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d’exciser « une portion de peau ovale, partant de la commis-
sure et se dirigeant en dehors et en haut ».

Nous donnons ces diverses indications opératoires, non
pas pour qu'on les suive a la lettre, mais afin de melire
chaque optrateur @ méme de les modifier au besoin, en uti-
lisant les principes sur lesquels elles reposent, de facon &
pouvoir les approprier & chaque cas particulier.

VINGT-ET-UNIEME LECON

TRICHIASIS OU DISTICHIASIS. — TRANSPLANTATION T'U BORD GILIAIRE

Nous avons terminé la derniére lecon en parlant de di-
verses méthodes opératoires qui ont pour but de combatire
un défaut de coaptation, soit du bord palpébral, soit de la
totalité de la paupiére, mais sans aller toutefois jusqu’a pro-
duire un véritable ectropion, capable de créer par le défaut
d’¢limination des larmes, une prédisposition aux inflamma-
tions. Neus aurons maintenant & nous occuper de I'état in-
verse, c’est-a-dire de l'inversion du bord palpébral, ayant
pour cffet de produire un entropion, qui offre le trés sérieux
inconvénient de diriger les cils contre la cornée. 11 ne s’agit
plus ici d’une simple prédisposition maladive, mais d'un
vice qui provoque aussilot des irrilations, suivies de compli-
cations inflammatoires, réclamant impérieusement Uinter-
vention du médecin. :

Le trichiasis ou distichiasis est, dans la majorité des cas,
provoqué par un changement de courbure qu’a subi le
tarse sur la surface concave duquel un tissu cicatriciel a pris
naissance, celui-ci, résultat ordinaire d aux granulations,
tendant 4 accentuer la courbure du tarse et a entrainer

—mhg

en dedans par ce mouvement le bord palpébral qui y
adhére. Pour obvier & un pareil élat, il faut donc exéculer
des opérations qui changent celte incurvation vicieuse, qui
remédient, par un déplacement du champ dimplantation
des cils, & “cette situation ficheuse du bord ciliaire, ou, ce
qui est infiniment plus rationnel, on devra combiner un
procédé de telle maniére que ce double but de redressement
de 1a forme du tarse et de transplantation des cils soit & la
fois atleint.

L étiologie du trichiasis nous démontre péremptoirement
que les anciens procédés de simple ablation, ou de destruc-
tion du champ d’implantation des cils par les caustiques, ne
peuvent avoir d’autre résultat que de subslituer a I'endroit
occupé par les cils un lissu cicatriciel irrégulier qui, soumis
a la traction exercée par les tarses, continue a frolter sur la
cornée ¢t & entrelenir lirritation. Ces procédés sont done
absolument irrationnels ; d’un autre coté, on ne peut consideé-
rer que comme palliatifs ceux qui consistent dans une épila-
tion répétée ou dans la déviation directe des cils, opération-
surlout fastidiense puisqu’il faudra, vu le renouvellement
des cils, la répéter 4 peu prés quatre fois par an. Cetle meé-
thode ancienne de Celse, reprise par M. Snellen, aeu preécisé-
ment & cause de son caractére ingénieux un faible éclat de
vie que l'absence de but pralique, il esl yrai, lui a vite en-
levét.

