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DE LA CHOROIDE LT DE L’IRIS
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INTRODUCTION.

Nous avons pris pour sujet de notre thése inaugurale
I'étude d'une affection du globe oculaire qui, signalée de—
puis longtemps par les auteurs, a été 1'objet de peu de
travaux.

Ayant eu l'occasion, dans la clinijue de maladie des
yeux de M. le D* Fieuzal, d'observer plusieurs malades
porteurs d’un coloboma de l'iris et de la choroide, nous en
avons profité pour étudier cette anomalie dont I'origine est
encore peu connue.

Notre regret, en entreprenant ce travsil, estde ne pou-
voir lui donner tout le développement qu'il comporte;
nous laisserons ce soin 4 d'autres plus autorisés; notre de-
voir est d'appeler sur cette anomalie 'attention des obser—
vateurs. Nous serons heureux si notre étude peut leur étre
de quelque utilité.

Nous nous faisons un plaisir d’exprimer ici tous nos re=
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Ammon (1), le premier, constata chez I'homme, par la
dissection, la présence d'un coloboma de la choroide et sa
continuation avec la fente irienne; cette observation fut
confirmée par Hanover, Arlt, de Greefe, Stelwag, Ruét, etc.
Dés que l'ophthalmoscope entra dans la pratique usuelle,
les faits de coloboma de la choroide et de l'iris devinrent
plus nombreux.

Nous avons fait notre possible pour nous procurer le
plus de matériaux; nous avons trouvé dans les divers re-
cueils d'ophthalmologie nombre d’observations & peine
commentées; nous nous contenterons de les exposer par
ordre chronologique. .

La premiére mention du coloboma est due 4 deux auteurs
allemands, Walter et Meckel, cités par Laroche (2), gui
considérent le coloboma irien comme résultant de la non-
reunion des deux moitiés de l'iris.

Laroche rapporte I'observation d'une femme affectée d'un
double coloboma de l'iris & direction verticale; la pupille
était formée par deux segments de cercle n’atteignant pas
la grande circonférence; la dilatation de la pupille se fai-
sait principalement aux deux extrémitées du diameétre
transverse. La femme était nyctalope.

Nous devons signaler 'opinion de M. Dubourg (3) sur la
constitution de l'iris, qu'il considere comme formé primi-
tivement de deux moitiés.

En 1840, le D" Mess, de Leyde (4), a observé un coloboma

(1) Von Ammon, Zeitschrift fiir Ophthalmologie, 1. I, p. 55, in Dict,
sciences méd., art. Choroide.

(2) Laroche, Essai d'anatomie pathologique sur les monstruosités
ou vices de conformation primitifs de la face, Thése Paris, 1823,

(%) Dubourg. Vices de conformation de la face, Thése Paris, 1828,
(4) Mess. Aon. d'oculist,, 1842
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En troisiéme lieu chez une demoiselle anglaise née a
8 mois, sevréea10, rachitique, existait un coloboma verti-
cal arrivant jusqu’au cercle ciliaire ; 4 la partie supérieure
et interne de l'iris existent deux encoches n’intéressant pas
I'uvée.

L’iris se contractait mieux a la partie supérieure ;
myopie trés prononceée.

Le cristallin était jaunatre et atrophie.

Becker {1) cite un cas de coloboma de l'iris avec colo-
boma des paupiéres; il considére le premier comme un
arrét de développement et le second comme un vice de
formation.

“G. Sous (2), de Bordeaux, présente trois observations.

Dans la premiere 1l existe un coloboma dans les deux
iris a forme triangulaire se terminant a la grande circon-
férence. A I'eil gauche a la réunion du 1(3 inférieur avec
les 2/3 supérieurs se trouve une bride transversale divisée
en deux parties : une externe formée de toute la pariie
constituante de l'iris; 'autre interne de coloration noire
formée seulement des couches profondes.

La deuxiéme observation a trait a4 une femme ayant a
I'ceil gauche un coloboma incomplet situé a la partie infé-
rieure; la vue est bonne.

En troisieme lieu il signale chez un homme de 25 ans un
coloboma a la partie inférieure avec un staphylome pos-
térieur. La vue est faible.

- Sur un enfantde 14 ans dont I'ceil gauche était atrophié,
Seemish (3) a trouvé dans 'eeil droit la pupille déplacée en
bas et séparée du coloboma par un filament transversal

(1) Becker. Spital’s Zeitung, 1863,
(2) G. Sous. Ann, d'ocul., 1865.
(3) Semisk, Ann. ocal,, 1869.
Marty. 2
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par les fibres radiées de l'iris ; 'atropine dilate la pupille,
mais n'a aucune action sur le coloboma.

