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de lablation orbitaire, par Bernard et Badal; elle a été préco-
nisée systématiquement, en 1888, par de Wecker contre les
larmoiements rebelles. Cette opération, moins grave que la
précédente, ne laisse aucune cicatrice cutanée, mais, vu
lisolement des lobules glandulaires, elle reste nécessaire-
ment moins bien réglée.

Indications. — Larmoiements rebelles, simples.

Instruments. — BEcarteurs, harpon, pinces a fixation, & dents,
hémostatiques, bistouri, ciseaux mousses, sutures, liga-
tures.

Opération. — La région peut étre anesthésiée par uneinjec-
tion sous-conjonetivale de cocaine praliguée au niveau de la
glande, au tiers externe du fornix. La paupicre supérieure esl
retournée etrelevée par le doigt ou un écarteur, le regard dirigé
fortement, par le patient ou unepince a fixation, en bas et en
dedans, la commissure externe tirée en dehors, de manicre
3 faire saillir la glande dans le cul-de-sac. On incise & son
niveau, au-dessus et aumilieu de la saillie glandulaire, la con-
jonctive jusqu’a ce qu’apparaissent les grains glandulaires. On
dégage soigneusement la glande de la conjonctive et d'une
sorte de capsule sous-conjonctivale, vers la commissure
externe, puis on la détache entierement. 11 survient une
hémorrhagie parfois notable qu’on arréte par des irrigalions
froides ou des tampons imbibés de solution d’antipyrine
(Panas). Pas de sutures, pansement compressif. Il im-
porte, dit de Wecker, de bien étaler la glande de maniére a
'enlever intégralement, de circonserire le champ opératoire
et ne pas faire d’excision inutile. L’ablation totale est toute-
fois difficile et incertaine. Meyer et Chibret, pour mieux
énucléer la glande, insinuent, entre elle et le globe, un crochet
& strabisme qui 'accroche en arriére et la luxe en avant; les
vaisseaux élant ainsi tiraillés et comprimés, 'hémorrhagie
serait moindre.

Cette opération est bénigne et efficace dans les cas. ordi-
naires. On peut toujours, le cas échéant, la compléter par la
précédente. Son action d’ailleurs tient probablement en
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partie & la seclion des conduits de la glande orbitaire et a
leur occlusion cicatricielle ultérieure.

Yartant de celfe idée, Belttremieux vient de conseiller la
cautdrisation ignée du cul-de-sac conjonctival au niveau
de T'abouchement des canaux orbito-palpébraux. Plusieurs
applications & quelques jours d’intervalles sont ordinairement
nécessaires. La douleur est minime et le résultat, d’aprés
notre observation, parait assez favorable.

CHAPITRE 11
PAUPIERES

Les opérations sur les paupiéres sont trés nombreuses.

Nous étudierons la canthoplastie, la farsorrhaphie, et celles
que comrmandent l'entropion, Pectropion, le ptosis, ’épican-
thus, les tumeurs, les plaies et les corps éfrangers.

I. — Canthoplastie.

§ 474. — La canthoplastie — xavlioc angle del'eeil, =mhdasew
former — est 'élargissement permancut de la fente palpé-
bral vers la commissure externe.

[ndications. — Phimosis palpébral, congénital ou cicatriciel,
blépharospasme, entropion, trachome, ulcérations graves de
la cornée.

Instruments. — Blépharostat, ciseaux droits, pinces a griffes
et hémostafiques, sutures.

Opération. — Blle consiste parfois dans la simple section de
la commissure externe avec des ciseaux droits, une branche
en dedans sur la muqueuse, une branche en dehors sur la
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peau; c’est alors la canthotomie. La canthoplastie proprement
dite comporte, en outre, la reconstitution muco-cutanée de la
commissure exlernc.