1. Ce procédé consiste & attiver le cil 4 l'aide d'une anse de soie trés fine
de facon 4 le déplacer, cn lui faisant suivre wne aiguille & travers laquelle est
passée cette anse, celle-ci étant formée par un unique fil dont les deux extré-
mités sont engagées dans eeillet de Paiguille. Cette derniére doit penétrer a
la racine méme du cil, et ressortir dans le point ou I'on veut que le cil, saisi
par 'anse, prenne son nouvel emplacement et continue a se développer; I'ai-
guille, l'anse et le cil parcourant le méme chemin. Dans le but de simplifier
Popération, M. Knapp a eu l'idée d’engager le cil dans I'eillet de laiguille,
au lieu de servir d’'une anse. J'ai fait moi-méme exécuter des aiguilles ad hoc,
munies d’un petit crochet pour saisir le cil en pénétrant prés de celui-ci.
Quelque ingénieux que soient ces procédés, je les considére comme peu prati-
ques, surtout si un certain nombre de cils doivent successivement subir gette
méme opération.
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Une méthode bien autrement rationnelle, mais qui est
surtout indiquée lorsqu’on veut prévenir la coaptation trop
exacte du bord ciliaire, et en quelque sorte 'évolution du
trichiasis que prépare un tarse granuleux en voie d’incur-
valion vicieuse, estle procédé de M. A. Pagenstecher qui com-
bine, a P'élargissement de la fente, la rétraction du tissu
cicatriciel que produisent des sutures de Gaillard * (de Poi-
tiers). Nous pouvons encore accroitre de heaucoup effica-
cité de ce procédé, en y adjoignant I'incision longitudinale
du tarse, la tarsotomie de de Ammon. Celte combinaison de
la canthoplastie de de Ammon, de I'emploi des sutures de
Gaillard etde Ia tarsolomie de de Ammon, connue en général
sous le nom d’opération de Pagenstecher, s’exécute de la
maniére suivante :

A laide de forts ciseaux droits, on sectionne la commis-
sure externe suivant foute son épaisscur et dans une diree-
tion correspondante au ligament palpébral externe, de telle
facon que la plaie conjonctivale mesure de4 a 6 millimétres
¢t celle de la peau 6 a 8. En exercant de haut en bas une
traction modérée sur les bords de la plaie, la section ho-
rizontalese trouve transformée enune section verticale, et 1’on
peut alors aisément suturer les bords de la muqueuse avec
ceux correspondants de la peau, de facon & s’opposer a ce
que leslévres de la plaie cutanée ne s’accolent de nouvean
ensemble.

On procéde alors sur la paupiére supérieure a 'applica-
tion de ligatures de Gaillard, en ayanl soin de choisir pour
leur emplacement les points on la position vicicuse des cils
est plus particuliérement accusée. Pour cela, on saisit avee
une pince la peau de la paupiére, offrant une laxité marquée
et on la souléve, en comprenant dans le pli paralltle au
hord palpébral ainsi formé de nombreuses fibres du muscle
orbiculaire. On traverse ensuite la base de ce pli avec une

1. Bulletin de la Socidété de Poitiers, 1844,
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aiguille portant un fil de soie bien ciré. Cette aiguille
doit pénétrer d’abord en haut, pour glisser ensuile
& lasurface du tarse ; quant au point de sortie, il sera situé
un peu en dehors des orifices des glandes meibomiennes,
La suture ayant été fortement serrée, on l'abandonne pour
gu'elle s’¢limine par la supuration : la chute de ces fils
ayant lieu au bout de six & dix jours. Deux ou trois ligatures
sont ordinaircment suffisantes pour redresser le bord de la
paupiére; on peut d'ailleurs se renseigner sur Ueffet qu'on
obtiendra avec chaque suture, en soulevant le pli que I'on
s¢ propose de lier. Dans les cas ou le tarse & subi une dé-
formation marquée, une incision intéressant la conjonetive
et le tarse, pratiquée 4 deux ou trois millimeétres du hord
palpébral et parallélement & celui-ci, devrait précéder Vap-
plication des sutures.

STagil-il déja d'une véritable inversion partielle ou tolale
dela rangée des cils, la simple modification de courbure du
tarse que donne son dégagement latéral, ainsi que son
incision longitudinale, nc suffisent pas, et on s’adresse
alors & une véritable transplan(ation du sol qui porte les
cils, én exécutant le procédé le plus usuel, celui de
Jeesche-Arlt. Voici comment s’exécute ce procédé suivant
de Arlt!:

Premier temps. — Un assistant placé du coté de la téte du
malade tend la paupiére avec une plaque d’écaille que I'on
fait pénétrer jusqu’au forniz conjunctivee. L'opérateur atlire
alors avec le pouce, placé au-dessus des cils, la peau de ma-
niére & meltre & découvert le bord intermarginal et les ou-
vertures des glandes de Meibomius. Il pénétre ensuile avee
un bistouri & double tranchant ou un étroit couteau lancéo-
laire entre les glandes de Meibomius et le bord libre, de telle
sorte qu'une surface du bistouri regarde la conjonclive et
Iautre la peau, ct que la pointe glisse jusqu’a une profon-

