180 CONJONCTIVE

jointe a celle de 'ablation de la téte du ptérygion, constitue
Ie procédé moderne. e o
Pour suturer les levres de la plaie, il f%’llll[- pouveir réunir
la conjonctive, sans trop de force, les llis'cnupant sdnz;

cela, et le chirurgien se trouvant au promier p;u/m(ﬁien
en face d'une plaie ot une vaste surface cruentee l'll,‘i'(‘h'Rllf‘.,‘
dans de mauvaises conditions, une I‘l()il\'(.‘-!]l_‘ .~;llmm‘. ]).'mls
les cas ou on enléve heaucoup de cm]‘]l.mf}lu-‘e_‘.‘, on {j.::l.
done amené A pratiquer des. incistons .J’r.bc-r;ru':_(-?.\' H,\TC
“dégagement en pont des pm‘i‘ins‘cc'JnJom-.ln'alels ‘\{}lh]!].(_‘_\1ll‘l_l
ptérygion, des autoplasties et meme df‘s grefles cm}]m}u 1‘
\.alr\.:s oumuquedses, dont la nature, la Ifn-me'et la im'lmllil‘liﬁ
ne présentent rien de spécial. l‘j“("..‘«. s_apphqm_\nt.rlu u»({
a descas des plus mauvais, a des récidives, et elles peuvent
souvent aggraver la situation, en '|'nllcl‘lilT|l encore 'ul ].‘&
conjonctive saine, ou subir les insucces IH‘CMI]“?,II]I;(;
rents & I'autoplastie conjonctivale, comme pour le symblé-
ph;’]rt:'-c;rlé de chotx. — 11 consisterad’abord, zlp’l'i_‘s (f'()(‘.il‘illlj
sation & 1/20, dans 'ablation de la (éle du ph":'.z/gmn. Ic1
divers détails de technique, généralement omis ou cm?m\—‘
dérés comme quantité négligeable, nous p;‘u'mssen‘f l!llll-l_:h
a signaler. On a procédé a l'ilhlil.il(li.l a ld pince et au ‘n\s'
touri, soit d’avani en arriere, soit d'arriere en {H:{Uif. |)<1I;:\
les m.'an:ls ptérygions a téte large, il est prudent ti.;ille.l"flv d
(-.nl‘;u"v vers le ptérygion avec une pince ou un petit hmm”i
myrtiforme étroit, mais plus convexe que lc‘x L‘(_)'lli(‘ﬂ_llr (]IL
(il.'il’l‘[‘. Par contre, nous procédons, Ei]l}'i‘-‘i avoir souleus\,lt.fl
pont le ptérygion pres du limbe, a l thlalmn de mi i;‘;(,
par transfixion, avec un couteau de Grafe, l()l".'i({l.l?. ml- .L. ’!;
est exigué et qu'il n'y a ainsi aueun rl;mgc'r.d'(‘ l‘:l\[’lh;{-)
la cornée, tout en faisant une ablation |1§\l‘lfﬂllt_‘., ‘('m'.e 1;
dépasse les limifes du mal. On sait, (_‘Il L‘”_l:‘f, r|ll.d:€(‘ C,
procédé précédent, il reste au t'nnrl'd..i‘. la plaie 0(.)1]1.[9n1|11.1
tandis qu'elle est lisse avee le procédé par fransfixion, des

OPERATION DU PTERYGION 181
débris d'aspect tendineux quiil est fort difficile d’enlever
méme par le grattage a la curette qui déchiquette la cornée
saine, de sorte qu'on en est réduit a la caulérisation ignée
pour en venir & bout. Si par transfixion, dans les cas ou,

nous le répétons, la forme du mal s’y préle, on enléve tout
d'un seul coup, cette cautérisation ignée devient inutile,
puisqu’elle porterait en plein tissu sain ef augmenterait la
rétractilité du tissu cornéen cicatrisé.

Lorsquion a procédé an détachement de la téte, on
termine par une excision losangique aux ciseaux de
la partie exubérante du ptérygion, en péchant par dé-
faul plus que par excés, car une partie du ptérygion
non coupé, qui est du tissu sain. se dégonflera et s’atro-
phiera. Dans quelques cas, le procédé par

transfixion
commencel

‘a au milieu du ptérygion et on fera en un seul
temps, élégamment, en terminant par la cornée, avec la
prudence la plus minutieuse, I'excision de tout ce qu'il y a
a exciser.

