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I'espace cruenté laissé & nu aidera la correction de 'ectro-
pion. On n'a pas signalé de trichiasis ni d’entropion, ni
d’autre accident grave et les résultats seraient satisfait
sants. Dans certains eas d'ectropion i la suite de 'énu-
cléation (voy. Enucléation), on pourrait, en détachant un
lambeau cutané voisin de la commissure externe et en le
faisant passer sous une houtonniere palpébrale, venir le
suturer sur I'espace cruenté, comme cela a été fail pour
la cure du symblépharon.

Fie. 35, — Procédé en vanne (Truc).

I. Incision. — II. Mohilisation du plan postérieur et passage des fils.

B. Autoplastie palpébropalpébrale i pédicale (Panas).
Dans un cas de ce genre, Panas, désireux de faire I'auto-
plastie avec une peau de méme consistance et de méme
couleur que la peau de la paupiére inférieure, a exécuté!
une autoplastie a pédicule o le lambeau destiné a allonger
la paupiere inférieure était pris & la peau de la paupiere
supérieure et non ala tempe ou a la joue, suivant le procédé
habituel. De plusla résection de la conjonetive ectropionnée
fut faite comme premier temps. Les cicatrices furent peu
visibles el le résultat satisfaisant.

L'opération fut pratiquée ainsi :

1. Panas. Clin, opht., 1899,
pht.,
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lo Section de la peau de la paupiere inférieure a 4 milli-
metres du bord libre;

20 Dissection de la peau et de 'orbiculaire, de facon a
donner a la paupiere sa hauteur normale;

3¢ Taille d'un lambeau de peau a la paupiere supérieure
au niveau de la partie supérieure du tarse et allant d'une
commissure & 'autre, le pédicule étant en dehors;

£ Dégagement dela commissure externe qui se frouvera
ainsi relevée ;

5° Excision d'une laniére suffisante de la conjonctive
ectropionnée ;

6+ Fixation dulambeau autoplastique sur 'espace eruenté
de la paupiere inférieure et suture de I'emplacement qu'oce-
cupait le lambeau sur la paupiere supérieure.

Ce procedé n'est aufre que la classique bléepharoplastie a
pédicule, mais son originalité consiste en ce que le-lam-
beau pédiculé est pris sur la paupiere supérieure dans une
région ou il ne risque guere de provoquer par son emprunt
un ectropion. La cicatrice devient invisible, et le lambeau,
s'il prend, a les qualités de la peau de la paupiere, puisqu'il
est de méme éloffe.

Aussi dans les cas ol les procédés lacrymaux, conjonc-
tivaux, et aussi les procédés par exhaussement (Sanson,
Warthon Jones) combinés a une tarsorrhaphie temporaire
tofale ou partielle n'auraient pas suffi, on doit penser en
dernier lieu & une autoplastie du genre de celle signalée
plus haut, les autoplasties habituelles et les greffes pouvant
au contraire donner un résultat esthétique disgracieux.

Ces cas different done totalement comme pathogénie et

comme fraitement de I'ectropion dit sénile ou il y a au con-
traire trop de peau a la paupiere inférieure reldchée et non
allirée en cetropion.

Ectropion cicatriciel. — BVOLUTION HISTORIQUE DES MEZHODES
OPERATOIRES. — Les progrés de la blépharoplastie et la cure
réguliere de I'ectropion cicatriciel sont véritablement une
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conquéte du xix¢ siecle. Sans doute, des les temps les plus

anciens et au moyen Age, on proposait souvent Iincision

s

libératrice des cicatrices, la mobilisation des points voisins

pour tacher de réaliser des autoplasties par glissement.
Mais les incisions libératrices n’étaient pas comblées par
I'apport d'une autoplastie, les Jambeaux étaient insuffisam-
ment étendus, et surtout 'absence d'un terrain opératoire
fixé en honne position par la suture des bords palpébraux,
faisait presque constamment échouer I'opération qui dail-
leurs ue pouvait s'appliquer. qu'a des cas peu accentués,
tous les autres restant sans traitement sérieux. Celse
déelare par exemple que la lésion est incurable, si la pau-
piere entiére fait défaut.

L'autoplastie par la méthode indienne a été appliquée
pour le nez, mais, si elle a ¢té appliquée pour les paupieres
avanl notre siccle, il n'en .est pas fait mention dans les
auteurs anciens. De méme la méthode par lambeau pris a
distance qu'on attribue souvent a Garengeot, mais qui est
beaucoup plus ancienne (les Hindous, Mondeville), ne parait
pas avoir été signalée pour les paupieres avanf ce siecle et
il en est de méme pourla méthode italienne, si usitée pour-
tant dans d’autres régions au temps de Branca et de Taglia-
cozzi.

