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locale, en diminuant le tonus palpébral et le frottement de
la cornée. Comme toute intervention juxta-oculaire, elle
joue un role éelaireissant pour la cornée (l"anas). Enfin
elle a un role esthétique pour assurer 'égalite des deux
fentes palpébrales, Jorsqu'il existe une inégalité spontanée
(exophtalmie, myopic extréme unilatérale, ete.) ou provo-
quée (strabotomie excessive et monolatérale, ete.).

On élargit alors la commissure de Peil non opéré ou
sain. On agira par section avec suture ou par excision
triangulaire et suture, ce dernier procédé étant celui qui
donne un effet plus marqué. Mais nous préférons la can-
thorrhaphie de I'eil trop saillant.

Un avivement de la nouvelle commissure externe (can-
thorrhaphie) réparerait facilement une canthoplastie déme-
surée, mais il est fort rare quon en vienne la, ef la cantho-
plastie peche plus souvent par défaut que par exces.

[autres auteurs n’ont pas hésite dans les cas d’ophtalmie
purulente grave (Sehmidt, Critchett pere) ou dans le cas de
blépharoptose (Denonvilliers et Gosselin), a sectionner la
paupiére en son milieu el i eréer ainsi un vaste colobome.
(os tentatives brutales ne doivent étre que citées pour meé-
moire; de méme ces incisions ont ét¢ faites aux deux
extrémilés de la paupiere supérieure pour I'exentération
orbitaire (Dupuytren), mais il y a avantage & leur préférer
ordinairement les débridements externes.

Entropion et trichiasis. — I ’entropion n'a guere
Teffet nocif que par l'inversion des cils: aussi les méthodes
applicables a sa cure sont-elles les mémes que celles appli-
ecables au trichiasis, saul pour des cas rares de trichiasis
tout a fait localisé ou ceux d’entropion temporaire,

[ ENTROPION TEMPORAIRE S€ produit presque toujours a la
paupiere inférieure chez les vieillards ou les sujets dont la
paupiere inférieure esl ordinairement flasque. Une conjonc-
tivite. une blépharite, 'ocelusion de Deeil surtout apres les
opérations, amenent un léger @deme sous-cutané el le
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90 Destruciion des cils el de lears hulhes. — Bien des
opérateurs ont essayé de détruire les cils tantot en péné-
trant les bulbes avec de petits cauteres ou des aiguilles
qu’'on faisaif rougir avec un fer a friser aprés leur implan-
tation (Carron du Villards), tantol en disséquant les bulbes

s par la racine aprés incision cutance
(Vacca Berlinghieri, fig. 21), tantot
par l'¢lectrolyse. Ces procédés sont
douloureux, longs. sujets a la réei-
dive et détruisent les cils au lieu de
Fro. 21, — Dissection des les remettre en bonne place. Toute-

li);;l:{:‘;qlf:li':l)lt? (Vacea pois 1'électrolyse conserve des indi-

& cations dans le trichiasis partiel.

90 La déviation des cils el leur changement de direction
par une petite anse de fil ou de cheveu, sorte de tuteur
(Celse). Procédé n'ayant que des résultats temporaires et
impossible méme a appliquer a tout le bord ciliaire.

fo Le raccourcissement de la peau et la déviation con-
séeutive du bord ciliaive laiss¢ en place et non libéré. On a
ainsi agi par I'écrasement avec des pinces a demeure, des
ligatures constrictives (Bartisch, Gaillard) et le séton, par
des excisions cutanées, horizontales el verticales, par des
cautérisations ignées, les unes transversales, selon les pro-
cédés arabes, les autres verticales (Vieusse). Tous ces pro-
cédés. sils sont Limités & la peau, laissent la récidive se
produire, donnent des douleurs et des cicatrices difformes.
Mais la caulérisalion ignée (ransversa le doit ¢tre conservee
dans certains cas, & condilion d’aller jusqu’au tarse (Del-
pech, Jobert, Magni). Elle pourra alors guérir, comme
tout procédé larsien.

50 La transplantation du hord ciliaire [théré en pont
(Aétius, Jische, Arlf). — La figure 22 explique cette
transplantation du bord ciliaire en escarpolette. Mais, méme
avee greffe cutanée au-dessous du bord ciliaire déplace, les
cicatrices sont souvent tres marquées, le tarse incurvé
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nlayani pas ¢té louché, le bord ciliaire redescend peu a peu
et la récidive du trichiasis est fréquente.

