CHAPITRE TROISIEME

CONJONCTIVE

§ I. — Traumatismes.

Les plaies de la conjonclive palpébrale se confondent
avee les plaies des paupicres, puisque la conjonetive palpé-
brale adhére totalement au tarse. Les plaies de la conjone-
tive hulbaire nécessitent des sutures (soies fines) si elles
sont étendues, et surtout si elles intéressent & la fois la
conjonctive bulbaire et le cul-de-sac : une suture avec
coaptation rigourcuse, faite le plus tot possible apres la
lésion, empéche l'accolement anormal des surfaces eruen-
tées et la tendance cons¢écutive au ‘symblépharon. On
aura soin que les culs-de-sac et les plaies muqueuses,
sous-muqueuses et orbitaires ne contiennent pas de corps
étrangers, aussi variés que volumineux; on retrouvera
emprisonnés dans les végétations fongueuses des corps
étrangers de toute sorte, tel que celui (bout de bois de
I centimetre et demi) que nous retirdmes d'unr cul-de-sac
conjonctival ou il gisait depuis plusieurs semaines, ignoré
du malade et de son médecin. Le malade fortement cocai-
nisé et la paupiére retournée, on cherche, d'apres le pro-
céde classique, a explorer le cul-de-sac avec une curetfe
a cataracte ou un simple cure-oreille, au hesoin en accro-
chant le bord supéricur (devenu inférieur), du farse avec
une spatule ou un erochet mousse. Si la recherche demeure
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infructueuse, avec persistance des symptomes de la pré-
sence d'un corps étranger, ou s8’il s'agit d’'objets pointus
que la curette enfonce sous la muqueuse, nous préférons
enrouler completement la paupiere (avee injeclion sous-
culande de cocaine a 1 pour 100) sur une pince spéciale
ou avec la pince a fixation. Ce procédé ne peut guére
laisser échapper le corps étranger, et en fous cas, il met
en fotalité le cul-de-sac a ciel ouvert. L'introduction d’un
releveura manche placé du c¢oté de la peau et jouant le role
d'un refrousseur et non d'un releveur, est également assez
utile. 2

Les corps étrangers, introduits fortuitement ou volontai-
rement dans  le €ul-de-sac conjonctival, -sont tellement
divers qu'il importe toujours de s’assuver par une explo-
ration soignée de la cause de toutb calarrhe monoculaire.

Un verifiera aussi si des corps ¢trangers (épines, grains
de plomb, pointes d’aiguilles, verre, etc.), ne se sont pas
introduils sous la conjonctive hulbaire et si d'autres n’ont
pas en méme temps pénétré dans l'intévieur du globe ou
dans la sclérotique qui les tolere souvent assez bien.

§ lII. — Symblépharon,

La suite fréquente des brilures graves de la conjonctive
et de diverses affections généralisées, telles que le pem-
phigus, le trachome grave, est une adhérence cicatricielle
I]Q la paupiere au globe avec disparition du cul-de-sac i ce
niveau.

Un assez grand nombre de cas divers se présentent dans
la pratique.

; Parfois le symblépharon est (ofal (xérosis, pemphigus);
11y a alors aucune guérison possible du symblépharon.

On pourra méme étre amené a faire la tarsorrhaphie
médiane pour protéger la cornée, si elle menace de s'ul-
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cérer. ou, si la cornée esl perdue el difforme, pour la
masquer, si le malade ne se contente pas de son état, si
le port d'un ceil artificiel ou un tatouage de la partie centrale
de la cornée cicatricielle, sont irréalisables.

Ffivolution historique des méthodes et indications
opératoires. — Aussi bien pour le symblépharon total
que pour les adhérences partielles, les anciens el un assez
grand nombre de modernes n'ont pas ayoué suffisamment
Pincurabilité fréquente du mal. Depuis Iantiquité jusqua
nos jours, les auteurs gaccordent a recommander la divi-
ston pure el simple de 'adhérence, au bistouri boutonné
ou non, de facon a rétablir un cul-de-sac en plein tissu
cruenté, ectropion temporaire et 'intromission de charpie,
de méches, de lames de plomb, d’anneaux semblables a
des pessaires, de coques de diverses substances, pour
maintenir le sillon ainsi formé. Les anciens, souvent ambu-
Jants, se préoccupaient peut-étre trop peu du succes defi-
nitif, mais nous savons aujourd hui que le cul-de-sac ciea-
triciel se reforme avec plus de vigueur encore quavant
la premicre opération. Aussi, surtout si le malade peut
porter une piece artificielle, assurément toujours bien petite,
facile a briser par son peu de stabilité, et ne donnant que
de faibles illusions esthétiques, devra-t-on, lorsque le cas
est opérable, combiner toujours l'ineision libératrice avec
une auloplasiie.

Toutefois, quand, malgré un symblépharon tres étendn,
la cornée est intacte, on s’abstiendra ordinairement d’au-
toplastie par lam heaux culanés. On provoquera quelquefois,
sans cela par le confact de ce tissu rude et de ses sutures,
de graves ulcérations cornéennes et I'état du malade sera
considérablement aggravé du fait méme de l'opération.

(ot ]

On sera moins réservé avec la greffe muqueuse, mais on
sait combien linsucces est fréquent avee elle.

