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ses racines s étendent fort loin. On a soin de faire le moins de
perte de substance possible, d'éviter les conduits lacrymaux, ls
tendon de l'orbiculaire, le muscle de Horner, la paroi externe du
sac et I'artere palpébrale. Si cette artére est divisée, ce qui arrive
presque dans tous les cas, on arréte 1'hémorrhagie au moyen du
tamponnement avec des boulettes de charpie et d'une légere com-
pression. Pendant la dissection des parties, un. aide tient une sg-
ringue armée d'une canule fine, et injecte de I'eau {raiche sur les
points divisés, pour absterger la plaie et faciliter la manceuvre
qu'on exécute de la manitre suivante.

Procéde opératoire pour l'extirpation de lencanthis. — Le
malade étant couché, ses paupitres sont maintenues écartées avee
deux élévateurs pleins, ef la tumeur, acerochée avec une érigne
ou des pinces a griffes, est entrainée au dehors par un aide. Le
chirurgien l'attaque avec un petit bistouri droit, ’isole d’abord en
bas, puis en dedans, et la détache ensuite du globe avec précau-
tion, en incisant la conjonctive. Si, comme cela arrive pour l'en-
canthis cancéreux, la tumeur envoie des racines au loin dans
l'orbite, on enléve tout ce qu'on peut des parties malades, et quel-

quefois méme on est forcé d'extraire le globe en partie ou en tota-
lité, et de ruginer le périoste quand il a été envahi par le mal.

CHAPITRE IV.

MALADIES DES PAUPIERES.

DIFFORMITES CONGENIALES OU ACQUISES.

ARTICLE PREMIER.

ABSENCE DES PAUPIERES (ABLEPHARON).

Cette maladie est congéniale ou accidentelle. « Avant la
dixieme semaine de la vie intra-utérine (Blandin , Dictionnaire
de médecine et de chirurgie pratiques,t. X11, article PavpIEres,
p. 487), les paupitres ne sont pas encore visibles, soit qu'elles
manguent réellement, soit que leur transparence empéche de les
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» distinguer ; elles se forment graduellement de leur base vers leur
» bord libre. A la dovzieme semaine, ces replis sont arrivés au point
« de contact, suivant Meckel, et ils se réunissent par leur couche
» muqueuse. Apres cette époque, ils s'accroissent en épaisseur et
» restent adhérents par leurs bords jusqu'a la naissance, et plus
» tard méme chez certains animaux. »

Ce passage, que nous empruntons au savant chirurgien de
I'Hotel-Dieu, dont la science déplore la perte encore récente, per-
mettra plus facilement de comprendre que les paupidres puissent
manquer quelquefois par suite d'un arrét de développement, et
que dautres affections dont nous parlerons soient la conséquence
du mécanisme de la formation de ces replis.

L'absence congénitale complete des paupitres est un fait yrai-
ment rare ; la plupart des observations de cette maladie se ratta-
chent & des feetus monstrueux. Vieq d’Azyr (Mémoires de la
Societé de médecine, 1776), Sprengel (Sybel. Diss. Hale.,
1799), Carron (G'uide pratique), ete., en rapportent des exemples
curieux. Morgagni (epist. 13, p. 201, édition Tissot) trouva,
en disséquant, une absence congéniale des paupitres de I'ceil droit
sur un adulte, tandis que I'eil gauche était complétement normal.
Klinklosch a vu un cas dans lequel un ceil trés gros était recou-
vert par un ankyloblépharon, tandis que de l'autre coté I'eeil et
les paupitres n'existaient pas. (Cornaz, loc. cil.)

Quant a la perte partielle et accidentelle des paupitres, elle est
plus commune ; on en voit des exemples & la suite de Ia gangréne,
de brilures, de pustules malignes, d’explosions chimiques, de
plaies d'armes a feu, etc. M. d’Ammon rapporte un cas dans
lequel les deux paupitres inférieures furent déchirées par une balle
qui brisa les os propres du nez. Il nomme cette affection ablé-
pharon. J'ai vu un cas dans Jequel presque foute la paupitre
gauche avait été emportée avec une partie de la joue par une
morsure de bouledogue ; le malade, trés pusillanime, refusa
l'opération de blépharoplastie que je lui proposais pour remédier
4 la fois 2 la difformité et A I'inflammation de Veeil qui était la
suite de sa blessure. Je connais un enfant dont la paupiere supé-
rieure a complétement disparu 2 la suite d'une brilure ; son il
est sans cesse enflammé et finira par se perdre entitrement.