—- Transplantation du sol ciliaire.

60 Le déplacement du bord ciliaire par une auloplastie
& pédicule latéral (Spencer Watson, fig. 23). La trans-
plantation du bord ciliaire au

lieu de se faire en pont, se 75;-—:\ S
=

fait avee un pédicule; c’est
une petite hlépharoplastie la-

térale par échange de lam- "5'
beaux, utilisable pour les tri- W
chiasis angulaires. Comme -

elle pourrait donner lieu & du e et e
sphacele et a des difformités, elle ne saurait prétendre &
¢tre une méthode générale. Elle rendra quelquefois service
comme méthode d’exception, surtout pour les angles, el
apres insucees des autres méthodes @ on la |>|'<"f(.‘|'v|\'.a. dans
ces cas, a I'ablation pure et simple du bord ciliaire.

; 7° Les opérations sur le {arse. — Ces opérations ont con-
sisté tantot dans I'ablation du tarse (Saunders), dangereuse
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et inultile, tantot dans la larsolomie quapres les anciens
(Aétius), Richter et von Ammon, enfre autres, ont recom-
mandée surtout par la conjonetive, tantot dans I'évidement
et I'amincissement du tarse (Strealfield, Snellen, fig. 24).

2

Fis, 24, — Opération du trichiasis. Procédé de Snellen.

Une heureuse combinaison de la tarsotomie avec des
sutures allant jusque
dans le ligament sus-
penseur (Anagnosta-
kis (fig. 23), Hotz)
est due a Panas, dont
le procédé élégant
reste d'une efficacite
générale contre 'en-
tropion compliqué de
{richiasis et n'a subi
aucune modificafion
utile. C'est un redres-
sement du bord ci-
linire qui se reléve et vient se couder sur son ancien
emplacement.

5. — Opération du Irichiasis. Procédé
d’Anagnostakis.

Procént pe Paxas. — Le procédé de Panas s’exécute de
la maniere suivante pour la paupiére supérieure. Un aide
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exercé tend la paupiere supérieure sur une large spatule,
préférable en général aux pinces hémostatiques a vis ou
a verrou. Il est chargé de bien éponger et de bien lendre,
car il faut y voir elair.

Une incision horizontale 4 2 millimétres au-dessus des cils
est faite: on disseque (I'excision est ordinairement inutile)
Iorbiculaire qu’on fait récliner avee un crochet tout en dis-
séquant en haut la peau jusqu'au sommet du tarse et aux
fibres verticales du ligament suspenseur qui s’y inserent.

En bas, on disseque le bord ciliaire en volet jusqu’a ce
qu'on voie le fond des bulbes ciliaires comme une trainée

de points noirs.

;. 26, — Opération du trichiasis. Procédé de Panas.

I. Dissection. — II. Suture.

Enfin on incise le tarse a ciel ouvert jusqu'a la conjonc-
tive inclusivement, en général a 3 millimetres au plus du
bord ciliaire (fig. 26). Cette incision variera légerement
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comme siége et ¢tendue avec 'étendue méme, la forme el
le raceourcissement du tarse assez variables avec les sujets.
Si on place {rop haual la tarsotomie, on a un eclropion,
écueil de Uopéralion, qui oblige a désunir la suture plus
ot que de coutume et & pratiquer des cautérisations mu-
queuses ultérieures. Si on la place trop bas, le bord ciliaire

chevauche et remonte trop haut. -
La suture est placée (D, quelquefois 4 a4 6 points) en

entrant sur le hord eiliaire exactement e arrviere des cils,
ressortant dans I'angle du volet inférieur disséqué, allant
reprendre le ligament suspenseur et le sommel du larse,
puis ressortant sans passer par la peau. On serre les fils.
en C¢vitant toutefois de trop serrver et de transformer, comme
on I'a crit a tort nécessaire, le bord ciliaire en un véritable
chapelet, ce qui donne des déformations inutiles et on
laisse les fils collés au front, & la maniére ancienne, pen-
dant ecing jours.

Sur de tres nombreux cas, nous n'avons guere vu et
obtenu que des succes. Un de nos malades avaif un tri-
chiasis datant de Desmarres. Il a guéri cependant radi-
calement. Dans ce cas ou le tarse était trés épaissi et
bosselé, nous avons combiné un amincissement préalable
du tarse, en enlevant quelques lamelles, a la tarsofomie
faite ensuite.

