MEDECINE OPERATOIRE.

90 L’allongement de la peau;
3¢ Le redresspment du cartilage tarse;
4° Le raccourcissement du cartilage tarse et du bord palpébral.

PreMiBRE METHODE. Raccourcissement de lu conjonctive. — On y
arrive par deux procédés, la cantérisation et I'excision.

1° Cautérisation de la conjonctive. — Celse recommande le cautere
actuel; Guthrie s’est servi de I'acide sulfurique ; d’autres du nitrate
acide de mercure. Le nitrate ’argent est préféré comme moins peé-
rillenx, mais il est aussi moins efficace; et quand la conjonclive
doit subir une perte de substance un peu étendue; le plus sir est
de recourir a l'excision.

90 Facision de lo conjonctive. — Antyllus soulevait le bourrelet
avec une anse de fil passée au travers, et Pexcisait avec le scalpel.
On préfére généralement les ciseaux.

Le malade étant assis, la téte inclinée en arriére, le chirurgien
saisit la paupiére renversée avec lindex et le pouce de la main
gauche, fait saillir au dehors la conjonetive autant que possible, et
avec des ciseans courbes sur le plat il enléve complétement foute
la partie fongueuse, en ayant soin de diriger son incision paralléle-
ment au bord libre de la paupiére.

Si pourtant la conjonclive ne peut éfre aisément embrassée par
les ciseaux, on la saisit avec une pince ou une double érigne; on
Péléve antant que possible, et avec un petit bistouri a tranchant
convexe, on l'incise assez profondément le long du cartilage tarse, en
évitant les points lacrymaux. On souléve ensuite avec une pince le
lambeau supérieur qu’on veut enlever, et on le détache avec le bis-
touri, de la face interne de la paupiére jusqu’au point ot la con-
jonctive se replie sur le globe oculaire. Alors on réséque le lambean
4 sahase avec des ciseaux.

DECXIEME METHODE. Allongement des téguments. — On a cherché
% atteindre ce but de trois maniéres : ou bien en attirant simple-
ment les paupiéres T'une contre P'autre & I'aide d’emplitres agglu-
{inatifs (Fabrice d’Acquapendente); ou bien en faisant aux téguments
une incision transversale, dont on tiche de maintenir les hords
écartés par divers procédés; ou bien enfin en remplagant Ia por-
tion absente des téguments par un lambeau pris ailleurs, cest-a-
dire par la blépharoplasiic. ;

Les bandelettes agglufinatives sont un moyen fort inocent, mais
fort peu efficace; la blépharoplastic au contraire va droit au but, et
manque rarement de D'atteindre ; mais comme elle s’applique aussi

ECTROPION.

4 d’autres affections, nous en ftraiterons dans un article spéeial. 1l
ne sera done question ici que de U'incision et de ses divers procédés.

Gelse recommande pour la paupiére inférieure une incision courbe
it concavité inférieure. Les modernes, n’en comprenant pas le bul,
ont fait Uincision courbe a concavité supérieure, ou tout simplement
transversale. Au reste, celte incision doit se faire au-dessous du car-
tilage tarse, diviserles téguments jusqu’au muscle orbiculaire ; aprés
quoi, selon le procédé des anciens, on en écarte les hords et on
la panse & plat pour oblenir une cicatrice large et étalée. Bien quon
dise en avoir vu quelquefois de hons résultats, le plus souvent au
moins il faut s’aftendre que la cicatrice restera linéaire etque le bul
sera manqué. Tout au plus pourrail-on essayer cette incision cutanée
comme addition & excision de la conjonctive.

Bonnet (de Lyon) a cherché & réunir en long cetfe incision faite ex
traver§, ce qui allongerait en effet la paupiére.

Procédé de Bonnet. — Une incision transversale pratiquée i la
peau, on souléve avec une pince le bord libre de la paupiére, ce qui,
en écartant les 1évres de Pineision, donne 2 celle-¢i une forme losan-
gique; ef Pon réunit par la suture les bords interne et externe du
losange. La paupiére est-alors rétrécie en travers, et Bonnet a vu
méme ce rétrécissement déterminer un plissement du bord palpé-
bral, si bien quil lui a fallu aviver Iintérieur de ce pli, et le
réunir par de nouveaux peints de suture. Il pense aussi que, si lec-
tropion était considérable, il serait nécessame de faire deux inci-
sions et deux sutures sur la méme paupicre.