Les tentatives de Le Dran constituent une autoplastie
palpébrale par glissement bien rudimentaire et d’ailleurs
suivant la méthode ancienne. Clest bien a Grefe (1816) et &
Dzondi qu’il fant rapporter les premieres blépharoplasties a
Jambeau rabattu sur la surface cruentée avec forle torsion
du pédieule, done par la méthode indienne, mais c'est a
Fricke quiil faut rendre les succes décisifs (1829). Puis
on remarqua que la torsion du pédicule prédisposait au
sphacele. Alors de grands lambeaux a pédicule furent taillés
comme dans la méthode indienne, mais dans une position
telle que le pédicule n'eut pas a subir une forte torsion
(Blandin et A. Bérard) et ne fit qu'un léger mouvement de
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rotation. De plus on inséra le pédicule dans la perte de
substance au lieu de le laisser former un pont difforme
el de le couper plus tard lorsque le lambeau avait pris la
place créée par I'incision libératrice. La partie libérée vint
par une simple traction prendre la place du lambeau trans-
porté a eoté, et une fois suturée, permettre une reconsti-
tution immédrale de la partic empruntée.

Les noms de Blasius et de Dieffenbach doivent rester
attachés en Allemagne a cette période primitive, de méme
que ceux de Jobert et de Blandin en France.

Fic. 36. — Blépharoplastie i pédicule.

I. Incision. — II. Suture.

Mais la véritable raison quia permis d’obtenir des sucees
par toutes ces méthodes et d’en multiplier les applications
est Tapplication de la sulure des hords palpébraux i la
cure de 'ectropion cicatriciel par Mirault et Maisonneuve.
La suture partielle des paupiéres {eanthorrhaphie externe)
avait déja été faite par Walther et la tarsorrhaphie totale
par Lisfranc.

Les anciens chirurgiens s’étaient bien souvent apercus que
pour lutter contre la rétractilité de la cicatrice et pour em-
pécher les incisions libératrices de se refermer totalement
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ot de remettre tout en queslion, on devail accoler les
paupieres. Cette idée n’est done nullement attribuable a
Mirault. mais il a montré qu'il fallait aviver et sulurer
une partie avivée pour obtenir une fixation de longue
durée. Les chirurgiens se bornaien{ auparavant a ‘tenir
les paupieres fermées par des bandelettes agglutinatives, a
élirer du coté opposé a la tendance rétractile la paupiéere
uleérée par des fils passés en plein tarse et collés sur la joue
(Carron du Villards), ou méme, comme le fit Acrel avee
des fils passés dans 'épaisseur méme des paupieres et
réunissant leurs bords. Sans avivement, ces moyens étaient
temporaires et voués i Iinsucces. Mirault relata ses cas
en 1851, alors que Maisonneuve (1846) avait largement
insisté sur cette méthode bien digne de son esprit sagace
et audacieux. Les opérations de Mirault dataient de 1842,
mais n'avaient alors été L'objet que d'une bréve mention.
Huguier rapporta aussi, avant la seconde communication
de Mirault, un cas de suture des bords libres ot les points
interne et externe avaient tenu seuls, mais ou I'ectropion
ne s'était cependant pas reproduit. Notons que Maisonneuve
et Huguier respectaient les cils et faisaient la tarsorrhaphie
actuelle, tandis que. Mirault avait surtout avivé la partie
conjonctivale de la paupiere.

La tarsorrhaphie unie aux incisions libératrices ne devait
dtre qu'un acheminement vers la méthode définitive. En

méme temps qu'on suturait les paupieres el gu'on les
immobilisait par des fondations solides, il fallait combler
Uineision libératrice et reconstruire les paupieres, en rem-
placant la cicatrice par du tissu sain. Le nom de Denon-
villiers doit rester attaché a cette combinaison des deux

méthodes, désormais indissolubles dans la trés grande ma-
jorité des cas, qu'il a pu mettre largement en ccuvre grace
aux progres de I'anesthésie générale. Auparavant, en effet,
les insuceces relatifs et les inconvénients de cerlains lam-
beaux avaient compromis I'adoption large de la reconstitu-
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tion des paupiéves. Il faul done & notre avis considérer

3 arandes périodes pour la blépharoplastie, I'une avant la

tarsorrhaphie, la seconde la tarsorrhaphie, la troisieme,
I'union de la tarsorrhaphie avee les autres méthodes.
L’histoire évolutive de celte précieuse conquéte est la-
dedans toute entiere. Unis a la tarsorrhaphie, les procédés
par glissement purent également donner de meilleurs résul-
tats. De plus la greffe par lambeaux séparés du corps, usitée
dans I'Inde concurremment avec la méthode a pédicule
pour la rhinoplastie, reprif, aprés une longue période d’in-
erédulité et de sarcasmes ridicules, une place importante,
surfout a la suile des expériences sur les animaux qui

Jontrerent avec quelle régularité la zooplastie s'effec-

tuait. Reverdin fit de petites greffes épidermiques : ¢'est &
Le Fort (1869), a Lawson et & de Weeker que 'on doit la
remise en faveur de la fransplantation de lambeaux cutanés
entiers. Enfin Ollier et Thiersch en vinrent aux vastes lam-
beaux dermo-épidermigques.

La zooplastie reprit également une certaine vogue..

