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concilier avec les faits et appeler de nouveau l'attention
des oculistes sur un procédé opératoire connu depuis
longtemps, mais délaissé de nos jours, & en juger
d’aprés les publications récentes.

Apres avoir suivi le plan ordinaire commun 4 toutes
les descriptions de maladies, nousjterminerons en rap-
portant douze observations que nous avons recueillies
dans le cours de 1876.

Nous nous estimerons henreux si, dans ces quelques
pages, nous réussissons a donner le résuméde la science
sur cette question et & ne pas défigurer les lecons de
nos maitres, dont nous réclamons toute la bienveillance.

Dirimvition BT DESCrRIPTION. == Le ptérygion (syno-
nyme, onglet celluleux, pinna, sagitta), de =tépf aile,
est une hypertrophie d'une des portions de la conjone-
tive et du tissu cellulaire sous-jacent qui correspondent
a I'un des muscles droits et presque toujours an muscle
droit interne. Cest un épaississement de cette muqueuse
plutdt qu'une tumeur s'accompagnant d’'une dilatation
des vaisseaux de la région el affectant généralement la
forme d’un triangle dont la kase repose sur le cul-de-
sae oculo-palpébral, tandis que son sommet qui est
quelquefois blane et opaque est dirigé vers la cornée,
sur laquelle il tend a empiéter sans jamais dépasser
son centre, lorsqu'il Patteint. Cette hypertrophie, super-
ficielle et limitée, est due toujours a une augmentation
simultanée du nombre et du volume des éléments ana-
tomiques qui entrent dans la structure de lamembrane
muqueuse qui tapisse la selérotique et n’intéresse jamais
cette dernidre membrane. Elle offre cela de particuliers




Pl
que l'exagération de nutrition peut porter isolément
sur chacun d'eux ; la maladie se présente alars a,notre
ubéewation sous divers aspects, qui cmnstituﬂnt. autant
de variétés de ptérygion. , 0

L’hypertrophie porte-t-elle sur le lIBEll m&llulmre seul
E';E.IIIJIS, vascularisation marquée? le ptérygion est pile,
Iqemhra.néux, peu saillant, c¢’est celui que l'on désigne
sous lr;,,frpu.m de ptérygion,zenw on, membraneux. Les
vaisseaux sanguins sont-ils trés-npmbreux et comme
tassés les uns contre les autres? le ptérygion présente
alors une apparence sarcomateuse qui a pu le faire
prendre autrefois par certains apteurs pour un,muscle
nouveau. C'est le ptérygion crassum., =

Cette d:ﬂsmq, qui est celle de Mﬂ.ckﬁnzm,,.de VellEI',
de Rognetta, de Nélaton, et de beaucoup d’autres, nous
semble répondre A la majorité des cas et satisfait 4 la
pratique journaliére. Cependant, d’aprés I'aspect anato-
mique des parties, Cuvier, Pétrequin et Desmarres ont
pu en admettre quatre espéces: 1° un celluleux, 2° un
vasculaire, 3°un charnu, 4° un graisseux. Ce dernier,
rejeté par Nélalon qui le qualifie de faux ptérygion, se-
rait pour cet auteur uniquement formé par un peloton
graisseux. Wecker de son coté, s'appuyant sur, ce que
'examen au mieroscope ne lui a jamais révélé cet 6lé-
ment qu'en trés-petite quantité, eu égard aux autres
eléments constitutifs de la muqueuse, dit que c'est a
tort que I'on a désigné une espéce de ptérygion sous le
nom de graisseux. D'aprés cet auteur, on n’aurait ad-
mis cetle variété qu'a cause de la couleur jaundtre que
presente longlet dans quelques cas.

Cette maniérede voir ne nous parait nullement fondée.
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Il est parfaitement établi, en effet, que le tissu cellulaire
lache qui unit la conjonetive au globe oculaire renferme
chez I'adulte quelques cellules adipeuses qui, comme
tous les autres éléments de la muqueuse, peuvent se
rencontrer dans le ptérygion. Ces cellules sont surtout
multipliées dans le grand angle de I'ceil, et lorsqu’elles
se groupent en petites masses lenticulaires & I'extrémité
du diamétre transversal, a trois ou quatre millimétres
en dedans de la cornée, elles constituent ce que |'on
appelle le pinguecula. D'un autre coté, la petite tumeur
de ce nom se présente avec des caracteres trop tranchés
pour que des hommes de valeur aient pu la confondre
avec cet onglet. Nous préférons admettre, et cela avec
raison, croyons-nous, que dans les cas ot un ptérygion
de cette nature se présente a l'observation, I'hypertro-
phie porte moins sur les éléments propres de la mu-
queuse que sur les cellules adipeuses. Ces derniéres se
trouvant alors relativement plus nombreuses donnent
a la production morbide sa coloration jaunétre parti-
culiere.