D’autres avaient proposé de circonserire un lambeau losangique
4 grand diamétre vertical, pour en rapprocher les hords dansle méme
sens. (e serait une nouvelle perte de substance de la peau, et il n’y
aurait d’avantage que dans le cas bien rare ol toute la cicatrice qui
détermine I’ectropion serait comprise dans le losange. La simple
incision de Bonnet, plus rationnelle en apparence, n’est elle-méme
applicable qu'a des cas tout & fait exceptionnels. Pour peu que la
suture réunisse des bords écartés, les fils coupent les chairs; c’est
co qui m’est arrivé en essayant de diviser la paupicére en V renversé,
¢t de réunir Pincision au-dessus du lambeau inférieur.

M. Mirault (d’Angers) parait avoir eun le premier 'idée ingénieuse
de tenir les paupiéres tendues pendant tout le temps nécessaire pour
avoir une cicatrice largement étalée.

Procédé de M. Mirault (@’Angers). —I1 Pappliqua d’abord & un
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ectropion double, conséeutif & une hrilure; la paupiére supérieure
se confondait en haut avec le soureil, I'inférienre en bas avee
la joue. Il exeisa les deux hourrelets de la conjonetive; puis,
par deux incisions courbes, sépara les paupiéres du sourcil et de
la joue, et, détruisant leurs adhérences, lesramena dans leur posi-
tion naturelle ; enfin il les réunit ensemble, bord contre hord, par
deux points de suture entortillée, qui affrontaient les surfaces exci-
sées de la conjonctive. L'une des épingles tomba le troisiéme jour,
Pautre fut enlevée le cinquiéme; les deux paupiéres étaient sou-
dées dans la plus grande partie de leur étendue. Les choses furent
laissées en cet état pendant un an; alors les adhérences furent
divisées. La paupiére supérieure avait repris saforme et ses dimen-
sions naturelles; Pinférieure était seulement un peu abaissée et
¢eartée, ce qui ne Uempéchait pas de se rapprocher jusqu’au con-
tact de Iantre. Huit ans aprés, le résultat se maintenait encore
d’une maniére compléte.

M. Mirault a traité de méme un ectropion par bralure de la pau-
piére inférieure, seulement en réunissant les paupiéres par leur
face cutanée ; le succes fut presque aussi complet,

M. Maisonneuve a modifié le procédé en avivant le bord libre
des deux paupiéres, el M. Huguier a ajouté la précaution de ména-
ger dans cet avivement les cils et le carfilage tarse.

Le plus grave inconvénient de ce procédé estle long temps qu'il
faut attendre avant de détruire union des paupitres. M. Miraull a
attendu un an dans son premier cas, treize mois dans le second;
encore dans celui-cil’ectropion s’est-il reproduit en partie. M. Néla-
ton dit qu’il s’est également reproduit chez un sujet présenté comme
guéri par M. Maisonneuve. Il sera done prudent de ne pas appliquer
ce procédé i descicatrices trop étendues et surtout trop profondes,
et de ne croire & une guérison définitive qu’aprés U'avoir vue per-
sister au moins au deld dune année.

TROISIEME METHODE. Redressement du cartilage tarse. — Elle ne
comprend qu'un procédé unique, celui de Dieffenbach.

Procédé de Dieffenbuch. — Avec un bistouri droit 4 lame étroite,
on commence par faire aux téguments, & quelques millimétres au-
dessus du bord inférieur de Lorbite, et parallélement a ce bord, une
incision semi-lunaire qui ait en étendue environ les deux tiers de la
longueur de la paupiére, et qui en ocecupe parfaitement le milieu.
Cette incision peut toujours se faire de droite & gauche et avee la
main droite, en prenant son point de départ au-dessous de la com-
missure interne pour I'eeil gauche, et de la commissure externe pour
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Peeil droit. Quand Dincision a complétement divisé la peau, on dé-
taclie celle-ci inféricurement du cartilage tarse dans une certaine
étendue; et dansle point ott'on arréte cette dissection, on divise le
masele orbieulaire et la conjonetive parallélement & 'ineision cuta-
née ¢t dans la méme longueur. On attive alors avec des pinces le
bord supérierde la plaie de la conjonctive, avec le tarse qui adhére
A cefte membrane, daps la plaie des téguments; et aprés avoir re-
tranché une petite portion de cette mugueuse, onrapproche les 1évres
de la plaie extérieure, ayant entre elles la conjonctive et le carli-
lage tarse. La réunion doit s’en faire avec des épingles & insectes
et par la suture entortillée.