La méthode ilalienne, sur laquelle Grefe insistait de
nouveau des 1816, a donné récemment de beaux succes
entre les mains de P. Berger, Abadie et d’autres.

La greffe systématique de régions pileuses a été plusieurs
fois tentée. Des lambeaux frontaux ont é{é pris en conser-
vant sur leur bord quelques poils du sourcil de maniére a
constituer de nouveaux cils (Beck). Toutefois la reconstitu-
tion des cils qu'on a méme plantés dans de petites incisions
sur le bord des nouvelles paupiéres (Dzondi, Dieffenbach,
Wiesemann) nous semble avoir autant dinconvénients
(trichiasis) ou d’insucces que d’avantages problématiques.
Il est beaucoup plus naturel de chercher a construire
un sourcil (ophryoplastie) en prenant un lambeau d'une
région pileuse, soit frontale, soit temporale, soit par greffe.
Jobert a obtenu ainsi un bon résultat par autoplastie a
pédicule d'un lambeau encore muni de quelques cheveux.
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Enfin on a plusieurs fois appliqué I'autoplastie a la recons-
titution du sac lacrymal fistuleux (dacryocystoplastie),
comme ont fait, entre autres, Delpech, Burggraeve, Dief-
fenbach.

Comme toutes les choses grandes et nouvelles, la biépha-
roplastie & pédicule, dailleurs encore tres inmurl'nilu..
ne fut pas adoptée sans résistance. Dans la période qui
a préeédé I'union féconde (Denonvilliers) de la tarsorrha-
phie & l'autoplastie pédiculée, les résultats n’étaient pas
toujours satisfaisants, et le malade était quelquefois nota-
blement enlaidi. 11 en fut de méme dans les premiers
temps de la strabotomie et on pourrait en dire autant

pour presque toutes les opérations -de chirurgie oculaire,

ou plastique. Le malade mourait assez souvent de cetle
opération faite sans anesthésie et en pleine chirurgie sale,
et cel accident n’en paraissait que plus triste a la suite
d'une opération que bien des chirurgiens cﬂnsid(‘reliu.nl.
comme faite par complaisance, dans un but de coquetlerie.
Cet arcument, si faux a cause de 'importance sociale des
défauts esthétiques de la face et de I'eil (ectropion, stra-
bisme, leucomes), a ¢té trop souvent répété pour d’autres
opérations. Quoi qu'il en soif, Roux considérait la blépha-
roplastic & pédicule « comme une ressource extréme »,
insistait a plaisir sur ses imperfections, et bien d’autres
orands chirurgiens avec lui ne se sont gueére doutés des
\;l.rlmiruhlcs succes que la tarsorrhaphie unie & la blépha-
roplastie a pédicule donnerait plus tard avee Denonvilliers,
par un nouvel exemple du bon résultat que donnent com-
binées des méthodes qui, séparées, réussissent peu ou
réussissent mal !,

1. Tl sera utile de consulter i ce sujet les travaux suivants :

Blandin. Autoplastie, 1836. 5 :

Rigaud. De l'anaplastie des lévres, joues et paupiéres, 1841. £}

Cazelles. Traitement de ectropion cicatriciel (Denonvilliers). Th.
de Paris, 1860. .
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Aussi la blépharoplastie, malgré les succes nombreux
oblenus en Allemagne el en France, n’a pris un essor défi-
nitif et complet qu'avee Denonvilliers et & son époque. Cest
ainsi quede grands opérateurs restaient sceptiques en face de
la bléplaroplastie a pédicule, privée d'ailleurs & ce moment-
la du secours puissant de la larsorrhaphie, de 'antisepsie
el de 'anesthésie. Un assez grand nombre d'opérateurs uti-
lisaient surtout les procédés assez pauvres par glissement,
mais il est hors de doute anjourd’hui que les procédés par
glissement donnent des résultats autoplastiques moins par-
faits en général que ceux par transfert de lambeaux.

INDICATIONS GENERALES. — Procédant comme nous le ferions
en face des différents problemes thérapeutiques qui se pré-
sentent dans la pratique, nous établirons d’abord les indi-
caftions générales a remplir, puis la technique exacte et
détaillée de l'intervention opératoire, intervention ou la
peau de la face, si vasculaire et si mobilisable, présente
d’excellentes conditions pour agir, a condition de bien savoir
ou l'on va et de mesurer ses lambeaux. Dans les classiques,
on est frappe de la multiplicité des procédés opératoires
déja employés dans l'ectropion cicatriciel : on doit cepen-
dant affirmer qu’il'y a encore divers procédés a appliquer
a des cas particuliers, que parmi les procédés publiés, un
certain nombre ont toujours été tres défectueux, inférieurs
a d'aulres, et qu'enfin plusieurs sont cadues et méritent
d'¢tre renouvelés.

Cas ot une seule paupiére est totalement renver-
sée, le bord ciliaire étant conserve. — Lorsque le
reste de la face n'est pas également impropre & fournir les

Cruveilhier fils. De l'ectropion cicatriciel (Denonvilliers). Th.
d'ag., 1866.