Le sphacéle et les autres accidents sont dus ou a des
fautes opératoires ou a4 une inexacte appréciation du siege
et de l'étendue de la tarsotomie, point délicat de 'opé-
ration. Quelquefois de petits bourgeons naissent au niveau
des glandes de Meibomius sectionnées, mais I'ablation et la
sautérisation les suppriment vite.

Pour la paupiere inférieure (fig. 27), Panas procede a
I'ablation partielle d'un volet de peau disséquée jusqu’au
bord des cils et combinée ou non a une larsolomie, suivant
I'intensité et la nature du mal (entropion ou trichiasis).

Brach (1838) cité par Zeiss, Deval et Fano, employail
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déja le procéde suivant. Il incisaif transversalement la peau
au niveau du bord adhérent de la paupiere. Deux autres
incisions, partant des extré-

mités de la précédente, con-

vergeaient légerement pour

aller se terminer pres des cils.

Le lambeau était soigneuse-

men! disséqué jusqu’au bord

ciliaire, Brach affirmant que

les adhérences profondes cica-

tricielles rendaient son pro-

cédé supérieur a la simple ex-

cision transversale de la peau,

puis il retranchait sur la base

du lambeau ce qu'il fallait

pour redresserd’ectropion. On

terminait en suturantla peau. Fie. 27. — Opération du trichiasis,

Mais la paupiere inférieure E‘:L‘)‘ la paupiére inférieure (Pa-
est un mauvais terrain, vu la
maigreur du farse, ennemi presque insaisissable iei, com-
paré au larse supéricur, souvenl fres difforme, mais de
prise largement accessible el modifiable.

Indications opératoires générales. — A, Trichiasis total
avec entropion.— 1° Paupiére supérieare. Dans la grande
majorité des cas, le procédé de Panas sera pratiqué d’em-
blée. Tres exceptionnellement la cautérisation ignée trans-
versale & 3 millimetres du bord ciliaire, allant jusqu’au
tarse et enfamant sans le fraverser (une incision cutanée
préalable est inutile, si 'on se sert d'un cautere cultellaire),
sera faite, ou en place de ce procédé, ou en cas d'insucees.
Toutefois, dans un des rares insucees (ue nous avons vu
par le procédé de Panas, nous avons répété Lopération de
Panas et obtenu un suceés complet et définitif maintenu
depuis b ans,

Dans les cas ol avee un symblépharon assez marqué et
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un phimosis palpébral extréme, les uju'-.ru’ti(.)m:. ])l'(‘l‘(‘dﬁ‘!lh‘:.‘i
pépétées sont suivies d'une récidive, la d:fl\'mh.ml t1U.|;€J|I)1.EI1.--
tique a pédicule du bord ciliaire ou enfin sa suppression
sont une ressource ullime. :

Dans les cas au contraire ot malgre un trichiasis |'1"nf‘,h0—
mateux ou non, le tarse est mince et peu n‘ml;n]%‘. on évilera
la tarsotomic perforante qui donne un ct"lrnhpmn el nn' se
bornera i une tarsotomie incompléte, a un ¢videment léger
du tarse ou au procéde d'Anagnostakis. . oy

90 Paupiére inférieure. lLa cautérisation ignee, quc.l—.
quefois I'excision d’un volet de peau avec l.m'sntcaml%’i 1‘1'0.\
rarement la marginoplastie ou I'ablation du bord ciliaire,
seront indiquées.

Enfin, dans les cas de symblépharon concomitant et cu-
rable. la cure du symblépharon devra précéder celle du fri-
chiasis. e

B. Trichiasis et entropion partiels. Qu-f‘mnl_ il n’y
aque quelques cils diversement déviés, on pensera a d. a'ulre.w
interventions ou aux précédentes exactement fm'eu’.'rsucs el
limitées au voisinage de la partie malade. L'ahhu‘um.par—

tielle (fig. 28), totale ou inter-
marginale, de forme variable,
est quelquefois possible, mais
on préférera généralement la
caulérisalion tgnée ou excep-
tionnellement 1'électrolyse qui
. se pratiquera comme pour les
poils.
Electrolyse. — Laiguille
v coudée de Broeg est introduite
Fic. 28. — Excision partielle du sol jo Jyng du cil dévié (catheteé-
Lo risme du bulbe) jusquéa ce
quon soit arrété par le fondde la.cm'ite".'(_‘mhl‘aii. ;}le.u_-s
passer le courant (électrolyse négative) f.]fl.-‘gji! B] ‘!Tlllh.:llll—’
péres pendant {5 a 20 secondes. le pole positif ¢tantappliqué

ANKYLOBLEPHARON

sur la tempe. On voit pendant le passage du courant (il est
bon de prévenir le sujet pour éviter un soubresaut) une
sorle de mousse blanchatre se former contre le poil, qui est
ensuite facilement retiré (n'adhérant plus, preuve d’'une
honne opéralion) avec une pince.

