i) MALADIES DE LA CONIONCTIVE.

Une affection conjonetivale fort rare et qui présente quelgqnes
ressemblances avec les granulations, a été décrite récemment
sous le nom de dégénérescence amyleide de lo conjonchive. Elle
se développe de préférence dans la moitié superieure Ll.lt clﬂ_-th:-
sacet du plisemislunaire, et produit une Ilv]u*.rer'uh}i- si congilé-
rable de la nuguense que celle—ci pent faire saillie en dehors
de la fente palpéhrale. La conjonctive yest transformeée dans un
tissu épais, molasse, gélatinenx, de couleur janmalye-el-gul
renferme gquelques *grains diaphanes plus volumineux gue les
granulations ovdinaires. Le reste de In conjonclive parat ab-
solument intact, WLiEE

L'unique fraitement préconisé confre cetle dégénerescence
cansisle dans Uablation des parties hypertrophides de la con-
jonetive.

Ponr compléter la série des diverses eonjonetivites nous de-
vonis mentionner encore la conjonctivite qui survient a la sute
de Uemploi de U'alropine et de la duboisiie. Elle se présente
tantdt sous forme de catarrhe aves séerétion puro-muguense of
quv]qu-‘-ﬁ ,f_.fl':nlul:'.iium»:. tantit =ous: forme d’'une |I]'r'['l[‘Tl‘|1|":'tiI|-i‘.
de la conjonetive palpébrale qui prend vne teinte jaunatre et
devient plus épaizse. En méme temps la peau des ]r:uut:ié'_rr‘.-'
se ride, devient rugueuse et parait d'une rongeur érysipéla-
teuse. Les malades se plaignent d'un larmoiement qui les oblige
a pssuyer constamment les youx. :

Gette eonjonctivite, (ailleurs relativement rare, apparait

PTERYGION, ONGLET.

ARTICLE Il

PTERTEION o ARENELET

On donue le nom de ptérygion ou d'onglet & un épaississe-
ment d'une partie plus ou mains grande de la conjonetive for-
tement vascularisée, en forme de trianele, dont la base corres-
pond & la eirconférence du globe ceulaire, et dont le sommet
est dirigé vers la cornée sur laguelle il peut empidter plug ou
moins (fig. 23). I est tets mohbile sur la selérotique, sifze en
geneéral dans la direction du musele droit interne, plus rare.
ment dans eelle dua drait exierne, et exceptionnellement on en
rencontre plusienrs sor le méme mil,

quelquelois dés le premier emplei de Uatropine ou de a du-
hoisine, et doit étre attribué alors & une idiosyncrasie de la Bii B Dy
muquense ; dans d'autres eas, elle ne survien |I[h"f||1|'f-_¢ uine 3
application prolongée de ces alealoides, surtont lorsque Loy
préparation pharmaceutique est défecluense, ;

Dans tous les eas il faut cesser immédiatement leur emploi,
prescrire des lotions chaudes avec une solution fl':n:‘.lﬁ"lrll{‘ |!P
plomb. 11 est & remarquer qu'on a pu employer sans ineonye-
mient Uextrait de belladone et la duboisine chez des malades
ne pouvant supporter atropine, el vice versa.
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A son début, on peut reconnaiire au sommet du ptérygion la
pelite. ulcération qui proveqne cette formation cicatricielle, er
qui en avancant sur la cornée peut entralner le ptérygion jus-
quan centre de la cornée et méme au deld de la pupille. Tl
pent devenir le sitge d'une inflammation et parait dlore injecté
el gontfle. (ptérygion charnuy, sarcomateux), tandis r|1|"h;.l|ji|u~{—

lement il est pale, mince ef semi-transparent (ptérygion ténu
on J.l.lr'iiri-f.i'r-'ﬂi'e:t-!.r_]. Le ptérygiom, qui d’ailleurs ne disparait

|E!i.|l=if.“'- :'*'-'l'h-.l'l'lh’l.iIl."JIII-_'II,l:.| :'l|_!|j1_ roslar [”.l?.|lf[]|]j|.]'|['='||1' F'I'ﬂr'il"."'l'll'lﬂ“"l_ﬁ! o1l
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L MALABIES DE LA CONIONCTIVE.

suivee une marche eontinuellement ou pérviedigquement pro-
gressive.

Ce n'est que lorsqu'il est enflammeé et épais quil eanse au ma-
lade la <ensation d'un corps étvanger entre les paupitres. Il

peut aussi produire une séne asses prononcée dans les mouve-

ments de U'eeil, lorsqu'il ocenpe unelarge étendue de la con-
jonetive.

