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CHOLERINE.  Voy. Cuoufma.
CHOLES ou ¢WOLS. Voy. Centre-Awénique, p. 816 ot Mexious, p. 493.

CHOLESTERATES. En tmilant la cholestérine par lacide nitrigue,
MM. Pelleticr ot Caventou (Ann. chim. phys., t. VI, p- 401), ont obtenu un
acide eristallisé jaune orangé auquel ils ont donné fe nom d'acide cholestérigue.
Les sels déerits par ces auteurs sont tous colords en Jmune ou en rouge vif, incris-
tullisables. Le sel de bavyte venforme 26,23 pour 100 de baryte.

Redtenbacher n'a pu obtenir, dans les meémes couditions, qu'un acide jaune,
incristallisable, donnant des sels solubles el eristallisables. Le cholestérate d'ar-
geiit a pour formule CH*Ag20%; il est peu soluble & froid dans l'ean, soluble 3
chaud et cristallise en crofiles par le refroidissement de ses solutions bouil-
lantes. | P. Sen.

CHOLESTERINE CHY0--11%0.  Découverle en 1775 par Comradi dans les
caleuls biliatres, la cholestérvine fut étudide par Chevreul (dnn, chimie, 1. XCV,
P 1. Ann. de phys. et de chim., t. 11, p. 546).

On la trouve en plus ou moins grande quantité dans diverses partics de 'oe-
sanisme animal (bile normale, caleuls biliaires, cervean, sérum du sang, glo-
bules sanguins, jaune d'eeul}, ainsi que dans cerlaines productions pathologiques.
Les végétaux en conliennent ¢galement (pois, huile d'olive, hnile d’amandes
douces, gluten, mais, ele.) La plupart des caleuls biliaires sont presque entid-
rement formés de cholestérine, et il sufiit de los trajter par Faleool bouillant,
additionné d'un peu de potasse ; T choleslérine se sépare cu eristaux par le re-
Proidissement en lamelles nacrces, incolores, sans saveur, plus légires gue 'eau.
Elle est ingoluble dans V'ean, pew soluble dans Caleool freid. 9 partics daleos]
d'une densité = 0,84 dissolvent i 'ébullition | partic de cholestérine. Solille
dans Téther, I'huile de pétrole, le eloroforme. Par I'évaporation lente de sa

oct. Exc. XVIL 1
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3 CHOLOIDANIQUE.

solution thérée, mélangde d'alcool, on D'obtient sous forme de prismes cling-
rhombiques. Elle fond eutre 156 et 157¢. Elle se sublime pactiellement vers 350
ene go déeomposant.

Les expériences de M. Berthelol conduisent & faire envisager ce corps comime
un aleool ; en effet, en chauffant divers acides (acides acétique cristallisable, hu-
tyrigue, stéarique, henzoique) pendant longtemps & 200" avee de Ia cholestévine
an obtient des eombinaisons éthérées. Le sodium attaque la cholestérine dissoute
daus Phuile de pétrole, dégage de 1'hydrogtne et forme un dérivé sodé C**H*¥Nal).

Par P'action ménagée de Iacide sulfarique concentré sur la cholostérine, on
obilient divers carbures isoméres correspondant i la cholestérine moins de I'eau
[‘.ﬂHH.

Jusqu'a présent on ne peut se faive une idée précise du role cf de la significa-
tion physiologique de la cholestérine dont il n'a été fnit aucune applieation im-
portante. | P. Sew.

CHOLESTERIQUE (Acime).  (Redienbacher, Ann. der Chem. und Pharm.,
t. LVI, p. 145, Theyer et Scllosser, ., t. L, p. 245, Schlieper, id., t. LV,
ps 375, Strecker et Gundelach, id., t. LXIL, p. 236. Pelletier et Caventou, Ann.
de chim. et de phys., t. V1, p. 401). Cet acide s'obticut par Iaction prolongée
de T'acide azotique concentré sur les acides de Ia bile, acides choloidigue, cho-
lique, cte. ainsi que sur la cholestérine. L'acide choloidique est allaqué par
quatre ou cing fois son volume d'acide azotique concentré; aprés la premitre
action, on distille & une douce chaleur, en cohobant au besoin; puis on gjoute
de Peau au résidu ot Von distille de nouveau. Le liguide qui reste dans 1a cornue.
se sépare en deux conches; la supérieure eristullise, et est formée d'acide cho-
loidanigque ; Vinférieare contenant I'acide cholestérique est neuntralisée par l'am-
monfaque et précipitde par le nitvate d'argent. Le précipité de cholestérate d'ar
gent est purifié par cristallisation dans Veau houillante el décomposé par
Phydrogéne salfuré. On obtient ainsi un acide jounitre, incristallisable, hygro-
mélrique, de saveur amére.et acide ; tréz-soluble dans l'eau, 1'aleool ct I'éther,
déeomposable par Ja chaleur et de formule C¥1°0°. _ P. Seu.

CHOLESTERITIS. Variété de synchysis, -attribude & des evislaux de chos
Jestérine détachds du eristallin el flottant dang les humeurs de V'eeil (voy. Sra=
CIIVSIS) . .

CHOEINE. oy, But, p. 275,
cnoriQuUE (Acwe).  Foy. Die.

CHOLOIDANIQUE. Acide cristallisable formé par l'oxydation des acides
bilinires, au moven de V'acide arotique (voir acide cholestérique), I se sépare en
couche surnageante qui eristallise par refroidissement, lorsqu'on a épnisé
P'action de 'acide nitrigue sur Uacide choloidique. Les eristaux dgonttés sur' de
I'amiante sont parifiés par des cristallisations dans I'eau bouillante, 11 se pré=
sente alors sous forme de eristauy soyeus, minces, trds-peu solubles dans ea
froide, un peu plus & chaud, soluble dans I'alcool et 1'éther.

Formule probable : G0 I’ Sei

CcuoLoiniQUE (Acor). Foy. Bur, p. 271
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CHOLONIQUE (Aciog).  Foy. Bue, p. 271.

CHOMEY, (Les). La fumille des Chomel n fourni des médecins 3 nolre
Paculté depuis lu premitre moitié du dix-seplicme sidele jusqu'd ces derniers
lemps; awcund’eus cependant, le dernier exeepld, ne mérite de teniriine zrande
place dans une bivgraphie médicale ef, quoiue deux d'entre cux aient été
doyens de la Faculté, Hazon n'en pavle pas dans ses Notices des hommes les plus
celébres de la Faculté de médecine ; aussi sevons-nous trds-href sur ees divers
personnages au sujel desquels on w'a d'ailleurs que fort peu de renseignements,

Chomel (Frangois). Né & Apnonav, véeut vers le milieu du dix-seplitme
sitele. On a de lui:

L Observationes medicer. Londres, 1846, in-8, ouvrage qui ne mangue pas de valenr, —
IL. Tractatus de tussi. Lyon, 1056, in-Se.

Chomel (lacouss-Francos). Detit-fils du préeddent, vivail dans la premidre
moilié du dix-huititme siécle. [1 avait pris le honnet de -docteur & Montpellier et
fut surintendant des eanx de Vichy ol une des sources porte encore son nom,

[l o publié les ouveages suivants :

L. An naturales omnrs corporis humani humores olibiles elexevementitii divini possuni?
Montpellier, 1708, in-4°.— Il Universee medicine theoricer pars prima seu Physiologia ad
uswen seholm aceommodata, Thid., 1700, in-19. — 101, Trailé des eaux mindrales, batis ef
douches de Viehy, Clermont-Ferrand, 1754, in=[2; Paris, 1738, in-12.

Chomel (Pignne-Jean-Bartiste). Le plus connu des ancions membres di
celle famille, né # DParvis Ie 2 seplembre 1671, mort dans Ia méme ville le
5 juillet 4740 Quoigue méldecin, J.-B. Chomel ne s'est guére occupé que d'his-
loive naturelle, et il faul reconuaitre gw'il a vendu i In science d'assez notables
services. I fut I'éléve assidu de Tournefer! et s'altacha particulidrement i co
hotaniste illustre ainsi qu'd Fagon. Tournefert avait congu idée de faire his-
ioire générale des plantes de Ia Franee, Chomel devint son collaburatenr et
parcournt, dans ce but, I'Auvergne, les monfagnes du Puy-de-Déme et du Can-
tal, le Bourbounais ct en rapporta des documents nombreuy’ ot importants. En
1706, Fagon le fit nommer médecin du roi par quartier. Aprés la mort de Tour-
nefort, Chomel, obsédé on quelque sorte de son idée, loue un terrain inculle au
bout de la rue de I'Arbaldte, v cullive les plantes médicinales los plus usitées el
les plus importantes, et y donne des lecons publiques sur la préparation des
médicaments extraits des végétaux. Le jardin bolanique, créé et entretenu par
Chomel existe encore: il fait partie de P'école aetuelle de piuu-nmcie_, dont il a étd
la premidre origine. Il avait été regu & 1'Académie des sciences, en 1720 et la
Facullé de médecine le nomma doyen en 1753, C'était un homme de bien, dans
la vérilable aceeption du mot et un savant aussi modeste que réellement utile. Le
seul ouvrage qu'il ail publié a cu longtenips une tris-grande réputation; il est
anjourd hui complétement lombé dans Uoubli. En voiei le titre -

Abrégd de I'histoive des planies uswelles, dans leguel on a donnd iewrs noms différents,
lant frengais gue lating, la wanitre de s'en sorvir, e dose ol fes principales compositions
de phavmatic dans Tesquelles ellvs sont employcées, etc. Paris, 1712, 2 vol: in-1%; 1hid.,
1915, 1122, 1730, avec supplément ; & vol., in-12, 1750; 3 vol. in-12, 1564, 1782 ; in-8°. Enfin
Ia 7= et derniére ddition de ot ouvrage a paru en 1803, 2 vol. in-8<; elle ost doe aux s0ing
intelligents de Matuan, qui v s fait do (és-nombreuses additions,

Chomel (Jeas-Barmisre-Louss).  Fils du préeddent, né & Paris vors le con
mencement du dix-huititme sidcle, mort dans la méme ville lo 11 avril 1765,
ltegu docteur en 1752, il professa la botanique en 1747 ; il ful médeciu ordi-
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i CHOMEL (LEs).

naire du roi et doyen de la faculté de médecine en 1755 et 1756, 11 semble s'élre
adonné particulitrement 3 I'histoire de lu méifecine en France el 1} nous apprend
il avait reencilli les matériaus de nombreus mémoires sur origine de
Faculté ct sur los médeeins qui I'ont particulidrement illustige. 11 n'a publié
quun [ragment de ce grand travail sous le titre d'Essai historigue sur la méde-
cine en France, lequel mérite d'élre lu. Le reste de ouvrage u'a jamais vu le
jour.

1.-D.-Louis Chomel a publié: - :

[, Lettve d'un médecin de Pavie & un snédecin de provines, sur la maladic des bestiame,
Paris, 1745, in-8 — 1L. Dissertation historique et crifique sur Pespce de mal de gorge
gangréiens gui @ réqué parmi les enfunts, Uanndc depniére, Pavis, 1749, in-12. — 1. Essai
listarique sur la médecine en France. 1bid., 17362, in-12.- V. Eloge historigue de M. Malin,
wncdecine consultant du Roy. Ibid., 1761, in-8. — V. Eloge de Lovis Durel, médecin célébre -
sons Charles 1X ef Hewrd 111 Thid., 1765, in-12. — Clest également lui quia publié I'édit.
de 1761 de Fouvrage de son pére sur les Plantes wsuelles.

Chomel {Avcuste-Faangors). NG A Paris le 43 awil 1788, mor an chiteau
de Morsan (Seine—et-Oisc) le 9 avril 1858, Cliomel apparlenail & celle longue
famille dos Chomel dont nous venons de tracer 'histoire, il était le petit-neveu
de Jean-Bapliste-Louis Chiomel ; nous trouvons encore dans I famille deux
autros médecins d'un certain renom, Jean et Jacques Delorme qui furent méde-
cins de la cour depuis Henvi 1l jusqu'a Louis XIV. Noblesse oblige, dil-on; lu
pire de Chomel, qu'une surdité avait empéehé de se faive médecin, exigea, cn
quelque sorte, que son fils embrassit la capribre ol ses aieux s'élaient distin-
aués. Bien que les godts de Chomel ne le portassent pas vers la médecine, i
dtudia copendant cette science ave un grand zdle el une assiduité remarquahle.
A dix-luit aus, il prit sa premitre inseription, devint interne des hapitaux par le
concours et fut laurcat dos hépitaux et de I'école prafique. En 1815, il prit le
hounet de docteur et soutint une thise remarquable sur le rhumatisme. Chonicl
ne quiltuit presque pas les cliniques et les amphithéitres de disscetion ; I'admi-
nistration des hopitaux récompensa son assiduité en le nommant chef inlerne i
I'lidpital dela Charité. Le chef interne élait presque un médecin, il logenit it I'ho-
pital et faisait une visile du soir. Peu aprés il ful nommé medecin attache au
service de la Charilé, ce qui en fuisait un véritable chef de service en secondl,
il fuisait en méme temps des cours publies intéressants, instructifs ot {rés-auivis.
Nomm¢ agrégé sans concours cu 1823, Chomel remplaga Laennec, en 1827, dans
Ja chaire de clinique médicale, & la Charité d'abord, puis & FHotel-Dieu. 11 est
remarquable qu'i une époque ot le concours public était en grand honneur,
Chomel conquit lous ses grades sans concours. 11 semontra lonjours digne cepen-
{_l:m!. des postes divers qu'il eut f occuper, ef, comme [rmﬁ:sscur de elinique, son
enseignement méthodique, instruetif et substantiel, cut un juste retentissement.
Aueun bonneur ne lui manqua; il fut eonseiller ordinaire de I'Université, mem-
bre de 'Académic de médecine, médecin du roi Louis-Philippe, officier de la
Lézion d'houneur, La fin de la cwrriére de Chomel fut marquée par un Irail qui
I'honore particulidrement. Lorsque, en 1853, le gouvernement impuosa le ser-
ment aux professeurs de la Facullé, Chomel, qui w'avait pas été seulement le
miédecin, mais Pami particulior du dernier roi, refusa de préter un serment i
répugnail i sa conseience et aima micux quitier la Faculté quil aimail et un
cuseignement qui faisait son bonheur et sa gloire. Chomel a continud de travailler
jusqu'it la dernidre heure, et ¢'est presqued lu veille de mourir qu'il a publié son
traité des Dyspepsies. : ;
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Pendant sa vie, Chomel a cu un grand renom el un cerfain delal ; son nom a
servi um jour de bamniére aus ememnis scientifiques de Broussais 5 ee nom et
cette gloive sont cependant destings & s'effacer et ivs'éleindre peu & peu. Comme
savant médeein, 3l n'a paslaissé une seule euvre veaiment remnargquable. La
plus considérable, celle quia eu le plus grand sucels, la Pathologie generale,
el un ouveage, méthodigque sans doute, clair ¢f ulile anx étudiants, mais lerve
it lerre, sans porlée, saus wne sente grande vae. Chomel mangue de fermetd elde
précision en ce sens qu'il se prononce varement. entre les opinions diverses, enen
aceeptant volonticers plusieurs ; il reste dans le vague et ses descriptions offrent
difficilernent un type qui se grave dans Uespril. 1L n’aime pas les nouveautds ; il
les repousse presque systématiquement et ne les accepte enlin que lorsiue tout
antour de Lui lui en fait Pobligation. Sa elinique est assurément un bon ouvrage,
miais avee les qualités et les défants que nous avons diéji signalés. Gest & propos
des fidvves qu'il eul avee Broussais une grande et retentissante querelle. Chomel
so montra profondément injuste envers 1'illusive véformatenr; il ne eompril pas
ou il feignit de ne pas comprendre ce qu'il y avait de grand dans le médecin du
Val-de-Grace, lequel élevail un systéme faux, sans doule, mais 4 'aide des
découvertes les plus viaies ot les plus utiles, en médecine, I'étude des lésions
anatomiques et I'examen atlentif des symptomes. Sa plus grande, sa plus légi-
time réputation, Chomel U'u acquise comme profusseur; c'est celle malhewren-
sement qui passe lo plus vite. Méthode, clarié, sagesse, science profonde du
malade et de lo maladie, érudition remarguable, nettetéd li‘cximsiliml, honnételd
seientifique, ete., il avail toul, i} el encore antre chose. Chomel interrogeait le
malade avee un soin exteéme ; Maniant i sa juste valeur le coup d'eeil medical, il
examinail attentivement lous les organes, aussibien cenx qui étaient évidemment
malades que eeux qui pouvaient paraitre sains ; il apprevail aux élives yu'il
w'était permis de poser un diagnoslic qu'aprds cet examen complet qui, plus
drune fois, fuisail décowveir des 1dsions dout personne n'aurail pi soupgonner
I'existence. Chiomel a de la sorte imprimé une excellente diveetion & la clinigue
of formé toute une géndration de bons médecins et d'excellents praticiens. Tlu'est
pas douteux que cetle fagon minuticuse d'examiner tous les malades n'ait ¢1é pour
wne grande part dans les réeentes découvertes de la science pathologique. Comme
honime, Chomel sul se faive aimer el estimer de tous, aussibien de ses malades que
de ses confrives el voiei le portrail qu'en trace Grisolle, un de ses éleves de prédi-
leetion : « Caractére loyal et ferme, d'une austéve probilé, possédantau plus haut
deard la veligion du devoir ; dévoud, conrageus, fiddde i Vamitié comme au mal-
hewr ; désintéressé, bienfaisant, svmpathique pour tout ce gui est bien, comme
pour tous ceux qui soullient; résignd, stolique pour ses propres donleurs, e, au
momnent su;m‘:nm, aceeplant 1o morl en silge, s vane oslentalion comme
sans [iblesse ; 1ol o dé M. Chomel. »

Vuici la liste des ouvrages d'A.-T'. Chomel :

1. Essai sur le vhumatisme. Daris, 1813, in-te, — 1L, Eléments de pathologic géncrale,
4o Glition. Tbid , 1817, in-8", — UL fes fideres el des maledies pestifentivlles. Pans, 13321,

in-8=, — IV, Legons de elinigue medicale, vecueillies par 3. Gexesy, Tepms et Sestien. Paris,
1834, 1857, 1840, 3 vol. in-8+. — V. Les dyspepeivs, bidl., 1837, in-80. II. Mn.