Dans d'autres cas, les paupitres manquaient par suite d'affec-
tions graves de la peau.

Chez une dame que j'ai vue avec MM, Nélaton, Cazenave,
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Gibert, Cayol, les paupieres mangquaient complétement ; les con-
jonctives, comme cela arrive en pareil cas, étaient devenues sap-

comateuses, s'étalent en partie cutisées d'un c6té, et protégeaient
I'ceil. Malheureusement, un médecin enleva ces dernieres, ef les
yeux s'altérerent profondément. Le droit fut perdu deés ce mo-
ment, et le gauche, trois mois aprés, ne permettait plus & la ma-
lade de se conduire.

On devra donc, aussitot qu'on aura & donner des soins a des
personnes privées accidentellement des paupitres, recourir a la
blépharoplastie pour protéger I'eil contre les inflammations qui
ne tarderalent pas a s’y développer. Cependant on ne songera
pas 4 cette opération si la peau tout entiere de la face est malade,
comme dans le cas dont il vient d'éfre question. Au contraire, les
bourrelets sarcomateux, véritables paupitres supplémentaires,
formées aux dépens de Ja muqueuse, seront conservés, bien qu'ils
donnent a la physionomie un aspect repoussant.

ARTICLE 1I.

COLOBOMA , OU SOLUTION DE CONTINUITE VERTICALE DES PAUPIERES.

Cette difformité, qui n'attaque ordinairement qu'une seule pan-
piere, est une sorte de division plus ou moins grande ressemblant
en tout point au bec-de-lievre, dont les exemples sont infiniment
moins rares. Lorsque la division est peu profonde, il n’en résulte
auncun inconvénient grave pour Veeil, qui est recouvert presque
aussi bien qu'a I'état normal ; mais ¢'est une difformité choquante,
pour laquelle les personnes qui en sont atteintes ne manquent pas
de demander les secours de I'art.

Cette affection, comme celle dont nous venons de nous oceuper,
est congéniale et plus souvent accidentelle. Elle est beaucoup
moins rare que I'absence compléte, et due comme elle & un arrét
de développement ou & des blessures. Seiler, dans ses Recherches
sur les difformalés congéniales de I'eil, et M. le professeur d'Am-
mon, de Dresde, en citent des exemples. Ce dernier auteur en
rapporte un cas fort eurieux (voy. Annales d’oculistique, 3° vol.
supplémentaire, p. 26), compliqué d'une tumeur congéniale de la
sclérotique et parle d'un fizfus de trois mois, dont 1l donne ailleurs
le dessin, et chez lequel la paupidre supérieure fendue formait un
triangle par sa réunion avec l'inférieure.
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Le coloboma congénial existe quelquefois en méme temps que
d'autres maladies de I'eil ; le microphthalmos, le lagophthalmos,
le coloboma de 1iris, la blépharoptose, ont 6té notés parmi les
complications. Le plus souvent on le remarque a4 la partie supé-
rieure;; quand il est & la paupiére inférieure et que 1'échancrure est
profonde, les larmes coulent sur la joue. Parmi les auteurs qui en
ont vu des exemples, je citerai encore Saint-Yves, Beer, Fabini,
Heyfelder, Cunier.

Le coloboma traumatique des paupitres est assez commun
il est souvent compliqué d’'accidents du ¢6té de I'ceil , produits
par la méme cause, et qu’il faut combattre par un traitement dont
I'énergie doit etre mesurée sur la gravité de la blessure.

Si la division de la paupitre est récente, saignante encore, lorsque
le malade vient demander secours, on devraimmédiatement pro-
céder a Ja réunion de la solution de continuité. A cet effet, on main-
tiendra les levres de la plaie rapprochées au moyen d'épingles et
de la suture entortillée. On aura soin d’enfoncer les épingles aussi
parallelement que possible au diamdtre transversal de I'eeil, afin
d'éviter le retroussement en avant des levres de la plaie, et pour
rendre plus facile la réunion par premiére intention, qui est ici de
toute nécessité. La premiére épingle placée sera toujours celle qui
sera sur le bord libre et non pas, comme le recommande Dieffen-
bach, dans le milieu de la plaie.