Armaignac. De la greffe animale. Th. de Paris, 1876.

Métaxas-Zani. Des anaplasties secondaires. Th. de Paris, 1887.

Gagnard. Autoplastie par la greffe d’Ollier Thiersch et par la mé-
thode italienne modifiée. Th, de Paris, 1896,
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matériaux d'une autoplastie a pédicule, on fera, apres tarsor-
rhaphic complete facilitée par une incision dédoublant la
partie cicatricielle de la paupiere, l'autoplastie a pédicule
(fig. 36). La greffe sera faite, lorsque toute aufoplastie a
pédicule est impraticable, ef, en cas d’insucces de lagrefle,
on pourra ou répéler cette derniére opération ou en venir a
la méthode italienne.

Cas partiels. Dans les cas parfiels suffisamment
stendus ou les procédés d’exhaussement (Sanson, Warthon
Jones (fig. 37), Guérin, ete.), ne pourraient pas réussir, ou
resteraient {res difformes, on agira surtout par la blépharo-
plastie & pédieule, rarement par les autres méthodes.

Fia. 37. — Blépharoplastie par glissement (Sanson et V. Jones).

1. Inecision. — II. Sulure.

Dans les cas oit la paupiere inférieure est ectropionneée
dans le voisinage du sac lacrymal, une tarsorrhaphie inlerne
est indiquée, el méme sans lambeau autoplastique, si l'ec-
tropion n’est pas extrémement marqué. Les autoplasties a
pédicule fronto-nasal se prétent aussi mal que possible,
(uoi gu'on puisse en dire, & cette reconslitution, Le lam-
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beau, « gehheuxr » (Blandin), tordu et noueux, que I'on
emprunte aux parties voisines, constitue une difformité
définitive, souvent fres pénible pour le malade, en plus
d’une cicatrice rougeatre en plein front, dont les bords ont
une tendance a I'écartement ou a la kéloide.

Ectropion avec lésions osseuses. — Il y a des cas
ot I'ectropion est accompagné denfoncement des parlies
osseuses. Ces cas sont surtout consécutifs a la fuberculose
malaire ou quelquefois il n’y a qu'une cicalrice déprimée

et adhérente a I'os sans ec-lmpfrm. Nous en avons vu aussi

a la suite de sinusites.

De méme que pour la reconstitution de la paupiére apres
ablation de cancroide, nous avons déja trailé¢ des procédés
a employer (voy. Scrofulides palpébrales), de facon a
conserver le point de vue clinique et a rester dans chaque
cas particulier en face du malade. Les problemes théra-
peufiques divers se perdent sans cela au milieu d'une des-
eription trop générale de la blépharoplastie.

Les cas les plus graves sont ceux ou les os de 'orbite ont
été Gerasés et défoneés (coup de pied de cheval, chutes, ele.)
et ot Uon voit simultanément de larges brides surplom-
bant les angles, I'énophtalmie, la ptose, 'ectropion et le
symblépharon, en méme temps que le recul souvent tres
prononcé du pourtour de 'orbite, surtout de sa partie infé-
rieure. Ces cas sont quelquefois en partie au-dessus des
ressources opératoires : I'ectropion; la plose, pourront etre
modifi¢s, surtout en présence d’ulcérations cornéennes me-
nacanfes, mais I'enfoncement osseux généralisé crée un
aspect définitivement disgracieux. L'énophtalmie peut quel-
quefois étre traitée par la section d’un (Fuchs) ou des qualre
muscles droits (Darier), I'ectropion et la blépharoptose, par
les méthodes appropriées; dans certains cas d’enfonce-
ment ou de cals vicieux, 'ablation ou la régularisation du
séquestre, la remise en position du rebord orbitaire détaché
en croissant, pourront trés exceptionnellement étre tentés :
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on fixe alors le fragment avec des tiges d'ivoire ou de
platine (Gayet). C'est une chirurgie identique a celle qui
consiste a redresser les nez écrasés dont la charpente a
disparu, comme chez les hérédo-syphilitiques. Les greffes
d’os vivants ou d’os décalcifiés sont encore une ressource
relative. Nous retrouverons tout cela aux interventions sur
Vorhite.

Enfin, il y a des cas o0 la commissure est abaissée ou
relevée. Le procéddé par éehange de lambeaux (fig. 38) apres
avoirsoigneusement disséqué la commissure externe et quel-
quefois le cul-de-sac eonjonetival sans les intéresser, est le
procédé de choix. Glest en somme une sorte de transfert du
cul-de-sac et de la commissure. Pour la commissure interne,
un procédé identique donne un excellent résultat et remet
I'angle interne dans la direction horizontale. Nous en avons
vu ainsi un tres beau succes chez un blessé atteint en
meéme temps d'une fistule buccoconjonetivale.

Fic. 38. — Relévement de la commissure externe par échange
de lambeaux a, b.