On opérera plusieurs cils dans la méme séance: tou-
téfois, s’ils sont rapprochés, on évitera d'en opérer trop
pour ne pas risquer un sphacele, qui est a peu pres le seul
accident possible, si on exageére lintensité du courant
ou la durée d’application. L'aide d’un bon électricien ou
d’un bon appareil mensurateur est indispensable pour le
maniement du courant. Mais, comme l'opération esl assez
douloureuse, que les récidives sont fréquentes, quoique
partielles et pouvant guérir par des opérations successives,
comme pour I'hypertrichose en général, il faut étre prévenu
de ces conditions pour pouvoir faire, suivant les cas, le
choix du procédé a employer. De plus, les procédés de
redressement, en particulier la cautérisation ignée a 2 ou
3 millimetres des cils déviés, les laissent subsister tout en
les redressant, et n’ont pas l'incenvénient de créer une
bréche dans la rangée des cils.

L hypertrichose intersourcilliére pourrait étre traitée
ainsi sur la demande du malade, si les moyens qui peu-
vent la masquer (décoloration a l'eau oxygénée, efle.),
étaient jugés insuffisanfs.

Ankyloblépharon. — L’ankyloblépharon comporte la
section simple sil s'agit de brides séparées par un pont de
bord ciliaire sain. Si toute la eommissure est cicatricielle,
on est obligé, pour empécher la récidive, de joindre souvent
a l'autoplastie par incision libératrice et glissement con-

Jonetival bulhaire, avec ou sans excision d'un triangle du

bord commissural, I'interposition d'un petit lambeau cutané
’ r A .

que I'on adossera au besoin a lui-méme par un point en

matelas (voir Canthoplastie). 3

Eetropion. — Le bhord palpébral, presque toujours celui

TeErsox. Chirurgie oculaire. 5
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de la paupiere inférieure, s'il s agil d'ectropion sprmiap{u
s'affaisse soit dans toute son étendue, soit dans sa portion
lacrymale. Dans ces cas-la, le bord palpéhral n'(tsi‘]ms
am;‘é en bas: il lombe, cest une plose de la paupiere 1ntl:'-
rieure, que nous devons mettre en face de la ptose supeé-
rieure que I'on s’est trop habitué a regarder comme unique.
Nous rappellerons aussi la ptose inférieure par p;u"n!;q,\:ujr
orbiculaire. Le sphincter orbiculaire a perdu sa tonicité
et le muscle de Duverney-Horner laisse pendre au :I(‘.Imrs.
le point lacrymal inférieur. Toutes les fois qu CJll‘\’[lIl ce
dernier sans toucher 4 la paupiere, cest qu il n'est pas
a sa place. Chez un certain nombre de sujets jeunes, 'l'i.‘(‘.—
tropion est d’'un autre ordre : il commence par une Ivm‘on
des voies lacrymales, rétrécissemenl ou dacryocystile.
(est veritablement un ectropion lacry mal. Chez le \'ivil}:?rfl,
au contraire, ce mécanisme est exceptionnel ; tout consiste
au début dans un relichement du muscle orbiculaire, des
points lacrymaux, et de la peaun. C'esta la rﬁ'!fil{(,’(h.' ces ](:.‘Si(.}llﬁ
primitives, que le point Jacrymal ne sert plus arien: ] etll.c-:.-
tion lacrymale est conséculive, I'ectropion sénile r'l?l'!'?ill
lacrymal, au lieu de commencer par naitre d'une &?ﬂucllou
lacrymale. Il s'exagere, s'irrite et augmente ensuite sous
l'cfl';*L de lirritation des larmes et de l'absence d’écoule-
ment régulier; mais il faut faire une distinetion pathogé-
nique fondamenlale entre I'ectropion non ('i(jilii‘LCl(‘] des
jeunes sujets et I'ectropion sénile. Le mécanisme ¢n (.-_'.sl.
inverge. Dailleurs, bien fréquemment, I'éversion du pn_m{
lacrymal inférieurs n'arrive, pas a constituer I'ectropion
séni.lv typique, et il 'y a quune éversion sans bourrelet
hypertrophique. :
Une deuxieme grande variété constitue un t_‘l:li‘ﬂ]li()l?
que nous appellerons mixle, intermédiaire t.‘ilil'[_‘ la variété
cicatricielle franche et la chute pure et simple avec ou
sans irritation consécutive de la paupiére inferieure. Cest
cet ectropion pseudo-cicatriciel, ectropion sténodermigque

