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362 NEVROTOMIE.

A la jambe, on arrive sur les nerfs saphdnes en cherchant les
veines duméme nom. Le saphéne interne peul élre divisé au mo
ment o il sort du canal du grand adducteur, of on le découyre en
agizsant comme on le fait pour arriver sur 1@ canal du grand ad-
duecieur, |1|r:5.r[1|'£'|rt vent lier Parlére fémorale & cenivean.

Ouant aux nerls mixtes, tels que le cubilal, le sciatique, bien qoe
guelgues-uns d’entee eux aient été soumis A des sections eta des ex-
cigions, je ne m'occuperai pas de ces opérations d'une rareté extréme,
d'un succés douteux, quicondamnent & une paralysie guelquelois
persietante ot incurable les parties innervées par le nerf divisé. 11
est du reate facile, evee des connaissances analomiguoes précises,
d'arriver sur tel ou tel nerf gue 'on voudrait sectionner,

CGHAPITRE Vi

OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR L'ORGANE
DE LA VISION.

ARTICLE 1
PAUTMIERES.

Je ne décrirai ici gue les opérations spéciales, et non celles qui
s prafiquent sur les paupiéres comme sur tous les autres points
du corps.

§ 1. Wrichiasis et distichiasis. — On désigne sous la nom de
trichiasis la direction vicicose des cils qui viennant irriter 1o globe
ocnlare, el sous calai de distichiasis la direction viciense des cils
compliquée da lenr implantation sur denx on plusienrs rangeées.

A. Extivpation ef coutérisation. — L'extirpation des cils dévids, qui
se fait & l'aide d'one pince & épiler, n'est qu'un procddé purement
palliafif, car ils repoussent av bout de gquelque temps. Pour s'oppo-
ser i leur reproduction aprés 1'épilation, om a en recours & diffé-
rents modes de cantérisation ; e'est ainsi que Caron do Villards
erfoncait des épingles d'entomologiste danz les bulbes pileus,
réunissait ces épingles avee un fil d'argent et lea saisissait ensoite
aves nn fer o frisor chaoflé ag ronge-blanc.

Les procédés de cautérisation, en dehors de ce qu'ils réussissent
rarement & empécher les cils de reponsser, onl, lorsqu'on oblient
le but désivd, Ninconvénient de produire nne difformité par la dis-
parition des cils et l'oblitération des glandes de Melbomins gu'ils
anfrainent.

B. Excision des bulbes pilsuz, — Bartisch et Heister employaient un
procédd radical consizlant & excizer complétement la bord libre de
la paupiérs, sanf danz la portion correepondante an lac lacrymal.
{n eomprend sans peine les inconvénients de ce procédé qui rac-
courcit les ':lil.l'.'|:':'iil:"l"-'.'!b terminées alors par un bord recouvert de
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tissu cicalriciel el par suite irritant pour le globe oculaire. Aussi
a-t-on cherché i enlever les bulbes cilialres sans encourir los

mémes reproches. Vacca-Berlinghieri passait une plague de corne
derriére la paupiére et limitait la partie sur lagquelle il voulait

agir au moyen de deux incisions verlicales longues de trois milli-
métres, partant do bord libre des.paupiires et nentamant gue la
pean ; il rénnissait ensuife Ces denx incisions par une troisieme,
paralldle i ce bord, el avait ainsi un lambeau cotand gu'il dissé-
quait en le laissant adhérent par son bord cilisire, Les bulbes
pileux rois & nu étaienl enlevés ou détruits par lu cantérisation a
I'aide d'un pincean trempé dans V'acide nitrique.

Le lambean &fil alors remiz en place et maintena au MEYEn

— Pines de Pope.

de bandelettes agelutinatives. I'usage de la pince de Pope (fig. 144)
faciliterait cette opération.

Jeper, pour enlever les hulbos pileux, excise la levre antérieure
du bord palpébral ainsi gqu'une languetie de pean de denx & trois
millimétres, sans toucher & 1a 1évre postérieure du hord palpébiral,
ni aux oritices des glandes de Meibomius, Flarer faisail deux ineci-
sions zur le bord libre de la paupiére supérieurs aun niveau des
cils déviés, Funa en avant des cilz, laulre en arrigre, de fagon &
cireonscrive la portion gui les supporte. 11 disséquait ensuile cetle
portion en remontant jusquiau-dessus des bulbes et U'exeisail.

La méthode de 'excision, quel que soil le procédé employé, a
Pineonvénient de priver il de Ia protection des cils, ce qui esl
one canse de phlegmasie.

G. Changement de divection des cils. — VYoyons maintenant celle
dans lagquelle on cherche i changer la direction des eils d'one fagon
direcie ou indirecte.

TRICHTASIS. a6

fv [VuKE FAcos Dinkcre. — Procédd de Jasche modifié pae Arll.
— A l'aide d’une incigion faite sur le bord libre de la paupitre el
d’une dissection, on commence par séparer la parlie antérieurs de
la panpiére, celle qui supporte les cils el leurs bulbes, de la partie
postérienre. Pois par deus ineisions, I'une paralldéle au bord pal-
pébral qu'elle longe & la distance de (rois ou quatre millimétres,
I'autre plus éloignée de ce bord, plus eourbe et allanl e réunir
4 la précédents par ses deux extrémités, ondimite nn lambean de
peau semi-lunaire ef on excise. On rapproche ensnite les deux
lévres de la plaic en faisant glisser le bord ciliaire au-devant dno
cartilage tarze, et on le maintient par quelques points de suture.
1l arrive quelquelvis que la peau de la bandelette ainsi déplacée
s morlifie.

Pour échapper i ee danger, de Graele circonserivail la porlion
du bord palpébral supportant les cils déviés entre deux sections
verticales de neuf millimétres de hauleur, sections comprenant le
haed libre de In paupiére; il incisait longitudinalement ce bord, de
fagon A séparer la portion eilinire do ecartilage tarse, le disséquall
dans une certaine hauteur, et il lni devenait alors facile d’écarter
1o lambeau ainsi mobilisé et de le fixer par la sotore dans une po-
eition telle que les eils ne viennent plus toucher le globe de Teil.

On peut ajouter 4 V'effeacité-de l'opération en excizant un pli de
la pean au-dessug de labase du lambean et en rapprochant par la
suture des bords da 1a plaie ainsi produite,

20 [V'OXE FAGON INDIHECTE. — A. Renversement de la paupidre et de-

Fig, 146, — Pinesd bégullle.

hars, — On agit sur la peau de la paupitre & une cérlaine distance
de son bord libre, de maniére 4 renverser celui-ci en dehors pour
que les cils n'irritent plus le globe ocalaire,

Dn a e recours 4 la cantérisation avee Uacide sullorigue (Cal-
lisen, Langier), avee le fer rouge (Larrey, Jobert, Dieffenbach). Nom-
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bre de chirurgiens ont excizé des portions de pean de forme et de
direction varidées el ont ensuite laised suppurer la plaie, se fiant
aux propriéiés rétractiles du tisen cicatriciel, comme ceux qui re-
couraient & la cantérisation, ou bien en ont rapproché les -bords
par la suture,

Des pinces spléeiales (pince & béquille) (fig. 146) sont employdes
pour Dbien limiter la porfion de peau gque 'on vent exeiser,

Velpeau traversait parpendicolairement avec des aigoilles munies
de fils 1a base do pli qu'il voulait enlever, le retranchait en avand
des fils et réunissait ensuite au moyen de la suture entrecoupée,

Pracéde de Gaillard de Poitiers (flg. 147). — Au nivean des angles

exlerne el interne de la paupidre,
on saigit avee les pinces un pli de la
peau, large de troiz on quatre mil-
limétees; on la traverse & sa hase
aves une aignille munie d'un fil de
zo1e double, en rasant le carfilage
tarse, ef, en serrant el nouant le fil,

Fig. 147. — Trichlasis, peocidd d¢ = 00 étreint solidement le repli. Au

Guillaed de Poiliers, modifid pat tas. bout de quelgque tempe, le fil a
coupé Jes tiszns guo'il Areignait
et laissé & sa place uoe ligne cleatricielle qui doil mainfenir le
bord palpébral dans la direction que lui a donnée le fil.

Hau a modifié le procédé de Gaillard-en multipliant les ligatures
ot tes plaganl au nivean de la partie affectée de trichiasis.

Dans les cas de trichiasis généralisé, Anagnostakis emploie le
procédé suivant: une plagne d'ivoire étant passée au-dessous de la
paupiera (supéricure), il pratigue sur cette dernidre une incision
paralléle an bord inférieur el située & troiz millimblres au-dos
aus, ineision qui ne doit intéresser que la peau. Le muscle orbicn -
laire étant mis & nu par les tractions exercées sur la ldvre BUpé-
riura de la plaie, opérateur dieséque el excise In portion du
musele orbiculaive qui correspond 4 la partie supérieure du carli-
lage tarse. A V'aide de trois ou quatre fils & suture, il fixe la lévre
inlérieure de la plaie onlamés a la couche eallulo-fibrevse gui re=-
vét la portion dénudée du cartilage. Ces fils sont laisss a demeurs
jusqu'a ce qu'ils lombent spontanément. Quand on faif cetfe opé-
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ration, il est bon de maintenir la paupitre avee la pince de Pope
(fig. 145).

La méthode dans laguelle on cherche & changer 1a direction des
cils, sans les enlever, est en eomme la meilleare ; la méthode indi-
recte me parail prétérable, et, parmi les procédés qu'elle embrasse,
celni de Gaillard modifié est un de ceux qui valent le mienx.

Pour le trichiasis généralisé, le procédé d'Anagnostakis est sopé-
T'iljl![' ALX Aulres.

§ Il. Entroplon.—L enlropion esl constitud par le renversement
en dedans du bord libre de la paopiére, inverzion qui a les mimes
inconvénienls que le trichiasis.

A, Bedressement e [o paupiere avee des bandeloffes, des fils, des
serpes-fines. — Dang les cas les pluz légers, on peut chercher & pe-
dreszer la paupitre avee des bandeletfes agglutinalives, ou bien &
I'aide de deax anses de fil pasedes & travers la pean de la paupidre,
'nne an volsinage duo bord palpébral, Vavtee & une dislance
pluz &loignée, noudes el serrées I'une avee 'autre de fagon qu’elles
fassent faire un pli aux téguments, et laissdes en place jusqu'i ce
qu'elles soient entrainées par la suppuration,

Goyrand appliquait pendant gix 4 hoit jours deux serreg-fines
qu'il changeait de place toules les frenie-six ou quarante-hoit
heores, afin de ne pas ulcérer la peau. '

Ces procédés ne zonl de mise que poor une déviation [pis-pet
Prononcee.

B. Couterisation, exeision des tiquments, — Lorsque Uentropion esl
plus développé, sans 'étre cependant beaucoup, on pent récourir
i la méthode et aux procidés gue j'ai signalés en dernier lien 4
propos du trichiasis, ot danslesquels, en excisanl ou cautérizant les
iéguments, on cherche & diminuer la hauteor de la peau de lo

paupiére. Je n'ai pas besoin dy revenir ici.

C. Opérations de Guillard et &’ Ammon. — L'opération de Gaillard
est parfuitement de miee, et comme avec 'eniropion coincide sou-
vent un rétrécissement de l'orifice palpébral, & Vopération de
Galllard on peut avec avantage ajouter celle d’Ammon (fig. 148)
pour le blépharophimosis (canthoplastie). Yoici comment se pratique
eetle derniére : 1o chirurgien muni de ciseaux droils passe une des

branches au-dessous de la commissura palpébeale externe, et di-
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vise transversalement cette commissure, en ayant soin de donoer
i la seclion de la pean une lon-
gueur un pen plus grande qu'h
celle de la conjonctive, A 1'aide
d’'nne traction légére exercéo en
haut et en bas sur les bords da
la plaie, elle devient verticale
d’horizontale qu'elle élail On
place alors un point de suture
réunissant la peau el la mu-
guense au nivean de la partie moyenne dela gpetion, el on en met

Fig: 143, — Canthoplastis.

denx autres au voizinage des extrémités de la plaie.

