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Un aufre moyen pour guérir les ¢as de trichiasis et de disti-
chiagis partiels a été indiqué par M. Herzensiein L. il consisle
dans Vintroduetion d'un séfon, qui améne une inflammation et

une suppuration gui détruid les follicules pileux. Ge procédé

sexéeute de la maniére suivante Ou intrednit une aiguille N
do soie dans la portion intramarginale

(fig, 216) mume d’un fil
ous la pean parallélement au cartilage

au point ¢, On 1'enfonces

Fig. 216, — Dpdration do irichissis {mdthode de Herzensleitt

a distance de 4 ou

= millimetres du bord palpébral. On introduit aiguille de non-
veau au point b, en la faisant glisser sons la peauny paralléle-
ment an bord ciliaire et dans touts I'ttendne des cils dévies.
Arrivé au point g, on it apptiv Uaizuille, pour Uintroduire de
nouvedn i ce méme point, et l'on fait descendre le fil verticale-
ment pour le faire sortic définitivement dans le bord miramar-
rinal au point 4. On attache les extrémités du fil & la joue, et
I'an recouvre il du bandeau compressil. Ou enléve le fil

anssitot que de petites taches jannatres, signes de la sappura-

lion, apparaissent aux poin
pas toujours un résultal certain.

Dans les #as ouun senl eil
direction, on fait bien de b

tarse, et on la fait gorlir au point honl

Manyalse
licule pileus de ce cil. Dans ce
dévie un coulean laneéalaire tre

1. Yoy. Archir fuer Ophtalmaologe, RO, %11, 1, p: 76.

ts de ponection. Ge procédé ne donne

ou plusienrs ¢ils izolés ont pris une
¢ directement le fol-
but, on enfonce le long du eil
< étroil on une aiguille a cati-

EXTROPFION. T3

i':_lv!".fl‘_.]rij‘l_'l]fﬂl'lfil1, large et droite, dans P'épaisseur de la pan-
Ij‘“' re; puis on introduit dans Ta plaie soit un stylet trempé: dans
e la polasse caustique, soit un fil métallique que Pon fait chaul-
fer par la mélhode galvano-canstique.
: Fll ] o a - . - :

l'I] Snellen place, dans ces cas, dans la pean, & edté do eil
dévié, une anse de il destinée i recevoir ce ¢il; les denx ex-
trémités du fil sortent sur la pean tont prés du bord palpébral ;
en tirant sur elles, elles entrainent le cil dévie & travers le
trajet suvivi sur le fil,

ARTICLE XIV.
ENTROPIDN.

L'entropion désigne le renversement du bord palpébral en
dedans, vers le olohe oculaive, 11 peut exizter dans une partie
;!p la ]1:ul1||u-|'|- {.g‘if.'.!rr_-f.ff.:;l.l.'. Jn.';,l‘.'..r'.rf.!:j; mais, le p]ll*-; m'LHI:IHiTl"mnc‘ul.;|
: ::!._'j!rj'l_li_l.ll_lll r_-_x’r. l||t:1ll; il peut a I]]-rh::‘ une paupiére senlemant on
es deux, Nous distingnons, d'aprés Uétiologie de- Pentropion
deux formes différentes : 1° Fentropion di a la contraction -'-p*wj
['nn:|1!||1-i': de Torbiculaire 3 2° celui di a la rétraction de |f'thnt.||hl-
jonetive et a la déformation da cartilage tarse, .

‘ I..;L premiére forme s'observe de préférence & la paupiére in-
féricure; celle-ci est enroulée sur'elle-méme, et quelyuefvis & un
tel point que le bord eiliaire 2e trouye placé dans le enl-de-sae
conjonctival. Si Pon applique le doigtsur la partie I."f'-ih".-l‘i{‘:lll'::} ile
1a ]|131I|11ﬁ1'-'-_ et que I'on abaisse un peu la peau, le bord de la
paupitre et les eils reviennent a lear place; el v restent ]':H;||LJ1"E
ce gqu'un clignement les fasse hrosquement J'relar'|1rlu'1f'i1 leur dé-
viation. Le relichement des téguments de la paupiére, qui o
reneontre surtout chez les vieillards (enfropion sémile) 1I-il';r'liill'i-‘;f'.
le développement de celle anomalie et en assure ensuite la
permanence.
~Sa vérilable couse est uue eontraction de la portion ci-
liaire du musele orbiculaive, comme elle se produit, par exem-
|;-1.-: dans les attagques f|'{1p|1tﬁ1|11ir‘ :u:e-mnp;u:r.t".u;: llg’lm -_n:;nlh:--
ment oulémateus des paupidres, ou sous un bandage v{n:nllr:'qw.aij'
appligqué pendant un certain temps. i A
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La seconde forme est sonvent Ia conséquence de conjonetivites
eranulaires on |h-|ljn"]131:11'iL|!:-x ehironigues ;on v tronve la conjone-
tive altéree dans sa structure el racconrcie, le cartilage épaissi
rétracté et raccourci, le bord de la paupiére épais ot irrégulier.
(et etat peut résulter anssi de eicatrices conjonctivales apres
les traumatismes, et surtout des bhrilures. La paupiére sape-
rienre est, aussi bien que Uinférienre, sojette a catte affection.
Souvent les deuy paopiéres cont prises 4 ln lois,

L'entropion produit une irritalion considérable do globe ocu-
laire avee photophobie, larmoiement el blépharospasme. A sa
anite, la eornee devient le siéze d'inflammations et de pannus,
avec des consequences graves pour la vision.

Le draitement de entropion doit varier nécessaivement avee
la nature el le degré de celle anomalie.

L!||'~i||_|r1|r|| ad l,'.lIII:IEli'IIIi"'I:"I i li-ErIIl'I-lll"" ;'-I'l.'nl".‘iilflll 1|.|| ]H'I":":l |]I! Ei‘l
panpiére, résultant d'une cauze passagére, télle que Papplica-
tion prolongée d'un bandage  sar les paupiéres fortement con-
tractées oude eauses .':II'.i-'I.lll:'_'\,i]I-".:'-i‘ il sulft d'un l!:illHE.IIII!H'_ AvVes
des bandelettes de taftetas gommeé pour renverser la panpidre
en dehors. Un moyen utile, dans ces eas, est de placer entre le
rehord orbitaire ef Ia paupitre une boulette de charpie et de la
fixer dans cetle position & Faide de quelques bandelettes de dia-
chylon.

M. Arit' conseille le pansement sopivant : il prend une
bandelette de toile d'un ponce et demi de longueur sur un
demi-pouee de largeur, en fixe une extrémite par une couche
de collodion au-dessons de l'angle interne, sotre le vebord or-
hitmire et le bord adhérent duo tarse. Cela fait, il tend asseg
fortement la bandelette, en la tirant horizontalement de dedans
en dehors, vers la: pean de I'angle externe, que Uon ponsse, le
plus possible; =ous la toile, avant de 'y aceoler dgalement avee
du collodion. Lorsque la bandelette est bien fixée 4 ses deux
extréemités, on assure et Pon angmente =zon effel en la recon-
vrant d'une couche de eollodion ; elle s'enroule alors sur elle-
méme et redresse la panpiére.

On peut areiver anméme résultat en prenant un repli culand
choisi au voisinage du bord libre de la panpitre, entre les

L, Yoy. Archiv fuer Uphialmologie, 1862, . 11, p. 96.

ENTROPION. 05

branches des serres-fines ou de la pincea ptosis (voy. fig. 218).
Mais, 1l fautle dire, la pression exercée par ces instruments
sur Ia pean est difficilement tolérée par les malades, du moins si
elle dure longtemps ; de sorte que I'on est parfois obligé, suivant

Fig. 8. — Pines & ptosis.

lo conseil de Wardrop, de fendre le ligament palpébral ex-
terne, surtout quand le spasme de orbieulaire est entretenu
par irritation de la conjonctive ou de la cornde.

