines au plus, dans le sarcome les accidents glancomateux dorent
tant que la selérotique résiste ; ils cessent avec la perforation de cette
membrane et le début du troisiéme stade,

La vision, déja bien diminuée, eat supprimée trés rapidement avee
Papparition des accidents glaucomateux.

Les signes objectifs sont ceux du glaucome lui-méme ; les vaisseaux
conjonctivaux el épiscléraux sont fortement congestionnés. La cor-
nee s'opacilie, surtout au centre, sa sensibilité disparait, la chambre
antérieures'efface. L'iris, paralysé, s'atroplie, surtout aux bords cornéens
cxterne efinterne; unpeu plus tard en haut, et enfin dans lo bas ; fuand
hypertonus dure depuis longtemps, on remardque antour de la pupille un
liséré noirfdtre qui n'est autre chose qu’un ectropion de I'nvée, venant en
quelque sorte ourler le sphincter (Fuchs). Ce liséré noivdtre est surtout
hien visible quand le cristallin est cataracté. 11 ne circonscrit pas une
pupille ronde; celle-ci est souvent ovale de bas en hant, quelquelfois
irvéguliere a eanse de l'inégale répartition de I'atrophic iricnne. Souvent
cette atrophie est plus marquée du cdté ou sicge le sareome.

Ajoutons encore que la pupille est d'un vert glanque foncé tant que e
erigtallin transparent laisse la lumidre pénétrer jusqu'a larétine décollée ot
IJII"'"L'E derritre lul. Plos tard la cataracte rend 1'ceil i1lf."l:1-'.1i.l‘-'lhjtl; Eplu;h_; tard
encore le cristallin rompt ses attaches zonulaires, devient libre et mobile.

Au point de vue del'état de la tension dans les veux affectés de tumenr

intra-oculaire, . Deverenx-Marshal] 2 a publié un travail dans lequel il

' DE GREFE. Arch. f. Opht., XIV B, 2 Abth, p. 117, 1863,
Y DEVEREUX-MARSHALT, Tonsion in cnse of intra-ocnlar rrowitls. ”,.'flr!-!'. -:"rl'l‘dnin.'!:'.-' af the
e iten “;|I:l|':'_l||:l. i | 'Illlj 15405
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divise 100 cas de tumeurs intra-oculaires, étudiés au point de vue de

-I £ 3 . L b ... 3 E|-
la tension, en trois catégorie

|* Sarcomes de la choroide (53 cas),

P - il i
Tension augmenlée dans 36 cas .. .. ... .. 61.92 p. 100,
= pormale T o SO 107 2
i R —
— diminuée o e Mo e o 1.88

2 -Sarcomes du corps ciliaire (28 cas).
' : 0 oS 35.00 p. 100.
Tension angmentée dans 10 €08, .....v.veeuean..-. S6.00p

5000 -~

— normale . :
—  diminuée =i e 14.25

3 Gliomes de la rétine (19 cas).

) 3684 p. 100,
Tension augmentée dans 7 683 ... 0 ooeienean ﬂ; P
| b /T
—  normale e L S T it
—  diminnée s L —

1 assible d'une grave objection : e'est
(e travail, trés intéressant, est passible d'une grave objectio
2 1
ation « : y g st pas
que les tumeurs dans lesquelles Faugmentation de tension ne s'est pa
[ H T . = ATz T Ll L ol 1,
produite n'étaient pas eneore arrivees au stade de I'hypertension, ¢

N o - ité fait hypertension s'est déve-
peut-étre qu'aprés l'examen qol en a ete dait | ypericusion

i y : : 2 il fandrait snivre
loppte. Pouraflimer que le stade glaneomatenx mangue, 1 L

la tumeur au moins dans les troig premiéres périodes de son évolution.

(uoi qu'il en soit, la tension est assez souvent diminuée dans les unf& de
F.Hl‘ﬁ-.‘{HIJ_L‘: du tractus uvéal, Il en était ainsidans deux de nos observations
(cas 111 et VIIL), et il convient d'insister ic1 sur cette forme évolutive,
exceptionnelle mais digne d’étre bien connue.