Enfin, §'il atteint o dépasse le centre de la cornée, il provo-
gue des troubles ponsidérables de la vue.

Pronostic. — Le ptérygion est tout a fail inoffensif en lui-
mome; il fant considérer, au point de vue du pronostic, son
ctendue sur la cornée et sa temdance i progresser. IVautre
part, il ne faul pas oublier que meme apris Uopération, la partie
de la cornée occupée par le prérygion reste plus ou moins
opaque; il récidive facilement.

Etiologie. — Lt ptérygion se forme de la maniére sujvante
A la suile de petits ulcres du bord de la cornée, Ia cieatrisa-
tion atlire le tissus épithélial environuant; celui de la cornde,
fortement attach® a cette membrane, ne pouvant céder, la ré-
traction cicatricielle agira principalement sur la conjonclive,
qui est assez mobile et se déplace facilement. Celle-ci, ainsi
tiraillée vers lesibge dela eicatrice, se plisse, s'irrite, se vas-
cularize et forme ainsi le pterygion (Arit).

D’autres fois 1a formation du ptéeygion serait précédée de celle
de la pinguicula (voyez plus loin}, épaississement eonjonctival
peoduit par le frottement e petils corps étrangers, ayant péné-
tré dans la fente palpébrale et enlevé la conche epitheliale de
la muqueuse. Entre cette saillie de la conjonctive sonlevée ef
le hard eornden existe alors un petil creux dans leqael se logent
les séeritions ou de petits corps étrangers qui produisent aisé-
ment nne exuletration du bord cornéen dont la cieatrisation
finit par attiver la pinguicula sur la cornée (Horaer).

Traitement. — On a tenté, mais presque toujours sans re-
sultat, de faire disparaitre le ptérygion par des caunteridalions
aver le sulfate de cuivre, 1e nitrate d’argent ou avee le lauda-
. M. Decondé a publié plusieurs sucees gu'il a ebtenus en
appliquant & diverses reprises, sur toute Uétendne du ptéryzion,

PTERYGION, OXGLET. a0

une conche dacétate d idre line; il I 15 ;
1Ae. co acétate de plomb en pondre fine; il I'y laisse sé-
journer pendant quelijnes secondes, puis enléve le sel an moyen
-.! i |=-J.I:l‘.'|!‘.'-!ll-lIIIIZ_III'II-' d'ean. En général, on ne peul débarrasser
Vil d'un ptéryzion que par une infervention chirurgicale i
ru!u':uieu'.l psl inntile Int-.-.|:ucn I :|1|'f-1‘1'*’_-_"iﬁ||: ne -:I:"lra-{-sfl pas i
bord de la cornée et ne géne pas les mouvements de 'l

Les méthodes opératoires ansquelles il donne lisy zont la li-
gature, o teansplantation, 1exeision . |

f.r_g:.'lml;"r'.—_l_'-u fil muni d'one aiguille & chacune de ses
extrémites est introduit sons le ptérveion de la manitre sui-

vante ;
.r A 1 i x ".u' el o ) ; = ? . = ¥
L IpeEratenr, dpres avoll souleyp le I”M.,'.E,_,,m” a Faide d'una

7 L 3
I'igs 24, — '|.I‘,_.".'||_||_:: ilm Ent.i:".'gr_lu_

e, ilhlr””rns’ passe unedes aimnilles prés du bard de la co
“l"l"_ ifr b1 ! FSEL] B " ’ .. '_ . i L'_
e haut en bas, an-dessous du pléryrion: Iautee aicuill
(=31 1 Il.n,:-C_-Qllql- de la widme moan s - LR gtk ¢ kLRI
e ¢ la meme mantere prés de sa base (fiz, 24, 0
Coupe alor= le il derriere loe a3 LS. Sk ) 1
trois ligatuves : celles des ¢
brasser la hase e

i -1 L L 17 X " :
R zuilles, el on obtient ainsi
I otes externe et interne doivent em-
& ST fi T S :
destitide & To-Aktss et du ptérygion, celle du milien est
s e i le détacher de sa surfyce
etant solidement farmdoe E