D). Praceds de Hichet {anaplastie par bordage) (fig. 148). —au moyen
de deux ineisions parlantdesbords
libres des paupiéres an volsinage
de 'angle externe et venant se
rénnir en dehors de cet angle, le
chirurgien limile une porlion des
paunpitres dont il excise loule
’épaissenr, sauf la conjonclive ;

Fiz. 140, — Apaplastic par bordage il fend ensuite celle dernitrs trans-

inroosds da: fEchel) versalement el & égale distanes
des deux Fords palpébraus, et il se sert des Jambeaux muqueunx
ainsi obtenus pour border les Iévres des incisions culanées BOpeé-
rieure et inférienre. 11 réunit avec des serres-fines.

E. Section, excision de U'orbiculaire des paupiéres, — Dans les cas
d'enlropion spasmodiqoe, ¢'esl-i-dire d0 4 une coniraclion perma-
nenta de Uorbiculaire, Wardrop secHonnait transversalement d'un
conp de ciseaux fous les tissus formant Fangle externe des pao-
pléres. |

Florent Cunier a préconisé la section sous-cutanée de l'orbicn-
lnire. Voici sa maniére de procéder : la paupitre supérienre élant
bien tendue. on enfonce un Wénotome poinla &t élroil vers le mi-
lieu du bord supérieur da cetle paupiére, au niveau de I'arcade
orhilaire. Le ténotome est passé & plat au-dessous du muscle jus-
qu'a ce qu'il arrive au bord palpébral. On redresse alors Finsiro-
ment, et on le relire le tranchant tourné en avanl. Tl ecl bon d’ap-
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pliguer un doigt sur la peaw de la paupibre pour soivee les diffé-
rentes mancenvres de Vopdration. Cest 14 un moven gqui ne doil
inspirer gqu une [rés-médiocre conflance,

Key o obienu un snecdsen déeouveant et axcisant quelgues fibres
da T'orbiculaire voisines du bhord libre de la paupidre ¢l en réunis
sant ensuite. Clest anszzi contre Uentropion  spasmodique gue de
Griele meftait en pratique le procédé suivant (Gg. 150) : & denx on
iroiz millimétres du hord libre de
la panpicre, il faisait une Inciziol
cutanée parvalléle @ op bord el nooins
clenduoe que lui. [T limilal en-
snile a laide de deux aulres inci-
gions et excieail nn lambeaun trinn-
eulaire doot 1a base eorrespondaitd

l'iocision initiale . Avee lrods poinls
j s aplore. 1l mrhait les 1 prarlid Fig. 138 - ?:Ii.‘-l|l; iel. Proceidd de
a¢ sulare, 1 FRpPToCcoall 1E2 Do de Grabe,

latéranx de la :.].'|||l. triangulairc.

F. Seotioe, eecision du cartiluge avse. — Lorsque le carlilage tarse

raccourci on incarvé contribue 4 maintenir Pentropion, il faul,

pour redresser la paupiére, agir sur ce carlilage.

Wara fendail verticalement loute I'épaiesenr de la panpidre, do
cdtd de la tempe on dans sa portion moyenne, el laissail la plaie se
combler par gronniation. i,

Crampton faisait deux sections verlicales comprenant tous les {is-
s palpébrany, 'une an volsinage de 'angle inlerne, 'aulre pres
de l'angle externe, sang se préoccuper du peint lacrymal. La pan-
pitre ronversée en dehors, il rénnissait les deux incisions initiales
par une troisiéme seclion tronsversole faile sur la conjonctive, et
maintenait la paupidre 4 V'aide de fils passeés dans =on bord libre et
fixés sur le front on sur la jooe, selon que c'étaitl sur la l*.ii_l.l]ji;lll‘i:
supérienra oo sur Pinlérieura qu'il agissail.

Saunders a pratigné excision du cerlilage tarse loul enlier,
aprés avoir divisé la pean et le muscle cilizire par une ineision
parabitle au bord ciliaive.

Let procédds que je viens de passer en revue enfrainent une
difformité de la paupitre. Les suivants ont poor bul d'éviter cet
1nconvinient.

Dupruen., Méd. opératoire, 34
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Procédd d' Ammon ou tarsofomie, — La paupiére élant prialable-

_ L i Iquense, sur le carlilage tarse, sur le bord nalnahral ot 1o carii-
ment renversée, le chirurgien enfonce i fravers, de dedans en de- ' i palpéhral et 1o carti
’ R o s B il T s lage tarse loul & la fois,
hors vslonrd a six millimétres du bord ciliaire et 1a divisc 81081 :
e g ; 1% UPERATIONS DANS LESQUELLES ON AGIT 8UR LA PEAt, — Je ne par-
dans toute son épaissenr, parallélement au bord libre et d'un an- B G : e me

A : ; Ggatia lerai pas ici dos tentatives failes pour redreszer les panpitres avec
gle i 'antre, en s'arrittant & la partie interne, un peu en dohors

du point lacrymal. Il peut ensuite refrancher nne bandelette de

des emplilres agglutinatifs.

|~I‘!rf—:|.'! I'-i_":.!"_I]'.I'.l.'l'.“Hi-L'-'-L LT j'l'll:"i*'[ql'll cutanee conrhe & e ilé i
" x LA A o L3 s : o '-' 1 - COTMCAYILE 10 -
peau longitudinale et, par la réunion des deux lévres de la plaie, :

faire basculer la parlie divisée duo carhilage larse.
2 les cas dlincurvation da carlilage tarse, Sireatfeld a recours
Danz les cas d'incur : ;
an procédé suivant dans leguel il pratique Uévidement du carlilage :

[érietre [pourla paupitre inférienrs) et non pag supéricore, comme
o le répéle généralement. Ce moyen esl inefficaca, car le plus
sotvent, bien que I'on panse & plat, il donne liew & une cicatrice

lindaire, et la paupiére ne gagne rien en hauteur. — Junken ot

il aaisit la panpitre aves la pinee de Desmarres, de fagon que la
branche pleine soit du cité de Ja muqueuse, Paulre branche du
coté de la peau, et fait une incision paralléle au bord ciliaire
dont elle est éloignée de deunx millimétres enviren. Cetle incision
doit mettre & nu les bulbes des cils, sans les intéresser; au deld du

Huguier, an lieu d'une incision, en ont pratiqué trojs,

Procede de Muanlt o Angers. — La chirurgien divise transversa-
lement la peau de la paupitre qui est le siége de 'ectropion, el
ecarle les bords de la plaie de manidre i rendre & la paupitre sa
hauleur normale. Puis il avive les bords libres des dany paupicres
el les fixe 'un 4 l'avire par la soture entortillée, en laissant
quelques portions béantes pras des angles.

|

pointon s'arrétent les racines de cenx-¢i, la chirurgien pénétre, en
spulevant la peau, jusquan cartilage tarse. ) pratique ensuite une

[

A incisi ivanl jusqu'a ce cartilage ot située plus loin m B T : g :
denyitme inglsion arri ] ,1 i rtilag Lz I. ! Les choses ainsi disposées sont laissées en place un an ou unan
que la premiére do bord palpébral, mais ayantla méme direction

et demi; au bout de ce lemps on divize avec le bistouri les adhé-

et venant la rejoindre & ses deux extrémiics. rences des deux paopiéres.

i L neisiona il nondtee obligonement dans 'épaisseur i g - ; i )
Suivant ces deux incisions, il pét ollig I On comprend que dans ces conditions 1a eicatrice ait 1e femps de

s s e e el 0 R
v = -
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du cartilage tarse de facon & en détacher une lumelle ayant & pev
prés la forme d'un coin & base dirigée en dehors, qu'il excisa ainei
que les parties molles qui la recouvrent, en se pardant d'intéreszer
la eonjonctive, Il ne fait pas de sulure, compiant sur e travail cica
triciel pour ramener les parties dans une sitoalion medllenre.

L'entropion est en somme une maladie assez difficile & guérir,
surtout guand le cartilage tarse participe & la difformité. Pour ces
cas-la, les opérations qui me paraissent préférables sont celles
’Ammon et de Streatfield. Dans le cas contraire, les procédés de
Gaillard et d'Anagnostakis que jal dpdids & propos du [richiasis,
donnent en général d'assez bong résullats.

& 3. Betropion. — L’ectropion est constitué par le renversement
du bord libre de la paupiére en dehors. 11 est beaucoup plus fré-
quent 4 la panpiere inférieure qu'a la supéricure.

Je diviserai les opérations employées pourla cure de Ieetropion
en quatre catégories, suivant gu'elles portent sur la prau, sur la

gn lormer avee des dimensions suffisantes peur allonger la panpiire,
Cie procédé a par contre inconvénient de priver le malada de son
eil pendant un femps fort long. Nélalon 4 eu recours & la sutore
enlrecoupée. On a depuois employd
la blépharoraphie comme opéra-
tion complémentaire deo la Dlé-
pharoplasiie, et cetie addition rend
on eflel les plus grands services.

Procéds de Dieffenbach modifis par
de Giraefe (fig. 151). — Ca procédé

eel une combinaizon de 1o {arsora-

ifs 100 = Eetropion. Proeddd de THelen-

phie aver 'excizion d'an lambean bach, tdiflé par de Grmfe

de peau.

On commence par aviver une partic du bord des paupiéres, afin
de reiréeir orifice palpébral, ¢'est-a-dire qu'aprés avoir mesuré la
portion de cef orifice que l'on veutsupprimer, et placé sous les petLi-




") PAUPLERES.

RLEPHAROPLASTIE

SR

piéres une plague d'ivoire, on oxcige dans celie dltendue le bord ci- Eacision de towie I'épdisseur de lo naugadre, — Adams excisail un

= =

ligive, en ayant zoin d'enlever en méme temps les bulbes des ¢ils. lambean de paupitre en forme de triangle & base supérieure, en

comprenant toute I'épaissenr du repli, 1l rapprochait ensuite les
bords de la perte de substance i Faide de la sutore entortiliée. Uo
veproche & ce procédé d'exposer 4 la- production d'une cicalrice
de 1a commissure externe quielle touche par une de ses exirémi- difforme.

(On excise le bord libre de 1a paupiére atieinto d’eclropion dans nnoe

e
=2

—
Sy

longueur on peu plos prande gue l'autre.) Cela fuit, on refranche
an lambeau triangulaire de pean, dont la base s lrolve agn nivean

tés, et dont le sommel est dirigé en bas. Un disségue un peu les

b

+ ek

e s

bards laléraux du (riangle pour dégager lo pean, et on rapproche
ces hords latéraux par la suture. On réunit posuite la portion avi-
vee des bords palpéhravs.

Les dimensions du lambesu gue 'on excise doivent éire en rap
port avee le degré de eclropion,

a8 (JplraTIONS DANS [ESQUELLES ON AGTT SUR LA CORIDHCTIVE. - Clza
cautérisait la conjonctive avec le caulére acluel, Una 8u Tacours
4 des cansligues plus on moing actile, 3 Tacide sulfurique, au ni-
tpate acide de mercure, an nitrate d argent.

On fait aossi Vexcision de la conjonclive. Un souléve avec Jdes
pinces on un fil passé 4 Iravers la portion de muguedse que I'on
veut eolever, et on la coupe avee un bislouri ou des ciseanx
pourbes sur le plat,

49 OPERATIONS DANS LESQUELLES ON AGIT SUR LE CARTILAGE TARSE.
REnRESSEMENT DU CABTILAGE TARSE.

Procédi de Digffenbach. — On lait une incision semi lunaire paral-
léle an hord inférienr de Vorbile (pour la paupiére inférieure) et
gituée 4 quelgues millimetres au-dessus, ineision occopant enyiron
les deux tiers de la paupiére; et so termipant a ggale distance dés
deuy angles, On 2épare inférienrament la pean du carlilage torse,
Puis on divise le musele orbiculaire of la conjonctive, Avec des pinces
on engage le bord inférieve du cartilage el le bord supérieur de
la plaie eonjonetivale 3 travers les denx lovres de la plaie cutanée,
on excize une petite portion de la conjonclive, et on rapproche par
la zuture entortillée les deux lévees de la plaie da ln peau, en
comprenant dans la solure I conjonclive el lp-cartilage tarse.

