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DE

LECTROPION

DEFINITION BT SYNONYMIE.

Avant de nous arrdter i une délinition de I'ectropion,
il est néeessaire de voir les aceeplions diverses seus jes-
quelles ce nom a été pris par les auleurs,

Celse nous apprend que les Grees déerivaient a parl
le lagophthalmos et I'ectropion ; lauteor latin indique le
méme traitement pour les deux affections.

On trouve dans Paul d'Egine :

« De méme que la paupiére supérieure est sujette
« & la lagophthalmos, de méme l'inférieure est sujette
« i I'cetropion. »

Abuleasis s'exprime ainsi :

« L'eeil qui est affecté de ce renversement en dehors
«de la paupiére supérieure esl dit il de lidvre. »

Fabrice d’Aquapendente ne fait que citer les aneiens.

Antoine Maitre-Jan réserve uniquement le nom d'ceil
de liévre pour la paupiére supéricure, mais déja il con-
fond sous le nom d'éraillement le renversement des
deux paupiéres, bien que le mot ectropion soit réservé
a l'inférieure.

Bordenave n'admet aveane différence  essentielle
entre I'ectropion ou le renversement.

Heister admet encore eelte distinction et s’appuie sur

ruveilhivr. I
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ce que le lagophthalmos peut étre congénital, tandis que
le renversement ne U'est jamais,

Saint-Yves ne veul pas que l'on confonde le renver-
sement des paupiéres avee leur éraillement; pour’lui.
« I'éraillement est une difformité qui arrive aux pau-
picres par les solutions de conlinuilé de la peau ou des
cartilages qui la bordent, el ce serait méme a la forme
a laquelle donne licu la coupure du cartilage que
serait dii le nom de lagophthalmos. »

Je erois qu'on peut résumer Uopinion des modernes
par cette phrase du Compendivin de chirurgie :

a Le raccourcissement de la paupiére se présente sous
deux formes. :

« Dans la premiére, il est plus prononeé du edlé de la
peau que de la muquense ; il en résulte un renverse-
ment, ou ectropion. Dans la seconde, les paupiéres ne
changent pas de direction; elles restent seulement éloi-
gnées, et I'eeil ne peut étre entidrement recouvert.....

Cette derniére forme est eelle a laquelle les auteurs
donnent le nom de lagophthalmie, quoique plusieurs
atent aussi employé ce mot pour indiquer le renversement
de la paupicre supérievre. .

FRIEQUENCE,

L'ectropion est une affection assez fréquente et com-
plique un grand nombre d'inflammations de la eonjone-
tive; mais les eas dans lesquels 'ectropion exige par
lui-méme un traitement ne sont pas trés-communs, si
on en juge par le nombre d'obseivations que I'on (rouve
dans la science.

La fréquence de cette affection est bien plus grande &
la paupiére inférieure qu’a la paupiére supérieure.

William Adams méme, lorsqu’il publia son travail.

-
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n'avail jamais vu de renversement de la paupiére supé-
rieure,

L'ectropion cicatriciel est aussi le moins fréquent,
comme le plus difficile & guérir,

COUP D'(EIL SUR L ANATOMIY DES PAUPIERES.

Avant de traiter de l'anatomie el de la physiologie
pathologiques, quelques notions d’anatomie normale
m'ont semblé une utile introduetion,

Les voiles membraneux qui ont regu-le nom de pau-
pitres sont bien limités & leur face interne par le cul-de-
sac de la conjonclive, landis que leur surfice culanée
se conlinue sans ligne de démarealion netlement Lran-
chée avee les régions voisines. La hauteur plus grande
de la paupiére supérieure, en méme lemps que la fré-
quence bien moindre de ses lésions, explique la rareté
des rétractions que 'on y observe. Les paupiéres sont
isolées par la fente palpébrale dont extrémité interne
repose sur orbite, tandis que Pextrémilé externe est de
quelques millimétres distante du rebord orbitaire. La
direction de la fente palpébrale offre un certain intéret
au point de vue qui nous oceupe. Il faut savoir en effel
que, variable suivant les races el les individus, la fente
palpébrale offre une légére obliguité et en bas el en
dedans. Si Fon n'élait prévenu de cette disposition, on
pounrrait en effet apprécier d'une maniére erronde le
degré d'un ectropion.

A chacune des extrémités de la fenle palpébrale se
trouve une commissure ; cest le point le plus lixe de
I'appareil de @il : nous verrons dans un moment, et a
quoi lient cetle fixilé, et les phénoménes auxquels elle
donne Leuw.
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Chacune des paupiéres présente deux bords, un bord
libre et un bord adhérent.

Le bord libre. considéré dans ses cing sixiémes ex-
ternes, présente une courbe légérement parabolique. qui
varie du reste suivanl leé degré d'ouverture des pau-
pieres, courbe que nous verrons se prononeer dans les
eclropions légers els'exagdérer dans les ectropions arrvi-
vés au degré le plus avaneé.

Malgré leur peu d'épaisseur, les paupieéres sont for-
meées par un cerlain nombre de couches que je ne ferai
quénumérer , voulant seulement insisier sur les eon-
nexions de ces diverses couches.

La muqueuse adhére intimement au cartilage tarse;
il nen est pas de méme de la peau qui ne devient ad-
hérente qu'an niveau du bord libre et des commissures;
cetle derniére adhérence est déterm née par la présence
de trousseaux fibrenx qui sont bien dislincts , suivant
M. le professeur Richet, qui les a déerits le premier.
des ligaments des larses de Winslow. Ce défaut d’adhé -
rence de la peau explique comment , en général, dans
I'ectropion cicatriciel, il y a non pas renversement de la
paupiére, mais véritable dedoublement des couches qui
la constituent, ainsi que le dit M. le professeur Nélaton :
le renversement ou platdt la bascule n'a lieu qu’aux di-
pens du cartilage tarse sur Pexirémité libre duquel Ia
peau exerce une iraction. Le renversement des cartilages
tarses est favorisé par lafixité quimpriment & leurs extre-
mités les ligaments des tarses; aussi la parlie moyenne
seule de ces cartilages subit-elle 'attraction de la peau.
tandis que les extrémilés sont immobiles. La présence
enfin dans I'épaissenr des paupiéres d'une portion ini-
portante des voies lacryniales, points et conduits lacry-
maux. sac laerymal , portion accessoire de la glande.
nous explique en partie et les modifications de séeré-
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tion et les modifications pathologiques que subil cet ap-
pareil lacrymal.

DES VARIETES DE 1. ECTROPION.

Les auleurs ne sont pas d'aceord sur les variélés de
I'ectropion ; le plan que nous avons adoplé permel de
prendre , antant que possible, pour base la notion étio-
logique , les lésions anatomiques et les indications theé-
rapeuliques.

Le renversement peul sicéger aux deux paupiéres
c’est I'ectropion double ; il peul siéger a la paupiére su-
périeure oua l'inférieure; il peut enfin occuper les deux
paupiéres el les deux yeux : ¢'esl 'ectropion quadruple,
Nous avons déja parle de la rarvele de Peclropion supé-
rieur; aussi notre deseription sappliquera-t-elle sur-
tout au renversement de la paupiére inférieure.

L'ectropion peul &tre général ou partiel : dans le pre-
mier, la paupiére est régulidrement renversée, si je puis
m'exprimer ainsi, ¢'esl-a-dire que la partie moyenne
du cartilage est la plus déehive; dans le second, celte
partie déclive cerrespond en général & un poinl quel-
conque du bord libre de la paupiére.

L’ectropion partie présente deux variélés principales
qui ont pour base la direction de I'un des angles palpé-
braux : ce sont les variétés latérale interne et latérale
externe.

La premiere, ou variété latérale exierne, Lient le plus
souvenl, ainsi que nous le verrons, a la carie sifréquente
de I'os malaire . de T'os maxillaire supérieur ou du
frontal.

La variété latérale interne peut tenir, soil & l'opéra-
tion de la fistule lacrymale, cause que l'on signalait déja
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an xvin®siéele, soit & Pablation du maxillaire supérieur
par le proeédé qui consiste & former un des edlés du
lambean & Uaide du bord libre de la paupiére inférieure ;
toules les autres pertes de subslance peuvent du reste
donner lieu & cel ectropion latéral interne, dont le ca-
ractére est d'étre presque toujours le résultat d’une
clealrice,

La division de I'eciropion en aigu et chronique a sa
raisoni d'étre; mais elle éloigne I'une de l'autre deux
periodes de la méme atfection.

Mackensie admel trois espéees d’'ectropions : 1° par in-
Hammation (sarcomatosum ectropium); 2° par excoriation,
3° suite de cicatrice,

Cette division est bonne au point de vue analomique ;
mais elle a le tort, selon moi, d’obliger de déerire & part
la’ seconde variélé, qui n'esl que la conséquenee de la
premidre, el comme sa lerminaison fatale lorsque la
maladie arrive & sa période chronique.

Warthon Jones a bien senti la relation intime gu'il
v avait entre les deux premiéres variélés admises par
Mackensie, et les a réunies sous le nom de excoriation et
rétraction de la peauw avee étal sarcomatewr de lu conjonctive;
nne seconde variété est, pense cel auleur, la rétraction
cicatricielle de la peau, et une troisiéme renferme I'ec-
Lropion. suite de carie.

