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milante de la capsule de Tenon, soulenue par Warlomont et Testelin, manque
également de preuves.
Kuschler et Neisser ont décrit un bacille particulier & la xérophtalmie, mais on
a reconnu qu’il existe normalement dans les sécrétions de la conjonctive (Leber).
Les seules lésions certaines de celte affection consistent dans une atrophie
de la conjonctive dont les papilles, lés glandes el les vaisseaux méme ont été
trouvés atrophiés.

Symptomatologie. — Ce qui frappe lout d’abord, lorsqu’on examine un ceil
alteint de xérosis, c’est la sécheresse el le changement de coloration de la con-
jonctive. Cette membrane, dans sa portion bulbaire, est devenue grisatre, a
perdu son brillant et sa transparence. Quelquefois elle a une teinte brunatre.
Son épithélium desséché forme comme un dépot furfuracé a sa surface, et
constitue, dans les degrés avancés, de véritables squames. La conjonctive
tend de plus en plus & prendre les caractéres de la peau; il y a une sorte de
cutanisation de la muqueuse. Des plis se forment sur la portion bulbaire el
parfois entourent circulairement la cornée. Les culs-de-sac conjonctivaux
s'effacent ou présentent des brides; ils arrivent 4 étre presque de niveau avec le
rebord palpébral. Dans ces conditions, on comprend que des troubles graves se
produisent du coté de la cornée.

Cette membrane perd, en effet, de bonne heure, son aspect brillant et sa trans-
parence. Sa couche épithéliale s'épaissil et devient grisitre; on I'a comparée,
pour l'aspect, a une baudruche. Elle est recouverle d’'une sorte de poussiére
épithéliale ou de petites écailles grises qui, en semélangeant au peu de séerétion
qui persiste, forment une émulsion mousseuse sur le bord des paupiéres.

Du coté des paupiéres, on observe seuvent du (richiasis, et loujours une géne
plus ou moins marquée des mouvements. Lorsque les culs-de-sac de la conjonc-
live sont détruits, tous les inconvénients du symblépharon se produisent, les
mouvements d’occlusion sont génés ou impossibles, et le défaut de rapprochement
des bords palpébraux augmente encore la dessiccation de la cornée en la laissant
en permanence exposée au conlacl de lair.

En méme temps, on conslale que la caroncule lacrymale est détruite, les
points lacrymaux oblitérés et que le sac lacrymal parlicipe a 'alrophie générale
de Ia conjonctive.

La cornée a perdu non seulement sa transparence, mais sa sensibililé, comme
on peut s’en assurer en promenant & sa surface I'extrémité d'un stytet.

La sécrétion lacrymale n’est méme plus provoquée par les excitations de
la pituitaire.

La vision est affaiblie en raison du degré d’opacificalion de la cornée; par les
progreés de la maladie le patient arrive & n’avoir plus qu'une perceplion quanti-
tative de la lumiére et devient incapable de se conduire.

Phénoméne remarquable. 4 moins de complications, la maladie évolue sans
douleur, a ses différentes périodes.

Diagnostic. — Le xérosis vrai a un aspect caractéristique. L’absence de toute
séerétion donne A I'eeil une apparence de sécheresse qui ne permet pas de con-
fondre cette affection avec les opacités de la cornée, ou les adhérences du
symblépharon, qui gardent toujours un aspect brillant et humide.

Dans les affections typhoides graves, dans I'inanition, dans le choléra, la
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cornée perd sa transparence et la conjonctive se desséche quelquefois dans les
parties exposées au contact de I'air. Mais cel état n’a rien de commun avec le
xérosis vrai.

De Wecker a décrit sous le nom de wérosis épithélial une altération partielle
de la conjonctive dont une variélé occupe le limbe conjonctival et se reproduit
quelquefois d'une maniére périodique chez le méme individu. Cette forme de
xérosis s'accompagne souvent d’héméralopie, coincide avec des troubles de Ia
nutrition générale et constitue évidemment une affection distincte du xérosis
proprement dit.

Pronostic. — Le pronoslic du xérosis est fort grave et sa durée illimilée. Le
traitement n’a que peu d’action sur la marche de cette affection et elle se lermine
ordinairement par la perte de la vision.

Traitement. — On ne connait pas de traitement efficace du xérosis. On peut
atlénuer les effels de la sécheresse de la conjonctive en faisanl entre les paupiéres
des inslillations répétées d'une solution faiblement alcaline, ou de quelques
goulles de glycérine. La vaseline déposée en petile quanlité dans les culs-de-sac
permel momentanément un glissement plus facile des paupiéres. Mais ce ne sont
la que des moyens palliatifs.