[’autres fois au contraire I'adhérence est partielle ou
méme en pont : si elle ne géne pas les mouvements du
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\r_l'lni.)e d'une facon appréciable, il vaut mieux ne pas inter-
venir. |
Quant & la piéce artificielle, on fera porter un @il d'émail
avee une encoche qui se met en selle sur 'adhérence. Un
de nos malades blessé par une explosion a bénéficié (].'nne
prl‘ﬂh'vsu de ce genre qui le satisfait pleinement. A peine
un léger exhaussement du bord eciliaire indique-t-il le
point d'ou part 'adhérence. . .
Si l'adhérence est (rés peu large, mais si sa ligne d'im-
]1|2.1I1‘!iliiﬂll est tres étendue, }r}usit‘-m:ﬁ procédés, nnl?lu-u'}muw
suivis de succes, se disputent la préférence. g
On attribue souvent a Himly, une idée chirurgicale a
coup stir bien plus ancienne (ligature et section |:nl<- ;|{"\‘
petites tumeurs pédiculées, ete.), celle de :-av(‘tim]m-'r ]vnivl
ment 'adhérence par un fil qui l'embrasse. T
Le fil de soie ou.de métal, placé de diverses facons sui-
vant Ies“wts, pouvant méme ressortir a travers la hz;sil: de
la paupieére, semble peu sur. Il reste cependant, a notre
avis, l_mliqn(_- dans le symblépharon en pont, et doit se borner
alors 4 entourer le tractus conjonetival. La section suivie
de s'uf.m:f- simple des levres de la plaie est tres Sllj(;||(‘ 1
la récidive, sile symblépharon n'est pas trés peu s”'lomlu‘
ill|(|l.|(![ cas elle nous a cependant réussi. | ;
: L a.u.ir:api:u'h'e conjonctivale se pratique: 1° avee suture
fl(l_\.'musw‘ par des incisions libéralrices a une certaine
;rl)hj[lalu‘c‘c.hﬂ mobilisation des deux ponts conjonetivaux;
. i\ltlt. {Lfmn:r[(' de lambeaux suivant des régles identiques
;m;ﬁﬁf(’lsl:lli'r“lrautnpla.-;llv. palpébrale a pédicule, dont on
. II]}',‘ des lambeaux, et dont un des types a
:.]t, recommandé par Teale (fig. 55); 3° enfin par greffe
mtl pj:H‘,):i:rti:ltuu,ljlII{FI.‘ de t.'m:_‘]u_n(‘.ii\‘v animale (chat, I.apin).
sipusﬁi])hé {lu..\? ((‘?rvs. vagin, prépuce du méme sujet
» Solgneusement privées des microbes qui sont

Iﬂllrs hotes .
10tes habituels, greff :
b uels, orefles - . SR
bbid , greffes munies de sutures sur les

setd ) i
'an ou deux points assez larges de suture dite
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en matelas, de facon a former Iadhérence profonde du nou-
veau cul-de-sac, en ressortant dans le sillon orbitaire infé-
sur la joue (suivant la technique qu'on a aussi
ctropion muqueux). Tout cela, surtout

recommandée pour I'e
¢, avec un résultat immé-

le dernier procédé, a pu étre tent
diat ou tardif variable : mais, autant ces méthodes sont
n apparence, autant le résultat immédiat est
. autant la désillusion tardive peut étre grande.
foule de ces opérations de chirurgie ocu-
st tout, on devra

logiques e
satisfaisant
(Comme pour nne
laire dans lesquelles le résultal définitil e
el seulement dans les cas vraiment sus-

assez rarement,
entrer dans la voie opé-

ceptibles d'une issue heureuse,

ratoire.

Fig. 55. — Autoplastie a lambeaux conjonctivaux. Procédé de Teale.
I. Incision. — ITI. Suture.

A Symblépharon. — BC Lambeaux découpés. — E D Suture.

Wolfe et Stellwag sont les premiers qui ont fait de ces
transplantations mugueuses (1872). Cest d'ailleurs I'époque
ot la vogue de la greffe cutanée devait forcément amener i
des tentatives de ce genre du coté des mugqueuses.

Weeker a proposé d’employer les Jambeaux excisés dans
une périectomie conjonctivale.

Rappelons encore cerfains procédés anciens, qui pré-
sentaient des périls réels sans efficacite bien certaine.