Les épingles peuvent s’enlever du troisitme au sixiéme jour;
aprés quoi l'on excise encore nn léger lambean de la conjonctive,
tant pour rendre toutes les surfaces saignantes et faciliter la réu-
nion, que pour ne rien laisser qui dépasse le niveau commun des
téguments. :

Ce procédé est fort ingénieux sans doute; mais la conjonctive
comprise entre les deux lévres de I'incision ne peut guére y con-
tracter d’adhérences, et au total il a peu réussi.

QUATRIENE METHODE. Raccourcissement du carliluge tarse et du
bord palpébral. — Cette méthode comprend divers procédés, selon
qu’on excise la muqueuse et le cartilage tarse sans entamer la peau
de la paupiére; ou qu'on excise une portion du bord palpéhral
dans toute son épaisseur; ou que Uexcision se fait en dehors de
la paupiére; ou enfin quelle porte sur les deux bords palpébraux
4 la fois. .

1° Eweision du cartilage tarse. — Antyllus en excisait un lam-
beau en V, en y comprenant la conjonctive et laissant seulement les
téguments intaets ; puis il réunissait les deux branches du V par la
sulure.

Weller s’y est pris autrement. Aprés I'excision ordinaire de la
conjonctive, 4 I’aide d’un bistouri, il fait au milieu de la paupiére
une résection d’une portion du cartilage tarse de la longueur d’en-
viron % millimétres, en ayant soin de ne pas intéresser I'arbte ex-
terne du hord de Ja paupiere. Ta guérison a suivi dans tous les cas;
il n’en résulte qu’un petit sillon du hord palpébral dans le lieu de
"excision.

90 Favision du bord palpébral. — Ce procédé revient encore &
Antyllus ; W. Adams 1’a remis en honneur en 1812.

Procédé de W. Adams. — On coupe avec les ciseaux droits un
32,
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Jambeau en V dans toute I'épaisseur de la paupiére, a 6 milli-
métres de distance de la commissure externe. La base du triangle
est au bord libre de la paupiére, et ne doit pas avoir plus de 5.4
6 millimétres de largeur; le sommet regarde le globe oculaire;
les cotés peuvent avoir jusqu'a 12 millimétres de long; toutefois
leur longueur dépend de U'étendue de Pectropion; et M. Velpeau
regarde comme inutile de les prolonger au dela du cartilage tarse.
Les denx hords de Ia plaie sont réunis exactement par un point de
sufure.

Ce procédé a été appliqué avee succes par plusieurs chivurgiens.
Toutefois on lui reproche de laisser parfois une petite encochure sur
le hord palpébral. Dieffenbach avait d’abord tenté d’éviter cette en-
cochure en donnant uie forme concave aux deux hords du V.; mais
ensuite il a ét& micux inspird en imaginant le procédé suivant.

30 Fuxcision extra-palpébrale. Procédé de Dieffenbach. — Il pro-
longe par une incision horizontale la commissure externe des pan=
piéres ; et sur la branche inférieure de celte incision, il découpe un
lambeau en V i pointe inférieure. Le lambeaun enlevé, il rapproche
la paupiére du bord externe de Iincision et I'y réunit par sufure.
La portion la plus externe du bord palpéhral répond ainsi au bord
supérienr de Dincision horizontale ; aprés un avivement conve-
nable, on les réunit de méme par suture, en sorte que la paupiére
conserve un hord libre de I’étendue convenable, qui ne se trouve

inferrompn par aucune cicatrice.

Toutefois, si ingénieus que soit ce procédé, on peut craindre que
le bord palpéhral réséqué soit peu propre aune réunion rapide, et ne
conserve pent-btre quelques bulbes de cils. M. Desmarres nous parait
arviver au méme but & moins de frais.