Quant & moi, lorsiue j'ai & combattre une simple inversion
du bord de la paupitre résultant dune cause passagére ches
ides personnes qui viennent de subir une opération sur le glohe
de Peeil, on chez eeus que je dois epérer, je me sers de ]II!'-!-?fl-E"
rence d'un moyen que de Graefe! o recommandé dans un
autre but : je passe un fil de zoie & travers la pean, pres du
hua_'!| libre de la paupiére, aprés avoir soulevt avee les pinces
ordinaires un petit pli entané. Je ferme le nead ot je coupe
une des extrémités du il tout prés du neead, en laissant &
Lantre toute sa longueur. Une ligature analogue ast Macée an-
1111.~4:-:nus el a quelque distance de la premidre, peés du bord or-
hitaire ; puis je noue les fils conservés a chague ligature, ef, en
les serrant plus ou moins forlement, je renverse la paupiére &
volonté. On peut, au besain, placer une ligature de ce genre
pres des deux commissures, ot, si la paupiére e renverse dil-
ficilement, interposer entre le bord orbitaire vt la paupiére nne
houlette de charpie sur laquelle on serre les neuds.

Dans les cas légers ef récents (' entropion spasmodique ou
sénile (surtouf de lx paupiére inférieure), on peut essayer d'ob-
tewir le renversement de la panpiére, par la rétraction cicatri-

1. Yoy, Compte rendu des sémnces de lo Socidté ophtelmologique de
H-f:é'i:}cf.':ﬂrg, session de  1B0B. — Amncler doculistipue, 1860, mai-juin,
p- 205,

MEVER., — 2o Ldik 45
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cielle qui suit la cautérisation, la ligature ou Uexcision-de la
pean externe, prés du bord palpébral (fig. 219).
Comme il arrive souvent que, dans les cas chroniques d'en-

Fig- 219, Opdration de Uenteapion par Lexcision do lpmbeaux culands

tropivn, la fente palpébrale est rélrécie et la commissure ex-
terne déplacée, il faut, pour guérir entropion, commencer par
élarzir la tente palpébrale, en pratiquant la canloplastie
(p. 639). Souvenl cette opération senle sullit pour remetire le
bord palpébral 4 sa place normale; sinon, on peut la combiner
utilement avee les ligatures de Gaillard (p. 6Y7), comme
M. Pagenstecher® U'a recommandé, ou aver des excisions cni-
tanées & la surface de la paupiére renversée.

M. de Graefe? a indiqué econtre les formes spasmodiques
d’entropion un procédé opératoire que jai employé souvent
avec un excellent résoltat, Yoici comment on Uexdeute (voy.
fig. 2200 : On pratique, 4 3 millimétres de diztance du bord
palpébral et parallelement & ce dernier, une section cotaneée
gui s'avance des deux chlds jusqu'a 3 ou 4 millimétres de la
commissure des paupiéres ; on excise alors un lambeau triangu-
emlaire et 'on dégage légérement les bords du lambean que on

1. Vay. Annales d'oculistigue, maors et avril 1802, p. 241,
@ Archiv fuer ophtalmologie, 1864, X, 2, p. 221,

ENTROPION. 07

Feunit au moyen de deux ou trois sutures. La plaie horizontale
est abandonnée & elle-méme.

l“ﬁ'“?m.“ la Eur;.a_ﬁ:l.lr et 4 la hauteur du lambeau 4 exejsor,
elles varieront suivant le relichement des parties cotanées. Sa

Fig, 230, — Opeération de Fratropion.
Progids de e ?'r""_lr{.

lilri;”hl'ir]:'- est dwilleurs peu importante;sn base sera de 6 3

millimatras, i v laz meren R :

Jon pavtits st e okl e T G el eont

(rracfe donne au lamhbeau 4 L-_»,;.:-,j,;q-”-- ur;:"_ ..f"'-l'[”l'lil" hwl-‘r?(.r!;_:::-hlm

En ¢as de racconrcisseme £ 26 ‘oupole,
e raccourcissement de la fento palpébrale, ce pro-

O il | ST ! il
Fig. 221, = Opdration de Tentrophon. (Procéds de de Graefe, ovos exeision partielles du
Larsa. |

cede peut éire combiné avee I'opération du blépharophimosis
(voy. p. 6B,

] oL L ' ' - v g vy -
Dans les' cas d entropion spasmodigie de la paupiére supé-
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rieure, ol le tarse correspondant est sensiblement alléré, de
Graefe ajoute & son procedé une excision partielle du tarse, en
procédant de la maniére suivante (voy. fig. 221) © Aprés avolr
pratiqué excision du lambean cutané, comme NOUS Yenons de
le décrire, on fcarte par traction les lévres de la plaie; on in-
sise horizontalement, tout prés du bord libre de la paupiére, le
musele orbienlaire dont on repousse les fibres en haut, de ma-
nidre & mettre & nu le cartilage tarse. On exeise alors de ce
tarse un triangle B tourné en sens inverse du triangle cutané, el
dont la base occupe le bord orbilaire du tarse el mesure de DA
6 illimitres, tandis que le sommet se rapproche du bord pal-
pebral. Le tarse dol gire exeigé dans toute son épaissenr, de
facon que la conjonctive seule reste. Les sutures doivent éire
placées de manidre que la moyenne (b, dans la fig, 221) com-
prenne & la fois la pean et les eonches superficielles du tarse.

Ordinairement cette opération doit étre combinée avec celle
du blépharophimosis.

Procidé de Streatfeild!. — La paupiére élant saisie entre
les pinces de Desmarres, de lagon que la branche pleing s'ap-
puie sur la muquense ef l'anneau sar la peau, on pratigque,
avee un sealpel, une incision entanée, & la distanee de 2 milli-
métres du bord palpébral et parallilement 2 celui-ci, de ma-
niére & mettre 4 nu 1es racines des cils, el en dvitant de les
inciser. Puis, dégageant la peau, on continue cette incision
jusqu'an eartilage, en [asant ineliner les extrémilés de la
section vers le bord palpébral. Ceci fail, on pratique une se-
conde incizion & la distance de 3 ou & quatre millimetres au-
dessuz de la premidre et parallelement & celle-ci, en divisant
s nmediatement les téruments jusqu'au carlilage, et en conti-
quant cette seconde incisiondes denx colés jusqu'a ce qu'elle
rencontre les extrémités de la premiére. On excise alors du
fibro-cartilage un lambean en forme de coin, en le saizissant
avec des pinces et en le d iachant de toute ses adhérences, &
Faide du sealpel ou de ciseaux (évidement du cartilage). En
méme temps, on enléve la portion correspondante du {égument
et, sans employer de sutures, on laisse la plaie se cicalriser.

i. Yoy. Ophlalmic Hospitel Reports, 1, p. 121, et Annales doculistigue,
t. X1, p. 212.
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Le travail cieatriciel produit un mouvement de bascule dans la
partie du tarse qui est contigu# an bord libre.

M. Swelberg Wellst & réussi & gudrir des cas difficiles d'en-
tropion avee conlraction et incurvation du cartitage, en eombi-
nant d’une maniére hien ingéniense les proeédés d'Arll et de
Streatfeild de la maniére suivante :il commence l'opiration
comme celle d’Arlt (page 698), el, aprés Pexeision dua lambeau
cutané, il fait une incision longitudinale & travers les {ibres du
musele orbieulaire jusquau eartilage, Ce dernier étant mis
bien 4 nu, il ¢ireonserit dans ce dernier un lambeau en coin,
dout la base regarde les léguments externes et dont le sommel
est dirigé vers Ia conjonctive. Ce lambeau du cartilage est ex-
gisé an moyen d’un bistouri. Sa grandeur doit dépendre du
degré et de I'étendue de lincurvation el de la rétraction du
cartilage. Les lévres de Uincision eutanée sont réunies par des
sutures qui doivent élre passées assez profondément ponr sAisir
les fibres du muscle orbiculaire ; mais il est mutile de les faire
passer a travers le cartilage.

M. Snellen est Panteur do procédé suivaul: Aprds application
du blépharospat, on pratigne & 3 millimélres du hord libre
de la panpitre et parallélement & ce bord une ineisien inléres-
sant seulement la pean et eceupant toute la longueur de la
paupiére. On disséque alors la peau de fagon A mettre & décou-
vert Uorbiculaire dont on exeizse une bandelette de la longueur
de 2 millimétres environ. Le tarse ninsi s 4 nu, on y pra-
tique dans toute sa longueur une perte de subslance avant la
r_.n“m d’un coin dont U'aréte est tournée vers la conjonetive.
Ceci fait, on applique 3 sutures de la fagon suivante : Le fil
muni & chague extrémitd d'une aiguille traverse le larse an-
dessus de la perte de substance qu'on y a pratiquée; puis on
dirize chacune des denx  aiznilles sons la bandelette de pean
pris du bord palpébral, de manidre & sortir un peu au-dessus
de la ligne des cils, & une distance de 8 millimétres I'une de
Pautre. Les deux autres sutures ayant été plaedes de laméme
fagon, de sorte que tous les points de sortie solenl distants de
B millimétres 'un de 'autre, on glisse une pelite perle sur

|. Freatise of the Diseases of the Eye, p. 703, London, 1363,
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chagne fi fil pour mnpcrhm qu’il conpe la peau, on serre les fils,
et aprés avoir fermd le neud, Pon [’d.ﬂJLllE les deux fils suv le
{front, oi on les fixe avee du diachylon.