ECTROPION

(Panas), qu'on a appelé brachydermigue (True) et qu'on
pourrait nommer selérodermigue. 11 s’agil de sujets géné-
ralement jeunes, atleints ou non de rétrécissement des voies
lacrymales, et dont toute la peau du visage est quelquefois
lisse, tendue, comme trop élroile pour renfermer les par-
ties sous-jacentes. Le visage et les paupieres sont luisants,
unis. Peu a peu la paupiere inférieure, dont la peau, déja
si minee de par la constitution spéciale du sujel, esl en plus
irritée par les larmes qui y coulent, s'eclropionne ; le bord
ciliaire enflammeé perd ses cils, sa forme et son volume : il
se réduit a un liséré rougeatre ou la peau et la muqueuse
se succedent sans séparation nette. leiil n'y a presque pas
de peau et presque jamais un fort bourrelet conjonctival
hernié ; ce n'est plus Pectropion sénile ot I'on prend pour
ainsi dire a pleines mains les poches palpébrales rélachées :
ce n'est plus la chute de la paupiere, c’est une atrophie
lente de toute la peau de la paupiere inférieure y compris le
bord ciliaire, et peut-éfre méme les éléments des tissus pro-
fonds : en fous cas, ¢'est une sorte de transformaltion cica-

tricielle qui alfire en bas le bord ciliaire ou ee qui en reste.

Cette pathogénie est tellement différente des autres que,

pour guérir la maladie, on peut étre obligé d'ajouter de

la peau a ces paupieres qui en manquent, tandis qu'on doit
en refrancher dans I'ectropion sénile, otu il y'en a trop.

La froisieme variété d'eetropion est franchement eicalri-
ctelle : par un processus infectieux ou traumatique, la char-
pente palpébrale a disparu en tout ou en partie, et souvent
son soubassement osseux : enfinil y a éventuellement fusion
avee le globe (symblépharon).

A coté de ces variélés, il existe des ectropions inflamma-
loires momentanés, siégeant surtout a la paupitre supé-
rieure : nous nous rappelons un jeune malade chez lequel,
pendant plusieurs semaines, au cours d'une uleération sero-

fuleuse de la cornée, la paupiere supérieure considérable-
ment gonflée resta completement retournée.
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Toutes ces variétés d’ectropion nécessitent un traitement
différent, pathogénique. o

Dans fous les cas, sauf quelquefois dans la variéte inflam-
matoire temporaire, il faut rétablir les \‘()ii‘.f? lacrymales par
le point lacrymal inférieur, méme si le point lacrymal su-
périeur est a sa place el parail normal au %nm.lagc.J o

Il est nécessaire de rétablir a la fois la perméabilité
du conduit et la position normale de son orifice d'aspi-
ration.

Le conduit sera généralement incisé un peu plus loin que
d’habitude, mais {r)ujours obliquement vers le cul-de-sac
conjonetival, puis canalisé. Ony joint quelquefois le handeau
compressif et des onctions répétées {Il'.‘- pommade (ol.\}llo.
de zine) sur la peau de la paupiere iuf{:rmu‘m_‘. et .!|(.‘ la joue.
Dans les cas légers, ce traitement suffit, joint a quelques
cautérisations du cul-de-sac inférieur a la solution de
nitrate d’argent a 1/50, et a condition de surveiller plus
tard les malades.

Quand le point lacrymal ne remonte pas par CC\ moyens,
on réseque un fragment de conjonctive en arriere |.lu. point
lacrymal, ou on cautérise au fer rouge pour produire un
rc.(ll:c.ssenmnt cicatriciel du point dévié.

Toute séerétion lacrymale démesurée comporte, au bout
d'un certain temps, I'ablation de la glande lacrymale. _Uu
gadressera a la portion palpébrale, plutot qu'a lorbitaire.

