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s'insére seulement sur la conjonctive ou sur la cornée, la vision ey
plus ou moins entravée. Les mouvements de I'eeil sont limités; of |
en résulte parfois un véritahle strabisme cicatriciel. La paupiére pent
étre en méme temps raccourcie et légérement renverséz en dehops
(ectropion); on voit aussi le symblépharon s'accompagner d’ankylo-
blépharon. Les voies lacrymales peuvent étre déviées ou ohlitérécs,
d’olt le larmoiement; quelquefois on observe la xérophthalmie,

On voit par Ia combien de complications peuvent se trouver réy-
nies. Ce qui aggrave encore le pronostic, e'est la difficulté du traite-
ment.

Traitement. — Lorsque la bride est trés étroite, sa section pent
suffire & amener la guérison. Mais quelque soin qu'on prenne pour
empécher 'accolement des surfaces séparées, frop souvent on voit
la récidive se produire. Aussi sera-t-il bon, aprds avoir sectionné la
bride, de pratiquer la suture de la conjonctive bulbaire, On a eu
recours également & la section lente de la bride au moyen d'un fil
de plomb transfixant sa base; c'est le procédé d'Himly. :

Arlt et Laugier ont exécuté deux procédés qui se rapprochent bean-
coup l'un de l'autre. Aprés avoir disséqué la bride constituant le
symblépharon depuis son adhérence oculaire jusqu'an fond du cul-
de-sac conjonctival, Laugier traversait 3 la fois le sommet de cetle
bride et la paupiére tout entiére avec une anse de fil qu'il nouait au
dehors sur un petit rouleau de diachylon. De cette facon, on main-
tient appliquée la bride dans le fond du cul-de-sac conjonctival. On
se met encore plus sirement & l'abri de la récidive, si, aprés avoir

“disséqué la bride, on pratique, comme le fait Arlt, une suture con-

jonctivale, de facon & recouvrir la surface saignante laissée par la
dissection. Mais ces procédés ne conviennent qu’a des symblépharons
partiels qui ne dépassent pas six A sept millimétres de largeur i leur
insertion oculaire. Dans les cas de symblépharon total, il faut avoir
recours & des procédés autoplastiques beaucoup plus compliqués,
tels que ceux de Knapp, de Teale et de von Ammon, que nous ne
pouvons [aire que mentionner ici.

10° gcrroprox.

On donaz le nom dectropion & tout renversement des paupiéres
en dehors, quelle qu'en soit 'origine.
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(est le pl-us souvent & la paupiére inférieure qu'on l'observe. Les
deux yeux sont fréquemment atteints en méme temps; on peut le
voir aussi 2 la paupitre supérieure. Enfin, les deux paupiéres sont,
.Iuelquefois, simultanément renversées en dehors.
fitiologie. — Les causes de Tectropion sont multiples, d'ol la
ndeessité de les grouper sous plusieurs chefs.
La forme la plus importante est 'ectropion cicatriciel. Toutes les
causes qui le produisent agissent en dimimnuant Pétendue de la peau

* des paupitres : telles sontles brilures, les plaies avec perte de sub-

stance, les ulcérations des paupitres, les cicatrices résultant d’abees
ossiffuents des os voisins et, en particulier, de I'os malaire.

Vient ensuite I'ectropion paralytique, qui succdde i la paralysie du
nerf facial et qui se voit & la paupitre inférieure. Dans ce groupe
rentre aussi 1'ectropion qu'on voit succéder chez les vieillards 4 la
parésie de Lorbiculaire, compliquée le plus souvent d'un certain
deeré de conjonctivite et de larmoiement. . e

La troisitme variété comprend l'ectropion inflammatoire qui tient
au gonflement, au bourseuflement de la mucqueuse conjonctivale,
venversant en dehors le cartilage tarse ct avee lui la paupiére tout
entiere.

