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que Pon doit extirper, parce qu'ils sont douloureux ou parce qu'ils menacent
de provoquer une ophtalmie sympathique. Mais elle n’a pas donné tous
les résultats qu'on en attendait. Plusieurs fois on a vu éclater 'ophtalmie
sympathique aprés qu'on lavait pratiquée, ce qui fait que, lorsquon
redoute cette derniére, seule I'énucléation est indiquée. De plus, les douleurs
réapparaissent parfois. Ajoutons que cette opération est plus difficile A
exécuter que I'énucléation et que la durée dela guérison en est considéra-
blement plus longue. Elle est donc indiquée seulement lorsqu'il n’y a pas
de danger d’ophtalmie sympathique, par exemple dans le glaucome ahsolu,
et quand le patient ne se résout qu'a regret 4 I'énucléation.

Lorsqu'on doit extirper une tumeur rétrobulbaire, le globe oculaire
se trouve dans le chemin et empéche de pénétrer dans le fond de Uorbite.
Sipourtant on désire ne pas sacrifier 'eeil, on se trouve devant deux
moyens. Lorsqu'une forte exophtalmie existe depuis un certain temps,; les
muscles oculaires et le nerf optique sont distendus. Alors il est d’ordi-
naire facile, aprés la section de la conjonctive du cdté temporal et du
droit externe, de reporter I'eeil suffisamment vers le nez, pour atteindre
les tissus profonds entre la paroi temporale de Uorbile et 'eeil. Si Peeil nlest
pas assez mobile, on se crée une voie de pénétration par la résection fempo-
raire de.la paroi exlerne delorbile (Wagner, Kronlein). On sectionne la
peau verticalement au rebord orbitaire externe. Ensuite, aprés avoir détaché
le périoste; on délimite par deux incisions la partie & réséquer de la paroi
osseuse de l'orbite. Ces incisions partent du bord externe de I'orbite, I'une
de sa partie supérieure, l'autre de sa limite inférieure, juste au-dessus de
I'origine de I'arcade zygomatique. Elles se dirigent en arriére en convergeant
et se terminent & la fente sphéno-maxillaire. Le triangle osseux ainsi déli-
mité est renversé en dehors et ainsi les parties profondes de lorbite sont
accessibles.

Il ne faut pas pousser trop loin le désir de garder U'eeil. Si, 4 la suite d’une
extirpation trés étendue, le globe oculaire doit étre dénuds, il se perd ulté-
riearement par suppuration. Quand on a enlevé tout le tissu rétrobulbaire,
U'ceil s’enfoncerait dans l'orbite, y serait fixé par du tissu cicafriciel et
deviendrait inutile. Dans ces cas, il est préférable de sacrifier I'ceil d’emblée
méme s’il est normal, parce que cela rend plus facile et plus compléte I'extir-
pation du néoplasme. Alors on enléve en une fois I'ceil et les tissus rétro-
bulbaires : exentération de ’orbite. On fend la commissure palpébrale externe
jusqu’au dela du bord orbitaire. De celle maniére, les paupiéres sont mobi-
lisées, et il est possible:de les renverser en haut et en bas, pour donner
autant que possible un accés facile dans I'orbite. Alors, derriére les paupiéres
renversées, on sectionne au moyen du scalpel les parties molles jusqu'au
rebord orbitaire osseux. A partir de ce point jusqu’au sommet de I'orbite,
on décolle circulairement le périoste. Lorsque ce décollement est achevé,
tout le contenu orbitaire, sous forme d'un cone, est libre dans la cavité de
V'orbite, sauf au niveau du trou oplique, ol il adhére encore par l'intermé-
diaire du nerf optique et de 'arlére ophtalmique. Le pédicule est sectionné
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et la plaie saignante briilée au thermo-cautére ou au
que la ligature de l'artére ophtalmique est matéri
Ensuite on détache de I'os les lambeaux des tissus
de fagon a le dénuder complétement.
lavé l'orbite au moyen d’

galvano-caulére, parce
ellement impossible,
qui y adhérent encore,
Enfin, aprés avoir convenablement
un liquide désinfectant, on le tamponne avee de Ia
gaze iodoformée et on applique un bandeau légérement compressif.

