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extrémités du fil sont nouées sur un corps ¢lranger. De cette maniére, le som-
met de la bride cicatricielle se trouve fixé dans le cul-de-sac conjonctival el
sa face antérieure devient postérieure et regarde le bulbe de I'ceil. Les bords
de la plaie conjonctivale sont, autant que possible, réunis par un ou deux points
de fines sutures. ; : -

Ce procédé, d’une exécution assez simple, donne un bon résultat immédiat,
mais dans les deux cas out nousI'avons appliqué, nous avons vu, a la longue, les
adhérences se reproduire. 1l n'est pas, d’ailleurs, applicable aux symblépharons
un peu étendus.

Taylor (Med. Tumes and Gaz., 1876) a proposé de tailler dans la peau de la
paupiére un petit lambeau a base intm‘uc.quc I’'on engage dans le (:Tll—dB—Sa(: de
la conjonctive & travers unc incision verlicale. Ce lambeau est appliqué par sa
face saignante sur la perte de substance laissée a la face interne de la paupiére
par la dissection et Iexcision du symblépharon; sa face épidermique répond &
la conjonclivite bulbaire et ne tarde pas & prendre tous les caractéres d'une
mugueuse.

Lorsque les adhérences ont des dimensions un peu considérables, il faut
recourir soil aux procédés décrits par Teale (London ophthalm. Hosp. Reports,
t. ILL, p. 953) el par Knapp (Avch. f. Ophthalm., t. IV, p. 270), qui sont de véri-
tables autoplasties conjonctivales, soit aux procédés de greffe muqueuse essayés
dans ces derniéres années.

Le procédé de Teale s'applique particuliérement aux cas d’adhérences com-
prenant le bord libre de la paupiére inféricure et empiétant sur la cornée. Une
incision est pratiquée au niveau du bord inférieur de la cornée sectionnant
{ransversalement le triangle cicatriciel, dont le sommet s’atrophiera plus tard

Fic. 202. Fie. 203. Fic. 204,
Fic. 202. — Symblépharon cicalriciel empié¢tant sur la cornée.
Fic. 203. — Opération. (Procédé de Teale.) — Dissection des lambeaux.
Frc. 20f, — Suture des lambeanx de la conjonctive.

une fois privé de ses connexions. La base du triangle et toules les parties adhé-
rentes sont disséquées au niveau du bulbe et réséquées jusqu’au cul-de-sac,
Jaissant ainsi une surface plus ou moins réguliérement quadrangulaire qui mel
a nu le tissu sclérotical. Cest cette perte de subslance que Teale comble par
deux lambeaux empruntés aux parties internes et exlernes de la conjonclive.
Les figures ci-dessus (fig. 205 et 204) montrent le tracé des lambeaux et la
maniére dont ils sont suturés 1'un a 'autre. Le lambean externe s’applique au
bord inféricur de la cornée, le lambeau interne se place parallelement au-des-
sous de lui et arrive par son bord inférieur au niveau du cul-de-sac conjonctival
a reconsliluer. Les pertes de substance laissées par la dissection des deux
lambeaux sont comblées en rapprochant par la suture les bords de la section
conjonctivale, ce que permet habiluellement la laxilé du tissu cellulaire sous-
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conjonctival. Dans d'aulres cas, Teale propose de disséquer un pont de con-
jonctive au-dessus de la moitié supérieure de la cornée et de le faire glisser
au-dessous de cetle membrane jusqu’a la perte de substance sur laquelle on le
fixe par la suture. La difficulté de ces procédés ingénieux d'autoplastie réside
dans la tendance que les deux lambeaux de conjonctive ont a se rétrécir el &
s’enrouler une fois qu’ils ont été disséqués.

Cest pour celle raison que l'on a eu recours & des emprunts faits 4 la con-
jonctive d’animaux (chiens ou lapins), ou 4 la muqueuse buccale du sujel lui-
méme, ou encore 4 la peau du ventre de la grenouille.

Wolfe (Ann. d'ocul., t. LXXI, p. 121) a transplanté dans deux cas, en 1873,
la conjonetive du lapin. De Wecker, Gillet de Grandmont, O. Becker se sonl
servis de ce méme procédé. Illing a pris le lambeau destiné & combler la perte
de substance a la partie interne de la lévre supérieure de son opéré, dans un
cas, el dans l'autre sur la muqueuse vaginale.