Toutes ces variétés néanmoins ne représentent que
des degrés plus ou moins avaneés, que des nuances, des
transformations de la méme maladie. C'est pourquoi,
bien qu'elles ne soient pas purement théoriques el
qu'elles puissent &tre de quelque utilité dans le traite-
ment de cette affection, comme la conduite du chirur-
oien est surtout déterminée par I’étendue plus ou moins
grande de la base de 'onglet, nous pensons que la divi-
sion de Mackenzie (1), quia'avantage de nepas multiplier

(1) Mackenzie, Traité des maladies des yeux, traduction de Testelin,
t. I, p. 348.
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des espéces qui ne seraient pas toujours bien distinetes
les unes des autres, est peéférable a celle de M. Des-
marres (1).

Si l'aspect de l'onglet varie selon la prédominance
des éléments qui le constituent, il n’en est pas. de méme
de son siége, de sa fréquence et de sa forme dans les
diverses regions de l'eeil. Cette production morbide, en
effet, se montre a I'observation d'une maniére uniforme
avec les mémes caractéres que nous allons étudier. |

Dans ce but, nous avons fait un relevé de toutes les
opérations pratiquées par M. Desmarres fils depuis dix
ans. Les résultats que nous consignons ici, sont en ac-
cord parfait avee ceux que nous avons trouvé relates
par les auteurs qui ont écrit sur ce sujet. C'est a 'angle
interne que le ptérygion s'observe presque constamment.
Sur 130 cas, 127 fois, il siégeait dans le grand angle de
I'eeil; 1 fois, 1l occupait les deux angles nasal et tem-
poral ; 1 fois, 'angle externe seulement; 1 fois enfin,
il était quadruple et se montrait sur la conjonctive qui
correspond aux quatre muscles droits de I'eil, sous la
forme d’'une croix de Malte.

59 fois il affectait I'eil droit, 34 fois I'eeil gauche, 27
fois les deux yeux a la fois.

Son ordre de fréquence dans les diverses régions de
I'eeil se décompose ainsi qu’il suit :

1° Un ptérygion interne a un seul ceil.

2 Un ptérygion interne aux deux yeux.

3" Un ptérygion interne et un ptérygion externe sur
le méme ceil.

() Desmarres. Traité des maladies des yeux, t, II, p, 165 (1855).
Larroque. 9






en a quatre , chacun d’eux est situé en regard d’un des
museles droits de l'eeil. Dans ces deux derniers cas,
les onglets, en se dirigeant peu a peu vers la cornée,
peuvent quelquefois se rencontrer au centre du miroir
oculaire et déterminer une cécité presque comipléte,
D’ordinaire cependant le ptérygion interne est plus
avancé que les autres, par la raison sans doute qu’il est
apparu le premier; et il est apparu le premier, parce
que cette portion de la conjonctive oculaire est son lieu
d’élection, peul-étre a cause de I'existence en ce point
de vaisseaux plus nombreux et plus volumineux
qu’ailleurs. y

Le ptérygion se présente généralement sous une forme
triangulaire, celle-ci devient trapézoidale, lorsque la
production morbide atteint un grand développement.
Les bords supérients et inférieursplus ou moinssaillants
au-dessus de la econjonctive saine, sont tantot courbes,
tantot droits. S'ils sont courbes, 1ils regardent soit par
leur concavité, soit par leur convexité, les sinus de la
conjonctive. S'ils sont droits, il tranchent nettement
sur la muqueuse, mais dans les deux cas ils se rejoi-
gnent sur la cornée méme ou sur un point assez rap-

proché de 'anneau périkératique, en formant un angle
plus ou moins aigu que I'on a comparé pour sa dispo-
sition & un fer de lance. Cette partie effilée est ce que
I'on appelle le sommet de l'onglet.

La partie toujours plus large de I'expansion morbide
qui repose sur le sinus conjonctival forme la base.
L'une et I'autre différent entre elles non-seulement par
leur étendue, mais encore par leur aspect et les trou-
bles quelles déterminent. Le sommet est constitué par
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a établir les variétés deptérygions. Dans tous les cas, si
on fait tourner 1'eeil malade vers la base de l'expansion
morbide, et si on saisit cette tumeur avec des pinces a
trichiasis, on constate qu’elle se laisse facilement soule-
ver au-dessus de la sclérotique et qu’elle jouit d'une
grande mobilité.

CONSTITUTION ANATOMIQUE. — Longtemps méconnue,
la constitution anatomique du ptérygion n’a été nette-
ment établie que depuis que I'usage du microscope est
venu enrichir la science de données toutes nouvelles.
Ona émis des opinions diverses; bien qu’elles n’aient
pas une grande utililé pratique, nous tenons a ciler les
principales, pour montrer que |'observation clinique
seule des faits pathologiques ne suffit pas toujours a
nous éclairer sur leur nature.

- Avant Scarpa, les auteurs pensaient que le ptérygion
était constitué par un tissu de nouvelle formation déve-
loppé sur la conjonctive, peu adhérent avec elle. C'était
un produit nouveau qui nedérivait d’aucune membrane
de l'ceil et qui pouvait par son développement aller jus-
qu’'a compromettre la fonction de cet organe. Cette
maniére de voir nullement soutenable devait nécessai-
rement étre modifiée par les progrés de I'anatomie.
Scarpa (1), ayant disséqué cette production morbide sur
le vivant et sur le cadavre, la considére comme unamas
de vaisseaux variqueux placés sur la conjonctive et qui
dégénéreraient en une membrane dense et opaque (Ma-

(1) Scarpa, Traité des maladies des yeux. Traducion de Leweillé,
p. 184,






cellulaire sous-conjonctival seul le siége de cette ma-
ladie. Nous verrons que ces auteurs ont été trop exclu-
sifs et que si l'onglet est dlt & une hypertrophie du tizssu
sous-conjonctival, il est dii, bien plus encore, 4 une
hypertrophie de tous les éléments de la membrane mu-
queuse qui tapisse la sclérotique.