symptomes. — lls different suivant la nature de L'ectropion.
Dans la forme cicatricielle, le repli formé par la paupiere & I'état
normal a disparu; le cul-de-sac conjonetival est effacé. En méme
terps que la paupiére s'écarte du globe de I'eil, son bord libre s'al-
longe, omme 'a fait remarquer Mackenzie. Dans les autres variétés,
ectropion inflammatoire ef paralytique, c'est moins la peau des pau-
pitres qui a disparu, que la muqueuse conjonetivale qui fait hernie
au dehors, sots la forme d'un bourrelet rouge et fongueux. D'olt le
nom d’ectropion muqueux donné A cette forme. Aussi peut-on
redresser momentanément la paupitre, ce'qu’on ne saurait faire dans
Lectropion cicatriciel olt la peau fait défaut. Cette division en ectro-
pion muquenx et cicatriciel a donc la plus grande importance au
point de vue du traitement.

Promostiec. — Quelle que soit la nature de l'ectropion, le pro-
nostic est sérieux. 11 constitue, en effet, une difformité choguante.
Il entraine, de plus, la déviation des points lacrymaux et le larmoie-
ment; enfin, en exposant sans cesse la cornée au contact de L'air, il
produit des altérations graves de cette membrane, capables d'entrai-
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ner i la longue la céeité. On comprend qu'a ce dernier point de vue,
I'ectropion double a une gravité beaucoup plus grande,
Traitement. — Il est différent suivant la nature de l'ectropion

auquel on a affaire. Dans I'ectropion inflammateire, en traitant con.
venablement, par les astringents et les caustiques, la mugqueuse con.
jonctivale: enflammée, on peut espérer amener sa diminution de
volume et la réduction de la paupiére renversée. On aidera parfois i
ce résultat par des searifications de la conjonctive. Si 1'on. échote, on
pratiquera Lexcision d'un_repli de la muqueuse; et le tissu cicatris
ciel ainsi développé pourra redresser la paupiere.

Dans D'ectropion paralytique, on traitéra par D'électricitéuet les
moyens convenables la paralysie de I'orbiculaire des paupitres, On
pourra, par des bandelettes agglutinatives, maintenir redressée la pau-
piere inférieure. Si méme la paralysie durait trop longtemps, et's
l'on voyait des altérations se manifester du coté de la cornée, tn
pratiquerait la suture des paupitres ou farsorrhaphie, pour melire
Uil & I'abri du contact de I'air.

Dans les cas d’ectropion dit i I'affaiblissement de 'orbiculaire eta
la laxité dés tissus, comme chez le.vieillard, par exemple, on peut
se proposer de raccoureir le hord palpébral augmenté de longueur.
1l existe dans ce but plusieurs procédés, tels que ceux de Pesmarres,
de von Ammon, de Dieffenbach et de Sgymanowski. Tous ces proeédés
ont cela de commun qu'ilsiexcisent un lambedu triangulaire de peau,
an niveau de I'angle externe: des paupibres, avivent dans' une cer-
taine étendue le rebord palpébral de la paupitre inférieure et le sutu-
rent d I'un des bords du triangle cruenté ainsi formé. Ils diminuent
ainsi la longueur du, rebord palpébral, en entrainant en haut et en
dehors la commissure externe des paupieres.

L’ectropion eicatriciel exige des procédés différents. Ici il ne s'agit
plus de diminuer la longueur du rebord palpébral exubérant, en
reportant en haufiet’en dehors la commissure externe. Ce qu'il faut,
autant que possible, c'est libérer le tissu cicatriciel de ses attaches
aux parties voisines et donner & la peau des paupitres une hauteur
plus grande en remontant le bord palpébrals Bien des procédés ont
été imaginés dans ce but. Le plus simple et'le plus cofinu est celui
de Wharton Jones. Il consiste & pratiquer une incision en V, compre-
nant dans son intérieur la bride cicatricielle; cette bride est dissé-
quée; la pointe du V devient libre; on réunit alors par la suture
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I'extrémité inférienre du tejangle cruenté ainsi formé, de manicre &
yransformer en Y le V primitivement tracé. Par 1, la paupiére gagne
en hauteur toute 1'étendue répondant i la branche Verticale de I'Y.
(e pmcédé ne convient qu’'aux cas ol la bride cicatricielle est assez
Jimitée. Bien d’autres procédés opératoires ont €té imaginés pour les
difformités plus étendues. Nous ferons du reste, & propos des opéra-
ions applicables A 1'ectropion, une réflexion générale, qui concerne
touteé les opérations: ayant pour but de parverjaux diverses diffor-
mitds des paupitres. I’exposé de ces procédés opératoires délicats
nécessiterait de longues descriptions, et des figures que exiguité de
nofre gadre ne nous permet pas de donner. Nous renvoyons done pour
ce sujet aux différents livees de médecine opératoire, et en particu-
lier 2 article Paupiéres du professeur Panas, publié dans le Diction-