Je ne nie évidemment pas importance qu’il peul y
avoir. au point de vue pratique, a tracer une délimita-
tion entre l'ectropion, suite de earie, et les autres va-
riélés par cicatrice; mais il y a dans les deux cas une
véritable eiealviee, que son point de départ ait ét¢ dans
les parties profondes de la région ou qu’elle ait marché
de dehors en dedans. La présence du tissu inodulaire est
e trait d'union de ces deux variélés. Nous étudierons ce-
pendant, dans un chapitre spécial, les proeédés particu-
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liers auxquels a donné liew le trailement de l'eclropion
avec adhérences.

Notre premiére variété est I'ectropion muquen ou con-
jonctival. Ce sont les affection. de la conjonclive qui le
déterminent.

Le cartilage larse subit alors une espéce de bascule
méeanique , soil par la pression de la conjonclive tunie-
fiée, soit plutdt par la disproportion de longueur des
téruments muqueux el eutand. On comprend que les
tumeurs intra-orbitaires puissent produire le méme
effel.

Le renversement de la paupiére peul provenir aussi
de la production d’'un tissu ecieatriciel, ¢'est'ectropion
cutané. Je me sers du mot cutané au hieu de cicalriciel,
parce quil y a des cas d'ectropion, suite do section du
bord libre du voile, dans lesquels le tissu cicatriciel
ne joue aucun role; de plus, dans l'ectropion par
excoriation, il n'y a pas production de tissu inodu-
laire.

Enfin, la cause premiére de I'éversion peut siéger
dans le muscle orbiculaire, ¢’estI'ectropion musculaire.
C'est done iei la lésion analomique primilive, si je puis
m'exprimer ainsi, qui serl de base a cefte division.
Nous avons procédé ici comme on le fail pour les lu-
meurs blanches, dont on admel autant de variélés que
de tissus primordialement affectés; le cartilage larse,
en effet, bien que trés-fréquemment alléré, ne nous
présente jamais que des lésions conséeulives. Aussi ne
fait-il la base d’aucune subdivision. Il en est de méme
dans les tumenrs blanches, on les altérations des carti-
lages . toujours conséeutives aussi, ne sulfisent pas a
eréer une variété, ainsi que le faisait Brodie. Ajoutons
que e'est surtoul avee les cartilages inlerarticulaires
qu’existe 'analogie que nous signalons.
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[l 'y a nne espéce de paralléle el comme un véritable
antagonisme entre les deux principales variétés de
I'ectropion eatané el mugueux. Louis, de I'Académie
de chirurgie, a parfaitement indiqué que la doublure
devenait plus longue que 1'étoffe, mais il a moins bien
mdiqué ce fail, c'est que toujours il y a allongement
dans la variélé d’eetropion muqueux, tandis que lec-
tropion cutané ne se produit que par défaut de sub-
slance. Aussi les indications (hérapeutiques sont-elles
tout opposées; il faul retrancher dans un cas, ajouter
le plus souvent dans 'autre.

Il existe enfin une dernidre variété dont la seience ne
posséde qu'un pelit nombre d’exemples, ¢'est 'ectro-
pion congénital, dont nous dirons quelques mots.

L ectropion congénital a été si peu observé jusqu'a ce
Jour que nous ne pouvons en donner iei une deserip-
tion géndérale. Dans les quelques cas dont parlent les
auleurs, ce vice de conformation élait accompagné par
d'autres difformités de 'appareil oculaire ou de ses an-
nexes. Nous croyons bien faire en donnant la tradue-
tion du passage eonsacré i I'eclropion congénital par le
D' Von Ammon dans ses Eludes eliniques des maladies
congénitales de T'wil et des pauwpiéres :

« L'ectropion congénital a été trés-rarement observeé
jusqu'ici; outre le cas de l'auleur, il n'y a de connus
que ceux de Losehge et de Schutle. La difformité dont
il s'agit se montre du reste tout a fait analogue & la
forme acquise par 'aspecl extérieur. Mais, tandis que
Loschge vit en méme temps un lagophthalmos el un
resserrement remarquable de Porbile, 1l y avail dans le
eas observé par lautear un microphthalmos et un écar-
tement-considérable des cavilés orbitaires, ainsi qu'un
phimosis des paupiéres. On peul considérer cette dif-
formité comme primitivement pathologique.



La figure VII de la planche 1 (de l'atlas annexé a
I'ouvrage) montre un ectropion congénital des deux
yeux el des deux paupiéres observé sur un enfant d'un
an. Aux deux yeux. le bord des paupiéres supérieures
et inférieures est renversé en dehors. En outre, ce qui
suit est digne de remarque, ¢'était simultanément un
microphthalmos considérable el une largeuar surpre-
nante de la racine du nez. Il y a aussi de remarquable
lapetitesse de I'ouverture palpébrale (blépharophimosis).

«La figure XV de la planche IT du méme atlas est
le dessin de deux yeux d’une jeune fille de 3 an<avee
des viees de eonformation multiples, A Peeil droit, on
voil un ectropion de la paupiére inférieure el un ectro-
pion de la supérieure, et en méme temps qu'one dys-
kosie (sie); la pupille notamment n'est pas an centre de
iris; elle est alteinte de eoloboma, allongée, ellipti-
que pluldt que ronde. A I'ceil gauche se trouve en hant
el en bas un eclropion. »

Des cas analogues onl élé vus, d’aprés M. Wecker,
par Riberi et Seiler.

Les Iésions anatomiques, les symptomes, la marche
et le traitement offrent cerlainement des trails com-
muns dans les diverses variélés d’eetropion , maisil y a
aussi de notables différences qui me permettent de dé-
erire séparément chacune de ees variétés,

Je vais commencer par 'étude de 'ectropion mu-
quenx, ou par la maladie primitive de la muqueuse,

Lruveilhier.



DE L'ECTROPION MUQUEUX.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIGQUES.

Cest surtoul au point de vue de I'anatomie el de
la physiologie pathologiques que la distinetion de I'ec-
tropion en muqueux el en cutané doil étre admise.

L'ectropion muquenx existe en méme temps qu’iune
maladie de la paupiére, dont il n’est qu'une lésion con-
comitante, r]u'umiemnplivuliun tventuelle, comme loutes
les complicalions.. |

Au point de vue pratique, I'eclropion eonserve encore
son importance dans ce cas, puisqu’il peut aggraver
ou au moins entretenir I'affection de la conjonctive.

L'ectropion cutané n'est qu'une difformité; il en a
tous les caractéres, si I'on s’en btient aux termes de la
définition de M. Verneuil. Les signes de toute diffor-
mité sont, pour cet auleur, « un changemenli per-
manent dans la configuration, les proportions et les
rapports d'un organe. Cesl le symplome persistant, le
vestige indélébile d'une aberration embryogénique ou
d’un élat pathologique antérieur. »

L'eclropion eutané n'est pas une maladie, ¢'est le re-
liquat d'un étal morbide voisin dans la réparation orga-
nique duquel la paupiére a élé comprise, et il fal-
lait chercher un rang a ectropion dans 'anatomie pa-
thologique générale, ¢'est dans la classe des dévialions
que nous devrions le placer.

Aussi n‘avons-nous pas de lésions propres a la pau-
piére déviée dans I'eclropion culané, tandis que nous
sommes obligés de passer en revue les Iésions varices
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que nous offre 'étude anatomo-pathologique de I'ectro-
pion muqueux.

La conche primitivement enflammée est la muqueuse :
sous I'influence de cette inflammalion, il y a divers pro-
ecessus morbides dont le résultat est une hypertrophie
avee allongement du voile palpébral. La séerétion de la
conjonective subit des modifications graduelles, et dans
les cas anciens c¢'est du pus vérilable qui s'écoule par
la fente palpébrale.

J'ai dit que Pinflammation palpébrale n’étail que éon-
séeutive ; cela est si veai que jamais la paupiére supé-
rieure ne présente les lésions cutanées de la paupiére
inférieure, de la joue. Placées au-dessous des culs-de-
sae conjonetivaux qui versent incessamment un liquide
puriforme, les parties inférieures de la face sirritent,
s'excorient, et la pean finit par subir la rétraction propre
aux tissus albuginés, si bien indiquée par Gerdy.

N'ayantpas de vaisseaux propres comme tous les fibro-
cartilages, les tarses sont subordonnés dans leurs lé-
sions & I'élal des couches qui les recouvrent ; ils se ra-
molhssent el s'amineissent.

Le double appareil glandulaire cutané et tarsien par-
ticipe & Paltération des aulres eouches ; les eils tombent,
le bord libre des paupiéres s’arrondil, puissans doute,
par suile de I'absence des glandes pilo-sébacées qui lu-
bréfinient son bord libre, il sallére, devient irrégulier,
bosselé, et I'irrégularité de ee bord entre pour sa part
dans laspect difforme du sujet.