2 Irido-cyclite. — Le stade inflammatoire dans la marr‘.hrar‘ du
sarcome se présente quelquefois, mais rarement, sous la forme dune
cyelite aigué plus on moins intense, £
1 La cornée est le siége d'un trouble diffus; Phumeur aqueuse s'a}tltl'ﬂ
par hypopyen ou par hypohéma. Des synéchies cristallimennes :?-fl‘.l.:'l.—
blissent ef bientot le eristallin &’opacifie. L'ceil est sensible i la pression,

surbout en haut -et en dedans,




) s
-~ —— &

e R ]

b
'i
Il

o i~ &

BT

66 SARCOME DU TRAGCTUS UVEAL

Ces pheénoménes s'accompagnent quelquefois d'hypertension ; mais
plus souvent le tonus reste normal ou diminue, surtout lorsque U'irido-
eyelite a duré un certain temps,

Comma il arrive dans la eychte aigué, les paupiéres et le tissu con-
jonetl du bulbe s’mdématient et 'exsudation peut envahir assez abon-
damment I'espace de Tenon pour repousser U'wil en avant. Plus tard des
adhérences s'ctablissent entre la capsule et le globe et1'énueléation devient
relativement difficile.

La sclérotique se laisse amincir; des bosselures apparaiszent i sa
surface, surtout dans la région intercalaire; le passage a la troisibme
période s'affirme peu & pen. Exceptionnellement le bulbe s’atrophie et la
compression des quatre museles droits lul donne une forme carrée apé-
clale. Cette t‘-‘ii.rll]ﬂllm résulte de |'l-‘.u|'g.'111]'ﬁﬂl.i{_-u et de la rétraction eicatrl-
cielle des exsudats inflammatoires intro-ocnlaires consécutifs & laeyelite.
Il n'est pas rare que la généralisation du sarcome ne se produise dans
I'économic pendant cette période méme on il parait s'enkyster dans
P'ceil et il n'est pas impossible que cette eyelite n'entraine dans l'autre
ceil des phénoménes d'ophtalmie sympathique,

La durée du deuxitme stade que nous venons de décrire est gonérale-
ment assez courte ; en quelques mois la coque de Deedl est perforée et le
troisiéme stade commence. Nous avons cependant observé un malade
(observation II. page 395) chez lequel U'ieil resta plusieurs anmées &
P'état de glancome absolu sans perforation de la sclérotique, sans gime-
ralisation dans |'économie.

TroistemMe pErtone. — Cette période est constituée par l'extension de
la tumeur aux parties voisines ; les enveloppes de '@l sont perforées,
I'état glavcomateux prend fin ; les symptdmes paraissent s'amender ot
le malade s'en réjounit a tort, car, au cont

aire. son élat est trés arerave

(wln]
par I'envahissement de l'orhite.
Les symptdmes de cette période varient snivant la maniére dont
l'eeil est perforé, et le sitge méme de celte perforation.
A. — Perforation de la coque oculaire dans Uheémisphére anie-
rigir. — La eornée, depuis longtemps anesthésiée et troublée dans sa

nuirition, se perfore a son cenbre; le cristallin, opacifié ou non, bouche

] . - rd Ll
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Pouverture queliue temps et disparait bientét, chassé au dehors par
lexceés de pression, eb la perforation n'est plus remphe gque par un
bourgeon jaune rougedtre, d'un vilain aspect sanienx ou sanglant.

La cornée peul goder & sa périphérie, au nivean du limbe, dans plusieurs
endroits & la fois ; il appparait alors une série de petits néoplasmes
péricornéens dont la valeur symplomatique s impose, mais il est encore
plus fréquent de conglater une rupture unique an niveau du canal de
Schlemm, le plus souvent en haut ou en bag : enfin les orilices des
vaisspaux ciliaires antérieurs, qui traversent le globe au niveau de
l'origine des museles droits, sont
oncore des voies d'élection suivies
par le sarcome pour sortir de la coque
oculaire, On a ohservé parfois que
Pune de ces insertions musculaires
était rompie ou tres distendne par le
développement d'une tumeur sous-
jacente (Bricre).

B, — Rupture de la cogqie au
niveau de [ éguatenr. — Nous avons,

Fra, 105, — Perforallon de la sclérotique

v At eiant an e e logigque, i f 1
211 |_1”|_]I_..I|'||.|| I.|I].|.|.]1r}]“l|:.- p:l'thl:" ] ]. : par U = Bl AL ] '|'|'|I:-"|I-I.'|:Il:]|.'|.'= dlont la 1H'I-'|'1'|F!

insistd surle role que jouent les veines iptra-oenlaite senle contient de pigment.
émissaires dans la propagation, aux (0% HL P il

lmr’u.inﬁ maolles de Uorbite, des tu-

anrs intra-ceulaives. Sichel a fait connaitre plusieurs obser rations
lrés démonstratives a ce sujet.