Ao (FERATIONS DAN2 LESQUELLES OX AGIT SUR LE CARTILAGE TARSE EI
[& BORD PALPEBRAL. — Anfylius excisait un lambean triangolaire de
la conjonetive et du cariilage larse, sans towcher aux léguments.
11 1-;_L]]L:.1'u-.;|.].;|il. par la suture les denx branches du ¥,

Walther, avant & traiter un malade chez lequel nne cieatrice de
Ia tempe lirait en dehors la commissure palpébrale, of produisail

un ectropion de la partie externe des deux paupibres, excisa, i

I'aide de deux ineizsions 2e rejoignanl sur la tempe, la cicatrice at

la portion déviée du boed de chague paupiére, y compris une por-
tion duo cartilage tarse. [l réunil la plaie par la sulure.

(n pourrait fairs la méme opération sans intéresser le cartilage
larse.

Le chaix enire les méthodes que je viens dindiquer ne doit pas
dlre fait ou hasard. 11 est évident gue si c'est un défani de pean oo
ung exubérance de la muqueuse gui déterminent Pectropion, on
agira sur la pean dans e premier ens, sur la mugueuse dans le
second. Lorsgue le renversement est {pls- prononce, on agit sor e
carlilage tarse, sur le bord palpébral.

Dams les cag anfin oi des cicatrices cutanées, des adhérences de
la peau avee le rebhord de lorbile déterminent I'éversion de la
paupicre, c'est i la |1f_|:-i|'!1:|r-:]p]:.lﬁill; que T'on devra FECOLTIT,

2 4. Blépharoplastie [autoplastie des panpléres), — 4° Pan G115-
SEMENT(METHODE FRANCATSK).— Frocidd de Wharion Jones.— Ce ¢hiror-
rien opérant un ectropion de la panpiére supéricure fit deox incisions
cntanées convergentes, commencant au-dessus des angles del wil, el
venant se réunie en haat, & un pen plus A'un ponce (anglaiz) du hord
libre de la paupitre. En pressant sue le lambeau (riangolaire ainsi
délimité et en coupant les brides celluleuses, mais sans Ja détacher
des parties sons-jacentes, il ramena la pagpifre & sa position nor
male. Les bords de 1o plaie furent rédunis par Lasutore, et la paupidre
[ut maintenne pardes bandelettes agglutinatives et un bandage.

Dans un cas d'ectropion de la paupiére inférieurs produil par
une cicalrice adhérente i I'oz, Ammon et recours a 'opération sul-
vanio: il eireonserivil par une incision la cizatrice adhérente cf
disséqua les tégumenlts lont autour «de son incision, de manicrs A
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pendre 4 cette paupicre sa mobilité et i lui permefirve de venir an
k |

contact avee la supérieure, 1l aviva ensvite la cicairice demeurée
er place, ot par-dessns il réomit les 1évees de la plaie 4 Vaide de a
suture entortillée. Sion pralique cette opération pour des cas ol la
cicalrice 4 une cerlaine étendoe, afin de donner plus de mobilité &
ln paupiére on peul, au-dessons de la cicatrice, faire une incision
paralléle an rebord orbitaire et disséquer la l&vre supérieure de
celle'incision,

Procéddé do Disgenbach.—Dieffenbach (fig. 152, 153, 154, 155] excisait
la cleatrice & 1'aide de trois incisions Hmitant on triangle a base di-

i 153. — Blipheroplastic. Froeidd de DielTenbach.

rigée versl'mil ; 1l prolongesit ensuite dé chaque coté et obliguement
en baslincision formant [a base du triangle of disséquaif les lambeanx

laléraux ainsi obfenus. Les fasant alors glisser, il les rapprochail

ELEPHAROPLASTIE. i

prenait un lambeau quadrilatére sur le colé externe de la plaie.
Pour cela, il prolongeait en dehors Uincision horizontale, etde Pex-
trémilé externe de cette derniére il conduizait une incizion paral-
ltle ao cOté externe du iriangla,

Le lambean ainsi obtenu était disséqué, porté en dedans de fagon
a combler le vide produit par U'excision de la cicatrice, et fixé par la
suttire. La perte de substance laissée par la migration du lambeau
Gtait, autanl que possible, comblée par la sature. On laissait sup-
purer ¢ qu'on ne pouvait rapprocher.

Baudens a prie gur la joue (il s'agissait de fa paupicre inférienre)
un lambean guadrilatére compriz entre une incision supérieurs
tranevirsale, faite au-dessous des cils, el une incision verticale par-
tant de chaque extrémité de la premiére. La dissection lui permit
de remonter ce lambean et de réuniv par la suture son bord supé-
rieur & la lévie supérienre de Ja plaie.

Le lambeau ainsi placéd doit avoir linconvénient de tendre A
abaisser la paupitre ot partant d’exposer 4 la reproduction de la
difformilé.

I opération de Bandens est en effat contraire au précepte s juste
de Richet, préceple toujours vrai, mais plus spécialement peut-&lre
applicable i la blépharoplasiie, & savoir que toul lambeau, dans les
antoplasties, doit étre taillé de telle sorte gue sa rétraction inévita-

|'un de 'anire de facon que la plaie prit la forme d'un T. Les trois ble soit mize & profit poar corriger la difformité que I'on esl appe-
cotés du T élaienl réunis par la sulure. 1é i combatire.

Dans les cas o la cicatrice élait plus élendue, Diellenbach donnail Knapp, sur les indications de Pagenstecher, eut recours an pro-
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Fig. 154 el 185 |§|&|5||.-_:|:-|;|..-\,'_:-'. '|'Il:-I!|i-\.|-1 e Dielfenbach.

=]

Fiz. 155, — Blépbaroplastie. Proctdé de Krapg.

L _ R T

A la perle de substance laissée par V'ablation de cette cicatrice la

cedé suivant (fig. 156) pour resiaunrer une ;:m_‘.‘u'u‘:ru inférienre
forme d'un triangle & baze supérieurs (pAnPIETE inférienre) : il
r E. I

atteinte d'un cancroide, situé do coté interne et remontant jus-

Y, Py E
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gu'an bord libre @ il civeonserivit la partie malade par goatre inei-
siong, deux horizonlales el deox verticales formant un reciangle.

Dios deax incigions verticales, Pextearne arrivant jusgu’au bord
libre de la paupitre, Vinterne s'arrdfait i la hantenr du apand an-
gle de l'wil et plus en dedans. Lincision horizontale inférieure
réanissait extesmité inférieurs des denx incisions verlicales; la
supérieurs, heancoup plus courte, se dirigeail vers le grand angle
da Uil sans atieindre.

La portion ainzi circonsérife une fois excisée, lopérateur pro-
longea du cOlé du nez les deux incisions horizontales el obtind
un lambeau quadrilatére qui fat dizszéqué. En dehors, il 1111]]!.!:3;._’13;!
I'incision horizontale inférienre en la faisant 1égérement descendre
sur la joue, et Gif, d'autre part, parlir de la commissure externe deg
paupiéres une incision se portant en dehors €l un pea eén haot sur
la tempe; il cot ainsi un second lambeau qui fot egalement disse-
qué. En fisant glisser ces deux lambeaux, il pot alers les amener
an contact par leuis bords verticaux et les maintint & Paide d'un
nombre suffizint de points de sutare.

Procodé d Atph. Guerin {Poupidre tnforieure) (fig. 157, 158). — Le chi-

rurgien faitdeoyincisionsse réunissant en ¥ renverse (A | un pen at-

Fig. 467 o1 L38.— Bléphamoplastie. Procédd d"Alph. Guérin,
dessous du hord libre de la paopiére et divergeanl vers la joue. e
chague exirémité des branches du Vil fait partic une incision paral-

lele an bord cilliaire, incision dont Ia longuaur est an raison diresle

de Tétendue dun déplacement que Von deveaensuite faire subir anx

lamheanx, Ces derniers une fois disséqués, on penl zonlever la

padpitre ot relever les lambeaux de fagon que leurs bords formant

BLEPHARDPLASTIN.

les cotés de lUineision iaitiale en V oouvert en bas viennenl au
contact, el on les fise par la soture danz une posilion telle gue
leur exteémité inféricure s troove nu-dessus du sommel da ¥ ren-
versé demouré en place.

Ponr pluz de sareté, Guérin excise la partie postéricure du bord
libre des paupiéres et les rapproche par la suture.,

'adhérence des pavpitres doil ¢lre maintenne pendant une pé-
riode guil dure desix mois & un an.

Quant anx plaies produites par la mobilisation des dambeaux, on
les laisse suppurer. Ce procédé a aussi élé appliqué 4 la paopitre
supedrieura,

Procédd de de Geaefs (fig. 159, — Ioncision longiludinale sur la hord
méme de Ja poupiore (inféricure), immédiatement en dehors des
cils. Cetfe incizion sétend do
point Jacrymal inférieur 4 la
commissure externe, Doz axird-
mités de cetle incision partent
deax incisions verlicales de nn
cenliméire et demi hdenx cen-
limnéfres, degcondant 2ur In joue
et, comme la premidre, n'inla-
ressanl que lapean., On disséque .10 - paman et Proosd do
Ie lamibean qoadrilatére aine do Girole.
obtenu ; on le snisil par sonbord
supérieur & Vaide de deux larges pinces eton le reléve vers 'oeil,
Ce bord supfrienr se trouve alors dépasser le bord de la pau-
pidre.

On excize 'angle interne do lambean, non pas suivant une ligne
droite, mais suivanl une Hgne brisde formant un angle dont le
sommet et dirigé vers la comrissure palpébrale interne ; on fail
enzuite la suture de la plaie traneversale, el l'angle ainsi oblenu
psl plact dans la point précédemment occupé par l'angle du lam-
beau. On laisse anx fils des satures une lougueur soffisanfe pour
pouvoir les fixer sur le front du malade, L'excision de 'angle in-
terne a pour but de relever le lambean et de diminuer I'étenduoe
dubord palpébral ; mais ce procédé n'en a pas moins Uinconvénien!
gue je reprochais un pea plus haut & celui de Bavdens, cest-a-
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378 PAUPIERES.
dire d'exposer 4 une rétraclion reproduisant la difformitd primi-
live.

Procddéde Burow (fig. 160, 161).—Pour prévenirlesfacheny effetsde
cette rétraction, Burow a eu recours an procédé suivant (paupiére
inférienre) : le tissu pathologique développé sur celle panpicra est
cerné par deux incigions partant des extrémilés de son bord libree
ot venant se réunir au-dessous d'elle, en formant un angle & som-
mel inférienr. Au niveau de la commissure palpébrale externe
commence une incision qui sa dirige horizonialement vers la tempe
et dont la longuenr doit étee égale @ celle de la base du triangle
excisé, Cetle incision temporala devieni la base d'wn triangle &
sommet supériear que U'on achéve de circonecrive par deus antres

Fig. 160 et 161, — Bléphavoplaztie, Procédé de Buraw.

incisions. On excize la portion de pean ainsi délimitée, et on réunit
i Paide de la suture entoriillée les hords des deux pertes de sulr
etance. $i c'est la paupitre supérieure que P'on a & restaurer, le
lri:.ugl[-, [nmpuml doit avoir son sommet dirigé en has.

Burow & apporté la modificalion suivante & la suture enlor-
tillée. Chague extrémité des points de sulure est recouverte
d'une couche de eollodion et, dés que ce dernier est solidifié,
on retire les aiguilles. (Burow se sert d'aiguilles anglaises.) Ouand
les parties sont fortement tiraillées, on n'imbibe de colloedion gque
les points de soiore au nivean desguels la traction esl moindre, et
onneretire deprime abord que ces aignilles, Les autres sontlaissées
en place vingt-quatre heures et enlevées aprés quon & ajontdé A
chacune d'elles une certaine longuenr de fil. La sutore est faite

HLEPHAROPLASTIE. dTH

aved de la sola o0 du coton, destiné 4 recevoir une couche de ool
fodion qui ne pourrait s'appliquer sur le fil primitil’ mouillé par la
serosild qui s échappe de la plaie.

Pour prévenir le liraillement du lambean, Burow enfonee paral-
|6lement & chacun dee bords de la plaie palpébrale amenés au ¢on-
tact et 4 une distavce d'un pouce el demi 4 deux pouces de ce
bord une épingle dont les points d'entrée et de soriie sonl eloi-
gnés d'un centimétre et demi envieon. Les deux épingles sonl
rapprochées 4 'aide d'on fil de eaie, quoi forme des hoit de chiffre
de I'nne & Fautre.

