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a) Les procédés par glissement peuvent étre particuliére- ciissement.
ment représentés par le dégagement suivant la maniére dont 3. weacis.

M. Wharton-Jones I'a recommand¢, d’aprés Sanson, et qui PRt

Trois principaux modes opératoires peuvent donc étre ap-
pliqués : ce sont les méthodes : a) par glissement, b) par
torsion, et c) par greffe. Quel que soit le procédé auquel on
ait recours, on peut toujours trés avantageusement y ad-
joindre la tarsorrhaphie dans une étendue variable.

Nous pouvons actuellement simplifier trés nolablement
I'énumération des opérations d’ectropion, en éliminant tout
i fait les procédés irrationnels qui avaient pour but le rape-
tissement de la paupiére par I'établissement d'un coloboma
dont on réunissait les bords, fels que ceux de Adams*, de de
Walther?, de Jaeger pére . Pour en fournir un exemple, qui,
il est vrai, n’en est qu'un faible souvenir, nous donnons en

mocede  note le procédé de Szymanowski®, anquel de Arlt parail

de M. Szyma- . . Fe At b g
“nowiii ™" reconnailre un certain mérile d’originalité.

1. Practical observations on ectropion or eversion of the eyelids, London, 1812, Fig. 50.
p. 4

9. Journal de de Graefe et de de Walther, t. I, et Sysiem der Chirurqgie, t. V1, * 3 e o Restrilh 2 :
. 166, 1898, ; consiste a eirconscrire la cicatrice dans un lambeau en V

3. Thése de Dreyery p- 40. (fig. 50) qu’on transforme par le replacement de la paupiére
4. Cette méthode opératoire trouve surtout son emploi lorsqu’on se propose |

de faire porter le relévement de la paupiere sur la commissure externe. On

excise prés de angle externe un triangle cutané, de facon que angle aigu pres

de a (fig. 48) soit & peu prés situé de 6 & 8 millimetres plus haut que la com-

Fig. 48.

missure externe. On dégage a’ovs la paupiére en détachant le triangle bed, et
on le transporte vers I'angle @, aprés avoir enlevé du bord ciliaire la partie et la réunion ¢ lavree L Tl o Tae
comprise entre ¢ et d. Une réunion exacte du point  vers ¢ renverse la con- éunion des I%VPLT de la plalb en ¥ (‘ 03' i ﬁg & 1) Voici
jonietive sur le globe de Uil et redresse la paupiére. La plaie du bord palpé- comment on procéde & cc dégagement : si I'on a affaire &
bral est ensuite réunie a la partie du triangle af et le coté cb a ab (fig. 49) une cicatri ; i ST 5 o .

rurgi 5 : rice adhé n e ; :
(Handbuch, Des opérat. Chirurgic., p. 243.) dhérente & 1 0s, elle sera circonscrite pai
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deux incisions s’étendant du voisinage du bord libre de la e
paupiére, et comprenant en grande partie ce bord, jusque 'UI_I autre procédé est celui de de Ammon, qui consiste, Procedé
sur la joue ou le front, en un point situé au dela de la cica- ainsi que le montrent les figures 54 et 55, & circonscrire dan;, de dmmon.
trice. On procédera ensuite avec soin au détachement du r ovale la cicatrice, et & réunir la plaie par une suture ho-
lambeau en allant de son sommel 4 sa base, et en faisant ' : rizontale ou verticale suivant la forme affectée par la cica-
tout son possible pour disséquer exactement la cicatrice.
Lorsque I'on approchera du rebord orbitaire, il faudra déta-
cher par des incisions paralléles a celui-ci toute trainée
cicatricielle qui pourrait s’opposer au redressement de la
paupiére. Les 1évres de la plaie seront ensuite réunies, apres
avoir favorisé leur rapprochement par un dégagement préa-
lable et suffisamment étendu de la peau du voisinage.