Il existe quelques filaments réunissant les deux saillies;
la jonction des filaments se fait par I'intermédiaire de la
membrane capsulo-lenticulaire. Ces filaments restent im-
mobiles quand l'iris se contracte; ils se tendent fortement
. pendant la dilatation.

l.e coloboma choroidien est distant de 34 3 1/2 p. p. de
la papille. Il a la forme d’un ovale irrégulier, a4 bords pig-
mentés, A surface blanche et brillante parcourue par des
veines de la rétine et des vaisseaus ciliaires.

Indépendemment du coloboma, on observe deux bandes
blanches dans I'ceil gauche, et_trois dans |'eeil droit, par-
tant du bord ciliaire et suivant la direction du méridien
longitudinal.

Dans I'ceil droit, entre le coloboma et la papille, il y a
deux petites taches blanches, uvvales, qu'il considére comme
des colobomas en ilots.

En troisieme lieu, il cite une femme de 52 ans, remar-
quable par la structure anormale du coloboma del'iris qui
estformé auxdépens de toute sa moiti€ interne et se trouve
séparé du bord ciliaire parune trés mince lamelle, Le bord
inférieur du cristallin est irrégulier et sinueux. Pas de
coloboma choroidien,

Cécité en rapport avec glaucome.

Il admet I'absence de certaines branches de 'artére hya-
loide se rendant a I'équateur du cristallin; la partie cor-
respondante du cristallin reste en arriere comme dévelop=
pement et il y a perte de substance a ce niveau.

Crosunier (1) signale la présence d'un coloboma de 1'iris

-(1) Crosnier. Etude sur quelques cas de monstruosités feetales, Th.
Paris, 1875.
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La papille est rosée et deux fois plus grande qu’a 1'état
normal.

Le coloboma de la choroide arrive jusqu’'au bord ciliaire
et contient deux petites veines latérales et une artére
moyenne.

(Eil emmeétrope; champ visuel normal.

Horstmann a signalé |’existence d’un coloboma de la
choroide 4 surface fortement déprimée, d’une blancheur
marmoréenne, a limite antérieure trés difncile a trouver,
entourant en arriére le nerf optique ; les bords sont nette-
ment dessinés par le pigment. Il existe au niveau du colo-
bomaquelquesvaisseaux communiguant avec les vaisseaux
retiniens.

La sortie des vaisseaux est trés disséminée au niveau
de la papille.

L’ceil droit est normal, mais fortement hypermétrope.

Higgens Ch. (1)cite un homme de 57 ans,aveugle depuis
40 ans de P'eeil droit, depuis quelques mois seulement de
I'eeil gauche; il existe une cataracte double, Apres 'extrac-
tion on trouve a gauche un coloboma de la choroide, fai-
sant suite 4 une fente de l'iris et arrivant jusqu'au nerf
optigue.

M. Badal, de Bordeaux (2}, a fait une lecon sur le colo-
boma de l'eeil et du cristallin au sujet d'une observation
recueillie par I'interne du service, M. Chambrelent.

Sur l'iris existait un coloboma inférieur et médian, se
terminant par un bord arrondi au niveau de Ia grande cir-
conférence dans les deux yeux.

Le cristallin, opacifié, présentait, aprés extraction, une

{1) Ch. Higgens. Extract. of cataract for both eyes in a case of mi-
crophthalmos, Lancet, 1880, '
(2) Badal. In Gazette des hdpitaux, mai 1880.
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eie et assez adhérente. Les secteurs du corps vitré présentaient
une forme en fer 4 chaval,

Il y avait une bride qui réunissait les deux bords du coloboma
de T'iris et divers prolongements qui tendaient aussi 4 fermer les
bords de cette fissune ; leur examen montra gue tous partaient du
bord antérieur du voileipien.

A I'un des yeux, la pupille était presque complétement, fermée
par une meémbrane trés minoe et transparente qui adbérait forte-
ment avec le bord antérieur de Iivis et reposain sur la capsule
antérieure du eristallin,

Le eristallin était presque circulaire, la coruée et la chambre an-
térieure étaient normales.

L'arrét de développement est survenu bien aprés la 7¢ semaine.