Le procédé de M. Berlin est beauconp plus simple : On in-
eize & la distance de 3 millimdtres du bord palpébral la pao-
pitre dans toute son épaisseur, pean, muscle, carfilage et con-
jonective. Aprés avoir écarté le fissu musculaire et mis a nu le
tarse, om en enléve a Uendroit de sa plus forte incurvation un
moreean de 2 4 3 millimétres pris sur toate la longueur. On
abandonne la |_'l|_.5-l.]ll: gans sutures en recommandant senlement
des compresses froides.

M. Burow emploie une incision transversale qui traverse la
conjonctive et le tarse dans toute la longneur de la paupiere,
pratigue 'excision d'unlambean cutané comme dans le procéde
de Scelberg Wells (v. plus haut) et réunit la plaie externe par
des sutures,

Les procidés de Warlomonl et Lebran décrits au chapitre
Trichiasis (p. 700) sont aunssi des plus efficaces contre 'entro-

pion ¢t peuvent &tre associés & Uexcision d'um moreeau de car-
tilage

ARTICLE XY.

ELTROPION,

L'ectropion est caractérisé par le renversemeni plus ou

moins prononcé des bords palpébranx vers la jone ou vers I'ar-
cade sourciliere, Cette éverzion des paupiéres éloizne le bord
ciliaire du globe de 'eil, en méme temps que la surface con-
jonetivale de la paupigre est tournée en dehors. L'ectropion se
montre & divers degrés et dépend de caunses bien différentes.

Nous le voyons survenir & la suite d’excoriations et de rétrac-
tion cicatricielle de la peau ]r"pl'hl‘fllﬁ suivie ci’t"]1:1[=c[~c-u:~|u{[]t
de la conjonctive. Cet &tat, qui atteint surtout la paupiére in-

EGTROPION, i1

ferienre, résulte d'inflammations chroniques de la conjonctive
ou du bord palpébral. Lorsqu'on 'observe chez les vieillards
ofl le musele orbiculaire a déja perdn de sa foree normale, on
voit la paupiére s'éloigner un pen de l'weil, de sorte que le
point lacrymal perd =a direetion normale ef cesse de fonc-
tionner. Les larmes baignent’ alors 'meil, s’ecoulent le long de
la joue et avgmentent encore I'état d'irritation de ces parties
(eetropion sénile).

L’eciropion survient encore dans les conjoncliviles graves
aecompagnées d’'unchémosis eonsidérable qui renverse directe-
ment la paupitre, par 'augmentation de volume de la con-
jonetive. Ce renversement produif des contractions spasmodi-
ques dans la partie eiliaire du musele orbiculaire qui étrangle,
pour ainsi dire, les parties sous-jacentes et empéche le bord
palpébral de retourner i sa place. Chez les enfants, cel élal
saograve encore par leurs cris et lears efforts,

Danz les ophtalmies chronigques, le eartilage participe quel-
quefois & I'inflammation, se ramollit, t, perd sa consistance et con-
tribue ainsi 4 la formation de I'ectropion, en méme temps qoe le
bord palbébral lui-méme s’allonge.

Une autre cause d'ectropion réside dans la paralysie de P'or-
biculaire, dans les tumeurs de Porbite et dans [a propulsion du
globe oculaire, quelle que spit son origine.

Enfin, une des causes principales de [ectropion s¢ ren-
contre dans les rétractions cicatricielles des parties voisines de
la panpiére, aprésdes blessures, des bralures, et surtout i la snite
des cieatrices adhérentes qui résultent de la earie do bord or-
bitaire.

La premiere conséquence de 'ectropion, surtont lorsquil ai-
leint la panpiére inférienre, est le larmoiement. Ensuite, il
provoque des altérations de la conjonctive, qui résulient de
I'exposition eontinuelle de ecette membrane au contact de Par -
son épithélinm sépaissit ot revet les caractéres de épiderme,
(buant & la eornte, elle souffre surtout du défaut de protection,
lorsque la paupiére supérieure participe i 'ectropion; car si
la paupiére inférieure seanle est atteinte, la globe de l'wmil se
porte en haut el se garantit ainsi contre 'influenee des pauses
irrilantes [|u| le menacent. Dans le cas coniraire, la cornee
devient le sitge d'ulcérations profondes qui peuvent entrainer
i destruetion.
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Letraitement avquel on a recours pour guérir 'ectropion
varie autant que ‘les causes susceptibles de donner lieu 4 cette
difformité.

Dians 1és cas algus d'eclropion sarcomateux, il suffit quelqne-
fois de remettre la paupiére dans sa position normale et de I'y
maintenir an moyen de quelgues bandelettes agglutinatives et
du bandean compressif.. Lorsque la réduction de la paopiére
rencontre des difficultés, que la muquense est gorgée de sang,
ou qué la partie orbitaire du muséle orbiculaive est prise de
contractions spasmodiques, il est bon de faire précéder Pappli-
cation du bandean, soit de searifications multiples de la con-
jonetive, soit, an besoin, de la section de Iacommissure externe.
Si ce traitemient ne suffit pas, et qu'il existe une hypertrophie
considérable de la conjonctive, on pratique sur la muquense
des eautérisations aves le sulfate de euivre en substance, puis
des scarifications répétées.

Ces manceuvres ont généralement pour effel de diminuver
bientdt sensiblement I'étendue et épaisseur du beurrelet
conjonetival, 81, malgeé eela, Texubérance de la conjonctive
est encore telle qu'elle empéche la réduction de la panpiere
dévide, il peut devenir ulile d'exciser une bandeletie de la
conjonctive épaissie, parallélement an bord ciliaire de la pan-
pitre.

Nouz préférons eependant combalire cet ectropion par les
sutures de Snellen que 'on applique dela fagon snivante : Aprés
aveir muni, un fil de soie d'une forte aiguille 4 chacune de ses
extrémités on pique une de ces aiguilles an niveau du peint le
plus culminant de la conjonetive, puison lafaitcheminer le plus
prés possible de la peau pour sortir & deux centimétres au-iles-
sous de la paupiére. On pratique avec 'autre aiguille la méme
mandeuvre, en choisissant le point de ponetion sur la eonjonetive
& un centimétre de distanee dela premiére aiguille et de fagon
gque I'anse du fil eccupe une position perpendiculaire au bord
palpébral ; le point de sortie de la deuxiéme aiguille doit se
trouver & trois centimétres an-dessous de la panpiére sur la
joue, Cela [ait, on tire sur l'exteémité du fil inférieur afin de
meflre I'anse en contact immediat et serrcé avee la conjonctive,
gt de manidre & faire subir a la panpiére un monvement de bas-
tule de bas en haut et d'avant en arriére; puis on lie les fils
au-dessus d’un petit morceau de pean de gant pour qu'ils ne

ELTROPION. 13

eompent pas la pean dela jone. Tl est souvent nécessaire de pla-
cer une seconde suturede &8 genre,

Uependant, dans un certain ‘nombre de cas, ees tentatives
151_!i|1-3|unr]1,J ou ne sontsuivies que d'un résultat passager; la pau-
pidre (et o’est surtout de Ta paupiére inférieure qu'il s'agit ici)
retombe bientdt de nouveau dans sa position vicieuse. Ceei est
surtont & eraindre, quand un ectropion trés prononcé exisie
déji depuis quelque temps, que le malade est 4zé, ou que le
bord palpébral paralt notablement allongé, En ce dernier cas, il
devient indispensable de réduire le volume de la paupiére par
une intervention chirnrgicale.