Abadie s'est servi d’un lambeau de muqueuse de la face interne de la joue,
el ¢’est & ce procédé que nous avons eu recours dans plusieurs cas.

Malgré quelques difficultés d’exécution, ces greffes muqueuses donnent géné-
ralement des résultats immédiats satisfaisanls; mais on voit presque loujours
le lambeau muqueux transplanlé, s’atrophier ensuile, puis disparaitre, et la
difformité primitive se reproduire au moins en partie. Néanmoins ces essals
sont encourageants et doivent étre poursuivis,

>anas (Traité des maladies des yeur, t. 11, p. 182) a taillé a la tempe et & la
joue des lambeaux culanés a pédicule et les a insinués & (ravers une boulon-
niére praliquée dans le sillon orbito-palpébral, les fixant par des sutures conlre
la face tarsienne de la paupiére préalablement détachée du globe. Il a oblenu
des résullats partiels. Mais, en somme, malgré toutes les tentatives, le symblé-
pharon a une tendance presque fatale a s2 reproduire

VII
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l° CANTHOPLASTIE
OvTiy, Contribution & Pétude de la canthoplastie exterae. Thése de Paris, 1880.

Celle opéralion a pour bul I'agrandissement permanent de la fente palpé-
brale. Elle consiste a4 prolonger en dehors par une incision la commissure
exlerne el & assurer par la suture la cicalrisation isolée des lévres de la plaie.
Elle a é1é imaginée par von Ammon.

La canthoplastie trouve son indication dans le blépharophimosis, I'ankylo-
blépharon, certains cas d’ectropion. On I'a praliquée aussi-dans les blépharo-

spasmes invétérés el conseillée pour diminuer la pression des paupiéres granu-
leuses sur le T

spasme aigu,
de la sulure
cantholtomie.

globe de I'ceil. Dans les cas ou il s’agit de remédier & un blépharo-
la simple section de la commissure externe suffit, sans adjonction
conjonctivale. Cette petite opération est désignée sous le nom de
TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — IV, 27
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La section de la commissure doil cmnprer.ld.re ?a peau, le )’1‘11.1?(,‘1(‘3 ()(i'];)l(:tllallni‘::
et la muqueuse sur une étendue de 10 & 15 millimetres cl;_mg: l_c 1‘311(?]011&:31; nd:l:l
la fente palpébrale. Elle g'exéeute dun seu_l coup, soil .(.l.\e(l, d[ P e
bistouri étroit introduit par le cul-de-sac con_]oncl'llval el }‘es.ﬂprhin -,pz.li‘ (ulw;, ]“
soit plus simplement d'un coup de ciseaux. Il faul oL 501_1.1 i %wic .Illl.’)]onq,uil:.
peau sur une longueur un peu plus grande que la muqu(‘urg. 11 ‘al..'.\i'j~()]l
éearter par un aide les paupiéres, pour lemh"(-‘. la 11011_\'(3110.(?L\Jlj'll‘il‘ilh.‘ﬂl.l(_, L])Ou‘;
place un point de sulure médian pour réunir la conjonclive a la p{n‘m:l :

aulres points de suture, un pour chaqu
paupiére, suffisent généralement pour obte-
nir une cicatrisation réguliere des lévres de
la section.

Agnew a ajouté & la section de la com-
missure externe le débridement du fascia
orbitaire, lorsqu’il sagit de combattre un
blépharospasme. La section de la peau et df‘
la conjonctive élanl opérée comme il est dit
ci-dessus, on fait lirer fortement la paupiére
supérieure en dehors et en haut, .cl d"un
coup de ciseaux on sectionne la conjonctive
el le fascia qui relie le larse aux parois de
P'orbite, en ménageant la peau de la paupiére
supérieure. :

Richet (Bulletin de thérapeutigue, L. LXI,

Fic. 5.20 — Canthoplastie. p- 549) a modifié la canthoplastie de la i'at;pn
suivante : il excise un lambeau triangulaire

de peau a sommet exlerne, au niveau de la commissure. La (T{)Il‘iOIN‘.U‘\;(E‘ se
trouve mise a nu: elle est alors sectionnée horizontalement en deux ;'nomc.a.,. et
chaque moitié est appliquée par des points de suture sur les levres de la section
de la peau qui est ainsi exaclement bordée de mugqueuse. s

Cusco a proposé de disséquer un lambeau triangulaire de peau de 1 L:{EI]U:
métre 1/2 au niveau de la commissure. Le sommel du lambeau cst_ fixé
ensuite par un seul point de suture a la partie moyenne du cul-de-sac conjonc-
tival divisé. = .