Avec des ciseaux droits, pointus ou mousses, on saisit la
commissure externe, une branche sur la peau, 'autre sur la
mugueuse, ct on la sectionne d'un seul coup jusque vers le
rebord orbitaire. La section culanée doit étre un peu plus
longue que la section conjonctivale. Un aide écarte ensuile

fortement les paupiéres et rend

la plaie presque verticale. On

peut alors achever entre la mu-

queuse et la peaun la seclion des

tissus (qui font hernie. L'hémos-

tase terminée, on suture a la

sole ou au catgut la peau et la

muqueunse commissurale et on

compléte Vopération par deux

Fic. 1. — Canthoplastic. autres points muco-cutanés,

A, commissure externe sectionnée:  'un au-dessus, l'autre au-des-

J RO IR s, sous du précédent. Pour éviter

de couper les tissus, il est bon de piquer & quelques milli-

metres el de ne pas trop tendre les levres de la plaie. Les fils
sont laissés en place lrois ou quatre jours.

Agnew combinc & la canthoplastie large la seclion verticale
du fascia tarso-orbitaire. I'incision horizontale de la commis-
sure étant faite, on inlroduitasonniveau des ciseaux droits, une
branche sous la muqueuse et I'autre sous la peau, et on coupe
les tissus interposés jusqu’au rebord orbitaire. Ll faut se gar-
der de sectionner trop vers le front pour épargner le releveur
palpébral et éviter la ptose consécutive.

II. — Blépharorrhaphie ou Tarsorrhaphie.

§ 472. — Celle opération a pour objet le rétrécissement ou
I'ocelusion de la fente palpébrale.
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Indications. — Ectropion, exophtalmie, kératite neuro-pa-
ralylique, blépharoplastie.

Instruments. — Gorne, bistouris, pinces & griffes, sutures.

Opération. — Dans la blépharorraphie temporaire, on se
contente de suturer, sans avivement, les bords ciliaires au fil
f.ie soie. Dans la blépharorraphie permanente, on pratique tou-
jours l'avivement marginal des parties a suturer. On applique

Vopération le plus souvent a la partie exierne, mais on peut
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1. 72. — Blépharorraphie

Fic. 73. — Blépharorraphie
externe,

médiane,

A A, avivement mared ! i 1
z ment, marginal. A A', avivement marzinal ; 8 S, sutures.

aussi agir sur la partie médiane, ou dans loute 'étendue des
bords palpébraux. :

De Greefe réséquait tout le terrain ciliaire commissural ex-
tferne el en suturait les points correspondants. Cette opéra-
tion rétrécit bien Ia fente palpébrale mais sacrifie les cils
et la presque totalité du plateau marginal ; dans les cas de
tarsorraphie temporaire, il devient difficile de reconstituer
le bord palpébral et I'ancienne commissure.

De Wecker, avec raison, avive

: simplement au bistouri ou
aux ciseaux le pl

: ateau marginal supérieur et inférieur de
la commissure, endedans des cils, puis ensuture les points cor-
respondants. Il importe beaucoup de conduire les aiguilles
au ras de la conjonctive de manicre 4 ceo que les fils er?lbras-—
sent et coaptent exactement les surfaces marginales avivées.

TOME II. 33
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On pourra ultérieurement, si besoin est, défruire la tarsor-
raphie et reconstituer la commissure normale.

III. — Ectropion.

§473. Indications. — Eversion palpébrale simple ou spas-
modiquc; éversion avec état lacrymal, rel&ci?ement 'cutalne,
hypertrophie de la conjonctive juxia-marginale; éversion
cicatricielle. _

Instruments. — Corne, bistouris, ciseaux courbes, pinces
a griffes, pinces hémostatiques, sutures. :

Opération. — Sutures de Snellen. Un fil_ :1scpt’1q-ue est
pourvu de deux aiguilles courbes. La premiére pénetre au

Fie. T5. — Procédé de
Dieffenbach.

Fig. T4. — Sutures de
Snellen.

A, bord eiliaire; BCD. triangle

> rds ciliaires; S8/, sutures; > oD
C () !IJO,I : : cutane exclse.