Ollier a préconisé la suture temporaire des paupiéres. Nous I'avons vue donner
un résultat d’abord satisfaisant chez un malade auquel nous avons laissé les
paupiéres suturées pendant six mois. Mais laffection sest reproduite néan-
moins quelques semaines aprés la désunion. De Wecker conseille d’administrer
a l'intérienr le fer, I'arsenic ou 'huile de foie de morue.

PTERYGION
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Le plérygion consisle en un épaississement membraneux de la conjonctive
bulbaire en forme de triangle, dont la base répond & la périphérie et le sommet
a la cornée sur laquelle il s’avance et qu’il tend a envahir.

. Le ptéryeion siege presque toujours du coté nasal et sa base répond 1
tion du muscle droil interne. On le voit parfois se développer au coté
[l est absolument exceptionnel qu'il occupe un autre poinl.

I-Iz1blt1m_lle-men[ il n’y a qu'un ptérygion, mais souvent on en observe un sur
chaque ceil, symélriquement placé au ¢oté interne. Beer a vu- trois ptérygions
sur un seul il et Velpean en aurait observé cing. Le docteur Malgat (de Nice)
a .0]15!_‘1"1'[3 un garcon de seize ans qui portait sur les deux veux (:[11at1*e pltéry-
gions formant une croix de Malte (theése de Courtey) :

'inser-
exlerne.

. Etiologie. — Lo plérygion ne se rencontre pas chez les enfants et chez les
Jeunes gens. On 1ol .

- serve chez l'adulte ou chez les gens agés et surtout chez
‘homme. Guttierez- a signalé > ‘hérédité ptérygio e
: : Guttierez Ponce‘ a fng'nal{_, un cas d’hérédité du ptérygion dans une
méme famille pendant trois geneérations.
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On le dit fréquent dans les pays chauds, & Madére, .;Eu B!’és_il, au Gabon. Les
professions qui exposent les yeux a 'action des poussiéres irritantes, du feu ou
d'un grand soleil y paraissent plus sujettes. Telles f,solnl.. c.ello,.s de magon, de
meunier, de palefrenier, de balelier. L'existence aniérieure d’une pinguécula
prédispose au développement du plérygion. ‘ . it i

Arlt a soutenu que I'apparition du ptérygion était precm_luft d’une ulcé ration
de la cornée, mais l'observation n’a pas confirmé cette opinion et le plus ordi-
nairement le ptérygion se développe en dehors de toute inflammation.

Anatomie pathologique. — Lorsque le plérygion forme une m(:rpnb rane
mince, blanchatre et semi-transparente, il est désigné sous le nom de plérygion
ténu (pterygium tenue). Quand il constitue un repli plus (’_tp:ns, ph}s \‘HSC}JL‘]H‘(’-
il est appelé charnu, sarcomateux (pterygiwm Crassuwn). )Fms cl_:ms I'un et 1 au_lre
:as il ne renferme que les éléments normaux de la conjonctive, en .l)l‘OI)Ol“LlOH
variable. Testelin avait signalé ce fait. Schreiter n'a lrouvé, en effet, quune

Fi6. 42. — Coupe d'un plérygion. (Panas.)

En b on voitla couche épithéliale de la conjonctive qui fournit des prolongements profonds puuevlmnf
“dans le stroma cornéen dissocié. En a, amas de substance vilreuse dont il exisle sur la piece plusieurs
autres groupes analogues dont les deux supérieurs apparaissent granulés.

hypertrophic conjonctivale avec pullulation polypeuse .duns ‘lc:s ptérygion sarco-
mateux. L’épithélium conjonctival normal se prolonge jusqu'au sc_nnm'(rl et quel-
uefois entourant com plétement celui-ci, s’.:-ul(‘)sse a l'épllhl_‘-llll]n‘ cornéen.

Le ptérygion sarcomateux est le seul qui ait de la tendance a progresser sur
la cornée. '

Poncet a signalé 'existence de vibrions accumulés entre la C(n:né-n et le pté-
rygion. Mais ces vibrions ne paraissent jouer aucun role dans l'c'(he\’eloppcmenl
de ce dernier. Fuchs (Archiv. fiir Ophthalmologie, 1892, t. XXXVIII, 2, p. 1)
ne les a pas rencontrés. Pour lui, le ptérygion est toujours précédé par une
pinguécula.

Symptomatologie. — Le plérygion débute sans douleur, sans phénomeénes
inflammatoires. Ordinairement il est déja constitué lorsque les malades remar-
quent son existence. ' :

Il se présente alors sous 'apparence d’'une membrane triangulaire plus ou
moins épaisse. On y distingue le corps, le col et la téle ou sommet. Un ]éger
rélrécissement se voit quelquefois au-dessous du col. Les bords du ptérygion
au niveau du corps et du col ne se continuent pas insensiblement avec les
parties voisines de la conjonctive ou de la cornée: on peut les soulever avec
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Pextrémité d'un fin stylet et I'on constate I'existence d'un cul-de-sac plus ou
moins profond. Jamais on ne voit le ptérygion, méme au niveau du col, former
un véritable pont permellant le passage du
stylet.

