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Parmi le;; nombreu5es affections oculaire Reese en enumere 15 dans la derniere 
édition de son traité 5ur les tumeurs oculaires qui peuycnt simuler le mélanome 
malin choroidien, I'hémorragie choroidienne est la plus difficile a identifier. Son 
aspcct ophtalmoscopique imite cntiérement celui du mélanome. Celte ressemblance 
est la cause qu'un grand nombre d' hémorragies choroidienne;; ont ete identidiées 
seulement par l'examen histologique des yeux suspeclés d' abriter des mélanomes 
malins. 

Sur un hombrede 47 yeux enuclee.s avec le diagnostic de mclanome malin de 
la choroide nou!! avons trois foil! trouvé á I'exa men anatomique, un veritable 
hématome, situé entre I'epithel ium pigmenté el les cellulcs visuel!es, el dans un 
cas, una hémorragie choroidienne invadant le vitréc. 

Dam la liuérature ophtalmologiqHe, á notre conaissance, les examen!! histolo· 
guiques concernant tels yeux rares. C'e!t le motif que nous avons jugé utile de 
relaler nos observations. 

Obs. l . M. Ecaterina, 38 ans. Depuis 6 mois la molade rema rque la baisse 
de ¡'acuité visuelle de son oeil droir. Le champ visuel de cet oeil est ampute dans 
le eecteur temporal. Tension oculaire normale. Examen ophtalmoscopique: 
soulévcment rétinien nasal marqué, sam plis, immobil, assez nettement delimité, 
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d'aspeel grisatre.marron entre la papille et I'ora scrrata. L'examen microscopique 
de )'oeil coupé en deux (Fig. 1) découvre une formallon noire qui décolle la 
rétine nasale. 

Fil!. 1 

Sur les coupes histologiques, cette formalion se revele a élre un hématome logé 


entre ]'cpilheli um pigmenté (Fig. 2) el les cellules visuelles. La membrane de 
Bruch el l'epithelium pigmenté alterés sont, dan! la ZQnc adjaccllte au hématome, • 

f.
I . 

Fil! . 2 

dechirés. La surface interne de l'hémalome esl rccouverte parlout par les cone! 

el les balonnets. A coté dé )'ora on remarque une hemorragie intrachoroidienne, 
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veritab!e hématome disecant. Les parois des arteres choroidienlles sont épaissies, 
celle! vei neuses alrophiées et amindes (Hg. 3 el 4). 

Obs. 11. D. loan, 55 alls. Depuis 8 moiS ·baisse progressive de la -vue de I'oeil 
l:gauche. " ,¡ ,,.. 

Examen ophlalmo~copique. Décollement'iinmobil de la retme (lOd.), de couleur 
gr ise·ardoi~e entre la papille el I'équateur:' dana le secteur temporal. Sur les deux 
moitiés de globe oculairc seclionné on VOil que la réline esl déeolJée entre la 
papiJIe el I'ora, par una formation b;~hatre consistente. L'étude histologique 
lIlontre qu' il s'agit d' un hématome p~acé entre l'epilhelium pigmenté et les cellulcs 
viwelles l'cpithelium pigmenté et la mebrane de Bruch présenlenl plusicurs 
reptures, épaissisementes t!1 pliso On remarque les mémes lésiolls des arterc;" cl 
eles \'eines choroidiennes cOlllme dana I'observation précédente, 

Ohs, 1I I. L. Maria , 48 uns, présente "baisee de la visioll de ]'oeil droit, les 
dl' rniers S mois el I'amputa tion du champ visuel temporal. 

A ¡'examen ophtalmoscopique on constante dan! le secleur lIaEal UII décollement 
globu leux (23 DI ) immobile grisjaunt:"de la réline toujoura entre la papille et 
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, 

Fig. 4 

I'ora. Au microscope on relrouve un décollemenl rclinien elendu causé par un 
hémalome siégeanl sous les cellules visuaHes. L'épilhclium pigmenlé, la membrane 
de Bruch el les va isseaux présenlenl les memcs al terations que les observations 
prccédentes. Dllns un endroit 0 11 observe ulle mulliplication des vai5Seaux 
choroidiens ayant I'aspect d'ull 8ngiome (Fig. 5). 

, 

Fig. S 

Dans les Irois observalions menlionnées plus haul, la translumination sclérale 
a élé négalive. 

Obs. IV. D. Maria, 69 ans, admise a la c1inique pour douleurs oculaires 
inlernitentes el la perle de la vuc de ¡'oei! gauche. 

320 



HU10RIIACIi:S ClIOROlPn:NNI:S 

Examen ocuaire. Quelques eclasies sclérales; la cornée est opalescente, la pu· 
pille dilatée, le fond dc l'oeiJ inéclairable el la tensi on oculaire 52 mm (Shoiolz). 
La trépanatioll ElIio! n'aboulissant á normaliscr la tcnsioll oculaire, on décide 
J'énucléatioll de I'oei\. 

