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transverse ou costiforme. Placer un ciseau a froid, sur la base de 'apophyse
au ras du tubercule ; détacher l'apophyse d'un petit coup see de maillet en
p!omb ordinaire, la saisir avec un davier et I'extirper en coupant avec des
ciseaux les inserlions musculaires auxquelles elle donne attache.

« Réséquer de meéme I'apophyse transverse sous-jacente. Puis avec un
détache-tendon, décortiquer les faces latérales des deux vertehres, d’arriere
en avant, par la méthode sous-périostée, en ménageant le nerf qui sort par
le f_.rou de conjugaison, et en soulevant en masse par les mouvements de
lf‘\il.m'; le grand surtout ligamenteux avec tous les éléments vasculo-nerveux
qu'il supporte. »

D’apres Fontan, qui a appliqué deux fois avec succes son procéde, non seu-
lement on a tuu_te garantie contre I'hémorragie, mais encore on aurait plus de
Jour, et, par suite, la faculté de faire une opération plus compléete quiavec le
procédé de Tréves. d

Dans tous les cas, quel que soit le procédé choisi, s’il existe un abees émi-
gre jusque dans la fosse iliaque, on fera le drainage en anse au moyen d’une
contre-ouverture pratiquée au-dessus de 'arcade crurale 4 I'exemple de Vin-
cef}t., d(‘.vﬁ[lchaux et autres chirurgiens (drainage franslombo-iliaque). On agira de
méme si I'abeés est venu pointer au pli de laine, a la partie éupéri:urc et
interne ou ala moyennedela cuisse, ete. (Voy. Trépanation du bassin, p. 363).

D. Région sacrée. — Pour les abeds qui sont dus a la tubereulose de la
face antérieure du sacrum et qui se collectent plus ou moins bas derriere le
rectum nous avons aujourd’hui une série de procédés : emiirpation du
coceyx, résection de la partie inférieure ou inféro-latérale du sacrum,
incision parasaci-ée. Mais comme ces procédés s'adressent également & des
affections beaucoup plus communes, telles que le cancer du rectum et celui
de I'utérus, nous trouvons qu'il est inutile d’en donner ici la description.
Nous mentionnerons seulement le beau résultat que Auffret! a obtenu chez
un matelol par drainage lransabdomino-sacré apres avoir réséqué le
sacrum « a la Kraske ».

Auifrel, Congr. de ehir., Lyon, 189%, p. 596.

CHAPITRE III

OPERATIONS SUR L’APPAREIL VISUEL!

Asepsie et antisepsie pré-opératoires de I'eeil et de ses annexes.

Quelle que soit l'opération projetée — qu’elle s’adresse seulement aux pau-
pieres ou qu'elle concerne le bulbe oculaire lui-méme, — la préparation aseptique
et antiseptique doit toujours se faire et sur I'wil et sur ses annexes.

1. Supposons d’abord que la conjonctive est saine, et qu’il n’y a point de blé-
pharite ni de dacryocystite. Pendant que le patient ferme les yeux, on savonne
largement les paupiéres et leurs alentours du coté du front, du nez, de la joue,
de la tempe, et lon frotte la peau, sous un filet d’eau stérilisée, avec des
tampons de gaze ou de coton hydrophile; puis on passe sur les mémes points,
a plusieurs reprises, un tampon de gaze ou de coton imprégné dalcool a 90°,
et l'on asseche bien les parties ainsi dégraissées avec des boulettes de coton.
On recommande alors au patient d’ouvrir les yeux. Si l'opération ne doit
pas se faire sur I'eil, on se confente d'instiller quelques gouttes d'une solu-
tion aseptique de cocaine a 1/40, puis d’irriguer la conjonctive et les culs-de-
sac avec de Ieau tiede stérilisée ou boriquée a & p. 4100 au moyen d’une canule
aplatie métallique (fig. 573), du vide-bouteille de Galante, ou du releveur-
irrigateur de Lagrange (fig. 57%), ou de la seringue a canule spatuliforme de
Panas (fig. 375), ou simplement de tampons de coton hydrophile qu’on
exprime entre les doigts. Enfin, une ou deux injections de la méme eau
dans les voies lacrymales au moyen de la seringue d’Anel. Si I'opération doit
atre intra-oculaire, on fait une anesthésie cornéo-conjonctivale plus intense :
trois instillations de cocaine & 1/40, ou méme a 1/20, trois a quatre goutles
chaque fois et de deux en deux minutes. Les irrigations de la conjonctive eb
des culs-de-sac se font avee plus d’insistance a 'eau boriquée ou a la solution
biiodurée de Panas?: de méme les irrigations des voies lacrymales. Ne point
oublier, suivant le conseil de Panas, de nettoyer a fond avec un petit tampon
I'angle interne de l'eil, ou g'accumulent souvent des filaments fort adhé-
rents (A. Terson)?.