On affrontera ainsi I'aréte du tarse avec plus de facilité, et I'on
sera plus certain d'éviter un exces de longueur de I'une des denx
divisions.

J'oubliais de dire que les épingles doivent comprendre non seu-
lement la peau, qui est trés mince et qui se romprait, mais encore
le tarse, qui présente une résistance suffisante. On se servira avec
grand ayantage, dans cette petite opération, de ma pince 2 suture
représentée plus loin. (Voy. Symblépharan, p. 466.)

Le pansement se bornera & des applications de compresses d’eau
glacée sur I'eil opéré, et de bandelettes de taffetas d’Angleterre
st |'ceil sain pour empécher les mouvements de la paupitre opé-
rée ; ce qui ne manquerait pas d'arriver sans cette précaution,

Le malade sera mis 4 la ditte pendant un jour ou deux, parce
qu'on ne doit pas oublier que trés fréquemment les opérations sur
les paupitres sont suivies d’érysipeles plus ou moins graves.

On enlevera les épingles le quatrieme jour, et méme plus t6t,
en laissant les fils en place. On les couvrira d'huile peur qu'elles
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glissent plus facilement dans la plaie, qu’elles ne doivent point
tirailler, et I'on aura soin, si elles paraissent tenir trop fortement,
de les faire {ourner un peu sur leur axe avant de les tirer, ton
en maintenant an moyen du doigt la plaie aussi rapprochée que
possible de la pointe de I'épingle.

J’emploie, pour enlever les épingles. un moyen bien simple gf
que je ne saurais trop recommander : on glisse sous I'épingle un fil
assez long dont les chefs sont tenus d'une main ; de1'autre on saisit
Pépingle a I'aide d'une pince et on I'entraine au dehors, tandis que
les fils maintiennent les chairs, en s'opposant au moindre écarte-
ment entre les levres de la plaie.

Toutes ces précautions ne paraitront pas superflues si I'on se
rappelle qu'un grand nombre de chirurgiens ont échoué dans cette
opération, et que Demours, entre autres auteurs (p. 98, vol. I,
conseille de ne rien tenter dans le eoloboma.

Lorsque le coloboma est accidentel et date de loin, ou lorsqu'il
est congénial, on devra recourir & une opération d'autant plus né-
cessaire que la division sera plus profonde. On comprend que 'l
n'étant plus protégé dans ce cas par la paupitre largement di-
visée, il est du plus haut intérét de faire disparaitre promptement
une difformité qui peut le compromettre. On opérera donc sans
retard le nouveau-né qui présenterait ce singulier vice de confor-
mation porté & un haut degré, et I'on attendra au contraire tout
le temps nécessaire si le coloboma ne doit point comprometire
l'organe de la vision.

L'opération du coloboma des paupiéres, en tout point semblable
a celle du bec-de-lievre labial, ne présente aucune difficulté d'exé-
cution. Il s’agit simplement d’aviver les bords de la solution de
continuité et de les réunir comme nous I'avons dit plus haut. L'im-
portant dans cette petite opération est.de veiller & ce que les lévres
de la plaie ne présentent point d’inégalités, que lincision soit
nette, franche, et n’accuse aucune hésitation de la part du chirar-
gien. Je me sers de préférence de forts ciseaux droits entre les
branches desquels j'engage toute la portion & retrancher, et uf
seul coup pour chaque c6té de la division suffit. Cependant, si le
coloboma est peu profond, et que les bords de la division soient
presque obliques, on pourra, 4 1'exemple de Dieffenbach (Opérat.
chir.) se servir de petits ciseaux courbes. Dans le cas ot I'un des
cotés du coloboma serait plus court que 1'autre, ce que l'on ne
voit que dans les blessures, on avivera au loin en suivant au be-
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soin une ligne concave du c6té le plus court. La concavité sera
réglée de maniere a présenter une longueur égale & celle sur la-
quelle elle devra étre maintenue réunie en se déployant.

