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519 BARCOME DU TRACTUS TVEAL

Fuchs a constaté que les lenco-sarcomes existaient, par rapport aux
sarcomes meélaniques, dans la proportion de 12 pour 100, et encore
convient-il de remarquer que les sarcomes pigmentds ne sont pas tou-
jours publiés, lear fréquence méme les privant de l'intéret (U on
accorde toujours aux sarcomes blancs, dont les cas sont plus SOLEIes o=

ment consignés dans les recueils scientifiques,

C. — ANATOMIE PATHOLGGIQUE
Nous étudierons successivement avee les 11&1;eluppumut1[5 inégaux qu'ils

comportent : 1° le leuco-sarcome de l'iris, 2° le leuco-sarcome du corps

ciliaire, 3° le lenco-sarcome de la choroide.

a) Leuco-sarcome de l'iris. — Le lenco-sarcome de Uiris est une

F1e, 112, — Leueo-sarcoma de Pirle.
€. Cormnée. — Con. Conjonctive, — Sl Canal de Sohlemm, — O, Cristallin déplacs. —
. Bitine exdématense dicollfe.
1. Cannl de Bchlemm effact an nivean du néoplasme. — 2, Hepace de Fonlans envahi,
3. Conche eonneetive, limitante interne du corps ciliaire, envahie ainsi que les procés cilialres.
— 4. Fibres radisires du musele cilinire envahioe, — 5, Angle antérienr de Vespace péricho-

riddien logeant un ames de cellules sarcomatonses (VAX DUysk ot VAK SCHEVENSTEEN.)

affection rare, dont on ne connait actuellement que huit observations

bien évidentes, que nous reproduisons 4 la colonne de nos tableaux. Ce
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sont celles de Lebrun, Breschfeld, Knapp, Thalberg, Laner, Zellweger,
Limburg et enfin celle de YVan Duyse et Van Schevensteen (v, les tableaux
pour index hibhiographique).

Nous reproduisons ici la figure donnée par ces derniers auteurs dans
la description de leur cas personnel et typique (fig. 112).

Le lenco-sarcome siege le plus souvent dans le segpment inféricur de
I'iris ; il n'en était cependant pas ainsidans le cas de Van Duyse, o la
tumewr ¢lait née au niveau et au-dessus de la pupille, dans le segment
mterne de l'iris, en une portion située entre les bords ciliaire ot pupil-
laire ef, d’apres la structure histologique, aux dépens de Uadventiee des
valsseaux du stroma irien. Le sarcome était fuso-cellulaire.

Dans les couches antéricures et meédianes du néoplasme les trainées
cellulaires représentaient des tourbillons périvasculaires : dans les
couches posterieures, au voisinage de la bande pigmentée, lo tissu dtait
plug ou moins fascienle.

Dans le eas de Van Duyse les vaisseaux étaient rares, mais ce fait est
relativement exceptionnel; il y a souvent beaucoup de vaisseaux dans le
lenco-sarcome de l'iris; dans le cas de Zellweger la structure élait par-
tiellement caverncuae,

Lorsqu'enen laisse le temps au néoplasme, il envahit les parties voisines,
le musele et les provés ciliaires, les espaces de Fontana et le eanal de
Schlemm ; il en était ainst dans le cas de Limburg et dans eelul de Van
Duyse,

Nous n'insisterons pas plus longtemps sur anatomie pathologique de
cette variéte tres rare de néoplasme, et nous terminerons par deux remar-
ques géndrales,

La premiére, ¢'est que 'origine du lenco-sarcome irien, dans la couche
des vaisseaux de I'iris, confirme la théorie développée par Knapp,
acceptée par Briere et quelques autres, au sujet de Uorigine du leuco-
sareome de la choroide dans la couche non pigmentée des vaisseaux
choroidiens ; la seconde, ¢'est que le leuco-sareome mérite vraiment son
nom meéme si Pexamen histologique démontre la présence d’éléments pig-
mentés, lurfﬁqm Ces 1'~1¢'1ﬂ1u':n_t.f-: apparticnnent an tissu préexistant,

Daus le leuco-sareome de la ehoroide an peut trouver le pi gmbnt normal
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de la région, restd indifférent an processus ; il peut se faire par conséquent
que la tumeur goit bien leucotique, que non seulement 'épithéle pigmentdé
mais encore les cellules pigmentées de la eouche supra-choroidienne
n'aient pas proliféré, alors ecependant qu'on trouve des dléments mélam-
ques épars dans la tumeur; dans le leueo-sarcome de l'iris on pourra
s'attendre de méme & trouver du pigment, car en dehors de la conche
nvéale, il y a dans l'iris des cellules contenant des granulations pigmen-
taires. Ainsi Van Duyse a noté dans son eas, entre les élements néopla-
siques, quelques rares grumeaux pigmentés venant de cellules préexis-

tantes en voloe n;l':ll!'f}p]l':r;!.

) Leuco-sarcome du corps ciliaire. — Les leuco-sarcomes du

Fig, 118, — Lemgp-sarcoms do corps elllaive. Mélano-sarcome da Piris. Bubloxation do
erigtallin. Hxecavation glancomatenze. (FoTIATA KERSCHBATMER.)

corps ciliaire sont trés rares; nous ne pouvons citer que les cas de Fano,

de Sechiess et Socin, de Grenow, de Putiata Kerschbaumer (fig. 113). Tl
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est remarquable de constater que tous se sont développés chez des sujets
jeunes ; leplus dgé avait 27 ans ; les cellules sont tantdt fusiformes (Fana),
tantot rondes (Schiess), tantot rondes et polygonales avec vacuoles ot dégt-
nerescence g['}liﬁﬂljuﬂu . dans le cas de Grenow la structure était alvéo-

laire, et les cellules en grande partie myxomateuses ; le musele ciliaire

était aplati contre la selérotique ; de méme dans celui de Putiata Kers-

chboumer le corps ciliaire était atrophié.