A, anse lache; A', anse serrée.

sommet del’ectropion muqueux,estconduite d’arriére en :w.an‘t
jusque sous la peau, puis descend verticalement pour sorE11= a
deux centimetres plus bas. La seconde est p!.acee de méme
a quelque distance latéralement et va sorfir, c,n passant
sous la peau, & six ou sept millimetres de la précédente. OI}
noue fortement les fils sur un rouleau de ouate ou un tuh.e a
drainage.L’anse appliquée surlasnillie.-muqucu:‘,_e‘de I'ectropion
la déprime, faitbasculerle bord marginalen arriere etle rein et
en honne position. Deux ou troisansessemblables peuvent étre
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ainsi disposées. Pansement compressif. Les fils ne sont retirés
que tardivement, aprés une ou deux semaines, ou bien dos
quil survient du pus sur le trajet du fil.

Un procéds dérivé de Snellen est le suivant :

Le fil aseptique, armé de deux aiguilles, pénétre d'une part
sur le bord marginal, en arriere des cils, et de ’'autre, dansle
fond du cul-de-sac inférieur; la premicre aiguille est conduite
en dédolant, en arriére des cils, sous la peau et I'orbiculaire,
la seconde au travers de la paupiére, d’arricre en avant, puis
toutes deux vont sortir & trois centimétres plus bas, par le
méme trou, ou a quelques millimétres, la seconde plus bas que

Fra. 76. — Procédé de Szymanowski.

G, bord ciliaire ectropioné; €1, hord réduit; B LT. lambean excisé; B'L' L/, sutures.

la premiére. Une faible traction, un neud simple ou sur tube
de caoutchoue permettent de ramener la paupiére en bonne
position. Deux ou trois de ces sutures le long de la paupiére
sont parfois nécessaires. On enleve les fils quand ils ont
coupé les parties qu'ils embrassent ou qu’ils ont déterminé
une frainée cicatricielle suffisante pour maintenir la paupiére
en position correcte.

La suture de de Wecker est analogue, mais plus compliquée.

Procédé de Dieffenbach. — Onretran che, vers la commissure
externe, un triangle comprenantla peau et I'orbiculaire. On
avive le bord libre puis on suture, en mobilisant la paupiere
vers la perte de substance. La paupiére se trouve ainsi attirde
en bas ou en haut, vers le triangle excisé.
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Procédé de Szymanowski. — Analogue au précédent, il
évite Vatlraction vicieuse de la paupiere vers le (riangie en-
levé en placant le sommet de ce dernier vers la commissure
et en rendant les cotés trés obliques en haut et en bas.

Procédé dede Grafe.— On pratique uneincision intermargi-
nale avec dissection cutanée: on sectionne verticalement
vers les commissures et on remonte la peau qu’on fixe par des
sutures quand l'ectropion est réduit. Pour éviter deux angles
aigus flottants aux commissures, on les réséque et on réunit
la partie correspondante,a la plaie intermarginale,en ayant

A

Fic. 71." — Procédé de Sanson.

I, excision en V3 S, sutures.

soin de fixer les fils sur le front avec du collodion, du dia-
chylon ou du taffetas gommeé.

BripmarorLasTiE. — Llectropion cicatriciel consécutif aux
brilures, au lupus, a I'ablation des tumeurs palpébrales, etc.,
comporte I'autoplastie. Celle-ci se pratique par glissement, par
torsion ou par greffe. Les procédés sont trés variés et d’aillenrs
trés variables suivant les circonslances; il importe toujours en
effet de les adapter & chague cas particulier. Nous indigue-
rons seulement les plus simples et les plus pratiques.

e Procédé de Sanson. Section en V de la paupiére, dégage-
ment du lambeau et correction de l'ectropion; au besoin, blé-
pharorraphie provisoire. Sutures de la plaie.
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20 Procédé d’Alphonse Guérin. Section un peu plus com-
pliquée, en W. Dégagement des lambeaux, correction de 1'ec-
tropion, blépharorraphie. Sutures de la plaie.

K16, 78, — Procédé d’Alphonse Guérin.

