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la kératite vasculaire chronique, il y a un état mt:ermé_dlalre qui,
résistant souvent 3 tous les traitements que peut imagimer le mé.

decin, ne lui laisse enfin pour seuls remédes que }e? cautérisations 3\
de sulfate de cuivre et de nitrate d’argent, qu'il persiste 2 employer |

pendant des mois entiers, et méme des années, faute de meillenr
moyen. Dans ces conditions, Gendron a recouru (1770) a l'eau

mercurielle, et V. Ammon a réussi quelquefois par I’administra- %
tion & lintérieur du tartre stibié & petites doses. Nous nows |
sommes bien trouvé, & notre clinique, de l’emploj; d'un moyen |
proposé par M. Stout: la cautérisation avec le 'mtrate acide de '_.
mercure uni & dix parties d’eau. L'application n’en est pas pluss &

douloureuse que celle des autres caustiques, pourvu que 1’ endroit
cautérisé a I'aide d’une petite baguette de verre soit promptement

lavé & grande eauw (voy. Granulations, p. 145). La réaction est |

beaucoup moins forte qu’apreés 'emploi du nitrate d'argent, etla
maladie disparait rapidement.

Pour accélérer la résorption des épanchements anciens et orga- |

nisés que le nitrate acide a ramollis en diminuant 1'activité des

S s o :
vaisseaux , M. Stout nous a conseillé d'ajouter a I'emploi dece |

caustique 1'administration & lintérieur du tartre stibié a petites
doses. Il se base sur cette observation, que souvent dans ‘des
cas de maladies aigués traités ainsi, des épanchements anciens

ou des hypertrophies ont disparu en méme temps que l'ajtﬂ"ectien :
principale. On obtiendra cet effet du tartre stibié, sans cralfldre de |
produire le vomissement ou la nausée, en le prescrivant a 15 o |
20 centigrammes pour 250 grammes d’eau distillée, et en en fai- |
sant prendre trois ou quatre cuillerées & café par jour. APFES un |
ou deux jours, il pourrait agir comme un laxatif léger, ce qui faci- |

literait la guérison.

ARTICLE VIL

PTERYGION" (1).

Le ptérygion ouonglet celluleux, pinna, sagita, pofypus'ocu?i,
est une sorte de végétation sarcomateuse, membraneuse 0}1 grais- |
seuse, qui frappe isolément ou simultanément la conjonctive bul- |
baire, le tissu cellulaire sous-muqueux et I'aponévrose des mus-

(1) Wedpuk (gén. webpuyes), aile, aigrette.
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cles droits, M. Cunier (1), M. Pétrequin (2), et d’autres auteurs
recommandables, admettent quatre variétés de ptérygion :

10 Le celluleuz, dans lequel le tissu cellulaire sous-conjonctival
est plus ou moins épaissi;

2° Le vasculaire, qui se distingue par le développement de vais-
seaux de la base au sommet du ptérygion ;

3¢ Le charnu, qui présente une vascularisation encore plus
prononcée et une consistance sarcomateuse;

4° Le graisseuz, qui n'apparait qu'aprés une longue existence
du ptérygion charnu, et qui n’en est qu'une transformation.

Quoi qu'il en soit de ces divisions, le ptérygion, quelle qu’en soit
la nature, affecte presque toujours la forme triangulaire lorsqu'il a
envahi la cornée. Le triangle, dans presque tous les cas, est bien
dessiné ; cependant les cotés et le sommet manquent quelquefois
de régularité. Weller a observé un ptérygion qui offrait une bi-
furcation remarquable 4 son sommet. Un vieillard que j’ai observé
en portait, du coté interne, un qui s’avangait sur la cornée, et pré-
sentait sur cette membrane autant de largeur que sur la conjonc-
tive scléroticale. La moitié interne de la cornée en était recouverte
complétement.

