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de Ware', de siv P. Grampton® el de Gulhrie®, ces modes
opératoires devant étre considérés acluellement comme
abandonnés, ainsi, d'ailleurs, que tous ceux qui exposent &
la formation d’'un coloboma palpébral.

Les incisions longitudinales de Richler* et de de Ammon®
ne sont aussi, il est vrai, que rarement praliquées, du moins
si on les considére comme procédés non associés a d’autres
temps opéraloires, mais elles ont eu le mérite de conduire
aux excisions tarsiennes qui, combinées a des excisions
musculaires, constiluent les méthodes usitées aujourd’hui.

La tarsotomie longitudinale de de Ammon consiste & cou-
per la paupiére parallélement au bord palpébral, & une dis-
tance de 6 milliméires de celui-ci, en faisant pénélrer le
couleau de dedans en dehors. La section parl du voisinage
du point lacrymal pour se lerminer & une pelite distance de
la commissure externe. Si l'on ne combine pas cette simple
incision larsienne & une excision cutanée qui force les 1évres
de la plaie du tarse a s’écarler davantage, il ne faut guére
espérer obtenir un grand bénéfice de lopération. Aussi
Burow pére® regarde-t-il cetle excision comme indispen-
sable; toutefois on peut, ainsi que je I'ai conseill¢, la rem-
placer par de simples sutures de Gaillard. M. Streatfield”
a encore fort heurcusement modifié la tarsolomie longitudi-
nale en procédant de la maniére suivante:

A une petite distance du bord libre du fibro-cartilage, il
excise dans Dépaisseur de celui-ci un lambheau en forme de
coin dont le sommet est tourné vers I'eeil, et dont la base
¢talée présente presque I'étendue de la surfuce externe du
tarse. La parlie correspondanle de la peau est en méme
temps enlevée, et il compte sur le travail cicatriciel pour

1. Mackensie forth Edition, p. 225.

2. Essay on lhe entropion, London, 1306.

3. Lectures on the operative surjery of the eye, London, 1823, p. 31.
4. Aufangsgriinde der Wundanzsneikunst, Gottingen, 1799,
5. Zeis Handbuch der plastichen Chirurgie, 1838, p. 391.

6. Berliner Klin. Wochenschrift, n° 24, 1873.
1. Ophthaim. Hosp. Rep., n° 3, p. 121 et Ann. d'Ocul., t. LXX, p. 212.
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opérer le mouvement de bascule qu'il veut obtenir dans la
partie du tarse correspondante au bord libre.

De son coté, M. Snellen a fait subir & Popération de
M. Streaifeild d’importants changements. Le seul reproche
qu’on peut adresser & son procédé fort ingénieux est doffrir
une exécution bien trop compliquée pour étre fréquemment
pratiqué dans des cliniques ou, comme ici, on se trouve
dans 1'obligation d’étre trés avare du temps.

La paupiére supéricure doit d'abord étre saisie dans une

pince analogue & celle de Desmarres, mais beaucoup plus
large (pince de Snellen). Celle-ci, ayant franchi difficilement
I'ouverture palptbrale, aura pour effet de tendre trés exac-
tement toute I'¢lendue de la paupiére.

On pratique ensuite, & 3 millimétres du bord libre de la
paupiére et parallélement & ce bord, une incision ocenpant
toule la longueur de la paupiére, mais n’intéressant que la
peau. On favorise la rétraction de la peau, qui constitue la
Iévre supéricure de la plaie, par une dissection ayant pour
effet de mettre & nu les fibres de 'orbiculaire. Longeant
exactement la lévre inférieure de la plaie, on procéde alors

A Pexcision d’une bandelette de I'orbiculaire d’une largeur

de 2 millimétres environ. Le tarse se {rouve ainsi a découvert
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sur une surface correspondante a I'étendue de la partie de
Porbiculaire excisée.