OBservATION III. — Noustrouvous une autre autopsie dans Si-
chel. '

Une femme, dgée de B8 ans, trésmyope, avait les glohes oculai-
res trés saillants, sensibles autoucher; ils étaient de grandeur or-
dinaire. VRE (s TSI

Les iris présentaient dans leur moitié inférieure un coloboma,
dirigé de dehors en dedans, & bords & peu prés paralléles et con-
vergeant légerement vers la grande civconférence.

I'examen anatomique de ].Eﬂil gauche a été fmt par: le. DF Ch.
Gros, de Rouen.

A la partie postérieure du bulbe existaient deux tumeurs bosse-
lées, bleuatres, et un amincissement de la selérotique. La nétine
était absorbée ou transformée en une membrane épaisse, blanchitre,
coriace,s'enlevantd une seule piéze; 'humeur vitrée est, diffluente,
contenant quelques grains de pigment noir choroidien; la mem-
brane hyaloide persiste en avaut autour du eristalliu avec ses cel-
lules, contenant de I'humeur vitrée normale.

lia choroide, assez boune et dont les vasa vorticosa sont tpés
apparents, présente une portion triangulaire de sa supface entiére-
ment dépouillée de pigment et d'un aspeet gris, blanchatre. Cette
portion ol la: eouche pigmentaire, fait, défaut forme un large sec-
teur do 14 choreide dont;le sommet ¢st; dinigé. vers Liris et corves-
pond 4 la fontel Uritle:leudese: papticlle s'arréte, & Loxa serrata:
le corps eciliaire est normal, le eristallin opaque et un peu ramolli,
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A l'eeil droit; examiné par Sichel, il existe au-dessous de la
pointe qui termine inférieurement le coloboma irien une cicatrice
linéaire, blanchitre et déprimée de la fente choroidienne congéni-
tale; elle a une longueur de 3 millimétres. Il y avait en outre un
staphylome pastérieur trés volumineux.,

OnsErRVATION V. —L’autopsie a été faite par Haas (1) d Hambourg
sur un il énucléé pour canse d'ophthalmie sympathique, |
- Les deux yeux étaient affectés d'un coloboma de l'iris et de la
choroide. -

Le défaut occupait presque la totalité de la moitié inférieure du
bulbe. La sclérotique est éctasique a plusieurs étages sur toute
P'étenidue du coloboma. Au niveau des proeés ciliaires existe une
ligne jaune, blanchitre, entourée de chaque coté d'un pigment
neir, en amas et amorphe. La ligne blanchatre est formée de tissu
connectif a cellules rondes, pourvues de noyaux et de vaisseaux
¢apillaires nombreux. La largeur de ce filet y compris les amas
pigmentaires est de 2 & 2 1/2 millimétres, et il se continue i fra-
vers la fenta dans les procés ciliaires pour se fondre dansla mem-
brane transparente quirecouvre le coloboma de l'iris et qui est en
continuité réguliére. sans présence de prolongements on dentelu-
res, avec le tissu iridien, respectant la pupille. Cette membrane,
gous un grand grossissement, montre untissu connectif feutré avee
des cellules, des noyaux, des amas de pigment amorphe et des cel-
lules du stroma & granules graisseux sans pigment de forme di-
verse comme celles de la choroide.
~ Les bords de la fente irienne, comme ceux de la choroide, sont
indigués par une ligne noire trés marquée; sur la membrane il n'y
ani dévant, ni derri¢re, trace d épithélium, L’iris n'offre rien de
partienlier; i ce n'est que le pigment est assez rare. La largeur
du ¢olobomun est de 1/2 mill., sa longueur de 2 1/2 mill. Les deux
proeés ciliaires sont un pew tirés en arriére. La pupille est excen-
trique parce que la moitié snpérieure en est plus large (6 mill. de
Ialrgnlurj.

e f}ﬂﬁﬂ.m'ﬂ&mhpﬁm}.‘;ﬂ.nat.paih. du col. de l'iris et de la choroide,
Ann. d'oculist,, 1870, :



Dans le voisinage de I'ora serrata, on remarque dans la choroide,
un peu atrophique, des cellules du stroma remplies de pigment un
peu pile, de la raréfaction des vaisseaux avec hypertrophie de 1'ad-
ventitia. On trouve facilement des cellules du stroma dépourvuis
de pigment.