En général le ptérygion est unique; cependant j'en ai observé
assez souvent deux sur le méme ceil, et, trés exceptionnellement,
trois ; on en a vu méme jusqu’a quatre. Wardrop a rencontré cette
dernitre variété sur un nouveau-né, et Cunier sur un adulte
qu'il a opéré avec succds ( Bulletin médical belge, p. 296, t. I).
Dans ce cas, les ptérygions prennent par leur disposition la forme
dune croix de Malte. M. Velpeau (3) cite un cas ol cing ptéry-
gions existaient sur le méme bulbe; il est probable que 'un d’eux
était bifarqué, comme celui qu'a observé Weller. Presque toujours
le ptérygion est en dedans et correspond par sa base & la caron-
cule 5 lorsqu’il y en a deux, le second se montre du ¢6té externe.
Les recherches de Ribéri et de Middlemore déterminent parfaite-
ment Je lieu que choisit de préférence le ptérygion ; sur cent cing
cas opérés par le premier de ces auteurs, cent étaient en dedans,

(1) Cunier, sur la nature du plérygion (Bull. méd. belge, p. 103).

(2) Pétrequin, Recherches d’anatomie pathol. sur la nature du ptérygion;
dnnales de la Société de méd. de Gand, 1838, et Annales d'oculistique de
M. Cunier, t. I, p. 467; et t. XII, p. 225.

(3) Velpeau, t. 1T, p. 380.
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un en haut, et quatre en dehors (B?f;ﬁzrcﬂa?mo-{.’rer{tpi(z- opera-
tiva, p. 110). (Voyez Rognetta.

L auteur anglais fixe ainsi qu'il suit Uordre de présentation de

I'onglet :

10 Un ptérygion & un eil, angle interne ;

90 Un ptérygion a chaque ceil, angle interne ;

3o Deux ptérygions sur un seul @il , un en dedans, l'autre.en
dehors; ;

4° Un ptérygion a un wil, 2 I'angle interne, un autre ptérygion
en haut ou en bas (Middlemore, vol. I, p. 366).

Rien de plus exact que ces observations.”

Nous basant sur la nature du ptérygion, nous en admettrons
trois variétés principales, le sarcomateu® ou charnu, le membra-
neuz, le graisseus; mais quand nous nous occuperons du traite-
ment, nous n'aucons plus que deux variétés : le ptérygion & base
large et celui a base etroite.

CaracTirEs : — Plérygion sarcomateus o charnu. — On
apercoit sur la conjonctive bulbaire, du ¢oté de la caroncule (nous
supposons le cas de ptérygion interne), une élévation rouge, trian-
gulaire, & base plus ou moins large tournde vers le grand angle,
et dont le sommet s'avance vers la cornée. Un grand nombre de
vaisseaux sinueux, mobiles, dirigés comme dans les conjonctivites,
sillonnent cette élévation dans'sa longueur. Le méme ptérygion
présente souvent des différences notables : tantdt il est volumi-
neux , excessivement vasculaire, d'un rouge tres vif, occasionne
une certaine sensation de géne, et se complique de conjonetivite;
tantot; et c'est le cas le plus ordinaire , il est aplati, de couleur
assez péle, et n'est la cause d'aucune sensation désagréable.

Lorsqu'il ne repose encore que sur la conjonctive du globe, ila
rarement une base tres large, elle prend un développement d'au-
tant plus grand que la maladie s'est ‘avancée davantage sur la
cornée. Le ptérygion que les auteurs appellent vasculaire n'est
que le degré le moins élevé de cette maladie.

Le pté-r-ygion membraneux parait consister dans 1'épaississes
ment du tissu cellulaire sous-muqueux et dans la vascularisation
et le développement morbide de I'expansion aponévrotique de 1'un
des muscles droits ; mais une recherche plus précise sur sa véritable
nature est assurément a faire. _

Selon M. Rognetta, cette cause serait. une des plus fréquentes
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du ptérygion. Ce serait a tort, si I'on raisonnait dans le sens de
cet auteur, i]ul'on admet le ptérygion parmi' les aﬂ'"ection; de la
muqueuse oculaire. Il est certain que dans beau &g
glet parait tenir & cette double cau%:e, la dégénérzzsilge (-jab e
teuse de 'aponév “hy i i e o8

se de 'aponévrose et T'hypertrophie du tissu cellulaire sous-
conjonctival ; mais il n’en est pas moins vrai que le ptérygion

(t‘l‘lal‘ﬂil est le plus souvent la conséquence de l’épaississement'ngwr-
bide de la conjonctive, et qu'il ne ressemble en rien au pannus dont
il est facillie de le disti(lilguer par une foule de caracteres, et surtout
par ceux du sommet du ptérygi 6né
i ptérygion en général, sur lesquels nous