Le procédé de Burow présente de notables avanlages an point de
viae des inconvénients dus aux tractions que le tisso cicatriciel
exerce sur le lambean. L'application do collodion qui permet d'en-
lever les aignilles et qu’'il considére comme favorisant la réunion
par premiere intention, a, en ontre, pour ellet d'éviter les petites
cicalrices qui peavent e former au niveau des points o les aigail-
les perforent la pean.

Procédé de Richet. — (Paupitre inférieure) (fig. 162, 163). Richel fait
uneé incision courbe paralltle au bord ciliaire, passant & deux mil-

Fig: 162 ot 161 Aleplaroplastic. Procédé de Richet,
limétres ap-dessous de 'ectropion et se terminant prés des angles
de leeil. La pauvpitre inférieure dégagée par cetfe incision, on
prociéde 4 Pavivement du bord libre des denx paupiéres que I'on
réunit par la suture.

Le chirurgien fait ensuite une seconde incision courbe situde &
un centimétre au-dessous de la précédente & laquelle elle est con-
centrique : il disséque la lambeau de peau ainsi inlerceptd et le
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divise parune section vertieale qui réonitle milien desdens incisions
conrhes. 11 remonte les denx moitiés de ce lambean, retranche la
porlion exubérante el fait une ineizion cutaode en VA pointe infe-
rieure, an-dessous de Tincizion médiane. Eofin il réunit par la
suture les bords afleontés des lambeanx, ainei qgue les lovres des in-
eigions supéricure et inférieure et les denx branches du V.

Aasner A"Artha (fig. 164, 65) a eurecoursan procédé suivant dans
un eas on Penvahizsernent par une tumeur de la commissure ef de
la porfion inferne des deux paupiéres nécessitall Pablation de ces
parties : il fit une premidre incision courbe «, parian du bord
libre da la panpiére supérienre en dehors de la tummeur, remontand
sur le fromt en passanl sur le sourcil pour redescendre et finir au
voisinage de Ia racine du nez. Une seronde incizion courho e, com-

i ot 185, — Bléphamoptastie. Procddd d'Hasner o Arila.

mencant au méme point que la précédente, cicconserivit la partic
supéricure el interpe de la tumenr, Une troisiéme iocision égale
ment courbe e, prenant naissance sur le bord libre de la prupitre
inféreure en dehors du produit pathologique, vint passer en des-
gous de la partie inféricure de la tumeur el se lerminer en f eomme
la seconde. Les {issus & enlever forent ainsi délimitds entre les
denx incisions ¢ el e

Entin lopérateur pratigna une qoatriéme et derniére incision
if, concenirique au hord adhérent de la paupitre inférieare, allan!
du point £ & la parlie supérieure el externe de la joue. La portion

dez paupitres circonserite par les incisions ¢ el e ful enlevée ; les

BLEPHARDPLASTIE. i
lambeaus o et & furent disséqués jusqu'a leur bage, Le premier (ul
abuisst, le socond relevd, el leur sommet fut reséque dans ume
gtendne convenable. Le bord supérieur e du lambeau & viot for-
mer 1o bord libre de la paopidre inférieore, tandiz que la hord in-
féricnr ¢ du lambeau supérieur € vint former le bord Lbre de la
paupiére supfrieure. An niveau de la commissure palpébrale in-
ferne se tronvérent lesommet préalablement racconrc duo lambean
& et la basze du lambean d. Les téguments du feont et de la joue fo
vent, 4 T'aide de la dissection, rapprochés des bords des l[ambeanx
ginei mobilisés, et il ne reslta plos qu'a placer les sulures.

C'estla une opération des plusingénicnses, applicable & dos perles
de enbstance Gtendues des denx paupidres,

90 BLEPHARCTLASTIE PAR TORSION DU PEDIGCULE DU LAMUEAU (METHODE
INDENKE!

Voici comment procédait Fricke (fig. 166) : guand il exislait une
cicatrice, il 'excisait en la comprenant enlre denx incision? semi-
elliptignes  trapsversalement
dirigées ; g'il 0’y avail pas eica
trica, it se conlenlaitd’unsenle
incision dans le méme sens.

11 disaéiquail enseite la peau,
de fagon 4 mobiliser la pau-
nitre el 4 la repiacer dans sa

posilion normale. Pois il tragait

e -“L I'{I”I]“I Ilrdr -ﬂi: P”'Hlli';.llq'l: T — EHEpely I'II|-|.'.:-|;-.'. Frogédd de
supdrieure, sur la joue pour Pricks:

'inféricure, un lambesn oon-

figuré de lacon 4 combler le vide existaut. Ce lambean disséqué
élait appliqué sur la plaie palpébrale et fixe par la sutare, et le cha-
rurgien cherchait & rapprocher abnlant goe possible & aide dela
auture les bords de la perte desubslance réenltant de la dissection
du lambean.

Tel était le procédé originel de blépharoplastie par la méthode
indienne. Ou comprend qu'au bout de quelques jours il fallail
pratiguer la section do pédicule du Jambean. Ammon le premier,
selon Velpeau, aurail apporté & celle méihode une moditicalion
imnortants consigtant & choisie Vemplacement do lambean de lelle
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sorie que la hord interne de son pédiculs forme une des extrémi-
tés de la plaie laissée par Vexcision de la cicabrice. La torsion du
lambean est ains moindre el, en oalre, on n'a pas besoin de divi-
ser plus tard le n&-‘]h: le.

Lombeau en fowrche. — Dans les cas oh U'on a & réparer one perie
de substance sidgeanl au nivean d'une des commissures palpdbrales
el empidtant sur les deux pauvpiéres, on pent user d'un procédf
dii & Hasner d’Artha, gui taille un lambean dont le eommet prisente
deux peintes, sépardes par one angle rentrant qui vienl sadapter
b 1a eommissure, tandis que les deux pointes s'appliquent 1'ane sur
la pauphére supérieure el l'autre sor Uinféricure,

Denonvilliers a posé en précepte que Ia rézion o0 Ton prend e
lambean ne doit jamais faire plos d'un angle droil avee la perle
de substance. On arrive ainsi & o'imprimer an lambean qu'une
rolation qui ne dépasse pas quarante-cing degrés,

C'est ce gqoe Denonvilliers appelait la méthode par pivolement,
laquelle-lul a donné de sl magniliques rdsoltals. I [alsall en mdme
temps Vavivement of Lo sulure des paupidres.

Proeédiépar éshanyge {Ag. 467, 168, — Dansuneasd’eetropion delapan
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pitre inférieure, 'angle externe de I'eeil élant dévié en bas, Denon-
villiers a exfenté le procédds saivant : & Paide de trois incisions fign-
rantun £ 1l forma deux lambeaux triangolairesd direction croisée ;
l'un de ces lambeapx avait son somimel A au-dessus de Uedl, Taulre
en bae et en dehors, B, Les lambeanx diszéqués et les paupidres re-

BLEPHAROPTOSE. i
mises dans leur position normale, Je chirurgien fit aliszar les
lambeanx en sens inverse, de fagon que le supérienr vint ¢om-
hler le vide laissé par Pincision inférieure, et linférieur le vide
laissé par l'incision supérienre.

On ne pent juger d'une fagon générale les procddés de hlépha-
roplastie. Tel procédé qui coovient irds-bien 4 nn cas ;1ur'|.n|‘*. ne
peut étre appliqué & un autre, Cesl a V'opératenr & faire le
~hoix.

Quand le bord libre de la panpiére n'existe pas et gue ce voile
membraneux a 646 délrnit en entier, la méthode indienne peuot
seule servir pour reconstiloer une paupidre gul, 2y el]m.d. n'est
pas régulitre, a du moins Uavanlage de protéger le globe de
I'me1l.

g 4.
|l|'=.rii-.1|rr::l, — Quand les movens médicaux de traitement of Iap-
plication de Ia petite pince de wichel destinde & faciliter le soulé-

Hispharoptose ou ptosis (chute de la pampiére su-

vement de la paupiére n'ont pas donné do bona réenltais, on peul
recourir i Pexcigion & une partion de peau et empleyer, sil'on veut,
pour cela la pinee 4 béquille, mais senlement dans les ens odl le
ptosic esl di & une esubérance des Léguments,

Tiins les cas o, sans gne le releveur soit paralysé, la chule de
la puupiére est due i un defaut d’égnilibre entre ce muscle el Lor-
biculaire, l2 mode de fraitement le plus efficacs esl |'opération de
de Grle.

L voici : incizion cutande faite transversalement d on angle de la
panpitre supérieure i Uautre, en passanti cing o0 aix I'E13:|i!'l‘lf'll'-.‘.5-_':l'.l
hord lihve. Leslevrez de la plaie écartées el legerement disséquees,
on saisit avec des pinces 4 griffe la portion du muscle orbiculaire
ainsi mise & no, &t on excize une bandelelte rmusculaire de prés
Fun ecenlimétre de largenr, sans intéresser I'aponevrose sols-
jacente.

An courd ensnite Pune a Pantre les deux léyres de la plaie en
avant soin de comprendre dansla salure la plaie mus¢nlaire en
n';f:me {emps que la plaie cutanée. .

Cotte opération a l'avantage de raccoureir la porlion sous-cuto-
née de Ja paupiére et d'affaiblir le sphineter palpébral.

2 . Blépharophimosis. — 1o blépharophimosis on rétrécis
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sement de la fente palpébrale sera combattu par Popération de la

L‘..’il‘.thﬂ[!]ll!f!il: que ;';li dija |_'1..iHI5-:l.-:|".'. [page 370 el 211V, ) -
2. Epicanthus. — Pour [aire dizparaitre le repli cutané qui

L

[

exisle an nivean du grand angle de "eeil dans P'édpicanthus, on

pxcise une porlivn verticale et glliptique de la pean dua dos du nes

et on fail cozoile lasutore.

g 8. Mumeurs des paupidres. — Je winziste pas sur ablation
des tumeurs qui se développent au nivean des panpiérez. On pourra,
dans ces opérations, e Servir de la pinee de Desmarres (fig. 169

Fhioen de [IRSmArTes .

qui a, enire antres avanlages, eelui dintercepler la circulation; et
partant de prévenir I'écoulemenl sanguin dans les parfies qu'elle
ambragse. :

Les chaiszions ou kystes des glandes de Meibomius seront trailés
par lincision et la cautérisation, ou mieux encore par 'extirpation
faite par la peau ou la conjonctive, selon que la tumeunr fail plos
diecsaillic du ebté de Toune on de Uoatre da-ces membranes.

On rencontre dans la région de la paupiére supérieure el du
sourcil une variété particuliere de kysles, kysles congénitanx, ren-
fermant une malidre visqueuse el souvent des poils. Ce quil ¥y @

de mienx pour lear cure, c'est ablation totale,

ARTICLE 11

OPFEHATIONS QUI SE PRATIOUENT SUR L APPALEIL LACRYMAL.

Cel i|i|||iu'-.=:.l s compose de la glande lacrvmale divizée en por-

tion orbitaive el porlion palpébrale, placées 4 la parlie supérienre

APPAREIL LACRYMAL. d8i

da I'mil et versant le produit da lear sécrélion sur la conjonclive
par des conduits mulliples.

An nivean dio grand angle de I'mil, dans cetfe portion arrondie
dua rebord palpébral qui limite I'espace oceupéd par la caroncule et
désigné sous le nom de lac lacrymal, se trouvent les condnits
lacrymanx, qui prennent naissance an niveay des pointe lacry-
maux el vienment souvrir généralement en commun  dans le
sac laerymal, Le condunit lacrymal supérigur se porte d'abord en
haut, puis en bas et en dadans, Vinférienr, d'abord en bas, puis ho-
rizonlalement en dedans.

Le sae lacrymal, pyriforme, avec sa petite extrémifé placée en bas
rt =e continuant avee le canal nasal, est sifoé au niveau de la parlie
anlérieure de laparoi interne de 'orbite et dirige un peu obliguement
an hag, en avant et endehors. Sa parol antéro-externe répond aus par-
ties molles ef notamment au fendon de Vorbicalaire, tandiz que la
parci poztéro-interne est en rapport avee la goulfiera lacrymale
forméa en arriére par 'os unguis, en avant par Fapophyse mon-
fante du moxillaire snpérear.