Le procédé de Von Ammon, plus simple que les procédés de Bl(’:}‘l‘@-[ et de
Cusco, suffit dans la plupart des cas. L'opération d’Agnew est parliculiérement
applicable aux cas de blépharospasme chronique.

2 BLEPHARORRAPHIE

FiLroL (Henry), De T'occlusion chirurgicale des paupiéres. Thése 5‘10 _l“u_rls, 1866. — GRAND-
auiLLor, De la blépharorraphie. These de Paris, 1869, — OLIVIER {.\rmtldg)__ Du 1;13:)(}[311&:-_11111%
paralytique et de son traitement par la larsorraphie centrale. These de Paris, 1832-1885.

La sulure des paupiéres ou blépharorraphie est particlle ou totale,suivant le
bul qu’on se propose en la pratiquant.

Par la blépharorraphie partielle on cherche a rétrécir la fente palpébrale en
avivant et suturant le bord libre au voisinage de la commissure externe. Cette
opéralion a ét¢ proposée par Walther el modifiée ensuite par de Graefe.
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Elle s’applique aux cas ol la fente palpébrale a des dimensions anormales
par suile de déchirures de la commissure, el aux cas ol les paupieres ont une
laxité trop grande par le fail de la paralysie de I'orbiculaire. On I'a con-
seillée aussi pour remédier aux inconvénients de I'exophtalmie dans le goitre
exophlalmique.

Apreés avoir déterminé par le pincement de la commissure externe et, au
besoin, marqué par un trait a I'encre la place que doit occuper la nouvelle
commissure, on avive les deux bords palpébraux et I'angle externe, en ayant
soin d’enlever les bulbes des cils. Le pelit lambeau ainsi excisé sur chaque
paupiére doit avoir environ 1 millimeélre 1/2 de hauteur. Il est bon de prolonger
Pavivement de 1 & 2 millimelres sur chaque
paupitre, mais en le faisant porter seulement
sur la lévre interne, en ménageant les bulbes
ciliaires. On place ensuite deux ou trois points
de suture de soie fine pour réunir les por-
lions avivées et l'on exerce, pendant les pre-
miers jours, une légére compression avec un
bandage sur la plaie prolégée par quelques
rondelles de gaze au salol et d’ouate.

La sulure tofale des paupitres a été ima-
ginée par Mirault (d’Angers) et a pour but de maintenir temporairement soudé
le bhord libre des paupiéres. Celte suture rend de grands services dans les
opérations d’ectropion et dans les blépharoplasties pour s’opposer & la rétrac-
tion cicatricielle, mais pour étre efficace elle doit généralement étre maintenue
pendant dix-huit mois. -

Fic. 206. — Tarsorraphie.

Elle est aussi applicable au trailement de certaines affections de la cornée et
de la conjonelive telles que le xérosis.

Pour pratiquer la suture des bords palpébraux, on avive successivement
chaque bord depuis la commissure externe jusqu’au voisinage des points lacry-
maux, qu’il faut toujours respecter. L’avivement porte seulement sur la lévre
interne et doit ménager les bulbes ciliaires. Il s’effeclue avec un pelit bistouri
ou de fins ciseaux. Il suffit de le faire trés superficiel el sur une largeur de
I millimétre au plus. On réunit les deux bords avivés par cinq ou six points de
suture de sole fine; on saupoudre les paupiéres d’iodoforme el on les soutient
par un bandage compressif.

Les points de suture peuvent etre relirés au bout de trois ou quatre jours. La”
réunion est facilement oblenue et I'on n’a pas i craindre les inconvénients de
la rétenlion des sécrétions derriére les paupiéres, car la commissure interne
leur assure loujours un écoulement facile.

I'a désunion des paupiéres ne doit étre praliquée que tardivement, au plus tot
aprés dix-huit mois, lorsque la suture a é1é faite pour empécher la rétraction
cicatricielle. Elle s’opére simplement d’un coup de bistouri ou de ciseaux, avec

externe a I'angle interne de 1'ceil.
On n’a guére & craindre que les bords palpébraux désunis se réunissent de
nouveau, el la cicalrisalion se fait en général trés rapidement.