.‘Cette variété de ptérygion se distingue parfaitement de la pre-
miére par sa couleur, qui est plus péle ; par le nombre des vlais~
seaux, qui est infiniment moindre, et qui, dans quelques cas, est
réduit A trois ou quatre seulement, et aussi par le moins de’l 5
geur de I'élévation de la tumeur triangulaire. De la base au s i
met de la tumeur, on reconnait, au lieu de vaissem;x des ;an
ments aponévrotiques blanchatres, ressemblant assez ﬁ,de etii:a
bandelettes fibreuses , aplaties et luisantes dans ]eu} enselinbles'
E;m'e .lesql;lelies on voit assez souvent de nor;'1breuses-nodosit(:§;
b aEE 3:;311“8452;3 22 %:;E;:.mt confondre avec le pinguécula.

: ; quelques mouvements a ce ptéry-
gion, de le soulever par l'intermédiaire de la paupiere inférieurjer:
on reconnait qu'll est beaucoup moins mobile que le rerhier’
quon peut dépiacer dans une grande étendue. : :

Le pterygion graisseux n'offre rien de particulier : aux alté-
rations que nous avons signalées il faut ajouter 'accumulation
sous les vaisseaux et sur les fibres nacrées dont nous venons d’
%J;r_ler ,ld'unne masse d'apparence graisseuse, formant des granu?
pt‘;s;;ii?natre sale, éparses ca et la de la base au sommet du

?a encore une ll*echerche sérieuse est a faire a 'aide du microscope
e SRR L T G

et ! a conjonctive bulbaire

:Z qui s etend:lut sur la cornée au point de géner la vue. La dégé :
rescence, d'appa raisseuse, s étai o ;
BB i o 5 soyel anin Ymeds.
pense que le degré le moins élevé de cett 205 ot Ch(ﬂl‘us
o cette variété constitue le pin-

guéclﬁd, mais je ne pu ] [ a tt er ce aniere {le VOl erreur
:.1 ’ I | /
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Ces deux dernitres variétés ne prennent jamais la forme aigué
au méme degré que la premiere, & moins que la conjonctive ne pat-
ticipe plus tard a la maladie.

Le sommet du ptérygion , considéré en général, présente des
caractéres particuliers qui distinguent parfaitement cette affection
de toute autre. En Vobservant de prés, on reconnait qu’il est géné-
ralement en forme de lance, aponévrotique, de couleur blanc-
nacré, et d'une Jongueur tout au plus de 14 2 millimetres. Que le
ptérygion soit vasculaire ou fibreux , le sommet présente toujours
cette forme particulitre qui ne manque de régularité que dans quel-
ques cas exceptionnels; ¢’est un moyen excellent de distinguer le
ptérygion de toute autre maladie , et en particulier du pannus.
(Voy. Diagnostic différentiel du pannus et du ptérygion, p. 178

Marcre. — Le ptérygion marche d’ordinaire vers la cornée avee
une extréme lenteur, surtoutlorsqu’il est membraneuxou oraisséus.
Le sarcomateux se développe au contraire avec une certaine rapidité
dans quelques cas particuliers, surtout lorsque les yeux du malade
gont exposés & l'action de corps irritants. Un homme _pnrt,an.t,
depuis une année environ, un ptérygion membra.neux qul n’av‘zflt.
pendant tout ce temps, fait aucun progrds, regoit sur la paupiere
une goutte d'acide nitrique, qui brile profondément flaet organe et
produit un trichiasis 1éger avec un coloboma. A partir de ce mo-
ment, le ptérygion prend une activité nouvelle, il arrive & pré-

cent sur la cornée, et il ne tardera pas, trés probablement, a forcer |

Je malade & subir Uopération de trichiasis devant laquelle il recule.

Chaque fois que les cils déviés sont un peu longs, le ptérygion |

&' enflamme et présente tous les caracteres du ptérygion sarcoma-

teux ; le malade accuse alors une certaine sensation de géne, qut |
pourrait aussi bien étre attribuée aux cils qui frottent le globe quat |

développement des vaisseaux; et, apres 1'extraction de ces poils,

il ne reste plus que quelques rares vascularités pales et tousles |

caracteres du ptérygion membraneux.