Dans cette portion méme du larse, on pratiquera une perte
de subslance en forme de coin, ayanl son aréte tranchante
tournée vers les parties profondes; une partie du tarse re-
présentant un prisme triangulaire doit ainsi élre enlevée
dans toute la longueur de la paupiére. Celle excision scra
exéeutée 4 'aide d'un couteau & cataracte triangulaire (cou-
teau de Beer), auquel on imprimera de petits mouvements
de va-et-vient, aprés 'avoir posé obliquement sur le tarse
dénudé, I'épaississement que présente celui-ci facilitant,
d’ailleurs, singuliérement celte manceuvre. Ajoutons qu'il
faut veiller & ne pas traverser le tarse de part en part pen-
dant ce temps de 'opération.

Des sutures seront alors appliquées de facon a obliger les
deux entailles pratiquées dans le tarse, et qui constituent la
perle de substance en coin dont nous venons de parler, &
se mettre en contact, ce qui aura pour résultat de forcer la
partie inférieure de la paupitre & se porter en avant pour
former avec la supéricure un angle tourné en dehors. On
procéde pour chacune des sutures, qui doivent étre au
nombre de trois, de la maniére suivante : vn fil ayant été
muni de deux aiguilles (une & chaque exirémité), on fait
pénétrer I'une d’elles 4 1 millimétre au-dessus de la perte
de substance du tarse; cette aiguille, qui entre dans une
partie intacte du farse, doit sortir au bord supérieur méme
de la plaie quon y a pratiquée. Chacune des aiguilles est
ensuite dirigée vers la partie inférieure de I'excision tar-
sienne et glissée sous la petite bandelette de peau qui a été
laissée intacte au voisinage du bord palpébral, de maniére 4
sortir un peu au-dessus de la ligne des cils. Les poinls de
sortic des deux aiguilles devront étre distanls de 4 milli-
métres environ, et 'on ¢vitera soigneusement d’aller jusqu’a
la base méme des cils, pour n’avoir pas a redouter une dé-
viation ultérieure de ceux-ci (voy. fig. 47).

iBEE

Les deux autres sutures ayaut été appliquées de la méme
fagon, en veillant 4 ce que les six points de sorlic des fils
prés du bord palpébral se trouvent tous également espacés
de 4 millimétres, on passe une perle dans chaque fil avont
de serrer chacune des sutures. Pour obtenir une traction
plus réguliére lors de la fermeture des sutures, on peut
faire usage d’une pince, dont les branches fermées sont ap-
pliquées sur les perles pendant que les deux fils glissent
entre les branches lorsque I'on tire doucement sur les deux
extrémités de la suture. Les deux bords de la plaie du tarse
ayant été amenés en contact par la traction exercée sur la
suture, on fait un neud simple, en passant les fils plusieurs
fois 'un dans I'autre, et on raméne ceux-ci sur le front ol
on les fixe avec du diachylon.

Ces sutures seront enlevées au bout de trois jours.
Comme on a pu le remarquer, elles n'exercent dircctement
aucune action sur la lévre supérieure de la plaie cutanée;
c’est qu'en effet il n’est nullement nécessaire d’agir sur
elle: car les lévres de cette plaie se rapprochent delles-
mémes au moment ot 'on ferme les sutures. Il est utile de
faire usage de perles qui ont pour effet d’empécher les
sutures de couper la peau.

Bien souvent on évitera de pratiquer une opération aussi
compliquée, en exécutant le procédé de Pagenstecher com-
biné a la tarsotomie longitudinale, ou le notre.

Un procédé dont on a heaucoup vanté les avantages est ce-
lui deM. B. Berlin'. Plus radical que celui de M. Streatfeild,
auquel il ressemble du reste, il a évidemment pour lui
d’¢tre d’une trés grande simplicité : car les plaies tarsienne
et cutanée sont abandonmnées a la cicalrisation spon-
tanée ; mais-les (races qu’il laisse sont aussi en rapport
avec celte grande facilité d’exéculion. Voiei comment an
procéde :