Dans certains cas, au lieu d’opérer d'un seul coup la désunion des paupiéres
il y a avanlage a I'effectuer en plusicurs temps.
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30 BLEPHAROPLASTIE

Guvoxn (F.), Art. BLEPHAROPLASTIE du Dict. eneycl. des sc. méd., L. [KI, p. 3. — rl}m‘l.rn-:-r.
De la ereffe culanée et de ses applications principales & la chirurgie oculaire. Thése de
Paris, 1882.

La blépharoplastie est l'opération a T'aide de laquelle on reconstitue les pau-
pieres détruites ou déviées par une cicatrice. Le tissu de la nouvelle paupiere
est fourni par la peau des régions voisines ou par un emprunt fait & une autre
région. | : ri¥is

Rappelons qu’on déerit trois grandes méthodes d’autoplaslic en général :
10 la méthode francaise, qui procéde par simple glissement des lambeaux; 2° la
méthode indienne, qui prend le lambeau au voisinage et 'améne dans la régionl
a reconslituer par rotation ou torsion du pédicule; 3 la méthode ilalienne, qui
emprunte le lambeau a une région éloignée dont il n’est détaché que lorsque sa
vitalité est assurée.

1l faut y ajouter la méthode plus récente par greffe culance.

Ces différentes méthodes ont toutes fourni des procédés applicables aux
paupiéres.

A propos de l'ectropion, nous avons déja indiqué plusicurs procédés de
restauralion qui se rattachent a la méthode francaise. Tels sont les procédés de
Wharton Jones, d’Alphonse Guérin, de Von Ammon, de Dieffenbach.

Ces procédés sont applicables aux cas oi1 la paupicre est simplement dévice.
Ils sont insuffisants lorsqu'elle est détruite ou lorsque la déviation atteint des
proportions extrémes. Dans ces cas, il faut recourir a4 lautoplastie propre-
ment dife.

Dzondi, de Graefe le pere, Jinken, Fricke et Dieffenbach sonl les premiers
chirurgiens qui aient pratiqué I'autoplastic des paupiéres. Jobert et Blandin,
des 1835, 'ont exéeulée en France ot, depuis, elle a été I'objel de perfection-
nements importants de la parl de Denonvilliers. Plus récemment, le professeur
Léon Le Fort a appliqué aux paupiéres la méthode de la greffe cutanée el
P. Berger a modifi¢ heureusement la méthode italienne, jusque-la réservée a la
restauration du nez, pour la rendre applicable a celle des paupiéres.

N’oublions pas que la suture des bords palpébraux est devenue un complé-
ment indispensable dans la plupart des procédés de hlépharoplastie.

Les régles générales de la reconstitution des paupiéres sont de conserver
aulant que possible les parlies encore saines et en particulier le bord libre. On
ne doit sacrifier le muscle orbiculaire et la conjonctive que dans les cas
d’absolue nécessité. Enfin les lambeaux seront toujours taillés assez grands
pour éviter tout tiraillement et soutenus par une compression douce qui facilite
leur exacte application aux parlies sous-jacentes. La face profonde des lambeaux
ne doit conserver que Lrés peu ou pas de tissu cellulo-graisseux. La réunion se
fait 4 laide de points de suture séparés de soie fine et aseptique. La couleur
noire est préférable, parce qu'elle permet de reconnaitre plus facilement les
points lorsqu’il s’agit de les enlever.

Aprés lapplication des sutures, le pansement consiste le plus habituellement
a saupoudrer les lignes de sulure avec la poudre d’iodoforme, de salol ou d’iodol
et a recouvrir les surfaces de gaze antiseplique soulenue par une forte couche
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d’ouate. Le premier pansement n’est levé qu'au bout de cing ou six jours, sauf
indications spéciales.

Pendanl l'opération, on emploie, de préférence aux solutions phéniguées, la
solution d’acide borique ou celle de sublimé a 1 pour 2000.

Nous donnerons une descriplion succincle des principaux procédés se rat-
tachant aux différentes méthodes d’autoplastic. Ces procédés ne sonl parfois
applicables qu'aux restaurations de la paupiére inférieure seule, et plusieurs
ont 616 déja déerils & propos du traitement de I'eclropion.