Ce que nous venons de dire s’applique a I'opinion de
M. Desmarres qui, tout en constatant que de nouvelles
recherches sont a faire sur ce sujet, s’exprime ainsi
dans sa derniére édition du traité des maladies des
yeux. « Le pterygion parait consister dans I’épaississe-
ment du tissu cellulaire sous-muqueux, et dans la vas=-
cularisation et le développement aponévrotique de I'un
des muscles droits. » C'est, on le voit, une opinion
mixte,

D’autres, avee Mackenzie (1), considérant que la partie
la plus large de I'onglet se trouve dans le grand angle
de I'eil et parait se confondre avee le repli semi-lunaire,
eroient qu’il est constitué par une élongation progres-
sive de ce repli etle regardent, en quelque sorte, comme
'analogue de la membrane clignotante des oiseaux.
Toutefois, 'auteur anglais reconnait que cette hypo-
thése ne donne pas l'explication de tous les cas de
ptérygions, puisqu'on en observe au edtg temporal de
I'eeil, & sa partie supérieure et inférieure. Nous ajou-
terons que la membrane semi-lunaire étendue d’'un
cil-de-sac palpébral a l'autre, offre une forme, une
mohilité et une disposition que n’a pas le ptérygion ;
aussi, ne peut-on s'arréter un instant a I'idée qu’elle

(1) Mackenzie. Traité des maladies des yeux. Trad. de Testelin.
Paris 1856, t. I, p. 550.
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« Jacques Becket, 4g¢ de 52 ans, maltre paveur,
exerce une profession qui, de I'avis de tous les ophthal-
mologistes, expose plus que tout autre au ptérygion.
Lorsque j'examinai le malade pour la premiére fois,
le ptérygion peu développé siégeait & 1'angle interne
de I'eil gauche, s'étendait un peu sur la cornée trans-
parente, présentait une couleur blanc grisitre et était
traversé par des vaisseaux. Neuf mois plus tard, il
s'était développé du cOté de la cornée, présentait deux
tétes arrondies, était un peu plus épais, moins trans-
parent, et se présentait manifestement sous la forme
d'un ptérygion de la conjonetive. En méme temps la
conjonctive palpébrale et oculaire des deux yeux était
injectée; le bord palpcbral présentait des ulcérations
dans différents points, surtout celui de la paupiére
inférieure et de I'angle externe. Le malade dit qu’il lui
arrive souvent en pavant que des parcelles de pierre sont
lancées dans ses yeux, et se fixent tantét dans les pau-
pieres et tantit dans le bulbe oculaire. Il n’a pas pour
habitude d’enlever aussitot ces corps étrangers, mais il
les laisse séjourner pendant toute la nuit quand méme
ils donnent lieu a des douleurs, a du larmoiement et a
une rougeur vive de l'eeil. Le lendemain lorsqu’il se
lave, ces corps sortent ordinairement d'eux-mémes, et
s1 cela n’arrive pas le premier jour, ce sera le deuxiéme
ou le troisieme. y

« Ainsi, ajoute l'auteur, cet homme laisse séjourner
les parcelles de pierre dans 'eil jusqu’a ce qu’elles
soient entrainées par les liquides qui lubrifient le globe
oculaire, ou jusqu'a ce qu’elles deviennent vacillantes
ou qu’elles soient détachées par une suppuration légére.




i B
De cette maniére, nous possédons tous les éléments
qui, d'aprés la théorie d'Arlt sont nécessaires pour le
développement du ptérygion. »

Nous voyons manifestement par 'observation précé-
dente l'influence de l'aclion des poussiéres, mais le
début du ptérygion par un petit ulcére nous échappe.
Au resle, ce mécanisme qui, au premier abord, parait
tout expliquer, ne peut s’appliquer qu'a des faits trés-
peu nombreux. ['observation quotidienne, comme cela
ressort des conditions d’étiologie que nous venons
d’exposer, ne nous montre-t-elle pas en effet que le
ptérygion se développe généralement sans aucun état
irritatif ou inflammatoire de l'ceil, sans la moindre
photophobie, sans le moindre larmoiement ; phénoménes
qui a un degré plus ou moins élevé ne manquent
jamais d’accompagner les ulcéres de la cornée. D'un
autre coté si l'uleére avait sur la formation de 'onglet
I'influence que lui donne Arlt, on devrait observer celui-
ci trés-fréquemment chez les enfants. Or cette alfection
est excessivement rare dans le jeune age, et cependant
les uleérations des bords de lacornéesont on ne peut plus
fréquentes. Peut-on admettre, avec M. Vecker, que a
cet aze, 1l ne peut y avoir de ptérygion parce qu'il n'y
a modification ni des vaisseaux, ni de la conjonctive,
et que de plus cette derniére présente une laxité telle
que la cicatrice reste sans effet sur elle? Assurément
non, parce que méme dans les cas ol on a eu affaire i
une inflammaltion vive, on a vu celle-ci se résoudre;
I'uleére se cicatriser sans formation de ptérygion. De
plus, Iulcére est toujours trop petit et la laxité de la
conjonctive (rop grande, méme chez les personnes
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adultes pour que nous pmssmnq nous exphquer com-
ment les choses puurra:ent 5@ passer drfferemment chez
I'ad u'.ll.e que chez I'enfant, et comment une mcahlce sl
petlte pourrait donner lieu a des plis aussi cunmde-
rables qué ‘ceux qui constituent parfois le pterygmn.
Nous ne trouvons enfin dans I'aspect que présente le
sommet de onglet rien qui ra.ppe;lle' les nuages el les
taches de la cornée qui succédent au traumallsme ou &
une cicatrice.