1. Archiv., t. XVIIL, 2, p. 91.
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Aprés avoir fixé la paupiére supérieure dans une pince
de Desmarres, on incise la paupiére dans toule son étendue
jusqu’a la conjonctive, en se lemant a une distance de
5 & 5 millimétres du bord palpébral. Les lévres de la plaie
¢tant éeartées a I'aide de pinces, on excise dans le point qui
correspond au maximum de courbure du tarse malade, et
aprés avoir renversé le tissu musculaire, une étendue de
9 45 millimétres du tarse et de la muqueuse, en allant d’'un
angle de laTplaie & Pautre. Sil s'agissait d’un distichiasis
partiel, on forail la section de telle facon qu’elle dépasse de
chaque coté I'étendue occupée par les cils déviés. De simples
compresses {roides deslinées a arréterjle sang s’écoulant de
la plaie, qui est laissée dépourvue de toute suture, repre-
sentent Punique pansement que’l'on applique aprés cette
opération. Celle-ci offre cerlainement une grande simplicité;
mais elle doit nécessairement laisser subsister des craintes
relativement 2 la persistance de cicatrices du coté de la
conjonclive. .

Deux autres méthodes, présentant ¢galement une incontes-
table efficacité lorsqu'il s'agit de remédier & un ectropion,
sont celles de M. Warlomont et de M. Lebrun.

Voici d’aprés M. Warlomont' la description de son pro-
cédé « la'paupicre ayant éte prealablement fixée et tendue &
P’aide du blépharospathe-éventail, une incision n’intéres:
sant que la peau est faite parallélement au bord ciliaire et &
une distance de ce hord de 2 4 3 millimétres ; puis la partie
de peau comprise entre cetle incision et I'anneau compres-
sear est soigneusement disséquée, de fagon a mettre & nu
tout le muscle orbiculaire jusqu’au bord supérieur du carti-
lage tarse. On procéde ensuite au dédoublement de la pau-
pire, qui se pratique a I'aide d'un bistouri a deux tranchants,
que V'enjintroduit en arriére de la I¢vre inféricure de la
plaie déja pratiquée pour le faire sortir, en longeant le car-

1. Annales d’oculisligue, t. LAXI, p. 224.

Leimeml s

tilage tarse, dans le bord ciliaire, immédiatement en arriére
de la rangée des cils déviés ou surnuméraires. _

11 s’agit alors de fixer le bord supérieur de la handelette
ciliaire décollée au niveau de la partie supéricure du carti-
lage tarse. A cet effet, le lambeau cutané étant relevé par
l'aide, on excise quelques fibres du muscle orbiculaire au
niveau du bord tarsal supérieur, qui se trouve ainsi dénudé.
11 ne reste plus qu'a placer les sulures qui doivent étre au
nombre de quatre. Chacune d’elles traverse d’abord de de-
hors en dedans lebord supéricur de la bande détachée, puis
un petit faisceau de lissu fibreux sus-larsal ou méme une
parcelle du cartilage lui-méme. Les quaire fils sont ensuile
liés.

Quant au procédé quexécute M. Lebrun, M. Warlomont en
donne le résumé suivant :

« Le blépharospathe étant placé on fait, dans la surface
cutanée, parallélement au bord ciliaire et a 1 ou 2 mil-
limétres en arriére ou au-dessus du point d’implantation
des cils, une incision plus ou moins étendue, suivant la lon-
gueur de la bordure & redresser. On disséque le lambeau
supérieur, au moins jusqu’au niveau du bord supérieur,
ou postérieur si I'on veut, du cartilage. Cela fait, on in-
troduit successivement, 2 travers la lévre ciliaire, trois,
quatre ou cing aiguilles, armées de fils solides, qu’on fait
cheminer sous le tissu conjonctif et sous le muscle orbicu-
laire, en rasant du plus prés possible la face antérieure du
cartilage, jusqu’a ce que leur pointe sorte au bord supérieur
de ce dernier, ou méme un peu plus haut, si Uon veut ob-
tenir plus d’effet. Les fils sont alors noués fortement, de
facon A étrangler les tissus, et on les laisse en place pendant
6 & 8 jours : car une grande importance est altachée a la
production d’un peu de suppuration partant du tissu cica-
triciel, afin que celui-ci, se reétractant progressivement, fasse
équilibre a la rétraction inodulaire qui est, dans la grande
majorité des cas, la cause de la déformaltion. Silecartilage
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tarse est déformé, on peut en pratiquer I'évidement (Streat-
fesld). Si, d'autre part, on juge que les fibres musculaires
conlribuent au renversement, on en excise, d'un coup de
ciseaux, un lambeau en feuille de myrthe, parallélement au
bord ciliaire el trés prés de lui. »

