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Terson péere a recommandée pour le traitement du décollement de 1a
rétine; on pourrait obtenir ainsila mort du cysticerque, dontle cadavre
enkyslé dans sa poche resterait compatible avee la conservation de Iceil
et d'une certaine quantité de vision.

Les eysticerques ne sont pas les seuls entozoaires gqu’on puisse ren-
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contrer dans | 1l ; mals ce sont les seuls gul s0tent E--'LLP{.I'JJIE'E de former

un kyste et, par conséquent, dont la place soit bien marquée dans un
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CHAPITRE II

TUMEURS MALIGNES

¢ 1. — Néoplasmes de la rétine proprement dite. Gliomes.

On désigne sous le nom générique de gliome de la réting une fumenr
primitive de eette membrane, de consistance molle, médullaire, analogue
au gliome de la substance eérébrale. Des néoplasmes de structure diffé-
rente ont été déerits sous le nom de gliome; le moment ne parai pas
encore venu de les séparer et de les décrire isolément, mais nous aurons
soin, dans le paragraphe de Panatomie pathologique, d'indiguer les

variétés actuellement connues des divers gliomes rétiniens.

A, — HIsTORIQUE

Wardrop ! a donné en 1809 la premiére description clinique précise
du gliome de la rétine sous le nom de fongus hematodes oculi. Son tra-
vail est basé sur 17 cas, dont la plupart sont personnels, et l'on y trouve
de minutieux détails d’anatomie pathologique macroscopique. Ony trouve
également les principales particularités cliniques de I'affection, la edcité
rapide, le reflet jaune du fond del'wil, la prolifération fongueuse et san-
glante, les tumeurs seconduires de l'orbite et du créne. Wardrop a
encore insisté sur origine rétinienne de U'affection et mis en relief I'im-
portance d'une préparation d’Astley Cooper qui montrait, de la fagon la

plus nette, le point de départ de I'affection dans la rétine. L'origine réti-

| WARDROP, (hservations an fongues hematodes or soft cancer, Edinburgh 1504,
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nienne de 1'affection fot ensuite confirmée par Panizza !, Mackenzie ®,
Lincke ® ot autres.

Unpeu plus tard, Maunoir * substitua au mot de fongus hématode celui
de fongus médullaire, et Laénnec celui d'encéphaloide quin’a jamais mienx
&té approprié que dans les cas de gliome, car Pagpect du néoplasme ferait
croire i une hyperplasie simple de la substance nerveuse si l'on n'en
gonnaigsait Uextréme malignité,

Tous les auteurs n'admettaient pas a cette époque primitive de'histoire

du gliome que la tumeur avait une origine exclusivement rétinienne. Un

assez grand nombre (Travers®, Schén & Chelius 7), confondant toutes
les tumeurs malignes de 'eeil, considéraient le gliome comme pouvant
avoir son point de départ dans toutes les parties du globe.

Apres Langenbeck &, qui, 4 la suite d'examens que les connaissances
histologiques de I'époque (1836) ne lul permirent pas de faire complets,
considéra & tort le gliome comme une simple hypertrophie maligne dela
rétine, Robin ? fit les premiéres recherches préeises sur la structure
du gliome ; il chercha & établir qu'il s’agissait d’une prolifération des
myélocytes ou des éléments des couches granuleuses de la rétine et
montra aveeraison qu’il n’existait pas de vraies tumeurs carcinomatenses
de cette membrane. Les données histologiques établies par Robin ont été,
d'une facon générale, consacrées par les recherches ultéricures, mais il
eut le tort grave de ne pas insister sur la malignité des tumeurs ainsi
formées et de les croire bénignes, parce qu'elles étaient homoplastiques.
De nouveaux faits publiés par de Grafe, Virchow et Recklinghausen
forent reconnus comme de vrais sarcomes médullaires mous, tout en étant

de simplas hyperplasies des couches granulenses.
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Fn 1864 ! Virchow décrit, apres les ghomes du eervean, les ghomes
rétiniens ; il admet, avee beaucoup dejustesse, que dans la rétine peuvent
se trouver deux sortes de néoplasmes : les sarcomes et les ghomes | nous
aurons l'oceasion d'insister sur cette distinction capitale, eneore mal
¢tablie malgré les nombreux travaux faits sur la question, mais il
convient ici de faire remarquer d'une fagon toute particulitre qu'elle
w'avait pas échappé i l'admirable sagacité de Virchow.

Hirschberg? s'appliqua ensuite a démontrer, & l'aide des riches mate-
riaux de la clinique de de Grafe, que le fongus médullaire et le ghome
rétinien étaient des tumeurs identigues et de Grafe donna de ces
néoplasmes ainsi que des sarcomesdela choroide une deseription clinique
magistrale. Nous aurons a analyser les travaux frés remarquables
d'Hirschberg qui a déerit, sous la méme rubrique de gliome, loutes les
tumenrs malignes de la rétine,

Aprés les travaux d'Hirschberg il convient de citer ceux de Knapp?,
de Schweiggert, de Manfredi®, d'Iwanoff® qui ont tout particuliérement
recherché le point de départ de la tumeur gliomateuse dans les diverses
conches dela rétine. Une place & part doitétre faite Al'importante mono-
graphic de Gama Pinto” qui, aprés Iwanoff, a insistd d'une fagon Loute
spéciale sur Ja structure tubuleuse et angio-sarcomateuse du gliome,
Citons encore les travaux de Thieme®, d'Eisenlohr? et surtout de
Wintersteiner ' qui précisent beaucoup de points intéressants sur la
forme, Torigine et la disposition des cellules morbides.