Le cartilage tarse, déja altéré a sa surface par I'état
des couches eutandes et muquenses, 'est encore dans
son épaisseur par le travail pathologique que subissent
les glandes de Meibomius avanl leur destruction; sa
texture éprouve des altérations qui consistent dans une
modification des. cellules ecartilagineuses analogues &
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ce qu'on voil dans les fibro-cartilages diarthrodiaux
altérés, Au milieu de cesdiverses Iésions, le musele orbi-
culaire (ui peut &re comparé i une sangle musculaire
& convexilé antérieure libre par son milieu et adhérente
a ses deux extrémilés, lend a chaque contraction a efla-
cer sa courbure et & rvenverser en dehors la paupiére
privée de la résistance de son squelelte fibro-cartilagi-
neux, Il faul distinguer cependant dans Porbiculaire
deux portions-au sujet du poinl qui nous occupe : la
portion palpébrale proprement dite, composée de fibres
pales el minees, ne peut sous aucun rapport produire le
renversement de la paupiére ; elle applique intimement
ce voile sur le globe oculaire. Gest la portion orbilaire
seule qui peut par son action faire basculer le cartilage
tarse et déterminer eclropion,

De I'étude des lésions anatomiques il résulle que les
causes du renversement en dehors de la paupiére sonl
multiples en pareil cas et peuvent étre divisées en ac-
tives et en passives. La cause passive est unigue : c'esl
le ramollissement du cartilage tarse qui lul dle ecelle
rigidité indispensable & l'exercice de ses fonctions. Les
causes aclives sont multiples et tiennent au boursoufle-
ment de la muqueuse, & un certain degré de rélraction
phlegmasique de la peau, et enfin a laction du musele
orbiculaire chaque fois qu'il se contracte. De ces causes
les deux premiéres sonl permanentes, el la derniére esl
intermittente, comme la contraction musculaire elle-

menme,

SIGNER ET TRAITEMENT.

L’ectropion muqueux ou conjonelival peut se prd-
senter sous la forme aigiie ou chronigque. Il y a une
distinetion fort importante & établir entre ces deux va-



riélés, el sous le rapport i méecanisme et sous celui duo
traitement.

e Ectropion mogquenr agu.

On I'a nommé encore ectropion sarcomaleux, mais
c’est en zéndéral a la forme chronique qu'on réserve ce
nom.

Le plus-souvent, ¢'est au déelin des conjectivites pu-
rulentes que I'on voit survenir eette affection.

Les ophthalmies puro-muqueuses s'accompagnent
d'un gonflement énorme des surfaces cutanées et mu-
queuses, et c'est lorsque déja la peau commence a reve-
nir & son élat normal et que 'edéme tend & se dissiper
que l'on voil survenir le renversement de la paupiére ;
I'équilibre que la tension cutanée faisail a la tension
conjonetivale se trouve rompu, et la paupiére est écartee
de la surface libre de I'eell @ eet écartement est néces-
saire, suivant les auteurs du Compendinm, pour que 'on
puisse expliquer le renversement du cartilage tarse par
la contraction de lorbiculaire, renversement auquel
contribue aussi la tuméfaction toujours eroissante de la
conjonetive étranglée, comme est la muqueuse du pré-
puece dans le paraphimosis.

Le volume de la tumeur peut étre considérable,
Mackensie cile, d'aprés les Annales doculistigue, une
observation dans laquelle la muoqguease  boursouflée
offrait le volume d'un ceul’ de pigeon el descendait
Jusqu'au niveau du bord supérienr de laile du nez.
mais ce fait parait se vapporter plutot i la variété d'ec-
tropion conjonctival chronique. Le développement des
granulations, 'absence de sensibilité et surtout de blé-
pharospasme, sont bien des signes d'inflammation ehro-
nique.
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Je rapporte a la fin de ma thése une observalion
d’ectropion aigu survenu a la suite d'une affection pro-
bablement érysipélateuse, et dans ce eas le méeanisme
ne pouvail étre eelul que nous indiquons. Le renverse-
ment paraissail avoir suceédé & une rétraction de la
peau, el la conjonctive , bien qu'injectée , n’'étail pas
notablement augmentée de volume,

L'étal phlegmasique étanl dans 'ectropion aigu la
seule cause de renversement, ¢’est i lui qu'il faul s'a-
dresser,

Les searificalions ne sont pas loujours efficaces ; quel-
quefois cependant, lorsqu’on a fail suceéder aux scari-
lications des pressions sur la tumeur, on peul remettre
en place le carlilage.

On a conseillé des emplatres agglutinalifs, surtont le
collodion, mais ce dernier parait donner trop d'irrita-
tion dans les cas chroniques pour que I'on puisse I'em-
ployer dans les cas aigus.

20 Eetropion chronique ou sarcomateus.

Nous déerirons avee 'ectropion muqueux chronigque
une forme dectropion cutané qui, résultat fréquent du
conjonctival, a plus d’aflinilé avee ce dernicr quavec
I"'ectropion cicatrieiel.

Dans cetle variété, il y a loujours coincidence de
I'étal inflammatoire chronique de la conjonelive, le plus
souvenl d'une ophthalmie catarrhale ou granuleuse
el d'une lésion culanée, ielle qu'un eezéma ou une
excoriation, dont on doit ehercher la cause dans le con-
tact des Liquides qui s'écoulent de la muqueuse enflam-
mee.

Dans The Lancet de 1856, le doeteur Hugues Walson
donne comme cause de I'ectropion de la paupiére inf ¢
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rieure la blépharite ciliair: (ophthalmia larsi). Les
glandes de Meibomius sout oblitérées, el par-dessus
tout le tissu cellulo-fibreux qui entoure les follicules
pileux se rétracte el détermine le renversement de la
paupiére.

La peau rétractée offre vne fermelé considérable,
mais celle rélraction culandée n'est pas suflisanle pouor
expliquer le renversement palptbral, car la tension des
parlies n’esl pas en général trés-prononede ; aussi a-ton
admis qu'il y avait un certain degré de paralysie des
fibres cenlrales ou palpébrales de I'orbiculaire, par suite
du voisinage de U'inflammation, tandis gue les fibres
périphériques du muscle se contractaient spasmodigue-
ment. On voil qu'ici U'inflammation exerce une action
inverse sur les denx portions de Porieulaire.

Guthrie insiste beaacoup dans cetle forme sur ce qu'il
appelle la contraction de la peau sans eicalrice appa-
rente. Il est probable que le chirurgien veul dire par la
gue la région est aussi tendue que si elle élait envahie
par une cicalriee,

Ce serail, nous I'avons dit, surtout a cetle forme que
conviendrait I'épithéte d’ectropion sarcomalteux ; la con-
jonetive devient en effet pour ainsi dire calleuse, I'épi-
thélium revét tous les caractéres de I'épiderme. el
I'examen mieroscopique a montré une hypertrophie
remarquable des papilles, ainsi qu’un épaississement du
derme. M. Denonvilliers donne & eetle variélé le nom de
cutlisation de la conjonetive.

Les lésions de la conjonetive que nous signalons iei
comme élant le point de départ de l'ectropion muqueux
se rattachanl a I'eclropion eicatriciel a titre de compli-
cation, pous croyons pouvoir en renvoyer |'élude au
chapilre suivant,

(Vest presque exclusivement a 'ectropion muqueux
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que, jusqu’au commencement de ce siéele, les chirur-
giens s'adressaient avee suceés. Lexeision de la econ-
Jonetive . déja préconisée par Antyllus el remise sur-
toul en  honneur par Bordenave , les glutinatifs
quemployait presque exclusivement Fabrice d’Aqua-
pendente, des movens méecaniques que nous étudierons
dans une autre partie de cetle thése, lels que la platine
de plomb de Thévenin, tels sonl les moyens qu’on em-
plovait & I'époque de Searpa. en v joignant la cautéri-
sation,

Le traitement institué par Guthrie est le suivant :
remédier & la rétraction de la peau & I'aide d'une pom-
made & 'oxyde de zine employée tous les jours; la pau-
piere doit étre maintenue i l'aide d’un bandage dans
sa position normale; enfin on deit promener sur la
surface interne de la paupiére, jusqu’au cul-de-sae pal-
pébral, une sonde d’argent trempée dans 'acide sulfu-
rique. !

Les auteurs du Compendivum de chirurgie donnent aussi
comme indication d’agir unigquement sur la muqueuse
dans les cas simples, mais la cautérisation se fail en
France avee le nitrate d’argent solide.

[l v a des ectropions mugueux qui réelament un trai-
terient plus énergique. Les proeédés dont nous parle-
rons sous le nom d’Antyllus ou d’Adams lui sont
applicables. Weller et Dieflenbach ontimaginé deux opé-
ralions rationnelles dans les cas rebelles.

Weller enléve une portion de la conjonclive, puis
excige par la face interne el sur le milien de la paupiére
un fragment du cartilage tarse de la longueur de quel-
ques millimétres, en ayant soin de ne pas intéresser la
lévre supérieure du bord libre de la paupiére.

Dieffenbach appliquait dans ce cas un proeédé fort in-
génieux. Ce proeédé consiste en une incision cutanée
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semi-lunaire ; le lambeau est disséqué jusqu’au bord
adhérent du tarse : ce bord est fixé par la suture entor-
tillée dans 'ineision externe.

Dans le supplément de Mackensie on lit le procédé
suivanl : « Aprds avoir exeisé an moyen du bistouri ou
de forts ciseanx conrbes un lambean de eonjonetive en
forme de feaille de myrte, parallélement au bord infé-
ricur devenu supérieur du eartilage tarse, el, 4 une
distance d'une lizne de ce bord, nous passons i travers
les lévees de la plaie ainsi produite trois fils forls, ei-
rés, armés chacun d’une aiguille courbe a large chas,
s deux bouts de chaeun de ces fils sont alors passés
ensemble dans le chas de 'niguille & laquelle ils appar-
tiennent. et celle-ci, conduite le long de l'ongle de I'in-
dex ganche. gzlissée entre la paupiére el le globe de
I'eil, passiée i son our de dedans en dehors et du cul-
de-sac conjonetival vers la peau, a travers I'épaisseur
de la paupiére. Li les fils sont de nouveau dédoublés
et liés denx i deux sur un moreeau de diachylon imine-
diatement en dessous de Vareade orbilaire.

On peat enlever les fils & la fin du troisiéme jour,
Mackensie recommande aussi de maintenit la paupiére
réduile an moyen de Nannean de caoulchoue de Streal-
field.

