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énorme perforation épibulbaire, n'était pas augmenté de volume. « La
cornée est plate et épaissie, ses lamelles sont ondulées, 1a membrane de

Bowman et surtoul CI.”“U r] £ ”I:ﬁr_;q_l.]n{‘t sont ]”]!155[":[":-‘- et 1'-|:|g'|_'|1_|'|l_l_?£-_; Plu_«‘;}uurﬁ

fois. J'interpriterai ce résultat en disant que la cornée, tendue auparavant

i la suite du glavcome secondaire et ayant augmenté de volume, s'est
aflaissie apris 'abaissement dela pression intra-oculaire el s'est contrac-
tée. 1l faudrait, dans ce cas, en 'ahsence d'une perforation de la cornde,
chercher la cause du ratatinement dans une résorption partielle de la
tumeur néerotique sur une grande étendue, En faveurde cette maniére de
voir parle la constitution séche et caséense des masses existant encore. »

Nous avons tenu & [aire connaitre cette derniére observation de
Wintersteiner, mais nous croyons devoir remarquer ici quelle ne se
présente pas avec les caractéres ordinaires de la régression temporaire.
I n’y a qua voir & ce sujet dans Ie livee de lauteur la figure 12 de la
planche 11 qui représente la piece en question. 11 s'agissait d'un gliome
exophyte largement propags a 'orbite.

Bien dilférent est le cas que nous avons a faire connaitre. 11 a trait a
un gliome enlevé a la période de régression temporaire et dont 1'examen
histologique complet a pu étre pratiqué.

Le leeteur trouvera plus loin I'observation de ee fait (obs. VI, p. 708).

Disons 1e1 qu'il s’agit d'un gliome ayant subi la régression 4 la suite
de plusieurs traumatismes dont Ueeil fut frappé. Ce gliome appartenait
a la variété del'angio-sarcome et il nons a été possible de faire le dia-
gnostic, d'une part 4 cause des magses abondantes tombées en nécrobiose
et, de T'antre, par 'exclusion de toute autre tumeur intra-oculaire. Le
tissu ctart d'anlleurs celui du gliome par sa structure intime. L'étude
histologique nous a montré que ce tissu gliomateux se transformait en
éléments conjonctifs adultes, fibreux, et ceci n'Glonnera pas ceux qui
eroient, comme nous, que le gliome peut étre d'origine mésodermigue
lorsqu'il se développe aux dépens des vaisseaux rétiniens et de leurs
gaines adventices, Les ligures 4172, 173 et 174 montrent tous les détails
de la structure et font comprendre les ctapes de cetle marche régressive,

Ce cas mérite done d'étre rangé 4 cdlé de ceux qui ont présenté une

phase de régression temporaire. Les signes cliniques, consignés dans
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cetto observation par M, le D* Cabannes, qui a obzervé le petit malade,
étatent manifestement ceux d'une tumenr qui rétrocéde et dun @il qui
&e:':'ul.t'nplﬁu-

Il reste done bien acquis que les eas de prétendues guérisons du gliome
par un traitement médicamenteux sont trés probablement de simples
exemples de régression temporaire ; mais 1l n'en est pas moins certain que
CE Processns J':'.‘gl'l,"ﬁﬁi.f"r‘li'lﬂ- une cerkaine p].'l{:-:! dans histoire dua zliome et

t[LfL']l ﬂliuh{m? il faut t’!l.“sl]]llfl;l' avee lul.

C. — Diagnostic histologigue du gliome. — Nous avons mainte-
nant terminé lanatomie pathologique du gliome de la vétine, envisagé dans
son deébut et i chague phase de son évolution. En finissant cette étude
que les proeédés modernes de Golgi-Cajal sont sur Ie point de renouveler
et de transformer, il nous parait nécessaire de résumer enquelques termes
précis les caracteres anatomiques du ghome rétinien dans les diverses
parcties quil intéresse suceessivement, Sa structure reveét des particula-
rités un pen dilférentes selon qu'il est encore encapsule dans ['eeil ou qu’il
franchi la barritre scléroticale, et nous diviserons ce paragraphe relatif
au diagnostic histologique du ghome retinien en denx articles distinets;

) Gliome intra-oculaire ;

&) Gliome extra-oculaire ;

[x) (GLIOME INTREA:OCULAIRE. — Lig glirnm& encore contenn dans la coque
oculaire a dea caractéres spéciaux sur lesquels nous avons déjh longue-
menlk insisté ol |1L1L'|;rr1 peut ainsi résumer. 1ls sont au nombre de (uakre :

1* La présence de cellules névrogliques hyperplasiées et hypertro-
phides, d'un founillis fibrillaire constitué par leurs prolongements el de
cellules ganglionnaires formdes et en voic de formation (R. Greefl).
Les ohservations oit de pareilles constatations ont été faites sont encore
rares; clles ne tarderont peut-2tre pas i éire nombrenses.