. naire de Jaccoud.

1l est toutefois un procédé que nous pe pouvons passer sous
silence, A cause de sa grande valeur : c’est la suture des paupiéres
ou blépharorrhaphie, conseillée par Mirault d’Angers. A elle seule,
olle suffira dans bien des'cas  corriger la difformité. Si toutefois
elle est insuffisante, on peut lui joindre dillérents procéiés autos
plastiques dont. elle: contribue & assurer le succes. Clest 1 mn point
sur lequel a insisté avec juste raison Denonvilliers. Mais, plus sim ple
que les autres procédés autoplastiques, la blépharorrhaphie suffit
seuledv la guérison. Beaucoup de chirurgiens professent cette opunion,
ef, parmi‘eux nous citerons surtout MM Verneuil et Panas. Liavive-

. ment est fait sur tout de Bord libre des paupiéres, moins la région

imterne en dedans des points lacrymaux, laissée libre pour I'écoule-
ment des larmes. La suture des paupidres doil élre maintenue pen-
dant un temps fort long, si l'on veut en tirer un heureux résultat.
Pour cela, six mois, huit mois, un an, sont nécessaires. Encore ne
fandra-t-il couper que peu i peu la bride qui maintient les paupiéres
réunies. 1l est'du reste & remavquer que la blépharorrhaphie donnera
surfout de bons résultats dans les cas oft les deux paupiéres seront
atteintes en méme temps d’ectropion. Dans les cas, en effet, ou une
seule paupidre est malade, c'est la paupiére saine qui se preéte sur-
tout & I'extension, et la difformité est moins Strément corrigée. On
utilisera également avec profit, dans les cas oit L'on devra combler
une large perte de substance, la transplantation de lambeaux anto-
plastiques empruntés & des régions éloignées et complétement déta-
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chés. Cette méthode, employée pour la premiére fois par M. Le Fort
en 1870, a été I'objet d'un rapport de M. Charles Monod & la Sociéié
de chirargie en 1881, & propos d'une observation de M. Meyer.

11° ExTROPION.

L'entropion désigne la difformité opposée a I'ectropion. Ici le ren-
versement du bord libre de la paupitre, au licu de se faire en dehors,
se fait en dedans, de sorte que les cils viennent irriter par leuy
contact la face antéricure de la conjonctive et de la cornée.

I'entropion peut siéger aux deux paupiéres; il est alors double. Ii
peut oceuper toute I'étendue ou seulement une partie du bord libre
de la paupiére; de 14, sa division en total ou partiel. Dans ce dernier
cas, ¢'est surtout la moitié interne des paupiéres qui est atieinte.

Le renversement en dedans de la paupiére peut du reste affecter
plusieurs degrés. Dans un premier degré, c'est sculement le sommet
des cils qui vient toucher le globe oculaire. Dans un second degré,
les cils en totalité sont renversds en dedans, et frottent sur la cornée,
Enfin, dans le degré le plus prononeé, la'paupiére tout entitre s'en-
roule sur elle-méme, et vient se mettre®en rapport par sa surface
cutanée avee le globe de eeil.

E6iologie. — Fu égard aux causes qui lui ont donné naissance,”

'entropion peut étre distingué en musculaire, cicatriciel et hulbaire.

Toutes les cicafrices de la’ muqueuse conjonctivale peuvent, par
lour rétraction, entrainer le renversement derla paupiere en dedans,
quelles succédent & des opérations sur la conjonctive, ou & la pré-
sence de granulations persistantes. Dans ce dernier cas, il faut join-
dre comme cause i Uexistence de tissu cicatriciel le ramollissement
des cartilages tarses qui, privés de leur rigidité normale, laissent la
paupiére s'enrouler sur elle-méme.