JII 1 J bl |_|.‘|||"||". “.I. J.'.l r"II!_L\-_,-I ¥ E:Il"l"'llj 'ZZI'HIIII'!' |-\_""_"' 'I"'Ll]"|llr“'|1'|"\'-h ‘I!':.\.:. r||l_
H Ll _J'.]Il;ll(' -|I|.|1|'|" jours a [ ]I['i".-i |’l yartia i = o
ryrion Senliy Fapile il S, 1d Th s elranelée du phé-
v mieve facilement (Szokefski) , :

postérieure. Ces ligatures
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La transplantalion ou déviation est pratiquée de la ma-
niére suivante : Aprés avoir détaché le plérygion de la cornée
et de la sclérotigue, de sorte quil nadhére plus qoe par 2a
base, on pratique une incision qui commenee au hord ferienr
de la plaie conjonetivale, & 4 millimitres de distance du hord
de la cornde, et qui doit Stre continuée parallélement & ee der-
nier dans une étendue suffisante pour recevoir Pextrémite lilee
du ptérvgion. Les choses ainsi disposies, le plérygion doit &tre
fixt sous lineision de la conjonetive par queliques points de su-
ture (Desmarres).

L'excigion du ptérygion. Les paupitres etant pearices, 1'0-
pérateur saisit le ptérvgion, soit avecdes pinees, 301l a I"aide

d'un il passé an préalable sons la membeane, vers sa. partie
moyenne, ¢t noud sur le ptévygion (Delgade); soulevant alors
celui-ei, 1l détache soigneusement avee des ciseaux d abord la
portion corneenne en commencant par le sommet (fig. 25), e
en continuant a séparer la membrane de la selérotique jusyn’
la distance de 3 ou 4 millimétres du-bord- de la eornée, La
membrane ainsi détaelide doit éire enlevée tout & fait par dews
coups de ‘ciseanx qui convergent vers sa hase,

Un autre procédd consizte dans la maneuvre suivante @ opé-
raleur tenant soulevé le l-lu}r-_..';:inu de la surface de la scléro-
['ulu{-1 passe par derridre un coutean o cataractie, le tranchant
tourné du eoté de la cornée et le plat de la lame sur la scléro-

EPANCHEMENTS BOUS-CONJONCT!VAUX. « 1M

tique. Il sépare alors le plérygion dn tissu sous=jacent jusqu’i
son sommet, puis Uattirant avee les pinces, il continne Fopéra-
tion eomme dans le procédé précédent (Arit).

Le ptérygion une fois enlevé, on réunit par une ou deux su-
ture les bords de la plaie eonjonctivale, aprés avoir détaché la
muquense voisine de sa base pour faciliter son glissement
(lig. 20).

I n'est jamais nécessaire ni méme désirable d'enleser le
plérvgion jusqu'asa base, et 'étendue indiquée de Uincision
suffira généralement.

M. Pagenstecher laisse méme le ptéryzion, aprés 'avoir déta-
ché de la cornée etde la rcr.]-‘r‘l'ﬂllllllli‘. adhérent A sa base, le
renverse, et réunit les bords de la plaie conjonctivale par une

Fig. 2. — Batwre de la conjonelive apeia  lexeisdon du pitsnsion.

ou deux sutures. Le ptérygion ainsi renversé s'atrophie trés-

vite, surtout lorsqu'on passe uno ligature serrée autour de sa
hase, comme nous avons I'habitade de faire.

ARTICLE 111,

EFARCHEMENTS SOD&-GONJONCTIVAUX.

Epanchements sanguinolenis, ecchymoses, — Les ecchy-
g de la conjunetive se présentent sous forme de taches ou
"un anneau ronge foned qui entoure la cornée ef donne 4 oeil
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un aspect effrayant pen en rapport avee la l-'E;:E-rpll.': de la lésion.
En effet, elles ne prisentent pas dautres symplames o dizpa-
raigsent par résorption, en passant successivement par fontes
les nuances qui accompagnent les ecchymoses en voie e gue-
rison. Elles sont cansées par des opérations qu _||-.l|~|‘c-.='.:c5t.t la
conjonctive (strabotemie), par des conps 20T I':fl!l, a1 ]::u' LI!II‘.*.‘
efforls généraux qui s’accompagnent de congestion vers la tete,
comme de soulever des fardeaux considérables, lesayomisse-
mentz. la toux, ete. Onles rencontre encore comme symplimes
dtun état maladil considérable (seorbut) ow d une prédisposition
ala dézénéreseence athéromatense des vaisseausx, dans certaines
maladiez de cour, ainsi guaprés les fractures de Torbile ou
de la base du crane. Ahstraction faite de ces derniers cas, ces
épanchements sont sans importance; lenr résorption, tres lente
d'ailléurs, el qui exige parfois des semaines, s¢ fail spontane-
ment; tout traitement parait done superflu, _ .