III. — OrEraTiONs DU TRICHIASIS.

§ 168. — Le nombre des opérations qui ont été proposées pour guérir le
trichiasis (el le dislichiasis) est extraordinairement considérable. Cepen-
dant, la plupart des procédés employés ne différent que par quelques
détails insignifiants, de maniére qu'il suffit d’en décrire un petit nombre
qui constituent des types fondamentaux. — Le but d'une bonne opéra-
tion du trichiasis doit étre de replacer les cils en bonne position et d’em-
pécher une récidive. Toutes choses égales d’ailleurs, on donne la pré-
férence & la méthode qui réalise ces desiderata, toul en occasionnant le
moins de difformité possible. Le procédé qui doit nous venir en premier
lieu & I'idée, c'estd’enlever simplement (excision du sol ciliaire) la partie
de la paupi¢re qui porte les cils. Mais, comme les résultats de cette
méthode opéraloire laissent beaucoup & désirer, on I'a modifiée en ce
sens qu'au lieu d'exciser le sol ciliaire on I'a déplacé de maniére 4 donner
aux cils la direction voulue (transplantation du sol ciliaire). Par ces mé-
thodes, on fait disparaitre la déviation, sans en détruire la cause, ¢'est-a-
dire I'incurvation du tarse. On songea donc aussi a guérir le trichiasis
en rendant au tarse incurvé sa direction normale (redressement du tarse).
La plupart des opérations de trichiasis connues reposent sur l'un ou
Fautre de ces principes.

1° Ablation du sol ciliaire d’aprés Flarer. — Pendant l'opération, I'on
doit donner 2 la paupiére un appul solide sur lequel on puisse couper.
Dans ce but, on emploie une plaque en corne que l'on glisse sous la pau-
piére; ce sera la simple plaque en corne de Jager (fig. 316, 18) ou
le blépharostat plus compliqué de Knapp (fig. 326, 16) par lequel la pau-
pitre est comprimée contre une plaque de corne au moyen d’un anneau
métallique. Dans toutes les méthodes de 'opération du trichiasis, la pau-
Piére doit &tre fixée de la méme maniére.

Apres avoir placé la plaque, on enfonce un couteau lancéolaire (ou un
scalpel) dans le liséré inlermarginal, au niveau de la ligne grise qui sé-
pare les orifices des glandes de Meibomius des racines des cils (fig. 230, i).
Lorsqu'on enfonce le couteau 4 cet endroit, on pénetre dans le tissu con-
jonetif lache qui se trouve entre le tarse et les fibres musculaires de
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~ I'orbiculaire et qui se laisse aisément diviser. De cetle facon, on dédouble
la paupiére en deux feuillets, dont I'antérieur est formé par la peau et les
_cils, et dont le postérieur contient letarse et la conjonctive. Ce dédou-
blement doit aller jusqu’an dela des racines des cils, c’est-a-dire jusqu’a
une distance de 3 millimétres environ du bord palpébral libre, et cela sur
toute lalongueur de ce bord. Quand tout le champ d'implantation des
bulbes pileux est ainsi détaché des tissus sous-jacents, on n'a plus qu'a
inciser ses attaches & la peau de la paupiére. Dans ce but, on coupe la

peau par une incision située & la limite du champ d’implantation des

bulbes pileux el qui court parallélement au bord palpébral. A cemoment
le sol ciliaire n’est plus altachéa la peaun de la paupiére que par ses deux
bouts. Il suffit de couper ceux-ci au moyen de ciseaux, pour délacher
entitrement le lambeau (le lambeau «a circonscrit par la ligne pointillée
dans la figure 332). Il existe alors, le long du bord pal-
pébral, une surface dénudée, dont le fond est constitué
par le tarse mis & découverl. Aubout de quelques jours,