En présence des cas nombreux de pteryg'mn ‘déve-
loppés sans inflammation antérieure ou sans cause ap-
préciable, et de la difficulté méme que l'on a a s’expli-
quer la formation de cette prodn{:ﬁ'nn morbide, lors-
qu'elle a succédé a un état 1nflamm1tmre on doit
conclure que I'on ignore la véritable cause ou tout au
moins l'action de la cause agissante.

Mais la disposition anatomique suivante, mgnalée par
M. Tavignot dans la Revue thérapeutique médico-chi-
rurgicale de 1853, rend assez bien compte de sa fré-
quence et de sa forme. itk

On sait, dit-il, qu’il y a quatre artéres ciliaires lon-
gues, correspondant chacune a l'un des diametres de
I'eil, ou si l'on aime mieux a chacun des Imi:scles' droits:
or de ces quatre trones artériels les deux artéres ci-
liaires latérales sont les plus volumineuses.

La membrane muqueuse en se rapprochant de la
partie antérieure de la sclérotique et de la circonférence
de la cornée, devient de plus en plus adhérente aux
parties sous-jacentes. Ces adhérences ne sont pas seu-
lement celluleuses, elles sont surtout constituées par

des anastomoses vasculaires, déliées, d’autant plus nom-
Larroque, &
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temps, se sont vascularisés et développés rapidement
jusqu'a s'avancer assez loin sur la cornée, sous lin-
fluence de causes qui nous échappent, et en dehors de
toute inflammation. Quelques-unes de nos observations
le prouvent. Dans le plus grand nombre des cas, cepen~
dant le développement du ptérygion est I'cuvre de
I'inflammation, parceque les malades se trouvent placés
dans un cercle vicieux. In effet, une inflammation
de la conjonctive, quelle que soit sa nature, favo-
rise le développement du ptérygion, mais celui-ci a
son tour pouvant s'enflammer spontanément, déter-
mine précisément par sa présence l'inflammation de
la conjonctive; de sorte qu'a une dépoque plus ot
moins rapprochée de son début, I'onglet ne peut pas
moins faire que d’envahir la cornée. De li, la nécessité
pour le praticien de combattre I'inflammation dés qu’elle
se produit. ' .
Enfin le ptérygion recouvrant une partie de la pupille,
géne l'accommodation surtout pour les distances rap-
prochées; il intercepte alors une parlie des rayons lu-
mineux émanés de l'objet et le fait parailre moins
éclairé: mais il ne peut étre la cause immédiate de la
déviation du globe oculaire. Si elle se produit, cette dé-
viation, comme celle que l'on observe a la suite de
leucomes, est toujours sous la dépendance d'une
autre cause. Il en est de méme dans les cas ou le
pléryzion a été cautérisé, un tissu inodulaire, rétrac-
tile peut se former et apporter une géne dans les mou-
vements du musele droit antagoniste. [ci encore ce n'est
pas le ptérygion, mais bien la cautérisation qui est la
cause productrice de cette déviation. :






chaque ¢6té de I'eeil et se rencontrer au centre de la
cornée. C'est dans ces cas qu'il n’est pas indifférent
d’employer tel ou tel procédé opératoire, sil'on veut au-
tant que possible se mettre 3 I'abri de récidives ou d’ac-
cidenfs qui nécessitent ensuite des opérations trés-
compliquées.

Cette maniére de voir qui est celle de Szokaski et de
Desmarres, est pleinement justifiée par les faits et re-
pose sur de nombreuses observalions.

