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venons de faire U'histoive, par la prolifération des geains de la réline et dans laguelle le
corps eb les proces ciliaives, v compris U'épithélinm ainsi que toutes les outres mem-
brones de 1eeil, éfaient en dehorzs de la masse morbide.

Nous croyons ecependant devoir, malged la description fidele gui précéde, émelive
des doutes au sujet du diagnostie histologique de ee néoplasme, IL ne ressemble pas

Fiac. 184, — Gliome de 1o rétine,

1. Clellules de la tameur infiltrant le corps vitrf. — 2. Cristallin

aux pseudo-gliomes ordinaires, mels il faut reconnaitre gque la marche clinique de
Vaffaction, ses allnres ot méme, & cerfains égards, les défails histologiqoes, ne sonl
pas ceux duo gliome. 11 fandraif, pour e prononcer absolument, avoir v un ceriain
nombre de fails analogues. La place de ce ooz ftait marqués i edtd do gliome, puisque
c'est le néoplasme anguel il ressemble le plus, mais il eonvienl de faire des réserves au
gujet de sa valear analomique et clinique.

g 3, — Epithéliome et carcinome primilifs des procés ot du corps cilinires.

L’épithélium des procés ciliaires rappelle, par sa disposition, celui des
glandes, et il est naturel qu’a son niveau il se développe parfois de

véritables cancers épithélianx. Nous ne saurions & ce sujet partager la

surprise de Hirschberg ¢t Birnbacher qui, dans T'étude d'une tumeur de

ce genre gue nous rapporterons plus loin, s'étonnent quune pareille
production puisse se rencontrer dans 1'ceil.
Nous eroyons, au contraire, que rien n'est moins surprenant, étant

donnée la struclure intime de la région, que d'y voir se développer des
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tumeurs epithéliales. 1l n’en a été encore signalé qu'un petit nombre
d'exemples, mais ces observations sonf déji en quantité suffisante pour
qu'on puisse écrire gur ce sujet un chapitie assez étendu; d'autant mieux
que dans ces derniers temps la question a été étudiée, avee soin, par un
certain nombre d'auteurs et que les opinions émises appellent d'elles-
mémes la discussion,

Nous dirons a ceux qui veulent appeler gliomes les néoplasmes du
pars ciliaris retine quil n’y a aucun avantage i cette appellation. Le
groupe des gliomes est déja assez confus sans qu'on vienne 'alourdir
davantage. Dans la discussion a laguelle il se livre 4 ce sujet, le
D' Carl Emanuel ! fait de grands ellorts pour montrer que notre cas
personnel (voir plus loin) doit étre considérd comme un gliome; ce cas
est évidemment un cancer dpithélinl de tout point semblable & un
carcinome glandulaire ; mais bien certainement c'est aussi une tumenr
maligne de la rdtinge, et il est possible de le jeter dans le gouffre du
gliome on I'on a jusqu'ici confondu toutes les tumeurs de cette membrane.

Notre confrére allemand a pubhié une observation analogue a la nitre;
il est d’accord avee nous sur la nature et la pathogénie de notre cas; nous
sommes d'accord avee lui sur la nature el la pathogénie du sien; nous ne
sommes divisés que par une question de mots.

Nous désirons séparer des gliomes le groupe des tumeunrs épithéliales
nées dans le pars ciliaris retinge; il veut, au contraire, les confondre. Nous
croyons que létude a laquelle nous allons nous livrer va montrer la
néeessité de cette séparation. Nous ne ferons la lumiére dans ce groupe
confus des tumeurs rétiniennes qu'en les divisant judicieusement et en
les encadrant dans des groupes distinets.

Sans doute entre le pars efliaris reting et la rétine elle-méme, au
nivean de 'ora serrata il ¥ a une zone de transition on se forment des
ghomes proprement dils, avec participation plus ou moins grande de
Iépithélum eyhndrique. Ces cas sont particuliérement favorables a la
formation des rosettes de Wintersteiner; au Congrés de Rome en 1894,
au_sujet d'une communication de cet auleur, nons avons déja fait

OARL EMARTEL. Ein Fall von Gliom der pars ciliaris retin®, nebst Bamerkungen von den
Ketzhant-tumoren, Virchor's Areh., Band 161, 1900,
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publiqguement la remarque que le pars ciliaris retine, la glande de
Phumenr aquense, devait jouer un rile important dans la formation des
tumeurs rétiniennes. Cette affirmation, dlailleurs contredite par
Hirschberg dans la méme séance. était plus exacte eneors (que nous le
croyions alors, et nousinelinons i penser que dans les cas, rares dailleurs,
ol Wintersteiner a trouvé ses rosettes, le pars ciliaris retinz était enjou,