Faul-il cautériser, lorsqu’on n’a pas procédé par (rans-
fizion, la partie cornéenne o adhérait le mal ? Il est en-
tendu qu'on ne doit jamais cautériser Ia partie épisclérale
de la plaie.

Un a recommand¢ de curetter seulement Iemplacement
de la pinguéeula enlevée (Deschamps).

Mais,

peut-étre plus quavee la cautérisation igné
fera avec le galy

e (qu'on
ano ou le thermocautere, avee son extré-
mité plate et tres fine, au besoin avee un stylet rougi), on
peut avoir des récidives. I ¥ a quelquefois des récidives
meéme pour des eas en apparence completement opérés par
les deux procedés.
(Martin) : en tous
et pea profonde.,
Pour faire |a suture, les éléments sont tout trouy
on a, avec le pl

ptérygion, et

La cautérisation ignée sera préférée
cas elle doit étre faite avec prudence

és, si
us grand soin, évité d’enlever le corps du
surtout le repli semi-lunaire. Le ptérygion

TEssoN. Chirargie oculaire. 11
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Jui-méme va fermer la plaie qu’on lui a faite : la suture faite
en commencant exactement au ras du limbe sera pratiquée,
avec ou sans incision libératrice a une certaine distance de
la section. Mais ici encore plusieurs points techniques sont
a signaler.

Le catgut a été souvent recommandé et nous l'avons
nous-méme employé avec des résultats suffisants : d'autre
part, nous avons également assisté plusieurs fois & la résorp-
tion (rop rapide du catgut. Aussi avons-nous été amené a
lui préférer la soie fine : le no 00 est approprié a cette suture.
Sans faire le proceés complet du catgut (détestable quand
il y a trop de tiraillement, car il n’offre aucune résistance
dans ses faibles numéros, et il est, dans ses numéros plus
forts, des plus mauvais comme matériel de suture), si, chez
les enfants, il a pu paraitre indiqueé pour ne pas nécessiter
d’ablation ultérieure, quel que soit son mode de prépara-
tion. la soie lui est en général supérieure et expose moins a
un accident.

Enfin nous prenons avec chaque point de suture (2 a 3),
commencant et finissant par le
rehord conjonctival de la plaie,
un peu de {issu épiscléral (fig.
60). Cette prise solide el sans
nul danger nous parait assurer
la fixité profonde de la suture,
¢ce qui est important aussi bien
pour le résultat immediat que

Fic. 60. — Sulure conjonclive- POUT le résultat ultérieur. On

eptacidrale aprés ablation du Jaissera les fils longlemps en

ptérygion (A. Tersoh). k 5 :
place, 7 a 8 jours au moins,
apres les avoir modérément serrés, de facon A ne les
enlever que lorsque la plaie cornéenne sera plus ou moins
completement recouverte d'un épithélium protecteur.