2 Le deuxieme caractére consiste dans la formation des roseffes de
Winterstetner, c'est-i-dire de tubes bordés de cellules L?}-'lilltfl‘in'[u-?rs
développées al'intérienr el aux dépens de la conehe granuieuse externe.
Il ne faut pas confondre ces formations histologiques avee l'angio-sarcome

tubuleux, ou le eyhndro-ghome, car dans ce dernier cas les cellules sont
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~ccumulées autour de la lumiére d'un vaisseau, tandis que dans le premer
olles limitent un conduit analogue & un conduit glandulaire. Il existe une
partie de la rétine oil de pareilles formations deivent étre fréquentes:
c'est le pars ciliaris retine; la prolifération de I'épithélinm 1JL':|-11-: -st L
pivean, former de véritables tubes glandulaires, des adénomes, des épithé-
liomas intra-canaliculaires, des carcinomes, comme l'uxmnpl‘e [que Il‘u'.l]'..‘:'-
rapportons plus loin. (uand on observera les 1:1-5uhh:5 :'lir: ‘n,-"‘.-'1n1'.-'_-1'ﬁtr,-m_u_{:lrj
i1 faudva toujours rechercher la part qu'a prise au développement du
néoplasme le « pars ciharis retinm ». AE : T

Ginsherg! qui n'accepte pas, d’ailleurs, la théorie de Vyintersteiner,

' DLV E 21 .g rosettes dans les parties
pense que lorsquon trouve les éléments des rosetis |

postérieures de la rétine, on peut supposer qu'ils sont la depuis I'époque
oit la pétine s'est formée, son développement ayant été interrompu sur
ee point. e

90 e troisiéme caractére réside dans la structure de langio-sarcome
tubulews (voir p. 616 et suiv.). Cette structure a éh’:. par lzr:-mm_u;:lp
considérde comme une rarete; on s'accorde mnin'Leu;mlde.L.paraur;;w‘: _1
pst fréquente (Van Duyse, Pinto, ete.); d’'ancuns meme mr:nlx fu ;n\.‘
constante. On a vu que cetie disposition consiste dans la présence d'une
couranne de cellules bien colorées autour de la section girenlaire de chagque
vaisseau, et d'une large hande des mémes ecllules le long de chuqule
section longitudinale. Les cellules ¢loignées des vaisseaux sont en daal
générescendce, et non colorées. 2 |1

4° Si cos trois caractéres font défaut, il ne reste plus, pc:-url distinguer
le tissu gliomateux, que laspect anivant gqu'on pn:urt ainsi 1'&.mfmcr
accumulation de cellules serrées, généralement pe.'..:.'az:f, Jm-mr._rrfm:;, i
un seul gros noyau, logées dans une trés faible quantité de e.-a.'.f;sﬁm:f:lﬁj
intercellulaire d'aspect finement granuleus, avee un orand nomore

de vaissealla ¢ MINCes parois,
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Appropriees, chercher ces quatre caracteres

' : &g rare Stre fréquent
siome ou le quatrieme, ce qui sera peut-tlre tres rare, peut-étre fréquent,
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de nouvelles études seules peuvent nous éclairer sur ce point, sl ne
trouve, disons-nous, que les denx derniers caractéres, il y aura lieu de
considérer la tumenr comme un sarcome rétinien a petites cellules rondes
développées aux dépens du tissu conjonctif, de 'endothéle des vaisseaux
ou des divers éléments dufenillet moyen qui entrent dans la constitution
de la rétine. La tumeur, dans ce cas, ne serait pas un neuro-gliome
ganglhonnaire (Greefl), un neuro-épitheliome (Wintersteiner), ce serait un
angio-garcome on un sarcome a cellules rondes,

Tels aont les points de repére qui, pour le cas de tumeur intra-oculuire,
devront guider'histologiste dans le diagnostic des tumeurs rétiniennes
ou des gliomes rétiniens, puisque nous prenons ce mol dans le sens de
néoplasme développé dans eette membrane nervense aux dépens de 1'un
queleonque de ses éléments,