Enfin Guérin avait conseillé de fendre verticalement la

paupiere de facon a ne suturer le colobome qu'apres cica-
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trisation des brides, les paupiéres étant tenues renversées
pendant ce temps(1). . #e
’ Ammon enlevait le coin de paupiere et 1a bride conjone-
iuix'ale correspondante (voy. fig. 30), mais, outre ]( (]';Ji]rrc-
d'un colobome, il pourrait aussi y avoir 1'{-ciriiv.v (fl.h ]
i'l(”ll:fl'l‘m‘(‘. malgré de minutieuses sutures. o
I}u‘\_rk'enlmch n'avait pas craint de disséquer la peau de la
paupiére vt. de la replier, une fois les cils rasés, sur elle-
mcmc: de facon a mettre sa face externe en contact avec
Ia .surlafte malade par un ectropion artificiel qu’on ;i{"i(mi-
sru.t apres cicatrisation de la plaie oculaire. Ce procédé pou
vait ('.m‘.[ainement avoir des conséquences ]ﬂus l]li.ill;"lli'(:
ou ‘E-lll."-‘-;ql mauvaises que le symblépharon lui-méme. s
(‘m nest que pour une adhérence assez étendue et épaisse
quon pensera a une greffe culande destinée a empéc!.le;'
lincision libératrice de se vefermer et de reproduire 1’
kylose de I'eil. Ces opérations sont, L‘I'()\'Ol]h‘—]l.llllﬁ [()ilio'llll:';
dangercusvs. si la cornée permet encore une ;'isi‘on l"li(“l'l'lh‘
partielle. Il est permis par contre de les tenter, si l‘tril- l!
pc“z'(lu pour la vision, impropre au tatouage Nﬂ -1 le S\':;
I)!ephm'on est le seul obstacle au port rJ"‘r’mc’ piéce '.u;'.l."/l:
cielle r||.1(‘l(.'.0nquc, méme d'une forme tout 2 fait ada 1;("0 ',
E:ﬂs p;}[‘h(‘.ulit‘r. Dans ce cas, I'eil n’a rien & perdre !s'l il ::ll
a esperer que le cul-de-sac cutané se maintiendra (-.n. i 1: :
ef pourra supporter la piece. i
img,clilt‘ greffe, d ‘pf'-'-tlic'u]u- ou sans pédicule, est une des
= 2:[;:::':][?8 \;.uw.lc_s de la I:I(‘pharnpl:mlit‘, mais appliquéc\?
i ‘A( um_/‘nncm';r( de la paupiére. Seule I'indication
f-i-(]”é(::ll\l:;]lilv.P(At;‘s grcf_l‘e:s {‘rl!felm"(‘,.\' ont ¢té d’abord pra-
a Post (IH:.)), laylor et variées depuis >
diverses manieres (Harlan, Samelsol ( ec e d't
cule. Quand il v a un 1'\1: : I s “I)'. oo T
o ::.l Péc I.(”I{J! on le Ifui passer sous une
L > 4 un niveau approprié de la base de la

\'U‘EC‘[ l' i ¥ Sy -
a 10(']”1“ 1 Snér, ! Ll ifi
I 1€ :-*.L“f‘.lﬂl( I) Our I]Iﬂl‘h{“ r IO . '!Tlhlé
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pharon: 1° de Cangle interne; 90 de langle exlerne;

3¢ des culs-de-sac.

1° Angle interne. — (est le moins accessible a une cure
quelconque : toul Jambeau pédiculé cutane a pour grave
inconvénient de combler le cul-de-sac interne par un dis-
gracieux bourrelet (voir un cas de Denonvilliers, et bien
d’autres) : quant a une greffe mugueuse, elle est difficile
a fixer, le point de suture moyen perforant le milieu du
lambeau dont il est chargé d’assurer I'adhérence profonde,

ne pouvant ici étre place, tandis qu'il est possible de le

faire au niveau du cul-
nombre de cas de ce genre, on fera mieux de ne pas infer-

de-sac inférieur ou supérieur. Dans

venir.

20 Angle exlerne. — Pour l'angle externe, si la greffe
animale ou mugueuse (on suturera les bords du lambeau
avee la soie ef on fera dans le point correspondant au cul-
de-sac externe un point large et perforant avec un fil muni
d’une aiguille & chaque extrémité et qui ressort au niveau
du bord adhérent de la paupiere) échoue, on pourra quel-
quefois penser a une grefle cutanée pratiquée de la méme
maniere, et, en cas d'échec, & une autoplastie a pédicule,
dont les formes varieront, mais rappellent pour I'angle
externe la canthoplastie avec interposition de lambeau
cutané comme procédé général. On n’interviendra que
sous les réserves signalées plus haut et quand on aura Ia
certitude de ne risquer aucune aggravation dans l'étal
antérieur.

30 (uls-de-sac. - Ons'inspirera des mémes procédeés en
ce qui concerne les culs-de-sac inférieur ‘et supérieur. Mais
on évitera la greffe cutanée, lani que la cornée est intacle,
ot on sera tres réservé dans l'autoplastie a pédicule qui, en
plus de I'insuceces possible et d'une ulcération cornéenne,
entraine de nouvelles déformations palpébrales.

Cest une triste chirurgie que celle du symblépharon
Stendu. Le symblépharon tant soit peu développé ne guérit

CONJONCTIVITES 167

que rarement d'une facon définitive, quel que soit le pro-
cédé employé, et I'on se rappellera qu'une intervention sans
base T'-(I“(I{‘ pourra aggraver I'état du malade aussi iljl‘l;
au point de vue esthétique qu’an point de vue fun(‘l‘innm‘.l
(Jn'sm'zt I‘J‘ltlii'l.\' réservé quand l'eil est réduit a I'état (]d;
n'}(‘!lglllm. mais incapable, sans une opération, de porter une
picce prothétique, quelle quen soit la forme spéciale "1.
(‘nc_m-hv ou autre. A titre prophylactique, on ll"i.ﬂ;'l:]
anfiseptiquement les brulures (‘d)ll_]t)l.lt".ii‘«'(‘lli'ﬁ..zl\'t’(' untl‘Ii()n,s.
constantes de pommades iodoformées, en nmhi.lia;m’l ]l-‘;'
E]vil‘lllf‘l't‘l]l:t.'s el en évitant le plus possible e ]lillllf(‘élil nc'clu-
sif; de cette facon, on diminuera la suppuration, les vm]i.;wts‘
dfmg('.l'om. el par suite la profondeur et la densité de ]'li
L’-lc(l‘ll‘ll.'t‘. .liivn ne prouve que I'emploi des coques de \‘en‘:-
et I'ectropion temporaire (soit par sutures cuium"(".-‘. soit
par bandelettes agglutinatives) aient un effet n"t;l l ‘]!. L‘I]
est de méme de lintroduction de méches dans le t',lll—.d(‘f-:el.[‘
et to'us ¢es moyens, pouvant ulcérer mécaniquement |'l.
cornee, devront étre bien surveillés, (

§ lll. — Conjonetivites.