Procédé de M. Desmarres. — 11 prolonge la commissure palpé-
brale externe par une incision presque horizentale, un peu inclinée
cependant en bas et en dehors ; & Uextrémité exlernc de cetle inci-
sion va s’en aboucher une autre qui tombe d’autre part sur le bord
palpébral, comprenant ainsi un triangle dont la base est formée par
une portion du- bord palpéhral aussi étendue qu'il est nécessaire.
Deux autres incisions partant des précédentes divisent la muqueuse
en V jusqu’au point ot elle se replie sur le globe. On enléve le lam-
bean de muqueuse et de téguments ainsi circonscrit, e I'on réunit
la plaie extérieure par la suture entortillée.

Ces procédss s’appliqueraient au besoin i la paupiére supérieure;
Walther a excisé une portien des deux paupiéres ala fois, en don=
nant & cette modification le nom ambitienx de tarsoraphic.
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ke Excision des dewx bords palpébrauwx. Procédé de Walther. —
Un individu avait & la tempe gauche une cicatrice avec perte de
substance qui liraillait en dehors Ja commissure palpébrale, et lui
imprimait une forme ronde et irréguliére ; les paupiéres étaient re-
courbées en dehors et la conjonctive enflammée. Walther comprit la
cicatrice entre deux incisions réunies vers la tempe, et qui compre-
naient le tiers externe du cartilage tarse de chague paupiére. Deux
points de suture réunirent la plaie, et le double ectropion fut com-
plétement guéri. :

6° Blépharoplustie.

Onla pratique, soit pour réparer une perte de substance aux tégu-

ments aprés 'ablation d’une tumeur, soit pour remplacer une cica-
(rice vicieuse déterminant un ectropion. Dansnotre deseription, nous
supposerons ce dernier cas. :
‘ ]A,,e malade assis ou couché, on circonserit la cicatrice entre deux
incisions, et on Uemporte par la dissection. La premiére incision doit
dtre faite parallélement au tarse, et qutant que possible & quelques
millimétres de distance, afin de se ménager prés du bord palpébral
assez de pean pour y fixer le lambeau. La cicatrice enlevée ou dé-
troite, on fait écarter les bords de la plaie de maniére & rendre &
la paupiére sa longueur naturelle : condition indispensable, et pour
l_aque.lln on peut méme diviser le muscle orbiculaire jusqu’a la con-
jonctive.

Ce premier temps achevé, on procéde i la formation du lambeau.
Pour la paupiére supérieure, on le taille aux dépens de eelfe partie
de la peau du front qui se trouve un peu en dehors et & 4 milli-
métres an-dessus du bord orbitaire. On en prend la mesure sur la
plaie elle-méme, en donnant toutefois au lambean un peu plus de
longueur et de largeur. 11 doit éire taillé de telle sorte que sa partie
supéricure devienne la partie inferne de la paupiére nouvelle ; son
bord interne doit se continuer avec le bord externe de la plaie de la
paupiére, alin qu’aprés la dissection il puisse étre aisément réunt au
hord inférieur de celte plaie; et son bord externe doit tre prolongé
par Uincision assez loin en has et en dehors, pour pouvoir s’accoler
au bord supérienr de la plaie palpébrale. Cette incision doit permetire
au lambeau de recouvrir la plaie, sans que la peau soit plissée ou
tiraillée; sinon, il faut le prolonger un pen plus en dehors.

On disséque donc le lamhean ainsi cireonserit, et on applique
sur la plaie, en retranchant les brides des téguments qui s’oppose -
raient & la coaptation exacte. On étanche le sang par des lolions d’eau
froide ; et lorsqu’il a complétement cessé de suinter, on réunit par les

épingles i insectes ou par la sufure entrecoupée.
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Pour la paupiére inférieure, on faille le Jamheau la pointe en bas
sur la région malaire; au c6té externe de la paupiére, i la méme dis-
tance du bord de Porbite, et suivant les principes que nous venons
d’établir.

Du reste, on comprend que P’étendue de la cicalrice et I'état de
la peau peuvent obliger & prendre le lambeau ailleurs, et a le
tailler d’une autre maniére. On appliquerait donc ici, selon le be-
soin, les divers procédés de 'autoplastie (voy. p. 94). iy

Aprés Ia blépharoplastie la mieux réussie en apparence, il est &
craindre que le lambeau ne se déforme et ne raméne en partie I'an-
cienne difformité ou ne la remplace par une difformité nouvelle,
toujours moins grave cependant que la premiére. Tantot il est hombé
et saillant ; d’antres fois il se laisse attirer en dehors par la ciea=
trice qui s’est organisée 4 son ancienne place; et enfin a la loogue
il tend & se raccourcir plus ou moins. Pour parera ces inconvé-
nients, M. Denonvilliers a combiné la blépharoplastie avec 1'union
temporaire des paupiéres (p. 375); et il a obtenu ainsi de remar-
quables résultats.