Le procédé qui réussit le mienx et qui suffit presque pour
tous ces cas, est celui de la tarsoraphie avec excision d'un
lambean cutané triangulaire. Ce procédé, indiqué déja par Dief-
fentach® et modifié par de Graefe®, s'exécute de la manidre
swivante (voy. fig. 222y : On pratique, comme pour la tarso-

Fig. 233, — 'D'_I'Iél'lllilll i 1'E{II-'I|_-i-.I||. (Procede die de Groefie ]

raphie ordinaire, U'incision de la commissure externe et 'a-
vivement des bords palpébraux (voyez p. 6%). Cependant, dans
notre cas, il faut aviver le bord de la paupitre renversée dans
une étendue plus grande que celuide Pautre paupiére (4 a8
millimétres en plus). Cesi fait, on exeise un lambean iriangu-
laire (A B 1)) ayant pour base Uextrémité de la commissure ex-
terne et une largeur de 4 &4 6 millimétres, Avant de réunir les
levres de la plaie, il fant avoir soin de dégager du tissu sous-ja-
L. Yoy, Teis, Hondbueh deor plastischen Chirargic, Berlin, 1338, p. 380,

2. Voy. Archiv fuer Ophialmologie, 1858, 1V, 2, p. 204.
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cent, la pean qui avoisine le lambeau iriangulaire en dehors
et en dedans. On applique d’abord les sutures aux lévres de ia
phlielriuugulzttve, puisi celles de la commissure externe, £0mime
pour la tarsoraphie erdinaire. :
Lorsque Uectropion porte en méme femps sur les parties ex-
ternes des deux paupitres, de fagon que toute la commissure
pxterne se irouve renverseée, on- peut s¢ f-:ﬂ:‘t":!‘_lltliuuwul du
procédé primitif de la tarsoraphie indiqué par Walther?!, en le

Fig. 228. — Opimtion de Pectropion par les procddis combinds do 1Walther
ot d'Adama.

combinant avec U'opération ¢'Adams®. On excise (fig. 223) le
hord libre des deux paupiéres dans I'étendue _th: ' fversion,
ainsi que la commissure et un lambean triangulaire de la peau
environnante. La hase du triangle ainsidessing est lournee vers
I'eeil, le sommet vers la tempe. Lauteor de cette méthode réa-
nitimmédiatement les levres de Pexelsion par deux suiures en-
tortillees. ] .

Le procédé de Walther, que nous venons de iilf:f'm‘l*_- I Fﬁlq
pour ainsi dire, qu'une application aux deux ll;u:pu_-rer:silli- Ian-
cien procéde d’Adams, modifié par de Ammon, tel qu'il avait
até proposé par ces auteurs contre le renversement dune seule
panpiére.

1. Journal de Graefe ef de Walther, 153'{- x. sia ;
9 Journal de Groefe el de Walther, 1828, 1, e System der Chirkrgie,
1828, ¥, p. 160.

ECTROPION. a3

Adams' excise, pour ramener la paupidre & sa posilion nor-
male, un lambeau triangulaire comprenant toute I'épaissenr de

Fig. 22§

— Opdration da Voclropion. (Procddd d"Adase. |

la paupiére, comme indigoe la fignre 224, Lorsque le lambean
pst excisé, la paupiére est ramendéde i sa place, et 'on réunit les

Fig. 235. — Opdvation de Pectroplon. (Prockle de-de Ametwon.]

hords de la plaie par une suture entortillée. Ge procédé expose

l. Practical observations on eofropivm or eversion of the eyelids, p. 4.

London, 1812,
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au danger d'un colohoma dela paupiére, si la réunion ne se fail
pasde la manidee désirée ou, au moins, ila l'inconveénient d'one
cicatrice difforme. Pour yobvier autant que possible, de Ammon *
a place le lambean triangulaire de facon que son cobé exlerne
soitle prolongementde lacommissure externe (voy. figure 225).

Tous ces procéddés opératoirves seraient tout i fait insuffisants
pour les variélés dectropion on la panpidre renversée esl rele-
nue dans cette position par ung rétractiondes téguments ou par
une bride eicatricielle, Contre ce genre d’ectropion, on se sert
des opéralions que nous allons déerire maintenant, et qui peu-
vent servir de types susceptibles d'étres modiliés suivant les né-
cessités des différents cas.

Procédé de Wharton Jones ®. — Lorsqu'une ciecatrice a rac-
eourei la peau palpébrale etrenversé la paupiére, on la cireon-

=

=5
£
[
|
Fig. 220 et 227, — Opératien do Fectropon. (Proeédd dy Wharton Jomes.)

serit, comme dans la figure 220, par denx incisions convergentes
qui commencent prés des angles deleil etviennent e rejoindre
sur la joue ou sur le front, an dela de la cicatrice. Lelle sec-
tion affecte la forme d’un V. Cela fait, on détache soigneusement
le lambeau euntané ainsi circonscrit, de son somumet vers si

1. Zeilschrifi fuer Augenheilbunde, 1, p. 58,
2, Traile prafique des maladies des yexx, par Wharlon Jones, (Edition
frangaise par Foucher, p. G18.)
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hasze, en disséquant toules les adhérences gui seraient un oh-
stacle & la mobilité du lambean. Enfin, on raména le bord pal-
pebral & sa position naturelle, on dégage dans une certaine
étendue Ly peau prés des bords de Pincision pour faciliter la
coaplation, et l'on réunit, comme 'indique la figure 227, les
levres de la plaie qui prend alors la forme d'un Y.

Celte opération est surtont avantageuse pour la paupiére m-
férienre; elle Fest mains pour la paupiére supérieure ol le
sommet du lamhean pourrait intéresser les sourcils. Elle peut
aussi s'employer avee avanfage dans les cas de déplacements
cicatriciels de la commissure externe. Cependant, elle ne re-
médie pas & Uallongement du bord palpébral, et elle ne peut ni
abaisser ni relever le niveau de la commissure externe, de sorte
qu'il peul devenir nécessaire de la combiner alors avec la tar-
soraphie (Stellwag).

Procédé de de Graefe'. — De Graefe recommande dans les
cas prononcés d'eetropion de la panpiére inférienre, accompa-
gné d'altérations dans la texture du bord palpébral, le pro-
céd € sulvant @ Aprés avoir soigneusement netfoyé la paupiére
renversée, on liche de découvrir le point d'implantation des
eils et 'on pratique une incision horizontale derriére ces points,
c'est-i-dire dans la partie de la panpitre qui constitue le ‘hord
intramarginal. Cette incision doit aller du point lacrymal in-
férieur jusqu'a la commissure’externe (voy. fig. 228, d, ¢); des
extrémités de celle incision on fait descendre deux sections
verficales (d, b ete, f) ded centimétre et demi & 2 centimétres
de longuenr,

Le lamhean quadrangulaive que 1'on obtient ainsi est dégagé
dans toute son étendue et, an besoin, an dela des exirémités
inférienres des sections verticales, lorsque la rétraction cutanee
esl notable.

(n saisit alors ce lambeau par son bord supérieur, au moyen
de deux pinces larges, pour U'attirer forterment en haut, et l'on
fait dans cette position la réunion des sections verticales, en
pommencant les sutures par en bas. Les extrémités do lam-
beau dépassent maintenant de beancoup les angles.de la pan-

1. Archiv fir Ophtalmologie, 1864, X, 2, p, 221.
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pitdre cf dowvent étre raccourcies autant que cela est nécessaire.
De Graele conzeille de pratiquer ce raccourcissement an moyen
I 1 1

— Opération de [ectroplen |[[Mrocddd de de2 Graefs)

le deux sections §, b, qui se réunissent a 'angle obtus ¢, et
de fixer cot angle dans le point ||r"r1||1|' précéde minent par lan-
gle interne du lambeau. Plus le poinl ¢ se trouve plaed pris
iln bord palpéhral, plos la section raccourcit le hord el moins
eile reltve le lambean.

Fig. 220 et 230, — Opdiration da Pectropion cleatriciel. (Procéds de de Ammon.)