'Lc ir‘:uf.c‘.mr\nl' des infections conjonctivales ne se borne
Pds tmz,;um':s a I'application de topiques, il compelrtv sou-
\‘ent )rlefs .\'r’f‘l"r/.”r_:l‘_’-‘i‘ locales par scarifications et piqures Arlc\*
(il!lftjf‘f...s'f't.’f.urm ignées ou électriques, des excisions p:u‘[li(‘*ll.twh
SC‘E .l:‘{,rt?r'fm:r.\' sous-conjonctivales, des ;‘::rf.{r/us, 1‘nlir; il(::&
p':\f'lfir'\(:i“.j,.l.(.lE {ISSIIE._% inli?ir{'s 1'i d’autres n.mn.u'uvrvs de

grande chirurgie qui secondent

A : UISS: o
Peffet des topiques. puissamment

lm(izﬁiiﬁ:ei:xta‘a.}‘3uz'ulente. — Les scarific
54 am.mmhl“:s.\;‘ (Ifa t'{lllll“;ll] de Stilling est preéférable)
e f._]]ih cerlmus_rn& a l'ophtalmie

sHUc des adultes (on les évitera), les nouveau-nés o

alions avee

blennor-
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I'hémorragic a été mortelle, dans quelques observations.
Divers hémostatiques (gélatine) pourraient éviter de pareils
désastres. On ne fera les scarifications qu'APRES LA CAUTERI-
SATION au nitrate ; sinon il en résulte quelquefois des infiltra-
tions lardacées du tissu escharifi¢ et de notables aggrava-
tions de I'état de la cornde. On se gardera des scarifications
dans la conjonelivite a fausses membranes.

Conjonctivite folliculaire. — Lorsque la conjonc-
tivite folliculaire traine en longueur, malgré le traitement
topique et général, on devra alteindre chirurgicalement

les follicules, foyers ou l'infection se cantonne. Sauf quel-
ques follicules si gros ot si saillants que le mieux est de les
exciser avee les ciseaux, on 4vitera toute perte de substance
ot on se bornera a quelques scarifications et pri:|1‘1re:_s avee
le faisceau d'aiguilles a tatouage, comme on I'a recom-
mandé dans la conjonetivite granuleuse (Mariano, Armai-
gnac).

Cette petite intervention se fait facilement a la cocaine
et elle se pratiquera surtout, de temps a autre, au niveau
du cul-de-sac inférieur, ordinairement le plus tonché; si l'on
soupconne que le cul-de-sac supérieur est aussi assez for-
tement intéressé, ce qui arrive et passe inapercu, si 'on sé
horne A retourner la paupiere inférieure, on retournera le
cul-de-sac supérieur avec une pince appropriée, pour agir
sur le sitge caché du mal.

L hémorragie qu'entrainent ces Jégeres exeisions, seari-
fications et piqures, est d’un bon effet pour décongestionner
Jes tissus et ¢vacuer les produits infectés. Aussi ces pelites
interventions secondent-elles 1'emploi des topiques médica-
menteux. Si méme elles restaient insuffisantes, de tres
Jégeres cautérisations ignées sur les follicules exubérants
pourraient les aecompagner, 4 condition d'étre suffisam-

ment espacées pour aviter toute bride et tout rétrécissement
cicatriciel des culs-de-sac.

Veégétations printaniéres. — Dans les cas tris dé
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" O I\ ! 2 Y 2 T > 0 e Ay - 1
l-d‘l I'!_“ s, I'excision el la cautérisation ignée des véoétations
'n',]('““h et tarsiennes est indiquée; malheureusement la
1-{\[‘[‘ ‘ &) g "I &) DT 3 3 : ! :
Pidive est fréquente, parce qu'on n’enleve pas la racine
néme : : i 5’ k ( .
méme du mal. On a méme parlé d’enlever le tarse en tout
ou en parti e serait sg i
e |:||_i|o. et ce serait souvent l'intervention la plus
logique, si I'expérience n'élait e ing ( 39,
e : c¢lait encore incomplete sur ce
; : i : e ity 3 B : = !
ujet. Dans les récidives apres une excision et une cauté
vication profondes. 1es scari i o
ali n profondes, les scarifications répétées, combinées
au trailement local et général, restent utiles. L’électroly l
a ¢te aussi recommandée. i
Pustu :
. I?-S—’ t[.zber‘culose, Iépre. — Nous ne parlerons
1 pour mémoire des caulérisalions ignézs et chimique
des périfomies limbaires i S !
- lpl : tomies limbaires partielles dans les pustules rebelles
) "l L\ 1 3 s 2 ‘ :
et la kératite a bandelette, des raclages, des cautérisation
wynées dans la {uberculose, et la lépre conj oalsoh
il ' a lépre conjonctivale. Elle
pas de fechnique compliquée.
Trach — Dans la conj ivi
e ome.' : Dans la conjonclivite granuleuse, nombre
ades oudrisse ane-]’ 1 : ; '
¢ guérissenft sans 'emploi de grandes opérati
Les cas que le nitrale, le sulfate d £ e
. ale, le sulfate de cuivre et I'ichty 1
. P o et I'ichtyol 3
aux scarifications, : srisati o
S, aux caufeérisations, arrivent i erl
: & 8¢ S, arrivent a guérir
sont fréquents, e ans ‘ s
L }‘1( Il.lh, el, dans ces cas, on conserve le plus pos
sible I'intégrité de la conjonetive e
FEaxpressi - :
b ssion, — a s 4
.lni[[| n On a souvent remarqué lintérét quiil y
o » e 5 ¢ erac A M ¢ 53
(s dans quelques cas, a faire éclafer et & crever les gr:
nulations caséeuses que les scarificati : i
ae ceuses que les scarifications ne vident pas aussi
A, . LeS 'Ii]('i‘! s chirurgiens faisai ; i
v (I ens chirurgiens faisaient cette mancuvre
ee 'S ongles . Al 2
A gles. Knapp préfere avec raison une pince-étrier
d e 5 e .
iy picres, dont les branches de I'élrier sont munies de
Jaux iles é i . e
. mobiles. On aura soin de retourner la paupiere
< rienre st : : ‘ 2
ol lult et de saisir alors le tarse renversé et le cul-d
sac entre les hranches C : : it
*s branches de la pince, puis on la roule dans