Le premier de ces chirurgiens s’exprime ainsi (Bul-
let. Soc. médic. de Gand, février 1842), sur la fréquence
de ces accidents. « La rechute du ptérygion apres I'ex-
cision est un phénoméne tellement fréquent qu'il nous
étonne de n'en rien trouver dans les manuels d’ophthal-
mologie. Parmi les 17 opérations que nous avons faites.
ou auxquelles nous avons assisté, nous pourrions en
citer & peine deux dont le succés ait été immédiates.
Dans les autres, le ptérygion est revenu et il a fallu
I'extirper de nouveau ot I'attaquer par des caustiques. »
Nos observations I, 1V, V, viennent a 'appui de ces pa-
roles et nous montrent 'influence du procédé sur le ré-
sultat de l'opération. Lorsque I'on a été assez heureux
par ce procédé pour éviter.les récidives, il est arrivé
qu'on a déterminé souvent un ectropion qui s'accom-
pagnait de larmoiement. fort incommode et quelquefois
des brides qui donnaient lieu & un strabisme interne.
Cest dans un cas de cegenreque M. Desmarves (1), pour
remeédier & tous ces accidents, fut obligé de disséquer
tout le grand angle de I'eil, d'atteindre les digitations

(1) Desmarres, Traité des maladies des yeux, t. II, p. 164.
(2) Gazette des hopitaux 1851, p. 229,
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toujours la conséquence d’an traumatisme (plaie, bri-
lure) ou d’un état inflammatoire prolongé, ayant pen-
dant longtemps et profondément modifié la conjonctive,
dans une étendue plus ou moins considérable, il est
vrai, mais toujours trés-appréciable, comme les ophthal-
mies chroniques avee ulcération, les kérato-conjonc-
tiviles eatlarrhale et scrofuleuse surtout dontle caractére
esl d’étre persistantes, les ulcérations de toute nature
de la cornée ; le second se développe le plus souvent a
I’insu dumalade qui ne s’en plaint quelorsqu’il a gagné
sur la cornée de maniére a géner les fonctions de l'or-
caneatteint.Les muqueusesen effet n’adhérent entre elles
qu'autant que leurs surfaces cessent d'étre intactes et
qu'elles sont condamnées & un repos complet plus ou
moinslong.Aussi, les cautérisationstrop profondes et mal
conduites sur la conjonctive palpébrale atteinte de
granulations ont-elles souvent donné naissance a des
symblépharons; il en est de méme des injections de
nitrate d'argent dans les ophthalmies gonorrhoiques.
C’est dire assez que les antécédents de l'affection suffi-
ront le plus souvent pour en faire reconnaitre la nature,
car I'état inflammatoire de I'eeil, lorsqu’il a donné lieu
parfois a la formation del'onglet, n’a jamais présenté ce
degré de gravité ni nécessité un traitement aussi éner-
gique.

Dans tous les cas, le symblépharon est dd 4 un tissu
cicatrieiel plus ou moins court, plus ou moins inexten-
sible, de couleur blanchitre, qui attache le bulbe de
I'eil & la panpiére. C'est une bride qui simule le plus le
ptérygion lorsque elle adhére au sillon oculo-palpébral.

Sa forme alors est celle d’un triangle dont la base tient
Larroque, . 5
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ligre ; elle saigne au moindre contact et adhére intime-
ment & la sclérotique dont elle gagne peu & peu les
parties profondes; sa marche est rapide, et les vais-
seaux qu'elle renferme ne forment pas, dans leur en-
semble, unefigure triangulaire. Ces caractéres, qui
g'éloignent sensiblement de ceux que présente le ptéry-
gion, feront penser, sans hésitation possible, 4 une
tumeur de mauvaise nature.

Enfin, on distinguera le pinguecula d’avec le ptéry-
gion, si l'on se rappelle que cette petite tumeur, bien
que siégeant presque toujours dans le grand angle de
I'eil, se présente a I'observation sous une forme glo-
buleuse et jaundtre, d’ordinaire bien limitée, située sur
'anneau périkératique, d’ou elle ne s’avance que bien
‘rarement sur la cornée, et jamais de maniére 4 géner
la vision. Son volume dépasse rarement celui d'une len-
tille, et n’approche pas de celui de 'onglet.

TrarreMENT. —La difficulté qu’ont eue les ophtalmolo-
gistes & obtenir, non pas pour le moment peut-étre,
mais d'une maniére compléete et définitive, la guérison
du ptérygion a, de tout temps, exercé leur sagacité.
C'est aprés avoir employé les divers moyens que nous
allons signaler et suivant les succés obtenus, qu'ils ont
adopté, a l'exclusion de tout autre, le procédé qui leur
avait réussi. Les uns ont cherché a restreindre de plus
en plus en oculistique les opérations sanglantes, et ont
employé uniquement des moyens médicaux; les autres,
se basant sur le degré de développement du ptérygion,
ont eu recours tantot aux moyens médicaux, lantdt aux
moyens chirurgicaux, et les ont combinés méme parfois
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Les collyres:avee le sulfate de zine, le mitrate d’argent
et le sulfate de cuivre, & raison de 2 ou 3 grains sur
1 once d’eau, sont les remédes les mieux appropriés;
on peut appliquer-deux ow trois fois par jour quelques
gouttes del'un ou de Fautre de ces collyres surle pté-
rygion méme. Aussitot qu’en est parvenu i arréter les
progrés du ptérygion, au moyen de ces remédes, il
faut suspendre leur usage (ce qui est surtout nécessaire
lorsque le nitrate d’argent a été employé & cause de la
tendanee & noireir la conjonctive), ear il arrive assez
fréquemment que les progrés du ptérygion une fois
arrétés, ce dernier ne: s’accroit plus de nouveau, ou
qu’il reste du moins stationnaire ponr longtemps. Si,
plus tard, on s'apercoit d'une recrudescence, on a re-
cours a la méme méthode. Enfin, les caustiques, d’aprés
lui, feratent plus de tort que de bien. »