Prosédé de On peut, suivant la disposition et I'étendue de la cicatrice,

M. Alphons ’ - ok ) Y =0 .
Alphotse 14 ater deux fois, ainsi que la fait M. Alph. Guérin, la section

— 369 —

trice. Dans le cas ol la cicatrice présenterait une lafgcur

plus fﬁtendue que la hauteur, 'excision laisserait une plaie
ovalaire & grand axe horizontal. Dans les conditions opposées

Fig. 52

en V de Wharton-Jones (fig. 52), et réunir dans le W ainsi

formé les bords correspondants aux deux fraits moyens qui ' Fig. 5.

se rejoignent. Quant aux deux triangles qui persistent au-

dessous des portions réunies, on tache de les combler par Povale offrirait une direction plus ou moins voisine de la

un rapprochement de leurs hords. (Voy. fig. 33, empruntée, verticale. Ces incisions faites, la peau sera soigneusement

ainsi que la précédente, a Abadie.) dégagée vers la joue ou vers le front, ainsi que du coté dé
Porbite, et pour cela il faudra faire pénétrer le bistouri a
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Procédé de
M. de Arlt.

=50

platetle dirigerparallélement aux incisions demi-circulaires.
La cicatrice ayant été trées superficiellement avivée, on
s'assure que les 1évres de la plaie sont susceptibles de pou-
voir glisser au-dessus, ct I'on procéde & Papplication des
sulures. On concoit aisément que I'on n’obtiendra un glisse:
ment suffisamment élendu, et par suite une exacte coapta-
tion des parties, qu’a la condition que I’ilot cicatriciel ne
présentera pas une surface trop considérable, ce qui est
fort important si I'on considére que de la réunion immédiate
dépend le sucees de V'opération.

Un procédé de glissement qui peut étre trés efficace, lors-
qu'on y ajoute la tarsorrhaphie, est celui que M. de Arit
recommande. La figure 56 nous dispense de toute expli-

cation : ¢d est dans une étendue équivalente réuni & la
paupiére supérieure, et on comble autant que possible la
plaie cutanée par attraction de la peau du voisinage. On
excise dans ce procédé un lambeau cutané large de 2 a
5 millimétres (compris sur la figure entre d et ¢) et on
réunit les angles d, c.

Les procédés par glissement ne comprennent pas seule-
ment les méthodes dans lesquelles on exécule une simple
atlraction de la peau avoisinante, mais aussi celles ot I'on
s'efforce de former des lambeaux qu’on rapproche pour les
sulurer. A cet égard un procédé type est celui de Diffenbach.
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Voici en quoi il consiste : La cicatrice adhérente &4 'os est
comprise dans une section triangulairve (fig. 57) ayant sa
base tournée vers la paupiére, et dont les cOtés mesurent de
1 4 2 pouces; puis on l'extirpe en totalité. On prolonge
ensuite des deux cotés la section qui représente la base du
triangle..On s’efforce de dégager les lambeaux latéraux,
pour en faciliter le glissement et 1a coaptation, et I’'on achéve
cette derniére au moyen de la suture entortillée pour la

Fig, 57.

portion verticale de la plaie, et de ligatures simples pour
sa portion horizontale (voy. fig. 58). Grace & ce mode opéra-
toire, on peut pratiquer I’ablation de cicatrices placées au-
dessus, au-dessous ou en dehors de Pouverture palpébrale.

Ajoutons que M. Richet a trés avantageusement combiné
la tarsorrhaphie a cetle méthode de dégagement de la pau-
piere. Il procéde de la fagon suivante :

A deux millimétres environ au-dessous du bord ciliaire
(paupiére inférieure) et parallelement & celui-ci, on fait tout
d’abord uneincision, et la tarsorrhaphieest aussitot pratiquée
dans le but de remonler le bord ciliaire devenu libre. Une
nouvelle incision située au-dessous de la premiére 4 une
distance de 1 centimétre, délimite en bas un pont que l'on
disséque, la partie moyenne de celui-ci devant étre excisée
si elle présente une longueur exagérée ou qu’elle se montre
amincie par suite d’adhérences rés accusées. On réunit

Procédé de
Diffenbach.

Procédé de
M. Richet.




Torsion.
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alors, parune ou deux sutures, la partie supérieure dece pont
a la bride palpébrale que I'on a eu svin de dégager. Le rele-
vement du pont ayant eu pour effet de laisser au-dessous de

lL_li un espace triangulaire (fig. 59), on s’efforcera, par une
disposition de suture semblable 4 celle dont on fait usage
pour I'Y du procédé Sanson-Warthon-Jones, de combler cet

espace et d’oblenir en méme temps un point d’appui pour
le pont qui a été relevé (voy. fig. 60).

b) Les procédés par torsion nécessilent en général la for-
mation de lambeaux d’une étendue bien plus considérable.
Lersque la cicatricesiége surtout sur le bord des paupiéres,

i 874 e
14 ot la carie du rebord inféro-externe soude si souvent la

paupiére renversée, on peut recourir & un mode de torsion e
- . . , cede de
du lambeau que M. Richet a indiqué, et dont les figu- . Richel,

s

Fig. 61.

res 61 et 62, empruntées & Abadie, vrendent parfaitement
compte, en sorte qu'une description est presque inutile.