[’épithélium pigmentaire s'étend, sans changement, jusgu'au
bord de la lacune, et eesse a ce niveau ainsi que la lame vitrée de
la choroide. Les vaisseaux choroidiens deviennent moins nombreux
4 mesure quon se rapproche du coloboma pour redevenir plus
nombreux 4 l'éndroit de transition. Au bord du coloboma cesse
éralement le tissu rétinien.

['ectasie de la selérotique, correspondant au coloboraa, est re-
couverte d'une membrane de tissu connectif, transparente qui ta-
pisse les replis et les enfoncements et qui est en union inséparable
avee la rétine et la choroide. Ce tissu est formé de faisceaux con-
nectifs renfermant des cellules fusiformes, des noyaux et des cel-
lules pigmentaires. On trouve, en outre, guelques cellules du
siro na i contenu fin et trés réfringent. Ca et 14, il y a du pigment
amorphe dans ce tissu; les valsseaux sont rares et montreni une
hypertrophie de I'adventitia,

En faisant des coupes normales & la limite du coloboma et de la
choroidite, on remarque une nouvelle formation de vaisseaux, as-
sez forte. Les vaisseaux qui viennent de la sclérotique percent la
choroide et se distribuent A cette derniére ainsi qu'i la membrane
de tissu connectif, qui, du reste, procéde directement de la cho-
roide. Une petite partie vient de la rétine qui, dans sa partie pos-
térieure, était le siége d'une formation osseuse, A quelques en—
droits eependant on trouveit lajstructure normale.

Le nerf optique est touta fail atrophique et mesure 1 a 2 mill. a
son entrée; on trouve difficilement quelques tubes nerveux conte-
nant des gouttelettes graisseuses. Le corps vitré est le siége d'ung
nouvelle formation de cellules rondes, ovales, étoilées ef longue-

ment fusiformes,

Onservarion V. — Talko (1) rapporte le cas suivant accompa-
ené d'autopsic et d'examen microscopique.

(1) Talko, Colob, de l'iris et de la choroide. Gazeta le Karska, no: 9
et ib, 1880,




—

A l'ceil gauche on trouve un coloboma de l'iris avec une bride
transversale reliant les deux hords de la fente.

A la partie inférieure de la surfacedu globe oculaire on voit une
dépression et une cicatrice de la sclérotique partant du bord infé-
rieur de la cornée qui est pointue 4 ce nivean. A travers la cornée
on voit par transparence la'partie moyenne du bord inférieur du
cristallin également pointu. Les procés ciliaires sont obliquement
situés.
~ Le coloboma de la choroide s’étend de 'ora serrata & l'entrée du
nerf optique ; il a 9 mill. de long sur8 mill. de large;il est séparé
du eoloboma irien par les proces ciliaires.

Au microscope, Hoyer a vu le coloboma de la choroide rempli
par un membrane constituée par la fusion de la choroide et de la
rétine amincies ; cette membrane intercallaire est formée de tissu
conjonetif : il y a peu de capillaires. La choroide y a contribué par
la lamina fusea et la rétine par la limitante interne. Les éléments
neryveux sont absents.

De toutes ces autopsies il résulte que dans tout colo-
boma de la choroide, s’étendant en surface ou limité a4 un
raphe, les éléments nerveux de la rétine, la couche pig-
mentaire et le stroma choroidien font defaut a ce niveau;
la sclérotique, ectasiée, est tapissée par une membrane
constituée par du tlSSLl connectif contenant quelques cel-
lules du stroma, des traces de pigment et peu de vaisseaux
le plus souvent atrophiés, Cette membrane est formée par

la limitante interne et par la lamina fusca.
L.e coloboma de la choroide se continue largement avec

celui de I'iris ou seulement par un raphé. Danscertains cas
les procés ciliaires existent, ainsi qu'une portion de I'iris
avoisinant la grande circonférence.

OBSERVATIONS.

OBsERVATION I (personnelle). — Mlle Caumont, agée de 15 a.m_;,,
Jouit d'une bonne santé, elle a eu une enfance misérable; elle a été
abandonnée par son pére, qui menait une existence fort déréglée;
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OsservaTioN II (personnelle]. — Nous avons observé un colo-
boma double de lachoroide et d& Viris, chez unejbune fille d'appa-
rence fréle, dont les parents bien portants ne présentent aucune"
anomalie. :

Les globes oculaires sont plus petits qu'a 'état normal, le dia-
meéire transverse mesure environ 20 millimétres, la tension
oculaire est normale; il existe sur la cornée ganche une tme cen'
trale qui a été Uorigine d'un nystagmus horizontal.

L'iris' a une eoloration gris cendré.