Latoilette ainsi terminée, on opére séance tenante apres avoir ga rni le champ
opératoire de compresses de gaze stérilisée, ou bien on applique un pansement

* Nous remercions particulitrement notre collegue. H. Frenkel, chargé de cours
d'ophtalmologie & la Faculté de Toulouse, qui a bien voulu revoir ce chapitre et le
remettre an point.

* 8olution de Panas :

Biiodure de mereure RLEY 08,05
Alcool absolu e e = iam 16 grammes.
Eau filtrée bounillie . . . . . «ivicien vw - s e Sy

* A. Terson, Technique ophtalmolagique, Paris, 1898.
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sec boriqué ou simplement aseptique jusqu'au momentde I'opération, si celle-ci
doit avoir lieu le lendemain. Dans ce dernier cas, on renouvelle la toilette
immédiatement avant d’opérer. Telle est la conduite du chirurgien pour asep-
sie extemporanée ou préliminaire de I'eeil et de ses annexes.

[L. Lorsque I'eeil ou ses annexes sont en état d’inflammation aiguc ou chroni-
que, il faut, suivant la naturedel’'opération, guérir les annexes ou se contenter

& _
Fig. 573. Fig. 574. Fig. 575.

Canules plates Releveur-irrigateur Seringue a canule spatuliforme
de Major. de Lagrange. de Panas.

d’une antisepsie plus rigoureuse. Cetle antisepsie est alors improvisée séance
tenante, ou bien on a le temps de la réaliser d’avance.

La toilette des paupiéres se fait encore au savon, a la brosse, au coton et a
la gaze, puis a 'alecool comme pour lasepsie. Mais on apporte, en plus, un
soin particulier au dégraissage du bord ciliaire avec une solution tiede de car-
bhonate de soude a 2 p. 100. Pour les irrigations de la conjonctive. de ses culs-de-
sac et des voies lacrymales, on se serl de solutions énergiques, quoique non
irritantes, telles que la solution de Panas, celle de Valude (formol a 1/500),
le sublimé a 1/5000, le cyanure de mercure a 1/1500. On se contente forecément
d’une seule préparation ainsi faite immédiatement avant l'opération, dansles cas
d’urgence absolue; mais, quand on le peul, il est plus prudent et plus avanta-
geux d'employer le temps nécessaire a la désinfection préalable de Teeil et
de ses annexes.

PAUPIERES
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PAUPIERES

I. — EXTIRPATION DES KYSTES DERMOIDES DE LA REGION
SOURCILIERE

Ges kystes siegent ordinairement a la queue du sourcil; d’autres fois, on les
trouve au-dessus du rebord orbitaire ou a la téle du soureil, sur le versant de
la racine du nez. Ce qui les distingue au point de vue technique, c’est d’abord
la strueture histologique de leur paroi, structure qui nous explique la récidive
fatale en cas dextirpation incomplete: c'est, ensuite, leur siege sous-muscu-
laire, malgré leur apparence superficielle ; c’est, enfin, leur adhérence intime
aveéc le périoste de la fossette dans laquelle ils sont logés.

Procédé. — Apres avoir rasé le sourcil et fait la toilette du champ opé-
ratoire, aprés anesthésielocale a la stovaine ou générale au chlorure d’éthyle
— la téte Iégerement inclinée du coté oppost, s'il s'agit d'un kyste dermoide
de la queue du sourcil, faire une incision cutanée nette, parallele au rebord
orbitaire, siégeant autant que possible
en totalité ou en partie dans la zone
pileuse du sourcil (fig. 576) qui suive en
tout cas le grand axe de la tumeur et
qui le dépasse de quelques centimétres
i ses deux poles. Diviser ensuite sur la
méme longueur la couche musculaire
sous-jacente, jusqu’a ce guon arrive sur
la membrane blanchatre c_)u .]Jlrmn- j?ll?— e R e
natre du kyste. Ces deux incisions doi- e i
vent étre toujours faites dune main Tt nbTeion: datae?
légtre ; sinon, méme du premier coup,
on ouyvre le kyste sans le vouloir, et le contenu s’échappe. Forcipressure
d'un ou deux petits vaisseaux.