L’entropion musculaire, dont la cause est le spasme de I'orbicu-
luire, et surtout de la portion ciliuire de ce muscle, s'observe dans
les affections inflammatoires du globe de I'eeil. Cest un degré plus
élevé du blépharospasme qui va jusqu’au remversement complet de
la paupitre. Il est une circonstance dans laquelle on le voit se pro-
_ir2, et qui mérite toute l'attention (lu-cllirurgien, vu les consé-
quences graves qui peuvent en résulter. Cest i la suite de I'opéra-
tion de la cataracte, chez les vieillards dont les paupiéres flasques ef
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molles se laissent facilement enrouler sur elles-mémes par la con-
iractiontde T'orbiculaire. C’est une circonstance dont il imported’étre
prévenil; car, si I'on n'y prenait garde, les cils viendraient irriter par
leur présence la face antérieure de la cornée, et pourraient défer-
miner sa suppuration.

Enfin, sous le nom d’entropion bulbaire, on désigne le renverse-
ment des paupitres qui succdde & I'atrophie ou & T'absence du globe
oculaire apres I'énucléation. Les paupiéres n'étant plus soutenues,
se renversent en dedans, si surtout leur tissu est ramolli, comme
chez les vieillards, et s'il s’y joint du spasme de Torbiculaire.

symptomes. — Le contact des cils avee Deeil, et 'surtout avee la
cornée, détermine des douleurs vives, de la congestion, de la rou-
genr, du larmoiement. Enfin, L on tard, il se développe une kéra-
lite vasculaire ou pannus, qui géne considérablement la vision. Dans
certaing cas méme, Uulcération de la cornée et la perforation du
globe oculaire conduisent le malade & la cécité.

Pronostie. — lci, comme pour l'ectropion, le pronostic est inti-
mement 1i6 & la cause qui produit la difformité. Dans I'entropion
inflammatoire, on peut espérer voir disparaitre la lésion avec I'in-
flammation qui lui a donné naissance, en méme temps que, par des
procédés appropriés, on combat ses inconvénients. L’entropion cica-
iriciel est au contraire permanent, et bien souvent les opérations
autoplastiques sont impuissantes & le corriger entigrement ou a
empécher sa reproduction.

Trajtement. — Dans U'entropion inflammatoire, des bandelettes
agelutinatives, ou mieux encore une serre-fing que I'on fixe par un fil
enllodionné & la peau des parties voisines, suffisent & combattre''en-
roulement de la paupiere.

Dans Pentropion bulbaire, la prothse oculaire, en fournissant aux
paupitres un point d’appui suffisant, eombattra la difformite.

L'entropion cicatriciel a été traité par un grand nombre de pro
cédés opératoires. Beaucoup d’entre eux consistent dans I'exeision
dun pli vertical ou horizontal de la peau des paupiéres. De ce
nombre sont les procédés de Janson (de Lyon), de Lisfrane, de
de Gracfe. On a eu recours également & la Cautérisation de la peau
des paupitres, soit par les caustiques chimiques, soit par le fer
rouge. j

Gaillard, de Poitiers, a conseilld la ligature verticale des pau-
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pitres, comprenant i la fois la peau et le muscle orbicnlaire. On
peut, suivant le cas, placer un ou plusicurs points de suture. O
peut enfin, comme 1'a conseillé Pagenstecher, combiner la ligature
de Gaillard (de Poitiers) avee la canthoplastie on opération dﬂ\n_uuon,
dont nous avons parlé & propos du blépharo-phimesis. M. Panas
insiste'sur les avantages quirésultent de la combinaison de ces déux
procédés:

12° TRICHIASIS.