¢) Leuco-garcome de la choroide. — Les ¢léments fondamentaux
du lenco-sarcome gont les cellules rondes et les cellules fusiformes, Les
secondes existent assez souvent seules, mais il' n'est pas rare non plus
de trouver des leuco-sarcomes a cellules rondes, sans mélange d'autres
cellules,

Souvent ces sarcomes A cellules rondes prennent la disposition alvéo-
laire, la tumeur revét alors un caractére particulier de gravité, Ducamp!
a rapporté un fait de ce genre; la méme remarique g'adresse 4 'un de ceux
de Knapp. Alt a publié¢ une observation analogue dans laquelle il ¥
eut récidive au bout de 6 mois,

1l ne faut pas confondre ces sarcomes alviolaives avee les carcinomes
qui sont presque toujours, dans U'eeil, des aceidents métastatiques et sont
histologiquement constitués comme la tumeur primitive. Castaldi a fait
connailre une observation dans laquelle il signale sur un méme il la
présence simultanée d'un ecarcinome et d'un sarcome eneéphaloide. Lo
careinome siégeait dans la sclérotique et contenait dans ses alvéoles de
nombreux éléments cellulaires ronds, ovoides, avee des aplatissements
irréguliers rappelant les ¢léments endothéliaux du tissu conjonetif,

Il ne semble pas, d’apirés la description de 'auteur, que la structure
de cette tumeur scléroticale diffare beaneoup de celle de la seconde
tumeur placée dans I'espace de Schwalbe ef dans le nerf optique avee
propagation dans les espaces sous-vaginaux de ce nerf, Ce sarcome
alvéolaire de la chorotde envahissant d'une part la sclérotique, de 'autre

le nerf et la gaine enveloppante, rendrait peut-étre mienx compte de la

L DocaMe. Montpeilior médical, 1489,
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pathogénie et des symplomes de cetle affection qui se termina par la
régidive et la mort, deux ans aprés lintervention. Dans tous les cas, si
la nature carcinomatense de la tumeur scléroticale est acceptée, on doit
la considérer comme une rareté, peut-étre comme un exemple unique de
cette lésion,

Toutes les observations de earcinome vrai développé dans les mem-
branes de Peeil ont trait & des tumeurs secondaires ; i ce sujet nous
pouvons citer notamment le cas de Uhtholl se rapportant a un malade
de Scheeler et publié en 1883 1. 11 s'agissait d'un malade devenu aveugle
3 la suite d'un cancer secondaire des deux choroides. Le diagnostic fut
longtemps douteux, car il n'y avait dans Ieeil ancusie saillie visible ; mais
I'antopsie démontra la présence d'une tumeur compacte, en clobant com-
plétement le nerf optique & son entrée dans la sclérotique, L'histologie
pathologique établit la nature épithéliale del'affection, consécutive d’ail-
lenrs & un autre carcinome de l'organisme.

L faut un examen trés attentif pour ne pas confondre les tumenrs de
ce genre avee le sarcome blanc choroidien, parce que, dansles deux cas,
la tumeur est choroidienne ot sans pigment ; d'ailleurs on connait un
certain nomhre de faits de ce genre et leur étude constitue le carcinome
métastatique du tractus uvéal quele lecteur trouvera plus loin.

Nous n'insisterons pas plus longtemps sur ces faits qui deivent rester
en dehors de notre étude circonserite, par son objet méme, aux seules
tumeurs conjonctives embryonnaires ou adultes, non pigmentées, de la.
choroide.

Nous disons tumeurs embryonnaires ou adultes, parce que les
fibro-sarcomes blanes appartiennent a la variété des lemco-sarcomes
aussi bien que les néoplasmes i cellules rondes. C'esta tort, selon nous,
que Briére et Knapp leur ont consacré un chapitre différent.

En ce qui concerne l'absence de pigment, il importe de remarquer
que quelques cellules noires trouvées éparses dans le néoplasme ne
suffisent pas &4 en faire une tumeur mélanique. Ces raves eléments

noirs sont des éléments normaux de la choroide ‘l“:‘ survivent a la des-

L UTaorr, Merliner Elin, Woehenschrfd, 22 ool 18585

LEUCO-SARCOME. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE AL

teuetion ou a la transformation de la membrane. Pour gqu'il y ait méla-
nose il fant que les cellules pigmentées entrent elles-mémes en prolifé-
ration : 51 elles sont simplement englobées dans le néoplasme, eelui-ci
peut dtre noir en quelques endroits et n'en mériler pas molns le nom
de leuco-sarcomae.

NoUg pourrions i propos du leuco-sarcome snivre la division adoptée
pour le sarcome mélanique, mais il sera plus facile de rdsumer tout ce que
contiennent d'cssentiel les doeuments (tableaux et observations person-
nelles) que nous avons mis sous les yeux du lecteur, en établissant ivi trois
paragraphes : 1° les tumeurs a cellules rondes (sarcome alvdolaire) ;
90 Jps tumeurs a cellules fusiformes (ffbro-sarcome) ; 3° les angio-sar-
comes qui sont le plus souvent leucotiques et méritent d'étre ici décrits
(hémangio-sarcome, lymphangto-sarcome).

Nous appelons particulierement l'attention sur la forme alvéolaire qui,
comme la forme angio-sarcomateuse, est remarquable par lorigine endo-
théliale des eellules,

1° Leuco-sarcome a celliles rondes. — Nos observations person-
nelles sont des types du genrs ; on a vu que les cellules embryonnaires
8’y trouvaient presque & l'exclusion de tout autre élément ; ce sont des
sarcomes encéphaloides tels que Hirschberg et Schiess en ont déja
public. Ces cellules rondes sont remarquables par leur prolifération
active, l'abondance et la division de leurs noyaux.