Pendant quon les souléve avec une pince ordinaire, disséquer successi-
vement les ldvres de la plaie au moyen de la sonde cannelée. Quand ia par-
tie saillante de la tumeur a 6té mise compléetement & nu, un aide écartant
largement les levres de la plaie, diviser circulairement le périoste autour de
la tumeur avec la pointe du bistourt; puis. avec le bee dune rugine, déta-
cher le kvste de son nid osseux en rasant toujours I'os. Forcipressure ou
ligature p‘ aedue de quelques autres petits vaisseaux.

Si le kyste s'est rompu ou a été ouverl, exprimer soigneusement tout le
contenu. faire une bonne hémostase par compression au moyen de petits
tampons de coton, saisir les lambeaux de paroi, et les disséquer aux
ciseaux, puis les détacher de la fossette avec le périoste correspondant.
S'il reste dans la fossette ou alentour quelques débris ou semblants de
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débris de.la paroi, les enlever a la curette tranchante ou encore aux clseaux.

Lorsqu’on est sur d’avoir extirpé toul le kyste, rapprocher exactement
les levres de la plaie cutanée et les réunir par quelques points de suture.
Monocle avec un petit tampon compressif sur la ligne de réunion.

Si 'asepsie a été réguliére, la cicatrice est a peine visible. La fossette elle-
méme se comble avec le temps, ou du moins les téguments se nivellent d’une
facon étonnante, ainsi que nous 'avons souvent constaté, méme apres l'extirpa-
tion de kystes qui avaient laissé une dépression du volume d'une grosse noi-
sette ou d’une féve ordinaire : on pourrait au besoin recourir a une injection
sous-cutanée de paraffine.

[I. — BLEPHARORRAPHIE

La blépharorraphie (tarsorraphie de certains auteurs) consiste & suturer
entre cux les bords libres des paupieres, soit en partie, soit en totalité, saul,
bien entendu, I'angle interne, qu'il faut laisser ouvert pour I'écoulement des

Fig. 377. — Coutean  Fig. 578. — Pince & Fig. 579. — Releveur Fig. 580. — Porte
de de Grefe. dents de souris. palpébral. aiguille de Sands.

larmes et autres séerétions. La petite opération dans laquelle on rapproche
les paupiéres pour quelques jours par quelques points, sans avivement préa-
lable, est plutot, & proprement parler, une ligature, une blépharodése.

La blépharorraphie est temporaire ou définitive. suivant le but qu'on se pro-

pose. On y a recours : pour rétrécir la fente palpébrale dans l'ectropion para-
lytique ou sénile, dans le lagophtalmos, dans l'exophtalmos compliqué de
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luxation habituelle’; pour fermer la fente dans certains xérosis graves de la
cornée, dans les blépharoplasties ou l'on doit lutter quelque temps (f2 a
18 mois) contre la rétraction secondaire des téguments nouveaux (Mirault).

1° Blépharorraphie externe. — Soit a suturer I'angle externe des pau-
pieres sur une étendue de 8 a 10 millimétres.

La paupiére inférieure étant modérément tendue avec I’écarteur, aviver
horizontalement le bord libre soit de dehors en dedans avec la pointe du
couteau de de Grafe introduit par transfixion dans la commissure méme,
soit de dedans en dehors avec les ciseaux courbes. Le lambeau, aussi
mince que possible, doit raser la ligne d’émergence des cils, en les respec-
tant, et comprendre surtout les deux tiers postérieurs du bord libre. Aviver
ensuite la paupitre supérieure dans la méme étendue. Enfin, réunir par
trois points les bords cruentés (fig. 581).

Fig. 581. — Blépharorraphie externe. Fig. 582. — Blépharorraphie médiane (Panas)-

2° Blépharorraphie médiane (Panas). — Cette opération a été spécialement
imaginée pour la protection de la cornée dans les cas de paralysie incu-
rable ou longtemps persistante du muscle orbiculaire ; Pusage de l'eeil est
en méme temps conservé (fig. 582).

30 Blépharorraphie totale. — La technique est la méme que pour les blé-
pharorraphies précédentes. Seulement, I'avivement doit s’arréter un peu
en dehors des points lacrymaux. Que la suture soit tempaoraire ou définitive,
on enleve les points vers le quatrieme ou le cinquieme jour.

Si l'on a.fait une suture temporaire, quand le moment de rétablir la fente
palpébrale est venu, on divise la cicatrice avec des ciseaux droils fins, de
dedans en dehors, sur une sonde cannelée. La nouvelle commissure palpé-
brale ne tend pas généralement a se rétrécir; dans le cas contraire, on ferait
une canthoplastie.