Chomel a publi¢ en oulre de nombreus el importanis articles dans le Nowvean

journal de medecine ¢l duns le Dictionnaire de medecine en trenle volumes.
Il. MosTamien.
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B CHONDROGLOSSE.

CHONDRILLE. Chondrilla. L. Genre de plantes Dieotylédones, de la
fomille des Compostes, caractérisé par un involuere cyliudrique, caliculd i
7ol 8 folioles; des flewrs toufes ligulées, ot des akénes oblongs, anguleyy, sil-
lonués, muriqués et écailleux au sommel, lerminés par un long bee capillaire
qui porte une aigrette de poils simples.

La seule espéee intéressante est le Chondrilla juncea , L. qui eroil lans les
lieux inculles el sablonneux de I'Europe moyenne et méridionale. C'est une
plante haute de 60 & 80 centimdtres, & rameaux nombreux, junciformes, gui
porte i la base des feuilles eaulinaires roncindes primatifides, qui disparaissent
de Lonne heure, et sur la tige et les pameaux durs et glabres, de peliles feuil-
les lindaives, entitves, fortement appliquées, Les capilules sont petits, panci-
flores, de couleur jaune. ' :

Celte planlo contient en abondance un sue laiteuy, assez doux, avec une légbre
amertume ; les capitules portent quelques pelites goutteletles d'une exsudation
résineuse. La plante a élé employde, en guise de chicorde, comme apérilive,
Lémery la donne aussi comme humectante et adoucissanie.

Sous le nom de Gomme de Chondrille, Delon désigne une substance, qui n'a
aucun rapport aves nos Chondrilla. Clest une matitro gommeuse et résinousg,
qui est exerétée soit par los racines, soit par le réeeptacle des capitules de I'Atrae-
tylis qummifera L, (Acarna gummifera, Willd).

Lixsin, Genera Plantarum, 910, Speeies, 1020, — Tovnseeony, Institutiones Roi hevbavie,

tab. 268, — Exowcnen. Gencra Plantarum, ne « — Dewos, Singularviiés, p. 40 et 355, —
Lewrny, [Metionnaire des drogues simples, 193, . 'L

CHOXNDBRINE, [l est déji question de la chondrine & 1'arlicle Canriaces,
Nons n'en dirons ici que peu de mols, ?

Lt chondrine se prépare en faisant houillic pendant quaranie-huit hiaures dans
Peau des eartilages divisés en couches minces, éeaporant lv Tiguide jusqu'
consislance gélatineuse of enlevant les maliéres grasses par I'éther bouillant,
Il reste de la chondrine qui se prend en une masse duve et diaphane, On peut
Pexteaire anssi de lu cornde, ;

La choudrine est insoluble daus I'alcool of dans I'éther. Les acides organiques
vu inorganiques la préeipitent presque tous de sa solution agueuse; quelques—
uns seulement (chlorhydrique, sulfurique, azotique, phospherique, phospho-
reus, chlorique, iodigue), ajoutds en exets, la vedissolvent, 8i on fa fait bouillie
wvee de I'acide sulfurique, elle donne de la loucine.

lille est également précipitée par Ualun, Vacélato de plomb ct d'autres sels
mélalliques. .

La chondrine avait été autrefois confondue avee Ja gélatine, qui n'est pas
précipitde par les acides et par les sels métalliques.

Mulder a retivé de cartilages ("hommes :

Carbome s v vo o 4 v v v v nwnes,. 405 =
Hydrogdae. o o o v v w v ... S
Aeote . . . . . PR SR S U | 1 1
BARIRL v v v (B v b e .4

CHOXNDRO-COSTALES (Antines). Foy. Cores.

CHONDROGLOS.E (Muscie).  Foy, Liwoue.
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CHONDROIDE (de »évipes, carlilage; sifos, forme).  Celle expression a dté

employée par Heusinger (System der Histologie, 1. 1, 1822), comme synouyme
de cartilayiniforme, pour] désigner diverses tumeurs dont le tissu ressemble
plus ou moins aw tissu cartilagiveux. Sous le nom de tumeurs chondroides, on
a confondu des enchondromes, des tumeurs fibreuses, des productions fibro-
carlilagineuses, et il u'ya plus Jiew d'établiv un ordre de twmeurs portant ce
nom. ;
M. Broca a désigné sous le nom de tissu chondroide o de couche chondroide
la zone du cartilager épiphysaive de couleur bleudtre, dpaisse de 1 42 milli-
métres qui est silude au point d'union du cartilage de I'épiphyse avec la dia-
pliyse. Cette couche est formdée par du cartilage en voie de prolifération (voy. &
ce sujet I'art. Racurmsue, p. 677). A. 1L

CHONDROME, (n désigne sous cc vom les tumeurs conslituées par du
tissu eartilagineux, on emploie souvent comme synonyme le mot enchondrome.
Il serait préférable de réserver cetle expression aux enchondromes vrais,
cest-d-dire aux productions cartilagincuses siluées dans les os; cependant, il
nous a paru qu'il n'y avait pas grand inconvénient & sacvifier ici & Pusage. Muller
lui-méme, Virchow, Rindfleisch déerivent comme enchondromes les tumeurs
cartilagineuses des partics molles, et, d'autre part, Follin, Nélaton, Curling et
un grand nombre de chivurgiens ont ordinaivement employé la méme expres-
sion pour désigner les tumeurs cartilagineuses de la parotide, du sein, du tes-
ticule, cle. :

Tout en admetiant avee Robin, Cornil, Heurtaux, que 'expression chondrome
est plus généeale, plus régulidre, nous crovons qu'il nous sera permis d'élabliv
le venvoi de l'article Chondrome i l'arlicle Excuoxprove. Les renvois des
articles Cancer, Carcinome, Cartiluges, p. 153, 568, 755 du tome XII scront,
par emséquent, reporiés an mol ExcioNpROME, A 1

CHONDROPLASTES, Yoy, Canrinacss,
CHONDRO-STERNALES. Voy., Gores,

cHoNpRUS (Lavousous, in Ann, Mus,, XX, 126). Genre de plantes de la
Famille des Algucs, Ordye des Floridées, que Targioni a nommé Cypellion, ct
qu'on & rapporté souvent comme section au genre Spharococeus d'Agavdh. Les
Chondpus out pour caractéres génériques : une [roude carlilagineuse, plane,
dichotome, & segments lindaipes on cundiformes, géndralement obtus. Leurs
apothécies sont hémisphériques, sessiles sur le disque, ou pédicellées el margt-
pales 3 leurs sporidies sout presque rondes on anguleuses, réunies cn masses ou
en sérics, mais distantes les unes des autres dans les apothéeies, et s'ouvrent
finalement par un pore dans le plus grand nombre des cas. Deax Chondrus scu=
Jement intéressent la pratique. L'un cst le €. crispus Lunen. (Fucus erispus L.
Spheerococeus erispus Ag.}, qui croit dans les mers du nord de I'Europe, notam-
ment en Irlande, ot qui est la Mousse perlée, la Mousse d'Irlande ou le Carra-
gahen (vay. ce mot); l'autre, qui est le €. eanaliculatus Grev., ou Spleerocoe-
cus canaliculatus Ac., el qui est, comme le pricédont, employé par les habi-
tants des edtes comme aliment. Le C. lichenoides ou Sphevrococcus lichenoides
de Gréville, figurd aussi par lui (Seott. Crypiog. Flor., VI, 1. 341}, sous le nom
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"R CHORANCIIE (eav misgnaie be).
de Gracilaria compressa, o été trouvé dans certains nids d'hirondelles, diffi-
rentes peul-élre des véritables Salanganes {voy. ce mot). Il. Dx.

Exsr., Gen., n. 08, — Grw,, Drog. simpl., éd. 6, 1, 35, — Rosexre., Syn. pland. diaph., 8,

CHOPART (Frangoss). Chivargien fort distingué de la fin du sidele ternier,
naquit & Paris lo 50 octobre 1743, el selivra, jeune encore, sous Antoing Pelit,
i I'étude de Uanatomice; e'est 1i qu'il connut Desanll et que commmenga enlre

ceux celle élroile amilié que Ja mort seule put vompre ; une maladie grave
qu'éprouva Desault, el pendant laquelle son ami ne lo fjuitia pas un instant,
vesserra eneore les liens de leur affection. Regu docteur en chirurgie en- 1770,
Chopart suppléa plus d'wne fois son illustre ami dans ses cours 3 1'Eeole pra-
lique et dans ses visiles i I'llotel-Diew. lbu des mémes principes en chirurgie,
ils commencdrent ensemble la publication d'un traité des moladies ‘chi rurgi-
cales dont la rédaction appartient présque exclusivement i Chopart, et donl il
ne parat que deux volumes. L'éminent praticien dont nous refragons la vie,
nomm¢é d'abord professeur de chivurgie i 1'Ecole pratique, succéda en 1782 an
vélchre Bordenave, comme démonstrateur de physiologie, et apris la reconstitution
des écoles il fut nommé 2 la chaire de chirurgie, chirargien de I'bospicede I'Ecole.
Il semble avoir €1 frappé du méme coup que Desault, auquel il ne suevéeut que
(uelques jours, emporté par un choléra-morbus le 9 juin 1795. Rien n'dgalait la
simplicilé et In modestie de Chopart, qui s'effagait avee autaut de soin que dau-
tres en mettent & se produire. Cest sur les instances de Bover qu'il se dévida
faire connaitre le provédé pour I'amputation particlle du pied qui porle son
nom.

On a de lui:

r

. De loesionibus capitis per ictus vepercussis. Théses du coll. de chir. Paris, 1770, in-do,
Trad. par lui en frang. sous ce titre: Mém, sur les lésions & la f0te, Paris, 11, in-19, —
IL De uteri prolapsu. Ihid., 1712, in-d4*, — 1L Trailé des maladies ehirurgicales of des
opcrations qui leur conviennent (avec Desaver), Pavis, 1789, in-8, 2 vol. (les seuls qui aient
pavu). — V. Traité des maladics des voies urinaives, 1bid., 1791, in-8, 9 sol, \Ie troisiéme
qui devait renfermer Ihistoire des ealenls vésicaux ot de la tgille n'a point paru), 9 &dit,,
revug et annolée par l'ascan, Paris, 4812, in-8¢, 2 vol. — V. Cas d'angpuilation pariielle dy
pied, In La mdd, éeluivée par les sciences physigues, t. 1V, p. 85, 1192, E, Bes.

CHORANCUE (Eov mininate pg), athermale, amétallite, ferrugiicuse,
fuible, carbonique et sulfureuse faible. Dans le département de I'lsire, dans
I"acrondissement et & 20 kilometres de Saint-Mareellin, sur la rvive droite de la
Bourne, dans I'enfoncement d'unc gorge sauvage hordée de chaque cdié par
deux lomgues files de montagnes sans végétation qui conduisent le regard jus-
qu'i d'antres chaines plus élevdes et plus stériles encore, au milicw de sentjors
i peine praticables, émerge une source dont 1'eais est claire, limpide et transpa-
rente; son odeur est manifestement sulfurense ; "aussi des bulles razcnses, les
unes grosses, formdées par de l'acide carbonique, les anlres d'un volume plus
petit, composées d'azote et de gaz acide sullbydrique, la iraversent-clles
sans cesse ct viennent-elles par intermillences s'épanouir A sa surface. Sa sa-
veur st doucedtre et légérement sucrde: so température est de 15°,2 eenti-
grades; sa densité nest pas connue. Son analyse, faite par M. Guevmard,
ingénieur des mincs, est incompléte, parce que ce chimiste n'a ju cxaminer
qu'un échantillon d'eau transfioride. M. Niepee a trouvé duns 1,000 grammes
de Peau de Ia souree de Choranche les principes suivants :
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CHORIOKN, 9

farbomate de chanx . . . . ., . e oo LEBE
- mugndsie, .. L. 0. 0,00
- strontiene . . . . . . ... 0,00
- B T R R e 000
Clilorape da sodivm o o & . 0 0w v .. . 0,195
- QI 2 o R 0,007
- magnésiom . ., . .. . . . D003
Bilieato dalumime.. « . . . . L0 .. .. 0210
*Sulfste desoude, . . .. ... L. ... 0,042
—_ L T e P e 0,055
— AR & s - e . e e e 0,012
e OV L b e U055
[ R W R R traces
Torst DES MATIERES FIXES, . . o « 0,672

azole , . . .. .. Bt 0 L. OBOO

Gaz ¢ acide cacbonique, . , . .. ... 0 03714

— sulfbvdrigue libre et combiné, O 01455
TOPAL BES BAZ. 4+ o o « & + & 0 ie, 050480 .

Exetor Tuérarevtiove. Les eaux de la fontaine de Choranche sont principa-
lement employées en boisson par les habitants du payz, qui leur atiribuent une
arande vertu dans les maladies chroniques des voies adriennes et dans les affec-
Lions catarrhales de la membrane muguense qui tapisse les organes urinaires.
Denx baignoires, que Uon vemplit d'eau artificiellement ehaulfée, ont &té installées
duns une petite maison construite & coté de la source. C'est |4 que prennent leurs
hains les personnes Lerpétiques et rhumatisantes qui veulent profiter de I'action
curalive interme et externe des caux de Choranche. Les baigneurs étrangers et
les touristes aiment & visiter les environs de cette station, antowr de laquelle
des ponts ont A6 jetés an-dessus d'abimes sans fond et ofi, & chaque instant, ils
voient sous leurs pieds des rivitres el des torrents qui forment des cascades ou
tles lacs dont les eanx sont couvertes d'éeume.

La durée de ln cure est de trente jours,

Un n'exporte pas 'eau de la source de Choranche. A. R.

CHOREE ¢l CHOROMANIE. Voy. Daxse pe Savr-Guy.
cHoRioN. Voy. Mvouenses, Pear.

CHORION (Ewmsvorocir). La parol limitante de l'eni proprement dit,
abstraction faite de toute enveloppe A lui fournie par la muqueuse de l'utérus
maternel, est connne en Embrvologie sous le nom de elorion (yopeoy, enveloppe),
Cest wne poche membrancuse, plus ou moins rigourensement sphérique dans
Vespoee lmmaine, parfaitement close de toutes parts. Tant que V'ovale, tombé
dans la cavité de atévus, v demeure libre, le chovion est i nu ; mais une fois
Vovule greflé sur Ia muguense ulérine, celle-ei 8'¢lend suv Ie chorion, le recou-
vre progressivement, et ne s'arréte quaprés avoir fourni & Tovule toul entier
une enveloppe vouvelle (voy, Canvou). Par suite, Pusage a prévalu de cousidd-
rer, eomme parol limitante de Ueeul, non le chorion, mais une poche qui Tui est
ftrangdre, el dans laguelle il est enfermé : poche d'origine malernelle, née du
développement et de la transformation de ces parlies de la muguease utdérine
fu'on nomme cadugues véfléchie ol inter utéro-placentaire. |l est done ulile
d'dtre prévenn qu'en langage convant on suppose 'ceuf délimité par une triple
enveloppe @ T'une externe, wWapparienant aucwiement i Peufl proprement dit,
formée par les denx caduqgues sus-uommdes; lautre inlerne, 'amnios (voy. ce
mot); une dernidre enfin, intermdédiaire aux préeédentes et véritable paroi de
Feenf, quion nomme chovion (voy. Mesonaxes g 1'®ur).
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10 CHORIOXN.