Cette congeption histologique du gliome repose sur nos examens
histologiques personnels antant que sur les travaux de nos devanciers.
Nous arrivons ainsi i reconnaitre, comme nous l'avons déja dit, dans la
groupe générique et confus des ghomes réliniens, quatre espéces de
tumeurs :

1° Une tumeur nervense, un neurome, caractérisé par la présence de
cellules nerveuses et ndvrogliques ;

29 Un neuro-épithéliome caractérisé par la présence de cellules eylin-
driques réunies, entourant et formant des tubes glandulaires. Ces tumenrs
sont peut-étre [réquentes dans le pars ciliaris refine;

3 Un :mgif}-!-;-m'&unu_: tubulenx analogue a l'angio-sarcome endothélial
el périthelial de Kolaczeck ; cette tumenr se développe probablement
aux dépens du feuillet moyen, des vaisseaux el du tissu conjonctif
mélangés i l'ecloderme réfimen ;

4 Un simple sarcome & petites cellules venant probablement aussi
ides éléments du feuillet moven.

Telle est la classification qui s'impose maintenant dans le groupe des
gliomes de la rétine. L'avenic nous dira quelle est la fréquence relative
de cea diverses varietés,

Parmi les huit observations personnelles que nous rapportons plus
loin, il en est une, la huitiéme, a quelques égards contestable, qui est
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peut-étre un peendo-ghome ; les sept autres, au point de vue de la clas-
sification que nous adoptons ici, so divisent de la maniére suivante ;
La 1™ est un exemple de gliome endophyte & ecllnles rondes, la 7° est
mn eas de neuro-gliome, la 4° probablement un neuro-épithéliome, les 24
e, 5° ot 6° sont des gliomes A formations angio-tubulenses trés mani-
festes dans lesquels nous n'avons décels rien qui ressemble aux rosettes
de Wintersteiner ni qgui rappelle les éléments de la névroglie.

Il convient de remarquer toutefois que nous navons appliqué la
méthode recommandée par Greell que dans le 4%, 5° et 7° tas s peul-dlre
dans les autres aurions-nousg trouvé par cette méthode les ¢léments de la
névroglie ou des cellules nerveuses, mais il est certain go'il n'l_y avait
rien qui rappelit le neuro-épithéhome dans le sens de Wintersteiner,

[l copvient de remarquer encore gue rien me s'oppose @ ce que les
diverses variétés que nous établissons dans le elinme de la rétine se
mélangent entre elles. Il en stait ainsi dans le 7 eas qui contenait des
¢léments névrogliques tout en revotant la forme angio-sarcomateuse.
Pour les détails, nous renvoyons le lecteur aux observations.

b GLIOME EXTRA-OCULAIRE. — Le gliome extra-oculaire a des earac-
tores beaucoup moins tranchés que lintra-ovulaire, et le diagnostic est
ici beaucoup plus diffieile. Gest unc fagon vraiment trop expédilive que
de le simplifier en disant que chez tout enfant de moins de 10 ans les
tumeurs A cellules rondes qui ont dépassé la sclérotique sont des
gliomes. Chez les enfants, il pent y 2 voir aussi des sarcomes i petites
cellules de la choroide, et une fois de plus, puisque c’est ici le lieu, je
crois qu'il sera bon de juxtaposer les signes histologiques qui diflé-
rencient et qui rapprochent le gliome extra-oculaire dn sarcome &
petites cellules de la choroide. s

Le gliome extra-oculaire ne presente plus la structure -rg;lmdric e
sutour du vaiesesu, ila tont & fait Paspect du ghome du cervean ; il se
développe vite ; le tissn cellulaire voisin &'écarte ou disparait aprées :t'lr'ﬂir

aidé plus on moins & sa formation : le développement vasculaire devient
tres abondant, les dégénérescences cellulaires sont plus rares; le nert
optique est envahi par son tissu nerveux lui-méme, non par ses gaines;

la tumeur gagne le tissu v isin de proche en proche avec une prédilec-

= Wi R ; ' Py vk ot e, ] =
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tion marquée pour le squelette, la tumeur devient fonguense, sanglante
(fongus hématode).