On remarqne dans'les yeux, 4 la partie inférieure de |'iris, une
fente, ohlique de haut'en bas et'de dehors en dedans, commencant
a 'ouverture pupillaire et se dirigeant vers le cercle ciliaire

A droite, les bords de la'fente, an nivedn dit' petiteereld) forment’
un angle et donnent 4 la pupille la forme d'un' trou de serrure; ils
convergent vers la grande eirconférence sans se réunir. A gauche
la pupille a la forme d'ut fer & cheval. — (Eil gauche, En exami-
nant le fond de Peeil, on trouve & la partie inférieure, dirtgée
d’avant en arriére et faisant suite 4 la fente irienne, une snrface
ovalaire, blanchitre, se terminant a 2millimétres de la pupille. Les
hords sontnets, divergents, pigmentés; il n'existepas de vamscaux
au piveau dua % oloBoma’
~ (Eil droit. La surface ovalaire est moins blanche, il y a des
traces de pigment; les bords sont moins nets, moins divergents et
fortement pigmentés,

Il existe & droile une cécité congénitale, 4 gauche une ‘myopie
trés prononeée. [l y a un seotome du champ visuel'; la lumiére,
I’atropine et 1'ésérine n'ont presque pas d'action sur'le colobonra.

OnsErvaTioN III (personnelle). — Mme Klein, Agée de 60 ans,
oceupe le n® 30 a I'hospice des Quinze-Vingts.

Son pere est mort 4 66 ans, sa mere a 30, des suites de couches;
ilss ne présentaient aucune anomalie de l'appareil de la vision.
Deux de ses fréres sont,morts en bas dge, le troisiéme est atteint
de la. méme affection.

Elle raconte qu'elle a eu toujours les yeux fendus et que sa vue
était un pew faible. 1Ly « vingt ans, & peu prés, elle a commencd
h y volr moins elain, le trouble a augmenté, et depuis trois ans
elle ne voit plus, de I'eeil droit et trés peu de 1'wil gauche..

Hil
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Les globhes oculaires sont normaux ; rien du edté de la chambre
antérieure, la cornée présente un cercle sénile, il existe sur la
sclérotique une coloraiion bleudire sur une étendue de 1 cent.
autour de la cornée,

A I'éclairage oblique le cristallin, opacifié des deux cotés par
une cataracte, présente i la partie inférieure une surface transpa-
rente de 3 millimétres carrés i droite et de 1 millimétre carré a
gauche, qui permet d’apercevoir une partie du fond de I'eeil; il
pourrait se faire que cette surface transparente ne fiit autre chose
gqu'une encoche du erislallin ; il est fort difficile de vérifier le fait.

Les iris, de couleur marron, sontle siége a leur partie inférieure
d'une fente & direction oblique en dedans, intéressant tout son
tissu, partant de l'ouverture pupillaire pour se continuer au dela
du cerele eciliaire. La pupille a la forme d'un trou de serrure; &
gauche les bords sont réunis par une bride transversale. Le petit
cercle se termine en mourant au niveau du coloboma.

A droite, on distingue dans le fond de I'eeil, 4 la partie inférieure,
une surface blanchitre, ovoide, se continuant d'une part avee la
fente irienne et se terminant de I'autre a 2 millimétres de la pa-
pille. Les bords sont taillés a pic, divergents, peu pigmentés; on
apercoit quelques vaisseaux sillonnant le fond blane.

A gauche, 'opacité du cristallin ne permet pas I'examen du fond
de I'eeil, on peut constater seulement la continuation des deux
colobomas, grice i la partie transparente.

La lumiére est sans intluence sur la pupille; l'alropine et I'ésé-
rine ont peu d’action sur le coloboma. :

Opservation IV {peréunnelle’h, — Berthod (Lucien), frére de
Mme Klein, oceupe le n° 74 de I'hospice des Quinze-Vingts.

On s'est apercu, dés sa naissance, de la présence de la fente
irienne, et un peu plus tard, d'un tremblement du globe oculaire,
survenu probablement aprés une taie de la cornée. Il a eu dés son
jeune age une forte myopie; peu i peu la vue s’est affaiblie et, &
I'heure présenle, le malade ne voit plus de 'eil gauche, dontle
cristallin est opacifié, et peu de I'eil droit.

Les globes oculaires ont des dimensions plus petites qu'a 1'état
normal (20 millim. environ); ils sont atteints de microphthalmos.