IL, incision en W; EE, triangles dénudés; S8, sutures blépharorraphiques.

¢ j s R s 1)a L -

3¢ Procédé de Dieffenbach. Tncision en M, étendue, excision
du ftriangle mdédian, dégagement des lambeaux, réduction
de I'ectropion, blépharorraphie. Sutures de la peau.
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Fic. 19. — Procédé de Dieflenbach.

YOV innie CROT e
ABCDE. incision; BCE. triangle cutané excisé; AfB'C'D'E, sutures.

A B T ,‘ S 3 3
ko Procédé de Riebel, — Incision en I, dissection et résec-
tion de la partie moyenne. Blépharorraphie, suture des lam-

beaux et du triangle que la traction verticale a déterminé au-
dessous.
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IV. — Entropion.

§ 474, — Les agglutinatifs agissant sur la peau élastique,
n’ont qu'un résultat faible et temporaire; les ligatures ne
portant que sur’ la peau et I’orbiculaire, ne peuvent étre
curatives que dans les cas légers ou spasmodiques; les opé-
rations qui portent sur le tarse en le redressant ou en y
fixant le terrain ciliaire, ont une action large ef curative et
conviennent aux cas graves et cicatriciels.

Indications. — Inversion simple ou spasmodique chez I'en-
fant ou le vieillard; inversion cicatricielle par brilures, tra-
chome, trichiasis.

Instruments. — Corne, fils, aiguilles, porte-aiguilles, bis-
touris, ciseaux, pinces diverses, cau-
téres.

Opération. — Ligaiures de Gaillard.
On saisit, aux points ol I'entropion
est le plus marqué, un plicutané et on
enfonce, pres du bord ciliaire, une ai-
guille que P'on conduit verticalement,
au ras’du tarse, 3 un ou deux centi-

Fig. 80. — Ligatures metres plus bas. On serre énergique-

de Gaillard-Arlt. ment les deux chefs du fil et on les
cor, hords ciliaires; S84 li-  laisseen place jusqu’aseclionou sup-
gatnres; 1 leatirelaches  puration. Deux ou trois fils sembla-
5 bles peuvent &tre ainsi appliqués,
mais il persiste des cicatrices cutanées que I'on pourrait évi-
ter. Le premier chef du fil passerait alors en arriére de I'or-
biculaire, I'autre en avant, et tous deux auraient le méme
point d’entrée et de sortie. C'est 'amélioration qu'Arit a ap-
porté & ce procédé.
Cautérisation ignée. — La paupiére tendue sur la corne,
on applique la pointe ou mieux le tranchant du thermo ou du
galvano-cautére tout le long du bord ciliaire, a trois milli-

'
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metres de ce bord, puis on incise, avec le fer rouge, la peau
et le tarse. Si I'on veut agir plus stirement et éviter toute
cicatrice cutanée disgracieuse, on fail préalablement I'incision
musculo-cutanée au bistouri puis, écartant les 1dvres de Ia
plaie, on cautérise trés profondément le farse.

Procédé de Desmarres. — 11 consiste & enlever, ila pince et
aux ciseaux, un petit ovale de peau tout contre les cils déviés,
puis A suturer profondément en ectropionnant la partie cor-
respondante.

Procédé de Jesche-Arlt, — 1° Lversion et contention de la

paupiére sur la corne; section horizontale ¢t profonde & 2 ou
3 millimétres du bord ciliaire, avec un
fin bistouri, entre les cils et les orifices
des glandes de Meibomius. Le bord
marginal est dédoublé en deux lames :
I'antérieure qui comprend la peau, I'or-
biculaire, les cils, et la postérieure qui
contient le tarse avec les glandes mei-
homiennes et la conjonctive.

9¢ Section et ablation d’'un pli semi-
lunaire en faisant deux incisions, I'une Fro. 81. — Procédé de
tout le long de la paupiere, & 3 ou 4 e
millimétres du hord ciliaire, 'autre [l incision intermarginale;

= i L1, lambeau cutané ex-
concentrique, mais un peu plus cour-  cise.
be, & 3 ou 4 millimetres au-dessus.