Aprés avoir donné ces notions générales sur la forme, Ja sitnation, la nafure
et les rapports du chorion, nous devous cxposer son développement. En d'autves
termes, nous avons i faire connaitre les transformations eonstitutives de toute
sorle qu'il subit an cowrs de la gestation, depuis le moment oh il apparait,
jusgu’au moment de son expulsion dans U'arrigre-faiz. Tous ces changements
sont ordinairement classds en trois groupes; et, & ce point de vus, on a trouvé
conmode d'admettre trois chorions distinels, qui se suceldent sans lu moindve
interruption. Leurs numéres d'ordre chronologique servent i les nommer;
mais il m'a paru avantagenx de les désigner encore d'une manire plus carac-
térisée,” afin de prévenir toule hésitation de Pesprit en un sujet d'étude assez
embrouillé ; je nomme done les trois chorions, suivant I'ordre de succession, les
(HORIONS OVULAIRE, BLASTODERMIQUE, €l BLASTODERMIQUE-ALLANTOIMEN. Nous allons
douner de chacun d'eox une deseription succinete,

Pepsuer Cuorton (Ghorion primitivwm; Membrana ovi ewterna, Bars);
Chorion anhiste, transitoive, ovulaire. — D'aprés notre définition du chorion,
il est évident que, dans son premier état, il ne pent étre aulre chose que la sona
pellucida elle-méme, c'est-i-dire la paroi anhiste de la cellule ovarienne, con-
formément & la doctrine qui assimile 'ovule & une simple cellule, sous le rap-
port de la constitution morphologique. Par suite, la zona pellucida ou la mem-
brane vitelline, aprés avoir subi pour sa part I'influence de Ia fécondation,
s'engagerait dans une séric de (vansformations, au terme desquelles elle dispa-
railrait comme partie apalomigue distinele, sa substance étant moléenlaire-
ment {ransmise au deuxiéme chorion. Sans entrer ici dansle détail du processus
que suscite ln fécondation dans la membrane pellucide, et qui se traduil en
résumé, pour les yeux, en un accroissement de surface combing avec une dimj-
nution d'épaisseur, nous nous bornons i rappeler que Biser el Biscuorr ont
constaté, sur de trés-jeunes ovules de chien dont la vésicule blastodermique
conservait cneore sa paroi indivise, que la surface externe dela membrane vitel-
line était parsemde d'un nombre modéré de saillies villiformes. Ces villosités
primitives, ou plutot ces pseudo-villosites, paraissent bien un premier appareil,
rudimentaire et passager, desting i greffer 'ovule sur la mére, et & le faire vivre
parasitiquement. Néanmoins, leur existence, quoique tris-répandue, n'est pas
générale. On les a constatdes, par exemple, chez les Carnivores et les Rongeurs;
muis elles font défaut chez les Ruminants, de méme que la couche albumineuse
qui se dépose ordinairement sur la membrane vitelline, lors de la migration des
ovules i travers les trompes. On ne saurait done affirmer & priorf que ves pseado-
villositds s développent sur 'ovule de 'homme. Leur apparition, chez le hapin
et le chien, coineide avee I'achévement de la segmentation du vitellus. Tovjowrs
elles sont formées d'une substance anhiste, identique i celle de la membrane
qui les supporte.- Membrane et saillies villeuses satténuenl incessamment,
puis disparaissent ne laissant auenne trace. Cetle disparition, pour Vovule
humain, arriverait, au plus tard, dans la seconde semaine qui suit Ia concep-
tion. ’

Deusiiiue Cuonion. Chorion proprement dit, simple, monépithelial, perma-
nent, Ulastodermique, sérewx (Serdse Hille des Allemands),  On voit se former
le deuxidéme chorion bien avant que le premier ait enti¢rement ecssé d'exister, Le
denxiéme chorion est un lissu de nouvelle formation, dérivé des globes vitelling;
¢'est une portion du blastoderme, consistaut en un strate unigue de cellules épi-
théloides pavimenteuses, qui double intéricurement la zone du chorion primitif
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la plus éloignée de 'embryon. Cette zone augmente progressivement de hauteur,
en gagnant vers le pole embryonnaire de I'ovule; et finalement elle devient une
sphire complite, i surfaces indépendantes. Des deux surfaces de la sphire ainsi
formée, U'interne sern bientdt en contact géudral el permanent avec I'amnios ;
I'externe, aprés avoir ¢é16 recouverte par lo premier chorion, deviendra libre au
moment of ecssera d'exister co premier chorion; puis clle se fixera, quand elle
aura produit les vévilables villosilés permanentes, aux caduques utérines. L'ap-
pellation d'enveloppe screuse est surtout appliquée au chovion pendant 'épogue
transitoire oft le premier chovion est en voie de disparition, et le deoxiéme en
voie de formalion, mais oft tous deux néanmoins coexistent. Cependant cetle
application est incorrecte au point de vue étymologique, puisyue enveloppe
sereuse signifie, exclusivement, enveloppe issue du feuillet séreus (externe) du
blastoderme. De quelque manitre qu'on Vemploie, 'ailleurs, la dénomination
d'enveloppe séreuse reste inexacle.
" Ponnons maintenant quelques détails, qui achévent d'expliquer la produclion
du deuxitme chorion. La partie exlra-embryonnaire du fevillel externe {corné,
animal, sérenx, ele.) de la vésicule blastodermirue peut étre idéalement séparéc
o deux zones, dont la détermination est fort dilférente ; en réalité, ces deux zones,
d'abord continues, fnissent par se séparer d'une maniére compléte. La plus rap-
prochée de I'embryon, celle qui ne se détache de lui qu'au levme de la vie intra-
nidrine, est la zone amniotique, of se converlil pen i peu en AuNos {voy. ce mot}.
La zone plus éloigude, ou antipolaire de embryon, est la partie blastodermique
dn deuxieme chorion, et celle qui, par ses accroissements suceessifs, et apris
s dtre approprié ln substance du premier chorion, devient Venveloppe externe per-
manente de I'eenfl proprement dit. Ces denx zones se délimitent, pour la vue, i
Vingtant olt commenee 1a formation de V'amnuios. Le premier chorion (membrane
vitelline) est alors subdivisible i son tour en deux zones, qui se différencient par
la diversité des parties avee lesquelles elles sont cn contact par leur face interne.
La premiére zone du chorion anhiste recouvre la partic de l'embryon encore libre
du contaet de 1'amuios, ou ls vaste ombilic amniotique; la deuxidme zone
recouvre la zone choriale du feuillet blastodermique externe. Cette deuxidéme
zone eroit anx dépens de la premidre, dans la mesure méme du rétrécissement
de Tombilic amniotique, en sorte que la premidre finit par disparaitre lors de la
formeture de cet ombilie. De leur colé, la portion amniotique et Ja portion cho-
viale du feaillet externe du blastoderme ont d’abord en commun un vaste ombi-
lie, quileur sert de ligne séparative ; et I'une ct Vautee, au moment de l'ocelu-
sion de cet ombilic, se Lrouvent converties en denx enveloppes sphériques, par-
faitement closes et inddpendantes. De ees deux sphéves, 'amniotique est de
- beaucoup la moins grande au début; elle est tangente intérieurement par nu
soul point i la sphére choriale, et espace demeurd libro entre les deux sphéres
contient un liquide spéeial. Puis co liquide diminue; la surface de contact des
denx sphéves ne cesse d'augmenter, par suite du rapide accroissement de 'am-
nioss et, comme conclusion du processus, 'amnios devient le revétement interne
du chorion, ainsi que nous I'avions aunoneé. L'amuios et le chorion demourent,
néanmoins, toujours séparables Pun de I'autre par simple dissection. Quant i la
sphére choriale, on la voit doubler, au moment ot elle achtve de se former, la
fuce interne de 1o membrane vitelline ou chorion anhiste, déji {ris-amincie, el
en figurer, pour ainsi dire, I'épithélinm. L'enveloppe sereuse posséde ainsi deux
taniques : I'une externe, villense, anhiste; Uautre mterae, menépithéliale pavi-
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menteuse. Lorsque la premidre cst complétement résorbée, la deusiéme consti-
tue i elle seule Penveloppe séreuse, ou le deuxitme chorion.

Le deuxiéme chorion développe ses villosités (villosités vraies, sceondaives on
permancnies) peu de temps aprds l'occlusion de 'ombilic amuiotique, aprés la
disparition du chorion anhiste. Elles sont régulitrement distribuées sur I'entitre
périphérie du chorion blastodermique, qui leur doit son apparence chevelue,
Elles consistent en de simples appendices digitiformes, d'abord pleins, ct deve-
nant evenx plus tard. A toutes les époqnes de la gestation, cependant, et jusque
dous Ia végion placentaire, on peut frouver de ces villusilds, qui, frappdes
d’arrél de développement, n'acquidrent jamais de cavild, et demeurent pour tou-
jours privées de vaisseaux. C'est elles qui représentent I'appareil instrumental
par lequel U'eeuf se greffe sur I'organisme maternel et pourvoit aux besoins de
son existence parasite. Morphologiquement In substance des villosités, de méme
ijue celle de la membrane gui les porte, consisie en un strate unigue d'éléments
cpithidliformes, plus ou moins eonfondus entre eux, sms mélange d'autves dlé-
-ments hislologiques et, nommément, de vaisseaux. Au point de vue de la con-
stitntion chimique, le fissu chorial devrait dtre considéré comme un lissn
spécial, d'apres Cir. Ropix: cette opinion se fonde particulierement sur ce gue
P'acide acétique fait palir simplement le tissu ehorial, sans jamais le dissoudve,

Trowsikue Cuomox @ Chorion blastodermigue allantoidien, sereuwr-allanioi-
dien, vasenlaire, particllement vasculaire, composé définitif. Nous venous de
laisser le denxiéme chorion au moment of il se constitue comme organe indé-
pendant, isolé, & I'Stat de sphérule monépithéliforme, extérienrcment revétue
de villosités simples. Son réle physiologique essentiel étant de mettre en contael
phis ou moins intime, ct en réaction réciprogque, les systémes sanguins maternel
et feetal, on congoit que cet isolement w'ait qu'une durée éphémére. Cest pour-
quoi le développement ultérieur du deuxidme chorion {on n'a pas oubli¢ que lo
dewxiéme chorion est permanenl) s'enchevétre avec le développement du troi-
sitme chorion, e dernier chorion résultant de la simple addition de 1'élément
embryo-vasculaire an deuxitme chorion. Cest I'Arvaxroine (voy. e mot)
qui est chargée de porter au denxidme chorion Pélément additiounel, ¢'est-
i=dire le résean capillaive des vaisseaux allanloidiens (ombilicaux, placen-
taives). ’

L'allautoide, on le sait, est un organe dont la majeure partie est transitoire,
précisément la partie chargée de vasculaviser le deuxidme chorion; elle consiste
cn une vessie pédiculée, dont le fond, recouvert du résean capillaive allantoidion,
se porte, i (ravers le liquide originairement accumulé entre Pamnios et le cho-
rion blaslodermique, au contact de la face interne de ce dernier. Cet instant du
premier contact interallantoido-chorial arrive de trés-honne heure ; il dtait déji .
passé dans un eenl humain de quinze & dix-huit jours, vecueilli par Coste. La
surface interne du denxieme chorion y éinit parlout revétue d'une couche de
capillaires allantoidiens, soutenus par un peu de tissu conjonctif, Cette nouvelle
couche ou sphérnle vasenlaire, étroitement emboltéa dans le charion invaseu-
luire, n'envoyait pas encore de capillaires sanguins dans l'axc des villosilés.
Elle se prolongeait dans la tunique externe de la vésicule allantoidienne, cn s
réfléchissant autonr du sommel de celte dernitre. c'est-i-dive autour du point
de conlact interallantoido-chorial. 1l semble bien résulter de I'examen de cet
wuf que 'allantoide ne se développe pas suivant un mede identique. 3 partir
dumoment ot elle a touché la surface interne du deuxitme chorion, chez beau-
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coup d'animaux et chez I'homme. Chez les premiers (rongeurs, carnivores), clle
continue i saceroitre en conservaut la forme vésiculeuse ; tandis gu'elle perdrait
cntigrement celte forme, & partiv du moment de son contact avec le deuxiéme
chorion, chez Phomme, Il suit, de J, que le ehorion définilif, blastodermique~
allantoidien, consiste, chez I'homme, en une simple membrane i deux tuni-
ques : tunigue externe épithélinle, tunique interne vasculo-conjonetive ; il suit
aussi, de 13, que, chez I'homme, I'amnios adhére immédialement au chorion.
Chez les animaux précilés, au conlraire, une rdelle cavité vésiculeuse, celle de
I"allantoide, demeure constamment iuterposée an chorion et & I'amnios; I'on
doit pouvoir compter quatre couches allantoidiennes, au liew d’une scule, entre
le chorion invasculaire et Famnios, la paroi allantoidicnne élant composée de
deux stratés; de plus le deuxidme chorion et 'amnios demeurent éloignés ot
saus aucune mutuelle adhérence. Jo me cache pas, cependant, qu'il reste li
malitre & de nouvelles et fructueuses recherches d'embryologie humaine ct com-
parée.

Dans 'euf humain, on constate, dés avant la fin du premier mois, que les
capillaires allantoidicns de la couche interne du troisitme chorion ont radiaire-
ment émis des anses capillaives, dont chacune se trouve logde dans la cavilé,
eneore simple, d'une villosité. Toutes les villosités, & de trés-rares exceplions
pris, possident des vaisseaux & un moment donné. Mais un tel état de vasculari-
sation géndérale du chorion est purement transitoire. Les phénoménes ultérieurs
de villisation et de vaseularisation du chorion définitif, obligent 4 le séparer en
deux zones bien distincles, dont I'une, plus importante, répond i la caduque
interutéro-plucentiire (placenta uterina), el dont I'nulre, plus étendue, répond

. & lacaduque réfléchie (voy. Caovaue et Pracesra). Aivsile travail de production
de nouvelles villosités, et la ramification de celles déji produites, acquiert une
extraordinaive activité dans la premiére zone, on zone placentaive du chorion :
chagque ramification nouvelle y est bientdt ponrvue de son anse capillaire san-
guine. Cet ensemble de villosités enclievétrées conslitue un amas saillant an pole
insertionnel du troisitme chorion, et n'est autre chose que le placenta fromdo-
sim ou feetalis. Un travail régressif s'empare, au coutraire, des villosités de la
zone restante ; clles s'atrophient el perdent leurs vaisseaux. Comme il ne s'en
produit plus de nouvelles, les anciennes se trouvent bientdt dissémindes i grands
intervalles sur la sueface vapidement croissante de la zone choriale antiplacen-
taire ; elles se dérobeut en quelque sorte i la vue, et, par suite, la zoue qui les
supporte prend la qualification de chorion lwve, par antithise au chorion fron-
dosum. Cavpama,

croRIGNITIS. [nduration de la pean attribude i une inflammation chre-
niiue du chorion {voy. Teav). D.

CHOROIDE. La choroide est lu deuxiéme mewbrane d'enveloppe des mi-
licux de U'eeil; elle porte aussi le nom de membrane vasculaire.

I. Axatome er puvsionocie.  La choroide occupe loute I'étendue de la cavili
sculaive. On la considére comme la portion postévieure d'une membrane vascu-
luire unique dont 'ivis serait la partie autérieure. L'analogie, sinon l'identité
de structure, d'éroites connexions vasculaires et nerveuses justifient pleine-
nient cetle opinion admise par lous les anatomistes.

La choroide «'étend depuis U'insertion du nerf optiyue jusgu'au voisinage du
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bord antéricur de la sclévolique: elle cst solidement fixée & celle dernidre en
deux points exirémes. En arridre, elle adhére & 'anncau civeulaive de pature
fibreuse, destiné au passage du nerf ainsi qu'au névriléme de ce dernier. Ce point
d’attache postdricur est représenté, comme H. Midller I'a indiqué le premicr, por
un anneau mince et élroit qui entoure le nerf optique un peu avant son dpanouis-
sement el gui est exclusivement formé par des éléments de la choroide. Le bord
interne de cet annean est tranchant; il fournit parfois quelgues émanations
fibrillaires fines qui se porfent en se. recourbant entre les faisceanx du nerf et
vonstituent In couche antérieure de Ja lame criblée. Gi et Kion § rencontre
fuelques cellules pigmentaires avee leurs prolongements ramifids.