Les deux iris sont marrons et présentent un coloboma.

A gauche la pupille n'est pas centrale et empiéte vers la parlie
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brasse dans sa concavité ; quand il entoure la partie infé-
rieure, il ne s’étend jamais dans l'axe antéro-posterieur, Le
coloboma, au contraire, siége a la partie interne, n'arrive
presque jamais au nerf optique et gagne vers les proceés ci-
liaires, Il existera, le plus souwvent, un coloboma de l'iris.

La scléro-choroidite postérieure est caractérisée par de
petites plaques d’atrophie du tissu de la choroide, dissé—
minées, formant des flots séparés par les parties saines :
péu a peu la maladie progresse, les points atrophiés seréu-
nissent et arrivent a4 former une vaste tache blanchéitre
qu'on pourrait prendre pour un coloboma. La marche pro-
gressive de l'atrophie choroidienne, I'examen ophtalmos-
copique répété a petits intervalles, les commémoratifs :
myopie progressive, mouchesvolantesviendrontlever tous
les doutes.

En comparant toutes les autopsies et observations nous
voyons le coloboma se présenter sous différents aspects :

1° Le coloboma de la choroide et de l'iris se continue
sans interruption ;

2® Le coloboma est interrompu parun pontde substance
formé par une portion plus ou moins étendue de la cho-
roide et de l'iris ; _
~ 3° Le coloboma intéresse la choroide seule.

Nous ne parlons pas, nécessairement, des faits publiés
avant qu’il fit possible d’examiner le fond de 1'ceil.

Ces trois variétés sont-elles les degrés d'une méme ano-
malie ou s'adressent-elles 4 des anomalies différentes ? [|
est nécessaire pour trancher la question de s'adresser &
I'embryologie qui, seule, peut nous faire connaitre 1'ori-
gine du coloboma, en nous mettant sous les yveux les diffé-
rents états par lesquels passe I'eil avant d'arriver 4 son
complet développement.
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laire primitive. Huschke admet une vésicule unique, se
divisant plus tard par suite du développement de la vési-
cule cérébrale antérieure.

La vésicule oculaire primitive serait entourée chez le
poulet, uniquement par le feuillet corné (ectoderme) : telle
est )'opinion de Remak, Kessler, His, Arnold, Kolliker ;
repoussée par Sernoff, Lieberkithn, W. Miiller; mais chez
les mammiféres, avec le feuillet corné une lame mince de
mésoderme forme a la vésicule oculaire primitive une en-
veloppe close de toutes parts|(Lieberkuhn, Mihalkowvics,
Arnold, Kélliker), disposition niée par Kessler. i

Arrivée a la position . qu’elle doit occuper définitive- .
ment, la vésicule oculaire primitive est refoulée par une
prolifération du feuillet corné de I'ectoderme qui donne
naissance au cristallin; fait découvert par Huschke en
1835, ‘et confirmné par Kessler, Lieberkiihn, Arnold et Kél-
Tiker. Elle est refoulée de telle facon que 1a paroiantérieure
‘de cette vésicule vient toucher la paroi postérieure. T.a ve-
sicule primitive disparait et se trouve remplacée par un
organe affectant la forme d’une coupe composée de deux
feuillets, qui embrasse le cristallin par son ‘bord libre.

En méme temps et presque immédiatement apres, sui-
vant une direction antéro-postérieure, allant du bord in-
férieur du cristallin jusque et y compris le pédicule, une
prolifération du meésoderme avec vaisseaux (futur corps
vitré) refoule 1a paroi inférieure de la vésicule et du pédi-
cule et se place au-dessous et en arriére du cristallin ; cetfe
prolifération a pour résultat d’accolerla paroiinférieure de
la vésicule et du pédicule a la paroi supérieure et donne
lien a'la production d’une'fente antéro—postérieure, fente
de'la vésicule secondarre.

Cette fente, que nous appellerons plus simplement fente
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lavésicule oculaire secondaire; pour W. Miiller, Kélliker,
de la couche mésodermique quientoure la vésicule oculaire
primitive.

Chez le poulet, aprés le neuviéme jour d’'incubation, Ba-
buchin a reconnu autour de la vésicule primitive un amas
de cellules étoilées, fusiformes et rondes, provenant du
feuillet moyen et destinées & devenir plus tard : scléroti-
que, choroide, corps et muscle ciliaire, iris et corps vitré.