Lorsque Uectropion résulte d'une eicatrice adhérente a l'os,
on peut se servir de lifférents procédés. Il suffit quelquefois de
détacher la cieatrice de U'os par la méthode sous-cutanée et de

ECTROPION. 19

maobiliser ainsi toute [a paupiére; quand cetie derniére est re-
mise dans 51 position normale, on pent I'y maintenir facilement
par 'oeclusion des paupiéres (voy. plus loin le procédd de Mi-
r'mre':‘j

Lorsque la cicatrice est large, on "I]l]l|lfI['E avantagensement le
procéde de Ammaon qui propose dopérer de la maniére suivante ;
il eireonserit par une incision la cicatrice de la pean qu'il
laizse adhérente 4 U'os (veyez fig. 220); puis il détache les té-
guiments voising, toal antour de Uinecision, de maniére 4 mettre
la paupiére en libertd, et & permettre au malade de fermer
I'eeil. 11 rapproche ensuite les levres de la plaie par-dessus
I'ancienne cicatrieg préalablement avivée (voy. fig. 230).

Dieffenbach * entourait les cicatrices de ce genre par une
seetion trinngulaire ayant sa base tournée vers le hord palpé-

Flg. 231, — {I]‘.(imlirm i Fectropion cicalriziel. (Procéde de [Fefeabeeh

bral et 'extirpait en totalité (voy. fig. 231); ensuite, il prolon-
weall des deux eblés l'incision horizentals qm 11=p=e-:-=||t-.~ la
base du triangle. Il dézageait alors la peau tout autour de la
section pour en faciliter le glissement, et aprés avoir placé Ia
paupiére dans la position normale, il appliquait les sulures,
comme Pindigque la figure 232,

Procids de A. Guérin. — Une incision est pratiquée en forme

1. Voy. Zeis, Handbuch der plastischen Chirergie, ote., P 318, H-.r'l.l-l
1838,
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de V ouvert du cité opposé au bord renversé de la paupitre;
deux incisions partant de Uextrémité inférieure des premidres,
sont faites dans la direction des hords palpébrans. On dissé-
que ensuite les deux lambeaux triangulaires qui résulient des
incisions, et I'on peul les relever de fagon que leurs bords re-
présentant les incisions primitives du V renversé, se confondent.
On unit entre enx les lambeaus par la suture & points séparés,
de fagon que leur peint le plus inférieur soit au-dessus du

14

Fig. 282, — Opéeation de fieffenback. Réupion des livres de kb plaie.

sommet du triangle, qui resle a la place qu'il avait avant ['o-
pération.

Lorsque les téguments externes de la paupiére renversée sonk
changés dans toute leur épaissear en un tissu cicatrieiel, de
sorte que la rétraction est irés intense et le glissement de la
peau qui entoure la cicatrice trés difticile, les procédés décrits
jusqu’ici sont souvent insuffisants. Il faut alors avoir recours
ANy suivants :

Procédé de Fricke', — On entoure la cieatrice de deux inei-
csions semi-elliptiques et on Uexeize (voy, fig. 233). Dans le cas
d'une cicalrice élroite, on pratique une simple incision paral-
léle an bord libre de la paupiére; pois on coupe les brides ei-
catricielles, on disséque la pean avec beaucoup de soin jusqn’au

1. Die Bildung newer Augenlieder (Blepharoplastik), von I, G, G. Fricke,
Humbarg, 1829.

ECTROPFION, i

bord ciliaire de la paupidee, et I'on arrive ainsi 4 Ia rendre
aussi mohile que possible. Ceci fait, on remet la paupiére dans
sa position normale, en exercant une Lraction continue dans la
direction de Ia fente palpébrale, of en détachant soigneusement
toutes les adbeérences qui paraissent s'opposer a la réduction
compléle de la paupiére.

Il s’établit ainsi une ouverture considérable dans les téou-
ments externes, d'une largeur variable et qu'on essaye de eom-
bler par un lambean cutané pris dans le voisinage. Pour la

Fig. 383, — Procéds da Priche,

paupidre supérienrse, ¢’est généralement sur Ia tempe qu’on va
le ehereher, et sur la joue pour la paupitre inférieure. Comme
dans la figure 233, on dessine un lambean ayant la méme forme
que 'omvertora qu'il doit combler, tout en lui donnant 2 milli-
métres de plus en longueur et en largeur, en prévision de la
rétraction ultérieure. Ce lambeau, préalablement mesard e
tracé, est disséqué des parties sousjacentes avec le plus de
tissu cellulaire possible, et de maniére qu'il reste en rapport
avec la region de son origine par un trés large pédicule. On
adapte alors ce lambeau 2 la plaie palpébrale et on l'y fise par
des sutures ordinaires.

rP:-min'é de Dieffenbach. — Pour la pauwpitre inférieure,
Digffenbach donnait a la plaie palpébrale qui résulte de la dis-

METER. = 22 Adil, i
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d S
spetion d'une rétraction eutanée on de lexeision d'une cica-
trice, la forme: d'un triangle ayant sa hase tournée en hant
(voyez fig. 234, a, b, £). Cet espace triangulaire est alors com-
blé par un lambean gu'on oblient par deunt INCISIGNS, dent
I'une est le prolongement direct de Uineision horizontale qui
forme la base du triangle et dont l'autre est paralléle an bord
externe de ce dernier (voyez fig. 234, bd et de).

La longueur de la ligne b doit dépasser de quelques imnil=

£

Fig. 204. — Blipharoptastie. (Procédé do Dieffenbach.)

limétres celle de labase du triangle. L'écoulement du sang ar-
rété, on fait glisser le lambeau détaghe sur I'ouverture qu'il
pst desting a eombler, et on I'y adaple soigneusement, & laide
de simples sutures (voy. fig. 235). Les lévres de In plaie de la
joue ou le lambean a &té pris peuvent éire rapprocheées, antant
gue possible, par des sutures, le resie doit s& cicatriser par
eranulation. Pour les soins 4 donner pendant le traitement
conséeulif, nous renveyons au chapitre de la bléphavoplashe.

Un excellent moyen pour 'opposer & la retraction du tissu
cicatriciel, qui fait échouer souvent les opérations de blépha-
roplastie les mieux combinées, consiste dans U'oeclusion fem-
poraire des paupiéres d'aprés le procedd de Mirault. Dans ce

ECTROPION. 723

but, on enléve des deux paupiéres la lovee interne du bord
I"'"i""?"ijjs en menageant solgnensement Mimplantation des cils
] ¥ PR R T : Ll P | T . d

et le point Tacrymal. Puis on réunit les surfaces avivies piLr

i,
i
(e
h

Provéds de Didfenbael, Riupion ilgs levres do la I laae,

(quatre ou cing points de suture qui doivent traverser la pau-
piere danz toute sow épaissenr (voy. Tarsoraphie et Blépha-
rovaphic, p. 694}, '

Procédé de Denonvilliers'. — 1l commence par disséquer
L] cieatricez et aldhiérences de facon que. le bord palpébral
puisse éire remis en place. Puis il pratique avivement ef Ia
suture des bords palpébravx. Avant ainsi reconnn exacte-
ment Li perte de substance a combler, Nopérateur trace le
lambeaw dang la région malaire ot le disstque de la peinte
la base. Quand on arrive & la base, on éearte les incizions pour
confondre, si cela est possible, le bord de la plaie avee Je bord
voigin du lambean. Le premier point de suture esi mis an
sominel du lambeau:on s'adresse ensuile au hord le plos
¢loigné de la paupiére, puis au plus rapproché (méthode par
Pivolement). :

Procédé de Richet, — Il comimence par libérer la paupifre

L, fre I'Ectropion, thése de concours par Cruveilhier. Paris, 16806,




124 MALADIES DES PAUPIERES.

pour la remonter & son niveau normal ; puis il pratique l'occla-
sion des paupiéres. Enfin, il trace deux lambeaux, U'un pour

Fig, 296, — Avant Fopecation. — Catte ficves popidepnbe Pecirepion do ia paapisre in-
fivienre cf los fongositde qui S dlovaieat de In swerface do Pos de fa pimmelle.

2, Poupiive inférieime fenversde en debors el maint snoe en cal dtat par la cacalreca
vickse - B, commissure sxlerng erlralng: en bas ot e dehors & pros d'un . demi-con=
yimitee An-fessous de la commisiare inleymas o, col=di—s1e conjoneilval renverse,
exposd au contact do Pair et hérisd do fongositis rouges &l snignanbes ; d, [ODgosites
gelevant de la surface del'os dela ek b, Li ¢xigte une dépreszicn profonde au
fond de laguedls on renconine "o dlécowvert; loal aatens do catba puserkure 03 ligu-
mentasont amincis ot franges par Fuleéeation.