I. Incision. — IL. Sature.

Inconvénients. — 11 ne faut pas croire que la chirurgie
de tous ces cas graves n'apporte pas avec elle certains in-
convénients, méme avee réussite opératoire parfaite. Toute
blépharoplastie & pédicule entraine des cicalrices dans le
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voisinage ; elles sont peu apparentes a la tempe, mais beau-
coup plus apparentes et plus rougeatres ala joue. Certains
lambeaux sont assez disgracieux: la peau des paupieres
n'est guere comparable qu'a elle-méme : elle est fine,
souvent brune el foneée. Telle opération, admirable comme
résultat chez un sujet agé, ou les paupieres inférieures
sont tendues et forment poche, simulant de loin un vrai
lambeau blépharoplastique trop bien nourri, serail désas-
treuse . sur un visage de jeune fille. En somme on opéere
pour conserver la vue et rétablir dans une certaine mesure
Paspect du visage. Le contentement du malade arrive
rarement a lextréme satisfaction, cependant sa situation
est ordinairement améliorée infiniment. 1l en est ici comme
pour la prothese aprés I'énucléation : souvent parfaite chez
les sujets dont les yeux sont excavés, elle est médioere
chez les sujets dont les yeux sont proéminents. La methode
italienne a quelquefois des inconvénients analogues : enfin
la peau du lambeau pris a distance par greffe a toujours
une teinte beaucoup plus elaire que la peau de la pau-
piere et forme toujours une fache blanche. 1'idéal serail
de faire une autoplastie palpébro-palpébrale, comme celle
que Panas a pratiquée dans l'ectropion sténodermique ;
mais cetle autoplastie serait généralement insuffisante, car
la peau est trés mince et de plus le lambeau ne peut pas
¢tre assez étendu, sauf pour certains cas d’ectropion interne
léger de la paupiere inférieure, pour donner des résultats
dans le vrai et large ectropion cicalricrel.

On se trouvera enfin en face de cas ou les paupiéres ont
totalement disparu, et qui sont encore justiciables d'une
autoplastie qui consistera (Panas) & enfermer I'eil qui
sulcere, dans le sac conjonetival disséqué en hourse, en
corolle péri-oculaire, a fermer cette bourse au-devant de
lui par une suture rappelant la suture intestinale, el a
doubler sa face cruentée soit par des lambeaux autoplas-
Liques, soit par des greffes dermigues ou épidermiques.
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En somme il n'est pas de eas si désespéré en apparence,
qui ne soit en réalité accessible a une intervention ulile.

TEGHNIOUE OpERATOIRE GENERaLE. — L’antisepsie est natu-
rellement de rigueur, et elle ne risque pas, avec des
antiseptiques choisis, de provoquer de lésion qui lui soit
réellement imputable. On se servira de fils de soie ires
fins, ou un peu plus forts dans certaines sutures profondes,
conservés dans des solutions antiseptiques ou bouillis
au moment de l'opération. On peut aussi en laisser dans
du chloroforme sur des bobines, si c'est de la soie fressée
et plate, tandis que le chloroforme rend cassants les fils
ordinaires. Le crin de Florence et les fils d’argent sont
inférieurs et coaptent moins bien.

Le pansement sera stérilisé ou anliseptique, skc, tres
légerement compressif, afin de favoriser I'adhérence toul
en 6vitant les escarres. Au cours de I'opération, les surfaces
seront souvent épongées avee un anfiseptique chaud. L'he-
mostase serait facile avee la gélatine en solution hémos-
tatique, mais, une fois les arteres bien tordues (Amussat),
les ligatures étant en général inutiles et constituant des
['{Jl'l).\'-étl'illlgt‘-l‘fﬁ. la compression aux tampons suffit ample-
ment. si on est bien aidé: la gélatine pourrait créer des
risques d'infection en eréant un milieu de culture favo-
rable aux microbes.

Blépharoplastie & pédicule. — 1° SIEGE DI pEpicuLE. — Dans
une blépharoplastie pédiculée, le pédicule sera, quand cela
sera possible, toujours situé dans la région qui doit par sa
traction aider la nouvelle paupiere a lutter contre I'ectro-
pion. Pour la paupiere supérieure, il serait done inférieur,
et supérieur, temporal, pour la paupiere inférieure. En plus
de I'aide fourni par la traction, cette situation a pour but
d'éviler la torsion extréme du pédicule s'il est pris au méme
niveau que la partie & remplacer, forsion disgracieuse el
favorisant le sphacele.

Lincision libératrice prolongée jusqu’au pédicule du lam-
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heau fera done avec le bhord correspondant de ce pédicule
un angle aussi aigu que possible, de facon que le pédicule
s'incline, pivote, sans se fordre. Nous avons aussi quelque-
fois coudé légerement le tracé du pédicule pour éviter
toute torsion excessive.