On rejettera les procédés qui ne touchent pas a la téte du

ptérygion, ceux qui se bornent 2 le cacher sans enlever
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la part i..t‘ envahissante, a la distendre ou a greffer un frag
ment disgracieux au niveau de la partie e;ile\'ér Si d?-
rappelle que I'excision doit étre prudente UI.I n(“. 1;'00['1':?B
pas grand bénéfice a en laisser flotter J'l:xi.z'(‘:ni.[(‘ k','lllll\‘ulfl
couper, car elle est inutile ou dangereuse. Clest ]:" i" S ‘d
ment, mieux vaut I'extraction. 3 e
iUlﬂnlicl:::ll.sif;r]i::“ill‘ilnjl:sllah]ut'it:ms.rle-. c(m.:funcl.i\'e el sur-
. > la partie conjonetivale. Plusieurs
n-lfllelr_li"a sont venus nous consulter apres avoir élé opérés
ailleurs de ptérygion el présentant un sy mb]éphu-rou.1[}1:'::
{‘irfjft‘j occupant tout l'angle interne. Bien qu'on ne voie
jamais que les mauvais cas des autres, il est permis d"-il'ﬁ
firmer qu |l. y a eu un exces de cautérisation ou ri'ahi:llin[n
Les scarifications, 1a caulérisation, seules, sont -%nx'ni'ﬁ—-
santes ou dangereuses. Le traitement par les topi
en général inefficace. bion
LET récidive nécessiterait le plus souvent la méme inter
vention que la premiére fois. e
!le pinguécula, des qu'elle devient volumineuse ou
:e[u{(‘.tllt; touche le limbe, est justiciable (:!‘opéralion.. c:;u- elle
st he  orh Ays ATY T : :
l)tél|3l$;c,1:‘ néralement (Horner, Fuchs) la vraie cause du
Lets ptérygoides cicatriciels, causés au contraire par des
IIIFL!['QS cornéens ou des destructions conjonctivales, ne se'.l—
f'men[ opérés qu’en cas de nécessité ahsoh;e s ils snn“[‘r(“\'pf)l‘s(:‘s'
a toutes les incertifudes des autoplasties con'nnf*i' "AI :
dans le symblépharon. e o
S y
\1‘:;,:}:3':[]1{:” l..Sf?lr‘rjj‘r;}('It'i'é- 7 l).ﬂn.s la variété absolument
o ©, a cornéen est jamais intéressée. On n'enlevera
L‘lll?u.quc la partie exubérante, lorsqu’elle vient, comme on
c}”\“t;:llcit.lll_l‘:ulrl, fr)r:rmfrc sur le bord pnllp('.lu'al qui la pince a
ignement. On ne touchera a cette lésion peu ac-

centuée 281 Je. mg ¢
i *6 que si le malade, méme dans un but esthétique
éelame avec insistance Ponérati s 3
e ]: cl .1\;; insistance 'opération. On se bornera i suturer
5 bords de la plaie av ineisi l
LVEC OU sans ineis toag
i ou sans imcision et dégagement




184 CORNEE

libérateur, et on ne louchera jamais @ la cornée, qui ne
risque rien ici.

On résistera aux sollicitations des malades lorsque, I'opé-
ration n’étant suivie d’aucune récidive, il reste plus tard
un peu de vascularisation anormale a la base de I'ancien
ptérygion. Tout au plus quelques légeres pointes de feu
blanchiraient cette lésion qui n'a rien d'inquiétant.

En somme, sil'on choisit exactement les cas, en se péné-
trant de I'indication thérapeutique et de 'examen soigneux
de la marche du mal, on arrive & obtenir de bons résultats,
dans une maladie qui semble bien peu de chose, mais qui
est fort apparente, dans laquelle il est facile de faire trop ou
pas assez, et ol toute intervention excessive ajoute a I'aspect
disgracieux un trouble visuel (diplopie) que les ténotomies,
les avancements de I'antagoniste et autres opérations mus-
culaires peuvent, dans les cas ot on pourrait exceptionnel-
lement y penser, laisser sans guérison totale.

Avant opération de la cataracte, les replis du ptérygion
constituent un certain danger d'infection par les amas mi-
crobiens qui 8’y trouvent inclus. D'ailleurs un ptérygion se
produit surtout sur des yeux irrités. Si 'on réussit quelque-
fois cependant en sa présence, comme on I'a dit (Trous-
seau) et comme nous l'avons vu, il est plus raisonnable et
plus prudent d’opérer la Iésion quelque temps a I'avance. 1l
y a la une bonne précaution qu'on ne négligera qu’en preé-
sence de tres pelits ptérygions : on évitera d'y placer la
pince a fixer pendant I'opération de la cataracte, et on
pincera au-dessus ou au-dessous : la laxité du ptérygion
permet des mouvements trop étendus a I'@il, et le col du
ptérygion se déchire facilement quand on pousse le cou-
teau dans les mouvements de ponetion, de contre-ponction
et de transfixion de la cornée, d'oi une trés mauvaise inci-
sion cornéenne.
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§ V. — Xérosis.

Les moyens palliatifs médicamenteux doivent étre seule-
1'{;9{1[ employés. La tarsorrhaphie n’a qu'un effet i-li)S(lll;lliellf
11_m|t(' au temps ou on lalaisse en place. De plus le U‘flcfr;'r-
sts la contre-indique quelquefois. Les opérations du sy 111!1];-'--

pharon sont ici plus indiquées, quelquefois pour la protheése

VI

— Dégénérescence amyloide.