En avant la choroide adhére & Ia face itterne do canal de Scheem. Celle der-
nidre connexion peut aussi servir de limite entre la choroide et 1'iris :

La choroide se confond en avant avee le tissu des proeds cilivires el de I'iris,
de sorte que ces trois partics ne forment, en réalité, qu'un scul tout désigné sous
le nom de tractus wvéal. Ce traclus représente donc une partie intégrante
de la choroide,-mais en raison de sa structure plus complexe, de Uimportance
de ses fonetions et de sa pathologie spéeiale, nous croyons préférable, pour la
clarté de V'exposition, de réserver 1'étude do tout ce qui s’y ratiache pour des
articles spéeinux (corps eiliaire, eyclite, ete.).

Liv choroide est situde entre la selérotique et la rétine ; sa face externe est par-
tout en rapport avec la sclérotique ; des vaisseaus, des filets nerveux et un tissu
cgnneelil & mailles larges forment entre les deux memlranes un lien dunion
assez résistant pour que, selon la remarque de Kslliker, en opéraut une sépara-
tion, on laisse toujours sur la sclérolique des éléments de la choroide.

* La face interne de la choroide, contignt & la réline esl, au eontraire, libre d'ad- .
hérences. Ce n'est qu'd partir de I'ora servata qu'elle s’unit & cetle derniére,
d'une fagon de plus en plus intime, de telle sorle qu'au niveau ducorps ciliaire,
la choroide, la rétine et hyaloide ne forment plus qu'une seule membrane dont
les ¢léments ne sauraient étre dissociés qu’arlificiellement et par déchirures.
L' épaisseur de Ja choroide est & sa partie postérieure de 0=, % 4 534 sa partic
moyenne de 0,5 d'apris Sappey et seulement de 0=m,07 & 0welb, daprés
Killiker. ' .

Les anatomistes semblent pen d'accord sur le nombre des couches qui- la
composent; les uns en admettent quatre, d'aulres trois, d'antres deux domt
Fune s subdiviserait en trois couches secondaires. Ces divergences d'opinion
sonl plus apparentes que réelles. Abstraction faite do tissu eellulaire liche
désimé sous le nom de lamina fusee, la choroide est formde dun couche fibreuse
vasculaire externe et d'une couche interne épithéliale. -

La couche interne est constitude par une couche épithéliale pigmentée ct
une lamelle hyaline élastique. Cette lame élastique de nature vitreuse, plus
on moilis facile 4 isoler, ressemble A la membrane de Descomet, seulemtnt alle
est beaucoup plus minee; son épaisseur est de 0m=,0012 (Mant), dans presque
toute son étendue; elle est homogene et n'offre de traces de siritelure que vers
les procds ciliaires. Cetle fine pellicule semble ‘avoir acquis de Iimportance
depittis qu'on y a déeouvert des épaississements Yerrugueus qui résulteraivnt,
kelon Munz, d'une alidration primitive de la couche épithéliale dont les points
malades s'uniraient & la lamelle vitrée.

Cette lamelle représente histologiquement la limile interne de la choroide;
fice poiut de vue, elle offe un intérét particulier, d'une part parce yu'elle op=
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pose une barviere f'une corlaine résistanee & la propagation et & extension des
altérations morbides du edté de la vétine, et d'aulre parl, parce qu'elle repri-
sente un guide precienx lorsquil s'agil de suivre P'évolulion des processus pa-
thologiques dont le tissu choroidien est le sidge.

La couche épithéliale est constituée par des cellules aplaties qui tapissent
toute la face interne de la choroide depuis I'insertion du nerf oplique jusqu’i
Fora serrata, Ces cellules forment un plan unigue ; elles sont assez régulic-
rement hesagonales et disposées les unes & edté des auires comme les pidces
d’une mosafijue. La eonche quclles forment est aussi appelée pigmentaire pareo
que les cellules qui la constituent sont remplies de nombreuses granulations
pigmentaires brundtres ou trés-loneées qui couvrent en grande partie un noyau
arrondi et transparent. Celui-ci w'apparait habituellement que sous 'aspect
d'une pelite tache blanche situde de préférence vers la moilié externe de la
vellule. La quuntité el la couleur des granulations pigmentaires offrent des
variatious pew seusibles dans la cellule isolée mais trés-prononcdes dans la
masse. Ces varitions, qui sont généralement en rapport avee la coulenr des
cheveux et de I'ivis , exercent une grande influence suv 1'éelairage ophihalmo~
scopique cl représentent Ja canse principale des diverses variétés d’aspect du fond
de Peeil physiologique. Chez I'albinos cel épithélium est totalement dépourvu
de pigment, guoique le reste de la choroide en conserve encore des traces; il en
st de méme chez les animanx an niveau du fapdtum.

Les cellules pigmentaires qui composent cette couche se détachent trés-facile-
ment de la lame élastique; clles ont des parois trés-délicates, se déchivent avec
la plus grande facilité, laissant éebapper leur contenu qui se compose de mo-
lécules pigmentaires excessivement pelites, aplaties, ovalaires, et pourvaes d’une
fagon remavquable de monvements browniens. Yers I'ora serrata, ces cellules de-
viennent plus pelites, plus rondes, ot se trouvent siratifides en plusieurs cou-
vhes irrdgulidres. -

La couche externe représente la trame ou le stroma de la ehoroide. Elle a
¢té divisée par Rilliker en trois couches sceondaires qui n'existent point & pro=
prement parler, puisqu’on e peut ni les isoler ni les montrer, mais qui ol-
frent T'avanlage de rappeler la situation respective des éléments du tissu choroi-
dien et en particulier des vaisseaux.

Le stroma choroidien est constitué par un tissu propre, intermédinive entre le
tissu cellulaire el le tissu élastique, cl dans la trame duguel circulent un trés-
grand nombre de vaisseaux. Ce tissu se compose de cellules pourvies de pro-
longements multiples qui forment des réseaux i ‘mailles allongdes comme on en
tencontre dans le tissu cellulaive des autres végions. Toutefois ces cellules se
distinguent de celles du tissu cellulaive par le pigment qu’elles renferment. Outre
leur noyau qui m'offre rien de particulier, elles contiennent des quantités va-
riables de granulations biunes on noirdires. Quelquefois la cellule en parait
complétement remplie n'ayant de libre que la place du nofau, Ailleurs les gra-
nulations soul assez raves pour laisser A la cellule sa teansparence. Mdnz a dé=
erit deux sortes de cellules non pigmentées, une preiére qui a la méme forme
que les cellules pourvues de pigment et qui ressemble beaucoup & la eellule nor-
male du tissu cellulaire général; une seconde plus rare; arrondie, dépourvue de
proloigenents et de novaus, et renfermant un contenu finenient granuleux. Ces
derniets éléments, dont le caractére histologique est eucore inconnu, et qui ont
été longtemps considérds comme des produits pathologiques sont constants si
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T'on s'cn vapporte aux travanx des plus moderues ; mais ils n'out pas de rapports
: appréeiables avee Ies autres éléments de la choroide.

l.a dimension moyenne des eellules pigmentaives du stroma est de 0==,018 &
Ome (145 ; c'est au voisinage de la selérotique quese rencontrent les plus grandes.

Les prolongements mulliples des cellules pigmentaives les meltent en com=,
munication entve elles de fagon & former uu vévitable réscauy ils sout piles ot
tris-ternes, mais ils possbdent, malgré leur finesse excessive, uite certaine rigidilé.
Les résenux qu'ils forment, observds sur des préparalions oblenues an moyen du
chromate de potasse, ont Papparence de réseaux élastigues ; la réunion des fhres
sous des angles trés-aigus conlribue pour beaucoup i leur donner cet aspect.

Ces prolongements pnmissenl pleins, mais il est pmhabla quils sont creus
en réalité, du moins au voisinage des cellules. Ce qui conduit & le crvire

& ¢'esl que, chez les animaux el -_Ilez I'homme, on remarque dans ces prolon-
gemenls, l'existence manifesie de granulations pigmenlaires. Pavfois la pr-
sence du pigment est brosquement interromypue, comme si, & ce miveau, la fibre
cessait d'étre canalienlde.

Les cellules choroidiennes et leur réseau de prolongements sont en nenemi
gitnds dans le méme plan. L'épaisscur de la membrane esl formée par la super=
position de couches similaires qu'il est possible d'isoler artificicllement en
prenant quelques précautions. Ces couches sont réupies et comme accolées
cnlre elles par une substance intercellulaire, propre au tissu chovoidien et dont
Vexistence est révélde sous un fort grossissement par les particularitds suivantes :
on voil sur les replis fqui se l'nrnzent aux bords de la préparation, que les fibres,
d'aprés la régularité de leur entrelacement et de Jeur courhure sont maintenues
par une substance inter posée, et que les mailles du réscau ne sount pas libres.
(ette substance & laquelle sont aceolées Jes cellules est thés-mince, homogéne,
dépourvue de structure. Elle atteint son maximum d'épaisseur vers la face in-
terne de la choroide. Malgrd sa grande ressemblance avee le tissu cellulaire, elle
s’en distingue par son insolubilité dans les acides et dans les alealis.

IV aprds les derniéres recherches de I1. Miiller, la choroile contiendrait du tissu
celluluire type, reconuaissable i ses faisceaux ontrelacés et a ses rénctions carae-
téristiques. Ce lissu, sclon les remarques de Manz, se trouve ordinairement le
long des gros vaisseaux i la tunique adventice desquels il parait s’appliquer.

Vers la faee externe, pris de la sclérotique, le stroma de la. choroide conserve
son caractére; seulement les cellules deviennent moins nombreuses; les fibres,
plus longues, plus fines, moins' résistantes & l'action des réaclifs forment des
mailles plus larges. Autrefois on considérait cetle partie de la choroide comme
une membrane distincte que P'on désignait, ainsi que nous avons dif plus laut,
sous le nom de lamina fusca. Mais des recherches plus récentes ont démontré
gu'elle ne reprdsente pss, & proprement parler, une couche indépendante bien
rue, duns un certain nombre de cas, elle ail I'apparence d'une memlrane con-
tinue. Elle est assez adhérente & la face interne de la sclérotique pour y resier
lixée par fiagments lorsqu'on isole les deux membranes I'une de I'ayfre, et clle
représente en quelque sorle le lit des vaisseaux et des ne:rfﬁ gui se rendent 4
Iivis.

Les lravaux récents sur Ia physiologic de la choroide tendent & atbribuer un
vole important & ce tissu connectif & mailles liches, On le considére comme un
endothélium analogue & celui des plévees, de l'arachnoide, ete., desting i favori- -
ser le glissement de la choroide sur la sclérotique.
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Les excis de pression intra-oculaire el les phénoméues glaucomateux qui en
sont la conséguence ont é1¢ attribuds 4 Uinfiliration sérense de ces larges lacunes,
comparées O de peliles eavitds séreuses.

Les éléments cellulaives de la choroiile se perdent cn avant dans le muscle
ciliaire el en arriére vers 'insertion du nerl optique.

Dans le stroma choroidien il existe des vaisseaus en si grand nombre qu'ils
ont valu 4 juste titre 4 la choroide le nom de membrane vasculaire de I'wil.
Lear répartition et leurs rapports anastomotiques, si intéressants an point de
vue elinique, ont été éludiés avee beaucoup de soin par plusienrs anatomistes et
en particulier par Th. Leber dont nous avons vu et étudié les belles prépa
vations. Ces vaisseaux répartis en plusieurs couches sont de deux ordres, les
artéres et les veines. :

Le sysiéme artéricl est représenté par les artdres ciliaires courtes, rameaux
tle I'ophthalmiqne qui, an nombre de vingt environ, traversent la sclévotique
la partie postéricure de 'mil, au voisinage du nerf optique ct & une distance
variable de son entrée dans le hulbe. Ces artéres se divisent dicholomiquement,
puis se résolvent rapidement en un résean capillaive.

La choroide n'est pas exclosivement alimentée par ces artéres ciliaires courtes.
Au voisinage de I'équateur du bulbe, elle regoit aussi des rameaux provenant des
artéres du corps ciliaire ct de I'iris. Ces rameaux réeurrents traversent suivant
une direction radiaire la partie lisse du corps ciliaire pour arriver & la choroide.
Parvenus 4 cette membrane, ils concourent i former le résean capillaire on bien
ils viennent s'anastomoser avee des hranches des artdres ciliaives courtes. Ces ra-
meaux récurrents qui nie sont pas trés-nombreus veprésentent les seules commu-
nications artérielles entre la partie postévieure de la membrane vasculaire et s
partie antérieure. Daprés des recherches anciennes et en particulier les travaux
de T. Semmerring ct de Briicke, on admettait que les artéres ciliaives courtes
fournissaient non-seulement i la choroide, mais aussi au cerele ciliaire et i
l'ivis. On voit clairement sur les préparations de Leber qu'il nen est pas ainsi,
et que, selon le mode de distribution qui vient d'étre indiqué, les artéres ci-
liaires courtes ne sulfisent pas i la choroide, puisque la circulation artérielle est
complétée par les artéres réeurrentes. Ce qui avait pu donuer le change, c'est
que selon toute raison, on avait pris pour des artéres une partic des veines qui
¢mergeant des proeds ciliaires et de 1'iris viennent se réunir aux venee vorticosee.

Le systéme veineux de la choroide difitre esseutiellement de son systéme ar-
tériel. Tandis que ce dernier est presque indépendant, lin:ité & la région posté-
rieure, I'autre communique lavgement avec la région antérieure. Les troncs vei-
heux sont reprisentds par les grandes veines wvortiqueuses ou fourbillonnantes
qui émergent de la choroide, et traversent la selérotique an niveau de I'équa-
teur du bulbe. Ces veines regoivent des rameaux non-seulement de la chor ide,

‘mais aussi des proeds cilisires, du muscle ciliaire et de Viris.

Une faible partie seulement du sang veineux de lu choroide, selon Leber, sort
de T'eeil par une autre voic. Cette voic est représentée par de pelites veinules qui
prenant naissance & la partie antérienve du muscle de Briicke pénétrent dans le
canal de Schleem, perforent ensuite la selérotique prés du bord de la cornée
el se jettent dans les veines ciliaires antérieures. Rouget de Montpellier n’admet
aucune eommunicalion entre intérieur de U'e:il et le canal de Schleem. Ce dey-
nier ne serait qu'un plexus veineux i mailles tris-serrées, indépendant du
systéme vasculaire du bulbe, de telle sorte que la seule voie d’écoulement pour

picr. Exg. AVIL 2
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losang veineux de la choroide serait représenté par les veines vortiqueuses.
Quelle que soit la fagon dont on juge ce point délicat d'anatomie, il demeure
établi que, contrairement au systéme artériel, le systéme veineux choroidien re-
¢oit par de nombreuses communications, sinon la lolalité, au moins la plus
arande partic du sang veineux de I'iris, du corps cilinire et des procds ciliaires,

Les artéres ciliaires courtes se ramifient, avons-nous dil, d'une manidre di-
chotomique au moment ol elles péndtrent dans la choroide ; elles sont siludes
dans la couche la plus externe el trés-apparentes. Mais plus leurs rameaux de-
viennent minces, plus ils se rapprochent de la couche iuterne et moins ils res-
tent distinets parce qu'ils sont recouverts par les trones et les rawifieations
principales des veines vortiqueuses.

Tous n’ont pas la méme destination. Les uns, et c'est le plus petit nombye,
suivent un cours tout & fait tortueux, ne s'éloignent gudre de Peulrde du norf
optirque et se transforment directement en veinules aprds s’étre divisés plusicurs
fois. La plupart constituent par la réunion de leurs ramuscules, une couche par-
liculitre qui donne naissance & un résean capillaire connu sous le nom de chorio-
capillaive ou membrane Ruischienne. Ce réseau capillaire forme des mailles qui
sont extrémement servées et i pen prés rondes prés de I'entrde du nerf oplique
et dans la région de la tache jaune et qui deviennent larges ct allongées en se
rapprochant de I'ora serrata.

La couche la plus externe du stroma choroidien est veprésentde par une mem-
brane homogéne, doude d'une grande rigidité, et quia perdu presque tous les
cavactires distinelils du tissu choroidien; on peat la considérer comme le lit du
réseau vasculaire de la chorio-capillaire. _

Le nombre des vaisseaux de cetle couche est tel que l'espace qu'ils occupent
dépasse celui qu'ils laissent entre eux; leur diamétre est généralement de
0m=, 009, tandis que les interstices qui les séparent ne mesurent guére que de
Omm 001 3 Qe (006. Aussi la chorio-capillaive injectée et vue & un faible gros-
sissement présente-t-elle une teinte rougedtre uniforme. G'est & la choréo-capil-
lnire que le fond de I'wil vu & Vophthalmoscope doit la couleur rouge ui
Lui est propre.