Dans toute blépharoplastie, on se rappellera de conserver
toujours tout, surtout le bord ciliaire et la conjonctive.
On se bornera 2 inciser el a libérer les cicatrices, qu’on
n'enleverait que si elles ont une difformité ou une adhé-
rence extrémes, une tendance kéloidienne, une coloration
particulicrement disgracieuse, ou si des replis cicatriciels
en cordons fibreux étaient placés au-devant des orifices
naturels et se prétaient mal a Iineision libératrice, fosse
a combler par l'apport du lambeau. On firaillera et on
tordra le moins possible le pédicule, racine du lambeau, au
point de yue de sa nutrition encore plus qu‘au point de vue
esthefique.

Dans les cas ou il y a impossibilité absolue & prendre
le pédicule dans la région de la paupiere opposée, on le
prendra dans la région de la méme paupiére.

20 TinrsoRRHAPHIE. — Nous n’insisterons pas de nouveau
sur la tarsorrhaphie, premier temps opératoire : elle doit
¢tre ici ordinairement tres complete et non partielle. Si elle
exige un tiraillement marqué, on la fera précéder de I'in-
cision a dédoublement libérateur, qu'on ne placera pas
trop loin du bord ciliaire, de facon a pouvoir insérer bien
a plal ce lambeau en totalité si possible entre le hord
ctliaire el le sillon orhilo-malaire en bas (limite esthélique
el fonctionnelle de la paupiére inférieure), et le creux situé
au-dessous du sourcil pour la paupiére supérieure.

On se gardera foujours d’agir au jugé, en se bornant a
mesurer a pea prés la longueur du lambeau qui est alors
souvent indigent. On fera d’abord la tarsorrhaphie et la

libération de la paupiére. Il reste un emplacement & com-
bler. On en prendra la mesure (comme le faisaient avec

Terson. Chirurgie oculaire. 6
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du papier les premiers autoplastes dont on doit suivre
I'évolution) avec un fissu souple (protective), dont on lais-
sera tremper un fragment a 'avance dans une solution
antiseptique. Pour la blépharoplastie a pédicule, ce palron
doit étre d'un quart plus grand en lous sens que l'espace a
recouvrir : pour la greffe, le lambeau doit étre de motleé
plus grand : outre le recroquevillement extréme el Imme-
diat dulambeau détaché, cetle variété de blépharoplastie a
une felle tendance a se rétrécir dans la snite qu'il faut avoir
d’emblée un lambeau beaucoup plus vaste.

30 DISSECTION ET MATIERE DU LAMBEAU. — Pour la blépharo-
plastie a pédicule, on utilisera le tissu sain ou a la rigueur
le tissu cicatriciel, s'il n'est pas troplisse, trop parcheminé,
trop minge et adhérent a l'os. Sa couleur est souvent
moins voyanle que celle d'une greffe ou d'une autoplastie
a Titalienne. On prendra tout le tissuy compris le peau-
cier, mais, au front en parliculier, sans arriver a entamer
le: périoste. On' dégraissera aux ciseaux, lorsqu’il s’agit de
lambeaux pris a la joue, les lobules adipeux qui font hernie
sur la face cruentée. Le lambeau reposera toujours sur une
compresse imbibée d'un liquide antiseptique, les cheveux
élant recouverts aussi de compresses mouillées, et les ré-
gions pileuses ayant ¢té, s'il y a lieu, rasées. Toutefois on
avitera de raser assez compléfement pour ne plus recon-
naitre les régions pileuses el pour fransplanter en pleine
paupiere des portions de barbe. Chez I'homme, il y ala
dans certains cas une indication pour modifier le siege et la
forme du lambeau malaire.

Il est généralement difficile, vu les hasards de la cica-
trice a réparer, de tenir compte des vaisseaux et des nerfs.
On évitera dans la mesure du possible les vaisseaux trop
importaiits et les branches du facial. Mais, en ce qui con-
cerne les vaisseaux, ils ne doivent jamais arréter, si le seul
emplacement utile du lambeau est a leur niveau.

On évitera en taillant le lambeau de lui faive une extrémité
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trés atgué qui s’adapte mal et se sphactle facilement.
Les extrémités seront donc généralement  arrondies et
convexes.,

Le pédicule sera toujours assez large et on ne 'amincira
pas oulre mesure. La vitalité du lambeau est & ce prix, car
le sphacele est plus a redouter que la suppuration.

£ Svrure. — Sans s’en abstenir comme autrefois, les
sutures, entrecoupées (Jobert), ne seront pas trop rappro-
chées. Onles espacera de la quantité nécessaire pour obtenir
Paffrontement bien net, sans froncement et sans tiraille-
ment. Le tiraillement est I'écueil. Si on a soin de tailler
son lambeau sur mesure, on n'aura jamais de lambeau
trop. petit, ce qui supprimera, dans les neuf dixiemes des
cas, le liraillemenl. Mais, si méme alors, il subsiste an
niveau du pédicule un tiraillement marqué, on n’hésitera
pas, si le lambeau parait exsangue et d’une paleur ver-
datre, & couper quelques-uns des fils qui pourraient trop
aplatir le pédicule contre I'os malaire, variété dangereuse
de compression par dessous, surtoul si le |l:l|i\'(‘|'|||‘;1i com-
prime trop par dessus. 11 vaut mieux, dans la plupart des
cas, mettre tous les fils de facon a4 combler en entier
].ﬂ |}€?I'if" de substance. Sans cela, on s’expose inutilement
i laisser une plaie-bourgeonnante on la suture aurait pu
?i{‘?\t']'(‘.l'[’ avec avanlage. Aussi fauf=il n'enlever que les fils
q‘nt, une fors mis en place, sont dangereux et dont le
ll_r.e_ull(jnu'nl modifie déja la-couleur du lambeau. Les sca-
l‘lllt‘ﬁtlﬂ}lri (Dieffenbach) sont inutiles sur les Tambeaux
congestionnes.