1. Loc. cif.; p. 447.
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deur de deux millimétres. De ce point de pénétration, la
section est prolongée versles angles de la fente en exécutant
des coupes progressivement plus profondes. On partage
ainsi la paupiére, dans toute I'étendue de l'implantation
vicieuse des cils qui doit étre un peu dépassée, 4 une profon-
- deur de deux 4 3 millimétres ,en deux fenillets, dont 'un
antérieur comprend la peau, le muscle et le champ d'im-
plantation des cils, ctle postérieur, le tarse (avec les glandes
autant que possible intactes) et la conjonctive. Ce déga-
gement peut au besoin s’étendre d'un angle palpébral a
I'autre.

Deuxiéme temps. — Pour procéder a I'incision d'un pli
cutané semi-lunaire, I'opérateur tend la peau sur la plaque
d’écaille dans le sens transversal, et incise le tégument en
pénétrant jusqu’au tarse qui doit étre respecté ; I'incision va
d’un angle 4 'aufre dans une étendue en rapport avec celle
des cils & direction vicicuse, et suit une ligne paralléle au
bord 4 une distance de trois & quatre millimétres au plus de
celui-ci. Alors 'assistant attire avec I’autre main, d’une
maniére uniforme, le sourcil en haut, tandis que I'opérateur
place 'index gauche au-dessus de la section qu'il vient de
pratiquer, et le doigt du milieu prés du bord orbitaire cx-
terne, afin de tendre régulicrement la peau et de pouvoir cir-
conscrire avec le méme coutcau un arc a large rayon. La
distance des deux sections varic suivant les besoins jusqu’a
un maximum de 3 4 5 millim. (voy. fig. 44.) Ces incisions ne
sc touchent pas aux angles, mais en soulevani avec de fines
pinces la peau pres des extrémités, on les compléte & I'aide
de ciseaux droits. Un lambeau qui ne renferme pas les fibres
musculaires et qui mesure, suivant les cas, dedeux ceniimeé-
tres et demi & trois centimétres sur une largeur de quatre
millimétres environ, est dégagé avec les ciseaux. Une étendue
de trois cenlimétres suffil & dévier méme les cils des angles
palpébraux les plus penchés.

Troisieme temps. — On rénnit la plaie au moyen de cing

=
ou six sulures. La premiére suture est placée au milicu.
Laiguille doit pénclrer, pour chaque point, pres des cils,
ramasser les fibres musculaires qui se trouvaient placécs
sous la peau enlevée, et ressortir en s’engageant dans la
peau seulement, au-dessus de la section supérienre. Pour
que Vopération réussisse, il faut que toute la plaie d}l
bord marginal se montre héante; il n’en était pas amnsi,

Iiz. &k

il faudrail compléter le dédoublement de la peau et rend.re
libre la parlie adhérente qui s'opposerait & Uentre-béil-
lement. 3 .
Lorsque de Arlt pratiquait cetle opération, il avait pour
habitude, comme je 'ai pu souvent constaier, de séparer
complélement le pont de peau qui porte les cils. Pour facili-
ter Pexécution de ce procédé, 'y ai depuis longlemps apporté
certaines modifications. En premier lieu je fixe la peau avec
une large pince (de Snellen ou de Knapp). En outre j’excise
J'abord le lambeau cutané. Enfin je dégage le pont avec un
troit bistouri 4 double tranchant que je fais'glisser sous la
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peau ct les fibres musculaires, le hord marginal ayant été
auparavant incisé suivant une ligne qui laisse en arricre les
ouvertures des glandes tarsiennes. Ce procédé, applicabie
aux Daupif’)res supérieure et inférieure, n’entraine jamais la
1r'101‘l_1{ica‘rmn d’une portion du pont par suite d’un défaut de
réunion par premiére intention ; d’ailleurs on peut étre ras-
surc a cel égard grice aux nolions que nous possédons au-
Jourd'hui sur la greffe culanée.