Pour calmer leg erdintes du malade, on peut Tui rnn:a_r'lﬂr:r
Iemploi des compresses trempees dans de 'ean mélangée de
quelgues goutles de teintore darnici. t'0

Si Iépanchement est exceptionnellement 1I-.|=-u:-|_nh-r:u|;r-, 01l
peut pratiguer quelques mouchetures a la conjenctive el _u||]ﬂ|—
quer un handean compressil gui parait en zéneral accélérer la
résorption du sang épanche,

Epanchement séremx, odéme soms=conjometival, — I
apparait zous forme d'un soulévement semi-transparent de la
r-_{|||ium:!_i-.{-. d*aillenrs saine, soulévemen :jl|§ peut itre 51 Con-
sidérable qu'il recouvre la cornde et [ait saillie entre les bords
palpéhrany.

Cet medéme, gui par lui-méme n'est pas douloureus, est pres-
que tonjours le symptime 'un processus inllammatoire, soil
dans les membranes internes de Pmil, soit des paupieres on
fes parties voisines (chalazion, érysipéle, inflammation du sac
lacrymal, phlegmon de 'orhite).

D' autres fois, il survient en méme temps que les épauche-
ments sérenxdans dautres parties ducorps, chez les anemigques,
les chlorotiques, les personnes atteintes de maladies du ceeur ou
des reins, ete, : s

Le meillenr moven 3 emplover contre 'épanchement séreux
en lui-méme, lorsqu’eon juge utile dintervenir, consiste dans

LESIONS DE LA CORIONGTIVE. 10

I'incizion du chémosis d'aprés la méthode indiguée plos haot
(p. Hd).

Emphysétme sons-conjonetival. — Uet état est earactérise
par le soulévement de la conjonetive, la sensation particulidre
dit la erépitation que oo éproove en la comprimant et la faci-
lité aver laquelle la compression le fait disparaitre, I se produit
lpesquiung fracture de la paroi orbitaire met le tissu sous-con-
joactival en communieation avee les fosses nasales, les sinus
frontanx ou les eallules ethmoidales.

Il peut encore rézulter dane déchirure du sac lacrymal on
des conduits laerymaux par lesquels Uair pénétre dans le tissu
sous-conjonctival quanid le malade semouche. L'emphyséme lui-
méme ost sans importanee et disparait par une compression
bien faite a 'aide d’um hon bandage placé sur les paupiéres
eloses,

Chegz les enfantz serofuleus, il a cté observé des épanchements
il’h'l!.l'"h-'hhf:, w0 = IH I"I:h]l_iil.rll'H'l'-:',‘ VRS |~:II_'.:;.’.|I'! iII|I_'|'I'Il": ‘Ili'ﬁ 1:I_]_'i]
(ArlE), Lonr cange eat ineonnue of ils rii:a11:11*n1':a'.~1n|1f'. .c.l}r:m’r.'lr.."--
ITent.

ARTICLE IV,

LESLONS DE LA CORIONCTIVE.
L 3

Lo lésion de la conjonetive peut avoir lien : 4° par la péné-
tration de corps dtrangers; 2° par des blessures avee des insten
ments tranchants; 3° par des agents chimigques.

1° Les corps élrangers, en pénétrant dans la conjonelive, peu-
Vet provoquer une lé: a0 |i-]'l.1."»lﬁ|£', 00 CANSer par leur k;[lﬁ_|n|||'
prolongé des symptimes Tirritation progressive. Is se loent ra-
rement dans la eonjonctive bulbaire, souvent sur la conjonetive
palpébrale, et le plus fréquemment dans les plis du cul-le-sac.
Lorsquiils y stjournent, ils provod
sence, de 'hyperhémie, une conj

nent la sensation de leur pri-
onchivite catarrhale el parfois
une hypertrophie partielle du corps papillaire autour de en-
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droit qu'ils eceupent. Seuventles douleurs sont trés-vives, elles
angmentent 4 chaque monvement de Umil et s'accompagnent de
larmoiement, de photophobie et méme de blépharospasme,