Ces derniers ont surtout été employés pour cautériser
la plaie que laisse aprés elle I'extirpation de la tumeur.
Dans ces cas, maniés par des mains habiles, ils onf
donné de bons résultats. Mais, le plus souvent, on ne
peut empécher le développement d’un tissu inodulaire
que l'on voulait prévenir, et il arrive que par suite
de ses propriétés rétractiles, celui-ci entraine I'ceil
dans l'angle interne et géne l'action du muscle droit
externe. On substitue alors un strabisme convergent
au ptérygion. C'est pour ce motif que nous ne recom-
mandons pas la cautérisation.

Decondé (1) préconise d'une maniére absolue I'emploi
de l'acétate de plomb, dans un Mémoire ou ilcite 12 cas

(1) Decondé, Loc, cit..
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de guérison compléte. D’aprés lui, quatre ou cing ap-
plications de ce sel, faites de huit en huit jours ou de
quinze en quinze jours suffiraient, et ce procédé serait
applicable & tous les cas et a tous les degrés du mal,
Tous les praticiens n’ont pas été aussi heureux que
M. Decondé, car Foucher (1) a publiél’observation d’un
jeune homme qui portait un ptérygion vasculo-mem-
braneux dans l'angle interne de I'eil droit, recouvrant
la cornée par son sommet, dans I'étendue de 1 milimé-
tre et demi, et contre lequel il a tenté I'emploi de I'acé-
tate de plomb. Aprés six jours de ce trailement, le ma-
lade, loin de guérir vit son état s’aggraver. Le ptérygion
était plus épais, tuméfié, enflammé et recouvert d'un
léger dépot blanchéatre d’acétate de plomb. Il fut néces-
saire de faire usage pendant prés de quinze jours d'un
collyre au sulfate de zinc pour ramener le ptérygion a
I'état ot il était avant tout traitement.

Ch. Deval a rapporté aussi ['histoire d’'une dame chez
laquelle il observa des accidents de méme nature.

Quoi qu'il en soit, les oculistes sont généralement
d’accord pour n’employer ces moyens médicaux que
lorsque le ptérygion est tenu et & son début. Les avan-
tages des résolutifs et des astringents ont surtout été
appréciables lorsque la muqueuse hypertrophiée pré-
sentait un état congestif de ses vaisseaux, ou lorsqu'elle
était affectée d’inflammation catarrhale.

Dans ces conditions, ils peuvent s’opposer au déve-
loppement de l'onglet en combattant I'état inflamma-
toire de D'ceil, mais n'ont pas une action bien marquée
sur la régression de la tumeur. Les collyres a 'atro-

(1) Moniteur des sciences médicales, 1860, p. 757.
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pine que I'on a employés quelquefois, n'agissent pas
différemment.

Pour notre part, nous n’avons jamais vu M. Desmar-
res recourir a ces moyens, soit que la maladie fat trop
avancée, soit quils lui lospirassent peu de confiance,
nous ne pouvons done pas juger de lenr efficacité. Ge-
pendant, si on remarque que le ptérygion audébut peut
rester un temps trés-long stationnaire et sans détermi-
ner d'accidents d’aucune espéce, on pourrait se dispan-
ser peut-étre de faire une opération et laisser les choses
dans 'état ou elles sont, jusqu’a ce que I'onglet se dé-
veloppe, s’enflamme et envahisse la cornée.

Traitement chirurgicale. — Indiqué toutes les fois que
le ptérygion estconsidérablement développé ou lorsqu'’il
appartient a I'espéce que nous avons désignée sous le
nom de crassum , ce traitement comprend plusieurs
procédés, tels que les scarifications, les ligatures, I'ex-
cision. Plusieurs autres sont connus sous le nom des

oculistes qui les ont imaginés. Nous en décrirons quel-
I:[I_IBS—'UIIS.

Scarifications. — En interrompaut le cours du sang
dans les vaigseaux de la conjonctive hypertrophiée, par
de petites cicatrices résultant de saignées méthodique-
ment faites au moyen d’un bistouri sur le ptérygion,
on avait espéré arréter la tumeur dans sa marche, et
obtenir sa régression en lui enlevant ses moyens de
déveluppement. Les résultats obtenus n’ont pas été sa-
tisfaisants alors méme que I'on avait fait suivre les sca-

rificalions de cautérisations quotidiennes, parce que les
Larroque, 6
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tact, en faisant des ligatures au moyen des fils; eeux-ci
tombent d’eux-mémes vers la fin du quatriéme jour,

Ces deux procédés tiennent beaucoup le premier de
I'excision, le second de la ligature ; nous leur adresse-
rons le méme reproche. S'ils mettent & 'abri des réci-
dives par suite de la dissection compléte de Ponglet, ils
doivent entrainer souvent la géne dans les mouvements
du globe oculaire, & cause de la perte de substance
considérable qu’ils font subir & la conjonctive bul-
baire.