‘])e Graefe' avait reproché a celte méthode de déviation
d’exposer aux rechutes surtout vers les angles de la paupiére
1 proposa alors la modification suivante : On commence p‘u:
deux incisions verlicales de qualre lignes de longueur qu(i
partant du hord libre, remontent en traversant I: pcm; et ](;
musplc orbiculaire. Ces sections délimitent latéralement Ia
partic destinée a élre transplantée, et doivent commencer(
l']{l’HS un cas de trichiasis complet, d’un cOté, juste a la com-,
missure exferne, de autre, prés du point lacrymal supc-
rieur. ('est alors que, comme dans P'opération de Arif I:m
dn:isc la paupiére en deux couches par une seconde sec}tion
qui passe entre la peau et le cartilage (section intermari-
nale), puis on attache la couche cutanée de maniére quenle
bord ciliaire soit remonté de deux lignes. Pour augmenter
Peffet de l'opération, on peut, soit exciser un pli oxf:?]e de la
peau dont les extrémités n’ont nullement besoin de rejoindre
les extrémités des seclions verlicales, ou se contenter de
comprendre, sans excision préalable, un pli analogue de la

peau entre deux ou trois sutures. ; L

Si l'on a eu soin, ainsi que le conseille de Arlt, de bien
prolonger lelambeau & exciser vers les angles, et de prendre
exactement les fibres musculaires dans la suture, alors on
]{eut ai_sémcnt eviter les rechutes partielles inhérentes a
lopération méme, mais ce que l'on ne saurait éviter. c’est
que n’ayant nullement allaqué ici la courbure vicicu‘m du

1o Areh. X5 2 p. 266,
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tarse si son incurvation continne i s’accentuer, nous ne
perdions le hénéfice de la transplantation, la rangée des cils
se reportant alors de nouveau vers I'intérieur de la fente.
Une rechute plus ou moins compléte doit, dans de pa-
reilles conditions, survenir, lorsque la rétraction du tissu
cicatriciel continue & manifester progressivement sa facheuse

influence.

(est, d’une part, pour échapper a ce danger des rechutes,
nais, d’un autre ¢oté aussi, pour obtenir un procédé d’une
exécution bien moins laborieuse, que vous m’avez vu
exéeuter une mnouvelle opéralion qui, du resle, comme
toutes celles qu’on a récemment imaginées, ne représente
qu'une combinaison de diverses formes opératoires deéja
usitées.

Le premier temps consiste a élargir amplement la fente
palpébrale, cest-a-dire a appliquer la canthoplastie de
de Ammon, au moyen d’une incision Jongeant le ligament
palpébral externe et allant jusque vers le rebord orbitaire.
Si la suture du milieu a élé bien exactement placée, lorsque
par la traction on a transformé la plaie horizontale en ver-
ticale, on peul Lrés bien s’abstenir de prolonger la durce de
Popération par la réunion des autres parties de la con-
jonctive & la peau avec deux autres sutures, ainsi quil a été
indiqué pour la canthoplastie (page 516).

Le deuxiéme temps a pour but le dégagement du champ
@implantation des cils que P'on isole du tarse. A cet effel,
j’introduis une pince a compression (de Snellen, de Knapp,
ou de Warlomont), dont le glissement sous la paupiére est
rendu des plus facile, grace a 'élargissement de la fente. Je
trace alors avec un bistouri trés tranchant la ligne de démar-
cation du champ d’implantation des cils avec le bord ciliaire

supportant les orifices glandulaires, en ayant bien soin d’al-
tirer en haut la peau de la paupicre, quise gonfle dans I'an-
neau de la pince, afin d’éviter que. d’un coté, les cils e,
de Vautre, les orifices glandulaires ne se trouvent entamcs

Procédé de
l'auteur.
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par lincision. Ce tracé bien exécuté, jinsinue un petit
couteau i double tranchant dans la rainure ainsi formée, et
je le fais glisser sur le tarse a une profondeur de 5 & 6 mil-
limélres, en dégageant en entier de toule I'élendue de la
paupiére, la peau que je souléve progressivement avec des
pinces jusqu’a la hauteur de 5 & 6 milliméires. Ces divers
temps sont trés notablement facililés par 'emploi d’une pince
& compression s’opposant absolument a l'écoulement du
sang, qui se produit foujours dans lopération telle que
de Arlt Vexécute, et oblige 4 ce qu'on I'étanche conlinuel-
lement.