L'électrisation de lorbiculaire a peu de chances de
sucees. e :

Dans quelques cas de relachement simple de 'orbiculaire
avee légere tendance a 'ectropion, il y a intérét a retran-
cher flih.‘rs fragments cutanés, surtoul dans la région de la
commissure exferne, fragments de diverses formes, ova-

laives, triangulaires, semi-circulaires, d’étendue variable.
Arlt-et surtout Weber ont particulierement insisté sur les
heureux résultats qu'on pouvait ainsi obtenir. Le résultat

cosmétique est deja tres appréciable sur des paupieres
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inférienres simplement languissantes. Avec une injection
sous-cutanée de cocaine et des sutures asepliques, ces
opérations exécutées avee prudence eb sireté, ont un effet
plastique excellent et sont d'une grande simplicité. On
se gardera d'intéresser la commissure externe, pour éviter
tout défaut d’harmonie dans le rétrécissement palpébral
concenlrigue qu'on doit se proposer. On évitera ainsi de
transformer une commissure saine en une commissure
cicatricielle dont 'aspect et les fonctions sont fort diffé-
rentes,

Dans des cas exceptionnels, on fera, comme nous I'avons
proposé, en dehors du point lacrymal, une irés pefite tar-
sorrhaphie interne, a laisser un certain temps.

On est quelquefois consulté par des personnes d'un
certain age qui, sans aucun ectropion, se plaignent que
leurs paupieres, surtout les inférieures, forment poche.
Une excision de peau et le dégraissage de 1'orbite, ana-
logue au dégraissage abdominal, seront évités le plus
souvent.

Ectropion inflammatoire. — L'ectropion inflammalotre mo-
mentané, lorsqu'il ne guérit pas par le traitement de la
lésion originelle, les bandelettes agglutinatives et le ban-
deau compressif, est justiciable d'une tarsorrhaphie mé-
diane, pour éviter de voir la cornée courir les plus grands
dangers. On pourrait penser d’abord & la simple infibula-
tion (sans excision du bord rétrociliaire) par deux ou
trois fils en pleine paupiere, ou dans la peau préciliaire,
mais ce procédé expose a la section par les fils, de ces
tissus extrémement infiltrés, au frottement des cils, et
aussi a des infections secondaires de la paupiére suivant le
trajet des fils.

Ectropion sénile. — Au point de vue opératoire, le traite-
ment de I'ectropion sénile était, il y a peu d'années encore,
extrémement mal établi. On reste élonné du nombre des
procédés proposés, en somme tres différents entre eux : il
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est convenable de se rendre: compte que g'il n’y a pas un
seul et méme procédé pour guérir tous les cas, de I'Dl']]].l,‘.,
d'age et dintensité variables, il y a certains procédés qu'il
l’zmll rejeter comme dangereux el d’autres quil faut rejeter
comme insuffisants. .

Les ligatures réductrices, tres anciennes, remises en
honneur par Snellen (fig. 29) et d’autres,
releve. comme toutes les ligatures de tissus,
de la chirargie du passé et des tendances
de la chirurgie sous-cutanée préantisep-
tique. Si, dans des cas Jégers, il y a des
résultats (emporaires, la paupiere reste
relachée et ectropion finit souvent par se

Fig. 29. — Liga- -
ture de Snellen I't'|JI'Ui|IlII'l‘. :
a, passage du il Apgyllus, comme Kiihnt I'a refait depuis,
M 1'{-5&(11-11-.11 une partie du tarse, un coin
vertical. Ce procedé donne quelquefois un hourrelet lrllti—
oracieux ferminé par un godet, une sorle de hec de cafetiere

1 1l S liarr A 3 ol & ihisatio
juste au milieu du bord ciliaire. Méme avee la mobilisation

des partiesel la modification des sutures propostes par Miil-
Jer. il nous semble, aussi bien dans lesens verlical que c'lanrf
le sens horizonfal ou divers opérateurs onl aussi pratiqué
des résections farsiennes, il faul s'abstenir de toucher au
tarse. sous pretexte d'un allongement, discutable d'ail-
leurs. de cette région. En tout cas, un nombre assez grand
de succes en le laissant intact nous a prouvé que cette
pratique qui pourrait entrainer des ('it‘z-lil"li‘i‘b"\"l{"l(?l].ﬁf‘h': et
compliquées (trichiasis, symblépharon), éait ordinaire-
ment inutile.

Adams n'avait pas hésité a enlever un V de la pau-
piere entiere, ce qui prédisposait & un co!ohm/ue franma-
tique ou @ une cicatrice vicieuse, avec s_\'n!'hlvplmmn. Le
procédé latéral A’Ammon était déja moins dangereux
(fig. 30).