Dans ces derniers temps 1'étude anatomique du gliome de la rétine a
été attentivement fouillée, mais nous n'avons pas encore de données déli-
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nitives et irréfutables sur la nature des cellules du gliome. La plupart des
auteurs s'en tiennent & 'opinion, d’ailleurs vague, de Virchow et estiment
que les cellules sont spéciales au gliome ; d’autres disent que cette opinion
n'est pas justifiée et que les tumours de larétine sont de nature sarcoma-
tense. Rindfleisch et surtout Ziegler ont défendu cette opinion. Si nous
ajoutons & cetie théorie celle de Wintersteiner qui considére les gliomes

comme des neuro-épithéliomes, on nous accordera que la quostion d'ori-

gine et de nature est encore aujourd’hui presque aussi obscure qu'a

I'époque primitive ot Wardrop publia le travail par lequel cet historique
a commencs,

Dans ces derniers temps, cependant, la question a fait un pas consi-
dérable avec les travaux de Richard Greeff quilepremier a montré dans lo
gliome la présence de cellules névrogliques hyperplasiées et hypertro-
phi¢es, d'un fouillis fibrillaire formé par leurs prolongements, de cellules
ganglionnaires et de fibres nerveuses. C'est en appliquant aux gliomes
rétiniens la méthode de Golgi-Cajal que Greeff a obtenu ces résultats
entre tous remarquables.

La question qui se pose maintenant est la suivante : Tous les gliomes
rétiniens ont-ils la structure mise en évidence par ce dernier auteur?
N'y a-t-il pas, dans la masse des tumeurs qui méritent le nom d’eneépha-
loide, de fongus médullaire ou de gliome de la rétine, expressions
jusqu'ici synonymes, des néoplasmes qui sont des sarcomes et d’autres
qui, seuls, sont des tumeurs nerveuses, de vrais gliomes répondant &
la description de Greeff?

Il est au moins probable qu'il en est ainsi et qu'il faudrait en revenir
i la conception de Virchow, c’est-a-dire admetire: 1° des sarcomes de
la rétine; 2° des gliomes de la rétine. Mais la démonstration de cette
proposition ne peut encore dtre faite avec une parfaite évidence, car les
recherches de Greell n'ont pas été suflisamment vérifiées et répétées,

Ce qui nous porte cependant 4 admettre cette division anatomique dans
le groupe indistinct et confus des gliomes rétiniens, ¢'est que la elinique
nous a montré que la malignité des ndoplasmes rétiniens était loin d'étre
toujours la méme; il y a des tumeurs rétiniennes qui sont relativement

bénignes, d'autres, plus nombreuses, dont la malignité est extréme. Les
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premiéres seraient des gliomes, comparables parleurs allures relativement
peu graves, aux gliomes du cerveaun, les autres seraient des sarcomes
médullaires, mous, trés graves, comme le sont d’habitude les sarcomes
embryonnaires, surtout chez lea enfants,

Les études statistiques faites par Lawford et Tr. Collins!, Winters-
teiner? et nous-méme? ont jeté un nouvean jour sur le pronostic du
gliome ; elles ont montré qu'assex souvent le gliome est curable, ee
qui s'accorde trés bien avec la division anatomique qui résulte des
récentes recherches histologiques. Mais nous devons reconnaitre ici
que nous sommes encore sur le terrain glissant des hypothéses, et
que, dans l'avenir senlement, nous saurons jusqu’a quel point elles
sont fondées,

Nous résumerons avec clarté cet historiquenécessaire, car il sert ici
d'introduction a I'étude d’ensemble des gliomes rétiniens, en le divisant
en quatre périodes.

PREMIERE PERIODE, — La période ancienne, préhistologique, vade War-
drop 4 Langenbeck, qui le premier vit an microscope les cellules rondes
du néoplasme.

Devxiene piniong, — La période histologique, qui va de Langen-
beck & Virchow et comprend les travaux de Robin, Sichel, Rindfleisch,
dans laquelle 'origine rétinienne du fongns médullaire a été définitive-
ment établie.

TrotsiEme PERIODE. — La période dans laquelle les auteurs se sont
appliqués & montrer 'origine et I'évolution du néoplasme dans des cou-
ches distinctes de la rétine, ainsi que les diverses variétés de la strue-
ture. Elle va de Hirschberg & Winterstemer,

(QUATRIEME PERIODE. — La quairiéme période, onverte avee le travail
de Richard Greeff, est celle dans lagquelle s’établira la fréquence relative

du gliome vrai, néoplasme du tissu nerveux, et du sarcome rétinien.

! LAWFORD AND TREACHER COLLIXS. Notes on glioms retinm. Royal London Opht. Hespital
Reports, X111, 1, p. 12, 1890,

® WINTERSTRINER. Dar Newrocpitheliome Retine , Leipzig und Wien., 1887, p. 168 ef sulv.

F LAGRARGE, drohives dophtalmel, 1830

:l:l:n:r--—:.-_—-n—.ﬂt-—h- e i n

e e et S . i e = e g ——

P e e T e e o o e,

———— e
—————_———

=
e I —— i . T T 4

— P aE s T

e

e

B == —

———— - .«
e ——— .|

E =
-

R e e ————
e e SR A—
EE = .