Troisiéme temps. Aprés m’étre bien assuré que la peau
qui supporle les cils glisse avec beaucoup de facilité sur le
tarse, et cela dans toute l'élendue voulue pour le déga-
gement, je place, suivant les besoins, 3 ou 4 sutures de
Gaillard. Ces sutures comprennent, en raison du degré de
‘déviation que Pon veut exercer, un pont de peau et de tissu
musculaire de 8 & 10.millimétres. On pénétre a cette dis-
tance ainsi délerminée, avec une aiguille munie d'un fort
fil de soie hien cirée, entre le sourcil et le bord ciliaire
dégagé, on saisil sur 'aiguille la peau, le tissu sous-cutané
et le muscle, et, en ayant soin surlout que I'aiguille glisse
bien exactement sur toule la portion supérieure du larse de
laguelle on n’a pas dégagé la peau, pour atteindre ensuite
la surface dénudée du tarse, on fait ressortir la pointe prés
de I'implantation méme des cils.

Les 3 ou 4 ligatures ainsi placées produisent, suivant la
largeur du pont qu'elles comprennent, unc déviation bien
plus accusée qu’on ne l'obtient par la réunion de la plaie
d'un lambeau excisé, comme dans le procédé de Jaesche-
Arlt, et si T'on a soin de serrer fortement les sutures,
elles s’éliminent avant qu’il se soit écoulé unc semaine,
mais au besoin on peut les retiver le cinquiéme on le sixiéme
jour.

Le dessin (fig. 45) que je fais circuler a été pris sur une
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malade opérée hier, une heure aprés Uopération. M. Masselon
s'est efforcé, non de donner un croquis théorique, mais de
rendre avec le plus d’exactitude possible le degré de dépla-
cement que subit le champ d'implantation des cils; du reste,
VOUS pouvez encore aujour-
d’hui, malgré le gonflement
qui survient nécessairement
le lendemain, vérifier I'exac- _
titude de ce tracé. Bt

La crainte que I’on pourrait :
concevoir que l'étranglement
produit par les sutures sur la peau dégagée de son support
puisse enfrainer une morlification est absolument a négliger;
les notions relalives & la greffe doivent d’ailleurs faire cesser
toute appréhension a cet égard. Les traces dues aux plis de
peau ramassés par les sutures s'effacent plus vite que dans
le cas ou I'on place des sutures de Gaillard sur la peau adhé-
rente. Yous pouvez, du reste, vous convaincre de ce fait sur
les deux jeuncs Algériennes que je vous présente. Lors-
qu’elles ont é1¢ amenées ici, il existait chez elles une im-
possibilité absolue d'entr’ouvrir les yeux due & ce que les
cils de la paupiére supérieure brossaient continuellement
fa cornée. Elles ont été opérées en votre présence il y a
six sernaines, ct vous les vovez aujourd’hui entiérement
débarrassées du trichiasis dont elles étaient alteintes. Les
traces des sutures ont presque totalement disparu; ce qui
subsiste encore depuis l'opération, c'est un léger écarquil-
lement des yeux, mais j’ajouterai que les jeunes malades nc
paraissent nullement s’affliger de la physionomie éveillée
que leur a donné¢ l'opération a laquelle elles se sont sou-
mises.

Quant au pansement, il consiste dans l'emploi d’unc
rondelle boratée, que je fais humecter trés fréquemment avec
la solulion a 4 pour 100 d’acide borique, et qui est main-
tenue au moyen d'une étroite bande de toile. Ce pan-

CHIRURGIE OCULAIRE. V4

Fig. 45.
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sement, qui prévient presque toute suppuration et toule

irritation érythémateuse, est d’ailleurs fort apprécié par les
malades.