[.a caulérisation conjonctivale horizontale au thermo-
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cautére et la cautérisation perpendiculaire au bord ci-
liaire, en gril, peuvent étre incertaines ou avoir des incon-
vénients analogues au procédé pré-
cédent. La cautérisation chimique,
surtout an nitrale, en solution forte
ou au erayon mitigé, nous a plusieurs
fois donné chez des malades qui refu-
saient I'opération, d’heureux résultats
dans des cas de moyenne intensité,
combinée au rétablissement des voies
Fic. 30. — Ablation d'un

lambeau cunéiforme de
appliquer pendant assez longlemps. la paupiére.

lacrymales. Mais c¢’est un moyen a

Restent en présence : a. Procédé d’Ammon.

1° La {arsorrhaphie. — La can- by roo e fuRE
torrhaphie exferne aide au redressement et pourrait suf-
fire quelquefois. La tarsorrhaphie inferne sera réservée a
ectropion paralytique et & certains ectropions cicatri-
ciels. Mais, de méme que par les opérations suivantes, la
forme de la fente palpébrale est modifiée comme allure et
comme dimensions, ce qui est parti-
culiecrement mauvais quand I'ectro-
pion est unilatéral ou tout a fait diffé-
rent d'intensité de chaque coté.

29 Le procédé de Dieffenbach (fig.
31), heureusement modifié par Szy-
manowski (fiz. 32, p. 80), estun trés g 31, — Excision la-
bon procédé, mais le dernier a l'in- térale.  Procédé de

s ; et Dieffenbach.
convénient de relever a la chinoise
la commissure externe et de rétrécir orifice palpébral.
Toutefois, comme bien d’autres, nous en avons obtenu
d’assez bons résultats.

3° Fixalion de la conjonctive a la peau. — Dieffenbach
a également pratiqué le procédé suivant. Il incisait la peau
de la paupiere au niveau du sillon orbitaire inférieur, puis
traversait la hase de la paupiere jusqu'au cul-de-sac con-
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jonetival. Le cul-de-sac, alliré au dehors avec une pince
a travers la boutonniere ainsi formée, étail suturé en ce
point et redressait la paupicre, fixée en arriere par la trac-
tion conjonctivale.

39, — Excision latérale. Procédé de ."*'z)'m:mm\'sl\i.

I. Excigion. — II. Suture.

4e Le procédé en vanne (voir page 83). — Ce procédeé
(Truc) nous semble mieux approprié aux cas ou la con-
jonetive n’est pas hypertrophi¢e et ou surtout la peau
n'est pas distendue ; dans I'ectropion sénile vrai, il y a trop
de conjonctive et trop de peau; aussi préférons-nous le

procédé suivant: :

50 Réseclion conjonctivale combinée a une résection
culanée juxla-commissu rale (A. Terson).

La résection conjonctivale dans I'ectropion, connue des
anciens, reprise au xvie siecle (Bordenave, Pellier), est
suffisante dans les cas tres légers. La résection d'un
lambeau cutané par les procédés de Weber convient
aux cas oil les paupieres sont relachées el tombantes, mais
oil Ja conjonctive n'est pas charnue et hypertrophiée. La
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réunion de ces deux ' interventions, que nous préconisons

depuis quelques an- ’7////%//75?/75/‘/”/,'9,

nées, convient aux cas

e
=
2

les plus accentués, St
et supprime L'obstacle &
conjonclival tout en
diminuant la laxité
palpébrale en retran-
chant un lambeau de
peau et d’orbiculaire,
ce qui fixe la paupiere
en bonne place et lui
redonne un tonus con-
venable.

Lesfigures ci-contre
(fig. 33 et 34) nous

dispensent d'une des-

ion conjonctivale et cutande.
ié de A. Terson

e : 1. Excision.
cription tolale, mais

nécessitent des remarques importantes. La réseetion con-
Jonctivale sera faite aux ciseaux et portée jusqu'en arriere
du point lacrymal in- )

férieur qu'il .r‘.‘agil ‘i](‘ //;W/%fﬁ’/f,; 5
relever et qui aura eté 7~ =
préalablement incisé

et sondé pendant quel-

(ques jours. On enleve

la partie malade de la

conjonctive. Cette par-

tie forme un hourrelet

bien visible qui cor-

Q.4

l‘{‘S]JUI]I] a la ”:!}”-”” Fic. 34.— 1[{)':,(::5‘;11(_{:“Qm};':l.‘:j:el cutanée

vostérieure du  tarse
! 3 II. Suture (a' b’ ¢").