Dutillenl ! a publié en 1892 un beau cas de leuco-sarcome a cellules
rondes, a noyaux trés distinets, fortement colorés. Cette tumeur, née
dans la couche externe de la choroide, avait décollé cette membrane et
g'était logdo dans D'espace supra-choroidal, 1l n'y avait aucun élément
fusiforme, ancune trace fibrense.

Quelques autenrs, notamment Hirschberg et Poncet, ont trouvé des
cellules géantes. Dans le cas de Poncet * il s'agrissait d'un sarcome a
pelites cellules, de consistance assez dure, tumeur bien limitée, remon-
tant 4 plusieurs années ; sur la coupe représentéc par Poncet, on voit
des foyers de ramollissement oceupés par une substance amerphe fine-

I DUTILLEDL, Leuas-farcoma da la chorolde, Bulietin suidical £ Nord, 1302,
* Pomcer, diles donafomie pathel,, pl, XIV, fig. 2,
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ment granuleuse, sans dégénérescence graissense, car elle se colorat
trés vivement par le carmin,

Lans quulu_[ul_'-.g-um-: de ces centres anlﬂt‘plms. Poncet a constatée des
myéloplaxes: « Ces derniéres cellules étaient beaucoup moins résistantes
que le tissu propre du sarcome et présentaient alors en eertains points
un m;}]-__'ul gl'unu;-.:u_‘i ﬂ!llal‘pll-_', distinct L:-.Jl.w:.‘lu{:m’;. du tubercule el de
la dégénérescence graisseuse. »

Il ne faut pas confondre ces tumeurs 4 cellules rondes avec wne

inflammaition chronigue de la choroide entrainant la formation d'exsu-

Fig. 114, — Barcome alvéolaire dela chorolde.

1,1, Alvéoles remplis da cellules endothélinles, — 2, Rdtine déeollée, — 3. Exsudat aons-

rietinien {*,;:.u_il_l'u'lfg- par 1o plaetil, =— &, ﬁlﬁ‘.iéf‘!l‘lﬁil’._lli! [Ir}:-ﬁ- !11-, I '15!-?\.-'1_].

dats néoplasiques, parfois méme se compliquant de suppuration, ainsi

que Knapp en a rapporté un exemple au Congres d'Heidelberg,

Mais il faut bien savoir que l'inflammation suppurative est quelquefois
un accident oceasionné par le néoplasme venant masquer plus on moins
vite les symptémes de 'affection principale.

Holmes ! & rapporté une observation de ce genre et dans un cas de

Landsberg 2, I'eil, cuvert aceidentellement pendant I'énucléation, laissa

! HoLmEs, Kaapp's Aveh, VIII, B, 2, Abth., p, 801, 13638,
! LAXDsBERG (da Gorlite). Klinisch, MorateWazi,, B, XI, p. 457, 1375
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sortir un flot de pus louable. Le microscope révéla existence de cellules
fusiformes. mais la ehoroide suppurée tenait certainement la premiére
place dans la production des phénoménes. Dans ces cas de néoplasmes
compliqués dinflammation, le diagnostic chimque devient évidemment
trés difficile et souvent ce n'est qu'aprés un examen anatomique attentif
gu'on peut, aprés 'autopsic on 'énucléation, se prononeer.

Le lenco-sarcome 4 cellules rondes peut revélic la forme alvéolaire ;
son origine est alors dans les cellules endotheliales qui tapissent les
espaces lymphatiques de la supra-choroide (fig. 114). Les endothéliums,
en pullulant, remplissent les espaces de ce tissu eellulaire et les disten-
dent ; quelques-uns de ces espaces sont étroits, arrondis, remplis par quel-
ques cellules tassées les unes contre les autres et donnant a la coupe la
conformation d'un tube ; la plupart des alvéoles sont au contraire grands et
irréguliers. Les vaisseaux nourriciers de la tumeur, plus ou moins nom-
breux, circulent au milieu d'elle dans les septa conjonctils,

Parisotti ! a publié un cas trés intéressant de sarcome endothélial. Les
figures qui accompagnent son travail montrent des alvéoles remplis de
cellules rondes presque toutes sans pigment et provenant soit de la funique
des vaisseaux, soit de U'endothélium des espaces supra~choroidaux. L'an-
teur ne eroit pas a cette derniére origine qui parait pourtant la plus yrai-
semblable @ & ce PC-[nt de %ue ses fipures, d'ailleurs trés netles, ne sont
pas démonstratives.

Il peut arriver que le sarcome alvéolaire devienne trés vasculaire ; il
se forme au milien des eellules un lacis de vaisseaux jeunes, sans parois,
communigquant les uns avee les autres par de larges mailles. La figure 115
rend bien compte de eette disposition. Il est remarquable de voir dans
cette figure, qui est prise sur une coupe de leuco-garcome endothélial,
les cellules endothéliales directement baignées par le courant circula-
toire qui trés facilement les détache et les entraine; les métastases,
auxquelles d'ailleurs le malade a succombé, s'expliquent ainsi tres aisé-

ment (fig. 115).

! PanrsorTl Tumenr rare endobulbaive, sarcome endothélinl, Seeidié franpaise dophtal,,
1893, p. 142,
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L’examen des préparations qui ont gervi anx ligures 114 et 115 attire
attention sur le role des endothélia et périthélia vasculaires dans la
formation d'un pareil néoplasme, Nous croyons quiil ne s'agit pas lia d'un
angio-sareome pur, car cetle vascularisation n'a été constatée que sur
ung partie seulement du néoplasme. Partout ailleurs il se presentait
avecla forme alvéolaire représentée sur la figure 114

Les sarcomes peuvent, tout en conservant leur caractere pssentiel,

aubir certaines dégiénérescences propras aux cellules du tissu conjonefif,

Gt
AN :"3:;‘:':’
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g, 116, — Angiosarcome de la choromds (obe, IV, p. 4656

1. Tac sanguin, — 2, 2. Paroi ssreomateuse. — 3, 3. Cellules du sarcome tombéeg dans les

lace sanEwing,

notamment la dégénérescence myxonateuse quon trouve surtout dans
les néoplasmes a cellules rondes. Un cas de myxo-sarcome de la
choroide a été publié par Quaglino et Guaita. [l s’agissait d'on homme
qui, pendant quatre ans, presenia dans le corps vitré une masse jaune
trés étemdue ayant presque un centimétre de pourtour. L’autopsie
montra que cette masse était exclusivement composce de cellules rondes,

avee une substance golatineuse intercellulaire et au centre un gros ilot
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purement gélatineux, L'origine de D'affection était la lame vitreuse et
probablement la chorig-capllaire.