Quant a l'ectropion qui sueceéde & ophthalmie tar-
sienne, M. Hugues Walson propose de le trailer par
'exeision el méme la dissection de la muguense,

Cravesfiner. 3



ECTROPION CICATRICIEL.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

L’ectropion cutané ou cicatriciel a pour caraclére
anatomique la présence d'un tissu inodulaire pouvant
sicger dans I'épaisseur de la paupiére ou en dehors
d’elle, mais exercant en tout cas une traction assez forte
sur lapparei! palpébral pour en délerminer le renverse-
ment. 11 ne suffit pas pour qu'il y ait ectropion qu’il vy
ail perte de substance ou ecicalrice : on voit souvenl, en
effet, des cicatrices qui n’exercenl cueune action sur les
tissus voisins; ¢'est que, dans ce eas, la rélraction cica-
tricielle ’est pour ainsi dire épuisée avant d’atteindre
la paupiére, griee a I'extensibilité des partlies voisines.
Pour qu’il v ait rétraction. il faut I'exislence d’un point
fixe, et ce point fixe peut &tre créé de diverses fagons,
ou parce qu'il y a adhérence de la cicatrice au squelelte,
a 1'os maxillaire supériear . malaire ou frontal dans
notre eas, ou parce que la perte de substance, par son
étendue, a déterminé une fixité relative de la peau de
la région.

Le renversement de la paupiére se fait en raison de
cette loi des déviations cieatricielles qui veul que les
parties les plus mobiles aillent vers les plus fixes, el la
paupiére se trouve dans des conditions toules spéeiales
de mobilité.

Il ne faudrait pas eroire ecependant que, pour déter-
miner 'ectropion, il y ail besoin d'une traction trés-
forte; il v a des cas ol la cicatrice n'est nullement tirail-
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lée, ot il semble méme que le poids de la joue soi
presque la seule cause du déplacement. N'oublions pas
en cffet qu'il peut exister un autre élément dans la so-
lution du probléme, ¢'est qu’il peul y avoir un certain
degrt d'ectropion paralytique ou que les lésions anato-
miques gque nous avons éludides dans P'eetropion mu-
queux viennent en aide i l'action rétractile de la cica-
trice.

Nous allons maintenant passer en revie les divers
earacléres de la perte de substance,

Oceupons-nous d'abord de Uétendue de la cicatrice.
Elle peut varier en largeur, el les variélés de largeur
ont une relation plus ou moins directe avee 'élendue
de 'eetropion; une simple bride pent pourtant détermi-
ner un ectropion complel. La cicatries peut varier en
longuenr, el loutes choses égales dailleurs, plus une
bride est longue el plus la rélraction qu’elle délermine
est considérable. Cette étendue peut varier & l'infini,
depuis une simple bride jusqu’a ces pertes de sub-
stanee, suaite de bralures, on le tissn inodulaire envahil
presque toule la face, et ont les eartilages tarses placés
de champ forment une lespéce de rebord eireulaire au-
tour du glebe de I'eeil. On voil un bel exemple de ces
déformations multiples dans I'leonographie ophthalmo-
logique de M. Sichel.

I'ne ecicatrice courle expose moins o la rétraction
quune eicatrice longue; mais le rapport qui existe
entre la longueur des cicatrices et leur rétractilité n'a
pas €lé bien éludié. Limportance de la longueur dispa-
rait devant une autre donnée du probléme qui est le
point dapplication de la force.

Par suite de la disposition spéciale de la région, ¢'esl-
a-dire & la fois de la mobilité du bord libre de la pau-
pidre et de 'adhérence de la peau & ce bord libre seul,
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a fgale longueur. nne cicatrice qui s'insére tout prés du
bord palpébral, exercera une action plus puissante
qu’ une cicatrice qui sarréterait & une eerlaine distance.

Enfin la profondeur ou Pépaisseur de la perte de sub-
slance offre aussi une importance eapitale. Pour qu'il y
ait véritablement eetropion, ¢'est-i-dire renversemenl
de la paupiére, il faul gqu’il y ait inégalité de longueur
de la peau palpébrale et de la doublure mugueunse. Sup-
posons, ce qui arrive quelquelois, que la mugueuse et la
peau aient été détruites au méme niveau. comme dans
le fail présenté loul dernidrement par M. Richel & la
Société de chirurgie, comment se comporiera la ciea-
trice? Elle altirera en haut, en bas, sur les cotés, sui-
vanl son poinl d’application, la paupiére dévide, mais
il n'y aura pas de renversement, i proprement parler,

Ainsi done, lorsque la paupiére ¢si complétement dé-
truite en hauteur, en largeur et en épaisseur, la cica-
trisalion s'opére entre la peau des parties voisines el la
muguense. Sila destruction palpébrale est partielle, il
peut arriver qu’en un point tous les lissus fassent délaul
ou qu'il subsiste un oun plusieurs des plans gui entrent
dans la composition de la paupiére : dans le prenner
cas, il n'y a pasectropion. On lit & ee sujet dans le Come-
pendivm de chirurgie : «On peal se demander pourquot la
méme canse, une perle de subslance, produit dans le
plus grand nombre des cas un renversement, el dans
plusieurs aulres, une briévelé simple sans ectropion.
Faut-il laltribuer & ce que dans ees derniers cas des
soins particuliers ont été pris pendant la eicatrisation,
ou bien a ce que la destruction a porté sur la muquense
aussi bien que sur la peau, & ce quelle a été moins élen-
due, nous ne saurions le dire.» (Fest bien a l'une des
causes invoquées par les auleurs du Compendium, ¢ est-
d-dire & la destruetion. pour ainsi dire paralléle des
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deux téguments, qu’est duae “absence de renversement,
il faut y ajouter le sens de la traction et P'absence du
levier formé par le cartilage tuse.

Un dernier point fort important et qui se ratiache a
I'étendue de la perte de substinee, e'est 'intégrilé ou la
non-intégrité du bord libre. Au point de vue pratique, il
y & la une distinelion que le ehirurgien ne peut négliger.

Nous dirons quelques mots de la diveetion de la ci-
catrice : elle peul étre verticale ou oblique; il n'y a pas
de relation bien élroite entre le sens de la traction el le
sicge de Dectropion; Uinfluence capitale est le point
d'application de la force,

e renversement dans lequel la partic movenne du
bord palpébral cecupe le point le plus déclive est le plus
fréquent; e'est dans 'abaissement mdédian, en effet, que
la paupiére se place le plus facilement el quielle a le
plug de lendance a céder.

L'ectropion médian est le seul qui puisse parcourie
lous les degrés classiques. Le renversement du carti-
lage n'est possible en effet qu’a 'aide d'une teaclion &
peu pres médiane.

I ectropion latéral offre deux variélés forl intéres-
santes et qui ont donné lieu & des procédés tout parti-
culiers.

L'absence ou la conservation de la conjonelive esl
unportante & noter dans ces deux variélds, ainsi que la
destruetion de 'un des bords palpébraux ou des deax a
la fois.

L'ectropion latéral externe peut étre simple ou dou-
ble, avee ou sans déplacement vers la partie inférienre
ou supérieure de lorhite.

Comme pendant de I'ectropion laléral externe, il faul
noler ces petits ectropions de angle interne qui suceé-
dent aux ablations du maxillaire supérieur par le pro-
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eéde de Gensoul, et & P'extirpation des diverses tumeurs
du grand angle de I'eeil.

La forme de la cicatrice préle a4 des considérations
analomifues (rés-inléressantes; lantdl cetle cieatrice esl
circonscrite ou lindaire, comme 'on dit, lantél elle esl
diffuse ou en plaque. Le traitement variera notablement
avee la forme,

es cleatrices penvenl encore &tre unissantes ou en
bride. Les eicatrices unissantes ne se rencontrent que
lorsqu'il y a eu perte de substanee au voisinage du bord
de la paupicre; c'esl la une variété anatomique dont i
est trds=dilficile de triompher.

Tandis (que nous avons vo une espéce de fusion ana-
lograe jusqu’a un ecertain point 4 la syndactylie dans la
forme unissante de la cicalrice, nous observons que, au
contraire. dans la forme en bride, les parties restent
distineles; aussi nous ne nous étonnerons pas si quel-
ques chirargiens onl triomphé de cette cicatrice par
une simple ineision transversale,

Dans une belle observation de M. Denonvilliers, on
ee chirurgien employa un proeédé nouveau, la rétrac-
tion de la cicatrice eul pour effet d’attiver I'un vers
I'nutre 'angle externe de Peeil et angle droit de la
houche, el la lension se transmettail jusqu’a la région
du soureil,

Dans un autre cas, la narine était relevée, de maniére
que la distance de la paupiére au sillon naso-labial
n'était que de 27 millimétres, landis que du eolé sain
elle était de 46. Dans les pertes de substance aussi éten-
dues, la rétraction agit sur toul lappareil palpébral.

Le tissu cicatriciel peul n'occuper que la peau. mais
il peut aussi intéresser les tissus sous-cutanés. La cica-
trice méme peut adhérer aux os : ¢'est la régle dans
une variété de ectropion que nous déerirons & part A
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cause des déductions pratiques qu'elle fournit, je veux
dire I'eciropion avee adhérenc

Le degré de fizité du tissu cicatrieiel doit étre pris en
sérieuse considération; plus Pune des extrémités esl
fixe el plus la guérison sera difficile; et quelle fixité
plus grande que celle qui résulte de la'fusion du lissu
cicatriciel cutané avee la cicalrice intra-osseuse ! On ne
peut espérer dans ce cas que la rétraclilité du tissu
inodulaire céde et perimette aladifformité de s'améliover.