l.ee sarcome ||'.3 J-i.l 'I:.'-.I.l".:'l"l'_']:[].l.' 1 I_J-I,.'-".‘I,!ll'l].li']'l"! rfrmﬁlr 1i:-;,:-1|| ":'I'l}if-'.l'.i.I'LH GO

dans la choroide elle-méme, par la prolifération du tissu cellulaire, quel-

quefois de Pendothélium de ce tissu, on des vaisseany sarcome endothé-
lial}; son évolution est éoalement trés rapide, mais le nombre des vais-
seaux peul étre tres pen abondant; 1l n'y apasde dégénérescence cellulaire.
Les gaines du nerl optique sont envahies de trés bonne heurs pitr
Uespace supra-choroidien; la sclérotique est encore intacte, alors que,
par ces gaines, la généralisation est déja trés avancee ; le nerf reste assez
!L}I]H‘ll':m]]ri priéserve au milien de ses gaines l'.'jrzlll:é.-u:il_:r-'-,_ a tumenr. bean-
coup moins vasculaire que le gliome, est moins sanglante.

Tels sont les caractéres différentiels principaux ; lorsqu'il s’agit
d'un sarcome développé dans le tissu conjonetil de Ja rétine, il est

probable, sinon certain, que cette tumeur se comporte en dehors de

—

Peeil comme le sarcome blane de la choroide: mais le terrain nest
pas iei assez solide pour que nous insistions., Nous dirons cependant
sous une lorme précise toute notre pensée en émettant Ihypothése
suivante :

De l'intérieur de I'eil nalssent deux espiees de tumeurs malignes, sans
pigment, & cellules rondes: 1° le neuro-gliome ganglionnaire ou neuro-
épithéliome qui se développe aux dépens des éléments nerveux de la
rétine ; 2° le lonco-sarcome i petites cellules qmi prend naissance
rarenent dans les éléments de la rétine, venant du feuillet moyen, plus
souvent dans la choroide,

Ces deux espéces (rés dilférentes de tumeurs ont été jusqu'ici his-
tologiquement et cliviquement confondues. Leur étude siparde et
leur diagnostic différentic] s'imposent 4 lattention des fulurs obser-

vateurs,

D. — Autres tumeurs de la rétine. Combinaison du gliome
avec d'autres affections. — Cette classification que nous proposons
du gliome rétinien nous fait comprendre pourquol quelques auteurs ont

déerit dans la rétine des tumeurs speciales, différant par leur structure
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du type ordinaire du gliome, Clest ainsl que Steudener ! déerit sous le
nom de sareome alvéolaire de farétine une tumeur que Nellessen®, qui
I'a étudice avee lni, considére comme un gliome. Leber*eroit aussi qu'il
s'agit d'un gliome présentant eette partieularité de n'offrir nulle part ni
nécrose ni caleification,

Salzer® a déerit un cas d'angio-sarcome primaire tubuleny du nerf
aptigue dans lequel on trouvait, correspondant i la papille, nne fumeur
proéminente, himisphérique, dela grosseur d'un petit pois. Geite tumenr
se composait de tubes de cellules cylindriques qui, d’aprés Salzer, avaient
pris leur origine dans le périthélinm des vaisseaux.

Pagenstechers et Genth décrivent des angiomes de la rétine
trouvés dans un wil glaucomatenx. Ils formaient de petites tumenrs
sphériques, pédiculées, s'¢tendant du volsinage de la papille jusqu’a

I'ora serrata. Une petite tumeur ]_}u':l;[i-;*.uh'au se composait de petits vais-

seaux agglomérds, en relation avee les branches de lartere centrale de la

réting, b qui étaient inclus dans une trame conjonetive.

Nuel® au Congrés international d'ophtalmologie (Amsterdam, 18759
rapporte l'examen histologique dun il énucléé chez un homme de
35 ans A eause de phénoménes glaucomateux. L'examen histologique
lui fit admettre qu'il s'agissait d'une tumenr d'origine nerveuse.

Tous ces fails rentrent aisément dans le eadre que nous avons donné
au gliome de la rétine. Il en est d'aulres, comme celnl de Goldzieher?,
qu'il eonvient de placer parmi les désordres inflammatoires n'ayant ren
4 voir avee le néoplasme,

Apriss avoir ainsi donné_au gliome de la rétine toute I'extension qu'il

mérite, il nous resterait 4 montrer les combinaisons possibles avec

| STEUDENER, Alveolares recidivirendes Sarcom der Reting, Firchow's Arek ., 1874, Bd 59,
p. 421,

§ MELLERSEN. (nauistizehe Deitrags
tation, Halle, 1872,

5 LEDER. Haudbuoh Greefe-Semisek, 1830, Art. « Gliome ®.

L SALZER, JArck, 7. Ophthalmol,, 1282, XXXVIIL 3, p. 35,

s PAGENSTRCAER ot GEsTH, Atlas der pathel. Anat, des Awgopfels, 1675,

i NuEL Démonstration de T\-"\-ﬂ[‘l'll'i'l.li.-:.lui zn].;:rugl_'ulﬂrjil_l-‘:!-i de tumenrs rizkinlenneas. 'I'_'.l-'.'i';'fi"-".--:.'