Nous ne nous ocoupons pas ici des faits dans lesquels le pars eifiaris
retinz est malade, concurremment avee les autres parties de la rétine ; cette
¢tude est déja faite; dans ce chapitre, nous nous OCCUPErons uniquement
des cas dans lesquels le pars ciliaris retine est seul malade. Avant
d’aborder I'étude de ces désordres, jetons un coup d'eeil sur 1'épithélium

des procés ciliaires.

I. Epithélium du pars ciliaris. Sa valeur anatomique,— A pris la
description que donne Maller de cet cpithélium, en 1857, Schwalbe en 1874
nota sa ressemblance avee 'épithélium glandulaire. Boucheron ! dans
une intéressante étude formula d'une facon expresse cette opinion &
laquelle les travaux de Nicati®ont donnd une conséeration définitive.

Il suflit de regarder les figures qui accompagnent le remarquable tra-
vall de ecet auteur pour reconnaitre qu'il s’agit bien 13 d'un revitoment
¢pithélial en tout semblable 4 celui des culs-de-sac glandulaires. On voit
sur les proces ciliaires un grand nombre de cryples et replis tapissés
par de grosses cellules a forme prismatique présentant sur les edtés
les effets de la compression réciprogue et & lintérieur un gros noyau
ovalaire,

Treacher Collins ® a publié, en 1891, un excellent et substanticl travail

qui 8¢ rattache directement & notre sujet. 11 rappelle les experiences de

Deutsechmann qui, aprés avoir excisé livis et le corps eiliaire de 1'mil
d'un lapin, s'aper¢oit que la séerétion de Phumeur aqueunse est arrétée et
que le corps vitré est en souffrance.
Il cite les travaux de Schaler et Uhtholf qui, en faisant des injections
' Bovoneros, Sar 'épithélium aquipare et vitréipare des procde cilinives, Sueidtd fratgaise
d'opldal., 1883,

I RI1CATI. La glande de Thumeur aquenge (aves planchez). Arch, dlophial., 1380, p, 490,
*TREACHER COLLINE, Oplilalmis ouriety Pransactions, 12 mars 1891, t. X1.
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sous-cutanées de fluorescéine constatent, quelques minutes aprés l'injec-
tion, que la matiére colorante, visible & travers la pupille envahit la chambre
antéricure. La dissection de 'eil démontre, qu'an moment méme on la
pupille est ainsi colorée, les proeés ciliaires renferment aussi la matibre
colorante. De plus, le corps vitré est envahi par une coloration qui vient
évidemment des proces ciliaires. 5i, au préalable, la région ciliaire est
atrophide ou détruite, nulle matiére colorante, d’aprés ees aoteurs, ne
rentre dans [ oeil

Tous ces travaux conduisent a la méme conclusion que les travaux
francais de Boucheron et de Nicati.

Les recherches histologiques personnelles a Treacher Collins I'ont égale-
ment porté a admettre que, dans la région ciliaire, existe une véritablo
glande tubulée, dans laquelle il localise la maladie décrite en 1808 par
Wardrop sous le nom d’aquo-capsulite, affection qui, pour lui, ne serait
que le catarrhe de cette glande,

On s’est demande a quels éléments de la rétine proprement dite cor-
respondaient les cellules eylindriques du pars ciliaris. Terrien!, dans un
travail récent, cherche a prouver qulﬂ]h}&a correspondent aux cellules de
la couche granuleuse interne : une figure irés démonstrative du beau
mémoire qu'il a publié dans les Arekives d'ophialmologie parait]'établir;
mais il y a, sur ee sujet, trop d'opinions différentes et antorisées pour
les passer sous silence,

Miller considére I'épithélium du pars ciliaris comme la continuation da
la charpente de la rétine, Alex. Hall et Schwalbe font de ces cellules des
éléments indépendants,non différenciés, représentant tout le feuillet distal,
et, & premiére vue, il n’est pas possible de nier que cette maniére de voir
a une grande vraisemblance.

La partie ciliaire ne correspondrait pas par conséquent i une couche,
mais & toutes les couches.