Te Adhérences vicieuses des paupiéres.

I union des paupiéres 'une a 'autre, soit congénitale, soit ac-
_quise, se traite suivant les régles exposées pour les oblitérations anor-
males. Sil’union est compléte, on pratique d’abord prés de la tempe
une petite ouverture par laquelle on introduit une sonde camnclée,
et sur cette sonde on fait couler le histonri de dedans en dehors; si
elle est incompléte, on introduit la sonde sans incision préalable.
. Mais la difficulté est hien autrement grande quand la paopiére
adhére au globe de 'eil. Le procédé autoplastique de Dieffenbach
ne peul guére étre mis en usage, Il resterait ceux de Serres, -de
Boyer ou de Rudtorffer. Ajoutons un procédé de Duddell, qui consiste
a diviser Poblitération 4 Paide d’une ligature métallique, et-qui n’a
pas mieux réussi que les anfres.
Au total, nous ne connaissons pas jusqu’a présent un seul cas de
suceés obtenu par quelque moyen que ce soit.

80 Cancer des paupiéres.

I excision est ici seule emplovée, & I'aide des ciseaux plutdt que
du bistouri. Tantot on cerne la tumeur par une incision en V, dont
on réunit les hords an moyen de la suture entortillée; ou, si elle

STRABISME.

s étend en largeur, on excise le bord palpéhral sous forme de demi-
lune, et on laisse cicatriser, M. Laugier, et Gerdy aprés lui, ont
fait voir que I'excision quasi compléte des deux paupiéres n’eniraine
pasla perte de I'eeil ; les téguments et lamugueuse s’allongent assez
pour qu'il se dérobe 4 l'action de Vair en se cachant sous lenrs
replis,

Art. IlL — Opérations gui se pratiquent sur les muscles
de ’eeils

Stromeyer, eu 1838, a proposé le premier la section de certains
muscles de ’ceil pour remédier au strabisme; quelques années plus
tard, Bonnet (de Lyon) Pappliquait a la thérapeutique de la myopie
et de certaines amauroses. Tous les muscles de il y ont passé &
leur_tour; on n’en a coupé qu’un d’abord; puis on en a coupé simul-
tanément deux ou trois; Baudens a été jusqu’a quatre et méme cing.
Une forte réaction n’a pas lardé & se manifester contre un tel abus.
D’abord en ne coupe plus aujourd’hui le grand oblique, dont les
fonctions ne sont pas exactement déterminées. La section du muscle
droit externe, indiquée dans les cas de strabisme divergent, est trés
rare; celle des muscles droit supérieur et droit inférieur est plus rare
encore; elle se fait d’aillenrs suivant les mémes régles que celle du
droit interne. Nous n’aurons 4 déerire en particulier que denx sec-
tions musculaires, I'une portant sur le droit interne, 'autre sur le
petit oblique.

19 Section du muscle droit inlerne.

Anatomie chirurgicale.—Ce muscle longe la face interne du globe
oculaire, ef vient s'insérersur la selérotique & 5 on 6 millimétres de la
circonférence de la cornée. Bonnet a noté que cette insertion ne
répond pas exactement a 'angle interne des paupiéres; mais au-
dessus et immédiatenient en avant de la caroncule lacrymale. 1l est
recouvert en ce point parla conjonetive d’abord, puis par le fuscio
sous-conjonctival, dépendance de I'aponévrose oculaire. J1 faul se
rappeler que cette aponévrose est une membrane blanche, élastique,
doublant partout Ia conjonctive oculaive, confondue vers la base de
'orbite avec le ligament palpéhral et le périoste, allant d’anfre part
jusqu’a la cornée, et se repliant alors en arriére pour former a Ia
sclérotique une enveloppe compléte, jusqu'a ce qu’enfin elle gagne
le nerf optique avec le névriléme duquel elle semble se continuer.
Surla sclérotique, oii elle prend Te nom de capsule fibreuse de Ueil,