diverses directions ‘i
§ directions. On évilera de faire cette opération ¢
EE : n

mettant s des

Ljopmll::“:]l]l:l.l:illc]ls- hl_‘:mr'lws sur la peau de la paupiére.

e |:||l1l|” un peu douloureuse, se fait et se répele
' e. Elle est ulile, dans les ecas -trés infiltrés et a

TErsos. Chirurgie oculaire. 10 ‘ |
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foyers interstitiels casceux, mais surtout pour seconder
Ueffet des topigues.

On fera auparavant quelques scarifications qui facilitent
son action.

Scarifications, piguage. — Les scarifications, le piquage,
I'électrolyse (Lindsay Johnson, Malgat, de Wecker), ont
aussi leur utilité dans certaines formes de trachome; leur
action est de plusieurs ordres : elles écoulent un sang et des
produits morbides manifestement infectés, elles provoquent
un afflux de sang nouveau et un phagoeytisme utile, elles
favorisent I'action des topiques dans le tissu inlra-grani-
lenx : on pourrait ajouter qu'elles ont-une action cicatri-
cielle et sclérosante délicate qui entre en ligne de compte.

On les laissera saigner le plas longtemps possible, au licu
dappliquer de suite I'eau tres froide ou I'eau trés chaude el
les hémostatiques liquides, et sans laisser trop tot retomber
la paupiére supérieure qu’on malaxe. On les fera plus ou
moins serrées, obliques dans la plupart des cas, quelquefois
presque {ransversales, pour éviter I'arrachement de tractus
mugqueux (avant le brossage par exemple).

On appliquait autrefois des sangsues sur la conjonclive
et méme sur le globe, non sans danger.

Lorsque mous craignons que la secarification ne nous
donne pas assez de sang, nous la faisons précéder d'un
massage conjonctival avec un tampon mouillé ou la poudre
d’acide borique. La mugueuse turgide donne alors, surtout
si dans les cas extrémes on pratique U'enroulement de la
paupiere, une hémorragie infiniment plus marquée et dont
Ieffet est plus accentué. Il faut se rappeler en effet qu'on
obtient peu, tout en fatiguant beancoup le malade si on se
horne & quelques scarifications au niveau du tarse refourné
et sans autre préparation.

Caulérisalion ignée. — La caulérisalion tgnée, usitée
déja par les Grees, les Romains et les Arabes, devra étre
réservée a quelques granulations isélées, sous peine de

MASSAGE DES GRANULATIONS 171

destruction muqueuse rétractile trop étendue et d’agera-
vafion de la tendance : ichiasi o
é ance au {richiasis et au symblépharon
Greffe. — La substitution systématique dune greffe
muqueuse au tissu granuleux (van Millingen, H:lpc}kb) ou
Iinversion du tarse (tarsostrophie de Bitzos) nous parais-
sent peu recommandables et souvent inutiles
Massage. — Le massage, d;
= E age. Le massage, datant des anciens (Severus),
fait avec Findex et la poudre d’acide borique sur la con-
Jonctive de la- paupiere bien relournée et souvent méme
(‘I.H‘()Illl’-i‘ sur la pince, est un excellent moyen dans les cas
ol il existe des rugosités granuleuses, peu sécrétantes et peu
f1.1I1ll|'m-.~'. Nous lerminons cette maneuvre en scarifiant les
lllm,ua qui se dégorgent alors plus facilement et donnent
f] us ll|(' l:azmg. et, apres une irrigation destinée a enlever
exces de poudre 5 insti ; imé a 1/10€
iy I ; l, nous instillons du sublimé a 1/1000.
Le massage e s scarifications serc Spété
e fl_ % e‘s .\(a.ulu.(n.mns seront répétés tous les
deux jours : on s'abstiendra du sulfate de cuivre le jour
ol o . acch cearifi s a3 )
1. N a massc et scarifie, mais on en mettra les jours
suivants. : |
1 existe enfi : i i
xiste enfin des cas e infiltrati ¢
. I as ou une mfiltration lardacée occupe
a LdI'S€s €1 1eS ¢ —(le-Sac i 55 o1l
L culs de-sac, transformés en une série de
nrrelefs volumineux.
Les traite ' i
2 ments topiques 5 scarificati :
e ‘ |{I|lth.£‘| les searifications n’ont. sou-
“nt alors qu un effet insuffisant. Il en est de méme de la
cautérisation ignée et électrolytique
On doit en veni oi ;
en venir quelquefois a des i i
2fois es interve 3 S
o erventions plus