Le sommet du ptérygion tend a s’avancer
vers le centre de la cornée et il arrive quel-
quefois 4 la longue jusqu'en ce point, sans
le dépasser cependant. C'est alors seule-
ment qu’en obstruant le champ pupillaire,
il cause des troubles visuels.

Exceplionnellement on a vu le sommet
du ptérygion se bifurquer.

Bon nombre de ptérygions s'arrétent a
moilié chemin, sans envahir la partie de la
cornée qui répond a la pupille. Ils présentent une minceur trés grande et une:
demi-transparence. Dans cet état, ils restent indéfiniment stationnaires.

Fic. 45. — Plérygion.

Diagnostic. — Le siege, l'apparence, la forme triangulaire du ptérygion le
rendent facile & reconnaitre. On ne le confondra pas avee les vascularisalions
temporaires de la kératite phlycténulaire qui affectent la méme disposition,
mais s'accompagnent de phénomeénes inflammatoires.

Les opacités périphériques de la cornée qui suceddent aux poussées d’épisclé-
rite s’en distinguent par leur forme plus arrondie et par Pabsence de relief.

De Wecker signale, comme offrant avec le ptérygion une certaine ressem-
blance, les plis de la conjonclive qu'on voit quelquefois se greffer sur la cornée,
a la suile d’un traumalisme accompagné d’un fort chémosis; on les désigne
‘sous le nom de ptérygoides ou fau ptérygions. Mais c’est surtoul avec les adhé-
rences du symblépharon que I'on doit éviter de confondre le ptérygion.

Pronostic. — Le ptérygion est une affection bénigne. Le ptérygion sarco-
mateux entraine seul des troubles fonctionnels lorsqu’il continue a progresser
jusqu'au centre de la cornée et oblige alors le chirurgien & intervenir. En
dehors de ce cas, le ptérygion conslitue une simple difformil¢ dont les patients
demandent rarement & étre débarrassés.

Il faul savoir cependant, que cerlains ptérygions s'enflamment et déter-
minent des conjonctivites.

Traitement. — On doit sabstenir d’irriter le ptérygion par des cautérisa-
tions. Elles ont généralement pour effet d’en hater la marche envahissanle ou
de créer des cicalrices plus difformes que la lésion primilive. De Condé dit
cependant avoir oblenu de bons résullats de acétate de plomb en poudre fine
appliqué pendant quelques secondes.

Darier a employé avec succes, dans un cas, la lanoline hydrargyrique (lano-

line, 10 grammes; mercure mélallique, 10 grammes.
Le

deux
Le

recourir & une opération. Les métho

transplantation el la ligature.

LlOCl.Clll Ruelle, cité par Courtey, a vu un plérygion guéri par le séjour a
reprises dans une atmosphére chargée de poussiére de tan.
plus habituellement, si I'on veut faire disparaitre le ptérygion, il faut

des en usage sont le raclage, l'excision, la
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~hanle »f du ple-
.o fait & Daide d'une petite curelle tranchante, du somme : ‘] 3
e ». On pralique ensuite, comme le recommande
il iveau du limbe, avec le
érotique, au niveau du limbe, 2

Le raclage !
rygion vers le limbe de la corné :
'l:rousseau, une caulérisation de la sc

' ( rmo-cautére.
A0~ wre ou le thermo-cau e e
et 1 18185 A son sommet le plérygion avec

L exeision se fait en saisissanl &4 son T

e 1 Slachant & its coups avec de hins cis X C
de s 5 s détachant & pelils cc iz e
L el l % millimetres du bord de la cornée.
.alaracte glissé au-dessous

des pinces a

jusqu’a sa base qui est sectionnee a 9 oul

i Srati avec un couleau a
Arlt pratique celte opération avec

crygi Fic. 5. — Sulure de la C'ﬂu].nncll\'c
s aprés l'exeision du plérygion.

neé érygion est détaché de sa
tranchant tourné vers la cornée. Le pterygion

la base, le e P e i
& : sommet en rasant la cornée. On réunit ensuite par des po

hase vers son ‘ .
suture les lévres de la plaie ('.on']oncin'a]_c.. B
Pagenstecher laisse le ptérygion adhérent par sa lfdszo et ré .
les lévres de la conjonctive, entre cette base et la c\;mm.e: s
La transplantation, imaginée par I)eismul'r(‘s pm'e._] '})? m{*n; h;u[mmiére o
I'excision, mais laisse le ptérygion a.\(}]ll}['(\nt_ par sa. )dz{?;_\'.\l .4 o
alors pratiquée dans la partie inféricure de Ia con}qon‘u 11‘L(l,-;])oumlmiém ke
bord de la cornée et parallélement & ce bord. Glest « ans ce B
sngage el qu'on fixe par un ou deux points de suture lt?:{lllg.fm g ‘.,1 g L.,‘.wr