de la paupiere infé-
rieure. Il faut rester & 1 mullimélre an moins du bord
meibomien, et & plusieurs millimétres du cul-de-sac, gu’tl

D
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faut absolument éviler de toucher, pour ne pas avoir de
symblépharon. On enléve la quantité malade, variable avec
chaque cas, en restant dans les limites précédentes. On
étanchera la petite hémorragie en nappe el on ne fera pas
de suture. Nous l'avons toujours évitée et obtenu en'd a
6 jours une cicatrice linéaire, la suture exéeutée par d’autres
opérateurs pour compléter (?) ce procédé, donne une cicatri-
sation irréguliere, plissée, que ne produit pas 'effort naturel
linéaire de la cicatrisation, au niveau du plan tarsien.

Le triangle (on a varié la forme du lambeau, ovalaire,
losangique, ete.), sera dessiné au bistouri, puis enlevé au
bistouri ou aux ciseaux. Il correspondra comme étendue a
celle que donne la prise de la peau avec une pince ecorri-
geant I'ectropion. C'est dire que la quanlifé a enlever va-
riera, sera dosée, comme la résection conjonctivale, avee
chaque cas. Ces deux opérations doivent se combiner
comme la ténotomie ef I'avancement dans la strabotomie.
On suturera (fig. 34) toujours la plaie cufanée. Si on enle-
vait un triangle trop grand, il pourrait en résulter un écar-
tement de la commissure s’éloignant ainsi du globe et une
canthorrhaphie externe serait nécessaire pour combler le
vide.

Les cicatrices deviennent invisibles. On pourra, comme
nous I'avons oblenu sur 20 malades avoir, ainsi que d’au-
tres confréeres, de tres bons et tres durables résultats (nous
avons revu récemment notre premier opéré exactement dans
le méme état quiapres sa guérison opératoire) sans modi-
fier en quoi que ce soit la forme et les dimensions de la
paupiere et, sans courir de risque, si l'on a soin de se tenir

loin du cul-de-sac. Avec ce procédé, on conserve l'aspect

esthétique si précieux a la face, on agit en dosant la quan-
titc a enlever suivant les cas el on réalise les indications
lacrymales et fonetionnelles. L'essentiel est de n’appliquer
ce procédé combiné qu'a Uectropion sénile qu'il concerne
presque exclusivement.
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['injection sous-cutanée et linstillation de cocaine nous
ont toujours suffi comme anesthésie.

Ectropion pseudo-cicatriciel, mixte, sténodermique. — Il est des
cas, ou la peau de la paupiere, bien que n’ayant subi aucune
cicatrisation apparente, se rétracte, souvent chez des sujets

jeunes (ectropion juvénile de Truc), quelquefois meme con-

curremment avee celle des levres, de la face et d'autres
végions du corps, par sténodermie localisée ou généralisée.
Ces cas mérifent donc bien le nom d'ectropion sténoder-
mique (Panas) ou sclérodermigue. La peau subit une rétrac-
tion profonde et renverse le bord ciliaire. On concoit que
dans des cas légers, la- cautérisation, la résection de la
conjonctive herniée (sans atteindre le cul-de-sac) ou son
déplacement en vanne (Truc) puissent suffire. Les résections
cutanées de 'angle externe sont souvent peu utiles ou peu
indiquées, la peau étant déja trop ¢troite. Cest de la peau
qu'il faudrait ajouter, el une peau ftrés fine, vu que chez
ces sujels, il n'y a aucune cicatrice et que les aufoplasties
habituelles a pédicule et les greffes seraient tout a fait
disgracienses et donneraient des cicatrices.

A. Déplacement de la conjonctive en vanne (Truc).

Le procédé, bien déerit dans une these récente !, s'exéeute
de la facon suivante :

{° Incision intermaginale (i) d'une commissure a l'autre
en arriere des cils, de facon a dédoubler la paupiére en denx
lames, lame antérieure (peau et orbiculaire) (b, ¢), lame
postérieure (tarse et conjonctive) (fig. 35, page 84);

2° On fait redescendre la muqueuse et lalame postérieure
vers le ‘cul-de-sac (a; tandis qu'on éleve, en la faisant
eligser, la lame antérieure ;

3¢ On fixe par des points de suture (d), placés a la base
de la paupiere, la muquense dans sa situation nouvelle
C’est un recalement de la muqueuse. La cicatrisation de

1. Leenmxce. Th. de Montpellier, 1898.