e file’ cor .' ha 1
Les fils seront supprimes en tout ou en partie entre le

.-jf'l'?. P 3 el an ve : 5 A
tle 7 jour: les pansements rares doivent étre la rogle

sl n'y a pas de suppuration. Les paupieres reconstituées
par Ia I?If-phnropl:u-.liv a pédicule gardent foufe la vie leurs
f|Ir:11.t‘IIS.l[)I'I:N' et leur forme. Quoi qu'on puisse en dire, tou-
tefois. il s agit de voiles sans grande mobilité, maleré leur
doublure de museles peauciers, et dont |‘l"[lili5.‘w‘l‘ll\?'. meme
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contrarie les mouvements par 'absence de souplesse. Des
nt dans une certaine mesure. La
peau du visage est un véritable cuir au niveau du front et
des joues et ne ressemble guere qu'a elle-méme, mais
La sensihililé des lambeaux est
sensibilité, avee

massages les assouplisse

il fanit savoir s'en contenter.
le plus souvent rapide. On conslate la
localisation exacte, deés le troisieme jour, dans certaines
opérations. Cependant le résultat varie avee les cas parti-
culiers (Jobert).
La tarsorrhaphie doit rester
tiraillement; dans la blépharoplastie a pédicule, si on n'a
pas fait un lambeau trop éfroit, on pourra Venfever de
honne heure. Nous l'ayons supprimée une fois, & peine un
yu gqulil n'y avait aucune

en place tant quil y a du

mois et demi apres I'opératiou,
trace de tiraillement. Le resulta
tift. 11 en est toul aulrement pour la greffe dermique.
des cas de greffe par
sdiate on prompte

t n'en ful pas moins deéfini-

Nous croyons que dans la majorité
lambean séparé I'absence de récidive immd
ne tient qu'a la persistance ot au role de la tarsorrha-
phie. Tei on pourrait &tre amené i laisser plusieurs années
car on sait que le tissu cicalriciel
»s sa rétractilité pour la perdre
t de cette période. Mais on

si le lambeau greffé¢ se

les paupieres soudées,
conserve au moins deux al
a peu pres completement au hou
aurait beau attendre indéfiniment,
par absorption (voir les recherches de

rétrécit sans cesse,
arsorrhaphic toujours plus tiraillée,

Garré et d'autres), la t
quelquefois entre-haillée et cé
tropion de se reproduire. Le
médecin qui se

dant par places, restant la

seule cause qui empéche Tec
malade abandonne d'ailleurs souvent le
refuse indéfiniment a couper une tarsorrhaphie et a remettre
ainsi tout en- question. Bien mi
sorrhaphie en place, proposer
ane nouvelle autoplastie sur des bases meilleures déduites
du resultal obtenu.

[.a tarsorrhaphie

eux vaudra, laissant la tar-
sans hésitation-au malade

joue donc un role protecteur précieux,
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mais (|1|i_ en méme temps rend Uil inutilisable : elle a d
il‘II|&lI|| d'inconvénients que d'avantages si on l'l. lais ‘d’ "')““
H'lh'lt‘t' ic.m;:len'j]m. sans parler de la dﬁlbt‘milﬁ q‘ui 'll':':hutllh‘“ll]ﬁ
If)(',(fhlﬁmll constante de I'eeil. Aussi, malgré q.uc{( uo; 3 l'. (\(?
z&l;ﬂmll’ts. devra-t-on tres exceplionnellement et Ji’lllf lm‘u?'th
tres légers, se borner a la farsorrhaphie p:u-:’.r'oIH.c rlnlf (;:IL‘;\
sans f'HII’FJP,r'i.,S'!'.'(’. Méme en attendant indéfiniment rjnd‘L
presque toujours alors a constater la reprodi 't" -
I'ectropion, s'il est cicatriciel. | e
Méthode rtalienne. — Pour les restaurati ;
s “H“mmi‘l ur les restaurations palpébrales
ce sera toujours le In'n?e
et la région bicipitale
auxquels on empruntera.
Une série de préparatifs
(détermination exacte de
I'étendue,. du siege et du
pédicule dulambeau, con-
struction de I'appareil et
essais d'immobilisation),
est nécessaire pour étu-
dier la possibilité de cette
opération si délicate. L'o-
pération comprendra en-
suite l'avivement habi-
tuel dela région & opérer,
]a‘miile du lambeau avee
pedicule assez large et
conservation de la plus A Afdds
grande partie de son tissu Fig. 39. — Bléphacoplasti -
C?]IHEH'II'E (]) H[“rgm')‘\'[\ﬁ la méthode il:tli['lm;lr:‘m o
dimensions étant d'un tiers plus grandes que | {
recouvrir, puis sa mise en place :1 bur o “_-‘““'!H(-‘(‘ -
, sa suture et la fixation de