Je crois, messieurs, qu'avec les opérations que nous
venons de passer en revue, vous aurez lous les éléments
nécessaires pour faire dans chagque cas un choix appro-
pri¢; d'ailleurs vous avez pu constater qua cette cli-
nique les opérations de ce genre que 'on pratique sont fort
peu variées. Aussi me parail-il inutile de charger votre
mémoire en vous exposant des procédés tels que celui de
de Graefe, par cxemple, dans lequel il voulail combiner
Pexcision de la peau, la myolomie et la tarsotomie, en don-
nant a cetle excision la forme d'un triangle verlicalement
situé par rapport au hord palpébral.

Cn peut dire qu’en ayant recours a de pareils proccédés on
se créevolonlairement des difficultés, et 'on s’expose au dan-
ger devoir subsister des traces trés apparentes (coloboma) ala
suile d'une opéralion qui peut étre exéeulée sans qu’il en reste
le moindre vestige (comme dans le procédé de Snellen, par
cxemple). Il ne faul pas oublier ici que toutes les incisions
longitudinales ne laissent que des cicatrices parfailement
disposées pour étre cachées daus les plis des paupiéres.
Espérons que le lemps est passé o1, en voulant chercher des
procédés nouveaux, on n’a souvent réussi qu’a accroitre les
difficultés, et que nous sommes actuellement arrivés 4 une
¢poque de simplification, celle-ci portant toujours avee elle
le cachet du vrai.

VINGT-TROISIEME LECON
EGTROPION.

De méme que nous Pavons établi dans le‘ cas ou il s’.aﬁgis.—
sait d’un entropion, pour faire un choix bien approprié de
la méthode opératoire a instiluer, il faut toul d?ahord se
préoccuper de la cause qui a déterminé l’affe'ctlon a lgquelic
on s¢ propose de remédier. En outre, ce qul }In-cnd ici une
plus grande imporlance encore. que pour 111’1?’6[‘510[1. de?,
paupiéres, il sera nicessaire d'adjoindre & ce dlagnos{}c la
détermination exacte du changement de forme supporté pav
la paupiére et qui accompagne constamment.l’eclrfjpmn;
enfin on se renseignera ¢galement sur le degré dela‘ deésorga-
nisation qu’a subi le revétement cutané de la paupicre. Celte
derniére recherche relative 4 une perle plus ou moins sen-
sible du coté de la peau portuit, dans le cas F)l‘l I'on avait
affaire & un entropion, sur I'existence de cicatrices conjone-
tivales ; mais tandis que le changement d’é%endue deﬁla pau-
piére jouait pour ce qui regarde l’entropwn. un role fout
a fait secondaire dans le choix opératoire, il en est toul
autrement lorsqu'il s'agit d’un ectropion.

Aussi avons-nous ici a bien distinguer entre la forme mus-
culaire et la forme cicalricielle ; et pour cetle derniére, dc_eux
variétés doivent encore étre élablies suivant que les cica-
trices n'intéressent exclusivement que le derme, ou bfen
qu'elles ont empiéte, aprés une destruction ph'lS ou moins
considérable de la peau, sur la charpente palpébrale (_tarse.
ct fascia). 11 ressort clairement de CE‘,C.}. que nos moyens
chirurgicaux devront nécessairement varier avec les cas qui
se présenleront : ils s’adresseront d l'appg\rml |muscglazre
dans la forme spasmodique; lorsqu’il s’agira d'une retrac-