L'examen macroseopiquc de I'oci! eoupé en deux pleces monlre qu'une masse 
noire consistente comble les chamhrcs oculaircs. Elle esl comtiluée d'ull caillol 
parsemé d'un grand nombre d'amas pigmentaires ( Fig. 6). La ehoroide présenlc 
des a lterations vasculaires el des hémorragies maS!ives. La lamina vitrea el 
l'épilhelium pigmenté des déchi rures a !ravers lesqueJlt:S l'hémorragie s'infiltre 
dans la réline, de a meme ma niere eomme dans les Irois cas précédenls. Dans 
ceue derniérc observalioll, I'hémorragie a (k-chiré aussi la rétille oecupant lotale· 
mcnl la chambre du vilrée. 

Fig. 6 

Les alteraliolls va.sculaires ehoroidielllles n'élaienl pas ealltonnées ell aueun de 
nos eas au territoire des hémalomes intraréliniens. ELes élaicllt présentes aussi 
da ns les elldroits ellvirollnanls el mcme dall9 ccux éloigllés. Nous n'avons pas 
trouvé des altérations vasculail"cs rétiniennes marquées que dans l'observation Il 
(angiosclerose hyperloniquc) . De l'examen de la tOlalit.é des coupes histologiques 
il résuhe que dans lous II"S eas les hémorragies élaiell( choroidienues el qu'en 
déchirant la membrane de Bruch el l' epithe:ium pigmenté elles onl formé des 
hémalomes intraretiniens enl re I'epithelium pigmenté el les cellules visuclles. 

Les lesions primaires se trouvent done au niveau des vaisseaux choroidiens. Les 
parois des arteres dcviellnent épa issies, homogénes et hyalinisées. Les veines, don! 
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les parois !IOnl amincies, atrophiées el reduiles par place ia une ~evle couche 
épithel ia le, sonl dans quelques enclroils enormemcnt cl ilatées. 

On pe ut faci lemcut comprendre qu'en contact avec une choroide tellemcllt 
alterre, la membrane de Bruch et l'épithelium pigmenté degenerent el deviennent 
mois résistents. 

Les examen!! cliniques el de laboraloire ne nou!; 0111 pas fourni de:i dOllllés 
cOllc ernanl les causes des alterations vasculaires recolllrée5. 0 11 peul "oupl,;on n: r 
I' inlervcnti on de la sénéseence dans les observalions 11 et IV et dans les cas 

et 111 (jeu ncs gens) un état const ituti onel alteré des vaisseaux. 

D'apres I'evolution lente de" troublcs subjectifs il semble que les hémorragies 
choroidienncs se sonl graduellemenl dcvclopé. Leu r pression augmentante a clechiré 
la membrane de Bruch el I'épilhelium pigmenté puis s'es! infilt ré entre celles·lá 
et les cell ules visuelles en réalisant un clivage rétinien eomme dans 
le décoJlemenl " Idiopathiquc" ~e la rétine. Plus tard , a insi que dans naIre 
IV·eme ohservation , l'hémorrag¡~ déchire la barriere eonstituée para la rétine 
invahissanl le vitrée. 

Quclq ucs hémorragies chorotdiennes simulant le mélanomc malin de la réti ne 
sont rclatées dans la lit téralur~',,'?Í?~talmologique p:us ancienne ¡ Salller, Sedell /. 
Un nombre plus grand est publié par Kirk el Pelty, mEl is .sa ns de données hislo· ¡ 
!ogiques. Dans Ulle observation plus récenle de Rones el Zimmermann, une petitc 
hémor ragic choroidienne était. enquistée el contenait des cristau lC d'oxa:ate cal· 
cique. 

Reese el l ones onl décri t ~s0!ls l'etiquette d 'hémalome de I'épitheilium pigmenté 
une lí'Sion qui, d'aprés eux, si!1lUle dans le plus haut degré le mélanome ehoroi. 
dien. L'hématome habituellé"rrienl situé dans la région maculaire, entre I'épithe. 
lium pigmenté et la la mina vitrea esl d'apparition brusque. JI se revele en qu el· 
ques semai nt'S puis se resout el se resorbe la issant en place quelques taches pig. 
menlaires. Selon Reese el l ones, il a son origine dans I'épithelium pigmenla ire 
et la membranc de Bruch. Nous n'avollS pas rencontré ceUe neóformation sur 
nos coupcs hislologiques. 

Au terme de ce trava il, sachant que la seule sol ution théra peutique oHra nt 
quc!ques ga ranties, quo ad vitam, reste encore au jourd'hui l'éllucleation du g ~obe 

ocula ire contellant la lum eur, 0 11 doit se dcmander si les mélanomes malins cons· 
lituell t ou non des urgcllcc;s .chiru rgicales? Théoriqllement on peut donncr un 

• 
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réponse negativc surtout pour les pctites tumeUfS j Flocks, Gercnde el Zimmcr· 
mann, Dunphyj . Mais I'ophtalmologiste, meme experimenté, ayant le souvenir du 
COr¡ege des malades morts par métastases des ces tumeurs se considere obligé a 
proposer l'énucleation quand le tableau clinique est typigue. 11 prefere cette so· 
lution surtou t quand il s'agi t des yeux avec la visioll p2rd ue ou sur le poi nt 
d'ctre perdue. Le risgue d'enucleer un tel oeil sem blc étre plus acceptable que 
la cOllservation d'ulI oeil cOlltellanl la tumeur. 
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