Lo canal nasal a d'abord la méme direction que le sac lacrymal
avec lequel il se conlinue, puiz il s'inflechit pour se porler en bag,
en dehore et en arriére. Constitué par une membrane fibro-mo-
gueuse qui souvenl forme des replis, il esl logé dans un canal
assoux limité par la face interne du maxillaire en dehors el en
dedans par la parte inférieure de 1'os unguis en haut et 'apophysa
unguéale du cornet infériear en bas,

'orifice supérieur du canal nazal ou plutdl son peint de Jonclion
avee 1e sac se trouve immédiatement en arriere de la cedle ozseuse
gue P'on rencontre dans 1 point on le bord inférieur de l'arbita se
continue avec le bord inlerne, et & cing on six millimitres aun-
deszons du reliel gque fuil le tendon de 1'1'.11'}Jitllf-!lil'-“‘_1 quand on at-
tire lespaupiéres en dehors. Son orifice inférieurest placé an nivean
du méatmoyen des fosses nasales, & Uunion de son quarl antérieur
avee ses lrols quarts postérieurs, & deux centimélres el demi en-
viron en arritre de lexleémilé poslérieure de Vorifice des narines,
el & une distance du plancher des fosses nasales qui est an moyenine
de denx centimitrez et quelquelols un pea plus grande. Cet orifice
varie dans sa configuration depuis la forme d'un eercle jusqu'a celle

TwsnoeiL, MAd. opératoire. 23




FHG APPAREIL LACRYMAL.

Fune simple fonte. T existe en général au niveau de 'ouverlore
inférionra de ce conduitun repli mugueus, tantotvalvulaire, lantit
circulaire.

2 1. Glande lacrymale. Extirpation. — On enldve la glande
lacrymale, soit pour tarir la source des larmes, soit lorsquielle est
affectie de dégénérascence.

Pracidd d'Anel. — Hancisait Ia paupiére dans toaie gon épaisscur
et parallelement 4 sesplis, episissait la glande el Ia disséquait, en
commeneant par la portis inférienre, pour dlre plos sir de ne pas
blesger 1'mil,

Procéds do Paul Bernard ef de Textor. — Incision de quatre i
cing centimitres dirigée en bas ot en dehors el située entee la moi
{ié externe du vebord orbilaire et la paupicre gupérieure.

Procédé de Velpeme. — Velpean prolongeail horizontalement en
dehora Ia fente T.:ﬁ[;ﬁ]u-.-lin! et pouvail ainsi enlever la glande,
spil en cheminant dansle Lszn gellulaire, soit en incizanl la muo-
I'IIIr'"I'I!-II.‘.

Procédd de Holpin, — La paupitre supérienre éfant fortement
abaisete, le chirorgien pratique, pour arriver surla glande, una in-
cizion qui se leouve dans le soureil, [l términe en réunissant la
plaie parla suture.

Laurenca de Londres, qui conseille I'ablation de la glande lacry-
male comme moyen de core radicale des maladies de Pappareil
lacrymal, fait nne ineision placée immédiatement an-dessous du
bord supériecr de Porbite el correspondant & son tiers externe. II
divice e tizsu fibreux qui relie le cartilage tarse an périosie orhi-
laire ot péndtre dans L'orbite; il introduit ensnite le bout du petil
doigt dans 1a plaie pour reconnaiire le sidge do la glande. Au be-
soin il 2ectionne la comimissure palpébeale externe, et celle incision
prolongée en delors jusqua la rencontre de liucision initiale i
donne un lambeau gu'il porte en dedans, L'hémorrhagie arréiée
par des irrigations d'eaq fraiche, on réanit la plaie, 2l y & liey,
avec guelgues points de suture méLallique.

Le procéds de Halpin offre sur les précédents Uavantage de laizser
une cicatvice non apparente, cachée quielle esl dans les poils
dun sourcil.

29, Retrdcissement et nhetruclion des poinis et des con-

an F

CONMDUITS LAGRYMAUX. B HT

duiis laerymaux. — (Juand les conduils lacrymaux sont péirseis,
on peot essayer les injections avec la seringue d’Anel ou la dllata-
tion avec le dilatateur de Galezowski ; mais ce qu’il v a de mieux &
faire, c'est d'inciser le conduit réiedel. -
MMes instroments muliiples ont &ié employés dans ce but.
Bowman se serl d'une trés-fine sonde cannelée (fig. 170) qu'il
-

o

Fig. 170, — Ronde exnnelde de Bowsiin.

introdunit dans le conduit et sur laguelle il fait glisser un bistouri
tfroit ot petit.
Il fout, pour faciliter V'opération, tendre la pean des paupiéres

vers langle externe et renverser un peu en dehors le point la-
crymal.

Fig. 471, — Coulean de Wehep,
On penl dgalement se servir de cisegux ron
! & 0l s BETVIT de ciseaux coudds sur les bords et

_ les lames sont terminées par de petits houtons dont 'un esi
introduit dans le canal.

domnl

Weber emploie un petit couteau boutonnd {fig. 171}, qui est trés-
commaoidé, - -
Je cilerai en dernier lien le coutenu A gaine de Giraud-Teulon
composé d'une sonde et d'une lame goi rentre 4 volonls, -
Quel gue soil Uinstrument emplaye, il faut diriger U'incision de
fagon que la fente regarde I globe do 1w, L-:nzi-a;r3i1u: en dedans
et soil baignée dans le sac laerymal, &
Dans le cog of ¢'ezl an nivean de Vouverlure dos conduits dans 1o
sac qu'existe obstroetion et o le larmoieme nt persisle aprés I'n ]-’:...
ration que jo viens de signaler, on peut recourir an petit f1-u-:-l=1:*t
recommandé par Meyer pour perforer Voblitération, .

Loraeg’ian ] 1 o e T - ;
sqo un point lacrymal st complétemant oblitéré, on excise
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avee des ciseanx la portion de conjenelive on il doil se trouver, et
avec nne sonde on cherche le canal dans la plaie.

et jusque dans les [osses masales. L'extrémilé inférieure du stylel

&lait saisie avee tel ou tel instrument (on en a inventéd plusieurs
nour cel nsage), on le retirait et on laiseait en place le fil dont nn
Z0%. dperationsemployiées pour la cure de la tumenr et de T e . s ; -
e ; des chefs sortait par le nez, Paunire par le poind lacrymal. Ce il
sppvail i introduice de bas en haut dans le canal nasal des miches
dilatalrices.
b. Par e canel nasal, — Ce procédé a é1& mis en usage par La-
[orest et Allouel.
Lalorest commengait par introduire un eathéter plein, courbé

1a fistule lnerymales. — Les movens chirorgicaux par lesquels
on combat ces deux périodes d'one mime maladie sont ident-
ques, En tant que perte de subslance, la fistule réclame quelque-
foiz des soins spéciaux que jindiqueral plas fard,

Lez moyens employés pour guérirla tumeur lacrymale rentrent
duns les trois calégories suivantes : : en are, ot dont le pavillon était munl dun annean laléral. Lo

jo Bélahlissement de la voie naturelle des larmes; 7

g+ Créalion d'une vole arlificielle;
40 Destruelion de Uappareil lacrymal.

malude élanl assis, la téte un peu renversée el mainlenue par un
aide, le chirnrgien cherchait 4 introduire la sonde en engageant Lal

pointe sois le cornet inférieur, la eoncavité regardant en haut et ie
1® RETARLISSEMENT DE LA VOIE NATURELLE DES LABMES,

La premiére méthode comple de trés-nombreux procédés (je ne
citeral que pour mémoire la compression do zach,

pavillon porié en bas. La sonde ayant pénéiré dans le sic et faisant
alors saillic par son bec an nivean de Pangle interne de I'ooil Stait

fixée 4 I'alde de rubans passés dans I'anneau dont elle flail poarvue.
Ces procédés peuvent se ranger sous les chels suivants :

A. Injection et cathélérizme ;

Au bout de quelques jours, la stnde pleine élalt remplacée par
A une sonde creuse, quipermeltait de faire des injeclions, el qul élail
B. Dilalation par les voies naturelles; e e
ek : s ausel laissde en place.
i, Dilatation par une ouverture arfificielle ;

11, Section du rélrfcisscment ;

E. Cantérization.

Gensoul a fait sobir A la sonde une modification importanie en
coarbant davantage lexirémité nazale, la raccourcissant, el lol
donnant en outre une conrbure lalérale dont la gonvexilé regarde
en dehors quand linstrument est en place, 11 fant, par consequent,

A. Tifection ¢f cothélérizme. A Taide de sa seringune, pourvue
d'une canule propre & s'engager dans les conduifs lacrymanx,
Anel injectait de 'ean tiede par le point lacrymal infériear. 51 le
liguide ne pénétrail pas dans les fosses nasales, il introduisait un
petit stylet parle poinl lacrymal supérienr et le faisait arriver dans
les fosses nasales ; il revenail alors & Uinjection.

Je rapprocherai de Ia fagon d'agie d'Anel, bien qu’elle an différe
notablement sous certains rapports, cellede Boinet qui injecte de Ia
teinture d'iode danz le sac Jacrymal.

une sonde spéciale pour chagque cite.
On introduil Vinstrument de la fagon zuivante, en se servant de
la main gauche pour le cOté droit et vics versd, el le fenant comme

une plume i écrire : la convexitd de la courbore est dirigée en
haut, la concavité en bas, le bec appuyé sur le plancher des foeses
nagales. Lorsque la sonde & pénélré a trois ou qualre cenlimelres
de profondeur, on lui imprime un mouvement de rotation sur
son axe, de fagon gue le bec se dirige de has en haut. 11 est alors
dans le méat inférieur.

Z3CTHE

Verneuil emploie aussi l'injection indée, mais il le fait en perforant

f 1, i =Y mis i = . y I qaap o ' - 3
la parol anléro-externe duo sacavec la canule-trocart de La seringne O 5l ensnite exdenter a lipslrument des mouvements de va-el-

vient en avant ef en arriére, Jusgu’l ce que le bec soil engagé dans
le canal nasal, ¢e quon reconnait 4 ce qu'il est fixg. I ne reste
plus qu'a abaisser le pavillon, en le rapprochant de la ligne mé-
diane,

de Pravaz. 11 esl bon d'employer de la teinture d'iede élendoe
il ean.

B, Ddlatation pay les voies nafurelles, — a. Par les conduits Tocriy=
wiair, — Méjan-inteodaisail, par le poiol Jacrymal supériear, un
fin stylet aiguillé mpod d'un 61 de soie daos le canal lacrymo-nasal

e W = ———

= =

!




240 FISTOLE LACRYMALE.

Un peul laiseer la sonde eén place et g'en servir pour laire des in-
jections et méme des canlérizalions,

Verpillat, Pirondi ont [ait fabriquer des sondes de gomme £lasti-
que moins irrilantes que celles en métal,

C. Dilafation pog wne oweerture artificielle, — a. Owverturs dy sac
focrymal (g, 472), — Clest J.-L. Petit qui egt U'inventeur de cetie
mélhode qui, pendant loogtemps, a &1é une daz plus employées,
I.-L. Pegiil coupait couche par couche la paroi aniéro-esterne du
T

Aujourd’hui on procéde de la fagon suivanie : le malade egl assis,
la téte maintenue parun aide qui atlire les panpiéres en dehors en
appliquant son indicateor sur la commissure externe. Le chirurgien
{je suppose quil opére sur 'wil gauche) place son index gauche
sur le bord inférieur de la paupitre pour la tendre et marquer
avec son ongle la parlie antérieure de Torifice supéricur du canal
nasal, Cela fait, il enfonee le bistouri, an pelil bigtouri droit, dans le

sac lacrymal 4 deux ou trods
millimétres au-dessons du
tendan de | orbiculaire , la
pointe en bag, le dos dela
lame regardant le nez, ot
l'axe de I'inztrument fajsant
svec le sourcil un angle de
quarante-cing degrés envi
ron i sinus ex lerne. Lorsque

Fiz. 473, == Quyerinore do g laerymal, la [m;'“[": i p|_3r'|l_:[1'1_-'.' dans le

g, lopérateur redresse vor-
ticalement le bistouri et Penfonce dans 1e canal nasal, saos toutefois
le faire pénélrer irés-avant.