3> Sutures du bord ciliaire mobilisé avee la lévre supé-
rieure. Pansement contentif.

Procédé de Panas. — A. Paupiére supérieure. 11 répond aux
principales conditions pathogéniques : section de 'orbicu-
laire, fixation du terrain ciliaire (Anagnostakis), rectification,
le cas échéant, de la courbure défectucuse du tarse.

1¢ La paupiere étant soulevée et hémostasiée par la corne,
incision horizontale Ie long du bord ciliaire, & 5 millimétres
au-dessus, de la commissure externe au point lacrymal, com-
prenant la peau et I'orbiculaire.

90 Dissection de la lévre inférieure jusqu'aux bulbes ci-
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liaires et de la lévre supérieure jusqu'a la limite du tarse et
a laponévrose tarso-orbitaire.

3¢ Section horizontale du tarse jusqu'a la conjonetive inclu-
sivement; cette section, pour éviter le chevauchement d’un
segment sur lanfre, doit étre normale i la surface palpé-
Jbrale.

4° Sutures comprenant, en haut, le tarse et le ligament
suspenseur, en bas, le lambeau ciliaire jusqu'au bord libre.
Les fils étant serrés, le lambeau supérieur musculo-cutané se

Plaie ouverte. Plaie suturée.

Fig. 82. — Procédé de Panas pour la paupiére supérieure.

C, corne; LI, incision; A, sutures en place; A', sutures serrées.

coapte naturellement avec I'inférieur. Au lieu de couper les
fils, on les réunira sur le front avec du collodion. On les
enlévera trois ou quatre jours aprés. Contention légére.

Panas pratique la méme opération pour I’entropion par-
tiel. Il ajoute seulement & l'incision horizontale, musculo-
cutanée, une incision verticale en dedans et une en dehors
aux limites de I'ectropion; la seclion tarsale est également
partielle et les sutures ont la méme disposition que ci-dessus.

B. Paupizre inférieure. Le point d’appui est pris ici non
sur la tarse et 'aponévrose tarso-orbitaire, peu développés,
mais sur la peau résistante de la joue. L’orbiculaire est résé-
qué et le tarse, le cas échéant, rectifié.
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1° La plagque de corne tendant la paupicre, sections ver-
ticales de la peau et de l'orbiculaire aux limites de I'ectro-
pion;section intermédiaire horizontalereliantles premiéres en
forme d'H; dissection du lambeau supérieur jusqu’aux hulbes
ciliaires et du lambeau inférieur jusqud la limite des inci-
sions verticales.

9¢ Résection de la portion prémarginale de 'orbiculaire, sec-
lion horizontale, le cas échéant, de la voussure tarsale, enfin

3 ; Fia. 84, — Procédé de Junee

16, 83. — Procédé de Panas : Iy
pour la paupiére inférieure. I'[Y, incision supérieure; I2I2, ineision
inférieure ; 1218, incision intermarginale ;
i L L, lambeau supéricurdevenant lambeau
S8, sutures. intermarginal,

I'T, incision ot lambeau cutané;

résection, plus ou moins étendue suivant le degré de I'entro-
pion, du lambeau cutané inférieur.

3° Sutures des deux lévres cutanées en ayant soin de faire
sortiv les aiguilles en arriére de la rangée des cils. Panse-
ment contentif.

Pracédé de Junge. — 11 convient 4 Pentropion médian ou
total, surtout & ce dernier.

1° Dédoublement large du bord ciliaire comme dans le pro-
cédé de Jarsche-Arlt; 2° incision horizontale parallale au bord
ciliaire et & 3 ou 4 millimétres au-dessus; 3° sections verti-
cales latérales ct cutanées du bord ciliaire; 4° incision paral-
lele & la premiére ef un peu plus étendue, puis mobilisation
én pont ou en anse de panier du lambeau correspondant. On