P ﬁ-l:im-\!-'i'-\!!:‘:ﬁ e _;.'.'-].11.1'!.( f.ir{'.'-' J‘k‘l:!‘_—l:ll.l'-l'llll-‘.'. ILLJ.'J.E'. Uiﬂﬁﬂ:‘

& A waterdaan, gept, 1579, Anealey d'oeulistipue, 18T
; H 1 = H a 1 - by
¢ GOLOZIENER, Ueber sine von der membrans limitans int, retine ausgehende Geschwulat~
forme. Klinieoh, Menatzbldit. f. Augenhsilk,, 1374, p. 45,
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d'autres affections de I'eeil, mais en réalité ces combinaisons sont tres
rares el sans 1mportance,

[l ne faut pas en effet considérer comme un mélange de denx pspices
de tumeurs les faits de glio-sarcome dont on a rapporté beaucoup
d'exemples; ee sonl des gliomes au vrai gens du mot, rentrant dans
l'une ou autre de nos variétés,

Knapp' a déerit sous le nom de tumeur mixte une tumeur développée
dans Uil gauche d'un homme de 23 ans, mais il parait probable que dans
son cas il s'agissait d'un sarcome choroidien 4 pigmentation hématogéne
dans lequel la rétine n'intervenait pas,

11 ne faut pas da vanltage faire entrer dons ee paragraphe P'observation
décrite par Schobl sous le nom de eylindro-gliome il 'agit tont simple-
ment d'un gliome de larétine & forme angio-tubuleuse (voir p. 633, fig. 151),
Gama Pinto® déerit un fait comme une combinaison de tuberculose et de
gliome de la rétine; les caractéres tuberculenx du néoplasme sont trés
tranchés ; par places, la tumenr est disposée en nodules et contient un
grand nombre de cellules tant épithelioides que géantes, La partie la
plus centrale de la tumeur possede une structure correspondant au gliome
ordinaire, tandis qu'a la périphérde la constitution fibrillaire et Ia dispos
sition en nodules est plus marquée, Le nerf optique el son ospace vaginal
sont trés infiltrés de cellules gliomatenses, La selérotique est perforde
sur le bord cornéen et derriére 'équatenr du bulbe,

Wintersteiner * met en doute le diagnostie gliome en pareil cas; 'idée
d’une simple tuberculose peut en effet se défendre, car les cellules jennes
embryonnaires, que produit irritation de I'épine tubereuleuse, sont faci-
lement confondues avee les jeunes cellules du gliome,

L.e gliome dela rétine peut cependant se combiner avee d’sutres affec.
tions oculaires, ¢'est ainsi qu'il se développe, sur un @il malade, un
moignon résultant d'une panophtalmie {Wedemeyer), un wil atrophic
apres une blessure (de Vinecentiis), ou un @il en dégéndrescence staphylo-

mateuse (Wintersteiner).

| EWAPr. Lae, eif.; p- 110,
soGama PixTo, Lo, it p. 40, oba. X1.
* WIKTERSTEINER, Das Newroipithelivma Retine, p. 103
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Mais ce sont 1o des 11;11-t.i:'u]m'ilr'54 {ui n'enlévent au gliome rien de ses

caracteres ordinaires et qu'il doit suflire de signaler.

(. — ETIoLOGIE ET PATIHOGENIE

Les canses du eliome rétinien sont trés obscures el nous ne connais-
sons rien de préeis surle mécanisme intime qui préside a sa formation,

Un certain nombre de données étiologiques méritent cependant d'étre
connues, ainsi que quelques hypothéses vraisemblables. Nous allons les
rapporter avee tons lgs détails nécessaires.

Le eliome de la rétine est une affection de lenfance, apparaissant
surtout de 1 4 & ans. et inconnue apres 12 ans. 11 est souvent congénital
ot le nombre des cas de ce genre estsans doute beaucoup plus fréquent
qu'on ne I'a dit, car bien souvent I'affection, ayant débuté pendant la vie
intra-ubérine, n'apparait a l'observateur que dans les premiers mois ou
méme les premiéres anmées.