Pour Max Schultze, le premier veslige de la choroide
apparait chez le poulet le neuviéeme jour; elle est alors
constituée par une mince couche de tissu connectifavec des
vaisseaux capillairestrésdistinctsdel'épithélium pigmenté,
et en rapport intime avec la sclérotique.

La choroide apparait de trés bonne heure en méme
temps que les ‘vaisseaux du cristallin et du corps vitré;
elle se continue avec la membrane pupillaire et le corps
vitré et forme une portion de la membrane vasculaire qui
enveloppe sans interruption (Scholer, Baer-Haase, Koélli-
ker, W. Miiller) le cristallin et toute la vésicule secon-
daire.

Cette capsule vasculaire tient sous sa dépendance la nu-
trition de la vésicule secondaire et du cristallin.

Cette coque mésodermique se différencie par une fente
(comme conséquence, d’aprés M. Muller, de I'adaptation
des muscles extrinséques qui se mettent en rapport avec
I'ceil) en deux parties : 'externe formera la sclérotique et
la couche fibreuse de la cornée (la couche épithéliale seule
est fournie par I'ectoderme), I'interne, la choroide. .,

Iris. — L'iris doit étre considéré comme ayant deux ori-
gines :
Son tissu propre est une dépendance de la coque vascu-
Marty. 5



laire qui a donné en arriére la choroide et donnera en

avant la membrane pupillaire ; 'uvée ou couche pigmen—
taire, des deux feuillets de la vésicule secondaire.

Versla fin du deuxiéme ou au commencement du troi-
siéme mois, il se forme au niveau du bord antérieur de la
vésicule secondaire un épaississement de la lunigue vas—
culaire péri-oculaire qui s’étend progressivement jusqu’a
une certaine distance de 'son pointde départ.

L’iris pendant toute la vie embryonnaire ne posséde pas
de bords nettement tranchés au mniveau de la pupille fu-
ture, mais se continue d'une fagon insensible avec la mems-
brane pupillaire; il a la forme d'une lame dont les cellules
se transforment en muscles lisses. (W. Miiller.)

En méme temps que l'accroissement de l'iris a lieu en
avant, les deux feuillets qui constituent le rebord de la
vésicule secondaire s'allongent en s’amincissant et vien-
nent s’appliquer en se transformant en cellules pigmen-
taires & la face postérieure de l'iris pour constituer I'uvée,
(Kolliker, Kessler, Lieberkiihn, Langerhans.)

Chambre antérieure. — Elle provient de ce que la partie
de la capsule oculaire qui se trouve en avant du cristallin
se dédouble en deux lamelles : une interne qui forme la
moitié antérieure de la capsule du cristallin, I'autre ex-
terne qui sera la matrice endothéliale de la membrane de
Descemet.

Corps ciligire. — 1l se développe chez les viseaux et les
mammiféres peu de temps aprés 'apparition de l'iris. Il
provient d'une prolifération de la tunique vasculaire située
immédiatement derriére l'iris. La wvésicule secondaire
prend une certaine partd sa formation; les deux lamelles




qui la censtituent, mais dont la profonde ne se pigmente

pas, se moulent sur les prolongements de la tunique vas-
culaire.

PATHOGENIE.

Dans tous les cas de coloboma de la choroide nons avons
constaté I'absence de la couche pigmentaire, des éléments
nerveux de la rétine et quelquefois un raphé de la rétine
elle-méme. L’existence de la couche pigmentaire parait
donc indispensable au développement ultérieur de la cho-
roide. Nous pourrons admettre, avec Kolliker, que, si
sous une influence quelcongue, il survient un arrét de
développement empéchant locelusion compléte de la
fente ocnlaire, il se produira une altération secondaire du
coté de la choroide et de la sclérotique, altération qui con-
stituera le coloboma,

De la choroide, avons-nous dit, dépend la nutrition de
la vésicule oculaire secondaire et du cristallin. et la for.
mation de l'iris et des procés ciliaires. Dans le cas de colo-
boma, la choroide faisant défaut en un certain puint, nous
auronsa ce niveau : d'une part, une atrophie de la rétine et
quelquefoisune déformation du cristallin ;del’autre, une di-
vision de la région ciliaire et de la partie correspondante
de 'iris.