Dans U'une de ses observations on voit, au niveau des vazsa varticosa,
une trainée noire manifeste,

[l n’est pas rare deconstater dans la région de I'équatenr des perfora-
tions petites, étroites, faites comme 4 |'emporte- pitee, Le fait personnel
que nons rapportons dans l'observation 111, en est un cxemple; et 1l est au
moins vraisemblable que le néoplasme s'est propapd dans ce cas, comme
dans les cas analogues, e long de la gaine d'nn vasa vorticosa (fiz. 105).
Le tissu scléral qui borde le trou peut supporter longtemps le contact

immédiat de la tumeur sans s’altérer.
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C.— Rupture an niveau du pdle postérienr.— On sait que le pile pos-
térieur est criblé de pertuis laissant passer les vaisseanx ciliaires
et les merfs et qu'en oufre l'enveloppe de I'weil est affaiblie an niveau
de la papille, & cauze méme des rapports de la sclérotique avee le nerf
optique, auss les u[','l,}lu'érjmtm:a' du Im]n l'.ustf}rim]r ont-1ls une facilité rela-

tive i gagner orbite soit en per-
forant la selérotique 4 la faveur de
I'un de ces pertuis, soit en s'infil-
trant le long de la gaine du nerf
opligue.

Panas ' a insisté d'une fagon par-
ticuliere sur la facilité avee laquelle
le sarcome de la région maculaire
se propage dans I'orbite et sur son
peuw de tendance & envahir la cavite

Flg. 106, — Barcome choroidien de la ré-

gion de la macula (il droit). Coupe ver- du g]{nhe etle reste de la choroide.

ticale tangentielle an eité du nerf opti- Dans son mémoire 1l cite, outre une

gque. (Yax DUYse.) : .

: ohservation personnelle, plusienrs
Rt Réting, — ok Choroide, — &el, Eelé-

rotlque, — . opt. Nerf optique.— Eobm, ©A8 analogues appartenant & Bec-

Lobule surgizeant de la masse aplatie du ker? ot & Fuochs 9. La prrl]'-agatiﬂﬂ

néoplasme au niveau de la régicn macu-

laire, — M. Magse primordisls de lnvs-  VOT® l'orbite se fait par la gaine du

gion macu laire élalée en surface. — 8.+, norf optique ou par celle des vais-
Hurface de section do néoplagme, — &, &, :
Surface externe du néoplusme, seaux ciliaires. La sclérolique peut
riésister et former une cloison com-
pléte, séparant les deux portions, intra-oculaire et orbitaire, du néo-
plasme.

Van Duyse * a également publié une ohservation de sarcome choroi-
dien de la région de la macula dans laquelle 1a propagation vers l'orbite
semble s'étre faite surtout par le nerf optique, le long des travées

pre-mériennes, Un manchon sarcomateux entourail 'extrémité bulbaire

VPaxas. drek. & Ophial., 1896, p. 469 et suiy.

> BECEKER, Arohiv. F. _-[.'-l'y-"J!_ s e kel hands, p. 21534 220, 1870.

t FUQHS. Das Sarcom des Ufvealtrpctws, Wien, 1882, p. 106, obs, XXII.

{ Va¥ Duysk, Sarcome choroidisn ds la résion de la macula aveo propagation orbitaice.
Archives &' Opki., p. 657, 1806,
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du nerf: la ]m||iI||-. et les partics circonvoisines détaient englobées

(fige. 106).

La tumeur intra-oculaire était pigmentée, la tumeur extra-ocnlaire

était au contraire sans pigment; en dehors comme en dedans de Teel
elle revitait le type alvéolaire ; Van Duyse place son origine dans les

endothles des espaces intervasculaires (hig, 107}

La sclérotique peut encore se perforer dans tons les points interme-

:rflu. 107, — Défails d'on alviéele | LEITE, pantachr, obj. fmm. homogtne 2== goul, 2,

: L : T T — 11 hiss
en. Cellules ndoplaglqnes, — mh. Métamorphose hyaline d'une eellule ntoplasigue. sh. Bubs

ST e AT T sivaz d — V. Vaisseanx,
tance hyaline intermédiaire. — o df, Cellules connectives du siToms.