L S0 1i-de-sac —} I ]I wee par Benec -l ] I\'
£el nduc 3
3 i oyee par I enedic 1
;:dilnfiel S f" I.IIlL 1ns :

sion d , systématisée par Galezowski, I'exci-

: des granulations s

! s granulations et celle du cul-de-sac granule

I Froovitions, le-sac granuleux
etre reservées a des

4 sas rares. Mais, lorsqu'il v ¢
S e : lais, lorsqu'il y a

angées de granulations dans le cul-de-sac supé-

1. Carron du Vi

LT (50 avds, Guide prat. pour Uét. des mal. des yeur,
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h 1 STy 3 £ -. Jets
rieur. on est autorisé a enlever a la pince et .:lll\ u.-.t,’zu'_\
une étroite bande du tissu du cul-de-sac superieur, en tl.\ll—
: P A 't 3 Areccer le tarse e e
tant d’aller trop profondément et d’intéresser le tarse t’ :
inféri : nera Cene-
releveur. Pour le cul-de-sac inférieur, on se bornera gjg_m
1 & n o | 2 G 3 :'\I'A
ralement a des scarifications. Aucune suture n’est neces
saire. _
Raclage et brossage. — Les ancu'l‘m, ,
moyen age pratiquaient le raclage avec

les Arabes et les

chirurgiens du
divers instruments (blépharoxystron, ete.).

Woolhouse reprit le frottage avec une hl‘ns‘su Tt

Le hersage avee une sorte de brosse ou de rape Illt'ifllllijll(‘
fut re('unm;:uul(' dans notre siecle surtout par H()I'{;“I.

Toutes ces interven-
tions ont considérable-
ment béndéficié de 'em-
ploi des anesthésiques
et du mode deretourne-
mentdes paupicres su-
périeures fait (Sattler,
Abadie, Darier) avee
une pinee (fig. 56) de
diverses formes.

Les scarifications el
le brossage doivent
étre exéeutés sur toute
'étendue de la mu-
queuse malade, aussi
bien en dedans (caron-
cule et repli semi-

Fig. 56. — Enroulement des paupitres. IH]HHFE) et en bas
gu'en haut.

Le frottage avee un tampon ou une éponge ont également
éteé en‘npln‘\‘(‘:s. Un curettage léger et un brossage avec 1311'0
brosse a dents (les pinceaux métalliques sont quelquefois
utiles) et du sublim¢ a 171000 sont faits, sans une trop
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grande violence pour éviter le symblépharon, sans cela pos-
sible. Dans certains cas, la canthoplastie est utile comme
temps préparatoire.

Sauf dans un certain nombre de cas ot indocilité et
Fextréme sensibilité du sujet empécheraient certainement
de faire complétement l'opération, la cocaine suffit, 4 con-
dition de pratiquer d’assez nombreuses instillations a 1/20
eb des injections & 1 pour 100 sous la peau des paupicres.
Au niveau du cul-de-sac, les injections déforment considéra-
blement la région et masquent le terrain sur lequel on doit
opérer; de plus elles sont impossibles dans le tarse. Avec
Finjection sous-cutanée et les instillations, I'anesthésie est
le plus souvent suffisante.

Des pansements humides et des désinfections soigneuses
(pommade iodoformée, irrigations) sont pratiqués les jours
suivants.

On évitera, sauf énorme prolifération granuleuse, le grat-
tage en masse de la cornée panneuse qui risque d’exagérer
les leucomes et les ulcérations. Une large périectomie,
combinée a I'incision transversale et longitudinale des vais-
seaux cornéens (Deval), suffira, dans les cas ou les opéra-
tions sur la conjonclive palpébrale n’auraient pas entrainé
une vive amélioration du pannus. .

Dans les cas peu sécrétants, mais trés infiltrés et lardacés,
Fopération du brossage rend des services remarquables,
mais elle n'est applicable qu'a ces cas-1a, sous peine d'étre
dangereuse ou inefficace. Comme I'a dit Justement Darier,

il serail aussi exagéré de vouloir traiter chirurgicalement

toutes les conjonectivites granuleuses qu'il serait rétrograde
de vouloir rejeter toute intervention armée dans les cas
ayant résisté aux traitements médicanx. Nous ajouterons
que le massage facilite beaucoup l'action des topiques, en
particulier du sulfate de cuivre, qui, si utile qu'il soit, est
lent et ne doit pas élre proné comme 'unique (raitement du
trachome,

10.
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Le brossage (qui ne mérite ni 'exces d’honneur, ni I'in-
dignité on on I'a souvent placé) et trés exceptionnellement
Iexcision du cul-de-sac, sont indiscutablement utiles dans
les trachomes lardacés et charnus. Mais il est de toute néces-
sité de reprendre quelques jours aprés et de continuer jus-
qu'a guérison tous les topiques utiles contre le trachome,
en particulier le sulfate de cuivre et Lichtyol. Sans cela,
les récidives seraient fréquentes et les améliorations moins
sensibles.