D'aprés Ammon (1), Hoffmann, la fente oculaire dis—
parait d'avant en arriére ; la fermeture a lieu d’abord au
niveau des procés ciliaires, gagne rapidement Uiris; elle
se fait plus tard et plus lentement a la partie postérieure

(1) Von Ammon. Du développement de I'wil humain (collect. in-8,
ne 328),
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En effet, si nous nous rapportons aux propositions de
G. Saint-Hilaire (1), nous vopyons 'embryon et le feetus
présenter dans le courant de leur évolution des états tran-
sitoires qui constituent 1'état parfait des animaux placés
au-dessous d’eux dans I'échelle des étres. Si ces états du
premier Age persistent dans l'Age suivant, il y a arrét de
développement. Il existe, dit le méme auteur, un grand
nombre de monstruosités ¢t d'anomalies de diverses clas-
ses, ol il y a seulement altération ou perversion dans le
développement, mais non arrét ou retardement,

Or, l'iris et la choroide, soit chez les vertébrés, soit chez
'’homme, ne présentent jamais de fente pendant la vie
intra-utérine ; et, s'il survient une solution de continuité
plus ou moins compléte, elle dépend pour la choroide de la
persistance de la fente oculaire, etpour l'iris de 1'altération
de la choroide.

Nous devons considérer le coloboma de la choroide et de
l'iris comme une altération dans le développement, et
réserver le nom d’arrét de développement a la persistance
de la fente oculaire.

Cherchons donc les causes qui peuvent donner naissance
a la non-occlusion de la fente oculaire :

Nous ne parlerons pas des croyances superstitienses et
erronées qui ont attribué de tout temaps aux démons, aux
mauvais esprits, a I'imagination de la mere, la production
de toutes ces anomalies.

On pourrait toutefois mettre en cause (G. Saint-Hilaire)
les affections morales de la meére qui influent d’abord
sur les conditions physiques de celle-ci, et médiatement

(1) G. Saint-Hilaire, Propositions sur les monstruosités, Th. Paris,

1#29, prop. 1, 55, 57.
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sur celles du feetus; les privations, la vie pénible et misé-
rable des femmes pauvres sgnt & considérer ; on a observé
chez elles plus de monstres ou de vices de conformation
que chez les femmes de classesaisées.

L’hérédité joue un grand rdle, et, si on ne la signale pas
plus souvent, c'est queles monstres ne vivent généralement
pas et que la famille les cache avec le plus grand soin.
Les arréts de développement peuvent se transmettre parle
pére ou par la mére, ou par tous les deux a la fois; ils fran-
chissent assez souvent une ou deux générations pour se
retrouver tels quels ou transformeés chez les descendants.
Tous les membres d'une méme famille ou quelques-uns
seulement peuvent présenter la méme anomalie, ou méme
plusieurs anomalies peuvent coexister en méme temps
comme le montrent guelques-unes de nos observations.

D’aprés G. Saint-Hilaire, le plus grand nombre de mons-
truosités et de vices de conformation seraient dus a des
causes accidentelles; a I'appui de cette assertion, il cite les
expériences de son pere qui plagant des ceufs de poule dans
diverses positions ou enrecouvrant la coquilled'un enduit,
propre den diminuerou 4 en empécher la porosité, a obtenu
un grand nombre de monstruoesités ou vices de conforma-
tion parfaitement analogues a ceux que l'on rencontre sur
des poulets éclos naturellement.

Laroche fait dépendre les arréts de développement,
surtout ceux de la face, d’une inertie végétative du feetus
dans la formation de ses divers systémes; de maladies ou
de causes physiques accidentelles. Ces arréts de dévelop-
pement surviendraient 4 un Age trés peu avancé de la vie
intra-utérine.

En somme, 1'étiologie des arréts de développement est
fort obscure ; pour le moment nous devons nous contenter
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QUESTIONS

SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Anatomie, — Structure et développement des os..

Physiologie. — Du sperme.

Physique. — Des leviers, application a la mécanique
animale.

Chimie. — Dre I'isomorphisme, de l'isomérie et du poly-
morphisme.

Histoire naturelle. — Etude comparée du sang, du lait,

de l'urine et de la bile dans la série animale ; procédés sui-
vis pour analiser ces liquides.

Pathologie externe. — Anatomie pathologique des ané-
vrysmes,

Pathologie interne. — Des complications de la rou-
geole.

Pathologie génerale. — Des constitutions médicales.
Anatomie pathologiques. — Des kystes.

Médecine opératoire. — Des différents procédés de ré-
duction des luxations de 'épaule.

Pharmacologie. — Quelle est la composition de sucs vé-
gétaux? Quels sont les procédeés les plus employés pour les
exéraire, les clarifier et les conserver? Qu'entend-on par