Mais, en opposilion avee ces condilions [Acheuses.
'adhérence osseuse est en général hmilée el peut se
faire loin de la paupiére, qui veste toul a fail intacle.

Nous venons d'éludier toutes les propriélés physiques
de la cicalrice, voyons conimenl elle agil pour produire
ce renversement qui caractérise Pectropion. M. le pro-
fesseur Nélaton a étudid avee beancoup de sagacilé ce
point de physiologie pathologique.

Supposons une bride cicalricielle qui exerce sa trae-
tion sur la peau : la couche cutanée se détache de la pau-
piére, exceplé au niveau du bord libre; puis la peau
tire le bord libre du eartilage tarse en lui faisant faire
sur lul-méme un mouvement de bascule. Ce mouve-
menl est en oulre favorisé par 'action du muscle orbi-
culaire : les fibres de ce muscle sont normalement ap-
pliquées en une couche sur la face antérieure du cartilage
tarse; quand le bord libre de cel organe se déplace
comme nous venons de le déerire, les fibres, en se con-
tractant, lendenla glisser el i se rapprocher les uns des
aulres, et elles linissent par se réunir en un faisceau au
niveau du bord adhérent du tarse renversé ; la contrac-
tion augmente ainsi le renversement.

Je suis amené lout naturellement & étudier ce qgue
devienl la eicalrice, et par conséquent 'ectropion cica-
triciel.
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Jusque dans ees deeniers temps, d’aprés Delpeeh, on
erovait que le Lissu de cieatrice conservait indéfiniment
son action atlractive, et que, & cette action constante, il
fallait nne réaction également constante.

M. Nélaton depuis longtemps, dans ses eliniques,
s'est élévé contre ee que cette doctrine peut avoir
d'excessif,

Nous lisons dans Atlée, de Philadelphie, que. dans une
cliniaue faite en janvier 1854, M. Nélalon, aun moment
d'opérer un ectropion double, a rappelé le fait que les
liszus de cieatrices cessent de se rélracter apres un cer-
lain laps e temps et qu'il se propose d'uliliser celte
donnée. M. Nélaton fixe approximativement, dit-il. celte
retraction & une année,

It élail étonnant en effet, lorsqu’on avail suivi les mo-
difieations du tissu de eieatrice, de voir ee tissu conser-
ver o un égal degré ses propriétés primordiales, si je
puis m’exprimer ainsi,

l.a pratique est venue démontrer que, de méme que
Ia sphére de cetle rétractlilité est limitée, sa durée I'est
anssi.

l.a propriété rétractile varie du reste beaucoup sui-
vant les individus, et probablement aussi suivant 1'é-
tendue, sinon la nature de la Iésion el la nobilité des
parties environnantes.

M. Garufi a cité des fails de réparation des paupiéres
a I'arde du tissu eicatriciel :

« Malgré les grandes ineisions praliquées sur les pau-
pieres, la pean de ces voiles mobiles finit par se repro-
duire. au point qu’une seconde opération devient indis-
pensable. Lorsqu’une affection cancéreuse a néeessité
I'exeision totale de la paupiére, la peau qui resle au pour-
tour de Forbite se prolonge versle globe de I'eeil, et, pour
perr qu’on ail soin de régulariser”la plaie et les bour-
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geons charnus, ce prolongement forme une espéce de
nouvelle paupire qui suffit & garantiv 'eeil des agents
extérieurs. »

Dans un fait, onn’cut pas besoin de recourie a la blé-
pharoplastie, et il y eut reproduction de la pean des
paupiéres. Dans un cancer de la paupiére inférieure,
Lisfrane pratiqua U'excision tolale jusqu’au nivean du
hord inférieur de 'orbite. Oin n'eut plus tard ancune
perte de substance & combler. Le malade pouvail méme
avec un pea d'effort mettree le bord de ses deux pau-
piéres en contact; il n'y avail ni xérophthalmice ni épi-
phora. D'aprés M. Garufi, Gerdy aurait observé un fait
analogue a hdpital de la Charilé.

Dans quelques-unes des observations cilées par
M. Filhol et qui sont dues a la pratique de M. Oller,
le tissu cicat:iciel a suffi pour reformer un légument
prolectenr. $

Celle question a ¢té traitée avee développement a la
Société de chirurgie en 1856. 11 est certain que le lissu
inodulaire, ainsi que le disait M. Verneuil, ezt capable
d'adhésion, et que les sutures ne le déchirent point,
mais 1l y a diverses variélés de Lissu inodulaire ; une ei-
calrice m.inm:T tendue, luisanle, adhérente, ne peul
fournir un lambeau vivant,

La région ot l'on prend la cicalrice a une grande
importance; e’'est la joue qui est le point le plus favora-
ble; mais, indépendammenl de la région, il faut prendre
en considération la profondeur de la cicatrice ; si la pean
a élé enhicrement détruite, le lambeaun vivea difficile-
meni. Lorsqu'ils sont bien vivants, les lambeaux eica-
lriciels ont pour avantage de ne pas se boursoufler, de
ne pas former ces bourrelets d’'un aspect si désagréable,
M. Michon aurait voulu ne voir lailler que de petils

~lambieaux cicatriciels; il eroit, de plus, que Uintégrité de
Crivedl hier. i



— ) =

la surface dapplication du lambeau est fort importante.

Une fois admis ce fait que le tissu de cicatrice ne jouit
que pendant une eertaine période de sa faculté rétrac-
tile, resterait & délimiter la durée de cetle facheuse
propriété : on comprend en effet toute Pimportance de
cette appréciation au point de vae pratique. La durée de
la rétractilit® peul-elle étre appréciée approximative-
ment?

[In’y a rien de eerlain i cet égard : plusieurs con-
ditions, les unes locales, telles que I'étendue et la profon-
deur de la cicatrice, le degré de mobilité et d’exten-
sibilité des parties voisines, les autres dépendant de
I'élal zénéral, influent trop sur la marche de la cieatri-
salion pour qu'on puisse arriver & une donnée méme
approximalive,

Les applications de ce que nous venons de dire onl
souvent de importance au point de vue de l'ablation
des points de sulure dans la fusion temporaire des pau-
piéres : M. Nélaton, afin de saisiv pour ainsi dire le
moment ot celie rétractilité va cesser, ne coupe les
points de suture palpébrale que un a un et lorsque la
portion libérée de la paupiére lui a paru conserver sa
mobilité. (Pest en eflet un moyen qui, au point de vue
clinique, offre une exactitude suffisante.

Nous avons dit que Uectropion culané élait constilué
par une perte de substance, et nous n'avons déeril que
'ectropion avee perlé de substance; mais il y a des cas
assez rarves dans lesquels 'ectropion n'est conslitué que
par une simple division des bords palpébraux.

Saint-Yves, contrairement aux chirurgiens de son
temps entend par éraillement « une difformité qui ar-
rive aux paupiéres par la solution de continuilé de la
peau ou des carlilages qui les bordent, laquelle esl
assez souvent la suile de la brilure des cartilages. de
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leur coupure et de opération de la fistule lacrymale. »

Les deux portions de la paupiére lirées en sens inverse
par I'orbiculaire se cicalrisent isolément, el les lévres
de la plaie se trouvent alticées de plus en plus en de-
hors, le globe oculaire empéchant les parties de se
porter en dedans. L'explication de ce phénoméne parail
difficile & comprendre au premier abord, mais en ré-
fiéchissant que. sous l'influence contractile de Forbicu-
laire, il faul que la paupiére se raccourcisse pu se ren-
verse, puisque le eartilage tarse ne peuat diminuer de
hauteur.

Une trés-belle observation d’ectropion de la paupiére
supérieure , conséeulil’ & une plaie 4 lambeau, a été
consignée dans un rapport fait a la Société de chirnrgie
par M. le professeur Gosselin. La puupii-rv élait ren-
verseée dans loute sa longueur et les eils élaient tout &
fait verticaux. Une bride cicatricielle mainlenail le ren-
versement, qui était compliqué d'un bourrelel rouge
conjonetivo-palpébral trés-considérable.

Cetle variété a donné lieu a des considéralions forl
intéressantes au point de vue du mode opéraloire a
employer : nous aurons i en parler plus loin,

ETIOLOGIE.

On pourrait & la rigueur résumer en deux mols
I'étiologie de Pectropion cicatriciel en disant que toute
lésion qui laisse apreés elle une eicatrice au nivean on
au voisinage des paupiéres est suseeplible de déter-
miner un ectropion. Il est bon eependant d’entrer dans
quelques détails.

Et d’abord la cicalrice peul agzir de deux facons. ainsi
que nous avons vu & propos de Ia symplomatologie :
lantdt elle porte sur la couche eatanée de la paupidre
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elle-méme, qui se rélracte alors, la muqueuse reslani
primitivement saine ; tantdt la eicatrice est siluée dans
le voisinage, et ¢'est par la rétraction propre au lissu
inodulaire que la peau des paupiéres se lrouve enlrainée
el détermine la baseule des ecarlilazes tarses. {Vesl ce
(qui se voil surtoul pour les cicalrices qui suceédent aux
caries du pourtour de 'orbite.

Les causes ordinaires de eelropion cicatriciel sont :
les plaies, les brilures, les caulérisations, les tumenrs
de diverse nature, les uledres, la pustule maligne, les
abees, les suppurations symplomaliques de earie.