Trichiasis Vous m’avez vu aussi exécuter ce procédé sur une portion

partiel. - circonserite de la paupiére, dans les cas o un petit faisceaun

de cils se montrait seul renversé, comme on ’observe par

exemple lorsque l'incision d’un chalazion a laissé unc cica-

(rice allant jusqwau bord tranchant de la paupiére. lci je

m’absticns bien entendu d’élargirla fenfe. Aprés avoir intro-

duit une bien moins volumineuse pince 4 compression (celle

primitivement construite par Desmarres), je dégage, comme

il vient d’élre décrit, loute la région correspondante au ter-

rain des cils déviés; puis, je me contente de déplacer la

partie dégagée au moyen d’une unique suture de Gaillard.

Cette facon de procéder est infiniment plus efficace, et

garanlit beaucoup mieux des rechutes que si 'on a recours

uniquement & emplacement d'une simple suture sans déga-

cement préalable, ou que P'on veuille obtenir cette déviation

du sol ciliaire en excisant, comme déja Celse le faisail, une

portion de la peau qui avoisine les cils déviés. M. Desmarres'

recommande, dans ce but, d’exciser horizontalement, el tout

prés des cils, un ou plusieurs lambeaux ovalaires, et d’aban-

donner la cicatrisation de ces pelites plaies & elle-méme.

L'effet obtenu par l'emploi de pareilles excisions ou c'le.s

cautérisations ( Callisen, Helling) est infiniment moins

considérable que celui que fournit la rétraction par le fil

placé sur le bord ciliaire dégagé, et qui donne un résul-

tat définitif, s’accentuant par la cicatrice que laisse le fil
aliminé.

Trichiasisde - Bien entendu, il est absolument indifférent d’exéeuter cette

mherioure. mothode de déplacement partiel ou total sur la paupiere

inférieure ou sur la supérieure. La seule différence ¢’est

que, lorsqu'il s’agit de dégager enti¢rement le bord ciliaire

dela paupiére inférieure, il faudra, & cause de l'impossibilité
ot I'on se trouve d’emplover une pince & compression vu le
peu de profondeur du cul-de-sac, substituer 4 celte pince la
plaque ou la spatule d’écaille, et tendre alors soigneusement
la peau pendant le dégagement du bord ciliaire.

Afin que vous ayez bien, messieurs, tous les éléments
nécessaires pour faire un choix raisonné parmi les opérations
de trichiasis qui ont été proposées, et qui trouvent une si
large application dans la clientéle hospitali¢re, et que vous
soyez @ méme de reconnaitre les procédés qui se recom-
mandent plus particuliérement & cause de leur plus ou moins
grande simplicité d'ex¢eution, en méme temps quils ne
perdent rien de leur efficacilé, je vous signalerai un mode
opératoire que M. Panas a adopté, et qui consiste dans une
modification particuliére du procédé d’ Anagnostakis *.

M. Anagnostakis procéde de la maniére suivante : Procéde

« Premier temps. Incision de la peau. La paupiére étant 4400
lendue sur une plague d’ivoire, je pratique sur elle avec un
bistouri convexe une incision paralléle au hord palpébral,
el @ une distance de 5 millimétres & pea prés de ce bord.
Celte incision ne doit intéresser que la couche cutanée. Si
la peau est trop abondante, au lieu d’une simple incision, je
fais avec les ciseaux l'excision d’un pli transversal.

« Deuziéme temps. Excision des [aisceaux musculaires.
L’aide tirant fortement en haut la lévre supérieure de la plaie
de maniére 4 meltre A nu le muscle orbiculaire, je saisis
avec une pince les faisceaux de ce muscle qui recouvrent
le segment supérieur du cartilage tarse, et je les excise avec
des ciscaux, aprés les avoir soigneusement disséqués. Le
tarse n'est plus alors recouvert, a la hauleur de cette seconde
plaie, que par du tissu cellulaire et par une couche fibreuse
qui provient & la fois de 'expansion oponévrotique du rele-
veur de la paupiére et du ligament large.