Fig. 237, — Apeis lo premisr 1emps de opération, — pg’, Doubie ineislon  libéririoe
dont lo but esl de détacher of “de libdwpr A= toate adhdrence 4 Pod, non seulement
la pawpiire Infdricare, maia aussi la comniissure exXIECTH, el par salte, b panpiirs
sapérioure; bE° 1ea dpux paupibres doot le bord Lbro a été avive soul sulureds (Ll -
p3|“T¢T;|.hi¢-:i ci® gt loapscn Jaisdd & decouverl palr 1z détachemsent de la  commis—
bure el das poupiires; ¢ regréenta la surface da l'os rugindé ot aplane; dd’, la
|ambgan supdrieur simplement irace MAls 000 BECOTE dissdiqns g ge” sera la lambean
infarinmr.

{ixer ot maintenir la paupiére, I'antre dont la eonfignration esl
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inverse de celle du précédent, afin que sa vétraction neutra-
lise eelle du premier lambean (voy. fig. 236, 237, 208 avec lé-
crendes). -

-
P

Hier G040
& HE

B A 1l |'|I'|;‘:$'-.|!'."i!'illi.l1:l. aa'a”, Lea trols fik qui rednwssent lex demx panpieros
omi vamenes of maimienns sur 1a front;-dd’, le lamboan sapsrienr ' da la figore 231

:.I-.Fs-;:i ~ '-hu. ||-e_: Aol 5-:|.:-||||Ir'|l,-l, & oz |_:-:$..'\;_|:-', romend sous lo pawpisen infdprienra qu'il st
: J_I: r,.'l. Menir ; €¢ le lambean inférienr o’ de la figore 231, droloment digadqa,
s ﬁl:'_ 'Inll':‘ln:-L.L; at suturd. 11 pecupe b surfecs redtde libre par ls déplacement du L=

_Uu peat lirer trés avantageusement profit de la greffe der-
mique pour combler [les pertes de substance qui resultent du
dégagement e la paupitre dans Pepération de U'eetropion ciea-
Ariciel.

ARTICLE XVIL

BLEPHAROPFLASTIE.

!.ﬂ_'u. destruction des paupiéres, soit par la gangréne, comme
apres la pustule maligne et les brilores, soit 4 la suite i un
lupus ou d'un épithélioma, soit enfin aprés Uextirpation des tu-
meurs dans cefte région, exige des opérations plastiques pour
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eombler la perte de substance ou méme ponr remplacer entiére-
ment la paupiére perine. .

Avant de déerire les procédés ingénicux qui ont été in-
ventés dans ee but, nous voulons indiguer quelques considé-
ralions g(-n{‘:rah::-: :11|[_1|i|;':1|,1|x¢5 i tous ees cas de }l'.ll:‘:!_[]h!ﬂ'fl';:l]ﬂ':\.-
tie, ef dont Pobservation attentive augmente les chances de
SUCEES. ;

[l est de la plus hante importanee de conserver la plus grande
partic possible de Paneienng panpiére, principalement de son
bord lihre, et de ménager la mugueuse complétement si cela
se peut,

La grandeur du lambeau & transplanter doil toujours dépas-
ser celle de Pouverture dans laquelle il doit dtre placé : d’a-
bord en prévision de la rétragtion qui survient une fois le lam-
bean détaché, et pois pour quil puisse 8ire adapté aux bords
de louverture sans efforts et sans tension,

[l faut prendre soin également que la pean voisine, apres la
-[:.III-_:;_Ilile_Lljj_,‘ e solt pas trop tendue et an besoin, il faut la dé-
ragel par des incisions superficielles pratiquées vers la base du
lambean, ot en enlevant de honne heure leg sulures c|lli iIILI'.'-I.i.F--
sent oceasionmer la tension.

La base du lambeau doit toujours étre asseq large pour assu-
rer la vitalité de la pean transplantée. Cette vitalité est e outre
influencée par Ia honne adaptation de la surface saignante do
lambeau aux surfaces sous—jacentes. Sous ce rapport, le panse-
ment des parties operées joue un role important. Le bandage
doit étre fait de maniere 4 assurer le contact intime de loules
ees parties, toul en évitant une pression frop forte dua lambeau
contre I'os sous-jacent. Les chances dn sueeés sont dautant
plus grandes que le lambeau transplanté est plus prés dune ré-
zjon de pean saine et dépourvue de toute altération inflamma-
toire ou eicatricielle.

Parmi les méthodes opératoires ijui doivent élre rapportées
ici, nous avons déji déerit, & U'oceasion de Pectropion, celles
indiquies par Fricke et Dieffenbach (voy. p. T21}). Le procéde
de ce dernier, qui consiste dans la transplantation immediate
d’un lambean trinnenlaive pris dans le voisinage de la plaie
gonveir, a Iinconvénient de laisser tond prés de Nancienne pan-
pitre une plaie dont la cieatrisation doit étre ahandonnée &
elle-méme. Cette cieatrization s’opére presque toujours de ma-
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niére a attirer les parties voisines, ot il est facile de compren-
dre que la nouvelle paupitre sera plus sujette a suivee ces
Iractions.

On évite en grande partie cet inconvéinient en employant le
procédé si ingénieux de M. Burow', qui s'exéeute de la ma-
niére suivante :

On eommenee, comme dans Popération de Diefenbach, par
donner & louverture de la plaie palpébrale mne forme triangu-

al

o

iz 23, = Bléphavoplasbie. (Procédé de Buresh

laire (fig. 239, alc). Aprés quoi on prolonge Iincision harizon-
tale en ligne droite vers la tempe, et on la donne pour base &
un autre triangle ade, dont le sommet est dirigé en haut. La
longuenr de Pineision qui sert de base au triangle circonscril
dans la région femporale, doil étre égale a celle du lambeau
triangulaire de la panpiére; les incisions verficales peuvent
étee plus courtes. Pour la paupibre supérieure, le sommet du
triangle latéral doit 8tre dirigé en bas.

Le lambeaa temporal B étant excisé, on saisit la peau prés du
point @, et on la dissdque dans une élendue asses grande pour
mobiliser compléternent le lambeau cutané ged. Ensnite, on

|. Besehreibung einer newen Transpleatalionsmeihode. Berlin, 1856
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Dans ce dernier but, Blasius ! et Hasner d’Arthe® ont anssi
indigué des proeédés qui permettent de refaire la paupiére

MALADIES DES PAUPIERES.

28
I'atlive en dedans, de sorte que gon angle a se place en b el
que le bord du lambean ad forme le bord libre de la paupiere

Fig. 242, = Procédi dn Blazine, Fdunion des lvres de a plaie.

inféricure par des lambeaux pris dans la pean do front on du
neg. Les fizures 241 ot 242, 243 ot 244, 245 et 246 indiguent

Fig. 240, — Procédd-de Buroa. Reéunfon des Jevres de la peane.

inférieure, On dégage ézalement la peau prés de Vincision ad,
el I'on réunit par Ia suture le bord ea avec cb, el de avec ae,

Blépharoplostic (procede de Blasivs). Lo lambeas est ps dans
Fig. 38, — Blipharoplastio (procéds de Flariws). La Tambean o5 pria dams 1z ln tompe et le front,
fromt, ap=dessns da mes.

ces opérations suffisamment, sans qu'une description plus

5 -] L i & : 1 eEtane i ites 4 hyi= : ; ;
de sorte que les denx pertes de substanee produites sont habi ditaiiide stit nlesesire.

lement dissimulées (voy. fig. 240).