1 PROCEDES SE RATTACHANT A LA METHODE PAR GLISSEMENT DES LAMBEAUX
DITE METHODE FRANCAISE

Procédé de Dieffenbach. — Dans le cas de destruction de la paupiére infé-
rieure, Dicffenbach faisait une excision en triangle de tous les tissus morbides,
puis, prolongeant par une incision horizontale la commissure externe, circon-
scrivait un large lambeau quadrilatére dont les bords ¢taient paralleles a la
branche externe du V. Ce lambeaun disséqué était amené par simple glissement
vers la commissure inlerne et suturé. La plaie triangulaire résultant du dépla-
cement de ce lambeau se cicalrisait par granulation. Aujourd’hui, si l'on
employait ce procédé, on devrait la combler par la greffe cutanée de Tiersch ou
tout au moins en hater la cicatrisation par la greffe épidermique de Reverdin

(¥

Fic. 207. — Blépharoplaslie.

el ) c Fic. 208. — Réunion des levres de la plaje.
(Procédé de Dieffenbach.) Tracé du lambeau-

(Procédé de Dieffenbach.)

Szymanowski a modifié ce procédé et I'a rendu applicable aux cas d’ectropion
de la paupiére supérieure. Au licu de tracer horizontalement I'incision qui limile
le coté libre du lambeau, il la fait remonter trés obliquement en haut vers la
tempe, de maniére quelle forme un angle aigu avec le eoté externe du lambeau.
Il peut alors réunir les lévres de la perte de substance que laisse le glissement
du lambeau et éviter la rétraclion cicatricielle ou la nécessité d'une greffe.

Pour les cas de destruction partielle de la paupiére inférieure 1101’%;111{ sur la
moitié interne, Arlt; en donnant aux hords du lambeau quadrilatére une forme
incurvée & concavité externe, arrive & pouvoir réunir par la suture les bords -
de la perle de substance.

[E. DELENS.]
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Procédé de Burrow. — Pour restaurer la paupiére inférieure, Burrow, comme
Dieffenbach, excise en triangle les parties malades et prolonge en haul le coté
externe du triangle, en méme temps qu’il prolonge horizontalement en dehors
la base a partic de la commissure. Il excise le second triangle de peau ainsi
circonscrit et fait glisser aprés dissection la peau, de maniére & réunir par la

'I"‘lGA 209. — Blépharoplastie. Fig- 210. — Réunion des lévres de la plaie.
(Procédé de Burrow.) Traceé des incisions. (Procédé de Burrow.)

suture les bords des deux triangles, sans laisser de perte de substance. Ce
procédé a 'inconvénient d’obliger & exciser un triangle de peau saine a la tempe
et expose a une traction trop forte du lambeau déplacé.

Procédé de Knapp. — L'excision de la paupiére inférieure ayant laissé une
plaie quadrangulaire, Knapp a comblé la perte de substance a l'aide de deux
lambeaux horizontaux de méme forme, 'un taillé dans les téguments du nez,
l'autre beaucoup plus allongé ayant sa base a la région temporale. Les deux

Y

&HH—H—H—H—G-%H%

Fig. 211, — Tumeur de la paupiére Fic. 212, — Blépharoplastie. (Procédé de Knapp.
inférieure. (Knapp.)

lambeaux ont 616 atlirés 'un vers Pautre par simple glissement et suturés par
leurs bords.

Ce procédé a 'avantage d'une grande simplicilé dans le lracé des incisions.
Il est & craindre, toutefois, que la traction souvent considérable exercée pour
amener en contact les bords des lambeaux ne compromette le succés de
I'opération.
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99 PROCEDES SE RATTACHANT A LA METHODE INDIENNE

Procédé de Fricke. — Dés 1829, Fricke (de Hambourg) a décrit un
de restauration applicable & la
paupiére supéricure comme a l'in-
férieure et se rattachant a la mé-
thode indienne. Le tissu morbide
ou ecicatriciel est circonserit par
deux incisions semi-elliptiques et
soigneusement disséqué, de ma-
niére a laisser une plaie réguliére,
elliptique et parfaitement nette.
On trace alors, dans la région de
la tempe pour la paupiére supé-
rieure, dans celle de la joue pour
la paupiére inférieure, ‘un lam- Fio. 913, — Procédé de Fricke.
heau suffisant, ayant un large peé-
dicule et de forme arrondie & son extrémité. Ce lambeau infléchi est fixé dans
Ja plaie par des points de suture.