Lorsque le pannus épais ne s'est pas atténué ou n'a pas

complétement disparu peu a peu aprés les interventions pré-
cédentes, il estindiqué de cautériserles vaisseaux dulimbe,
lorsqu'ils sont tres isolés, avec le fer rouge. Mais lorsqu'il
y a un réseau assez épais, la caulérisation ignée reste sou-
vent insuffisante et il ne faut pas hésiter a pratiquer la cir-
concision péricornéenne.

Péritomie. — Celle opération est des plus anciennes,
on la trouve déja dans Guy de Chauliac qui la tenail des
Arabes qui ne P'avaient peut-étre pas inventée. On l'em-
ployait aussi au xvin® siecle. On ne sait pourquoi elle est
continuellement attribuée 2 Furnari qui, vers le milieu de
ce sieele, I'a de nouveau vantée, en y joignant le raclage
et méme la cautérisation au nitrate de la partie cruentee,
maneuvre a éviter et pouvant donner des escarres sclérales
graves.

On fera d’abord des instillations & 1/20, puis une injec-
tion sous-conjonctivale tout autour de la cornée, avee de la
coeaine a 1 pour 100. Cette injection rend fres supportable
cette intervention, sans cela redoutée des malades au point
de néeessiter le chloroforme. Puis, aprés avoir attendu 5 a
6 minutes, on enléve jusqu'an limbe 2 4 3 millimetres
de conjonctive, en décoiffant un peu le globe avee les ci-
seaux allant jusque dans le tissu sous-conjonctival. Pour
éviter le décoiffement trop complet qui a lieu, si on enleve
tout autour de la cornée une bande circulaire de conjone-
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tive, nous laissons en un ou deux endroits (fig. 57, a, b) un
tres petit pont de conjonctive intact et qui suffit & empécher
un recul trop grand de la conjone-
tive sectionnée. En tous cas, on doit
arriver jusqu’a la cornée, car on sait
que le limbe est pourvu d'une double
vascularisation sur laquelle il faut
i Fic. 57. — Périectomie.

agir. Dans des cas légers, la seclion

¥ a, b, ponts de conjonctive

simple, sans ablation de conjone- e

tive, a pu suffire, c’est la simple

péritomie; l'autre opération constituant une syndeclomie
ou périeclomie. Une cicatrice invasculaire blanchatre, de la
teinte de la vieille faience, suit, aprés quelques semaines,
cette opération qui guérit admirablement, malgré son as-
pect si brutal.

La périectomie est un moyen précieux dans beaucoup
de cas, pour les pannus de toute nature et pour les taies
vascularisées. Elle constitue, en la réduisant a l'incision,
un bon moyen de saignée locale. Certains ulceres cornéens
peuvent en bénéficier (Pellier, Proull), mais on ne la fera
jamais a la période aigué des vascularisations cornéennes
dans la Kkéralite parenchymateuse. Cette « section des
vaisseaux variqueux » de la conjonctive et de la cornée,
comme on I'appelait autrefois, doit done étre réservée aux
cas ou linfransparence de la cornée est stationnaire et
résiste a tous les autres moyens. Enfin l'effet n'est jamais
immédiat, et demande, bien que trés réel, des semaines el
des mois & se produire : toutefois nous en avons oblenu
des résultats excellents dans des pannus datant de 10 a
12 ans, aussi bien apres les kératites, que dans le trachome.

On se rappellera que dans les casde granulations séches
et de pannus trés épais et invétéré, 'emploi du jéquirity
(de Wecker) éclaircira quelquefois mieux la eornée que les
interventions chirurgicales les plus énergiques.
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§ IV. — Pinguécula et plérygion.,

1l y a trois grandes catégories de ptérygions: ceux qui
sont rapidement envahissants, et qui ont une marche réel-
lement maligne : ceux (qui, sans étre stationnaires, ont une
croissance extrémement lente : enfin il existe une variéte
de dégénérescence conjonctivale en nappe, qui w’empiele
Jjamais sur la cornde, qui est une sorte de plérygion i re-
hours, dont la base correspond a la cornée, tandis que dans
les deux variétés précédentes, la poinie envahil la cornée.
Nous nous sommes attachés particulierement a différeneier
cette variété, souvent confondue avec les deux autres, mais
qui en est profondément différente et nécessite rarement du
reste, malgré I'extréme fréquence de la maladie, un trai-
tement chirurgical. Ge n'est donc pas essentiellement sur
’étendue du ptérygion, sur sa forme et son volume, que
doit se baser le traitement chirurgical. Cest sur L'évolution
qu'il doit étre basé. Aussi serons-nous bref sur 'examen
critique et surl'exposé des nombreux procédés auxquels on
a en recours pour lutter conlre le ptérygion, sans faire la
différence des variétés de ptérygion et du raitement qui
leur est applicable. Nous chercherons d’abord quelles sont
les indications a remplir, suivant la variété du mal, ef il
nous apparaitra ensuite clairement quel doit étre le procédé
de choix el jusqua quel point les auteurs ont rempli 1'in-
dication thérapeutique. dans chague cas.