(Vax DoxsE.)

diaires i ceux que nous venons d'indiquer; ancune partie de la coque
oculaire n'est ahsolument a Uabri de la perforation, mais il faut s'attendre,
dans Pévolution du sarcome, & voir se produire la perforation oculaire, sur-
tout an niveau du canal de Hq-.hh_‘:“][ll._ des sinus & []‘Im| |‘|a"tﬁ_1}_1'._ tlie nerf ni'ltiiiul!

et des gaines lymphaliques des vaisscaux ef nerfa eilioires posterieurs.

Le sidge de la perforation et le volume de i@ tumenr infra-octbaire
24
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donnent aux symptdmes de cette troisiéme période leurs caractires
particuliers,
Lorsque la perforation se fait a la partie antérieure, on voib se deve-

Topper sur le bulbe une ou plusieurs masses fongueunses, noirdtres, bour-

Fig, 108, — Sarcomwe mélanigue de Ia chorofde syant envahi Porbite et s'étant creusé dans
le tissn cellulaire une loge Gbreuse bien circonacrite.

i
i

1. Pagzaga de la tamenr intra-opulaire hore de Pedl. — 2,2, Capsule fibreuse enfourant le nég-
plasme de toute part . — 3. Masse sarcomatenss trés pigmentbe intra-otulaire. — 4. Masse
sarcomatense mélanique extra-oculaire. (V, fig. 7, pl. VIII et obs. V1L, p. 408}

geonnantes, 4 surface bosselée et rugueuse. Les paupiéres, soulevées et
distendues par le longus, présentent un aspeet mdématens,

(uand la tumeur se propage en arriére de P'eeil, il se produit une
exophtalmie plus on moins marquée et progressive.

La tumeur orbitaire peut s'enkyster dans l'orbite et nous en rappor-
tons plus loin une frés remarquable observation (fig. 7, pl. VII); le

||':-:".l'||.|i|.‘"1llll.' Lk l-[-"'.'f_"||'J-]11|;i||’r aver lenteur refoule devant lu le tissu cellu-
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laire qui se tasse, s"épaissit et finit par lui constituer une véritable eoque
artificielle et adventice (lig. 108). Mais de pareils fats sont purement
exceptionnels, en général l'orbite ne tarde pas a étre envahi en totalité ]
les parois osscuses sont défoncées par le tissu neoplasique qui pénclre
dans le sinus maxillaire, ou [rontal, et dans le erdne.

La mort peut survenir sans meétastases, par les seuls désordres
loeaux.

Les ganglions parotidiens et sous-maxillaires restent habituellement
intacts.

Il n'est d'silleurs pas trés exceptionnel de voir le sarcome mélanique
se propager en dehors du globe sous la forme dun sarcome blane.
Panas eb Rochon-Duvigneaud en rapportent une observation. Hodge et
Risley ont cité un eas de sarcome propagé, par perforation, hors dn bulbe;
la partie intra-oculaire était trés noire, la partie extra-oculaire sans
pigment. Tel était aussi I'un de nos faibs personnels (obs. I1I, fig, 5,
pl. VILI].

Quarmiime piniope, — C'est la période de la géndralisation ; elle
survient d’habitude aprés la perforation de la coque oculaire, mais il
n'est pas rare de constater des symplimes de rénéralisation pendant la
deuxieme et la troisieme période, si bien que l'apparition de ce qua-
triome stade n'a pas une époque préeise dans U'évolution du mal.

(Mest surtout dans le foie que la généralisation se produit. L'une de nos
ahservations en estun bel exemple. Le malade dontil s’agit, opéré en 1594,
resta complétement gnéri pendant deux ans; 4 la fin de 'année 1896,
s forces commencérent i déeliner, il devint pale, s’amaigrit ; nouns
comstatons i cette dpoque une série de grosses nodosités augmentant

beancoup le volume du foie et donnant la sensation d'un volumingux

néoplasme développé dans la région. 11y avaitde Peedéme des jambes, un

état cachectique déja avance. De pareils cas sont d’ailleurs communs
et pas n'est besoin d'insister davantage.