~ Les procédes de Fricke, de Dieffenbach et de Burow peuvent \. Berliner medic. Zeitschrift, mars 1842,

eire Dmplngr'ﬁ ponr combler une perte de substance an milien 2. Entwurf einer anclomischen'Begrucndunyg der Awgenbeilkunde. Prag,
(es paupiéres, ef méme pour restaurer une paupiére tout entiére. LB4T, p. 182
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] S It e, | VRT3 FLE RV TLIIh mi i
M. Knapp® sest servi d'un ]u_:lﬂ_“r.lc. bien S
avail &1é suggéré par nn de ses éleves, le docteur Fr. Pagens-

Fig. 244, — Applicalion des sulures.

techer, do Heidelberg, ponr restaurer en partie la paupiere
inférienre, d'on 1l avait m:r.'u'pr" une fumenr cancroide {(voy.
fiz. 247). Apréz avoir donnd aux hords de la plaie la forme

Fig. 245, — Blépharoplaztic (procédé de Blovius). Lo lambean est pris dans la joue,

peetilione indiguée dans la fizare, il prolengea les incisions
horizontales du cété du nez, et disséqua dans cette region un

. Voy. Archiv fuar Oitaimelogiz, 1857, XL, 1, p. {82,

RLEPHAROPLASTIE ik

lambean quadrangulaire. 11 pratigua ensuite une ineision dans
la direclion de la fente palpébrale et en partani de la com-
missure externe, & travers la pean de la tempe; puis une autre

-"-ii;'-- 2§ — Deéplmeement du Lambean .

qui continuait Pineision horizontale inférienre sur la joue, én
donnant aux extrémités de ces deux incizsions une direelion
legérement divergenle.

Il forma ainsi un lambean allongé et qui s'élargizsait assez
eonsidérablement vers sa base: ee Iambenn fut détacheé duo

Fig. 3. — Exbirpalion d'wie lumenr de la panpitre infévienrs

tissu sous-jacent et réunmt par son bord vertical au hord vertli-
cal do lambean interne. Les deux lambeanx, assez tendus, re-
convraient parfaitement Ia perte de substance, et furent réunis
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{rbs soignensement par un cerlain nombre de sutures, comrme

I'indigue la figure 248.

Lorsqu'il $'agit de restituer une perte de substance qui em-
hrasse les commissures de la fente palpibrale, on peut se

|
L T

M{'{.H i !
e

Fig. 2§f. — Blipharoplnstie. Opivation de Kngpp.
sorvic des méthodes opératoires soivantes indiquees par

M. Haswer @ Artha : On eireonscrit de la maniére habituelle la
partie malade par deux sections elliptiques, comme cela est

i\ e

Fig. 240. — Blépharaplaatie, Réparation de U'angle interne des paupicres.

indiqué dans la figure 249 a. On sectionne alors dans le tégu-
ment dn nez un lambeaun dont . base doil étre seéparée de
6 millimétres 4 peu pres de Uextrémité interne de la plaie. Ce
lamhbeau se termine par une extrémité bifurquée destinée & la
réparation de 'angle meme.

BLEPHAKOPLASTIE. 723

Aprés aveir coupé le pont du lambeau b el détaché ee der-

pier jusqu'a sa base du tissu sous-jacent, on le met en place et

Fig, 250, — Applicalion des sulares.

=

on’I'y attache & I'aide de sutures (fig. 250). Afin de couvrir

Fig. $51, — Bldpharoplaztia. Riparation da I'nmgle externe dos panpicred.

complétement que possible 1a plaie produite & Pendroit

ot on a disséqué le lambeau, on attire en has et en dedansz le
lambean constitu® par le pont sectionne.
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Pour la commissure externe, on procéde d'une facon toul &
fait amalogue, en diszéquant le lambeau dans la région de la
tempe (voy. fig. 251 et 252,

Avant de terminer eet article, nons devons faire mention des
résultats heureux obtenus dans les eas [Fectropion cicatriciel
parla grefle dermicque de Reverdin, Ce procédé ingénioux peul

méme servir quelquelois a remplacer la biépharoplastie*,

ARTICLE XVIL

CHUTE DE LA PAUPIELE BEOPERIEURE, PTOS51S.

La chute dela paupitee supérieure empéehe le malade «'en-

fr'ouvrir ses paupibres plus ou moins, selonle dearé de Uaftee-

tion.

Celle-ci peut survenir par suite de la paralysie du muscle
releveur (paralysie de ki troisiéme paire, voy. p. 583); on la
combat, en ce cas, par les moyens indigqués contre les para-
lysies en général, surtont par Pélpctricité, Le ptosis paralytique
ne devient le sujet d'une intervention chirurgicale que lorsqu’on
n'a en aucune facon & espérer e refablissement de Pimnerva-
tio, et que Iaffection est dans un état de stabilite parfartement
earacterise.

L'opération est encore indiquée lorsque le plosis résulle
dune insuffisance duo musele releveur, que celle inauflisanees
ail pour eanse un defaut anatomigue congénital on acquis, o
une angmentation du poids de la paupiére, ou enfin une action
pxazérie du muscle orbiculaire, antagi niste du relevenr.

L'opération la plus simple que Pon ail recommandée consiste
5 excizer un repli cotané de la paupitre abaiszée. Celle opéra-
Hon ne peut avoir du sueeds que lorsque la paupiére a réelle-
ment augmenté de largear par le relichement de la pean et
par Uhypertrophie du tissu cellulaire, comme on le renconire
chez des persommes frés fgées ouw apres des affections palpé-

1. Voy. de Wecker  de iz Greffe dermigue en  chirsryie peuleire. (An-
nalfes d'ocnlisligue, juillet {B72.)

CHUTE DE L& PAUPIERE SUPERIEULE, PTOSIS. T35

heales chronlques avee turgescence des fissus. Dans ces eas, la
paupitre devient pourainsi dire un fardean trop lourd pour le
muscle relevenr, lorsméme qu'il aurait sa lorce normale.

On saisit-alors, @ Uaide des pinces de de Graefe, une portion
des téguments assez grande pour faire disparaiire la chute de
la |'-:u|[-u:-,|'|-,-I ||||'3-;;|||.p le palade 'I_'I'[..".It'-.ll'i deyant lui, fout en pre-
nant garde de ne pas lui donner des dimensions lelles qne
Pocclusion de Uil en soit zénée. Ce repli est excisé, et Lon
réunil par quelques points de sutures les lévres de la plae.

1l est heaneonp plus [régquent que le plosis dépende d'un
trouble dans Déquilibre muosculaire entre Torbiculaire et le
releveur, el contre cel état de choses 'excision d"un repli cutane
ne pourrait certainement rien. L'opération gue de (iraefe' a
recommandée poar ces cas lend a diminuer autant que possible
la résistanee que le relevenr rencontre dans les contractions de
son antazoniste, le musele orbiculaire, et d'augmenter en méme
temps 'action du releveur par le deéplacement de son insertion
vers le bord libre de la panpiere.

Celte opération &'extente de la maniére saivante : On pratique
wne ineision transversale dans la'pean de la panpiere U périenre,
3 la distanee de 5 millimatres de son hord libre, d'une com-
missure a Uautre. On écarte alors fortement les lavres de la
plaie par des tractions en haut el en bas, et disségue legérement
Io tissu sous-eulané pris des lavres de la plaie. Le muscle orbi-
culiire aingi mis & déeonvert, on en saizit avec des pinces i
oriffes una portion Jarge de 8 4 10 millimdtres quion excise
aver ez ciseaus conrhes ou avee le bistour:, en prenail ;_.nll'l_]u
de ne pas incizer Uapouévrose sous-jacents. [mmédiatement
aprés Vexeision de Porbiculaive, on procéde a la réunion des
liwres de la plaie par deux ou trois sulores quidoivent coimn-
prendre les bords de la plaie musenlaire anzai bien que ceux
de la plaie culanée,

Liapplication de ces sulures dmt éfre pratiquée de la ma-
||_i|'51-.: :*_-'Lli.'-.i.l'll.il.‘! ; L_}||_ enlonee il abord l'lit“'{ll'l-ll. dans la EI'!HI'L."
infirieure de la plaie entanée, puis dn saisit la levre inférieure
de la plaie museulaire avec des pinces, et l'on vy enfonce I'ai-
guille qui pénbtre ainsi dans la profondear de la plaie, Enznite,
on prend avec les pinces le bord supérigur de la plaie muscu-

. Areliiv fwer Opftalmologie, 1863, 1%, 2, p. b7,
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laire, on ¥ enfonce aiguille de dedans en dehors, et, aprés
avoir traversé la levre supérieure de la plaie cutanée, on ferme
la sutare, Il sufiit d’en appliquer trois de cette manidre, el, en
cas de besoin, de réunir encore par guelgques autres la plaie
cutanée senlement.

Ces tentatives opératoires doivent néeessairement échoner

Fig. 23 — Plocea & ptogia.

dans les cas extrémes de ptosis on il existe une paralysie com-
pléte du relevenr. On peut alors maintenir la paupitre relevée
i l'aide de pelites pinces & ptosis ( fig. 25d).