Celle lésion pourra étre traitée par le curettage de

; s par-
ties malades. &

§ VII. — Tumeurs.

1 ystes. Osteames. — L’ablation sera faite, avec su-
ure, en gardant le plus possible de conjonctive. Il en sera
de méme de toutes les antres tumeurs hénignes
Angi Suive i -
"b:omes. — Suivant leur volume, ils seront traités
F-(;l Iélectrolyse ou la cautérisation ignée (s'ils sont punec-
iformes). I.'électrolyse négative, est lc S i

: es) I fi(\tﬂ.u)lg.a@ negative est le procédé de choix.

« cautérisation ignée large et I'ablation sont dange-
I[‘llhff‘n'.. toutes les fois que la tumeur est un peu vaste. :
I]‘Lcs injections interstitielles (chlorure de zine, liqueur de

iazzi ésentent incertitud : ;
azza) présentent une incertitude plus grande que les mé-
thodes précédentes. :

Tumeur ni g i i
s congenitales. — La aussi on interviendra

surtout si le malade désire étre débarrassé de sa lésion ap-
‘!Ni.l:{‘.r‘l[lz el diverse : tantol il s’agit du dermoide (wn'née.n
|\m¢)|'0—e_\.[(‘.r1m. classique, d’autres fois il y a le lipo-dermoide
sous-conjonetival en eroissant externe, en demi-croissant,
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ou une bride unissant un dermoide cornéen au lipo-dermoide
sous-conjonetival externe. On sera d'autant plus réservé
(sauf pour le dermoide cornéen i enlever et a curetter) qu
les ablations peuvent ne plus laisser assez de conjonctive
pour recouvrir la plaie, que la lésion est essentiellement
bénigne et que ce qui reste aprés une ablation pr‘udenlt.‘
finil par s'atrophier. Quant au lipome Sﬂlls—{'()ll.il)llt‘ll\"fl]. 8i
fréquent chez la femme, ou nous I'avons presque tml']_mu‘s
vu et ou nous l'avons plusieurs fois opéré, la aussi on
n'interviendra pas a la légere. On sacrifiera cependant, si
clle est trés épaissie, une petite bande de conjonctive el on
relirera ce qu’il faul de graisse pour qu’en rapprochant l_('rs
levres ‘de la plaie, la lésion disparaisse '1n|n'|(-(lial'oment: On
évitera done d’aller trop loin vers 'orbite et de trop tirer,
pour commencer, sur les pelotons adipeux : on (‘I'Ilf‘\.'t‘l':l
au contraire fragment par fragment, sans aucune 1'tl_rg]e
préalable, 'opération étant d'ordre esthétiqgne et variant
d'étendue et de forme avec chaque cas particulier.

L antisepsie des instruments, des sutures, et l_ie.’ lmll'cs‘h‘s
conditions opératoires (nettoyage de la plaie, désinfection
des dacryocystites, blépharites, ete.) simpose dautant plus
qu'avant la période antiseptique, on a rapporté dcs'cas.ri(*
double phlegmon de l'orbite & la suile de cette (lpl"]"dlll’_)ll
(Fano). Ce sont des désastres qui doivent étre rappelés pour
rendre rares les opérations de complaisance dans les cas

Jémers. On évitera de pousser trop loin I'ablation dans les
lésions étendues, ou de la priver des précautions les plus

minutieuses.

Tumeurs malignes. — On supprimera pour la |'Jh.1p:n‘1
des tumeurs malignes, l'auloplastie et la suture conjonc-
tivale qui emploie de la conjonctive utile, et masque les
récidives. Il en est ainsi pour certaines tumeurs palpébrales
et apres I'exentération orbitaire. G'est un prineipe qui gagne
a étre généralisé & la conjonctive. Les tumeurs malignes
seront excisées, curetlées et subiront une profonde et large
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sautérisation ignée : chacun de ces temps opératoires cor-
respond & une indication formelle tirée du siege et de la
nature de la tumeur et pour notre part nous avons loujours
exécuté ainsi I'opération dans plusieurs cas que nous sui-
vons depuis des années, et chez lesquels nous avons détruit
la fumeur en conservant la vision. Exceptionnellement, la
cauférisation ignée intensive laisse quelquefois la récidive
se produire plasieurs années aprés des résultats absolument
complets en apparence et qualifiés de guérison. Méme parmi
les cas d'essence maligne, au point de vue histologique,
il y en a, si large que soit l'opération ignée, de plus ou
moins prédisposés aux récidives. Le cas le plus malin
que nous ayons vu est greffé sur un nevus qui existait ala
naissance, el ou 'Aérédilé cancéreuse existait chez le
malade : il s’agissait cependant d'un (rés pelit épithélioma
mélanique.