Le foie est de beauconp 'organe le plus fréquemment atteint par la
généralisation du sarcome mélanique ; mais les métastases peuvent aussi
so produire dana le tube digestif, les vertébres, les méninges, les pou-

mons, les os des membres.
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Le stade de géndralisation mortelle est U'aboutissant ordinaire des
trois autres; cependant il ne faut pas croire que c'est la la maorehe
fatale d'un sarcome mélanique de la choroide. Le sujet peut présenter
assez de résistance pour emprisonner, enkyster son mal dans il et
Uétouller en quelque sorte sur place. Berthold ! et Sichel * en ont fait
connaitre des observalions 41|Ji Inan'zuip_-a.-:uul convamecantes : tountefois, en
parcille eirconstance, il faut se demander 81 le sarcome a préeddé on suiva
I'atrophie. Derniérement Leber et Krahnstever (foe. eif.) ont publié sur
ce sujet un travail qui rappelle et commente tous les cas connus, 1ls font
juiiciensement remarquer que lorsqu'on tronve un sarcome dans un el
atrophié, il n’en faut pas conclure que 'atrophie a suivi le sarcome. Ces
auteurs n'en ont relevé qu'un petit nombre de cas, dans lesquels atrophie
¢tait manifestement. secondaire ; plus souvent l'atrophie était primitive et
le sarcome s'était développé sur un il déja enflammé et réduit dans son
volume. (Tenniex. Archives d'ophtalmologie, 1899, p, 470,

Leber et Krahnstoever ont réuni 32 faits, dont deux personnels, dans
lesquels il y a eu atrophie secondaire du globe oculaire au cours du sar-
come de la choroide. Dans un petit nombre de cas Vapparition de
l'atrophie a ét¢ attribuée 4 une cause extérieure, traumatisme accidentel
ou opératoire ; mais le plus sguvent Patrophie'du globe 8'¢tait produite sans
cause provocatrice manifeste. De Grefe attribuait cette évolution 4 une
kératite suppurée consécutive elle-méme 4 une poussée glancomateuse.
A cette kératite suppurde succedaiont une panophtalmie et 'atrophic du
alobe. Fuchs a expliqué cette atrophie par une irido-choroidite. Nous
avons plus hant disenté ees opinions ; qu'il nous suflise iei de retenie lo
possibilité de cet arrét dans I'évolution du néoplasme, arrét qui conlraste
avee ce qui se passe a la période de généralisation on la marche enva-
hissante dumal entraine rapidement la mort du malade.

Tels sont les symptémes que présente le sarcome mélanique de la
chorolde & ses diversstades. Arrivons maintenant au diagnostic de cette
allection.

1 BerrAoLn, Barkom mitdarauf folzender Adrophie, Sskenders Monatsbdits, 1870,
Y SIOHEL Earcome de la choroide avec atrophie conefoutive., Gaz, mid, de Parie, 1567.

SARCOME MELANIQUE. — DIAGNOSTIC

E. — DiscNosTIC.

Avant d'entrer dans les considérations pathologiques nécessaires iel,
un mot sur la technique & suivre. :

Pour les tumeurs de Iiris il suffira de Pexamen a U'eeil nu et de I'éclai-
rage oblique pour voir tous les détails importants ; on pourra ¥ ajouter,
pour compléter I'examen, I'usage de la loupeo binoculaire ou de la loupe
électrique de Schweiger. ]

De méme une tumeur du corps ciliaire faisant saillie dans la pupille
sera vue & Vil nu et a Peéclairage oblique; le mivoir ophtalmoseopque

' slimi it les e : i 1@ qui
permet également de délimiter exactement les contours du néoplasme ¢

Fic. 100. — Belaireur de contact, Moddle dn Ir Bo¢HoN-DOVIGNEATL.

se profilent en noir, en  ombre chinoise (Rochon-Duvigneaud) sur le fond
uniformément delaivé de Lozl

L'éelairage excentrique donnera icl des renseignements excellents ;
on sait que cet éclairage consiste & illuminer l'eei]l selon la maniére
qu’utilisent les laryngologistes pour le larynx on les eavités du nez, en

tenant le miroir sur le front et en rr*.g-nt*daul. ainst 4 ceil déeouvert la

partie éelairée, En interposant une lentille, on peut de la sorte examiner

i la loupe le néoplasme illuming, |
les sareomes choroidiens profonds sont reconnus par les moyens ordi-
naires (image droite, image renverste) ; mais eeux qui sont placés entre
I'squateur de Veeil ef le corps ciliaire sont particulierement justiciables
d'un mode d'examen spécial et relativement nouveau, I'éclairage de
contact, recommandé d'abord par Chibret, et devenu tres pratigue 8
Vaide de Pinstrument mis en usage par Lochon-Duvigneand (fig. 109).

Cet appareil se compose essentiellement d'nn tube. contenant une
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