Lorsque le ptérygion est encore sur la conjonetive , et qu'il est
membraneux, il peut rester stationnaire pendant un trés gmnd
nombre d’années, et l'ceil malade ne se trouve soumis & aucuné
cause d'irritation ; il en est autrement si ce ptérygion est charnu
et que le malade se trouve dans de mauvaises condition;. Alors
Je sommet s’avance jusqu'au centre de la cornée, et la vision est
compromise.
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Prowostic. — Pendant tout le temps que le ptérygion demeure
sur la conjonctive , il n’offre rien de sérieux; il n'en est pas de
méme quand il s’est avaneé sur le centre de la cornée. La vision,
dans ce cas , est plus ou moins empéchée, et il est rare, méme
apres une opération bien faite, que la membrane reprenne son in-
tégrité. L’ opération est loin, dans ce cas, d'étre parfaite dans ses
résultats, une couche superficielle de la cornée devant etre em-
portée avecle mal, et une tache plus ou moins opaque étant assez
fréquemment la conséquence de cette 1ésion.

Lorsque la base du ptérygion est tres grande et quelle s'est
largement développée au-dessus et au-dessous de la membrane
semi-lunaire, le pronostic est en général mauvais. J'al vu des
cas semblables de ptérygion bien opérés récidiver plusieurs fois,
et une bride trés forte, organisée a la place de 'onglet, produire
un empéchement sérieux au libre exercice des muscles de I'eeil et
une diplopie fort génante. Plasieurs fois ce résultat s'est présenté
dans ma pratique et je I'ai vu dans celle des autres.

Eriorocie. — Elle est a peu pres inconnue. Tous les auteurs
admettent que les irritations et les inflammations chroniques dela
gonjonctive oculaire prédisposent au ptérygion ; et, cependant, rien
ne le prouve, car la plupart des individus atteints de cette lésion
n'ont jamais souffert des yeux. Beer, par exemple, croit que les
ouvriers exposés i recevoir du sable dans les yeux, comme les
magons, les terrassiers, etc., y sont plus exposés que d’autres;
mais rien ne parait justifier cette opinion. On ne peut sans doute
nier ce fait d'une manitre absolue ; cependant on ne peut s'empé-
cher de se demander pourquoi c¢'est le ptérygion et non le pannus
qui est la conséquence de ces inflammations que provoque la pré-
sence répétée des corps étrangers:

M. Arlt, que nous avons déja cité plusieurs fois, ne nous parait
pas heureux dans 1'explication qu’il donne de la formation du
ptérygion : selon lui la conjonctive serait peu a peu attirée sur la
cornée aprés des abeds superficiels du bord de cette membrane. 11
y aurait, en vue de la cicatrisation, une irritation continue et peu
élevée et par 12 « imbibition de la conjonctive par une exsudation,
transformation de son tissu et resserrement final de la partie atta-
quée d’abord (1). » Mais une seule observation détruit cette maniére
de voir, c’est que la plupart des ptérygions se développent sans

(1) Arlt, loc. eit., p. 160.
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inflammation préalable, les ptérygions membraneux particulidre-
ment; ensuite ¢'est que la conjonctive, méme dans les ptérygions
les plus développés, n’est pas raccourcie comme elle le serait cer-
tainement si elle était convertie en tissu inodulaire, ce qui, mal-
heureusement , arrive souvent apres qu’on a enlevé le mal. D'un
autre cHté, comment le ptérygion ne se développerait-il pas plus
souvent, & la suite des pustules qui encadrent si souvent la cornée
pendant 'enfance et la jeunesse des sujets lymphatiques? Je sais
bien que M. Arlt cherche a expliquer ce fait en disant que
I’abebs n'est pas assez superficiel, que la réaction inflammatoire
manque, etc., ete.; mais ces raisons ne me paraissent pas suffi-
samment fondées pour me faire partager 1'opinion du savant auteur.
Les climats chauds semblent prédisposer au développement de
cette maladie ; Lawrence 1'a trds souvent rencontrée dans 1'Inde;
elle est tres fréquente en Espagne et surtout en Italie. Les hommes
y sontplus sujets que les femmes, les vieillards plus que les jeunes
gens; les nouveaux-nés cependant n’en sont point exempts, sil'on
en juge d’aprds I'observation de Wardrop.