Un fait plus récent de lenco-myvosarconte appartient 4 Chevallerean 1;
ce cas, examing an mil*t'nﬁmpﬂ par Yassaux, était Temm'-r[:mh]u_ par la
présence d'une masse spongieuse, sans consistance, occupant toute la
chambre antérieure, nune partie de la vitrine et se confondant en arritre
avec le nerf optique. Cette masse spongieuse était formée d’une substance
oiélatiniforme et d'éléments arrondis embryoplastiques; au milien se
trouvait une bande irrégulierement cireulaire pouvant faire penser & des
débris du eristallin ou 4 une condensation du eorps vitré autour de la
capsule,

2° Leuco-sarcome a cellules fusiformes. — Les leuco-sarcomes 4
cellules fusiformes sont, nous I'avons déja dit, un peu plus fréquents que
les auntres ; lorsquiils contiennent en midme temps des eellules rondes,
celles-c1 uccupuut gmt'ilu:lp{tlﬁmmtt le pourtour du n:iuplasmu; les cellules
plus avancées dans leur développement sont surtout an centre. Dans le
cas ou le sarcome est alvéolaire, les parnis des alvéoles sont formées par
un tissu conjonetif adulte ot lour intérieur rempli par les jeunes cellulos
embryonnaires.

Dans son Atlas & anatomie pathologique du fond de Uccif, Poncet
dtudie un cas de sarcome alvéolaire dont nous ne connaissons malheu-
reusement pas I'histoire ¢limque, Les éléments qui constituent cette
tumeur sont de larges cellules & gros noyaux, du volume d'un endothé-
liumj elles sont tellement serrées les unes contre les antres quo'elles
prennent ¢i et la l'aspect d'éléments polygonaux.,

Lies débris de la trame de la choroide constituent les parois des alviéoles,
Poncet pense qu'il 8’agit dans ce eas d'une prolifération de endothélinm .
qui forme le revitement des différentes lames de la choroide. La dispo-
sition alvéolaire resultait de la structure lamellaire du tissu primitif.
Cest 1a absolument ce qui s'est produit dans nos cas personnels.

Habitucllement, an centre de la tumeur, le néoplasme se substitue
entitrement an tissu choroidien ; le pigment normal peut lni-méme dispa-

n PAPILLIAK. Thise Parls, 1833,
*PERRIN ol PosoET. Ailae d'anatomls pathologigue de P'wil, pl. XIV, Paris, 1879,




575 SARCOME DU TRACTUS UVEAL

raitre. Les vaisseaux du néoplasme sont néoformés et ne présentent
qu'une paroi; sur les confins de la tumeur, la choroide conserve encore
son aspect lamelleux et la pigmentation normale de son stroma. Sur ce
point, la pigmentation peut méme &ire acerue et il n'est pas rare de cons-
tater un lisérd noir trés dépais sur les limites des leuco-sarcomes.

De méme que les cellules rondes peuvent subir la dégénérescence
muqueuse, de méme les cellules fusiformes peuvent se transformer en
tissu oaseux. On constale ainsi la présence de véritables ostdomes de
la choroide qui, par leur singularité, méritent une atfention spéciale,
mais ne peuvent trouver place iei, bien gu’aprés toul, le tissu pssenx
dérive aussi du tissu eonjonetif.

Quelquefois lossifieation de la choroide est trés étendue, comme dans
le fait de Gillet de Grandmont ! et dans celul de Basséres et Dochon-
Duvigneand * ; Leber # a rapporté une observation dans laquelle le
néoplasme était entourd d'une eoque osseuse, mais il arrive aussi que
le tissu osseux ne tient dans la masse pathologique qu'une place abso-
lument accidentelle, Comme exemple, nous pouvons citer ls cas déja
Hignal& de Ducamp qui trouva de petits noyaux osseux épars dans un
garcome i disposition alvéolaire, De méme Arlt a constaté la présenco
d'ilots cartilaginenx dans une tumeur & eellules rondes el fusiformes.

En somme, parmi ces deux types principaux, les leneo-sarcomes
embryonnaires et les lenco-sarcomes fusiformes, les premiers peuvent
se eompliquer d'unretour a I'état muqueux, les seconds de productions
cartilagineuses ou osseuses, mals cecine doit étre posé qu'en principe,
schématiquement, les divers éléments embryonnaires, adultes, muguenx,
cartilaginenx, esseux pouvant trés bien s'unir dans un méme néoplasme.

3* Angio-sarcome de la choroide. — Les angio-sarcomes sont plus
ecommuns dans la choroide qu'on ne I'a écrit jusqu'a ce jour, ce qui tient
i ¢e qu'on n'a donné ee nom qu'aux cas typigques montrant au microscope

les figures caractéristiques de cette affection.