(’est pour écbapper & ces suites immédiates ou con-
sécutives que M. Desmarres, qui les a signalées le pre-
mier, a imaginé son procedé dit par déviation dans
lequel la eonjonctive est rigoureusement respectée. On
ne fait aucune execision et, comme son nom l'indique,
on se contente de déplacer le lambeau de muqueuse
malade, chose d’'une exécution toujours facile a cause
de la grande laxité du tissu cellulaire sous-mugneux
qui en permet Je glissement sur Ja sclérotique. Il con-
siste o disséquer I'onglet dans toute sa largeur et a le
fixer ensuite par des points de suture dans une plaie
faite & la conjonetive.

Voici comment on opére, et comment M. A. Des-
marres expose ce procédé dans ses lecons eliniques,
page 299 :

Dans un premier temps, on maintient les paupiéres
écartées avee des élévateurs que I'on enfonce profondé-
ment afin de donner & I'eeil une immobilité relative.

Dans un deuxiéme temps, on saisit le ptérygion avee
une pince a fixer, dans le point ot il passe de la con-
jonctive sur la cornée en ayantl soin de le maintenir
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Lorsque le sommet de l'onglet est trop volumineux
pour se loger dans celte partie angulaire, M. A. Des-
marres pratique la modification suivante dontil a sou-
vent constaté les bons résultats, Il pratique deux 1nei-
sions conjonetivales, une supérieure et une inférieure,
et divisant d’'un coup de ciseaux le ptérygion du som-
met 4 la base, il fixe un de ces lambeaux daus chacune
d’elles,

Il est inutile de dire qu'aprés chacune de ces opéra-
tions on ne négligera pas de mettre sur I'eil des com-
presses d'eau froide que l'on remplacera, au bout de
trois ou quatre jours, par quelques fomentalions avec
I'eau de guimauve. On surveillera avec le plus grand
soin la marche de la cicatrisation, et s'il survenait une
inflammation inquiétante, on devra aussitot recourir
aux moyens généralement mis en usage dans ces eas.

Nous avons dit quelque part qu'une fois U'onglet en-
levé ou dévié, il reste sur la cornée, a la place méme
qu'occupait sa pointe, un leucome qui a la méme éten-
due qu'elle, et qui, autant qu'elle, géne la vision. Cette
taie, qui est le résultat soit de la modification apportée
a la nutrition de cette membrane en ce point par la
pointe du ptérygion, soit de 'opération elle-méme, né-
cessite le traitement qu'on a I'habitude de faire suivre
en pareil cas. C'est pourquoi, s'il arrivait que ceite
pointe fit assez développée pour que la moitié de la
pupille ne fonctionnat plus, comme la premiére indi-
cation a remplir, est de rendre la vue au malade, on
devrait imiter la conduite de M. A. Desmarres(1)qui pra-

(1) Desmarres, Legons clin,, p. 200.
[Larroque.
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Desmarres, pour se faire extraire une paillette qu'il a regue la
veille dans 1'eeil gauche, et par la méme occasion se faire débar-
rasser d'une petite tumeur qu'il porte a I'angle interne de I'weil
draoit.

Nous apprenons alors qu'il a déja été opéré en province, il y a
quatre ans, par un médecin qui coupa la tumeur au moyen de ci-
seaux. A ce moment, nous dit le malade, la tumeur offrait un vo-
lume moins considérable que celuiqu’elle présenteaujourd’hui,son
aspect était moins rouge, elle s’avangait un peu sur la cornée sans
toutefois géner la vision. .

Apres 'opération, qui ne détermina dans I'eeil qu'un état inflam-
matoire trés-modéré qui céda an bout de quelques jours a des ap-
plications de compresses d’eau froide, Ch... reprit ses occupations
comme par le passé. 1

Ce ne fut que trois mois plus tard qu’il s’apergut, sur le point
opérd, d'une élevure saillante, assez semblable a celle qu’il avait
observée la premiére fois et qui, depuis lors, s'est acerue insensi-
blement. — Les fonetions de I'eeil n'étant pas entravées, le ma-
lade a négligé jusqu’a présent de recourir & une nouvelle opéra-
tion.

Aujourd’hui, on constate i Pangle interne de 1'eeil droit I’exis-
tence d'un ptérygion vasculo-membraneux dont la base atteint prés
de 0,006 mill.d'étendue, et dont la pointe blanchatre & son extré-
mité s'avance assez loin sur la cornée sans atteindre le champ pu-
pillaire. Sa couleur, d'un rouge assez vif, est due a la présence de
vaisseaux déliés et trés-nombreux; ses bords sont trés-nets, et dans
son ensemble la tumeur est parfaitement distincte et de la con-
jonctive et de la membrane semi-lunaire,

Si I'on cherche a s'éclairer sur la cause de cette affection, le ma-
lade déclare n’avoir jamais eu mal aux yeux, mais sa profession
I'obligeant 4 travailler en plein air et dans des atmosphéres pous-
siérenses, il lui arrive souvent de recevoir des corps étrangers
dans les yeux. — Traitement. Procédé par déviation modifié par
M. A. Desmarres.