Le traitement doit déboter parlarecherche et extraction du
corps élrangzer. Dans ee but, il faut renverser chaque panpiere
i part, se servir au besoin de V'éclairage latéral, et explorer
spigneusement les plis du cul-de-sac supérienr 4 Paide de Ia
curette de Daviel. Les corps étrangers adhérent génécalement
pen a la conjonetive et sont faciles & enlever avec un pincean,
un linge ou une petite curette. 8ils sont fortement implantés
dans Ia mugquense et résistent & action de la earette on dune
pince, on exeise le petit pli de Ia conjonelive qui les confient ;
aprés extraction, il faut combattre Uireitation par Papplication
de compresses fraiches ou par des astringents légers, g1l per-
siste un catarrhe conjonetival,

9 Les blessures de la eonjonctive qui n'atteignent pas d'au-
tres parties de Lieil sont sans importance: et goérissent facile-
ment. Lorsqu'elles sont tris grandes, on pent eéunir les bords
de la plaie conjonetivale par une ou deux sutures, et sl esd
nieessaire, enlever préalablement avee des eciseaux les parties
contuses. Les compresses fraiches et un bandeau compressil
comhattent efficacement Uirritation consécufive.

9 Les brillures et les cautérisations par des agents chimi-
ques occasionnent 1a formation de plagues blanchélres Epaisses
et saillantes sur la mugueuse, et sont suivies d'une réaction
inflammatoire et de douleurs trés vives, Les brilures sont ('au-
tant plus danzereuses qu'elles ont eu lieu sar une plus grande
elendue.

Leur gravité résulte en outre de leur action sur la eornée el
de la cicatrisation qui provoque souvent des adhérences in-
destruetibles entre les paupidres et le globe de 'eil, en abo-
lissant en partie ou complétement les [onetions de ce dernier.
(Voy. Symblépharan. |

Le traitement exige I'élimination anssi rapide que possible
de agent chimique par des injections avee duo lait ou avee de
I'ean tiede (mélangée de vinaigre lorzqu'il s'agit de ehaux, ele.,
et de carbonate de potasse lorsqu'il s'agit d’acides). Ces lotions
doivent étre répétées souvent, ou remplacées par des compres=

L]

ATROPHIE ET XEROSIS DE LA CONJONCTIVE. 1l

ses [roides, el les eschares qui se détachent doivent étre enle-
vees soigneonsement, car lear présence devient une nouvelle
souree de dounlenr pour le malade.

Pendant la cicatrisation, il fant exercer une surveillance par-
ticuliere pour éviler la formation des adhérences, et recourir
a un prociéde opératoire dans le bat de recouvrir la plaie avec la
conjonetive voigme préalablement dégagée, ond laide d'une vé-
ritable greffe conjonctivale. (Voy. Symblipharon.)

ARTICLE V,
ATROPHIE ET XERQSIS DE L& COBIONGTIVE, REROPINTALMIE.
[

Un appelle xérosis, la sécherease de Peeil qui résulle de 1'a-
Tr.-*.plllir* e la muguense et surtont de Patrophie de ses éléments
SoCretenrs, '

Lorsque le processus atrophique n'atteint qu’une partie de
le_nmqlli-lr.ﬂ.*, on le désigne sous le nom de werosis glubra.
5l en oeeupe la totalitd, xerosis squamasa, et comme dans ce
cis la cornee y participe dgalement, on a donné 4 cet état le
nom de edrophtalmie.

!.L' werosts partiel produit sur Ia conjonetive des taches blan-
|'_|1!|lJ’E':-C{, rrisatres, d un reflet sating, presentant tous les carac
teres des taches cieatricielles. Dans le xérosis total . nous
voyons la conjenctive toul entiére zeche, pale, couverle ’.'n- ]}ul-
tites catlles pulvérulentes formées par les détritus des |:"u||..:']]|'--.-
Gpithéliales. Les plis des euls-de-sae disparaissent, le l}ii semi-
tunaire 2'ellace ainsi que la caroncule, et la conjonetive ;

. yalpi-
brale =& continue o

h _ directement avee la conjonctive bulbaire
Lette derniére est dralement rétractée, et Ja eornde. apa mﬂl
atrophiée, et raccourcie dans tous ses diamétres, g g
_ Al longue, e processus atteint anssi les tarses, qui d'abord
=.r.|_1111'|!~' ot epaissis, .‘s':uirnpfu]-*ul et chanrent de :_'.-;'.nurhnw (I
voib zins1 survenir le renversement des |1]|}|'l]_-.; I:].;t[l_-'|.|_!!E_||_';|_|]_'.:i;l|| ;.|,1_
hors, bien plus souvent en dedans. i |

Les glandes de Meibomius s’atrophient avee les tissus en<
vironnants, les eonduits de la glande lacrymale s'oblitbrent