VGILLET DE GREANDMONT. fecuedl dophfal., 1837,

* BASSERES of HooHon-DUvIesEAUD, Ostéome de la choroide. Jowrsel de médeoine de
Hordesna, 15888,

* LEBER, Socidtdé opht. d' Hetdelberg, 1583,
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Nous croyons que trés souvent lendothéliuvm ou le périthélium des
vaisseaux est le siege initial du sarcome de la choroide; le fait a d'ail-
leurs été constaté par Fuchs !, qui s'exprime 4 ce sujet dans les termes
survants :

« Les premiéres eellules sarcomatenses apparaissent sur les vaisseanx
dans et & edté de leur tunique adventice. Comme éléments cellulaires, on
trouve dans le vaisseau des noyaux de Uendothélium et des noyaux
minces eb allongés appartenant a la tunique adventice. Dans le stroma
choroidien wvoisin, nous voyons les cellules pigmentées ramifices, les
noyaux piles de la membrane endothéliale et enfin, ¢ et I, des cellules
migratrices. Le développement du sarcome est précédé de modifications
auxquelles les cellules en question prennent plus ou moins part, a
I'exeeption des cellules endothéliales de la tunique interne du vaisseau.
(uand, en effet, les espaces intervasculaires de la couche de Haller ainsi
que de la chorio-capillaire sont bourrés de cellules sarcomateuses, an
voit toujours les vaisseaux non modifiés, tout an plus un peu rétréecis

par la pression » (V. Fuchs).

On sait que Birch-Hirschfeld 2, Waldeyer et surtout Kolatzeck*® se

sont beavecoup oceupés de ee genre de tumeurs, et nous devons appeler
particulierement l'attention sur les observations de Gunther 4, do
Knapp ?, de Hirschberg b et de Schieck 7,

Gimnther a publié untravailaugquel nous emprontons les figures typiques
ei-contre(flig. 116 et 117); elles montrent anssi bien qu'une description en
quol consiste I'angio-sarcome. Il résultede Uhyperplasie des cellules des
parcis vasculaires soil des cellules adventices, smt des périthélia, soit

enfin des endothélia de la tunique interne des vaisseaux, et 'affection est

L FocHa. Daz Sarkom dog Dasaltvectss, p, 1935, pl. ¥, fig. 32,

% BIRoH-HIRAOHTVELD, Lokrbuck der patliologpischen Anat., 2 Auill, 1882 o, 1386, Eap
|:'ig"|||-'e!'.I;?l]‘.!’irtlillg,

? KorATzECK. Ueber das Angiosarcom. Jewtsche dedtachri® . Chirveg., Bd IX, p. 16,
and Bd ETILp, 1.

1 GiisTHER., Usber einen Fall von Angiosarcom von Choroidea, drok. 7. Adugenbeil.,
R XY, n. 136, 1893,

P ERATEF, Die datraokulorcr Gescharalsle, po 134, Rarlsrobe, 1868,

' HIrsomnERG. Zur Prognoee des Aderhautaarkoms. dred. F. Augenheil, t. XXV, 1892, p. 148

T ECHTECK. Kin weiterer Deitrag sur Lehre von den Leukosarkomen der Chorlogapillarzie.
Areh. f, Opht., XLVIII, 2, 1899,
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caractérisée par la fagon dont les cellules se disposent autour des
vaisseanx (fig. 116 ot 117),

Knapp a rapporté un cas semhlable a celui de Ganther, et Hirschberg
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Frg, 118, — Angio-garcome de la choroide.

Qaillia de la tumeur dans la cavité de 'eil ; décollement total de In pétineg, (RUKTHER, )

deux ohservations qui peuvent Ini &lre comparées. Mais le fait le plus

typique ¢l le micux etudié, publie sur ce point, appartient &4 Schicek ul

a pu démontrer Poriging de U'affection dans la- chorio-capillaire.

Dans le segment anglo-sarcomatenx de son néoplasme, Sehieck décrit
des cellules ovales a disposition réguliére concentrique disposées autour
des lumieres des vaisseaux en ordre radié,

La plupart des espaces contenant du sang permettent encore de vor
un revétement endothélial normal; ci et 14 ce revétement ost absent, s

bien que les cellules sarcomateuses sont baignees directement par lo
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sang, De cette fagon il se produit un groupement de cellules variables
suivant que la lumiére des valgseanx a été atteinte transversalement ou

bien d'une fagon plus ou moins tangentielle.
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Fig, 117. — Angio-zarcome de la choroide, (GONTHER.)

Plus loin, s'efforcant d’interpréter cette tumeur, Schieck s'exprime

alnsl :

La masse principale du néoplasme, o'est-a-dire Fangio-sireome nom pigments, est =i
bien séparée des masses de cellules fusiformes gui forment la transition aux couches
profondes qu'il nous est impossible d'admettee nn rapport d'origine de Ia tomeur avec
les conehes profondes de la ehoroide, On pourra aussi bien prouver gque la fumenr
proprement dite n'a rien & faire avec les endroils de {ransition vers les conches
profondes de la choroide. Les rapports dn néoplasme, le pussage total de la chorio-
capillaire daus la tumenr, la disposition serrée de petits vaisseanx enfourés d'une on
deux rangées de cellules sarcomateuses, licradistion dans le sarcome des résidos
conjonctifs appartenant & la chorio-capillaire et, enfin, 'absence dune participation
capitale des ehromafophores, nous autorizent i regarder ln chorio-capillaire comme le
vial cenlre de prolifération de la tomenr.

L'angio-sarcome dont nous venons de parler est 'hémangio-sarcome;

ne peut-il exister dans! @il le lymphangio-sarcome que Lubarsch et Yon
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Hippelont justement placé dcdtéde langio-sarcome a contenu sanguin |
Onn'ena pascité d'exemple, mais nous eroyons que l'observation page 454,
qui a déja frappé le leeteur, ne peut s'expliquer autrement. Dans ce cas,
toute la masse tumaorale était constituée par des cavités trés nombreuses,
relativement petites, 4 la surface desquelles proliférait 'endothélium
(fig. 2, pl. X). Il n'yavait dans ces cavités aucun globule rouge, et il ne
fandrait pas croire que ces éléments ¢taient absents parce que la tumenr
avait été vidée de son sang, car des vaisseaux nourriciers du néoplasme
passant dans les septa connectifs étaient remplis de globules ronges.
Cette tumeur s'est développée aux dépens des espaces lymphatiques de la
choroide et elle est constitudée par une foule de petites cavilés contenant
dela lymphe, Malgré la singularité du cas, et en acceptant d'avance
toutes les ohjections qui seront faites & cette maniére de voir, nous
donnons a ce fait le nom de lymphangio-sareome endothélial.