Les recherches de Koganei ? sur le développement de la rétine, confir-
mées chez I'homme par Chievitz®, appuient cette opinion; d'aprés ees

LF, TERRIER, drokices dephtalool,, 1898, p, 508,

¥ hogawel. Usher die Histogenese der Retina. dreh 1 wmitrsetop, dnct., 1853, Bd 23, p. 258,

* UHIEVITE. Die area und fovea central ret, beim menschlichen Fitus, frfernaf. Zeitselrift
J.oAnrat, wnd Fhysiel, 1887, Bd £, und Arel. fir Anztomic wnd Physiologie, 1890,
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aunteurs, la rétine se développe de la fagon suivante : a la périphérie du
feuillet interne dela wvisicule optique secondaire apparaissent de trés
vivants processus lkaryolindtiques. Les cellules néoformées sont
repoussées de plus en plus vers l'intérieur, tandis que la prolilération des
nouvelles cellnles rétiniennes se produit exelusivement et d'une facon
continue dans la couche cellulaire périphérique que Koganei nomme pro-
liférante. La dilférenciation des couches se fait de dedans en dehors, de
telle sorte que la eouche des cénes et des batonnets se forme la derniére,
La couche proliférante qui,an début, se trouvait a l'endroit occupé plus
tard par la couche granuleuse externe, disparait pour faire place a cette
derniére. Il est probable que ¢'est aux dépens de cetle couche proliférante
que se forment les néoplasmes rétiniens ; mais cette couche prolifé-
rante clle-méme n'est que le résultat de P'évolution des cellules épithé-
liales, ectodermiques qui forment le feuillet distal. Dans le eas de tumeur
rétinienne les eellules eylindriques primitives peuvent ne pas avoir
toutes évolué de la méme maniére, quelques-unes peuvent se réunir en
tubes glandulaires, en rosettes, et former par conséquent les figures sur
lesquelles Wintersteiner a insisté,

Dans le pars ecibaris retine l'anatomie normale nous montre ces
cellulea épithéliales intactes, ayant éehappé a l'évolution, 4 la proliféra-
tion déerite par Koganei; ces cellules ont les mémes aptitudes que les
cellules des culs-de-sac glandulaires, et il n'y a rien d'étonnant 4 cela
puisquelles ont, comme elles, une origine estodermique. L'anatomie
pathologique va nous montrer qu'a ce niveau penvent se former les
tumeurs épithéliales les plus diverses, excroissances verruqueuses,

adénomes, épithéliomes, careinomes.

II. Tumeurs deérivées de I'épithélium du pars ciliaris retinss.

— Avee les progris de l'dge, et dans les affections inflammatoires

chroniques Pépithelivm eylindrique prolifere, ses cellules se multiplient

par karyokinése; il se produit de cette facon des hyperplasies épithéliales
avec ou sans dégéndrescence conséentive. Les cellules forment ainsi
de petites saillies festonnées avee une lumiére de diverse grandeur

placte dans le centre; plus tard, ces éminences arrivent & former de
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veritables bourgeons (Rosa Kerschbaumer). A eoté de ces exerois-
sances on trouve des saillies aplaties, composées de cellules de la
portion ciliaire atteignant de grandes dimensions et ocoupant les procés
ciliaires tout enticrs. Ces productions épithéliales du pars eciliaris
peuvent entrainer une irritotion dans la eooche sous-jacente qui
appartient & l'épithéle pigmenté (fevillet proximal); dans ee cas, le
petit néoplasme est pigmenté a des degrés divers,

Gama Pinto a décrit des proliférations cellulaires de ce genre dans
tonte la région ciliaire d'on eil attcint de cyelite. Les cellules néoformées
ont, dit-1l, un caractére épithélial; elles sont grandes, riches en proto-
plasma, pigmentées ou non. Elles forment ainsi en se conglomérant
de gros omas dans lesquels se trouve enfermé, soit du corps vitré
modifie, soit de I'exsudat coagulé,

De pareilles lésions, quoi qu'en dise Carl Emanuel, mévitent aussi
bien le nom d'épithélioma que les productions cpithéliales cornées qu'on
rencontre si souvent sur la peau des vieillards ; ce sont des productions
bénignes, des euthéliomes; mais ce sont des productions épithéliales
dont peuvent deuter senlement ceux qui étudient la question avee un
esprit prévenu et veulent incliner les faits devant les hypothéses.

ApEromEs. — Aprés avoir signalé la possibilité des produciions verru-
quenses, nous devons étudier dans la région ciliaive une autre variété
d'euthéliomes : ce sont les tumeurs qu'on a décrites sous le nom d’adé-
nomes du corps cihaire.