Les plaies aceidentelles par instrument (ranchant in-
léressent =oil la paupiére elle-méme, soil les lguments
du voisinage.

Dans ee dernier eas, ce sont sartoul ces plaies avee
perte de substance un peu considérable qum =ont 4 re-
douter, a la joue principalement.

La déchirure du grand angle de I'eil chez un malade
opéré par M. Cloquet avait sufli pour produire un ec-
tropion considérable de la paupiére inférieure, sans
doule & eause du peu de somn que le malade avait ap-
porté au pansement de sa plaie.

Dans un cerlain nombre de cas, les plaies auxguelles
succéde Pectropion sonl le résultat d’opérations prali-
quées par le chivurgien pour quelque affection du voi-
sinage.,

CVest dans celte calégorie quiil faut placer les plaies
dues a I'ablation d'une lumeur, kyste, eancer ou can-
eroide des paupiéres, de la joue; il faut v ajouter l'opé-
ration de Ia fistule lacrymale, sur laquelle les ehirur-
eiens du xvin® siéele ont tant insisié,

Lorsque, pour Fablation du maxillaire supérieur, on
intéresse le grand angle de I'eeil en incisant en ce point
le bord libre de la paupiére inférieure, on a presque



toujours aprés la cicatrisatior un certain degre d'ectro-
pion ; ¢’est pour éviter cel inconvénient que M. Nélaton
a substitué a cetle ineision une ncision paraliéle au
rebord orbitaire inférieur el ¢ nl la cicalrice dissimulée
par le sillon palpébral est & pe ne apparente.

Les bralures de la face au gqualriéme degré sont celles
qui produisent 'eetropion. On sail combien elles sonl
fréquentes chez les jeunes enlants & la suite de chutes
faites dans le leu; elles donnent lieu aux ectropions les
plus considérables que lon observe.

Les caulérisalions par les acides minéraux, 'acide
sulfurigue en particulier, agissent de méme, el de plus
elles entrainent plus souvent que les bralures ordinaires
la perte primitive de I'eell atleint par le hquide caus-
tique. En outre, la peau de la lace, souvent transformée
en lissu inextensible sur une vaste étendue, rend trés-
difficile application des procédés opéraloires pour les
eclropions dus & cetle cause el & la précédente.

Celse dit que 'ectropion de la paupiére inlérieure
peul suceéder, comme celui de la supérieure, a lopé-
ration du trichiasis lorsqu'on a retranché une trop
grande hautenr de la paupiére. Clest la un fail bon a
noler.

La pustule maligne a laissé quelquelois apres elle un
eetropion, eomme cela parail avoir en lieu dans un cas
observé, en 1839, par M. Gosselin dans le service de
Blandin.

La variole confluente est ecilée par les auleurs du
Compendivm de chirurgie comme  pouvant agir de la
méme fagon.

Les gommes, les uleérations syphilitiques tertiaires,
aménenl aussi des renversemenls de la paupicre. (Fest
A celte cause qu'était db eet ectropion si- prononeé que
nous citons & la symptomatologie, et dans lequel le bord
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ciliaive de la paupiére inférienre atteignait la commis-
sure des lévres.

Les cancroides, les cancers des paupidres el des joues,
déterminent quelgquefois nne vétraction de la peau qui
produil T'eclropion avant toule opération lentée pour
les enlever on les détraire.

'ne derniére cause enfin de I'ectropion cicatriciel, ce
sont les suppurations qui se font dans la cavité, et p]ll;fi
souvenl au pourtour de I'orbite ou dans le voisinage,
par suite d'une earie osseuse. Lorsque la suppuration
est tarie, il reste nune ecicatrice d'une étendue variable,
déprimée, qui presque toujours entraine la déviation
de la paupiére,

L'importance de eetle cause et les particularités qu'elle
produit ont souvent fait décrire a part Vectropion par
carie orbitaire ; nous lui consacrons quelques considéra-
lions spéciales.

Dans I'ectropion cicalriciel la conjonelive n'est prise
que conséculivement, el ¢’esl par l'aceés libre et de air
el des corps qui y voltigent qu’on explique le dévelop-
pement de la muquense. M. Verneuil a indiqué un mé-
canisme qui parait exact, an moins pour la paupiére
supérieure. Il arrive un moment oti la muqueunse hour-
souflée est o I'étroit dans l'espace qui sépare le bord
supérieur du tarse renversé et le globe de I'eeil, le bord
du cartilage exerce alors une action compressive qui
peut expliquer le développement énorme de cerlains
chémosis.

SYMPTOMATOLOGII,
La symptomatologie de l'ectropion cicatriciel nous

offre les trois degrés que nous avons admis en éludiant
Jos variétés anatomiques de cette affection ; eclropion



— 0 —

peul ne consister qu’en un reaversement léger du bord
libre de l'une ou l'autre paipiére, qui n'entraine pas
alors d'inconvénients séricux pour le malade. Mais, dans
‘un grand nombre de eas, il constitue peur les individus
qui en sonl affectés une difformité tellementl apparente
el tellement horrible, il entraine pour I'eceil lui-méme
de tels dangers, qu’il réelame énergiquement linler-
vention dua chirurgien el mérite une deseription i
part.

Avanl de déerire isolément chagque sympldme, rap-
pelons que lectropion ecicatriciel peul élre général
ou partiel, c'esl-i-dire affecler le bord palpébral
dans toute sa longueur ou porler seulemenl sur une
élendue limitée de celle-ci. Dans ce dernier cas, on
n'observe pas ordinairement de symptdmes fonction-
nels, il y a simple difformité,

L'eetropion ecieatriciel atteint souvent les deux pau-
piéres ; on le dit alors dowble. Lorsqu’il n'affecte que
Fune d'entre elles, il n'est pas indifférent que ce soil
la supérieure ou 'inféricure. Ala paupiére supéricure,
en effet, lectropion a l'inconvénienl de laisser bien
plus facilement & découvert le globe de 'eil, et de
saccompagner , par conséquent, plus [réquemment
des complications qui résullent de l'irrilation causée
par le contact habituel de Iair sur la cornée. M. Filhol,
dans sa thése, a bien indiqué les lésions qui résul-
tent, pour le globe oculaire, de la destruction com-
pléte ou partielle des paupiéres; la deseription qu'il
en donne se ratlache a Pétude des complicalions de
I'ectropion, [l fail remarquer cependant que la des-
truction méme compléte des paupiéres ne met pas lou-
jours l'eeil a découverl , ainsi que MM. Richet et
Velpeau I'ont observé dans un cas ot I'eeil pouvail en-
core s'abriter derriére des replis muqueux formes par



la_ conjonclive oeulaire, que la contraction des fibres
extraorbitaires du musele orbiculaire rapprochait jus-
(qu’an conlact. i

Gerdy avail & peu prés constaté le méme phénoméne,
dans ses expériences sur les animaux.

Assez souvent on voit 'ectropion cicalriciel siéger a
Fangle extlerne, an niveau de la commissure palpébrale,
et empiéter A la fois sur la paupiére supéricure el sur
Pinférieure, sans que pour ecela I'on puisse dire que
I'ectropion soit double. ':-}i;.;*nuluns aussi les pelits eelro-
pions de 'angle interne qui sucedédent i I'ablation du
maxillaive supérienr lorsqu’on prolonge 'incision jus-
qu'au bord libre de la paupiére inférieure.

L'ectropion cicatriciel se reconnait & des signes que
I'on econstale, les uns par la simple inspection, ce sont
des signes physiques on objectifs ; les autres consistent
en des troubles fonctionnels qui alleignent principale-
ment Pexercice de la vision el les séerétions des glandes
annexées a appareil oeculaire,

De tous les signes de lectropion cicatriciel, le plus
evident, celni que 'on constate & premiére vue, ¢'est la
difformité des paupitres, leur renversement plus ou
moins marqué.

Cette déformation, nous avons dil, peut cxisler aux
trois degrés admis par les auteurs ; elle peut &tre faible,
comme elle peut élre extréme. Mais, dans lous les cas,
si 'ectropion porte sur loute la longueur d'un des re-
bords palpébraux, on conslate que ce rebord déplaeé
ne répond plus & celui de lautre paupiére comme &
I'état normal, qu’il ne forme plus la limite du voile
membraneux, mais qu'il a éié plus ou moins dévié de
sa situation primitive et quil eirconserit une surface de
forme variable, généralement demi-ovale ou triangu-
laire, dont la base répond au diamétre transversal de
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'orbite, et dont la limite périphérique s'élend plus ou
moins loin et dans une direction variable.

Cette surface, dont aspect sera déeril plus bas, esl
formée par la conjonetive palpéhrale.

La direction de la fente palpébrale est souvent chan-
aée @ elle devient obligue, sa commissure externe est
élevée ou abaissée quelquefois de 8 a 40 mill. (observa-
tion de M. Mirault, reproduite plus loin).

La forme de U'orifice palpébral est aussi parfois com-
plélemnent changée ; dans l'observation 20¢ de la thése
de M. Cazelles, elle était trés-régulidrement quadri-
latere.

La déviation, l'entrainement du bord eiliaire, peul
étee portée fort loin. C'est ainsi que le bord de la pau-
piére inféricure répond souvenl au pourtour de la base
de l'orbite, & l'os de la pommelle, au niveau de los
malaire (Richet).

M. Cloquel (Pathol. chirurg., p. 136, pl. x, tig. 17) a
va, sur un malade de Phdpital Saint-Louis, atteint d'un
ectropion conséculif a la eicatrisation d'uleéres syphili-
tiques, la paupiére inférieure gauche attirée en bas
Jusqu'a l'angle externe de la lévree supérieure.