SIEGE DU LEUCO-SARCOME. — Dans quelle couche de la choroide et dans
quelle région de l'wil sidgent les leuco-sarcomes? Nous venons de voir
que, d'aprés Schieck, ee lien d'origine est la chorio-eapillaire; cetle
opinion, que 'anteur allemand eroit émettrele premier, est fort ancienne.

car, ainsi que neus I'avons déji dit, d’aprés Knapp les tumeurs non pig-

mentées se EE[’:vmlnp;artr';lh!]:t dans la conche l:‘.hul‘llﬂ-{r-upillﬂlre de la cho-

vaide (fig. 118). Cette opinion, aussi ruisonnable qu'elle paraisse a priori,
est loin d’étre démontrée pour tous les cas et la forme ahsolue que Iui a
donnée Briere s'accorde mal avee la diffienlté de la démonstration.

La meilleure preuve que le sarcome blane peut venir d'une région
pigmentde, ¢'est qu'on l'a trouvé dans Liris, le corps ciliaire, ¢’est-d-dire
dans des parties lrés riches en pigment.

La plupart du temps la couche des gros vaisseaux représente l'origine
du sarcome, et ¢'est dans la tunigue adventice du conduit vaseulaire que
débute le mal ; mais cette |'J:'igi|m ne fait pas Emn[‘lrf_‘nf]l‘r.'! pourguol le
tissu reste blane, ear antoar se trouvent des cellules pigmentées en trés
grand nombre qui entrent facilement en prolifération. La cellule phy-
siologique pigmentée engendre une cellule fille de méme eouleur qui,
d'habitude, colore le sarcome, mais cette participation est secondaire;

Ieffort primitif du processus siége dans la tunique du valsseau, et si-cetie
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participation secondaire esttrés restreinte ou nulle, la IJI‘DI:E:J.ELiHu morbide
reste blanche. Une bien eourte distance sépare les cellules des tuniques
vasculaires des cellules dn lﬁg'.lle_‘.nf._ ¢'ost [l[]l.lt*n'[lmi lea sarcomes méla-
niques sontla régle et les sarcomes blanes 'exception. Sur 100 tumeurs
choroidiennes, il ¥ en a 88 pigmentées
et 12 sans prgment ‘Fuchis).
Toutefois, en se développant, le sar-
come blane se trouve au contact des
eellules plzmentées voisines et, en ad-
mettant que celles-ci ne proliferent pas,
il est évident qu’elles peuvent conserver
leur caractére propre; c'est pour cela
gue, dans la grande majorité des leuco-
sarcomes, on trouve 1{11:"1{[1165 aléments
noirs. Ce sont des cellules préexis-
tantes dont le rdle dans le néoplasme
peut éire considéré comme nul.
Il faut Atre particulicrement favorisd
par les eireonstances, se trouver en
face d'une tumeur trés jeune, pour saisir
son processus initial. Cette heurense P, 115 — Leueo-sarcome de 1a cho-

. ; ide, I Knarp,
fortune ne nous a pas étd donnde ; et ROACE, (A TR

- Ch. Loming foscs 4 la partie exlarne,
en ¢e qui concerne le sarcome leuco- R i .
— pf, Conche pigmentaire & la partie
tique de la choroide, il ne parait pas interne, — ve, Groa vaiseeaux de Ia
tumenr. — ge. Couche des vaisseaux

qu aucun observateur ait été mieux par- de Haller. — Enorme dilatation des

tagd; mais nous trouvons & ce sujet vaisseaus de la choride, — ge!. Cou-
a : R ; 1 chs dea vaiessaux de Haller, non di-
e freg preécleux renseignements dans latés. — re. Rétine en certaing pointa
un travail de Fieuzal et Haensell ! sur pormale, en d'autres points prizentant
o une dégénérestence fibreuse (fi] oo
le leuco-sarcome du corps ciliaire. Al G
De leur trés intéressante étude ces
auteurs conclnent qu'il faut chercher dans le systéme vasculaire Uorigine

de l'irritation qui donne la premiére impulsion aux cellules, ce que prouve,

| FI1EvzAL et HARNRELL, dunales du leboralvire des Quinge- Vingta, t, 1, fasc.], Paris, 1888,
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disent-ils, la présence de grandes cellules en état de prophase de la
divizion, surtout dans les environs des valsseaux.

Pour eux, le sarcome résulte d'une irritation des parois vasculaires
qui, comme dans les processus inflammatoires, permet aux éléments du
sang de pénétrer dans les tissus. Les baeilles do la tubereulose produisent
cette irritation yasculaire et il résulte de leur action spécifique une véri-
table tumeur du corps ciliaire et de la choroide présentant une structure
gemblable a celle du leuco-sarcome ; semblable aussi est la structure des
syphilomes, assez {réquents dans le corps ciliaire ; ici c'est le virus de la
syphilis qui produit 'irritation du vaisseau, comme tout al'heure le bacille
de la tuberculose, et dans le cas de leuco-sarcome il est permis d’admettre
que la parol vasculaire est irritée par une matiére spéciale apportée par
le sang,

Celte explication nous parait trés rationnelle, elle fait bien comprendre
pourguoi tous les éléments conjonetifs, le fissu circumvasculaire, le tissu
intermuseulaire de la lamina fusea, les cellules cylindriques des parois
ciliaires prennent part au processus; mais elle ne suflit pas, car elle ne
fait en rien connaitre pourquoi les cellules du pigment restent indiffé-
rentes au contact de cette puissante irritation. Clest cependant la qu'est
le noeud de la question; ear tout ce que Fieuzal et Haensell disent du
leuco-sarcome pourrait s'appliquer aux sarcomes mélaniques. Rien ne
démontre qu'ils ne commencent pas anssi par une irritation vasculaire.