ARTICLE XVIIL

LEAIONS THAUMATIOUES DES PAUPIERES.

Les plaies par incision on déchirure des sourcils et des
panpiéresvarient dans lear siége et leur étendue, qui déterminent
leur gravité. Une plaie horizontale, par instrument tranehant, qui
n'a pas pénétré jusqu’d la conjonetive, guérit géndralement avee
facilité et sans défigurer le malade, & moins que le muscle rele-
veur de la paupitre supérieure n'ait été détaché, ce qui amé-
nerait la chule de cette paupitre.

Les plaies superficielles en sens vertical, lorsqu'elles n’ont
pas intéressé le hord palpéhral, ne présentent pas de dangers.
Lorsque la blessure atieint la paupiére dans son épaisseur, il
faut eraindre la blessure fimultanée du elobe oculaire o la
formation ultérieure dn symblépharon.

Les déchirures des paupitres peuvent, d'ailleurs, suppurer,
et amener, par une cicatrisation irrégulitre, la déformation de
la paupiére. Lorsque la lésion a alteint le nert sus-orbifaire,
onen avu résulter la céeité de I'weil correspondant (voy. p. 360).

ANOMALIER CONGENITALES DES PAUPIERES. 7aT

Le traitement de toutes cos blessures exige souvent de grandes
précautions. Une plaie simple produite par un nstrument
tranchant peut étre péunie parune suture. Apris une déchirure,
il faut nettover la plaie, exciser le tissu lacéré et réunir les
lévres de la plaie aussi exactement que possible par une on
plusienrs sutures. Dans tous les cas, le bandean compressil est
le meilleur pansement.

Les pigires des paupiéres par des guépes, des abeilles et
d’autres insectes, produisent parfoiz un gonflement et une ir-
ritation considérables. 8ile dard de linsecte est resté dans la
plaie, il faut chercher & Pextraire, frotter la région enflammée
avee de Uhuoile d'olive, et la eouvrir d'une compresse frempie
dans une golution d'hydrochlorate d’ammoniague.

Nous avons déjd parlé plus haut (p. 664) de la pustule ma-
figne des paupéres,

Les brulires profondes sont souvenl dangerenses par la ré-
fraction eicatricielle, qui peul devenir la source d'ectropions
graves. Le meillenr moyen préventif consiste dans T'oeelusion
immédiate des paupiéres par les sutures de Miraull (voy.
p. 122) et dans 'emploi de la greffe dermigque (Hewverdin),
pour amener la cicatrisation en bonnes conditions®.

ARTICLE XIX.

ANOMALIES CONGENITALES DES PACPIERES,
COLOBOMA ET EPIGANTHOS.

1* Lo coloboma consiste dans une fissure des panpiéres que
I'on 2 ohservée tantdt sur une paupiére senlement, tantdl sur
les deux & la foiz. Cetle fente est souvent eombinde avee d’au-
tres anomalies du méme genre, comme la fente congeénitale des
lévres, de la voute palating, ete. Pour gudrir le colohorna des
paupieres, on avive ses hords et on les ;'t':_quE avec le plus
grand zoin par des satures, dont une au moins doit traverser
le cartilage.

1. Vov. de Weeker, Annales doeulistique, aoit 1872,
MEYENL. 2* edit.
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9o L'épicanthus, anomalie congénitale qui eonsiste dans
Pexistence dun pli eutané recouvrant 'angle interne des fentes
palpébrales, est souvent compliqué d'un aplatissement des o3
propres du nez et de I'élarzissement de P'espace qui sépare les
grands angles des yeux. En méme temps que U'épicanthus, on
reneontre souvent la microphtalmie (parfois sealement appa-
rente et causée par le rétrécissement de la fente palpébrale), la
chute de la paupiére supérieure, Ie girabisme convergent, et
plus tard, les affections des yoies lavrymales.

Lopération de Uépicanthus a pour but de racepureir la partie
du tégument situnfe entre les angles internes des yeux. Il n'est
pas necessaire de pratiquer cette apfration dans les premidres
années de Penfance, paree qu'il arrive que le raceourcissement
se fait spontanément, el que le repli disparall & mesure que L
nez de Uenfant devient plus proéminent. Cependant, si cec
n'a pas lien, que la difformilé soit trés prononcés, et qu'il en
résulte une géne véritable pour le malade, il faut pratiquer
I'opération, qui consiste 4 exeiser un lambean ovalaire el ver-
tical de la peau du dos dn nez (rhinoraphie o' Amimon). (e
procédé doit étre employd lorsque I'épicanthus existe des deux
yeux; on lexéeunte dela maniére suivante

Pour déterminer la grandeur du lambean cutane i enlever,
ont saisit entve les doigts ou entre les branches d"ung pinee &
enteopion un pli de la peau assez erand pour faire disparaitre
I'épicanthus, et Fon circonserit dun frait & 'encre la base de
¢e pli. Cela fait, on peul placer immédiatement les aiguilles
munies de fils de soie, qui seront nécessaires pour rénuir les
lévres de la plaie aprés Lexcision du lambeaw cutané. Dans
cette exeision, faite au moyen d'un bistourl pointu, il fant dis-
séquer soigneusement les angles de la plaie, pour que le rap-
prochement de ses bords se fasse sans difficulté.

Lorsque Uépicanthus n'existe que d'un coté, on excise le
lambeau culané latéralement el plus ou moins prés de I'eeil
allecté.

MALADIES DES VOIES LACRYMALES.

HALANDIES DES YOIES LACKYMALES

ARTICLE PREMIER.
ANONALIES DES POINTS ET DES CONDOITS LACRYMAUX

P[1%'::]1.:3::?1];::“% ;#':E nogs rencontrons iei sont suront le dé-
) ACRIOBAL, "6 reirecissément ef Loblitération, Ces anomalies
empéchent le fonetionnement de ces orzanes, ef il . m il
comme premier symptdme le latmoiement de I'eil P
|+hl:w'1 0l Moins prononeé. & un degré
“1lep : ’

IIL|L||:I]J||lf-f[:rI: i:: P IJ;‘::: A ?]TH.[M‘ peut;subir un déplacement dans
s -[I-m-r;l._-”l .[:h-pﬁm?l-ﬁ l_}!. Tu:lrldn‘r.:r& én haut on méme
Soni e S T d'éversion du bord palpéhral, ou
du h:-.zI;Hll“{:“uT:? l'{:]lllll # NG distance plus on moins grande
u globe oculaire. Les causes o éversion sont les mé o
celles qui produisent Iectropion; eelles du nﬂ]:lh::lft|:j|1rlr:?::|ut“]:3

conflement de la caroncule ou 1'épaissi
: . faronc epalssissemen upier
et de la conjonetive palpéhrale, 1 ML L pice

l:lplll }"l|:]11i1;']"”|1|,,” I:-JIHL-;||'“'§”1"*' laerymaux résulte de lenr déviation
aclion des brilures, des uledrati S ’
: 1% 5, des alions ou des lésions tr:
3k g gl franoor R 5 lestons tran-
iﬂ}nth fjul .|=?]r1}|.-|£ ces points ou leur voisinazre immédiat
le peul sarvenir aussi & la suite de lffllljﬂ11|'tzi1.'it-'-: il o T
e ,=||1 I.I]rll-pllnllltpﬁ- s JTANNIAIres
dD_LI.'! 1';!1~1'l|*.{:l:5.:1'{*.l1|iﬂltL oit 'oblitération des conduits lacrvmanx
ivent étre attribués & la nropacati \a st s
bihicis T Tn s i propagation des maladies inflammg -
res de la conjonetive, a des bridures et & des déchirgr
voisinage, enfin & des eor t vecTE
caires 01y dacryolithes
dans ces conduits.

% 15 I-I-trnn;_-h'ﬁr?. (cils, concrétions cal-
y champignons filiformes), quen retrouve

¥ S L ] o :
¥ J"{u.',.','si.ﬂri:e:m’. [I..[:-J sjue les anomalies que nous venons de
werire deviennent la source d'un 1: - ; iy
; eisin source dun larmoiement pém
le malade, 1l faut, comme M. Bowman® I'a pnqgﬁmm]ﬂ RS
d Claclyne & pre=

1. Voy. Medico-chirurgical Transachions, 1861, £ XXXIV p. 397