I est bon de veiller a ce que le sommet du 'V formé par le colo-
boma soit avivé un peu loin, parce qu'il arrive quelquefois que, les
ciseaux n’'ayant point porté en cet endroit, la réunion y devient
impossible. J'ai vu un gargon boucher qui avait été opéré par un
chirurgien de la ville, et qui était précisément dans ce cas. La
réunion du bord libre et des lévres du coloboma était parfaite;
mais au sommet du triangle on remarquait, sous. un petit repli que
formait la peau dans cet endroit, une ouverture oblongue qui per-
metfait 4 une grosse sonde de pénétrer jusque dans la cavité mu-
queuse.

En somme, le coloboma est une affection peu grave dans la
plupart des cas lorsqu’elle est simple, et elle ne présente de danger
pour I'eil que lorsque la division s’étend loin et que le malade
néglige de se faire opérer.

ARTICLE 1IL

ADHERENCES DES PAUPIERES ENTRE ELLES PAR LEURS BORDS LIBRES
(ANKYLOBLEPHARON ).

On a donné le nom d'ankyloblépharon a I'union congéniale,
accidentelle, ou chirurgicale des paupitres par leur bord libre.

Cette affection, assez rare a 1'état congénial, peut étre générale
ou partielle. Botin (M émoires de I Acadéemie des sciences, 1721,
p. 42) en cite un cas qui mérite d'étre rappelé. Cet auteur a trouvé
chez un enfant de six semaines I'absence du globe oculaire ; les
paupieres agglutinées offraient a leur centre une petite ouverture
derriere laquelle on trouva une membrane mince, rouge et peu
sensible qui semblait étre un rudiment de la conjonetive, et qui
fermait la cavité orbitaire {Lawrence). Wenzel (vol. 1, p. 155
et suiv.) cite un cas ol les paupiéres étaient entitrement unies
par une bandelette assez forte placée entre les deux rangées de
dls. Schon (Handbuch der Patholog. Anatomie des Auges, p. 58)
rappelle plusieurs cas d'anchyloblépharon congénial, total ou par-
tiel. En1764, C.-F. Kaltschmidt a publié I'histoire d’un enfant de
douze ansatteint de cette maladie, et Schmidt celle d'un nouveau-né
qui n'avait pas d'yeux et dont les paupidres, atfeintes d'un léger
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entropion, étalent réunies par une épaisse couche de chassie sem-

blable & celle que I'on voit 4 I'état embryonnaire. Ammon, Saing- °

Yves, Benedict, Skuhersky et d’autres ont observé I'affection
qui nous occupe; Klinskosch a vu un cas dans lequel I'il et Jes
paupibres manquaient d'un c6té, tandis qu'il y avait de 'autre un
ankyloblépharon recouvrant un il trés volumineux. M. Rognetta
(Cours d ophthalmologie, Paris, 1839) en rapporte un cas cu-
rieux. Les paupitres étaient attachées par la réunion des mu-
queuses palpébrales de manitre & former au-devant de la cornée
uue sorte de voile trés mobile et large d'environ 3 lignes. Les
larmes s'écoulaient par une petite ouverture placée a I'angle ex-
terne. La plupart du temps, et méme toujours, selon beaucoup
d’'auteurs, il existe une petite ouverture qui permet 'écoulement
des larmes, et dans quelques cas l'exercice de I'ceil dans des li-
mites plus ou moins restreintes.

Des exemples d’ankyloblépharon existent chez les animaux.
Leblanc (Z7razté des maladies des yeuz des animava domestiques,
p- 40, Paris, 1824 en a vu d'incomplets sur le cheval, le mulet,
I'ane et le beeuf, et raconte que les paysans savent fort bien les
débarrasser de cette affection. Quant aux chiens, de méme que
d’autres animaux qui naissent aveugles, aucune opération n’est
nécessaire, les paupibres se séparent d'elles-mémes quelque temps
aprés la naissance.