celle plaie se cicatrise par bourgeonnement.
L’ablation du sol ciliaire posséde 'avantage de la sim-
plicité, et, quand on enléve tout, on rend toute récidive
impossible. En revanche, elle produit une difformité

permanenle, & cause de la disparition des cils, et prive

Fio. 332 — Ablation L il de la protection que ceux-ci lui procurent. Ce fait
gé‘ei?ﬁi&’é‘f_‘é‘riﬁﬁ a nolamment de I'importance pour la paupiére supé-
s rieure, ol les cils sont plus nombreux et plus forts. De
plus, la cicalrice calleuse qui remplace le champ d'im-
plantalion des bulbes pileux détruils devient souvent la cause d'une
nouvelle irritation. C’est pourquoi I'opération de Flarer n’est plus guére
pratiquée aunjourd’hui. On y a recours pour la paupiére inférieure ol les
cils sont d'aillecurs petits et peu nombreux, nolamment quand il s’agil
d'un trichiasis partiel ou il suffit d’enlever un court lambeau
2° Transplantalion du sol ciliaire d’aprés Jesche-Arlt. — Pour faire
celte opération 4 la paupiére supérieure, comme pour l'opération precé-
dente, on commence par inciser le liséré inlermarginal, de fagon & di-
viser la paupiére en deux feuillets jusqu'aux limites du champ d'implan-
 tation des cils (fig. 333, 4, m). De celte maniére, celui-ci est séparé du
tissu sous-jacent et rendu mobile. Ensuite, pour pouvoir le faire glisser
en haut et I'y fixer, on raccourcit la peau de la paupiére dans la direc-
tion verticale en en excisant un pli. Pour bien déterminer la hauteur a
donner au pli, on le limite par deux incisions. La premiére courl a
3-4 millimetres au-dessus du bord libre de la paupiére et parallélement
4 lui. La seconde incision affecte la forme d'un arc au-dessus de la pre-
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miére, de fagon que c’est au milieu qu’elles s'écartent de plus l'urie de
I'autre (environ 6 & 8 millimétres), tandis qu'elles se réunissent par leurs
extrémités. De cette maniére, on excise un lambeau cutané ellipti ue\
que l'on détache du tissu sous-jacent au moven de ciseaux, tout en ({ne:
nageant les fibres musculaires sur Iesquel!eé il repose. Qu;:nd ensuite on
réunit les deux lévres de la plaie au moyen d'un certain nombre de
sutures placées dans la direction verticale (fig. 833, B, s),la lévre infé-
rieure de la plaie avec les bulbes pileux est fortement atti;‘ée en haut e,

de celte maniére, les cils se redressent. Par suite de cette mancuyre
N 1

Fic. 333. — Transplantation du sol ciliaire, d'apre
— Tran: talior 5 ! e, d'aprés JAESCHE-ARLT. Gross. 2/i. — A isi
Bﬁa;e:fl l;:'ct’:lo“ audllsg:é intermarginal m ; B, aprés qu’on a noué les sulures s e:.;gr’el’l?é{ clleb lrggggféiil%
» L, vue de face, aprés excision de la peau,la plaque decorne en place (grand. nature).

1’.1ncision d_u liséré intermaginal s’entre-baille et laisse voir la face anté-
rieure du tarse au fond de la plaie. Ensuite, afin que le champ d'implan-
la_tlon‘ des bulbes pileux ne soit pas 4 nouveau atliré en bas par la cica-
trisation, on applique dans la plaie, pour qu'il s’y greffe,le lambeau de la
Peau excisé. Mais, avant d'y placer le lambeau, il faut lui donner une
ff)rme telle qu'il puisse s’ajuster dans la plaie (fig. 333, B, k). On le main-
tient fixé en place par un bandage, el il contracte presque toujours adhé-
rence.

1Quand on pralique cette opération, on commet fréquemment la faute
dexc‘iser un lambeau trop large de la peau palpébrale, ce qui rend la
Paupiére si courte qu'il en résulte un ectropion et de la lagophtalmie.

. Clest pourquoi il est bon de mesurer le lambeau avant d’entreprendre