FvOLUTION HISTORIQUE DES METHODES OPERATOIRES. — Les
anciens ne paraissent guere s ctre préoccupés de poser des
indications précises el détaillées a ce sujet. Celse et a sa
cuite les chirurgiens du moyen age attiraient le ptérygion
avee un crochet ou un fil et le sectionnaient; la plaie était
laissée sans suture et fréquemment touchée avec des caus-
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tiques chimiques qu'on employait d’ailleurs quelquefois
seuls contre le ptérygion.

La cautérisation de toub 'emplacement et I'absence de
suture devaient entrainer des récidives et des cicatrices
rétractiles avec possibilité de diplopie.

Fic. 58. — Ligature du plérygion.

Plus pres de nous, on a cherché a atrophier le ptérygion
par ligature (Szokalski, fig. 58) et I'on répetfe snln‘\'ent
encore que ce procédé simple pourrait se justifier chez des
patients pusillanimes : outre qu’'il ne faut étre guére plus
courageux, méme sans cocaine, pour admetire des aiguilles
et des fils sur sa conjonelive, qu'une pince et des l:.l‘.‘;{’:{ll]!
Ct"|n-m-(~.d(t ne pouvait se maintenir : car avec lui la téfe r_h;
plérygion, seul danger permanent pour la cornée, la masse
du ptérygzion lni-méme et enfin I'aspect disgracieux qui
préoceupe assez certains'malades pour les conduire & opé-
rateur, tout cela subsistait. Pas plus que la ligature des
canaux de la glande laecrymale due également }'ILSZ(J}\E“SM.
la I\g;l!i}]'l-. du ptérygion ne devait étre un procédé de choix.

Bien que Secarpa ait conseillé de ne plus enlever comme
aulrefois le ptérygion tout entier, frappé sans doute qu’il
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Enfin on a été jusqu'a greffer (Hotz) sur la plaie du voi-
sinage de la cornée un lambeau épidermique emprunté i la
face postérieure du pavillon de I'ereille. Clest remplacer
une difformité par une autre difformité sans que le bénéfice

atait des rétractions conjonctivales cicatricielles pires que
le mal primitif, et persuadé & juste titre qu'il vaut mieux
avoir encore trop de conjonclive (ue pas assez, Desmarres
proposa de transplanter le ptérygion (dévialion) sans en

; en soit bien réel, et ce procédé ne parait pouvoir entrer a
enlever (fig. 59).

la rigueur en ligne de compte qu'en cas de récidive. Il en
est de meéme pour les greffes de muqueuses éloignées.

L'indication fondamen{ale pourle ptérygion envahissant,
rouge, gonflé, absorbant le repli sémi-lunaire, ou méme
de marche plus timide, a été de viser d’abord a la (éle du
ptérygion.

Nous trouvons cefte indication dans de% auteurs rela-
tivement modernes; auparavant on craignait de toucher la

téte cornéenne du ptérygion et on recommandait méme
d’en laisser une petite partie (Dionis). Richter se hornait
au confraire a enlever I'extrémité cornéenne du ptérygion,
ce qui montre I'importance justifiée qu’il attachait a cette

Fic. 59. — Déviation du ptérygion. indication. :
Lindication définitive était trouvée; que l'on détruise

: i » transplantation la téte du ptérygion, en la cautérisant, en I'enlevant, en la
Knapp a méme recommand¢ de faire une transplants

en haut et en bas, bifide, en fourche.1l s'agit en somme
dun diminutif des autoplasties par échange de lambeaux.

curettant, I'idée est la méme, et, dans les petits ptérygions,
o la conjonctive saine, légerement attirée, joue le role de
comparse ef reprend vite son role effacé des que le chef de
file n’existe plus, cetle destruction peut suffire & atrophier
le ptérygion. L'indication est donc tout a fait opposée a
celle de la thérapeutique ancienne oti on s’est simplement

= : g
Maurel a inséré la pointe du pm‘\.gmu cicalnm_@ sous
pont de lissu conjonctival (fixation sous-conjonctivale).
D'autres auteurs se sont bornés a le détacher e ];115.\.1lnl
sa base intacte (Arlt) et a le laisser pendre et s'atrophier
plus ou moins (Pagenstecher). :
Galezowski fixe le sommet du ptérygion au fond de la plaie
t’nm'ou[er;-rcnﬂ,‘. D'autres auteurs ont méme ajouté de la

préoceupé de la partie aceessoire, la queue du ptérygion.
La deuxieme indication formelle était de réunir les bords

de la plaie : la suture s'imposait ici plus que jamais,
comme pour toute plaie chirurgicale dans les tissus cruentés,
pour éviter le bourgeonnement si fréquent du tissu sous-
conjonctival, le plastron cicatriciel consécutif ef Pattraction
de la conjonctive ambiante, ajoutant I'effet désastreux du
pseudo-ptérygion cicatriciel (ptérygoide) a celui du ptéry-
gion vrai. Coccius a rempli le premier cette indication, qui,

la conjonetive au ptérygion, et I'ont dr'.‘cl.mm’u en le l‘mr:'a'm.l.
4 son milieu par une petite autoplastie ('on__|r:m-ln'ale a
pédicule (Gayet). Mais la téle du ptérygion, qui estla ]l‘rll‘l‘jl‘
dangereuse, subsiste et peut continuer sa marche ‘('.11\-';15115—
s-mlli.t_‘. L’aspect esthétique reste d'ailleurs compromis, meme

si 1état est stationnaire.