l‘appar il (fi S S S S eles
eil (fic. 3¢ ohi

o ] 1Z. .;.J). Les ]]ﬂl]f(’-lll(.‘lﬂf ne sont renouvelé

- e o : €5

ns [Hl.\\lh!( et le ]1('(1IL’|!](‘ ('illll"!(" entre le Ge et le

€ m & ]

6.




102 PAUPIERES

192¢ jour. Lorsqu'il n'y a pas de sphacele, les résultats sont
beaux et la rétraction serait heaucoup moins accentuée
qu'apres la blépharoplastie par la greffe dermique, si simple
toutefois, si on la compare a la méthode précédente, qui
serait d’ailleurs une derniere ressource, en cas d'insueces,
méme répéte, de la greffe.

Greffe cutanée fotale. — Le lambeau pris dans diverses
régions, mais de préférence a la face interne du bras ou a
la cuisse (face antéro-supérieure ou 'emprunt sera moins
visible, la peau étant glabre, souple, et bien mobilisable),
sera tiré. bien entendu, du patient lui-méme, et taillé avec
un patron de protective, deux fois ou prés de deux fois
plus large que la région & recouvrir, vu Iextréme rétractilite
et l'atrophie progressive que subira le lambeau, si bien
areffé quiil soit. On dégraissera généralement la face pro-
fonde du lambeau, mais sans saerifier tout le tissu cellulaire
sous-cutané riche en vaisseaux. Bien que la suture ait été
quelquefois repoussée et qu'il ne faille pas multiplier les
points, quelques points espacés nous ont toujours donné de
bons résultats. On n'a pas besoin en général de fendre ou
de déeouper les lambeaux en mosaique (de Wecker), mais
cette pratique est indiquée, si le lambeau s'applique mal sur
les parties profondes ou est d’une étendue insuffisante. Un
pansement sec, qu'on pourra enduire d’'une pommade anti-
septique, sera laissé en place et bien maintenu (eollodion,
bandes amidonnées), 5 a 6 jours, sic'est possible. On en-
levera les fils entre le 6¢ et 8¢ jour.

On obtient généralement des résullals immédiats super-
bes, sans sphacéle ni suppuration. Le seul ennui esl la
coloration blanche et trop voyante du lambeau. Mais plus
tard I'atrophie du lambeau élranger s'accentue rapidement.
Chez une de nos malades ou la figure avait été presque
completement brilée et on la peau de tout un eote élail
réduite a une sorte de parchemin luisant et mince rendant
impossible la blépharoplastie a pédicule voisin, la greffe
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avee un ¢énorme lambeau pris au bras nous permit de
reconstituer assez la paupiére pour permetire le por
d'un @il artificiel qui jouit sur le moignon restant d'une
grande mobilité. Ce lambeau était deux fois plus large que
la surface a recouvrir, donl nous suspeclions la faible
vitalité : il prit dans toute son étendue, mais un an apres,
il n'était pas méme ¢gal au tiers du lambeau primitif.
Nous croyons que dans les cas ol la région est particulie-
rement mal nourrie, on aura done avantage i exagérer les
dimensions du lambeau.

Greffe cutanée superficielle. — La greffe épidermique ou
dermo-épidermique s'exéeutera sous le chloroforme ou quel-
quefois la cocaine, avec un rasoir d’histologiste détachant
les lambeaux épidermigues généralement a la face externe
de la cuisse, dont la peau est soigneusenient tendue par
I'aide. De tres petits lambeaux ont été pris quelquefois der-
riere le pavillon de loreille et dans d’autres régions. La
surface 4 recouvrir est aseptisée, légerement abrasée a la
curette si elle est bourgeonnante, ou recouverfe directe-
ment, si elle résulte d'une opération immédiate. Les lam-
beaux sont ensuite placés sur une large plaque a4 paupieres
et appliqués, bien juxtaposés et méme légerement imbri-
qués (Thiersch), tous les interstices étant bien comblés,
comme dans ume mosaique. Le pansement se compose de
protective et d'ouate et sera laissé le plus longtemps pos-
sible (de 5 a4 6 jours). On pourra pour le faire plus solide,
condition de réussite, le fixer au collodion sur les bords et
mettre ensuile par-dessus une bande amidonnée. On évitera
de se servir de lambeaux empruntés a des morts, a des
membres amputés ou a d'autres malades; ces procédés
sont répugnants et dangereux, sous tous rapports. Le sujel
lui-méme doit fournir son lambeau.

La zooplastie sera ordinairement délaissée, car elle est

incerlaine ¢t généralement inférieure a la greffe épider-
mique,