<L On laisse la plaie principale se (li.-dli'l..t
sans la réunir. Desmarres fils a proposé de
diviser en deux le sommet du ptérygion el
de fixer chaque languette dans une 1[1(:1'5_1011
faite & chacune des lévres de la (:onlon(:l.ne-,_
La ligature a é1é employée par bml{c\l-::l;'].
Un fil de soie armé & chacune de s extre-
milés d'une aiguille courbe est passé au-des-
sous du sommet et au-dessous dc_la ]msc, du
ptérygion. On a ainsi, aprés avoir .c'oup‘Lz‘llv
fil prées des aiguilles, trois anses scparces,
dont les bouts sont liés deux a deux, de 1"1'1:1-
niére que le ptérygion se trouve complete-

la suture

Fic. 46. — Ligature du plérygion.

] frygion s tifie et se délache au
ment isolé des parties sous-jacentes. Le plérygion se mortifie e
e quelques jours. . e ;
e il 3 sttent pas a I'abri de la récidive. La lig
Ces diverses méthodes ne mettent pas a labr ke
6dé ingéni it avoir 5 di rénients que d’avanlages 1est
6dé ¢, parait avoir plus d'inconvér :
océdé ingénieux, pare _ el
us emplo?éc I’excision avee suture de la conjonctive est préférable. On |

cature,

pr
pl
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y Joindre la caulérisation de la plaic cornéenne avec la pointe du galvano-
cautere,

Chibret (Avelives d'ophtalmologie, 1891, p. 928) a décrit un procédé qui
réunit la dissection et la cautérisation du ptérygion & une autoplastie conjonc-
livale. Panas combine aussi, dans son procédé, la dissection, l'excision, la cau-
[¢risalion et la suture de la conjonctive.

D’une maniére générale, le traitement du ptérygion, en raison de la récidive
possible et des cicatrices qu’il laisse sur la cornée, ne doit étre entrepris que
s'il existe une indication formelle.

PINGUECULA

On désigne sous ce nom, dont l’él}'mologie consacre une erreur anatomique,
une ¢levure jaunatre ou rosée de la conjonctive. Elle si¢ge a une pelite distance
du limbe cornéen, presque toujours au coté interne, quelqueflois au eoté
externe, mais constamment au niveau du diamétre horizontal de la cornée el
sur les parties de la conjonctive habituellement exposées a Dair.

Le volume de la pinguécula varie de celui d’une téte d’épingle & celui d'une
petite lentille. Elle est aplatie, recouverte par la conjonetive saine et occupele
tissu cellulaire sous-conjonctival. A peine voit-on, dans quelques cas, une
légére vascularisation autour d'elle.

Elle nest pas constituée par de la graisse, comme l'avail fait supposer sa
couleur jaunatre. Le microscope n'y montre que du tissu cellulaire avec des
libres élastiques, quelques vaisseaux et un amas de celles épithéliales pavi-
menleuses.

La pinguécula s’observe chez les individus d’un certain
preuves, son développement au contact répété des pelits corps ¢trangers qui
viennent irriter la conjonctive. Elle parait avoir des relations avee le ptérygion
quelle précéderait habituellement, d’aprés Fuchs.

Elle ne constitue quune simple difformité,
n’entraine pas de troubles fonctionnels.

Cependant elle s’entoure parfois d'une vascularisation assez prononcée qui
peut lui donner I'apparence d’une phlycténe conjonctivale. On ne Ia confondra
pas avec un épithélioma de la conjonetive au début.

Le pronostic de la pinguécula est bénin. Elle persiste indéfiniment sans
entrainer d'inconvénients.

Si, pour des raisons spéciales, on élait amené a Ienlever, on en ferail I'exci-

sion d’un coup de ciseaux et I'on réunirait les lévres de la petite plaie par un
point de suture. 5

age; on altribue, sans

généralement peu apparente et

LEPRE

Les lésions de Ia lepre, éludiées par Bull et Har
glia, au Brésil, et par Sylvester, & Bombay,
toujours conséeutives a celles de Ia cornée.

Elles se traduisent sur Ia conjonctive par un boursouflement, diffus d'un
luisant ct lardacé, de coloration blanc jaundtre qui entour
née d'un bourrelet saillant (voy. Bi:cuk, The
oculaires de la lépre)

1sen, en Norwége, par Pélra-
paraissent étre pour Ia conjonclive

aspect
e le limbe de Ia cor-
se de Paris, 1889, Des manifestations

TRAITE DE CHIRURGIE, 2 édil. — [V, 8
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