11 est question, dans I'anatomie de I'eeil de Semmerring et de Drucke, d'autres
vaissenux artéricls de la choroide, désignés sous le nom de rameanx externes,
qui n'alimenteraient point lo réscau capillaire, mais s'aboucheraient directement
avec des vaisseaux veineus sans 'intermddiaive de capillnires. Cetle digposition
est contestée non sans raisons scrieuses par Leber. 11 la considdre comme le
résullat d’une méprise oceasionnée par I'emploi d'injections pratiquées avec des
malidres colovantes opagues. Dans ces condilions, les vaisseaux e couvrent les
uns les anfres, et il devient impossible de bien étudier leur cours et leur
distribution respectives, En faisant usage de matires colordes transparentes et
en employant deu couleurs différentes, on acquerra la couvietion qu'il ne se
trouve nulle part dans la chorvide de communications directes entre les arteres
et les veines.

1. Miller et Sehweiger ont découvert dans le stroma-choroidien des fibres
musculaives lisses et des fibres nerveuses avee leurs cellules ganglivnnaires.
D’aprés ces recherches qui, selon I'observation de Schweiger, sont lirissces de
difficultés, on trouve le long des artéres les plus volumincuses, ¢'est-d-dire pris
des ciliaires courtes, des bandeleties d'un tissu opague, un pen moins larges que
le calibre du vaisseau. En traitant ces bandelettes par l'acide acélifque, on ¥
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recounait une foule de noyaux longitudinanx, semblables & ceux des fibres cellules
du muscle cilisive ¢ des cellules de la couche adventice des vaisseauy.
H. Miller les en distingue par une forme moins étroite, moins fusiforme, mais
il ajoute qu'une pareille distinetion ne peut étre établie que par la ecomparaison
de quantités considérables de noyaux. Quoi qu'il en soit, l'existence de ces ban-
delettes péri-vasculaires ne parait laisser ancun doule, mais les opinions des
amatomistes sont partagies sur le point de savoir si elles représentent une
tunique adventice ou si elles forment unc couche musculaire distinete. On a
fait. valoir en faveur de lu dernidre opinion celte eirconstance fque les artéres
ciliaires n'ont, hors de I'eil, qu'une tnnique adventice el ne contiennent guire
yue des noyaux cellulaires fusiformes. '

H. Miiller a signalé aussi dans la choroide une grande quantité d'éléments
nerveux. Ceux-ci sont formés non-seulement de fibres nerveuses i double contour
¢émanant des nerfs cilinives aprés leur passage & travers la sclérolique, mais
encore d'un plexus a fibres transparcnles, pourvaes de cellules ganglionnaires,
Les rameaux de ce plexus semblent se perdre dans les parois des vaisseaux et
dans les bandelettes dont il vient d'dtre fuestion.

La distribution des éléments nerveux chorgidiens n'a pas été établiec de la méme
fagon par les deux anatomisles qui les ont découverts. Tandjs que I, Maller les
place entre la couche externe de la chovoide et la sclérotique, Schweiger les
signale dans la conche vasculaire la plus interne prés de la ‘chorio-capillaire.
Cest le méme observateur aussi, qui prétend avoir vu des fibres nerveuses éma-
nécs de cellules ganglionnaires, s’anaslomaser avec les fibres nervenses voisines.
La présence de cellules ganglionnaires dans les pelits trones et dans les pre-
miéres ramifications des nerls eiliaires avait déja été observée par W. Krause.
Les renflements particuliers qu'on observe dans ces fibres nerveuses A double
contour, sigualés d'abord par Miller et pris, plus tard, par Krause, pour des
cellules ganglionnaives, représentent, dans T'opinion de Mang, ou bien des pro-
duils pathologiques, ou bien des accumulations de substance necveuse médul-
laive altérée. '

Ou ne peut faive encore que des hypothdses sur les fonetions des nerfs de la
choroide, mais leur distribution le long des vaisseaux conduit 3 leur at tribuer,
comine aux vaso-moteurs, une action direcle sur la cireulation intra-choroi-
dienne. On ignore encore si ces nerfs eoncourent i I'accommodation par Uinler-
médiaire des bandelelies musculaives choroidienues, -qui représenteraient une
force contractile synergique ou antagoniste de celle du muscle ciliaire.

[l VARtETES PIYSIOLOGIQUES DE LA CHOROIDE, VUE A L'opmynaivoscops. A I'état
normal, lasurface rouge orangé de I'image ophthalmoscopigue est fournie par la
choroide; ce n'est que duns certains cas particuliers que la sclérotique y parti-
Clpﬁq

Les variétds anatomiques de la choroide, et plus partieuliérement 1'état de
la pigmentation produisent des vaviélés d'aspect sans nombre. Le stroma coll-
tient-il peu de pigment, la lumiére du réfecteur penélre jusqu’i la sclérotique,
revient en grande quantité par réflexion éelairer d'arridre en avant les résoaus
choroidiens ; ceux-ci se dessinent alors ave une lrés-grande netletd jusque dans
leurs derniéres ramifications. Dans ces conditions, I'image a des tons plus clairs,
des reflets jaunes ou rosés. Lorsqu’au contraire 1o parenchyme et la couche épi-
théliale sont pourvus d'une grande quantité de pigment, la struclure de la men-
brane w'est plus aceusée. On e voit qu'un fond rouge sur lequel rien ne se dis-
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lingue, i 'exeeplion parfois d'une sorte de modelé lantot plus clair, tantot plus
foucé, produit par V'indgale répartition du pigment. Le méme aspect sc rencou-
tre également lorsque, le stroma étant pen viche en pigment, la couche épithé-
lisle en est abondamment pourue. Dans les cas de ce genre, Timage présente
éralement une teinte uniforme; mais, en employant de grandes images, on eon-
state que le fond rouge est recouvert d’un piqueté brun délicat gqui doone & l'en-
semble une apparence chagrinée. Co piqueté est produit par les cellules épithé-
liales remplies de pigment noir. Les yeux d'enfant sont les meitlewrs pour
constater cette disposifion. Chez eux, V'éclairage est excellent et le pigment de la
couche épithéliale ordinairement trés-foneé, tandis que celui du parenchyme
est d'une conleur plus claire.

On rencontre assez souvent une troisiéme variété d'aspect qui est la plus inté-
ressanle, en ce sens qu'elle s'¢loigne le plus du type ordinaire. Le parenchyme
choroidien est richement pigmenté, la couche épithéliale U'est, au conlraire,
heaucoup moins. 11 en résulte que la structure du stroma peut détre, en parfic,
distingude. Les vaisseaux choroidicns de la couche externe, situds Loul prés de
la selérotique, restent cachés. Mais ceux de la couche moyenne deviennent
apparents. Tantdl ils sont encore couverts par une mince couche pigmen-
taire et lour trajet ne se dessine gqu'avec une feinle plus ou moins sombre §
leur couleur propre opposée & celle des cspaces pigmentaires inter-vasenlaires
couvre l'image de marbrures alternativement rouges et brunes. D'autres fois, ils
sont, au confraire, trés-apparents. Ils forment un résean d'un rouge vif, donlles
mailles paraissent sombres ou noires. -+

Lorsque la choride venferme moins de sang qu'a I'état normal, en raison de
quelgue trouble de la cirenlation générale ou locale, les vaisseaux choroidiens
paraissent plus pales, sont vus couleur de chair, tout en restant asscz accusés
pour marquer des espaces inter-vasculaires. La forme de ces espaces varie selon
la partie du fond de I'eil que P'on examine. Prés de la papille el de la maenla
ils sout resscrrds, petits, de forme arrondie. A mesure que T'on se rapproche
de la région équatoriale, les vaisseaux choroidiens élant plus volumineux ot
fournissant moins d’anastomoses, ils sont plus grands et surlout plus allongés.
Lelle disposition rayonnée des vaisseaux choroidiens dans cette zone est exiré-
memenit marquée dans certaines formes d'atrophic de la choroide.

Les modifications de Pimage ophthalmoscopique dues & des variations dans la
quantité, la couleur et la distribution du pigment donncot souvent le change,
ot des observateurs qui ne sont pas sullissmment expérimentés prenneut
pour un état pathologique ee qui n'est qu'une variété de I'état physiologique.
Pour éviter l'errenr, on tiendra compte des signes distinetifs suivants. La
pigmentation pathologique de la choroide se présenle cn masses irrégulitres,
non circonserites par les vaisseanx. (es masses sont plus noires, plus apillontes 3
elles se rattachent presque loujours & Pexistence d'une choroidite; clles sont
disposdes en bordure au pourtour d'autres altérations ou disséminées irrégulie-
rement. : ;

La choroide chez quelques sujets et tout particulidrement dans la race négre,
élant plus fortement pigmentde, change complétement U'aspect du fond de l'oeil.
La couleur rouge orangé prend des teintes de plus en plus brunes. Le rouge peut
méme disparaitre complétement et étre remplacé par un fond ardoisé sur leguel
les vaissequx rétiniens se dessinent cn ¢légantes arabesques, Daus ces conditions
la vétine devient exceplionnellement apparente et se voit sous l'aspect d'une
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membrane délicale d'un gris eendré, réfléchissant faiblement la lumiére et pré-
sentant des steies claires, qui rappellent la direction générale des fibres ner-
veuses, mais qui, sclon toule raison, sout dues an tissu conjonelil intermédiaive.

I Axovaries ve va cuoncive.  Vendant la vie inlra-utérine, la choroide
présente comme la vétine, une fissure normale (i persiste quelquefois aprés la
naissance, el forme alors ke coloboma de la chovolde, observé quelquefois comme
complication ou complément de celui de liris. Arnold a vu des embryons de
veau qui avaient encore cette fissure choroidale, alors que I'ivis élait normal.
Mais il ne semble pas que semblable disposition ait élé observée aprés la nais-
saice.

Vou Ammen fut le premier qui constala chez 'homme, par la dissection,
que le coloboma de 1'ivis pouvait se prolonger jusqu'd la choroide (Zeit-
schrift fiir Ophthalmologie, t. 1, p. 55). Celle observalion, confirmée par Hanover,
Avlt, efe., fut sanctionnde par de Grmfle, Stelwag et par Ruete qui en donna
le premier dessin. Les publications de Liebreich, Nagel, ete., qui renferment
un certain nombre de fails du méme genre, ont montré que dans la plupart des
volobomas de Vivis, il existe du cité des membranes profondes une anomalie
analogue plus on moius prononede.

Le eoloboma de la chovoide est trés—facile i voir an mivoir. Il se présente sous
la forme d’un ovale, dout le grand diamétre prolongé passerail par le milien dn
coloboma de U'iris. Cet ovale, limité par les lévres de la solution de continuilé de
la choroide, est formd par la suiérutique mise i nin; il est de couleur blane jau-
nitre; il présente le relet blendtre, le chatoiement gque donne le rellet sclévoti-
eal. Ses bords sout généralement frés-netlement dessinés et fortement chargés
de pigment.

Le coloboma est ordinairement situd au-dessous de la papille ou bien au-
dessous et en dedans ; il oceupe en partie ou en totalité 1'espace compris entre
cette deeniére et le bord antévienr de la chovoille. Le plus souvent le nerfl oplique
¢t marque la limite en arritre; exceptionnellement, celui-ci en est sépard par
une mince bandelette de lissu choveidien, dont 1'état plus rudimentaive témoi-
gne d'une véunion tardive et incomplite. X

La papille, dans le cas velaté par Licbreich, paraissait ovale, son grand dia-
métre était hovizoutal. Elle était reconnaissable & une coloration gris ron-
gedtre, que I'on renconlre si souvent daus le staphvlome postériear,

Du edté des procds ciliaives, l'extrémilé de l'ovale est plus élargie; elle se
prolonge assez souvent par une languetle blanchitre ou faiblement pigmentée
Jusqu’an coloboma de V'ivis. 1l peut arviver, dans les cas les plus complets, que
les procés ciliaives fassent défaut i 'endroil oii le coloboma choroidien aboutit
a ln déhiseence de Uivis; dans daulres eas ils exislent, mais & un  degré
incomplet de développement.

Le voloboma de la choroide est en rapport habituellement avec une ectasic
de la selérotique, laguelle, dépourvie de résistance, amincie, forme ainsi un
vaste staphyldme postériene dans lequel s'observent parfois p]usiem's enfonece-
menls surajontés dont Vexistence et U'étendue sont appréeiés par des différences
de coloration et surtout par des déviations brusques des vaisseaux de la rétine.

La vétine n'est pas interrompue au nivean do coloboma 3 tanlst elle lapiSSE'r
Vectasie daus tonte son dtendue ; Jaulves fois elle passe devant sans s'y
accoler sous Paspeet d'une pellicnle semi-transparente. Ou y remarque peu de
vilsEeanx : cenx-ci sont glﬁ]eg* s dessinent sur le fond du coloboma suivant
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une direction & pen prés perpendicnlaive & celle des autres vaisseaux qui se dis-
tribuent anx parties saines de la réline. Ils paraissent interrompus on recourbes
i la hauteur des inégalités de niveau de l'ectasic ¢t semblent émerger de Ta
sclérotique. Ceux qui passent du coloboma sur les parties saines, subissent
nne déviation angulaire d'autant plus marquée, que Pexcavation est plus
l}[‘ﬁfOﬂdE.

L'anomalie, dont il est question, coineide parfois avee (autres arrdts de déve-
Joppements du bulbe; on a signalé la forme ovoide ou échanerée du eristallin,
une configuration partieulidre de corps vitré, que l'on a comparée i celle d'une
péche, ete.

Le coloboma de la choroide rend I'eil amblyope ; il entralne anssi la suppres-
sion de la partie du champ visuel qui corvespond i la fente choroidienne, ec qui
permet, & défaut d'observation direete, d'établir que la rétine au niveau de lu
mallormation ne contient que tris-pen d'dléments nerveus.

autre part, comme le muscle ciliaire fait souvent défaut ou bien est réduit &
nn développement rudimentaire dans les parties qui correspondent & la déhis-
cence, I'activitd et I'énergle de I'accommodation peuvent en subir le contre—coup.
Les auteurs ont aussi [ait mention, parfois, d'une myopie plus ou moins élevée,

L. chovoide est parfois atfeinte d'albinisme congénilal en méme temps que
Vivis : dans ees cas, 'observalion ophthalmoscopique est extrémement facile, la
pupille plus on moins réirdeic offre un reflet rouge orange brillant que 'on voit
aussi & I'eeil nu, L'absence de pigment choroidien rend Jes membranes intra-
oculaires lranslucides, en sorle que les rayons lomincux péndtrent dans el
suivant toutes les directions et provoguent de vifs et incommodes ¢blonisse-
ments.

L'albinos a la pupille contraetée; il uit la lumidre vive et méme un delairage
de moyenne iutensité, ee qui le conduit & rapprocher les menus objets ct &
accommoder de préférence pour le point de vision le plus rapproché. L'état myo-
pique el I'amblyopie qui compliquent si souvent I'albinisme concourent aussi
pour leur part & ce résultat.

L'ulbinisme s'atténue parfois avee Iige ou du moins il devient moins gemut
en raison du resserrement progressif de la pupille. L'emploi des lunetles bleues
el, siceln est nécessaire, de la Tunette sténopeique sont les seules ressources que
nous pussﬁﬂmns pour amélioror cetle infirmité en l]lmmuant les éblonissements
[II] Eul} I}DEEIS.]DI'IHE.

Yon Ammon a signalé aussi un cas d'hydropisie mnrra.mmie de lacharoide chez
un aveugle-né.

On a enfin mentionné I'état gélatineus de cotlo membrane et de la selérotique
ehez un eyelope.

[V. Hyeennénie cnonoioresse. Nons avons montré précédemment combien
T'aspeet de la choroide varie & 1'état physiologique. Selon que ses couches pig-
mentaives sont plus ou moins riches, son réseau vasculaive qui forme, nous lo
savons, le fond de I'image ephthalmoscopique parait sombre ou éelatant, confus
ou distinet. Et de méme I'aspect tont particulicr dp la région de la macula sur
des yeux entiérement sains, pent aisément simnler une hyperhémie tros-marquée
ot méme sur un épanchement de sang. Il importe de ne pas perdre de vue cette
considération, parce qu'en Pabsence d'indieations plus précises, on est facile-
ment entraing, pour les cas embarrassants, & admettrve un état d'hyperhémic de
celte inembrane.
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Dans le supplément du bel onvrage de Mackensie, la congestion choroidienne
cst signalde comme une alfection fl‘équente cliez les personnes sanguines, i la
suite de la suppression d'un flux habituel, hémorrhoidal on menstruel, oo chez
celles qui sont foredes de travailler en face d'un few ardent, comme les souf-
fleurs de verre, les cuisinidres, ete., ou chez celles, enfin, qui se sont {atignées
la vue par un travail trop assidu ou trop délicat & la lumiére artificielle, sur-
toul quand ces excis sonl accompagunés dun éfat habitnel de constipation,
ainsi qu'il arrive si sonvent aux hommes de cabinet. On l'observerait encore chez
les jeunes filles chlorotiques, condamnées aux travaux d'aiguilles.