Procédé de Blasius. — Ce chirurgien, pour reconstituer la paupiére inférieure,

A [
Fic. 214. — Blépharoplastie (procédé de Blasius). Fie. 213, — Applicatlion des sutures.

Lambeau pris dans la peau du nez et du front. (Procédeé de Blasius.)

taille un lambeau vertical aux dépers des téguments de la racine du nez et du

f

i

Fig. 216. — Blépharoplastie. (Procédé de Blesius.) FiG. 217. — Réunion des lévres de la plaie.
Le lambeau est pris 4 la tempe et au fronl. (Procédé de Blasius.)

front. Il linfléchit & sa base 4 angle droit et le fixe par la sulure dans la perte
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de substance de la paupiére inférieure. Les bords de la plaie produite par la
dissection du lambeau sont réunis par la sulure. Le lambeau peut aussi ¢tre
emprunté a la peau de la tempe ou a celle de la joue.

daansdoe 3 a3 09 L1 pane =113 1
Procédés de Denonvilliers. — Denonvilliers s’est beaucoup occupé de la res-

Fig. 218 et 219. — Restauration de la paupiére inferieure. Méthode par pivotement. (Denonvilliers.)

tauration des paupiéres et ¢ ifié av g ' ’
aurs les paupiéres et a modifié avantageusement les méthodes connues.

e D90 & r ie g &l é o
Fie. 220, Bltphmc;plasln.. Procédé en fourche. Fic. 221. — Blépharoplastie. Procédé en fourche
(Hasner.) Application des sutures. =

Celle quil avait adoptée a mérité d'étre décrile sous le nom de méthode par

FiG. 222, — Blépharoplastie, Réparation de l'angle

externe des paupiéres. (Hasner.) o AelioRion Ges spbines

pivotement. 11 a cherché surtout a éviter la torsion du pédicule et & donner aux
: T au:
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lambeaux une base plus large et plus épaisse. Enfin, il a appliqué & presque tous
los cas de reconslitution Pocelusion préalable des bords palpébraux suivant la
méthode de Mirault. Les premieres communications de Denonvilliers sur ce
sujel ont été faites a la Sociélé de chirurgie, le 15 février 1856. Les théses de
Cazelles ( Traitement de Uectropion cicatriciel, Thése de Paris, 1860) et Cruveilhier
(De lectropion, Thése dagrégal. Paris, 1866) devront &tre consullées pour
prendre une idée complete de sa méthode et des résultats qu'il a obtenus.

Pour les ectropions de 'angle exlerne des paupiéres, Denonvilliers a imaginé
le procédé dit par échange. Il consiste &
tracer deux lambeaux triangulaires ayant
un coté commun et dont, par conséquent,
la base de l'un répond au sommet de
autre. Le premier lambeau comprend a
sa base la commissure externe; le second
lambeau situé, suivant les cas, au-dessus
on au-dessous du premier, a sa base tour-
née vers la tempe. Les deux lambeaux
sont disséqués soigneusement ef le lam- s
heau supérieur est fixé par des sulures 921, = Ectropion de la paupidre inférieurc
au-dessous du lambeau inférieur, relevé, avec fongosités. (Richet.)
<i la commissure externe doit étre relevée.
Une transposition imverse des lambeaux permel d’abaisser la commissure lors
quelle se trouve déviée en haut.

Denonvilliers a encore perfectionné pour la restauration des commissures
interne ou externc le procédé en fourche dont Hasner avait antérieurement fait
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Fic. 225. — Excision des fongosilés. Fia. 226.

. : — Lambeau mis en place
Tracé des lambeaux. i : - e

Application des sutures.

usage (Entwurf einer anatonuschen Begriindung der Augenheilliunde. Prag, 1847).

Dans un cas d’ectropion de la paupiére inférieure avec fongosités et adhé-
rences osseuses, Richet a employé le procédé par échange de Denonvilliers,
(lon_l les figures 225, et 226 donnenl bien l'idée. Les fongosités furent d’abord
(?XCISéesj les adhérences furent détruites el I'os ruginé, puis les bords palpébraux
furent réunis par la suture. La perte de substance laissée par le détachement
de la commissure et le relévement de la paupiére fut comblée par deux lambeaux

[E. DELENS.]