Encore une fois, pourquoi les cellules du pigment sont-elles tantdt
prédominantes et tantot effacées an milieu des néoplasmes @ La guestion,
aujourd’hui encore, est a résoudre.

En ce qui concerne la région de I'teil occupée par le lenco-sarcome,
la statistique de I'uchs démontre que la tumeur siége dans la partie
antérieure de la choroide, dans la proportion de 59 p. 100 et 41 fois sur

100 entre I'équatenr et le nerf optique. Ceel tient probablement & ce que

le stroma de la echoroide est plus fortement pigmenté en arriére qu'en

avant.
Dlailleurs, trés souvent le siége de la tumeur n'est pas précisé dans
les observations, et tout ce qui ressort des statistiques ne contient

¢videmment qu'une partie plus ou moins grande de la veérité. A titre de
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curiosité nous signalerons des eas dans lesquels la tumeur 8'est déve—
loppée sur la macula et traduite dés les débuts par un seotome central
(Griffith).

Hirschberg a fait connaitre un fait o la tumenr siégeait sur le nerf
oplique en dehors et en hant de la papille,

lapporis du leuco-sarcome avec les parties voisines, — La rétine

Fic, 119, — Angio-sarcome de la choreide. Lo twmenr a envahi Ta rétine et leg fenbes Tvm-
phatiques du segment postérienr du balbe, (PUTIATA KERSCHBA CMER)
f

et le corps vitré subissent trés rapidement le contre-coup du voisinage
de la tumeur, mais réagissent un pen différemment selon les cas.

Tantdt la rétine est déchirée en faee de la tumeur dont les éléments
tombent directement dans le corps vitré ; tantdt elle est infiltrée par le
néoplasme, tantof elle est décollée ot quelquefois séparée du sarcome
choroidien par un exsudat liquide,

Llinfiltration dela rétine et son déeollement sont plus fréquents que za
déehirare (fig. 119, Cuand elle estinfiltrée, elle adhére étroitement au néo-
plasme et finit par se confondre avee lui, On trouve quelquefois des fila-

ments qu vont des éléments propres de la rétine au sarcome choroldien
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(Fuehs).Quelquefois aussi de la lame vitree de la choroide partent de petites
saillies vgrrugquen

avee son tissw. Quand la tumeur est encore peu développée, une partie
senlement de la réfine, la partie voisine, est envahie; lorsegu'an contraira
le sarcome est trés volumineunx, la rétine est complitement deétruite. On
a alors de la peing & en trouver quelques vestiges sur les limites de ce
qui fut la vitrine, on bien on la reconnait collée contre le eristallin qui se
crouse sur elle ane cupule. Clest ainsi que dans un cas de Fuchs la réting
était si « fortement pressée contre le eristallin quiil ne restait entre eux
aucun intervalle et que méme le
cristallin portait 4 sa face posté-
ricure l'empreinte do la concavité
de la rétine »,

D'ailleurs, cette membrane peut
ne pas se laisser infiltrer par le
sarcome ; elle peut étre alrophee
meeaniquement. Dans sa couche
externe Fuchs a vu des vacuoles
atrophiques, et Hirschberg a con-
state sa selérose totale.

Le simple décollement rétinien

Pra. 120 Lauco-garcome de la choroide,
fig. 120) est plus fréquent que

&, Tumenr, — & Rétine décollie, (Obe LV, p 4505

Pinfiltration. En consuliant nos
tableaux on le trouvera noté dans un grand nombre de cas. Un exsudat
est quelqueflois compris dans des mauilles filamenteuses qui vont de la
choroide & la rétine (Nettleship].

L'exsudat sous-rétinien est variable par sa consistance. (lest quelque-
fois du pusetil s'agit alors d'une complication inflammatoire aceidentelle;
plus souvent l'exsudat est sérp-sanguinolent 3 il peut éire concret,
fibrinenx, soliude.

Le corps vitré subit évidemment linfluence de toutes ces 1ésions rét-
niennes ; quand la rétine est déchirée, il cede la place au néoplasme;
quand elle est infiltrée on décollée, lespace occupe par la vilrine se

retréeit de plus en plus et bientdt il ne reste plus quun canal allant du
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nerf optique au cristallin, canal dans lequel 'humeur vitrée ne conserve

plus aucun de ses caractéres ordinaires.

Les aulres milieux transparents de l'ceil subissent le méme sort : o

cristallin s'opacifie et se rétracte, lhumenr aqueuse disparait et par les

espaces de Schlemm, voies normales d’écoulement, les cellules morbides
s'infiltrent et sortent de 'eeil.

Lorsque ces désordres ultérieurs se sont produits, et souvent pendant
qu'ils ont lien, la sclérotique supporte le voisinage et I'effort de la tumeur.

Souvent on rencontre dans cette membrane des éléments cellulaires
qui linfiltrent; ce sont les vaisseaux, les vasa vorticosa qui servent de
voies de généralisation, Fontan! (de Toulon) a trouvé des gaines sarco-
matenses périvasculaires conduisant le néoplasme hors de 'l et sur ln
méme piizce anatomique des cellules fusiformes réparties par petits groupes
dans les interstices du tissu conjonctif. Chose remarquable, ce sont les
couches les plus externes de la selérotique, ¢'est-i-dire les moins voisines
du mal, qui se laissent le mieux infiltrer par les cellules morbides. Le
quart interne du tissu sclérotical résiste beaucoup mieux et c'est par les
vaisseaux qui traversent la membrane que l'affection est apportée dans
les lames externes plusliches et, partant, plus propres a envahissement
et a la multiplicalion des cellules.