Trarrement. — On le divise en médical et en chirurgical.

1° Traitement médical. Les astringents et les résolutifs, d'une
force graduellement augmentée, paraissent réussir quelquefois a
arréter le ptérygion dans sa marche, et méme a le faire complétes
ment disparaitre. C’est surtout dans les cas de ptérygions peu vas-
culaires et non encore parvenus sur la cornée gu’on serait en droit
d’espérer ce résultat. Maitre Jan, Scarpa, Boyer, Velpeau, Beer,
Rosas, Chélius, comptent quelques succes par l'emploi de ces
moyens, parmi lesquels le laudanum, les sulfates de zinc et de
cuivre, les pommades de précipité rouge et blanc doivent éfre
comptés en premitre ligne. Mackenzie vante surtout le nitrate
d'argent. « J'ai trouvé, dit-il, la solution de nitrate d’argent utile
dans le ptérygion, lors méme que la maladie approchait de la con-
dition que 1'on désigne par le mot erassum, et surtout lorsqu’elle
était accompagnée d'une conjonetivite catarrhale. Dans plusieurs
cas j’ai vu ce moyen effectuer la guérison. Il en en est de méme
du vin d'opium (1), »

Cependant il ne faut point se faire illusion et compter trop sur
ces moyens, surtout lorsque le ptérygion commence & envahir la
cornée. [l n’est pas rare alors que les collyres et les pommades

{1) Mackenzie, loc. cit., p. 188.
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favorisent le développement de la maladie qui, suivant mon expé-
rience, subit des variations, en plus ou en moins, selon 1'état in-
flammatoire de la conjonctive, mais qui, une fois développée, ne
disparait plus.

Les scarifications, les excisions partielles nesont pas plus avan-
tageuses, par suite de l'irritation qu’elles provoquent. La cautérisa-
tion directe avec le nitrate d’argent ne m’a jamais paru étre
d'aucun secours, pour les mémes motifs, quon l'applique a la
base perpendiculairement aux vaisseaux ou directement sur le som-
met, Ces deux moyens réussissent bien dans le pannus, mais ne
présentent aucun avantage dans le ptérygion. Il est préférable
alors de recourir & 1'opération. :

9 Trastement chirurgical. — 11 constitue seul le traitement
essentiellement curatif du ptérygion , et consiste dans 1'excision
partielle ou totale des parties malades, ou dans leur déplacement
que je nomme déviatzon. :

Quelques auteurs pensent qu'il est indispensable d’enlever la
dégénérescence du sommet a la base (Scarpa, C. Bell., Chélius,
Samuel Cooper, Jeger) ; d'autres, au contraire, qu'on doit: tou-
jours, sous peine de la voir se reproduire, procéder de la base au
sommet (Beer, Flaver, Riberi, Rosas, Steeber, Carron du Villards);
mais ¢'est 12 une opinion sans valeur.

A. Extirpation par le sommet. — Le malade est assis, un
aide placé derritre lui maintient la téte contre sa poitrine, d'une
main releve la paupitre supérieure et de I'autre abaisse l'infé-
rieure ; le malade dirige son il du c6té de la base de la tumeur
afin de la mettre dans un aussi grand relichement que possible.
Lorsque I'ceil est trés mobile, on peut le fixer avec une paire de
pinces ou une érigne double, comme dans 1'opération du sfra-
bisme 3 mais alors un second aide est nécessaire.

Le chirurgien saisit au moyen d'une pince le ptérygion par le
sommet placé sur la cornée, Lattire 4 lui brusquement jusqu’a ce
qu’il entende un léger craquement, puis disstque peu a peu avec un
bistouri convexe toute la portion seléroticale adhérente, jusqu'a la
base qu'on sépare ensuite au moyen de ciseaux ordinaires.

Scarpa opérait ainsi, sauf que, pour prévenir une cicatrice trop
étendue, il n’enlevait avec le bistouri quela portion kératique du
ptérygion et divisait labase par une incision semi-circulaire paral-
lele au bord de la cornée.