M. Denonvilliers, dans un cas, a conslalé 7 centi-
métres d'écartement entre les deux bords palpébraux.
Il s'agissait d'un ectropion double,

A la paupiére supérieure, le rebord eciliaire atteint
quelquefois jusqu'a larcade soureiliére, jusqu’a P'apo-
physe orbitaire externe du frontal, et les cils sont par-
fois confondus avee les poils du soureil,

Le déplacement (lu bord cihaire n'est pas la seule al-
teration qiron constate. ainsi que a fail remarvquer
M. Sichel dans son Jeonographie ; en méme temps qu'un
renversement, il y a un allongement transversal de ce re-

bord, allongement qui peut varier de 2 & 10 millimétrees,
Croveilhisr. i
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el qui explique bien les suceés obtenus par la méthode
d’Adams,

En outre, les cils implantés sur le bord de la paupiére,
lorsqu'ils existent encore, car ils peuvent manquer eom-
plétement, sont plus clair-semés, plus courts, plus irré-
guliers qu’a I'état normal ; ils affeclent toutes les diree-
lions, mais ils sonl en général trop éloignés du globe
oculaire pour que ces changemenls de direction aient
d'autre effel que de constituer une difformité de plus.
En I'absence compléte des eils, M. de Graefe recherche
les orifices des follicules pileux pour déterminer exac-
lerent la situaiion du bord palpébral. Cette recherche
offre une grande importance pour 'exéeution d’'un nou-
veau proeédé opératoire qui se trouve déerit a la fin de
cetle thése.,

De méme que les cils, les points lacrymaux se ressen-
tent du déplacement du bord palpébral ; ils cessent de
se correspondre el sont altérés souvent dans leur forme.

La conjonctive exposée a lair présente une surface
rouge, quelquelois livide, d’aspect framboisé. Elle a
subi, par le fait de Uinflammation et de l'exposition a
'air, une altération dévidente dans sa structure. Elle
esl épaissie, plus vasculaire, souvent granuleuse, d’au-
tres fois lisse el presque séche, Cesl ee dernier phéno-
meéne que M. Denonvilliers a déerit sous le nom de
cutisation de la conjonelive.

Il n'est pas rare de voir sur cetle surface muquense
une ou plusieurs bosselures, parfois volumineuses el
constituanl des sortes de tumeurs qui offrent au toucher
une rénilence particuliére assezanalogue i la fluctuation.

Au début, la muquense, exposée a air, saigne facile-
ment au moindre contact; plus lard, elle devient plus
résislante, insensible méme, lorsqu’elle subit la trans-
formation que nous avons indiguée,
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Une disposition assez rare du bourrelel conjonetival,
du moins & un degré aussi prononce, est celle que
signale- M. Julliard et que M. Verneuil nous a fait con-
naitre. Au-dessous du bord ciliaire, fixé au sourcil,
existait une sorte de tablier étendu au devant de J'eeil,
quiil recouvre presque en entier ; si la malade veul voir
de ce edté, il faut qu'elle souléve ce voile, ce qui n'est
pas douloureux du reste.

Le globe oculaire qui se présente au chirurgien
comme enchdssé entre deux bourrelets mugueux rou-
geitres, dans les cas d’ectropion double, est fréquem-
ment altérd,

Les altérations gqu’il subit sont variables suivant le
degré de Vectropion; elles dépendent du contact de
I'air et des poussiéres qui volligent dans I'almosphére,
el sonl géndralement plus considérables lorsque la pau-
piére supérieure est atteinle d’ectropion.

L'absence du mouvement de elignement ne parait pas
pouvoir expliquer ces altérations, car on ne les relrouve
pas dans la paralysie faciale. ot les mouvements de
I'orbieulaire sont cependant abolis. Ch. Bell n’a constaté
quune fois la rougeur de 'eeil aprés la section du fa-
clal. -

Les 1ésions que I'on observe dans le voisinage de 'ec-
tropion eicatriciel sont presque toujours conslituées
uniquement par la cicalrice méme qui la produit.

Mais ici il faut distinguer deux eas : lantdt la pau-
pitre se trouve confondue avec la cicatrice et adhére
immédialement, avee un point voisin de la surface cu-
lanée ; lantot la eicalrice est situdée & une cerlaine
distance et n'a agi que médiatement sur la paupicre,
dont la couche cutanée a ennservé sa souplesse. Clest
ce quion voil A la suite des caries du pourtour orbitaire
ou de I'os malaire ; une cicatrice de pen d'étendue, mais



adhérente a l'os el déprimée, suflit quelquefois pour
produire un déplacement notable de la paupiére infé-
rieure,

Quant a I'aspeet de la cieatriee, 1l n'est guére besoin
de le déerire. Cependant Mackenzie semble s’éire complu
dans eette deseription :

« L'uleére esl recouvert en parlic aux dépens de la
peau saine environnante, (qui est atlivée el ramassée vers
la plaie, en partie par une membrane de nouvelle for-
malion, qui, bien (que nous lui donnions le nom de peat,
ne posséde que trés-imparfailement les propriétés de
Pancien tégument. Elle n’est ni aussi élendue que la
portion de peau perdue, ni aussi souple, ni aussi élasti-
que, ni aussi mobile sur la partie sous-jacente. Elle esl
unie et luisante et & peine susceptible de distension:
mais, ce qui se rapporte surtount au sujel que nous trai-
lons en ce moment, la peau saine environnante est
attirée vers cette production nouvelle. Elle est froneée et
forme des plis nombreux, et, pour nous servir de Ia
comparaison familiére employée par Hunter, le tout a
Paspect d’'un moreeau de peau qui aurail élé cousu dans
un trou beaucoup trop grand pour lui, el qui aurail par
conséquent, obligé a plisser 'ancienne pean environ-
nante. afin de Nattirer vers la nouvelle et de la metire
en contact avec elle. »

[ existence de brides cicatricielles partant de Pune ou
I'antre commissure peul constituer de véritables com-
plications. Dans les observations 12, 13 et 14 de la
theése de M. Cazelles on lrouve des cieatrices en bride :
I'une de ees brides produisail I'élévation de la eommis-
sure de la bouche, une autre exercail un Graillement
sur l'aile du nez dans le mouvement d’ocelusion des
paupiéres.

Les observalions 15 et 16 de la méme thése signalent
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Pexistence d'un véritable ‘picanthus eicatriciel. J'ai vu
un cas analogue, dans le scrvice de M, Nélaton, en
1858,

Parmi les symplomes fonctionnels qui nous restent
éludier, les principaux sont P'écoulement des larmes
et la géne ou l'abolition des monvemenlts du eligne-
ment.

Nous ne ferons que menlionner la douleur, gui esl
uniquement en rapport avee U'intensité de la phlegmasie
oculaire ou quelque complicalion spéeiale.

Dans 'observation de M. Julliard, de Genéve. 1l est dit
que si la malade s’exposait & l'ardear du soleil. si elle
essayait de travailler aux champs, si surtoul elle mar-
chait contre le venl, elle ressenlail alors de vives dou-
leurs.

L écoulement des larmes ou épiphora esl un des pre-
miers symptomes par lesquels se manifeste 'ectropion;;
les larmes n’étant plus élalées a la surface de la conjone-
tive oculaire, ni conduites vers les points lacrymaux
déviés de leur position, roulent sur cette surface mu-
quense que nous avons déerile, lorsque lectropion
siége a la paupiére inférieure, et tombent ensuite sur la
joue, ot elles peuvent produire & Ia longue un certain
degré d'irritation. Souvent il existe en méme lemps unie
séerélion mugueuse ou puriforme des glandules de la
conjonetive qui augmente les propriétés irritantes de la
séerétion laerymale.

L'influence de l'air froid sur U'épiphora a été notée
par la plupart des auteurs. Pendant I'été et dans l'inté-
rieur des appartements, Uécoulement des larmes dimi-
nue ou méme se supprime. Chez quelques malades, il
subsiste, aprés le traitement, un léger épiphora lors-
qu’ils s'exposent a air extérienr.

L'inflammation de la muquense a aussi une influence
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marquée sur la séerétion des larmes, et parmi les com-
plications, rares il est veai, nous aurons i mentionner
Finflammation de la glande lacrymale elle-méme, dont
un cas observé a la elinique du D" Liebreich, il y a
peu de temps, nous a élé communiqué.

La sensalion de froid assez prononeée, accusée par les
malades, au début du moins, s'explique par le conlact
permanent de 'air sur la conjonetive palpébrale et par
édvaporation plus active des liquides qui en résulte a la
surface de celle muqueuse. Plus lard, cetle sensation
disparail pour faire place & une insensibilité souvent
remarguable des surfaces exposées a 'air.

Jusgu'iel nous avons considéré eelropion en quelque
sorte & I'état de repos, el nous avons indiqué les signes
que le ehirurgien constate & la simple inspection des
parties, ansi que les phénoménes percus par le malade
lorsque la contraction du musecle orbiculaire n'inter-
vient pas.

Mais lorsque l'ectropion ne porte pas sur les deux
paupiéres, ou qu’il n’esl pas trop prononeé, les mouve-
ments d’occlusion peuvent encore s'effectuer, bien qu’im-
parfaitement.