Quand on opéreé sor I'eil droit, il ot lenir Le bistouri de la main
gauche, on bien, =i l'on n'est pas ambidextre, so placer derriére e
malade.

d.=L. Pelit lorsqu'il avait ouvert 1o sac el pénétrd dans le canal
nasal avec son bistouri dont la lame présentait une rainure, faisail
gliseer sur cetle rainure une bougie qu'il laissail & demaure, el
guil renguvelail tous les jours

oa tous les deux jours pendant un
mnis.

PROCEDE DE DUPLYTHEN. 391
| | L ] g e 5 T } METoE
afin d'Gviter la pieatrice de Vincizion fate sur la peau, Poulean

d - L -
pinélrait dans le sa¢ par la face inlerne de la panpiere.

Pour dilater le canal, oo &4 U TECOUTS i des moyens -:]:-.'-mrr,
A PII 1|_._-r1|1|_|[,.1 11" ne mionlionneral que ceux qul sont reztés dans la
[ | les
pratique. : ’ o

Searpa, apeds aveir detergé le gapal nasal par |'infroduction de
mieches enduites d'une pommade irritante, ¥ enlongail un clon &n
plomb terminé par une exirémité supérieure aplatie el disposée OF
facon o s accommoder a la configuration de l'angle interne de Poeil,
L1 - - i g

: 2 211 A fanit une injection dans le
il retirail g clou de temps eI LEI)E, fd.l-.clll.LlJL jnjection d. s
canal et vemettaitle clow. Il ne cessail le traifement que quand I

] S o Lt ip malitre pu-
¢lou, lorsqu’on lo reticait, n'élait plos couverl dg 1o !

rrlento. ST
- . L i i . = 18 1 &1
Richiet ge sert d'an ¢lou, mAais il 1'a fuil moumni .I.]. u-“:. i
vanl la longuenr poor laisser couler les larmes (fig. 173

' invenid, i sing vulgarizé la canule placée
Dupuytren g, sinon invenié, du moins valgarisé la c ; I—-]
: (fig. 174} =e

Y enral TER arc fle Dopuaviren .
4 demaure dans le canal nasal. La canule de Dupoytren (g

e

Figr. 195, — Clow de Kichet, Fiz. 174, — Canuls do Dopaylied.

erminé & la partie supérienre par un hourrelel desting & Vempéchel
do descendre. On se gervait antrefois pour Fintroduire d'un mandrin

: qnl un épauleme tiné & fixer La canule,
(fig, 175) couddé présentanl un épa ulement desting A fixer La can

—

T AL

e T S S A Ry

Fig, 176. — Maudrin ds Dmpoytren,  Fig 176 — Prass de Charpiére poar extesire
la exnule.

On emploie maintenant un mandrin formé d'une pince crolsee
branches recourbtes (fig. 176). On s'assure que la canule est bien
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402 FISTULE LACRYMALE.

dans le canal nassl, en faisant moucher le malade; il zort alors

-

du sang mélé d'air par la plaie do sac lacrymal.
b. Diladation g Lo pomedaells  JeeryrauE, — Methode de Bowwnan

-

o S

Fig. 177, — Sondes de Bowman.

{tig. 477, 178}. — On lend le conduit lacrymal inférieur, comme je
I'ai indiqué plus haut, et on vide le sac lacrymal en le comprimant,
On Iolroduit alors dans le canal nazal par le conduoit lacrymal in-
cisgé une zonde de Bowman (fig. 177). Ces sondes de calibre gradog
depuis la groseeur d'un crin trés-forl josgo'an diamétre d'un mil-
limétre sont en argent, et on peut les eourber & volonté.

Voicl comment on introduit la sonde : les paupitres étant livées
en dehors, le chirergien enfonce dou-
cerment la sonde dans le conduit lacry-
mal incisé en la dirigeant en dedans
et un peu en hout. [l avance jusquh
¢8 quil sente une résistance qui est
celle de la paroi inlerne du sac, el
fait alors basculer l'exirémité libre
de la zonde de bas en haut et de
dehors en dedans, jusqu'a ce que in-
slrument se freuve dans la direction
du canal nasal,

On pénétre en géndral facilement
aingi dans lecansl, 31 onrencontre un
obstacle gui est souvent dil an gon-
lement de la moguense, il faut reti-
rer la sonde et la repousser douce-
mint.

abrodaction da la soaale S 3
ds Bowman, La zonde infroduile dans le canal
esl poussée de haut en bas, jusqu’'a co
qu elie ait pénéiré dans les fosses nasales, Quadd cn ne peut do

premier coop franchir le canal, il vaut mieux remetlre Lopéralion

PHOCEDE DE WEBER. 393
au lendemain. On ne doit jamais user de violence. On commencea
avec une sonde du n® 2 o 3 {voire méme n® 1), et on introdoit
des nnméros successivement croissants, jusgqu'd ce que le canal ait
recouvré son calibre normal.

On revient foas les deux jours an cathétérizme, fous lee jours au
besoin, et chagoe fols on laisze la sonde en place pendanl un guart
d’heure 4 upe demi-heure, Cela dure plusieurs semaines,

Cheg les maladez qu'on ne peut avoir lous les jours zous la
wain, on pewt introduire et laisser plusieurs jours en place une
peiile sonde & bonl olivaire, dont 'aunire exfrémité reconr-
bie & angle droit se place dans le conduit lacrymal infériear.

On peat aider an irailement en faisant des injeclions par le
Eﬂl:-.’]llii]i?u'l“:me:] ingiai. (n a préconigé dans ce but des solulions
de zullale de cuivre, de polasse canstique, d’hyposulfile de zoude;
cerfains chirurgiens préftrent la teinture d'iode étendue.

Duelques ophlthalmologistes, entre antres Warlomont, se servent
pour pratiquer ces injections d'une seringue pourvue d'une canule
assex longue. On introduit d’abord dans le canal nasal la canule
sur laquelle on adaple ensnile la seringue. et enfin on retive gra-
duellement Pinstrument en méme temps qu'on abaisse peu i pen

le piston.

Weber incize le conduil lacrymal :iilp{:rl'-;-;ur el non I'inférieur,
el cette conduile est préférable, car en somme la point lacrymal
inlérieur conlribue plos & Pabsorplion des lavmes que le so-
perieur, et 'absorpiion se fuit mieux par un conduit normal gque
par un conduit [ncisé.

Il pratique en oulre lg débridement du ligament palpébral in
terne, & I'aide de son coutean introduit par le conduit lacrymal
supérieur largement incizé,

_\_‘;---—..-.... - — H*F
RSRLAD BRCALNzkE

Fag, 179, — Homde de Yeler,

Weber se sart pour pratiqguer le cathélérizme de boneies élas-
liques de forme conique et beauvcoup plus grosses que les eondes
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a le hord one méche, pois une canale d'or étranglée an milien et qu'il

n début, si les bougies ne peuvent passeT, il fore
laissait o demeure.

de Bowman. A
(ASSAEE Aver une eonde en argent (fig. 179).
— Avee un scalpel élroit; recourbé I'antres chirurgiensont respecté dans leur inecision le tendon

. Saction du rétricissemant, o e : .
de Vorbiculaire. Poar perforer 'os unguis, Si-Yves avait recours ao

on serpette i son extrémité et introduit dans le canal nasal, Geray
Tk
divisait Fos ungais aw miveaun de son hord antérieur el de son

bord postérienr. A T'aide de méiches, il maintenail ensuite ELar-

téos les parois du eonal.
Siilling a recommandé leg seclions mull ples do rétrécissement

cantire actuel, Monro & won trocart, Hunder & un emporte-pitee.
Heybard el Follz (fig. 181) se sont servis d'un emporte-pidce,

qu'il pratique & laide d'un pelit coutean & poinle mousss in-

—T—f
=

Fiz, 180. — Coabian de Stillng.
; | : Al s $p Ve nneraal JROiES. : :

teodnit dans le canal nasal & travers le condwit lacrymal 1NGIEE Fig. 181, — Emparte-pisce da Foltz.

Il a renonct an cathétdérisme pratiqué apres la seclion du rétre-

cissement., Certaing chirurgiens, entre autres Joeche de Mozcou, lont Dupuylren a mis en pratique un procédd imaging par Wathen et

suivre cetle derniére de la dilalalion,

E. CAUTERISATION. — &, D¢ hawt en bis. — APICs
al avec un |H."'|'i|. canlire ae- b Perforation du st marillane, — l.ii:ltg.ix‘['. Apres avolr ouvert

i g % . - 4l . x .
Neglandes ac sec- le gae d'uncoup de bistouri, introduoizail on petit trocart dans la

et armé de nitrate dargent, (n s sert partie supéricure du canal nasal, en inclinait la pointe en dehors

congistant i tarandar, avee une espéoe de petit trépan, os maxil-
Vouverture du laire daps la direction du conduit nasal.

A

- .'\.-'\.l:u'rr\.mq-

—

sac, Barveng cautérizait e canal nas

|

tuel ou une méche enduite de niteale d'argent.
vait 'un mandrin cannele

généralement, d'un porle-eanstique formé d'un sl ylet terming par
& délerminer la communicalion avec le sinus, espérant gue les larmes passeraient
du sings dans les [osses nasales,

| e

vers le sinus maxillaire, percail la parei du canal et établissail ainsi

—

ane covette et contenn dans une sonde. 1L @sl bon d

prialallement le siége du rélrécissement aves 1O« bougie de la- 45 ) .
canal nasal pour pavoir exactement 4% LESTRUCTION DE L'APPARELL LACRYMaL. — A. Points ef eonduits
L4 : PR 7 T N - I
.l'.l-.-:l;m-'h.r. Gertaine chirurgiens onlagi sur les points lacrymaux
qu'ils ont cantérisézs avec des caustigues ou le for rouge, ou hien
gquils ont excisés (Velpeau), afin d'en oblenir Poblitération.

minaria iniroduite dans le
sur quel point il fant porter le caustique.

b. De bus en o — Gensoul caulérisait de bas en haut le canal
nasal avec un cathéler muni de nitrate d argent.
Perfovation de Fos B. Sug lecrymol, — Mais c'est surtout le sac lacrymal qu'on a
cherehé 4 oblitérer, '

9¢ CrEATION D'UNE VOIE ARTIFIGIELLE. — A.
wnyuis, — Woolhouse a remis en honpeur cetle méthode employee

par les anciens et consistant i perlorer "os unguis pour ouyrir anx

Il onvraitle sac lacry-

-:'HJ.!J.]'II.':-'.'I'I, aprés avoir ouvert le sac, ¥ plagail une boulelle de
charpie endoile d'one pommade & Valun et au précipité rouge

— T 7

larmes un passage dansles fosses nasales.
mal par une incision en demi-lune, comprensnt le tendon de
gualre ou qua-

=
—

Il cautérisait en outre avec le nitrale dargent, Delpech introdudsail
Porkiculaire, mettait & nu Tos unguis, et, viogt- d:th le sac un fragment de nitrale dargenl,

a . L 1 I z 4, .]El ne o 1 it Aol an T b 1T T 3 3 a
rante-huit héures apres, le perforait avec une tige poiolue. gne ouyral el vidail le sac lacrymal, écartait les bords de la

: : : - - - plaie & 1'ai "an pélit snécala {l AR .
Pour empicher la cicatrisation de cet orifice, il ¥ plagail d’a- plaie a l'aide d'un pelit spéculum epéeinl qu'il confiait & un aide,
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puis il infroduisail et laiszait A demenre un pelil morcean de pate
de Canquoin o* 2.

Manfredi, qui & modifié le spéculum de Magne, de fagon a 5.ﬂ‘n-
téger la peau plus efficacement, se serl du beurre d'anlimoiné.
Delgado de Madrid a imagingé un spicalum auquel est adapté un
porie-canstiqne. Nesmarras emploie un caulere aciuel de |'{'l‘rllr'!‘-
appropriée el chaufié sy lemenl an rouge cerise pour ne pas ne-
craser les os. On peut anssi recourir au caniére électrique.

Berlin de Stuttgard a obtenu Voblitération du sac en pxcisant la
TOWNEEE .

C. Glande lacrymale. — Extirpation de la glande lacrymale. —
Nonzavons vi précédemment comment 56 pratique celle opération.
Chose élrange, V'ablation de la glande ne parait pas deélerminer
de sécheresse bien nolable de la conjonclive.