A cette hyperhémie sont atiribués des troubles visuels le plus souvent tran-
siloires, tels que taches noires dans le champ visuel, apparitions irisées ou
couleur de feu, parfois douleur gravative, tension pénible dans 'eeil, sensibilité
i la lumiére, douleurs lancinantes, ete. y

Lorsque cet étal persiste, guelques vaisseaux isolés et tortuenx apparaissent
sur fa conjonctive et se terminent en arcades autour de la cornée; limités au
nombre de sept, exeeptionnellement plus nombreux, ils constituent la vasenlari-
sation abdominale de Deer. Simultanément la selérotique peut prendre une
teinte blendtre et la pupille devenir plus étroite, en raison de la surexeifation
sympathique de la rétine.

Guépin a signalé, en outre, comme symptdmes de la congestion choroidienne
la sensibilité de I'ecil & la pression et an froid, I'exagération, la véduction on I'al-
tération des phosphénes, des maux de téte, la sensibilité de U'esil & la lamidre
une légire presbytie de pris avee une tris-légére myopie de loin (Guépin, De la
congestion choroidienne. — Annales d'oculistique. 1859, 1. XLI, p. 93)..

Tels sont les signes attvibués & la congestion choroidienne. Nous tenions
d'antant plus & les faive connaitre, qu'il est rare de les rencontrer aussi bien
définis dans la pratique. Saus aucan doute, la choroide se Nuxionne réquem-
menl sous |"action de ses excitants naturels, mais ce n'est alors qu'un état tran-
sitoire sans signification pathologique. I est vraj aussi que pendant le cours de
diverses affections oculaires et notamment de certaines névrites optigues, on
rencontre une colovation rouge sombre de la chovoide qu'il serait difficile de
méconmaitre et de rattacher 4 I'état physiologique, mais dans ces cas particu-
liers la congestion de la choreide représente une complication ou bien n'est
gu'un phénoméine aceessoire.

Quant aux troubles fonctionnels, il serait bien difficile de les distinguer des
effets de I'asthénopie accommodative.

Pour ces motifs, eu égard surtout 4 la grande (réguence des troubles de Ta
rélraction, n'y a-t-il pas liew de eraindre que cette hyperhémie mise en avant
n'ait souvent masqué quelqu’errenr de diagnestic ? Nous w'allons pas jusqu'a con-
tester Nexistence de la congestion chovoidienne comme affection distinete, mais
nous ne sommes pas cloigné de eroive que sa fréquence est en raison inverse
de I'expérience de celui qui la déconvre.

Y. CHorolniTE ranexciyyates-g. L'iris of la choroide formant une seule et
méme membrane vaseulure sonl feéquemment malades, fantdt simultanément,
tantdt successivement, comme il avrive pour les différentes régions de la mu-
queuse inlestinale ou de la muquense respiratoire. Il semblerait done rationnel
d'étudier les affections de cefte membrane, quel qu'en seoit le siége particulier,
sons la dénomination géndrale d'irido-choreidite. Mais comme la méme affection,
selon qu'elle est loealisée, soit en avant vers U'iris, soit en arritre dans la partie
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postérieure de la choroide, soit, enfin, dans unc zone intermédiaire, corvespon-
dant au cercle ciliaire se traduit par des symptdmes, par une marehe, par des
suites, qui différent assez entre cux pour représenter des types nosologiques dis-
tinets, il importe de séparer ce que la nature associe bicn souvent, el de décrire
sous des noms différents, déji acceptds dans le langage usuel, les parties d'un
méme tout, lorsqu'elles sont suffisamment déterminées ponr éire reconnues par
le elinicien.

(Vest en'nous plagant & ce point de vue que nous donnons, aprés d'antres
anteurs, lenom de chorofdite parenchymateuse & Tinflammaltion dela choroide
localisée en arritre de U'ora serrala, réservant sous les fioms d'iritis et d'ivido-
choroidite anléricure ou mieux de cyclite, I'élude de I'inflammation de la cho-
roide limitde soit en avant, soit dans une région intermédiaire.

La choroidite parenchymateuse est une inflammation du tissu chorcidien
caractérisée anatomiquemnent par 'hyperplasie du tissu cellulaire de la mem-
brane et chiniquement par 'ensemble des signes attribuds autrefois & Vophthal-
mie interne et dont le dernier ferme est la phthisie du bulbe.

Sympidmes. La choroidite parenchymateuse débule ordinairement par I'ap-
parition d'une douleur plus ou moins intense dans le globe de I'wil. Cette dou-
lear puisatne, lancinante, parfois limitée au bulbe, s'irradic le plus souvent aux
tempes, & la michoire supéricure et 4 la moitié correspondante de Ta téte : elle
revient par aceés irréguliers, s'exaspére le plus souvent pendant la nuit au point
de priver le malade de tout repos. L'wil semble tendu, diffieile & mouvoir; il
est d'une sensibililé si gr'lndc que le simple clignement des paupiéles et & plus
forte raison la moindre pms=mn du doigt sulfit pour occasionner une crise de
douleur.

Les troubles de la vision varient selon les cas et surtout selon les complica-
tions qui se déclarent du cdté du corps vitré on de la rétine : quelquefois la
vue se perd duo cété malade dans un temps trés-court, le plus souvent elle est
voilée par un brouillard épais. Par contre, 1'eeil est tourmenté par. de pénibles
sensations subjectives, il pergoit fréguemment des éelairs brillants, rouges ou
orangés, méme lorsqu'il est soigneusement probégé contre I'accés de toule
lumiére extérieure. Mackensie signale aussi apparition dans certains cas d'un
point luming situé dans V'axe visuel et développé par tout ce qui peul aceélérer
la ecireulalion, comme lo moindre mouvement, action de se lever ou de men-
gor, cle.

L'wil est baignd de larmes : celles—ci s'échappent par de véritables erises qui
occasionnent une détente momentande, Laction prolongde des larmes sur I
paupiére el plus encore des Lroubles trophiques de I'iunervation, provoguent ha-
bituellement de I'irritation au niveau de la région larsienne qui devient rouge,
¢paisse, alourdie. Quelquelois cette irvitation s'étend i toule la paupiére dont la
surface dovient luisante el dont le tissu ecllolaive s'infiltre.

Du esté du bulbe on constate, lorsqu'on parvient i le déconvrir, tous les signes
objectifs d'une inflammation intra-eculaire violente; Ihumeunr agueuse parait
tronble; la ehambre antéricure dimiuue de capacité, elle est envabie parfois
par des débris épithéliaux qui forment des hypopions; Iivis prend une teinie
fauve ou ardoisée ; la pupille, frangée de pigment devient irrégulidre et se fixe
au eristallin sur cerlains points ; 1e fond (ie I'ceil est terne et preml un aspect
Jaunilre, Le tissu épiscléral est fortement tuméfié, la conjonetive qui le recouvre
est hypérémide et imbibée de sérosité. La cornée parait réduite dans ses dimen-
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sions, tandis que le reste del'organe, d'une teinte uniformément rouge, parait
considérablement augment® de volume.

Les signes qui préctdent montrent suffisamment que dans cette forme surai-
gué de ln choroidite, Uinflammation atteint simultanément ou successivement
toute I'étendue de lu membrane vasculaire en y comprenant la zoue ciliaire et
l'iris. A mesure que le mal fait des progrés, In tension des membranes oculaires
augmente et les douleurs deviennent de plus en plus violentes. L'organisme
nue tarde pas i en reséentir le contre-coup; il survient de la fidwre, de I'agita-
tion surtout pendant la nuit; la langue se séche, 'appétit se perd et chez cer-
tains malades il survient des vomissernents opinidtres. Cette situation si pénible
ne commence i se détendre qu'au moment o la cornée ramollie, désorganisée,
se rompt sous 'action de la pression intra-oeulaire et livre passage soit aux
produits inflommatoires accumulés dans la chambre antérienre, soit au cris-
tallin, soit & une partie de In zone ciliaire, laguelle, considérablement augmen-
tée de volume, vient former an niveau de la bréche une tumeur d'apparence char-
nue, constamment recouverte de pus et d'exsudats noirdtres. Dans certains cas
plus rares, principalement lorsque la choroidite sucedde A une extraction de cata-
racte par zclérotomie on bien lorsque le mal se concentre vers un point du cercle
cilinire, la perforation s'cffectue & travers la sclérolique et de prélérence & Fin-
sertion des muscles droits. Dans ces condilions, il survient parfois des écoule-
ments de sang abondants et réitérés & travers la bréche. Quelques auteurs ont
considéré ces symptimes violents comme U'expression de la suppuration de la
choroide. Cette opinion est trop absolue, car je les ai vus assez souvent se relier
i une phlegmasie hyperplasique. Néanmoins, il est incontestable que la suppu-
vation du tissu choroidien qui représente la forme la plus grave de la choroi-
dite parenchymatense, est surtout & redouter lorsque celle-ci tend rapidement i
s¢ géndraliser et affecter une marche suraigud et presque fondroyante.

La choroidile est loin d'affecter loujours cette allure brutale, Parfois elle est
circonserite, ne se traduit que par une injection et une tuméfaction localisée
de I'épisclére qui forine une Losselure nettement délimitée sur un point de la
sclévotique. L'injection péri-kiéralique est peu accusée ainsi que la réaction
inflammatoire ; la tension de I'eeil est presque normale et I'eeil s'atrophie insen-
siblement.

Les symptomes inflammatoires peuveut faire complétement défaut, au moins
durant un certain temps. L'existence de la maladie ne se traduil alovs que par
e diminution progressive de la vision.

Dans certains cas, le mal débute par un décollement d'une partie de la rétine,
lequel, contrairement & ce qui arrive dans le décollement simple, ne s'accom-
pague pas d'un ramollissement da bulbe : celui-ci conserve sa tension normals
ou méme durcit notablement, Gest alors que les phénoménes inflammatoires
externes apparaissent, que Uinjection péri-kératique survient et fournit un élé-
ment précieux au diagnostic.

L'ceil atteint de choroidite ne se préle gue ravement i examen ophthalmo-
seopique. Les altérations de la cornée, lo trouble de [humeur agueuse, I'élat
jumenteux ou la désorganisation du corps vitrd, opposenl au passage des
rayons lumineux un obslacle insurmontable. Ce w'est que duns les cas ol les
milicux restent suflisamment transparents, ce qui arrive surtout lorsque le mal
progresse sans réaction inflammatoive, qu'il est possible d'observer directement
les moditications de tissn dont o choroide est le siége. 11 en résulle que les
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signes anatomiques de la choroidite aigné sont plus particulitrement révélds
par I'anatomie pathologique. '

s deux sources d'information ont appris que la maladie peut étre limitde &
la couche épithéliale. On observe alors i la surface de la membrane des plagues
brunes ou noires irréguliérement disséminées, dues i I'aceumulation sur ces
points de granulations pigmentaires trés-foneées. Lorsque ces amas de granu-
lations et de cellules pigmentaires sont assez développés pour occasionner une
proéminence des parlics, la rétine en cst comprimde et dautant plus génée
dans ses fonctions que P'altération siége plus prés du péle postéricur de I'eil.

Its que le mal a envahi plus profondément le tissu choroidien, celui-ci an
niveau de la région atteinte proémine vers le corps vitré et forme une vérituble
tumeur qui est appréciable au miroir, et méme & la lumitre diffuse lorsqu'elle
a aequis un certain degré de développement. Ces tumeurs onl une coloration
jaune rougedtre, sont firdquemment encadreées d'un pigment foneé, comme on
V'observe habituellement dans les diverses altérations de la choroide. Leur sur-
face est le plus souvent bosselée, et 'on y apercoit parfois quelques gros vais-
seaux chorvidiens distendus qui paraissent et disparaissent au scin de la pro-
duction pathologique. Ces particularités peuvent étre reconnues sur le vivant
avee 'ophthalmoscope, lorsque 1'élat du corps vitré le permel encore.

Les élevures de la chorvide varient dans leur nombre, leur élendue et leur
forme. Elles peuvent atleindre une hanteur considérable ef se rapprocher telle-
ment du cristallin, qu'elles simulenl & 'y méprendre des gliomes du nerf
optique ou de la rétine.

Dans ees eonditions, la rétine déplacée, soulevée anx points corvespondants,
génde dans sa nulrition, subit la dégéndrescence graisscuse et donme a ln masan
la coloration jaune qui lui est propre. Parfois, la portion de rétine qui reeonvre
la tumeur cst perforée, de fagon & meltre celte dernitre directement en contact
avee le corps vitré. Lorsque ces sories d'excroissances ont envahi toute lu masse
de ce dernier, il devient possible d'en étudier les dispositions avee l'éclairage
latéral & la eondition de rapprocher autant que possible I'axe du cone delairant
de l'axe anléro-postéricur de I'eeil. On voit alors profondément dans le champ
pupillaire ee reflet gris jaundtre qui s'observe aussi & la Jumibre diffuse mais
avec beaucoup moins de netleté.

La chovoidite parenchymateuse eniraine la désorganisalion plus on moins
rapide du corps vitré. Dans les cas les plus simples, lorsque D'affeclion se
développe sourdement sans réaction inflammatoire marquée, il est lenlement
résorbé sans perdre compléiement sa transparence : lorsqu'au econtraire la ého-
roidite affecte une marche aigué, tout le corps vitré se trouble hrusquement, se
remplit de flocons, s'infilire de globules purulents, perd progressivement sa
structure et daus quelques cas ne représente plus qu'une masse purulente
dpaisse. Dans ces conditions, le fond de 'eeil est entiérement masqué et la pupille
présente un reflet verditre, analogue i celui que donne le déeollement de la rétine.

Analomie pathologique. L'anatomie pathologique de la choroide a doungé
liew & d'intéressantes vecherches. Elles ont appris que I'hypergéndse des élé-
ments cellulaires du tissu choroidien commengait sous I'épithéliom par une
accumulation de jeunes cellules entourées d'un grand nomlve de noyaux libres
i divers degrds de développement. Les cellules du stroma ne participent pas i ee
travail de prolifération : on les rencontre au conlraire souvent raréfides, atrophides
on dégéncrées. Ces amas de cellules nouvelles désorganisent la couche épithéliale,
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se chargent de corpuscules pigmentaires et forment saillie i 1a face interne de Ia

choreide. C'est & e moment gue les parties correspondantes de la rétine commen-

cent i se décoller, La figure suivante (fig. 1) dessinde d'apris une coupe pratiquée

aves une gmmlﬁ habiletd .
par Poncet, agrégé du
Vul-de-Grice, doune une
iée trés-netle de ce que
I'on observe. Cette eoupe
inléresse toute I'cpaisseur
dle choroide et de larétine
d'un @il atteint de clo-
roidite parenchymateuse.
On wvoit dislinctement le
foyer de la prolifération
localisée sous la couche
cpithéliale, le stroma -
faet, les amas de jeunes
cellales embryonnaives ,

: Fig. 1. — Choraidite parerclymatenss avec dévollemont dela réline,
entremélées de quelques a, Pralifiration de la chorolde; b, Tone cilisive de la rétine, dé-
nmssespign|g|“ujm5‘ fuire «oliée par le bourgecn choroidien ¢, Pigment dans 'épaissenr du

brhchad travers laconclis hourgeon; o, Epithéliam choroidion.
épithéliale, s'accumuler en ce point sous la couche des bitonnets ct former une
viritable tumeur on excroissance sous-rétinienne.

D'autres fois, les cellules et les noyaux de nouvelle formation pressés les uns

coutre les autres, apris avoir traversé la couche ¢pithéliale, pénétrent dans le
tissu rétinien, détrnisent en ce

point la couche des bitonnets, -
Ceux-ci s'altérent, se raréfient et i '
font place & des corps granulenx
et graissenx. Plus tard la réline
profondément désorganisée, subil
la dégénérescence fibreuse; elle
esl pénélrde ou recouverle par
des amas de cellules embryon-
maives auxquels sont mélés des
débris du  pigment choroidicn.
Purfois elle est complétement di-
vollée, transformée en un nfan -
dibulam dans lequel sont venfer-
més  les débris du corps viteé,
enlitrement désorganisé et rem-
pli lui-méme d'¢léments cellu-
laires, La liguve suivante (fig. 2),
l]llﬂ é.g.’l!(’.[]]-m!l i PU”L‘Ct, il'l.liiq].ll'.t Fie_ 3. — GChoproidite fibro-paranchymaleuse.
bien ce mode de transformalion @ I'rmiFé_ral.ipn eml-rjronnlairz'. I H-"tifrei Iihreuse; ¢
s ; Ritine infitrée de pigment choronitien.

de la rétine et son envabissement
par 'élément embryonnaire de nouvelle formation.