L. Son traité, t. 1, p. 552, L. Annales d'oculisteque, L. XXXVIIL.
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« Troisieme temps. Sutures. Je passe {rois ou quatre fils
& suture d’abord par le bord inféricur de la plaie cutanée,
puis & travers la couche fibro-celluleuse qui recouvre la
portion dénudée du cartilage, et je forme des neeuds séparé-
ment avec chacun de ces fils. Ceux-ci peuvent étre laissés
i demeure jusqu’a ce qu’ils soient éliminés par la nature.

« Voici les résultats de cetle opération ; sur la portion du
tarse qui a été mise &4 nu se¢ forme une cicatrice solide qui
réunit le cartilage au bord de la plaic cutanée. La portion
supérieure de la peau, qui, du reste, ne tarde pas a se
réunir avec la plaic’ dans laquelle la suture ne l'a pas com-
prise, reste abondante et forme encore des plis pendant le
clignement, tandis que la bandelelte inférieure, attachée en
haut au cartilage et soulevée par les faisceaux épargneés de
Porbiculaire qui font ici L'oftice d’une poulie, est tenduc
forlement et renverse le bord palpébral. La récidive ne
peut avoir lieu que lorsque la bandelette cutance est trop
large pour exercer sur la portion de la paupiere qu’elle
embrasse une tension suffisante. Or il est évident que dans
ce cas on m'a qua exciser plus tard un petit pli transversal,
pour éloigner définitivement toute chance de récidive. »

Afin de donner & la cicatrice un point d’appui plus résis-
lant, et pour qu'elle puisse céder moins facilement encore
au retrait que la conjonctive serait capable de subir vllé-
rieurement, M. Panas a modifi¢ le procédé de son compa-
triote de facon a le faire bénéficier dans ume cerlaine
mesure de la méthode de transplantation de Jeesche-Arlt et
de de Graefe. Voici comment il procéde” :

« Le malade étant chloroformé, on introduit dans lé cul-
de-sac conjonctival la plaque en corne tenue de la main
gauche. A l'aide de cette plaque, non seulement la paupiére
se trouve bien tendue, mais il suffit de presser suffisam-

1. Extrait du nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie praliques.
Arlicle « paupiéres ».
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ment, comme pour attirer la paupiére & soi, pour que P'opé-
ration se fasse a sec, sans perte de sang notable.

« Prenant alors un bhistouri de la meain droite, on pra-
tique une incision horizontale distante de 2 & § millimétres
de la rangée des cils, et qui devra comprendre la peau et le
muscle orbiculaire, jusqu’au cartilage tarse exclusivement.
La longueur de celte incision variera naturellement suivant
’étendue plus ou moins grande de la région oit les cils sont
déviés. Il faut, en tout cas, que lincision dépasse de
2 millimétres de chaque coté les limites du trichiasis. Ajou-
tons quon ne doit jamais empiéter sur la portion du bord
libre qui est en dedans du point lacrymal, d’abord parce
qu’il n'existe jamais de cils dans cette portion naturelle-
ment glabre de la paupiére, et ensuite pour ne pas s’exposer
au renversement en dehors du pointet du conduit lacrymal.

« Une fois l'incision achevée, on confie la plaque de
corne 4 un aide, qui devra conlinuer a exercer sur la pau-
piére une pression assez forte pour empécher le sang de
couler. Le chirurgien, prenant une pince & dents de souris
de la main gauche, pendant qu'il continue & tenir le bis-
touri de la droite, disséque de haut en has le lambeau mar-
ginal, en rasant exactement la face antérieure du tarse, Il
pousse cetle dissection jusqu’a ce qu'il parvienne sous la
muqueuse du bord libre, qu’il laisse intacte, en ayant soin
de respecter parfout les fibres musculaires de Riolan ainsi
que les bulbes des cils.

Aprés que le sol ciliaire se trouve mobilisé de la sorle,
on se retourne du coté de la lévre supérieure de l'incision,
et saisissant avec la pince peau et muscle orbiculaire, on
les disséque ensemble jusqu’a ce que toute la face anté-
rieure du tarse se trouve mise & nu avec la partie atfenante
du ligament fibreux suspenseur de la paupiére.

« Ce temps de l'opération n’est pas difficile, si I'on a soin
de faire relever fortement par I'aide la peau et le muscle
orbiculaire au moyen d’'un crochet mousse.