Fig. 62.

La cicatrice doit &tre circonserite par trois sections cour-
bes : la premiére, située au-dessous de la cicatrice, suit le
rebord orbitaire; la seconde, qui s’étend au-dessus de la
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cicatrice, occupe la paupiére ; quant a la troisi¢éme, elle réu-
nit les extrémités externes des deux premiéres sections. La
cicatrice étant enveloppée dansun triangle de peaudont onpra-
tique 'ablation (fig. 61),la paupiére peut étre immédiatement
replacée dans sa situation normale, ou elle est maintenue a
’aide d’une tarsorrhaphie temporaire. Il s’agit maintenantde
combler Pespace triangulaire laissé par le relévement de la
paupiére; pour cela, on prolonge la troisiéme seclion située
en dehors, d’un coté vers la joue, del’autre vers la paupiére
supérieure (fig. 62). Le prolongement dans la direction de
la joue donne licu, avec la premiére section inférieure a la
cicatrice, & la formation d’unlambeau. A la réunion du tiers
inférieur avec le tiers moyen de la section externe prolongee,
on fait partir une nouvelle section que I'on dirige vers la
tempe, de facon & former un second lambeau. Ces deux lam-
heaux sont ensuite déplacés comme le montre la figure 62,
puis réunis aussi exactement que possible.

D’'ailleurs un nombre assez notable de ces procédés trou-
vera micux sa place dans les procédés de blépharoplastie.

c) Les opérations d’ectropion au moyen de la greffe im-
pliquent tout d’abord le dégagement du vestige de la pau-
pi¢re et la tarsorrhaphie. On peut faciliter le rapprochement
des bhords palpébraux par quelques sutures de Snellen, ainsi
que I'a recommandeé fort judicieusement M. Fieuzal, qui a
exécuté avee succés un certain nombre de ces opérations.
Pour ne pas tomber dans des redites, nous renvoyons pour
la description de ces procédés a la legon suivante, dont le
sujet est la blépharoplastie. :

VINGT-QUATRIEME LECON

BLEPHAROPLASTIE

Si je m'avais pris & tiche de rendre ce cours a}lssi com-
plet que possible, je ne vous fatiguerais pas, Mcssmrs, par
I'énumération de nombreux procédés de restauration des
paupiéres qui, pour la plupart, n’ont éLé exéculés que da'ns
une quantité excessivement restreinte de cas, et dont la mise
en pratique, d’ailleurs, sort tout a fait du cadre des opér.'al‘mns
exécutées par le médecin praticien. Combien de spécialistes
p’ont méme jamais fait de blépharoplastie, bien que les
manuels réservent A cette opération une place d’une impor-
tance tout a fait exagéree. ]

Du reste, on ne doit songer & restaurer une paupiére dé-
truite qua deux conditions bien déterminées qui en im-
posent L'urgence : d’abord, gil y a manque de protection
suffisante pour 'ceil, celui-ci devenant le siege d’une in-
inflammation génante et menacante pour la fonetion; en
second lieu, lorsque, sur un jeune sujet, il s'agit d’une dif-
formité choquante, capable de lui porter préjudice dans la
suite. Dans le premier cas, il est évident que la blépharo-
plastie est absolument réclamée ; dans le seco?rld, on 'nc
devra pas oublier que nous ne pouvons que pallier la defi-
guration, mais non y remédier vérilahl:ament : c:u,", n:léme
dans les meilleures conditions de réussite, nous w’arrivons
qua substituer & une paupiére cntléren.lent d.eirulte un pli
cutané dépourvu de charpenle et dégarni de cils.

Il est incontestable qu’on a accompli un véritable progrés
le jour ol on a appliqué la greffe der‘miqué '51 la chirurgie
oculaire, et ot on a pu, ainsi que je I'al conseﬂlé,'rm‘nl.)lace‘r
les opérations autoplastiques par la tarsorrhaphie jointe a