Le germe morbide peul tenir & une disposition héréditaire. Sichel a vu
quatre enfants de la méme famille successivement atteints de gliome; de
Grwfe deux enfants sur six, et Virchow a constaté lallection sar huit
enfants, tons fréves et scears. On a quelquelois signalé chez les ascen-
dants collatéranx des jeunes gliomaleux la présence du cancer de Peeil
(le Grwle, Knapp, Thomson).

Le sexe mascrlin est un peu plus exposé au ghome que le sexe
féminin.

T'ceil droit et U'wil gauche sont atteints dans la méme proportion et
la bilatéralité n'est pas rare ; on observerait, d'apres Hischberg, dans
18 p. 100 des vas; les cas congénitaux wléressent presiue toujours les
deux yeux.

La fréquence, par rapport aux autres maladies de 'mil, est de 0,04 a
0,06 p. 100; sinous ajoutons & ces donnees que le chome de la rétine
eat, au deébut, une affection purement locale, survenant chez des sujels
sains, vigoureux, nous aurons épuisé tout ce quil importe de savoir
des circonstances étiologiques que la chinigque nous a fait eonmaitre au

sujet de cette affection,

GLIOMES DE LA RETINE. ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

Essayons maintenant de péndirer sa pathogénie,

Eliminons toutd’abord les bactéries ausujet desquelles Knapp et Leber!
ont fait des expériences négatives d'inoculation et de culinre, et examinons
attentivement le role des éléments l:l']l]“.ll“':. onnaires aberrants, anormale-
ment immigrés dans une couche de la rétine qui n'est pas la leur et 8y
comportant, pour former un néoplasme, selon le processus invoqué par
Cohnheim dans sa théorie sur le développement des tumeurs.

A Tappui de cette théorie il convient de remarquer, I'apparition simul-
tande du gliome sur les deox yenx, sa production excinsive chez l'enfant,
les cas congénitaux et enfin ceux qui eoncernent plusieurs enfants de la
méme famille,

Eisenlohr ? insisle, apris Kolliker, sur la présence dans le corps vitré
de cellules mésodermiques l"HIhI'}'I|1lt14|.i!|’l!5 qui se trouvent particuliére-
ment le long des valsseanx pendant la période embryogénique de 1'eeil,
La production du gliome pourrait tenir & un délaut de régression des
cellules .;lui les accompagnent, a cause des anastomoses qul existent
entre le systemevasculaive périphérique du corps vitré et lartére centrale
de la rétine, La communieation du systéme ecirculatoire transitoire, avee
le systeme durable de 'artére centrale de la réfine, peut expliguer la
présence, dans cetlte membrane, de cellules mésodermigques aberrantes.
Sl en est ainsi, les éléments morbides doivent évoluer de préférence
dans la région ciliaire, car ¢'cst 4 ce niveau quont lien les anastomoses
d.EH- I:,J.E'LI_':'!: I_‘I,r"!!"E-li_!{l:l.":'. Hii]lglil[l.‘-i E![H.‘I |.-‘-h!'|flil]|':'f.'l'll'5.

L elinique appuie dans une certaine mesure cette maniére de voir,
Aprés avoir examing tous les cas od le siege dumal a son début a été
précise, Eisenlohr a constalé que 11 fois sur 18 le gliome s'était déve-
loppé dans le segment antérienr de lardtine, cequi tend & faire admettre
qu'il ¥ a, ou qu'il y a en & un certain moment, dans la région du corps
eilinire des econditions anatomigques spéciales favorables & Péclosion
des germes glhomateux,

Klebs® et Ziegler®sont d’avis que le développement du ghome remonte

I JL',::.:._:_-p_ LEEER in WINTERSTRINER, Das Nenraepithelioma Reline, po 195

t RIBENLOHRE. Firehonw's Avref, CXXIIL 8, 4, po 423, 1581,

3 :{L-_]-H-]I H-|'.-.|l_‘|l I ||-|_ﬂ__-l|_;-||.'.'|||;-'\.|‘||";.|||'|"'. I'r'..l;':l'".i" I-.:l'.':"'!'."r:.l.-\il'.r!."-\!'.'i'-;llf':'|il'.ll. BEd ll;j'l E:'r '-..:{. 1577,
L ZIEGLER. Ledrbuck dev apeo. pathol. Awal., 1800, 8, 974,
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