Ce procédé est d'une exéoution assez difficile : 1l arrive souvent
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que les pinces ne saisissent qu'incomplétement la tumeur, qui se
déchire sous la pression. On comprend en outre toute la peine que
doit éprouver le chirurgien & placer la pince d'une manitre con-
venable sur l'extrémité souvent filiforme de la dégénérescence,
surtout lorsque I'ceil n'est pas convenablement fixé.

B. Eztirpation par la base. —C'est le procédé que j'ai choisi;
on I'applique seulement quand le ptérygion a une base étroite.

Le malade et les aides étant placés comme il a été dit plus
haut, 'ceil étant fixé et les paupidres maintenues écartées au
moyen d’élévateurs, le chirurgien saisit, avec une pince & agrafe,
la base du ptérygion vers laquelle 1'eil est dirigé ; toute la portion
comprise entre les mors de I'instrument est divisée d'un coup de
ciseaux portant jusque sur la sclérotique, puis 1'opérateur dé-

tache les cotés du triangle jusque sur la limite du ptérygion a la:

cornée.

La portion kératique est disséquée ensuite avee lenteur, on se
sert pour cela d'un couteau a cataracte ordinaire, ou d'un petit
bistouri convexe bien tranchant. Pendant la dissection , un aide
lance un jet d’eau tiede sur la cornée pour enlever le sang. La se-
ringue d'Anel suffit parfaitement. Si quelques portions morbides
restent dans la plaie, on doit les saisir et les retrancher avec soin,
ou, au besoin, les enlever en les raclant avec un couteau lancéo-
laire, comme on le fait pour les taches d’encre sur le papier, et de
manitre & laisser la cornée parfaitement transparente.

Je trouve plus commode d'opérer le malade au lit.

Les anciens opéraient & peu pres de cette maniere; ils soule-
vaient le ptérygion avec un crochet ef engageaient une anse de
fil a sa base pour I'exciser plus facilement ensuite. Le méme
moyen était employé pour le traitement chirurgical de I'ectropion
sarcomateux. Quelques chirurgiens préferent encore aujourd hui ce
procédé, qui appartient a Celse ; il est d'une exécution trés facile.

Guérison du ptérygion interne par déviation,

Procédé de I'aulewr. — Les insucces nombreux que j'ai vus
dans l'application des procédés inventés pour la destruction du
ptérygion m’ont conduit a imaginer le moyen suivant, dans lequel
on ne retranche aucune partie de la conjonctive, quelle que soit la
argeur des ailes du ptérygion. Il n'est applicable qu'au cas de
ptérygion @ base large.
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Premier temps. — Les paupidres sont écartées avec des éléva-
teurs pleins. Le ptérygion saisi & quelques millimeétresde la cornée
estun peu soulevé au moyen d'une pince 4 agrafe. (Voy. fig. 10.)

Le chirurgien , armé d’un bistouri fin ou d'un couteau a cata-
racte, incise la muqueuse en haut et en bas sur les cotés du mal,
depuis la cornée jusque dans I'angle interne. Il disseque ensuite
Je sommet sur la cornée en recommandant & un aide de lancer de
I'ean, avec la seringue d’Anel, sur la plaie pour entrainer le sang.

Le ptérygion est détaché ainsi partout, sauf dans le grand angle,
¢t renversé sur sa base, du ¢6té du nez. (Voy. fig. 11.)

Deuziéme temps. — La dissection du ptérygion étant achevée,
on pratique, sur le bord inférieur de la plaie faite a la conjonctive,
une incision suivant une direction parallele a la circonférence de
la cornée, dans I'étendue de 6 & 8 millimetres. Cette incision longe
la cornée en bas 3 4 millimdtres environ et doit étre assez large
pour que l'extrémité du ptérygion, devenue libre par la dissection,
puisse y étre introduite. (Voy. 1 de la fig. 10.)

La figure 10 représente un ptérygion interne a large base. Les

A, sommet du ptérygion;

B, aile supérieure du ptéry-
gion ;

G, aile inférieure ;

1, ponctué indiguant la forme
et la longueur de l'incision a
faire sur la conjonctive pour y
fixer le ptérygion aprés la dis-
section.

paupitres sont écartées par des élévateurs et l'ceil entrainé par
une pince.
Apres la dissection du ptérygion et l'incision de la conjonc-