Lorsque 'hypergendse des éléments du tissu cellulaire de la choroide est
iris-active, elle produit des globules de pus au lien de fibres cellules.
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Cetle production de glabules de pus se complique d'une altération des aulres
éléments cellulaires de la choroide. Les cellules dleilées et pigmentaires loin de
proliféver, s'atrophient el sont envahies par la dégindrescence graisseuse : le
pigment qu'elles contiennent se détruit @ clles-mémes se ratafinent, deviennent
transparentes ou disparaissent. Dans cerlains cas pourlant, clles conservent lenr
forme el renferment une quantité nolable de pigment foneé. Les mémes modi-
fications s'ohservent dans les cellules hexagonales : le plus souvent elles perdent
la végularité de lear forme, leurs granulalions pigmentaires et constituent des
plaques tout a fait {ransparentes : d'autres fois, clles sont le sidge d'une proli-
fifration {ris-active et forment des amas de cellules fortement pigmenides qui
sont cn saillie & la face interne de Ia membrane.

L'hypergendse des éléments cellulaires de la choroide, qu'elle aboutisse i la
formation de globules purulents ou i la production d'¢léments néoplastiques,
s'observe surtout dans le tissu cellulaire assez abondant qui entoure los vaisseaux
les plus voisins de Ia chorio-capillaive, C'est le long do ces vaisseaux que §'aceu-
mulent les pmduils DNOUTeauy. .

Par la fagon dont elle se localise, cette affection a done pour siége analomique
prineipal la chorio-capillaive ; par la nature du processus mis en jeu, elle
aboutit fatalement 2 Ia formation d'une
quantité plus on moins considérable de
tissn rélractile, condamné, il est vrai,
d une promple métamorphose régres-
sive mais dont Vactivitd est suffisam-
ment durable, méme lorsqu'il survient
un femps d'arrét dans la production
des nonvelles cellules, pour entrainer
P'atrophie de la chorio-capillaive e
finalement celle du bulbe en enticr.

L'hypergendse cellulaire est accom-
pagnée, surlout lorsquielle est (ris-
active, d'unc {ranssudation séreuse
assez abondante au sein des produils
néoplastiques ct dans leur voisinage.
La figure suivante (fig. 3) dessinde
d’aprés une préparation de Poucet
traduit cette disposition. Cetie trans-

Fiz, 5.

@, liitine dédgéndrie, infilrde de cellules embryon-
maires-cl da pigment; B, Tiwsu choreidien dans le-
quel se wofent quelques vaisseaus el dont les lames
fileeuses en vola Je prolifiration sont distendnes,
ignlées les unes'dis autres par be Liquide de 1o trens-
stlution, I'our I méme raison la couche épithéliale
est séparde, izolée de la chorio-capilluive,

sudation, opérée dans 1'épaisseur de la
choroide, y crée des soulévements, des
bosselures ; concenirée sur la face in-
terne, elle oceasionne promplement
des décollements de la rétine. Ces der-
niers penvent étre multiples et telle-

ment limités qu'ils vestent impercepti-
bles & T'wil nu; d'autres fois, au confraire, ils sonlévent Jaréline en grande partic
o en tolalité.

Tandis que la végion postéricure de In choroide est le siége de proliférations
cellulaires abondantes, la pégion anidrienre, ¢'est--dire la zone ciliaire et l'iris
subissent assez souvent une atrophie progressive. Ce dernicr en particulier,
change d'aspeet; il se décolore, se fléirit; il n'est plus représenté que par wng
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minee ob terne bandeletle membraneuse limitée du coté du cercle pupillaire par
un petit liséré grisitre exsudatif, souvent soudde i la cristalloide, projetée enfin
en avant pac le cristallin, ce qui réduit anx proportions les plus exigués les
dimensions de la chambre anlérieure. Le cristallin lui-méme est assez souveut
atieint duns sa nutrition ; il s'opacific, devient le siége de concrélions caleaires 3
sa capsule épaissie adhére d'une part 4 Viris et d’autre part i 'hvaloide et aux
débris du corps vitrd.

Chez d'autres malades, I'inllammation gagne les parties antérieures de la nien-
brane vasculaive ; les nerls eiliaives subissent des compressions douloureuses, ct
la géne de la circulation iutra~oculaire augmente au point de déterminer du cdlé
tle la corude, des troubles de nutrition assez intenses pour que cette membrane
s'infiltre, s'altére et méme se perfore largement. Le cristallin g'échappe alors
de I'eil en méme temps gue les exsudats mous qui encombrent la chambre anté-
vieure; alors les restes du corps vitré et les produits néoplastiques ne tardent pas
4 faire saillie & travers la perforation, et peuvent faive croive & Dexistence d’une
tumeur de mauvaise nalure. Lo phase aigug finit par se calmer, les lévres de la
plaie se rapprochent, des bourgesns charuus se développent, la cicafrisation
s'opére et l'organce s"atvoplie progressivement.

Dautres fois, ainsi que nous I'avons mentionné précédemment, la eornde
rdsiste et il se fail une eclasie en quelque point de la sclérolique préala-
blement altérée et unie & la choroide par uue inflammation adhésive. Cetle
ectasie augmente fant que dovent les phénoménes inflammatoires, puis elle
diminue au fur et & mesure que V'eeil satrophie. 1l est trés-rave qu'a ce niveau,
en raison de 'accumulation exagérée des produits néoplastiques, il ne £'opére pas
une perforalion.

L'atrophie du bulbe, conséyuence habituelle dela choroidite parenchymateuse,
résulte, selon [oute raison, comme nous avons ddji établi, de tronbles vascu-
laives survenus dans le stroma choroidien et surtout dans la chorio-eapillaire par
le fait de la rétractilité des fibres cellules de nouvelle formation. La chorio-
capillaive s'atrophie, ses vaisseaux subissent la dégénérescence granulo-grais-
seuse, la cireunlation y devient irvéguliére, difficile. A mesure que la phthisic
de T'eeil fait des progrés, les produits de nouvelle formation perdent de plus en
plus lear earactére propre ct se travsforment en masses amorphes, composées
d'une trame cellulaive liche, renfermunt des cellules dégénérées, un grand
nombre de noyau, des corpuscules de pimment libre, beaucoup de moléenles de
graisse et surtout une proportion de plus en plus considérable de eristaux de
cholestérine et de dépits erélacds.

Jai prézentd 4 la Société de chivurgie (séance du 5 aveil 1863), un il dont
toute la eavité était remplie par une tumeur d'apparence colloide qui contenait,
outre des éléments cellulaires dégéndrés, des globules sanguins altéréds et de
nombreuses pelites mas-es ca'eaires qui avaient & I'eeil nu Paspeet de peliles
plaques blanches disséminges.

On rencontre aussi @ la suite du méme processus pathologique une transfor-
mation des cellules néoplastujies en corpuscules osseux véritables, dont les
prolongements toutefvis sout moins nombreux que duns le tissu osseux normal.
La figure suivante (fig. 4) dessinée d'aprés une préparation de Poncet représente
U'état des choses duns un cas de co genre.

On a considéréd pendant Jonglemps ces productions osseuses aceidentelles
comme des ossifications de In rétine : il appartient & Sichel, Arlt, Stellwag, ele.,
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d'avoir éclairé los premiers 'opinion sur leur mature et Jeur véritable siége.
™. Les ossifications intra-oculaires prennent le plus souvent naissance sous In
couche épithéliale de la choroide; on les rencontre dans les diverses régions de
cette membrane el méme dans V'ivis. Tantot elles existent sous la forme de pail-
lettes irrégudicrement dissé-
minées, tantot elles forment
de verilables coques mouldes
sur le fond de Vel 11 en
dtait ainsi sur unc piéee pa-
thelogique, quej'ai présentée
it In Sociélé de chirurgie (an-
née 1865). Toule la cavité
oculure élait remplic par
une masse ostdo - fibronse
g creusée sur sa faee antérieure
oy B0 AHRHON o IRl d'une fossette correspondant
o Dgiaousame calte de igitien: b, homidle en- 3 1o fossotte hyalodienne.

: En arriére de cette masse,
on voyait la choroide, libre d'adhérences, dépourvue de pigment, constitude par
ube trame vaseulaire altérde, préscutant en un mot lous les caractires de la
choroidite alrophique arrivée & sa période la plus avancde. Le nerf optique consi-
dévablement diminué do volume servait de lien d'union entre la choroide et la
masse ostéo-fibreuse. C'est & cette disposition qu'il faut attribuer I'opinion
ancicune mentionnde plus haut, qui considérait ces ossifications comme ded
transformations développées dans le tissu rétinien lui-méme.

Ce qui contribuait & donner le ehange, c'est que les produits néoplastiques de
la chovoide au sein desquels se développent les noyaux d'ossification, péndtrent
o quelque sorte par eflraction & travers les couches rétinicnnes, en provoquent
la dégénérescence et ln disparition sur certains points : mais ec sont la des
modifications secondaires, de voisinage en quelque sorte, et un cxamen atientil
démontre que la choroide est, malgré certaines appareuces, le sidge de I'ossi-
fieation, Sur la pidee dout il vient d’étre question, je erus au premier abord avoir
affaire & une dégéndrescence osseuse de la rétine, mais en pratiquant unescoupe
médiaue, je reconuus que fa tumeur infra-oculaire n'élait pas pleine, qu'elle
représentail une véritable coque remplie par une masse pulpeuse manifestement
en connexion avee le nevf optique et contenant des débris de lu rétine et du corps
vitrd. Celte coque occupait toute 1'étenduc de la choroide avee laguelle elle
w'adhérait en aucun point. En avant, clle confinait au cristalling en arviére, clle
¢tait perede d'un trou A fravers lequel passait le nerf oplique.

Dans un cas analogue, Emile Berthold (4nnales doeul., t. LXVI, p. 89) cons
slafa, sur des coupes trunsversales de I choroide chez un sujet aveugle depuis
vingt aus et en procédant de dehors en dedans, unc couche de tissu contectif
pigmenté, une couche de tissu osscux mormal renfermant des espaces méduls
lnires & cellules graisseusesy of cufin une secoude couche de tissu connectif réti=
culaive on fentré suivant des eudroits.

Tout réeenument. j'al observé un nouvel exemple d'ossification ehoroidicnne
chez un invalide aveugle depuis vingt ails & la suite d'une ophthalnle puris
lente. La cavité oculaive élail tapissée par une cogue osstuse, limitde en
avant & la zone ciliaive et I'ivis, ¢t percée en arridve d'un trou dlvolt & travers
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lequel passait le nerl optique véduit & do trés-faibles dimensions. Cette coque
ossense avait uue dpaisseur de trois millimétres.

Schiess-Gemuseus a donné, daus les Arehives d'ophthalmologie o' Albrecht
von Graefe (L. XIX, 22 parctic, p. 202) les vésultats de Pexamen de Huit bulbes
ocalaires que présentaient a des degrés divers des ossifications de la choroide. 11
ressortde cel exaren que dans tous, ossification avail eu pour point de dépait
ln limitante interne ou lame hyaline de la chorio-eapillaire. Dans un cas, le Lissu
usseux élait compris entre cette lame et la couche épithéliale pigmentée: le plus
souvent, le siége de la néoplasie osseuse était representé par une trame de tissu
conjonctifl hyperplasie, dévivant de la choroide.

I'agenstecher a relaté dgalement |'examen de huit yeux, alteints d'ossifications
choroidiennes. Il a constaté que la Gransformation siéreait soit dans des exsu-
lats anté-choroitliens, soit dans le tissu choroidien lui-méme. Les plaques osseuses
vésultaient de 'ossification du tissu conjonctif de nouvelle formation ou du tissu
cellulaire normal préalablement altérd.

Ces faits démontrent qu'il serait trop absolu de considérver, comme I'a fait
knapp, Ia chorio-capillaire comme le point de départ constant de l'ossifi-
cation.

Sur des veux atteints de choroidite, on peut rencontrer des altéralions dans
les vaisseaux de la rétine, dans la sclérotique, daus la gaine du nerf oplique ot
surlout dans le cristallin. Sur I'une des pitces mentionnées ci-dessus, le eris-
tallin, maintenu en place par son appareil ligamenleux encore reconnaissable,
Ctait entiérement crétacd; sur une seconde, la lentille représentait un type de
calaracte noire.

Causes. La détermination des causes de la chorvidite parenchymateuse est
le plus souvent fort incertaine.

La plupart des cas aigus, aboutissant promptement i ka suppuration, se rappor-
tent & des 1ésions traumntiques, soit que la choroide ait é1¢ directement atleinte,
soit qu'elle ait eu i subir le contact d’un corps irritant tantdt venu du dehors
{fl.'ngmenl.(lc capsule, paveelle mélallique, ete.), lantdt provenant de U'eeil lui-
méme (cvistallin & la suite de l'opération de 'abaissement, et plus rarement
cvsticerque développé dans les parties profondes de 1'eil).

La prédisposition aux inflammations suppuratives représente dans 1'éiologic
de cette maladie une place considérable. C'estd ce titre qu'elle semble so déve-
lopper de préfirence chez des sujets atleints de syphilis, alors méme que les
autres manifestations ont disparu depuis longtemps. Cest & ce titre encore qu’on
In revcontre plus fidquemment chez 'enfant qufe chez I'adulte, surtout lorsqu'il
existe du lymphatisme ou de la scrofule. Nous I'avons aussi vue parfois combinde
avee des poussées d'eczéma ou de pytiviasis, Faut-il attribuer 4 une influence
de méme ordre les faits relalds par Stellwag de Carion, dans lesquels la cho-
roidite aurait suceddd 3 dés cruptions pustuleuses, successives et invétérées sur
la selérotique 7

Nans ces conditions de santd générale, on voit la choroidite parenchymateuse
delaler & l'ocension d'uue simple piqure de la cornée ou de 'opération la plus
inoffensive de la chivurgie oculdive. Cette redoutable complication sera d'autant
plus & eraindre que la chovoide aura été plus profondément altérée par des
troubles de nutrition on des inflammations aniérieures. Gest ce qui explique la
gravité des opérations praliquées sur des yeux atteinls de staphylomes, d'hys
drophthalmie, ete.

Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales / [publ. sous la] dir. de ... - page 35 sur 784


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?extbnfdechambrex017&p=35

2EnF

52 CHOROIDE.

La choroidite a éLé signalée comme V'une des manifestations métastatiques de
ln prohémie, principalement & la suite des fidvres puerpirales graves ot de la
phiébite des veines ombilicales chez l2 nouveau-né. On ln rencontre moins & la
suite de Iinfection purulente chirargicale. _

Elle se rencontre anssi [réquemment pendant le cours de eertaines dpidémies
de fitvre typhoide ou de typhus. Celte complication pavait s'3tre montrde, an
dire de Thucydide, pendant la peste d’Athémes (Thucydide, lib. 1I, cap. 49).
Hewson I'a mentionnée en 1814, Dans la deseription de Wallace en 1826, on en
vetouve les traits principaus. En 1827, les médecins anglais Davaient awssi
signalée pendant 1'épidémie de fitvre réourrente de Dublin, Une autre épidémie
observée en Ecosse permit & Mackensie de donner de cette complication une des-
cription plus complite.

La chovoidite s'observe aussi parfois dang le cours de la méningite. Nogel ot
de Grafe ont remarqué que, dans ces cos, elle affecte habilucllement la forme
suppuralive,

Enfin, pour guiconque awra pratigué pendant wm certain lemps la chirurgic
oculaire, il sera difficile de ne pas admettre I'action nosocomiale et aussi l'inter-
venlion de certaines influences générales transitoires dont j'ignore absolument
la pature, mais dont je reconnais la présence & I'apparition subite d'une pro-
portion insolite de choroidites aigués i la suite d'opdrations pratiquées sur 1'oil.

Marche. La marche de la chovoidite pavenchymateuse est trés-variable. Parfois
elle revét la forme d'une violente ophthalmie interne qui conduit rapidement i Ja
destruction de U'organe ; parfois le mal se développe insidieusement sans signe
extéricur d'inflammation ; Uafaiblissement subit ou progressif de la vision, I'al-
tdration du champ visuel et le reflet spécial de la pupille metlent seuls sur la voie
du diagnestic. Le plus souvent, la choroidite affecte une marche intermédiaire.
Aux troubles visuels s'ajoutent une injection péri-kératique, des douleurs
cilinives sourdes, vevenant irvégulitrement et fréquemment localisées dans le
souncil. Puis des temps d'arrét suceident i cette poussée inflammatoire, puis les
accidents redeviennent plus aigns pour disparailre de nouveau aprés un cerlain
temps. Les mémes alternances peuvent se reproduire jusqn’d ce que Porgane soit
complétement dégénéré, ee qui arrive au bout de plusicurs mois ou méme de
plusieurs années. Cette forme mérite d'étre signalée tout particulidrement parce
quelle pavait occasionner plus souvent que les autres des ophthalmics sym- .
prathiques.