Le trichiasis désigne le renversement én dedans des cils qui vien-
nent frotfer sur le globe de I'eil. 11 différe de 'entropion en ce quiil
ne s’accompagne pas du renversement du bord libre' des paupidres.
11 est exceptionnel dé”trouver tous les cils déviés & la fois. Le plus
ordinairement, il n'y en a qu'un certain nombre qui sont dévies, et
qui, sous forme de petites touffes de cils, viennent irriter la cornée.
Quelquefois les cils de la rangée postéridure sont'seuls déviés, tandis
que ceux de la-rangée antérieure sont normaux. Cette difformité, A
laquelle on donne le nom de districhiasis, mérite d’étre hien connue;
car si lon s'efi rapportait & un examen superficicl, on pourrait la
laisser passer inapercue, en constatant que la rangée antérieure des
cils oceupe sa place normale.

Généralement les cils déviés sont en méme temps altérés dans lear
forme et leur volume, petits et recroquevillés sur eux-mémes. Quel-
quefois cependant ils ont conservé leur forme et leur volume normal,

Le trichiasis atteint#plus souvent et & un degré plus marqué la
paupiére supéricure que I'inféricure.

Aprés ce guie nous avons dit de U'entropion, il nest pas nécessare
dinsister sur les conséquences funestes qui résultent de Tirritation
continuelle de la cornée par les cils dévyics,

Ktiologie. — Toutes les causes capables de produire la rétraction
de la conjonctive et la déformation des bords palpébraux peuvent
donner naissance au trichiasis. Au premier rang de ces causes il faut
signaler les hlépharites et les conjonctivites chroniques, en parti-
culier la conjonetivite granuleuse. La variole, les brulures peuvent
aussi lui donner naissance en produisant un tissu de cicatrice: Enfin,
Vidal (de Cassis) ainvoqué pour certains cas le développement anor-
mal de cils qui prennent une direction vicicuse.
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praitement. — Il est palliatif ou curatif. Le traitement palliatif
consiste’dans D'arrachement des cils déwiés.

Quant au- traitement curatif, il comprend deux méthodes. Dans
I'une, on s'efforce de produire le redressement des bulbes et du hord
palpébral ; dans Tautre, on détruit les follicules pileux.

o, Redressement des bulbes et du bord palpébral. — Parmi les

rocédés conseillés pour arriver - ce résultat, nous eiterons surtout
celni d’Anagnostakis, qui constitue ure véritable transplantation du
bord ciliaire et qui donne les meilleurs résultats.

Voici comment M. Panas pratique cette opération : A«deux ou trois
millimétres du bord libre de la paupiére, on fait une incision paral-
lile & ce bord, comprenant la peau et les fibres de 1l'orbiculaire; on
met ainsi 2 nu le cartilage tarse, dont on continue la dénudation
d'une part jusqu’au bord libre de la paupitre, d’autre part jusqu'a
la partie supérieure de ce fibro-cartilage, ¢'est-i-dire jusqu’au liga-
ment suspenseur de la paupitre. On forme ainsi un pefit lambeau
trds pen élevé, comprenant lous les bulbes des cils. Cest ;ce pelit
lambeau qu’on reléve ou qu'on transplanle, en passant en &rriére
des bulbes ciliaires des points de suture qu'on fixe d’'autre part au
ligament suspensenr des paupicres. Cest ce dernier ligament qui
fournit le point d’insertion fixe des cils dans leur nouvelle situation.
Mais cette opération n’est applicable quala paupitre supérieure. Pour
la paupiére inférieure, il est nécessaire de former un petit lambeau
rectangulaire de peau, que Ion excise.

b. Destruction des bulbes des cils. — Cette destruction a été pra-
tiquée, soit par les caustiques, soit par I'instrument tranchant. Les
caustiques chimiques, le fer rouge en pointes trés minces, et I'élec-
trolyse (Le Fort) ont été employés pour arriver a ce résultat.

Avec Uinstrument tranchant, on a pratiqué excision d'une partie
dn hord libre de la_paupitre; ot bien on a limité I'excision auxtégu-
ments et aux bulbes des cils déviés. Certains chirurgiens ont pratiqué
une incision en V, comprenant dans son épaisseur fous les bulbes
déviés; ils ont excisé & ce niveau les bulbes ct'la peau, puis ont
pratiqué la suture des deux levres de la plaie.