I1I. — TRANSPLANTATION DU SOL CGILIAIRE

La transplantation du sol ciliaire, telle que le professeur Panas!® la pra-
tique a pour but de remédier i Pentropion de la paupiére supérieure et au

* Panas, Traité des mal. des yeux, 11, p. 153. 1894.
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trichiusis, ¢'esl-a-dire ala déviation des cils vers le globe, quien estla con-
séquence. « Elle répond, comme disent Trac et Valude!, aux principales
conditions pathogéniques : section de 'orbiculaire, fixation du terrain
ciliaire, rectification, le cas échéant, de la courbure défectueuse du tarse. »

1o Procédé de Panas. — Sous 'anesthésie chloroformique, la paupiére
étant fortement tendue d’une part sur la plaque de corne de Snellen-Knapp.
ou sur la pince de Terson pere et, d'autre
part, avec le crochet pointu qu'on a enfoncé
pres du bord libre du tarse, — faire une inci-
sion horizontale, & 2 millimetres au-dessus de
la ligne des cils, depuis la commissure externe
jusquau point lacrymal. Cette incision com-
prend la peau et l'orbiculaire; elle découvre
la face antérieure du tarse presque foujours
ratatiné et déformé.

Disséquer Uorbiculaire, ¢’est-a-dire la levre
supérieure de l'incision
quon fait récliner en haul
avec un crochet mousse,
jusqu'a ce quion aper-
coive le ligament sus-
penseur du tarse. Dissé-
quer ensuite la levre in-
férieure jusqu'a ce quon
voie le piqueté noir des
racines des bulbes ci-
liaires.

Inciser le tarse hori-
zontalement au niveau
de son incurvation anor-
male, en comprenant la
conjonctive dans linci-
sion ; puis sil y a un phi-
mosis palpébral extréme
exciser quelques fais-
ceaux de Lorbiculaire.

Placer cing points de
suture, en commencant
par celul du milieu; ces Fig. 583. — Clamp Fig. 58%4. — Pince-fourche
points traversenten haut  de Soellen-Rnapp. de Terson peére.
le ligament et le segment
supérieur du tarse suspenseur (sous la peau), en bas I'aufre segment tar-
sien et la muqueuse marginale derriére les cils (fig. 585). Nouer les fils, les

« Trac et Val .de, Nouv. elém. d'ophtalmologie, 11, p. 519, 1896.
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réunir en faisceaux, et les coller au front avec du coton collodionné. Aucune
suture cutance.

On enleve les points au boul de cing jeurs.
Pour la paupiere inférieure, Panas disséque de bas en haut, jusque pres

Fig. 585. — Transplantation du sol ciliaire de Fig. 586. — Transplantation du sol ci-
linire de la paupitre inférieure. Pro-

la paupiére supeérieure. Procédé de Panas.
céde de Panas.

Le fil du milien n'a pas été dessiné.

du bord eiliaire, un lambeau cutané, réséque souvent lorbiculaire, fail la

tarsolomie comme pour la paupire supéricure, excise plus ou moins le bord
flottant du lambeau cutang, et suture ce dernier ala peau de la joue (fig 586).

90 procédé de Truc et Villard (Tarsomarginoplastie) . — Le procedé de
Panas a surtout pourbut de redresserle larse vicieusement imcurvé. Lorsque
le bord ciliaire est aminci etatrophié,en-particou en totatité, on peut recons-
tituer la marge ciliaire par unc véritable autoplastie que réalise la tarso-
marginoplastie perfectionnée par Truc et Villard. — Cette opération-com-
prend 4 emps principaux : Iincision inter-marginale, la taille et la dissec-
tion du lambeau cutané palpébral, la suture du lambeau cutané palpébral,

t Truc et Villard, Annales doculisbique, 1896, L. CXVI, p. 262. — Villard. lbid., 1904,

t. CXXXI, p. 439.
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la pose et la suture du lambeau cutané dans la plaie intermarginale. On insi-
nue ainsi dans la fente produite par le dédoublement de la marge ciliaire
un lambeau cutané palpébral de longueur voulue.

IV. — PTOSIS

1° Procédé de Pamas (Blépharopexie). — Dans I'opération que le profes-
seur Panas a congue, pour remédier & la chute paralytique ou ptosis de la
paupitre supérieure, il s'agit, comme le fait remarquer A. Terson !, dune
vraie blépharopexie a résultat immédiat : le muscle releveur palpébral est
suppléé dans son action par le muscle orbito-palpébral.