La choroidite pavenchymatense se termine dans I'immense majorité des cas
par latrophie lente de I'eeil ; la tornée aplatie, réduite dans ses dimensions s'opa-
eifies 1'iris décolore, désurg.‘m.isé se soude 4 la eristalloide ; la pupille ezt large,
irréguliére, immobile ; le cristallin, longtemps transparent, finit ordinaivement
par s'altérer ; des opacifications d’abord localisées au pdle postérienr envahissent
progressivement toute la lentille et donnent naissance & des dépots ealeaires.
Enlin, les restes du corps vitré se fixent derritre la fosse hyaloide, enveloppés par
les plis de la vétine, décollée, désorganisée et finalement réduite & une minee
pellicule de tissu cellulaive.

Traitement. Le traitement de la choroidite parenchymateuse doit varier selon
les circonstances el la murche de V'alfection.

Si clle est sous la dépendance d'un irritaunt mécanique, (el qu'un éclat de
capsule, une parcelle métallique introduite dans 1'ceil, il importe d'en débarrasser
le maladeau plus vite lorsque la chose est possible.
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Davs tous les cas, il faut an début du mal user activement de toutes los res-
sources pour en enrayer la marche. Sans trop s'attacher 2 Ia recherche des causes
générales, on emploiera un traitement résolutif compost d'onetions mercurielles
el diodure de potassium 4 doses prograssives. 8’1l existe des accidents aigus,
une rougeur intense, des douleurs cilinires, on ¥ ajoutera de fréquentes applica-
tions de sangsues & l'angle externe de I'eil, 212 condition toutefois que ['état
général des forces le permette.

De légers laxatifs, tels que l'ean de Pullna, I'infusion de send, ele., compléte-
ront I'ensemble des moyens duf traitement qui seront eontinuds pendant la durde
de la phase aigué.

Si des signes de suppuration de I'organe se déclarent, il conviendra d'ajouter
au traitement résolutif des compresses imbibées d'ean chaude, renouvelées de
cing minutes en cing minutes pendant deux 3 quatre heures. Lorsque la tension
de 'wil devient excessive, ce que I'on veconnait i la vive sensibilité de I'organe,
d la violence des douleurs, on aura recours 3 des paracentéses réitéries.

Sil'effet de ces derniéres est insuffisant, on pratiquera une large iridectomie.
Bien souvent, cette dernidre sern suivie d’une hernie de la zone ciliaire ef d une
cicalriee eystoide. Mais ces incidents sont sans importance, si on les compare au
calme que I'excision de 'ivisapporte le plus souvent,

Les narcotiques, le chloral sont d'un excellent effet pour calmer les donleurs
et I'agitation du malade. Les injections hypodermiques de chlorhydrate de mor-
phine représentent en pareil cas le meilleur mode (administration.

Lorsque la tension des membranes ct leur altération sont telles qu’il n'est plus
possible de conserver & l'organe son aspect habituel, il faut, pour mettre fin
i d’horribles douleurs, recourir de snite soiti une large incision de la sclérotigue
qui donne issue i une portion considérable du contenu de eeil, soit 3 I'énucléa—
tion compléte du bulbe par le procédé de Bonnet. Pour se décider entre ees deux
opérations, on tiendra compte de la cavse premidre du mal, de lasanté du sujet,
de son sexe et des conditions sociales dans lesquelles il se trouve. L'énucléation
conduit plus rapidement A la guérison ; clle met immédiatement un terme anx
soullranees, mais clle laisse moins de ressources pour Ja prothése. L'incision
scléroticale est snivied'une suppuration abondante et prolongée qui peut porter
atleinte aux forced du malade, mais elie doune comme résullat un moignon plus
mobile, plus volumineux et mieux approprié i 'adaptation d’'un wil artificiel.

L'énucléation devia étre pratiquée chez I'homme plus 1t que chez la ferme,
chez les sujets débiles qui supporteraient difficilement une longue suppuration,
enfin dans tous les cas oiv il existe dans lorgane malade un corps élranger i
devient un élément permanent divvitation, et une menace d’ophthalinie sympa-
thique. Fort heureusement, on est rarement réduit A ces dures extrémilds, méme
lorsque Paffection a une marchie Lrés-aizug, si l'on arésoldment appliqueé le trai-
lement que nous avons indiqué. On réussit le plus souvent, sinon i conserver les
functions de I'nrgaue, du moins & oblenir la cessation des aecidents aigus, Patro-
phie lente b modérée du bulbe, la conservation plus ou moins compléte de la
coruée, en un mot, des conditions qui n'obligent pas i avoir recours 3 la prothise
oculaire.

Dés que les accidents inflammatoirves sont apaisis, on doit cesser lout traile-
ment aclif et confier an temps et & Ihygicne le soin 'épuiser le provessus
worhide. .

V1. Sarcoxe e La cuonoips.  Nous avons dit précédenument «(que la choroidite

mer. exc. XVIL o
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parenchymateuse donmail assez souvent naissance  de virilables tumeurs cie-
conserites, localistes le plus souvent vers la zone ciliaire, constitudes par du
tissu cellulaire de nouvelle formation et deslindes & disparaitre par régression
au fur et & mesure que la maladie accomplit sa dernidre phase habituelle,
Patrophie lente ct_progressive du bulbe. Les tumeurs sarcomateuses dont il
est iei question naissent comme’ les précédentes dans le tissu cellulaive cho-
roidien, se révilent par des signes semblables, & tel point qu'au lit du ma-
lade et sous le sealpel de I'bistologiste, il est le plus sonvent impossible &
an moment donné de leur évolution de les distifiguer entve elles. Mais contrai-
rement aux autres, elles tendenl incessumment & s'wecroitre, plus ou moins
rapidement sclon V'activité de I'hypergendse; elles envahissent successivement
les parties voisings sans que 'altération cesse de faire des progris dans les
points primitivement occupés; enfin, parvenues i un certain degré de développe-
ment, elles apparaissent dans des points plus ou moins éloignés du foyer primitif
of séparés de ce dernier par du tissu sain, marquant ainsi leur pouveir de géné-
ralisation ou d'infection. . . , s

(ies caructires distinetifs établissent au point de vue clinique une dilférence
absolue entre les tumeurs du premier ordre et celles du second. Bien que
les unes et les autres procédent d'une hyperplasie du tissu cellulaire chovoidien.
elles représentent dans le premier cas des tumenrs inflammatoires simples el
bénignes, et dans le second des tumeurs plus ou moins malignes.

I, '¢tude du sarcome choroidien cst de date assez récente; il représente avec le
sliome de la rétive le groupe des affections malignes de Veeil, ddsignées
un pea confusément, sous les noms de fongus médullaire et de fongus héma-
tode. Ce fut & partir du mémoire de Maunoir, de Genéve, publié en 1820, que
les tumeurs intra-oculaires commencérent & e misux eonnues et qu'elles furent
parlagdes en deux classes dont 1'une, le fongus hématode, procédail de la choroide
ot 'antre, le fongus médullaire, procédait de la membrane nerveuse. En changeant
les noms, on trouve duns ladistinetion de Maunpir, les éléments de la elassifiention
actuclle qui divise les tumeurs ou dégénérescences intra-oculaives en sarcomes
ou tumeurs choroidiennes, et en glidmes ou tumeurs d'origine nerveuse. Ces
tumeurs empruntent au milien dans lequel elles se développent nn élément
complémentaire, le pigment, qui dans I'immense majorité de"cas les colore en
noir et leur a fait donner le nom de tumeurs mélaniques, de mélanose inlra-
aculaire, de carcinome mélané ou mélano—carcinome, ete. C'est sous ces déno-
minations un peu vagues, mais qui rappclaient toutes l'idée de tumeurs ma-
lignes, que figuraient les observations de -sarcome avanl que les progris de
I'bistologie eussent permis de donner aux chioses une signification plus précise.

La premiére observation bien compléte de sarcome de la chovoide avec examen
histolagique & V'appui, fut publiée par de Greefe en 1858. Depuis lors les faifs
se sonl multiplids en asscz graud nombre pour que le docteur Léon Bridre ait
puen véunir quatre-vingt-deux dans une excellente monographie, publiée en
1874, sur le sarcome de la choroide.

Anatomie pathologique. La pluparl des variétés des tumeurs sarcomaleuses
admises par les anatomo-pathologistes et en parliculier par Yirchow, punis par
Cornil et Ranvier, ont été rencontrées dans 'étude du sarcome choroidicn. Lo
classilication au point de vue histologique en a été faite avee aulant de soin que
d'érudition par Léon Britre. .

Les types les plus intéressauts & connaltre pour le clinicien sont les suivants :
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A. Sarcome blanc ou leuco-sarcome. Yariété ainsi nommée parce qu'elle
est moins noire que les autres, sans étre loulefois incolore, car on ¥ rencontre,
quand elle west plus de date récente, des dléments brunitres. Composée essen-
tielement de cellules rondes et fusiformes el d'une quantité minime de fissu
fibreux, clle correspond au careinome encéphaloide ou fongoide de Breschet. Les
éléments de ce sarcome, ronds ou fusiformes, sont représenlis par des cellules 3
noyaux volumineux, véunis par une substance intercellulaire hyalive peu abon-
dante. La tumeur pent se désagréger en petites parceles, lorsqu'elle a été Ie
siége d'un ramollissement regressif ou inflammatoire. Si les points ainsi altérés
siégent & la surface, ils offrent fout & fait 1'aspeet du glidme ou du carcinome.
Le sarcome blane renferme beaucoup de vaisseaus ; ceux-ci sont parfois tellement,
nombreux qu'ils donnent an tissu sarcomatenx I'aspect de tumenrs érectiles,
veineuses, cfe. On v rencontre aussi des lacis de vaisseauy capillaires qui pré.
sentent sur leur trajel des dilalations ampullaives ou moliniformes, dans les-
quelles le sang stagne de fagon & faire supposer de nombreux extravasals; en
examinanl de prés on s'assure que leurs parois ne sont pas rompues, mais
seulement distendues & 'excds par les cellules sarcomateuses qui les remplissent
et par Peffort de 1'ondée sanguine s'exergant surr des vaisseaux plongés dans un
stroma sans consistance. Gependant on congoit qu’assez souvent il se proiduise
des ruptures, de petites suffusions sanguines qui produisent celte teinte brune
dont il a été question.

Clest & celle variété de lumeurs que Knapp, Leber, ont donné le nom de see-
come téleangiectasique.

Le sarcome blane, dépourva de pigment comme son nom 'indique, doit son
caractére b ce qu'il prend naissance sur la chorio-capillaire qui est peu riche en
pigment ; il se transforme assez {réquemment en mélano-sarcome lorsqu'il en-
vahil les autres couches de la choroide, mais alors lo pigment se trouve réuni en
ilots formés de granulations amorphes, tandis que dans les autres formes il
envahitles cellules mémes. On peul done reconnaitre par le mode de distribution
du pigment dans une tumeur donnée, yuel est le point de la choroide qui lui a
donné naissance (Bridre). Les obscrvations de lenco-sarcome sont assez rares : le
travail de Bridre en renferme quatre exemples.

B. Fibro-sarcome. Le fibro-sarcome ne différe du précédent que par une
proportion plus considérable de fibres de tissn conjonetif. Les cellules rondes ¥
sont en pelit nombre, tandis que les cellules fusiformes de toutes dimensions ¥
prédominent.

Daus cette espéce de tumeurs I'élément embryonnaire révéle un commence-
nent d'organisation, ce qui donne & la masse une texture fibreuse et une plus
grande consistance. G'est & elles que Leber donnait le nom de tumeurs fbro-
plastiques,

Le fibro-sarcome est bien circonserit : il renferme peu de vaisseaux et affecte
une marche plas lenle que le lenco-sarcome ; il est moins envahissant et moins
promptement menagant pour I'économie. Le plus souvent il est pourvu de
pigment ; on y rencontre plus rarement que dans les tumeurs 3 tissu mou les
divers produits de régression. _

L. Melano-sarcome. Les deux espéces de tumeunrs dont il vient d'8tre ques-
tion son! totalement dépourvues de pigment (leuco-sarcome), ou n'en contien-
nent qu'une petite quantité ou (fibro-sarcome) ; toutes les autres, quelle que
soit d"ailleurs leur structure en contiennent beaucoup, et représentent autant
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d¢ formes de la melanose dont le sidge de prédilection est la chovoide.

Lo mélano-sarcome est la plus fréquente, la plus grave des tumcurs malignes
de la choroide. La grande quantité de pigment qu'il renferme lui donne un as-
peet spéeial : parfois il 2 unc teinte grise, le plus souvent il est brun ou d'un
noir sale, il teint I'eau en noir comme I'encre de Chine. Dans certains cas, on le
rencontre veiné de petites stries blanches comme Ja chair de la truffe. L'élé-
ment mdlanique qui sert en quelque sorte de caractéristique aux tumeurs
choroidiennes, résulte de la prolifiration des cellules pigmentaires de la mem-
brane.

Le produit de cette hypergénse infiltre les cellules sarcomateuses ou forme
des masses isolées. Dans le premicr cas il est représenté par des granulations
noires dissémindes dans le contenu cellulaire et surtout abondantes autour des
noyaux ot elles forment une espéce de zone (Knapp). Il arrive pafois qu'un seul
eité ou qu'uu point isolé de la cellule soit envahi par ces granules pigmentées.

Le développement des granulations semble accompagner 1'"évolution de la cel-
lule elle-méme ; incolore i son début, elle se charge progressivement de pigment
jusqu'a son complet développement.

Dans le second, il occupe les cellules intercellulaires & 1’état isolé on agrégé
ent massos dissémindes, que I'on a aussi attribuées i une métamorphose du sang
exiravasé. Cos masses isolées que V'on trouve parfois dans les sarcomes hlanes
ainsi qu'il a été dit, n'ont pas une teinte uniforme comme les parties infillrées
de pigment ; on y rencontre diverses nuances comprises entre le jaune et le ronge
foneé comme dans les dépdts de matidre colorante & la suite des hémorrhagies.

Les granulations du sarcome mélanique sont noires dis l'ovigine; rendues
libres par la rupture des cellules qui les renferment, elles sont animées du mou-
vement brownien. '

Le mélano-sarcome est souvent constitué par des cellules fusiformes dont la
disposition rappelle celle du fibro-sarcome; moins ferme que ce devnier, il est
plus consistant et moins vaseulaire que le sarcome blanc.

.Le sarcome mélanique est doud d'une trés-grande puissance de généralisation.
Celle-ci s'exerce de préférence sur les viscéres les plus vasculaires cf notamment
le foie. Mais on en a trouvé partout, dans les os, le canal rachidien, cte., ony
rencontre assez fréquemment des produits de dégénérescence graisseuse.

Le sarcome mélanigue subit dans certains eas, & une période quelconque de
son développement, une transformation qui rapproche sa structure de celle du
careinome. On y trouve un stroma fibreux Limitant des alvéoles qui forment
entre elles, par leurs communications, une sorte de systdme caverneux. Ces al-
véoles sont remplies de cellules libres et indépendantes dans une substance
intercellulaire plus ou moins abondante. Ces cellules peuvent 2tre polyédri-
ques, rondes, ovales et parfois fusiformes. Elles existent & divers degrés de dé-
veloppements, atteignent parfois des dimensions considérables ct conliennent
pour la plupart un grand noyau pourvu de nucléoles. Ces cellules peuvent étre
identiques & celles des différentes variétés de cellules_épitheliales, et aux
cellules des ganglions lymphatiques. Elles n'ont done aucun caractere propre -
qui appartienne au cancer. Outre cet ¢lément on trouve dans le liquide que con-
tient la tumeur beaucoup de noyaux ronds ou ovales, qui sont le plus souvent de
urandes dimensions. Enfin dans les cellules et dans les espaces qu'elles laissent
Entre clles, il existe génralement une grande quantité de pigment noir ou

run.
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On pent donc rencontrer cette espéce de tumeur sous deux états morpholo-
giques différents ; dans le premier clle est composée d’éléments qui sont identiques
ou dia moins qui offrent une grande ressemblance avec’ les éléments normanx
du tissu connectif de la choreide et n'en difftrent qu'en ce que les cellules sont
p