Des méthodes que je viens de passer en reyue pour la cure des
tumeurs lacrymales, il en est deux qui priment les autres @ c'esl
le pétablissement des voies lacrymales et Poblilération de ces voles.

pour le rélablissemenl des voies lacrymales, le procédé de
Rowman a Mit abandonner celui d’Anel, de Laforest, de Lupuy-
iren dont la canule susceplible de sobstruer, de se déplacer,
exerpait souvent une influence irrilante sur les parties avec les-
quelles ¢lle éfait en contael.

('est en somme & 1a méthode de Bowman guont recours les
ophihalmologistes, et ca n'est gue dans les cas bien TAres oir elle
dchoue. dans les cas on les débridements de Stilling ne procureut pas
non plus laguérison, ce n'eet, dis-je, que dans cescas-1a qu'il est per-
mis de songer  uneautre méthode, Celle & lagquelle il fautalors avoir
recours, e n'est ni la eréation d'une voie nouvells pourleslarmes,
nilablation de la glande, mais bienla destroction du sac lacrymal,
et le procédd de Magne est ici celui qui me patait le meilleur,

§ 4. Opérations destinles & oblitérer Lo fistule persistant
apris le rétablissement des vaied nainrellesd. — Dane les
cas o il exisle une stuls loerymale et ol le rétablissement des
voies naturelles aidé de la compression, de pansements appro-
priéz of au besoin de excision des bords amineiz, ne soffit pas,
on doit avelr Tecours 4 une pelite opération. Un a propose i ex
ciser los bords de la flstule de fagon a lui donner la forme d'une
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ellipse terminée en angle aux deux extrémitdés de son grand dia-
mitre verlicalement dirigé, de disséquer Ia peau tout autour el
de réunir par la sulore.

Die Tenbach a modifié ce procédé de la fagon suivante : 4 une cer-
taine distanee de la levre inlerne de Pellipse, i1 fait, du cdté du
nez, wne incision de méme longuenr et de méme direction, I dé-
tache des parties profondes la peau comprise enire ces deux inci-
sions, on la Iaigsant adhérenta en haut el en bas ; cetle dissection
donne un lambean en pont, qui permet de rapprocher facilement
les denx hords de la plaie correspondant & la fistule.

Pour empécher le lambeau d'¢tre soulevé par les liguides du
sar, ce chirurgien passe au-degsous de ce lambean un mince fil de
nlomb qui péndtre dans le zac et jusque dans le canal nasal, ed
gu'il retive an boul de quelgques jours.

ARTICLE 11
OPBLATIONS QUL SE PRATIQUENT SUR LA CONJONCTIVE.

La scarification de la conjonctive pe me parait pas mériter none
descriplion spéeiale, pas plus que lexcision des granulations, qui
nesl du resle applicable quaux granulations saillantes el lsolées.
[excision de la conjonelive, gqu'on enléve la conjonctive bulbaire
ou la conjonctive rétro-tarzsienne pour combatire les granulations,
me semble une opération d'un succés bien douteux.

g 1. Seetion, excislon, contérisation des raisscanx. — I'ans
lee cas de pannous trés-développé de la cornée, on pent employer
lu section, 1'excision, la caniérisation des vaisspanx conjonclivaux
gl gous-conjonelivaux dans le poinl o ils vont passer sur la cornée.

La section se fait & 'aide d'un scarificalenr, 1'éxcision aves une
pince 4 griffes et des ciseaux. Furnari excise toul antowr de la cor-
nie la conjonciive et le tissu sous-conjonctival sur nne bande de
trois milliméires de large.

On peut cautériser les vaisseanx avec la pointe d'on crayon de
nitrate d'argent bien poiatu.

Sanzon avait fait fabriquer un anneaw d'un disméire un pen
plus grand que celoi de la cornée, supporié par un mapche et
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pourva d'une rigole qu'il garnissait de nifrate d'argent. Il pouvail
ainsi cantérieer d'un seul coup tous les vaisseaus périkératigues.

2. Ptévygion. — On pent fraifer le ptérygion par 'exe
la 11'it||:-p.-.u.l.tllt-|1_. la ligature.

Quel gque coil le procédé qua Pon empleie, il est bon de main-

= i Z:«’}.-' TaE
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'I-‘i;_:. |81, == TPimes a henbien de Waldag.

nus par un aide.

L'w@il est fixé avec une pince de Waldau (i grifte et & pression),
que ['on confie. 4 on alde.

A. Ereision, — Jo commeneerai par établir qu'il n'est pas néces-
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snire de faire 1'excision au deli d'une distance de quatve millirme-
tres dn hord de la cornée. Celle excision pent se ['!‘.‘."'.Ii[tLLI’!l' aver
an coulean i cataracte ou des ciseaux. Quand on se sert du Cou-
lean & cataracte, on souléve la tumeur avec des pinces on un fil
pagsé 4 travers, Oo introduil au-dessous et 4 plat le coutean a cata
racte, le franchant tourné vers la cornée, et, le dirigeant vers cetle
membrane, on enléve la portion de ptérygion qui Ini correspond ;
puis on détache le bord du ptérygion i la distance que jai indi-
quie. 5i 'on ge sert des clseaux, on commence I'excigion par la
pointe du pérygion, et on va du centre & la périphérie. (Juel gue
sail ingtrument emplové, Vexcision faite, on réunit par la suture
les bords de la plaie conjonetivale, aprés les avoir un pen mobili-
sfs par la dissechion.

]-";-'.:m.!l_-g[m her détachait la ptérygion comme ci-dessus, réunissail
la plaie coujonctivale, mais laissail le plérygion adhérent par za
base, sans l'excizer. 11 ne larde pas & s'atrophier.

B. Transplantalion (Desmarres), — Le piérygion détaché de la
eopnde, aingl que de la partie périkératique de la selérolique, et
n'étant plos adhérent que par sa base, l'opératenr fait A environ
quatre millimétees de la eornée une incision partant duo bord infé-
rienr de Ia plaie conjonctivale prodaite par lexcision du plérygion,
ineizsion longue de six i huit millimétres et paralléle an bord de la
cornfe. Lea deux lovrees de Vincision #°écartent spontanément, ef le
plérreion est logé danscet dcartemant ;on rénnit ensoile lesho rdsde
la ploiean-dessns rln[,1:':r'=">ir-r..hl::ufu: de goelques pointsdesuture,

L Ligafure {Szokalski) (fig. 184, 185). — Le chirurgien prend un fil

Fig. 154 et 185 — Ligntove du plécygion (Brokalski).

sur lequelsontenfiléos deux aiguilles courbes etles fait passerloules

deux au-dessous du plérygion, Fune prés de la cornée, Uantre prés de
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I'angle de U'eeil. 1 coupe les deox chefs du fil sur un point rappro-
ché des aiguillesqu’il refirs. 11 & ainsi trois ligatures : denx extré-
mes qui élranglent le plérygion pe -pondiculairement & sa longuenr,
et celle du milien étreignant les insertions scléroticales de la to-
meur. Ao hout de quatre jours, on peut gnlever les portions élran-
glees, :

Lexcision &t Ja ligature soni plus simples el tont ausst alficaces
que le procédé de Desmarres. . _

£ 7. &ymblépharou.— Lesymblépharon est conslitué par| adhé-
rm.-u;r; de la conjonctive bulbaire et dela conjonctive palpébrale.

Les procédés opfratoires destinés a remédier 4 cet élat dai '.'ﬁ.nt
earior gnivant Vélendoe de la bride qui anit la paunpiere & oxil.

Jo ne parlerai pas de la section de la bride faite avec an histouri
on des ciseaus, suivie d'applications dessiccatives ou de l'interposi-
lion dun corpe élranger {ceil artificiel, cogue divoire ramolli) ;
cos moyens sont d'une efficacité plus qua douteuse,

A. Ligature, — Pour les brides pen élendues et incomplates, ¢ esl-
a-dire n'allant pas jusqu’au cul<de-sac conjonch al, i1 suffit d'une
gimple ligature avec uo fil de soie, d'argent ou de plomb. On 1':-111.[,
pour les adhiérences un peu plus larges, se gervir d'une double li-
entare dont chague portion étreint la moilié de la bride. La m-f:mu
une fois opérée par la hgature, on excize la porlion de la bride
fixde & Peeil, eb.quand la plaie bulbaire est entitrement cicatrisée,
on reséque la portion palpébrale de l'adhérence.

Dans les cae de symblépharon complet, c'esl-i-dire g Glendant
jusqu'an cul-le-sac conjonclival, on peut, 4 I'example f]ulﬂl'ulé;
de Dijon, recouric & un procédé analogue 3 celui de Rudtorffer
pour les palmures digitales. Avec une aiguilie-lance armée d'un
fil de plomh, on perce la bride en travers an nivedan do cul-de-sac
palpébral, et on laisse dans la plaiele fil de plomb donl les deux
axtrémilés ressorlent et sont recourbdns au nivean des angles pal-
pEbraux. On peat aussi nonép ol resscrrer de lemps en EL!.!'Ilil's-El.":-'_-
boutle du fil. Cest lorsque le trajet du fil de plomb est cicatrise,
qu’il faut diviser I'adhérence.

B. Procédé de Arlt. — Un aide écartant la paopitre du globe de
I'reil, on passe un fil de soie A travers la partie du symblépharon la
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du globe oeulaire jusqu’a la partie inférieure. Chaque extrémilé du
fil est alors armée d'une aiguills qui vient traverser la panpiére de
dedans en debors, au voisinage de som bord orbitaire. Les extré-
mités du fil sont firées et nouées du coté de la pean, ot les tissus
qui constituaient 'adhérence sont maintenos déprimés an fond du
cul-de-sae oculo-palpébral. On réunil par la suture la plaié de la
conjonctive, ef, lorsqu®olle eet cicatrisde, on excise le palil lambeau
gui formait le symblépharon.

G, Auteplastic. — Ammon a employé un procédé gui tient de la
blépharoplastia.

Il circonserit entre denx inecisions réunies en V, 4 base dirigee
vars le bord libre, 1a portion adhérents de ln paupiére, et, laissant
la bride adhérente & I'edl, il réunit par la suture entorlillie lee
deux bords de lagection palpébrale. La réunion consclidée, il excise
la bride.

{in peat faire Vinverse, c’esl-f-dire circonserire et disséqner par
wne zeclion en forme de V, Timplantation sur Uil de la bride
que l'on laisse adhérente & la paupitre. On réunit ensnite lez bords
de la plaieconjonctlivale, aprés avoir favorisé leur mobilisation par
des incislons paralléles & la circonférence de la cornde,

L'opération d&’Ammon et celle que je viens de décrire sont ap-
plicables an symblépharon complat, meais pen élendu. CGestl au
symblépharon plus éiendu que Teale a cherché a remdédier par le
procéds suivani, dans lequel il pratique une transplantation de la
conjonctive bulbaire : il commence par faire sur la paupitre adhé-

Fig. 18 187, 1

rente une incision correspondant an hord de la cornde of divisant
dang toute son épaisseur la hride gm'il détache ensuile entiére-
ment de la conjonclive bulbaire. 11 resie ainsia la surface de la
sclérotigue nne perle de substance de la conjonctive,

Pour la combler, Teale prend sur laconjonclive oculaire (fig: 156,

: : e T J ik !
plus rapprochée de la cornée, et epsuile on separe le symblépharon
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187, 188), deux lambeaux A et B disposés de fagon gque leur hase
confronte & la perte de substance ot gue lenr sommet soit placé en
dedans pour 'un, en dehors pour Nautre, Les lambeaux diszégquds
sont renversés et appliqués sur la perte de substanee, I'on 4 la par-
tie supérieure, I'antre 4 Pinférieure, et maintenus par des points de
sulure, L'opérateur rapproche ensuite par la sutore les bords des

plaies laissées par la migration des lambeaux, Ces lambeaux doivent
comprendre la conjonctive, mais non le tissu sous-conjonclival.

La porllon de bride laissée adhérente & la cornée s'alrophie au
bout de quelque temps.