S1 l'ankyloblépharon congénial est rare, I'accidentel est au
contraire assez fréquent. Ce dernier est, comme celui que je viens
de décrire, beaucoup plus souvent partiel que complet. Le pre-
mier est d’ordinaire exempt de toutes complications du eété du
globe, tandis qu'il est rare que le bulbe soit libre dans le second.
Les plaies, les uletres suppurants qui succedent a la psorophthal-
mie (Weller ), les briilures produites par I'explosion des mi-
nes, ete., sont le plus souvent les causes de I'ankyloblépharon
accidentel. Dans quelques uns de ces cas, cette maladie est eom-
pliguée d’adhérences entre les faces palpébrale et scléroticale de
la muqueuse (symblépharon, voyez ce mot), et cet état de choses
doit &tre noté avec attention. C'est la certainement ce qui a fait
dire avec raison 4 M. Vidal, de Cassis (Médegine opératoire,
t. 111, p. 473 ), quil est moins facile qu'on ne pense de guérir
I'ankyloblépharon, méme par le bistouri. Nous parlerons  1'article
Symblépharon duprocédé que réclament les adhérences au globe.

On pratigue I'ankyloblépharon artificiel pour diminuer une dif-
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formité repoussante, quelquefois aussi pour protéger l'eeil. Ainsi,
cette opération peut étre faite lorsque, aprés l'extraction du globe,
les paupieres se renversent en dehors par suite du raceourcisse-
ment de ]a muquense. Au lieu d’ectropions et d'une cavité rouge,
sarcomateuse et des plus choquantes, que l'on ne peut masquer
par‘l’ceil artificiel, on a une réunion des paupiéres par leur bord
libre et dans le méme état que pendant le sommeil.

Dans certaines affections traumatiques ou non des paupieres,
il y a avantage & réunir partiellement la paupiére inférieure a la
supérieure. Dans un cas rebelle de paralysie de la septitme paire,
Uil s’enflammait et était menacé ; dans un exophthalmos con-
sécutif & 'opération du strabisme, il y avait une grande diffor-
mité. J'ai aviyé les paupitres a leur angle externe dans I'étendue
d'un centimeétre, et j'en ai tiré le plus grand avantage.

Opération de lankyloblépharon congénial ou accidentel. —
Elle consiste simplement a diviser la fausse membrane qui unit
les paupitres entre elles. On 1'a pratiquée de quatre maniéres
différentes ; on &’est servi tour & tour du bistouri boutonné, d’une
espece de sonde-spatule, d'un fil, et enfin de ciseaux. Il est vrai-
ment curicux de voir toutes les modifications qui se sont succédé
pour pratiquer une opération si simple.

Comme Maitre-Jean, Bartisch ( Augendients, p. 308), Scarpa,
Adams et d’autres encore, on peut se borner, dans les cas d’an-
kyloblépharon incomplet et exempt de brides muqueuses, & sou-
lever la paupiére, soit avec un fil qui Ja traverserait, soit simple-
ment, ce qui est préférable, avec des pinces 4 mors, larges et
mousses, ou, ce qui est mieux que tout cela, en recommandant a
I'aide de faire un pli vertical en saisissant chaque paupiére entre
le pouce et'l'index pour ¢loigner ces replis du globe, puis au moyen
de ciseaux boutonnés, ou d’'une sonde mousse et d'un bistouri,
pratiquer la division de la membrane qui maintient les paupieres
réunies. Dans le cas d'adhérence compléte; et & 1'exemple de Fa-
brice d’Aquapendente, on peut, avee le bistouri, pratiquer une
boutonnitre assez large pour introduire des ciseaux et diviser
ensuite lentement dans l'étendue convenable, comme le recom-
mande Bartisch. Le procédé de Duddell, qui rappelle celui de
Fabrice de Hilden, blamé par M. Velpeau, et consistant & diviser
l'adhérence au moyen d’'une ligature garnie de plusieurs neeuds,
ne nous parait pas mériter approbation que semble lui donner
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M. Malgaigne dans son Manuel de médecine operatoire, et noug
pensons que les ciseaux boutonnés sont de beaucoup préférables
a tout autre instrument. L'opération, ainsi qu’on le voit, est des
plus simples.