(Quand le néoplasme est entaché d'un grand caractiére de malignité, la
sclérotique finit cependant par se laisserinfiltrer dans toute son étendue;
on peut voir alors la selérotique et la choroide intimement unies de facon
a ne former quune seule membrane subissant également dans toutes ses
parties les atteintes du mal.

Aprés la sclérotique, le néoplasme atteint les attaches des muscles et
le tissu cellulaire de l'orbite : lorsqu'il en est la, la coque de il est
perforée ; la sclérotique bosselée, staphylomateuse. Clest la quatrieme
période du mal, eelle de la généralisation.

Cette généralisation ne se produit pas seulement lorsque la selérotique
est détruite ; elle peut avoir lieu bien avant, parl'espace supra-choroidien

el la gaine vaginale du nerf optique. Nos premiéres observations sont de

' FORTAN, Leuco=sarcome dela choroide. Recweil dophtalmologis, 1859,
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beaux exemples de eo genre de processus. La sclérotique y est presque
saine; la tumeur prolifére autour du 'nerf opligue au point de former a
cet organe une enveloppe de tissu sarcomatenx. Ce nest point d'ailleurs
seulement par la gaine que le mal s'est propagé, mais par le tissu méme
du nerf optique infilteé et détrait (voir planche 1X, fig. 1 et fig. 2).

latsow a fait connailre un cas semblable.

D, — SYMPTOMATOLOGIE

La symptomatologie du leunco-sarcome est conforme au type gendral
des ftumeurs intra-oculaires, co'est-d-dire gqu'on y distingue quatre
périodes: 17 Papparition de la tumeur & Uintérieur de I'eeil ; 2°l'envahisse-
ment m:.m];u'l.;:!. de la cavité oculairve, avee irritation glancomateuse ; 2 la
distension des membranes, lenr ruptureon leur destruetion sous Uellort
du néoplasme ; 4° I'envahissement. de orbite et la généralisation dans
I'économie.

1l serait oiseux de refaire ici, méme dans ses grandes lignes, I'étude
successive des divers accidents qui sent sommuns a tous les néoplasmes
intra-oculaires : il suffira de mettre en relief les particularités propres a
I'affection qui nous occupe.

Nous signalerons en  quelques, mots les données cliniques qui se
rapportent au leuco-sarcome de Uipis et du corps giliaire, pour nous
arréter plus particulicrement sur la symptomatologie du lenco-sarcome
choroidien.

Le leuco-sarcome de 1'iris peut présenter un aspect blanchitre ou jau-
natre et, cependant, appartenir histologiquement & la variglé mélanigue;
le microscope senl peut bien trancher le diagnastic.

Dans le cas de Lebrun, (voir les tableaus) la tumeur était rouge bru-
nitre, analogue a celle du condylome ; de méme dans celui de Dreschield.
La tuméur -de Knapp était blanche ; celle de. Schweiger, d'un rose péle
avec des vaisseaux eotasiés a la surface. Dans le cas de Limbourg la
surface lait lisse et la couleur jaunabre.

Le leuco-sarcome de 1'iris peut, comme celui de la choroide, faire des

métastases : dans le fait de Zelweger, notamment, il y a eu propagation
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du eoté du foie, mais les conditions anatomiques sont un pen moins

favorables & la propagation que dans le reste dw tractus uvéal et il y a

dans les sarcomes iriens, en outre, nne raison majeure pour que les suites
gojent moins fullE::‘:ir:E-, on les déconvre |’JlL,lF“- vite et on les Dpf?]‘e Flus. P
Nous devons, d'aillears, faire remarquer iei que la gravité du sarcome
blanc est inférieure & celle du sarcome mélanique : d'aprés Fuchs,
1/ p. 100 de récidives dansla variété mélanique et 1/3 seulement dans le
levpco-sarcome.

Nous aurons épuisé tout ce que comporle de spécial la clinique du
leuzo-sarcome irien quand nous aurons dit que-la seule tumeur-non
mélanique de liris qu'on puisse confondre-avee le lenco-sarcome est le
tubereule solitaire. On n'oubliera pas quele tubercule s'observe surtout
chez les jounes sujets presentant souvent dautres aceidents coneomitants,
De plus, dans le tubercule il ya toujours un pen d'inflammation périphé-
rigue, un pen diritis.

Les gommes, les kystes séreux, les lymphomes, les lépromes ont
des signes particuliers tirés de I'état local oude Pétat général, qui ne
permettent pas la-confusion. Nous y reviendrons ausujet du diagnostic,

Leleuea-sareome peut se développen dansg toute I'étendue dela choroide;
mais, ainsique nous Pavons-déja; dit, il siege.dans la partie antérieure
de 1'eil plus fréquemment que le sarcome mélamque.

Il est rare, daillenrs, que la tumeur soit reconnue & ses débuts ; dans un
cag oi elle siégenit prés de la maeula, l'attention ful appelée sur sa
présence par un scotome eentral ; mais: de pareils falts sont trés excep-
tionnels dans I'histoire du leuco-sarcome. Souvent ¢'est parla distension
staphvlomatense de la selérotique qu’il se revele ; telsles faits de Dueamp
el de Galezowskl. Dans le premier de ces cas la 5E1L"Ti}1.i1]11-.’! était tris
disténdue, trés amineie ; un suintement sanguinolent, venu de la tumeur,
de produizait a travers ses fibres déchirées.

Lorsique affection se développe chez un enfant, presque toujours Il
est déja distendu quand on améne le malade & Voculiste; la tumeur est &
la troisieme période, ee qui rend inutile et impossible l'examen & I'ophtal-
moscope ; ¢'est te qui eut lien dans nos trois premiers faits ; ee fut aussi

le eas du malade de Galezowski et de beaucoup d’auntres.
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