Teale rapporte un certzin nombre de cas de suceds oblenus
par ce procédd, trés-ingénienx sans doute, mais un pen compligaé,

Pour les cas de symhblépharon complet ou des adhérences anor-
males unissent nne moitié du globe oculaire 4 la paupiéve corres-
pondanie, Ledentn a imoaging le procédé suivant : 11 commence par
divizer les adhérences josquiau point on doit exister normalement
le cul-de-sac conjonctival. Cela fail, il taille un lambean en pont
aux dépens de la conjonclive qui recouvre la porlion saine du
globe oculaire (la portion supérieurs si le symblépharon siége en
bas); ce lambean, complélement sé paré duglobe parsa face prolonde,
rézfe adhérentpar ses deux exirémitée. On le fait passer par-dessos
la cornée, et on le fixe sur la surface avivée du globe ocmaire pri-
mitivernent adhérente & Ia face postérienre de la paopiére.

Le lambean ainsi mobilisé doit avoir an moins huit millimétres
de largenr, 1] est mainienu par des points de suture.

(e procédd encore de fraiche date parait appelé a rendre des
sel'vices dans les cas d'adhérences trés-étendues du globe et d'une
dez panpicres.

g %. Awnkyloblépharon (adherence des bords libres des pau-
piéres entre eu.:."j.

Plus ou ‘meine éfendu, 'ankyloblépharon est trailé par la section
des adhérences avee le bistourd ou les cizeaux. On peut, pour pluz
de streld, passer une sonde cannelée entre 'adhérence at 1l
avant de la diviser, Mais la section eimple ne suffit paz; il faut en-
suite s'opposer & la reproduction des adhérences. On a eu recours,
dans ce buf, & l'in erposition de corps étrangers, 4 des applica-
tions de collodion, 4 des cautérisalions avec le nitrate d’argenti
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faites sur une seule paupitre; ce qu'il ¥ & encore de pluz sdr,
surlout gquand 'ankyloblépharon avoisine wne des commiesures,
e'esl In suture de la peau et de la conjonciive suffisamment dis-
siquée ot renversée on dehors.

La réunion est facile & obtenir et prévient stvement la récidive.

ARTICLE TV
OFEBATIONS QUL SE PEATIQUENT SUR LES MUSCLES DE L'GEIL,
3 1. Strabotomie ou opération da strabisme [fig, 135 190,
194, 1934), — Le strabisme est, on le sail, le défaut de concordance
dans les mouvements des denx Yenx qui fait que les axes opliques
ne § entrecroisent pas an nivean du point regardé, Je n’ai & m'oc-
cuper iei gque des steabismes d'origine musculairve ; on en distingue
denx, 1'un di i la prépondérance d'action d’un muoscla suivie da
racoourcissement, sans perte de la faculté motrice (et la preuve,
c'est que T'eeil qui lonche se redresse quand laufre est ferms), ol
lautre qui est Veffet d'un délaat de motilité, d'une paralysie o
d'une paréeic musculaire. Le premier est le strabisme eoncomi-
tant, le second le sirabisme paralytique.

Je ne parlerai pas ici do traitement orthopédique ou plutdt
pymnastigue do sirabisme, mais senlement du trailement npéra-
toire. Avant d’entrer en matidre, il ne sern pas, je crois, hors de
propos de rappeler sommairement la disposilion de |"aponévrose
orbitaire el des muozcles de 1'mil.

L'aponévrose orbitaire, émanalion do périosie de Torbite aves
lequel elle se continue au nivean de la base de cette cavits, tapisse
d'abord la face postérienre des ligaments suspenseurs des pan-
picres, de la conjonclive, puis la partie du globe ocolaire qui est
en arriere de la conjonctive. Arrivée sor le nerl opligoe, 'aponé-
vroge g8 confond avee son névrilime, An nivean des extrémités des
diamétres transverse et vertical de la base de Yorbile, surtont du
iransverse, elle présenle un épaississement notable. En SoIme,
recevant Peeil dans sa coneavité, Taponévrose partage l'orbile
en deax parties, 'anlérieure on oeulaire, la postérieure on rétro-
vculaire, Elle est traversée par chacun des muscles de 1'eil qui,
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au morment oil ils la péndtrent, en recoivent une gaine celluleuss
qui recouvre leur parlie postérienre. .

Les muscles de V'eeil, au nombre de six, quatre droits ol troi
ohliques, #'insérent fous au voisinage do sommet de I'orhite, sauf le
petit oblique gui gattache ala partie antérieure du plancher de
cotte cavité., En avant ils vont se fixer sur la sclérotique, mais les
muscles droits ont en oulre une ingertion orbilaire ; dans le point
an effat ofl ils perforent Ia capsule, ils se divisent en deux parties:
T'une seléroticale sur lagquelle nouns allens revenir, el lanire orhi-
taire. Cotta dernitre correspond anx épaississements de la capsule
que j'ai signalés au niveau des diameétres transverse et vertical de
1a hase de Porbate.

[*insertion dee muscles droils sur la sclérotique se fait sur les
points correspondants aux extrémilés des diameires frangverse el
vertical du #lohe oculsire, 4 une distance de la cornée variable
nour chacun d'eux, Voicl ces distances d'aprés Sappey :

" Le droit interne sinzére i cing ou six millimétres en arriére de
la cornée.

Le droit inférieur 4 &ix ou sepi,

Le droit externe & sept ou huii,

Le droit supérieur & huit on neul

Le grand :;]:u]ir;nr: g'instre A la parlie postérieure el externe do
rlobe oculsire, et le petit obligue au-dessous de 'atlache du pre-
cédenl.

Le strabisme est dit convergent quand 1'wil est porlé en dedans,
divergent lorsqu'il est porté en dehors. Le sirabisme convergent
ast de beancoup le plus frégquent. _

|apération du strabisme ou strabotomie congiste 4 sectionner &
«on insertion sur la sclérotique le tendon du muscle dont on veut
affaiblir Faction, diminution daction qui résulte de I'inserlion du
tendon divisé sur une partie plus reculée de Ja selérotique.

Avant d'opérer, il faul mesurer de combien de millimétres esl
le sirabisme, cest-d-dire le déplacement du cenire de la cornée
dans le sens dans lequel U'eeil est dévidé; on se serl pour cela d'un
des strabomdlres en usage, Celul de Laurence est le plus simple.

Nous verrons plus tard l'utilité de celte mensuration,

Yen viens maintenaot & opération, et je la suppose pratiques
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nour un strabisme convergent ; ¢’est donc le muscle droil interne
qu'il faut sectionner. Le chirorgien doit avolr & sa disposilion

ADEERT ET CoLLIN

Fig. 180, = Croshets & sirablsme.

denx éeartenrs des paupidres ou mieux un blépharostat, une pince
A fixation de Waldau, une autre pince, deux crochets i sirabjsme
(fig. 180 de grandeunr différente, des ciseaus courbes A peinte
motsze (fig. 190) et enfin une aiguille fine enfilée dun fil de soie,
pour le eas on il fandrait faire la suture de la conjonetive.

Fig. L8k, = Cigsanx pourbhes 4 poinis n0ses.

%1 I'on a affaire & un enfant, il est prodent de le chloroformer.

Le patient étant couché et les paupiéres écartées par le blépha-
rostat, le chirurgion se place en [ace de Lul pour Veeil gaoehe, der-
riére pour V'wil droit, Dez aides maintiennent U'opéré; au besoin
I'nn d'eux fixe 'meil avec la pince de Waldan appliquée du coté
opposé an muscle que L'on va couper.

On commenee par diviser la conjonclive (fig. 191). Pour cela, le
chirorgien saiait avec la pince un pelit pli de cetle membrans tont
pres du bord interne de la cornée. Quelques opérateurs soulévent
en oufre avec une autreé pince Pextrémité do pli veizin de la caron-
cule, el corlient ensnite une des pinces & un aide, mais en somme

il sulfit de former e pli pres de la cornée, aveg one senle pince; ce
pli eet divisé perpendiculairement 3 sa direction, ¢’ost-a-dire ver-
ficalement, en dedans de la pince, avec les cizeany courbes dirigés
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de fagon gque leur poinie moussze regarde l'angle interne de @i,
et leur concavité le globe oculaire.

A Talde des cizesux introduits dans louverlure, on débride la
ligsu sous-conjonctival jusqu'i environ un centimotre de la cornde.
On engage alors e grand erochet & plat, et on le fait paszersous le
muszcle en ayant soin de ne pas perforer ce dernier ef de le saisic
lout enfier. L'®il se trouve ainsi fizé.

. " i e ..'.{ {"
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F]',:. 181 — Opdralion du :ril:l':ll:-i:-ﬂn:::I gpedinn Fig, 492, — I':|| tration do sten basme,

de ln conjenetive, seation du fendon,

Le chirnrgien saisit le crochel de la main gauche et le tient de
telle fagon que la convexilé de sa courbure soil dirigée vers la
cortife. Avec les clseaux, il divise entibrement le tendon du mus-
cle, le plos prés possible de son ingertion (fig. 192). Keste encore

i
gassurersil o'y a pus quelques fibres demeurdes intactes; pour ce
faire, maintenant béanie I'ouverture de la conjonctive avee Ia cro-
chet quia servi b soulever le muscle, on en inlroduit un plus petit,
et en le promenant sur la sclérotique, on cherche &l n'y a pas en-
core quelgnes adhérences, Sion en trouve, on les divise.

Pour le droit externe dont Uinserlion esl, comme nous 'avons

viy, pluz Eloignée que celle du droit interne de la circonférence
de la cornde, on incise la conjonctive 4 deox ou {rois millimétres
en dehors de cette circonlérence,

Quand on pratique la ténotomie des droitzsupérieur et inlérienr,
ils est de régle de faire Vincision de la conjonctive tris-pres de la
cornée el de lui donner trés-pen d'élendue, ainsli gu'an débride-
ment sous-conjonefival,

Apres opération, 1l faut juger de son effel immédiat ef, pour
cela, conslater, d'une part, U'étendue du redressement el, d'aulre
pact, la perte de la mobilité dans le sens du muscle seclionné.

Suivanl que le sirabisme est plue oo moins prononce, il esl né-
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cessnire de modifier Vopération; or, I'effet obtenu varie én raison
directe de I'étendue do débridement des adbhérences cellulenses
oui relient le tendon i ba eclérotique.

" On pent en oulre diminuer l'effet de T'opération en engageant le
malade regarder du cflé do muscle divisé, et onl'exagire en le
faisant regarder do edld opposé. La suture dela plaieconjonctivale
aftépue aussi le résultal de V'opération, en raison des adhérences
du muscle avec la conjonctive anlour de la cornée.

Reste & dire un mol maintenant de la manidre dont doil 2& com-
porter le chirurgien dans les différents degrés do strabiame.

Gi 1a déviation est de moins de trois millimétres, on fara une irés-
petite incizion conjonetivale et un débridement des adhérences
cellulenses dn muscle anssi peu étendu que possible.

Pour un strabizme de Irois ou quatre millimétres, Fopération
telle que je 1'ai décrite est parfaitement de mise, mais quand lo
dévialion est au-dessus de cing millimétres, il [aul, apris avoir sec-
{ionné 1& droit interne dol'oeil strabique, en faire autant sur el
opposd, ear la section de ce muscle du cOté de I'eeil strabique ne
suffirait pas pour corriger la déviation.

|'opération terminde, aprés avoir rafraichi l'wil avec des com-
presses mouillées, on appligue un bandage légiérement r:'.nm[uruﬁ].'.
quon laisse quelques jours en place, en le réappliquant denx fois
dans les vingl-quaire heares,

Les accidents inflammateires gue l'on a vo arrviver dans an {réz-
pelit nombre de cas, aingl que V'enfoncement exagéré de la -:=.=.?{ma
cule lacrymala, sont Le fait de débridements trop élendus. 1 survienl
quelquefois, aprés opération du strabisme, un pelit lubercule
fonguaux qui se développe an niveau de la ploie de Ia conjonclive ;
on le détruit par la cantérization on mieux par 'excislon.

La ténntomie a ét6 onsei appliquée au strabisme paralylique,
Pagthénopie musculaire. Je ne reviendrai paz sur Le manuel opé-
ratoire : il est tel que je Vai décrif. Unant aux indications, ce n'est
pas iei le leu de les discuter.

J. Guérin 4 préconisé la section gons-conjonclivale des tendons
dos mugelez de 1weil, mais cette méthode qui a l'inconvénient fon-
damental de ne pas permetire au chirurgien de voir co g il fait,
n'a pas pussd dans la pratigue.