Quel que soit le procédé qu'on ait choisi, 1a division permanente
des paupieres doit en &tre la conséquence. La difficulté d’obtenir
cet écartement explique le nombre des procédés imaginés. Cest
donc sur ce point qu'il faut surtout diriger son attention. Tei encore
on retrouve la multiplicité des moyens : les uns proposent ay
malade de tenir les yeux ouverts pendant au moins vingt-quatre
heures (Steeber); les autres préconisent 'interposition de corps
étrangers entre les levres de la plaie (Celse , Bartisch , Solingen,
Rosas) , ou méme la suture de la conjonctive (d’Ammon) ; ceux-ci
écartent les paupidres par des anses de fil qui les traversent
(Jiinken); ceux-1a recommandent la cautérisation des ldvres de
la plaie (Carron). Il nous semble que de tous ces moyens quel-
ques indications utiles doivent rester au chirurgien : des ban-
delettes de taffetas d’Angleterre maintiendront la division dans
un écartement convenable; 'une des paupiéres sera cautérisée
superficiellement avec Je nitrate d’argent, tandis que I'autre sera
seulement baignée de collyres astringents. Lorsqu’on lbvera
ces bandelettes, on recommandera ‘au malade d’exercer, autant
que possible, les mouvements des paupieres. Si, comme cela
arrive le plus ordinairement , 'adhérence tend 4 reparaitre vers
les angles, on déchirera tous les jours la cicatrice au moyen d'une
épingle ou de la pointe d'un instrument tranchant, selon le procéds
de M. Amussat. Ce dernier moyen, qui nous a été trés utile dans
des cas de symblépharon trés graves, doit trouver une application
utile dans I'opération qui nous occupe ici.

Opération de Uankyloblépharon artificiel. — Elle est fort
simple. On commence par arracher les cils dans 1'étendue con-
venable, puis on accroche la paupiére avec une forte érigne, de
maniere 4 la tendre fortement. Cela fait, on avive le bord pal-
pébral & l'aide de ciseaux, en ayant soin de n’emporter que le
moins possible de tissu, afin d'épargner les bulbes des cils. Aprds
avoir avivé le bord de I'autre paupitre de la méme manitre, on
réunit, comme dans le coloboma, & I'aide d’épingles qu'il faut
placer avec beaucoup de soin et en se servant de ma pince & su-
ture. (Voy. Symblépharon, p. 466.)
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On peut remplacer I'érigne et les ciscaux par la plaque de Beer
et le bistouri, mais cela m’a paru beaucoup plus douloureux pour
le malade et beaucoup plus difficile pour le chirurgien , et i’y ai
renonce.

Le traitement consiste 4 appliquer des compresses d’eau froide
sur la plaie et & recommander au malade de tenir les yeux fermés.
Japplique, pour plus de sécurité, un morceau de taffetas d’ Angle-
terre sur l'ceil sain pendant deux ou trois jours et méme davan-
tage. Lorsque les épingles sont enlevées, je ne permets pas au
malade d’ouvrir 'eeil opéré avant huit ou dix jours, afin d’éviter
la. déchirure dela cicatrice encore trop récente pour résister 4 I'ac-
tion musculaire.

ARTICLE IV.

ADHERENCES DES PAUPIERES AVEC LE GLOBE DE L’ORIT,
( SYMBLEPHARON ).

Cette maladie, qui n’a été observée que trés rarement & 'état
congénial sur des foetus dont les yeux avaient disparu 3 la suite
de certaines affections développées pendant la vie intra-utérine,
est trés commune au contraire & I'état accidentel. On a divisé le
symblépharon en total ou partiel, selon que 'union de la paupiére
au globe a lieu en dehors de la cornée, ou que celle-ci est com-
prise en entier dans adhérence.

Causes. — Elles sont nombreuses. Tantét le symblépharon est
le résultat d’ophthalmies répétées; tantét celui d’accidents, tels
que les briilures de la conjonctive par le feu, la chaux vive, les
acides plus ou moins concentrés. La destruction de la conjonctive
par une cause quelconque, comme l'enlevement d'une tumeur,
I'épaississement de cette membrane , 'améne trés souvent 3 sa
suite ; il est trés intéressant, au point de vue du traitement,
de distinguer ces deux ordres de causes I'un de Vautre. Dans
quelques cas, des tissus de nouvelle formation, comme on en peut
voir aprés les excoriations superficielles, deviennent une cause de
symblépharon. Ces exsudations plastiques s'observent souvent a
la suite des cautérisations faites sans précaution sur les muqueuses
palpébrales avec le nitrate d’argent. Le docteur Furnari m’a ra-