Citons d'abord le cas de Pergens! coneernant un homme de 56 ans,
qui avait recu, quatre ans avant, un éclat de for dans Ueeil.

L'énuecléation fut faite aprés une iridectomie répétée deux fois. On
trouve dans la corps ciliaire épaissi une petite tumenr de 0 millim. 75 de
long sur 0 millim. 25 de large qui, cxaminée & un fort grossizsement,
présente un caractére tubulenx. 11 y a en outre une sorte de masse géla-
tineuse qui est ramifice et qui, & quelques endroits, se trouve dans les
tubes. Les cellules du néoplazsme ont une ressemblance frappante avee
Fépithélium de larégion ciliaire,

! PERGENB. [eber Adenom def CiliarkGrpers als Ursache von Glaukom, Areh. f. Avgen=
heilkunde, 1606, Bd 82, = 208,
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Hanke! a étudié sous le nom de tumeur épithéliale de la région ciliaire
un fait de méme ordre, et Alt2 a publié 5 cas analogues. Ce sont, dit
Carl Emanuel, de prétendus adénomes : la description histologique
montre trés hien, selon lui, qu'il s’agit d'excroissances de la région ciliaire,
Evidemment, mais pourquoi ees excroissances ne seraiont-elles pas des
adenomes, ¢'est-a-dire dos tumeurs épithéliales ?'Y a-t-il larien qui heurte
nos connaissanees anatomiques P el lorsque Pergens, Alt et Hanke nous
offrent des interprétations aussi raisonnables, aussi selentifiques,
pourqum les écarter?

EritiéLiones, CARCINOMES, — Il est du reste une maniére de raisonner
parfaitement inacceptable, c¢'est celle qui consiste a prendre les observa-
tions d'autrui, & nier les constatations faites par 'auteur et a établiv sur
ces négations un dingnostie différent du sien. Nous trouvons un exemple
de cette méthode ficheuse dans ee que dit Carl Emanuel d'une obser-
vation de Robertson. « Un eas de Bohert son?, dit-1l, déerit comme carei-
nome envahissant I'iris et le corps cilipire semble ne devoir son nom de
carcinome qu'an caractére épithélial de ses cellules. » Mais il semble
bien que le caractére épithélial des cellules a, dans 'espéce, sa valeur, et
de quel droit viendrait-on iei nier la réalité de ce caractére décisil pour
le diagnostic ? N'est-il pas naturel quune tumeur ¢pitholiale se développe
la oi existe un épithélium normal ? Cependant, Carl Emanuel, rectifiant
'observation de Robertson, n’hésite pas a en faire un sarcome. Tout en
rendant hommage 4 Pattention avee laquelle il a &tudié la question et i
I'importance de son travail, nous ne pouvons un seul instant partager sa
manitre de voir, et nous tenons le cas de Robertson pour un cas
d’épithéliome ou de carcinome.

Ce cas est d'ailleurs loin d'étre le seul, et nons allons pouvoir sur ce
sujet apporter une démonstration compléte,

Nous laisserons de edté, comme ineertains, deux cas de Hirschberg et

THAREE, Zur Eenntniss der intracenlaren Tumoren, Areh. 7. Opkihalm., 43, 5, 8. 474,

TAnoLy ALT, Adenomaof the ciliary body springine from the pats ciliaris retinm and another
cises of adenoma of a ciliary process. American Journal &f Ophthalmel.; 1898, vol. XY, ne 11
af 12,

" ROBERTAON. Carcinoma involving iris and cilisry body, The Clphthalmic Reviem, 1895,
£XLY, p. 374,
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Happe', et de Helfreich®, mais nous exposerons selon l'ordre chronolo-
gique, avec tous les détails donnés parles observateurs, le fait de Michel,
notre fait personnel, ceux de Treacher Collins, de Hirschberg ot
Birnbacher et enfin celui de Carl Emanuel.

Ons. e Micuer?. — Elle concerne une femme de 41 ans, présentant
dans la chambre postérieure une proéminence sphérique bien visible,
environ de la grosscur d'un novan de cerise, offeant un revétement velouts
de couleur jaune-brun, a reflets gris rougeitres, et paraissant peu
vasculaire.