«La paupigre bien tendue surla plaque de corne, pratiquer une premiere
incision horizontale au niveau du pli orbito-palpébral supérieur (fig. 687,

A B), comprenant la peau et le muscle orbicu-
laire, de fagon & mettre & nu le ligament suspen-
seur. De cetle incision, faire partir latéralement
deux autres incisions verticales et légérement
divergentes jusqu'au bord supérieur du tarse ot
on leur donne une direction horizontale et courbe
paralléle a I'incision supérieure (fig. 587, A'G, B
C’); on s’arréte prés du point lacrymal en dedans
et de la commissure externe en dehors. Dissé-
quer de haut en bas le lambeau ainsi délimité,
en méme temps qu'on libere les deux petits
Fig. 587, — Blopharopexie volants triangulaires latéraux, de fagon a metire
{opér. de Panas). le squeletle fibreux de la paupiere & découvert.

« Faire le long ct tout prés du bord supérieur
du sourcil une incision semi-circulaire a concavité inféricure (fig. 587, DE),
qui intéresse la peau et la couche musculaire épaisse, formée par I'entrela-
cement du frontal avec le sourcilier. Saisissant alors avee une pince le pont
compris entre les deux incisions sus et sous-sourcilicres, le mobiliser par
transfixion & I'aide du bistouri passé verticalement au-dessous.

« Avec une anse de fil armée de deux aiguilles accrocher le sommet du
lambeau, le faire glisser sous le pont cutané jusqu’a ce qu'il vienne s’adap-
ter a lalevre supérieure de la boutonniere frontale, et 'y fixer en ajoutant,
s’il le faut deux aufres points de suture latéraux.

« Pour doser l'effet, varier la longueur du lambeau, en pratiquant la
premiére incision horizontale de la paupitre plus ou moins prés du sour-
cil, ou en excisant le sommet du lambeau dans I'étendue qu'on juge néces-
saire.

« Si l'on s'apergoit que la paupitre a de la tendance & s’eciropionner,
ajouter de chaque colé un point de suture profond passé a travers le ligament
suspenseur. »

* A. Terson, Traité de chir. elin., de Le Dentu et Delbet, 1897, t. V, p. 30.
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Les résultats donnés par ce procédé, entre les mans de Panas et autres
opérateurs ont ét¢ bons.

90 Procédé de Motais . — Ce procédé de meme que celui de Parinaud

s'adresse & la suppléance du muscle droit supérieur.

InsTrunENTs : deux crochets aigus, un grand crochet a strabisme, ciseaux
courbes & strabisme. ciseaux fins droits, une pince a griffes a fixation, une
pince a fixation & mors larges, avec ou sans griffes, un fil portant a chaque
extrémité unc aiguille demi courbe, une forte aiguille.

OpERATION : 1¢ temps. — La paupitre supérieure est renversée, le crochet
double est fixé dans la sclérotique & 3 ou 4 milimatres au-dessus de la
cornée et 'ceil fortement attiré
en bas. Un second crochet
attire en haut le cartilage tarse
renversé. Toute la partie supé-
ricure de la sclérotique est
bien a découvert et le cul-de-
sac parfaitement déplissé. Les
deux crochets sont confiés a
un aide.

9¢ temps. — On saisit un pli
de la conjonctive avee les
pinces a griffes a 5 ou 6 milli-
metres de la cornée. Section
horizontale de la conjonctive
avee les ciseaux courbes de
19 & 15 millimétres d’étendue.
Du milicu de cette section faire
partir une section verticale de
la conjonctive jusqu’'au tarse. '. il,
Débridement du tissu sous- |
conjonctival el de la capsule
antéricure en avant et sur les
bords du tendon, de facon de melire @ ni la surface elle-meme du tendon,
glisser le crochet a strabisme sous le tendon par son bord interne. Soule-
ver le tendon.
3¢ temps. — Confier ce crochet a un second aide, saisir avec la pince a
griffes la partic médiane du tendon, a 2 millimetres en dehors du méridien
de 1a cornée, i 3 ou 4 millimetres de l'inserlion. Avec les eiseaux courbes
faire une boulonnitre de 3 millimetres au-devant de la pince, au ras de I'in-
sertion. Avec les ciseaux droits, des deux extrémités de cette boutonniere

Fig. 588. — Procédé de Motais.

! Motais (d'Angers). Soc. frang. d'ophtal., 1897 — Bull. de UAcad. de méd., t. XLIX,
p. 430, 1903. :