La tumeur est détachée de la cornéejet de la sclérotique jusqu’a
sa base, puis séparée en deux parties. La conjonctive fendue en
haut et en bas,en partant de la base de la membrane, donne deux
plaies ol chaque moitidé est fixée par un point de suture. — Qn re-
commande les compresses d’eau froide surlil,

Le 20, légére inflammation. Le malade se plaint beaucoup des
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particuliére capable de I'avoir déterminée; il nous dit cependant
qu’il lui arrive fréquemment de recevoir des corps étrangers dans
I'ceil, et bien que cette petite tumeur n'ait jusqu'a présent donné
lieu 4 aucune géne, il en demande I'excision parce qu'elle a grossi
beaucoup depuis deux mois et qu’il craint de perdre la vue.

Le ptérygion que nous observons est trés-vasculaire, atteint &
peine la circonférence de la cornée et n'offre qu'une base assez
étroite. Rien de particulier au reste a signaler.

La tumeur est enlevée le jour méme par le procédé dit par dé-
viation. Pas d’'inflammation consécutive. Le malade est revu le 5

avril, la guérison est compléte,

Oxs. IV. — Le 1°r mai 1876, se présente le nommé R..., charre-
tier, 4gé de 51 ans, porteur d'un ptérygion dans I'angle interne de
I'ceil droit.

Le malade raconte qu’il y a deux ans, étant atteint de la méme
maladie, il alla consulter un médecin qui lui enleva sur le champ
avec un bistouri les efairs qu’il avait dans 'eeil. [l ne peut nous
renseigner sur le début de ce premier onglet, mais quelques jours
aprés l'opération, lorsque 1'état inflammatoire eat disparu, il s'a-
pergut nettement que les chairs n’avaient pas été entiérement cou-
pées ; pensant que ce qui vestait disparaitrait avec le temps il ne
s'en inquiéta pas.

Cependant, exposé par sa profession, a travailler en plein air et
a recevoir dans les yeux toute sorte de poussiéres, il lui arrive fré-
quemment d’avoir des conjonctivites, et il a remarqué qu’aprés
chacune de ces maladies, ce qu'il avait dans t'eeil droit grossissait.

Aujourd’hui, il présente & notre observalion un ptérygion
_ charnu, compliqué d'une légére ophthalmie catairrhale ; 1a base
est trés-développée et occupe |’angle interne presque en entier,
tandis que la pointe, qui dans une trés-faible étendue est gristre,
s'avance légérement sur la cornée; les bords sont saillants et for-
ment un relief trés-accusé sur la muqueuse saine. De la base a la
pointe, I'onglet est sillonné par de nombreux vaisseaux trés-déliés
qui lui donnent une coloration d’un rouge trés-vif.

La membrane semi-lunaire et la caroncule lacrymale sont en-
flammées, comme le reste de la muqueuse, et légéremeut hyper-
trophiées. L'opération est pratiquée le jour méme : on emploie le
procédé par déviation modifié. — Compresses d’eau froide, collyre
au sulfate d’alumine.
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Pas d’accidents a signaler. '
Le 30. La guérison est.compléte. kHl ue veste qu'une petite taie
qui ne géne pas la vision, car elle siége en dehors de la pupille.

Oss. XI. — La femme M..., journalidve, agée de 33 ans, d'une
constitution médiocre, tempérament lymphatique, se présente a la
clinique de M. Desmarres le 14 novembre 1876, :

On constate 4 I'angle interne de 1’ceil droit I'existence d’un pte-
ryzion membraneux. Les bords en sont trés-nets, la couleur jau-
natre. Queiques gros vaisseaux, traversant la tumeur de sa base
a son sommet. La pointe qui est grisdtre dans une trés-petite éten-
due ne dépasse pas le bord cornéen.

Interrogée sur le début de son affection, elle répond que sa tu-
meur était déja trés-apparente il y a deux ans, lorsqu’elle s'apercut
de son existence sur 'observation d’'une de ses amies.

Bien que 'opération ne paraisse pas trés-urgente, M. Desmarres
est amené a la pratiquer a cause des instances de la malade.

Procédé par déviation.

Le 15. Légére inflammaiion de I'eeil.

Le 16. Le fil de suture est tombé. L'inflammation n’existe plus.
La réunion est déja opérée. —— —

On n’a pas revu la malade.

UOss. XII. — Le 11 décembre 1876, se présente le nommé B...,
boucher, 4gé de 50 ans.

On constate sur I'eil gauche une large membrane qui, partant
de I'angle interne, va en se rétrécissant se terminer aux limites de
la cornée sur laquelle elle empiéte d’une fagon marquée. Le som-
met du ptérygion est disposé sur une ligne courbe i la circonfé-
rence de la cornée et représente un arc & concavité tournée vers le
centre de I'ceil. Il est un peu plus saillant que le reste de la tu-
meur et parait adhérer plus intimement aux tissus sous-jacents.
Les bords supérieurs et inférieurs du ptérygion ne sont pas nette-
ment dessinés, et on passe facilement des parties saines aux parties
malades. La base comprend presque en entier tout le coté interne
de Peeil. Il n’existe que quelques vaisseaux assez peu volumineux,
et duns son ensemble I'onglet offre un aspect jaunitre.
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