Le diagnostic elinique fut : sarcome mélanique de l'iris avec envahisse-
ment probable du corps ciliaire,

A l'examen histologique, on reconnut que liris était normal et se
décollait bien de la tumeur ; on suivait la membrane vitrée, aussi bien
que les cellules déji eylindriques de In portion ciliaire, jusqu’a l'endroit
ou le néoplasme siégeait. De l'examen qu'a pu faire Carl Emanuel de
quelques préparations, il résulte que la structure du néoplasme était
partout la méme : « grandes cellules polygonales & gros noyaux ronds,
disposées en groupes arrondis, ovales ou allongés, Les groupes sont
soparés par des intervalles dont les parois portent des noyaux faisant
gaillie dans la lumiére. Les noyaux sont reliés par un petit nombre de
fibres conjonctives. Beaucoup d'espaces sont tris larges et visibles i un
faible grossissement, d'autres se voient seulement i I'immersion. Nous
avons done sans doute alfaire & des tubes endothéliaux antour desquels
sont disposées des cellules néoplasiques. Quand un tel tube est coupé
en longueur, on pent avoir 'aspect glandulaire » (Carl Emanuel).

Il est difficile de discuter sur des piéees qu’on n'a pas vues, mais lors-

'qu’ﬂn renconire des tubes i aspect glandulaire dans une région comme

celle des procés ciliaires ol l'on trouve un dpithélium eylindrique

semblable a celui des glandes, la premiére pensée qui doit venir 4 un

! HirecHBERG und HarpE. Usber einige selteners Augengeschwillste. Graye’s Areh,, 1870,
Bd XVI, B, 205,

* HELPREICH, Beitrag zur Lehre von Glioma retine, V. Grafe's dreh., 1875, Bd XXI, 2,
8, 28,

* MioHEL. Ueber Geschwiilete des Uvesliraciue. V. &Grafi’s Arehiv, 1878, Bd XXIV,
&, 140,
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esprit libre d'idées précongues, c'est que ces tubes sont tapissés par
I'épithélium, plus ou moins altéré, de la végion malade,

Carl Emanuel fait de ces cellules des eellules endothéliales: nous
n'avons pas les éléments de la réponse 4 lui opposer, nous FEMATUerons
simplement que, en pareille matiére, on fait communément la confu-
sion contraire & celle qu'aurail faite Michel;on a souvent pris des cellules
épithéliales pour des cellules endothéliales : Ihistoire des tumenrs épibul-
baires conjonctivales est pleine de ce genre d'erreurs; beaucoup de
tumeurs déerites sous le nom de sarcomes endothélianx sont de vulgaires
épithéhiomas de la eonjonetive. Mais passons sur cette observation de
Michel et considérons-la comme incertaine.

En suivant 'ordre chronologique, nous arrivons ensuite & notre fait.

Notre tumeur est intéressante i la fois par son slege, par son origine,
par son developpement ; par son sidge, parce qu'il a été constaté tres peu
de lésions semblables dans le corps ciliaire; par son origine, paree que
Pépithélium cylindrique des procés ciliaires a pris dans sa gendse une
part prépondante ; par son développement, parce qu'il a été possible de
suivre pas a pas I'évolution du néoplasme et de montrer, ainsi que la
chiose eat faite depuis longtemps pour les carcinomes glandulaires, ceux
du sein, par exemple, que les &léments essentiels de la nénplasie déris
vaient de I'épithélium normal, primitif, de la région.

Le lecteur trouvera la justification de ces propositions mujeures dans

les détails de cette observation :

Oes. I. — En mars 1801 un garcon de 8 ans, d'wne famille de enllivateurs des
environs de Bordeaux, et conduita M. ls professenr Badal pour une affection oculaire
ou sujel de laquells plusicurs médecins ont déji &82 consulbés,

Sous le rapport de 'hérédité des antécédents morbides, de la santé géndrale de cot
cnlant, rien de particulier & signaler. ;

Pou de temps aprés sa naissance, ses parents avaient remargué (qu'il paraissaib y voir
mal de 'l gauche, et que de ee cobé la pupille était plus dilatée que de Paubee. LMol
droit n'a jamais rien présenté d'anormal.

Yers lige de 5 ans la vision disparut complélement sans zouffrances et & partir
de ce moment 'oeil commenca i grossir, Trois ons plus tard, an moment de l'opération
dont il va elre queslion, I'eeil apparait injectd, zaillant, @*un quart environ plus yolu-

* Cetle observation a éié publide par MM, BADAL et LAGRAKCE dans les Arekives & opltal-
molpgic, 1803
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