Les cas ou la conjonctive se prend sur une tres vaste
¢tendue sont désastreux, car les ablations ou cautérisa-
tions nombreuses entrainent des cicatrices conjonctivales et
palpébrales : le malade s’en plaint d’autant plus que son il
¥ voit toujours bien (diplopie).

Iy a aussi des cas monstrueux, bien banals d’ailleurs
et signalés en tous temps, ou d'énormes masses recouvrent
la cornée et la conjonetive ambiante. La réeidive est pos-
sible, apres I'ablation la plus compléte, mais comme pour
les tres vastes ¢épithéliomas palpébraux ayant envahi le
globe (ce qui revient au méme que lorsqu'un épithélioma
du globe envahit les paupieres), on est, s'il y a récidive,
en présence dune énucléation a faire avee exentération
orbitaire et sacrifice plus ou moins total des paupiéres, en
admettant que le cas, pour divers motifs, ne soit méme
pas inopérable.

Trés exceptionnellement enfin, il y a des épithéliomas a
tendance perforante du coté de I'angle de filtration : mais
ils seront d’autant plus exceptionnels qu'on interviendra
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de bonne heure. Aussi I'énueléation ne doit pas s'imposer
pour commencer, et tous les opé¢rateurs ont a leur actif des
cas, ot I'épithélioma, enlevé et caulérisé tres largement
dos le déhut, n'a plus jamais montré de tendance ni a la
récidive sur place, ni & la propagation, ni a la perforation
sclérale.

Ce quil faut, c'est opérer de honne heare et compléte-
ment. Pour les cas qui arrivent trop tard, on agira suivant
la matiére et la forme de la Iésion : mais c’est bien plus
I'extension sur la conjonctive que la progression dans I'eil
qui constitue le danger et les cas les plus difficiles restent
bien ceux ou avee un globe intact, il y a une trés large
plague conjonctivale ¢pithéliomateuse récidivant en surface.
L énucléation n’empéchera certainement pas ici la lésion
de récidiver, puisque c’est la conjonclive qui est en jeu, ef
qu'on s'efforcera dailleurs d’enlever largement, en respec-
tant I'eil, dans la mesure du possible. La aussi, il faudra
g'inspirer de chaque indi -ation particuliere et se rappeler
que l'énucléation ne peut entrer en ligne de compte que
pour les cas récidivant sur le méme point en profondeur,
résistant aux moyens les plus énergiques et que cette énu-
cléation devra loujours étre accompagnée dune lelle abla-
tion de conjonctive que le port d’une piece artificielle sera
ordinairement difficile.

En tous cas, le pronostic de I'épithélioma (qui toutefois
n’est certainement pas i(lv.nliqm: dans tous les cas de méme
aspect histologique et qui n'est pas d’une facon absolue en
rapport avec l'opération, ce qui serait par lrop simple) est
meilleur que celui du sarcome. 1l en est d’ailleurs ainsi pour
I’épithélioma des paupieres. Les récidives sur des points
voisins conduisent 4 des interventions considérables (abla-
tion des paupiéres el exentération de l'orbite) auxquelles
les métastases ganglionnaires ou viscérales succedent quel-
quefois : les ganglions ou les visceres peuvent avoir déja,
comme pour les métastases du sarcome intra-oculaire, l¢

TUMEURS MALIGNES 189

germe sans lésion apparente au point de vue elinique. Clest
dire que 'examen histologique, du reste indéeis dans les

as anciens et volumineux ou I'élément épithélial et I'élé-
ment cellulaire embryonnaire se confondent, est utile méme
au point de vue du pronostic, le sarcome restant plus grave

que I'épithélioma. On pourra aussi penser a la recherche
du glycogene (Brault).