Sila paupiére supérieure esl complétement immobile,
l'inférieure est loujours insuffisante pour recouvrir ce
globe de 'eeil ; 'est le cas le plus défavorable. Si la pau-
pitre inférieure seule est atteinte d’ectropion. I'ocelu-
sion peut en général seffectuer & peu prés par l'abais-
semenl de la paupiére supérieure, et, dans ce cas, la
eontraction énergique du musele orbiculaire a ovdinai-
rement pour effet d'augmenter le renversement de la
paupiére inférieure et la saillie du bourrelel muqueux.

Dans le cas enfin ot les deux paupiéres présentent
un ecteopion, si l'orbiculaire existe encore el se con-
fracte, ees deux bourrelels mugueux peuvent se rappro-
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cher. On voit alors les cartilagcs larses se répondre par
leurs bords libres au lieu de s répondre par leurs bords
adhérents; la fente palpébra’ - se trouve au fond d'un
cul-de-sac dont les parois obli jues sont conslituées par
la face conjonclivale des carlii:ges larses. Quelquefors
l'impossibilité de rapprocher les paupiéres est compléte.
Dans l'observation 6 de la thése de M. Cazelles, il
restait un intervalle de 8 a 10 mill. entre les deux pau-
piéres lorsque le malade essayait de fermer U'eil.

M. Sichel a figuré dans son atlas un cas ot le malade
atteint d’un ectropion double de I'@il gauche, a la suite
de bralure par 'acide sulfurique, pouvail jusqua un
cerlain point rapprocher encore ses deux paupiéres;
mais il lui fallait un effort considérable, qui étail accom-
pagné d'un clignotement convulsif; les deux paupiéres
restaient renversées, la supéricure se froncail, el les
deux bords muqueux n’arrivaient pas toul & fail au
contact. (leonographie, pl. Lxvur, fig. 3 el 4.)

COMPLICATIONS.

Dés qu'un ectropion un peu considérable est consti-
tué, I'aeil est presque fatalement exposé i certaines com-
plications qui ont été indiquées déja d’une maniére gé-
nérale et qui résultent de ce que le globe oculaire n'est
pas suffisamment recouvert. ll est rare en effel de voir
I'ectropion s'accompagner de phimosis palpébral, qui doil
cependant étre noté parmi les complications. Dans le cas
de M. Julliard, de Gendve, la vue était complélement
abolie par suite du développement énorme de la con-
jonctive ; I'eeil étail du resle parfaitement sain.

Le plus ordinairement, lorsque la perte compléte de
'eeil n’a pas été la eonséquence de la lésion méme qui a
entrainé la formation de I'ectropion, on voil la conjone-~
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tive oculaire s’enflammer de bonne heure ; elle se vascu-
larise, s'épaissit, un pannus se développe; quelquefois
un ptérygion s'avanee sur la cornée; celte derniére
membrane s'altére & son lour, et ses lésions sont plus
grraves.

La kératite, d’abord aigué, devienl bientdt chronique,
et le malade se trouve exposé a tous les dangers d'une
ophthalmie rebelle qui présente de temps en temps des
recrudescences. Les uleérations de la cornée, quand
elles n'aménent pas la perforation de cetle membrane,
laissent aprés elle des opacités indélébiles qui masquent
plus ou moins le champ pupillaire. .

Le staphylome de la cornée peul suceéder i cet étal.
Wautres fois, I'inflammation se propage & liris, aux
membranes profondes de 'l : dans ce dernier cas, la
perte de Porgane esl a peu prés inévitable.

S1 P'ectropion n'existe qu'a la paupiére inférieure. ces
graves lésions ne s'observent pas en général; mais a la
longue la paupiére supérieure peul devenir malade, et
aprés avoir présenté une simple blépharite cilaire, il
arrive quelquefois qu’elle offre des granulations qui de-
viennent une cause d'irritation pour I'eil lui-méme.

Les auteurs du Compendium de chirurgie, qui signa-
lent, ee fait, indiquent aussi, comme complication, I'in-
flamination des voies lacrymales, la dacryocystite aigué
ou chronigque. M. Wecker pense méme qu’il peut se pro-
duire dans quelques cas une oblitération du sac la-
erymal.

A c6lé de ees complications locales et de ces troubles
fonctionnels, il fant signaler comme trés-rares quelques
phénoménes de réaction géndérale qui dépendent soit de
I'intensilé des complications oculaires, soil de P'impossi-
hilité o sonl les malades de se liveer au sommeil. Ce
dernier fait est notd dans la 207 ohzervatlion rapportée

par M. Cazelles.
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DBIAGNOSTIC,

I ectropion cicatriciel, & quelque degré qu'il existe, se
distingue des autres variétés en ce qu'il est impossible
de ramener complétement la paupiére & sa situation
normale; quelquefois méme on ne peut lui imprimer
aucun déplacement, si la peau des parties voisines est
transformée en tissu de cicatriee,

I ectropion étant reconnu el la variélé a laguelle il
appartient étant détermindée, le degré se conslate d’aprés
le renversementl plus ou meins complet du cartilage
tarse.

Mais Ia ne doit pas se borner U'examen du chirurgien.
Il faut qu’il se préoccupe encore de 'époque a laquelle
remonte la difformité, de la cause gui I'a produile. de
I'étendue de la cicatrice, de son adhérence au squelette
s'il en existe, de I'élal des parlies voisines, et enfin des
complications.

(est dans I'élude de lous ces détails qu'il puisera les
éléments nécessaires pour entreprendre une opération
rationnelle.

L'époque & laquelle remonte la lésion n'offre guére
d'importance que dans le cas ot 'on veut faire servir i
la formation du lambeau le tissu cicatrieiel.

La cause qui a donné lieu a I'ectropion offre un plus
grand intérét. M. Denonvilliers a vu en effet plusicurs
cas de gangréne du lambeau chez des enfants, dont la
perle de substance avait pour cause une gangréne de la
bouehe, el dans ce cas parlicalier, ¢'est & des années
quil differe l'opération. L'étendue de la cicalrice et
l'adhérence au squeletle sont aussi des considérations
importantes en pratique mais d'un ordre un peu se-
condaire.

Lruve nihber '



ECTROPION MUSCULAIRE.

Les auteurs anciens paraissenl avoir lous observé
I'eetro pion sénile.

Celse en parle assez longuement, el le traitement éner-
gique quil préconise prouve qu'il ne le regardail pas
comme incurable :

« Si ex senectule est, tenui ferramento id tolum extrin-
asecus adurendum est, deinde melle inungendum : a
aquarto die vapore aquee calidie fovendum. inungen-
« dum medicamentis ad cicatricem perducentibus. »

Bordenave parail reconnaitre & leelropion sénile
comme cause prédisposante, « Phumidité des yeux de
certains vieillards. »

Scarpa admet comme cause une laxité congénitale, ac-
erue par des ophthalmies rebelles serofuleuses.

Tous les auteurs modernes n'ont pas admis cetie va-
riété. Tandis que pour quelques-uns les affections du
musele orbiculaire des paupiéres, paralysie ou contrac-
ture. sont une cause assez [réquente d’ectropion, d'au-
tres, comme M. Nélaton (Patholog. chirurgic.. t. 111,
p. 26), n'admellent cetle cause que chez les personnes
agées el trés-débilitées, et attribuent a une atonie du
musele orbiculaire, qui abandonne la paupiére inférieure
a son propre poids, el la laisse quelquefois se renverser
d'une maniére compléte.

Dans the Lancet de 1850, on trouve une belle obser-
vation de paralysie de Porbiculaire, par une plaie de la
joue droite. Quelques filets du facial avaient ét¢ seuls in-
téressés. Les mouvements volontlaires du musele étaient
abolis; Toeclusion des paupiéres élait impossible et,
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lorsque le malade voulait fermer I'azil, la cornée se ré-
fugiail sous la paupiére. La paupiére inférieure était de
plus atleinte d’ectropion.

Les auteurs du Compendium de chirurgie, L. 111, p. 164,
reonnaissent que la paralysie de orbiculaiie peut étre
suivie d'ectropion chez les vieillards (ectropion sénile) et
chez les individus atteints depuis longtemps de para-
lysie faciale.

Mais iis repoussent en partie les explications de Mac-
kensie et de Chélius, qui font intervenir d'une-facon
active la contraction des fibres de 'orbiculaire, pour la
produetion d'un étranglement de la conjonetive qui
aménerait le renversement de la paupiére inférieure,
Tout au plus admetteni-ils que cette contraction peut
agir comme eause adjuvantle, lorsque la conjonetive a
été primitivement atfeinte d’épaississement.

M. Desmarres, au contraire (L. 1%, p. 506), regarde
les affeetions de 'orbiculaire comme une cause fréquente
d’eclropion,

Pour lui, dans la variété d'eclropion par reldchement
de le peau, les rapporls de 'orbiculaire et du tarse sont
changés : « Les faiseeanx les plus nombreux du musele,
entrainés par les replis cutanés vers le bord adhérent du
cartilagee tarse, font basculer eelui-ci d’avant en arriére,
et de haut en bas, Immlanl leur conlraction. o

[t il ajoute : « Des dissections allentives nous ont
prouvé qu'il en est ainsi dans un grand nombre d'ec-
tropions séniles, maladies dans lesquelles la conjone-
tive n'est devenue sarcomateuse que eonséeutivement. »

Les affections spasmodiques du musele jouent aussi,
pour M. Desmarres, un rdle important dans la produc-
tion de I'eclropion, mais il révoque en doute les cas que
I'on a allribués & la section aceidentelle da tendon (e
I"'orbiculaire.
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Le D¥ Blamberg (A merican journal of the Medical sciences,
— 15° volume, 2° série, 1848), admet aussi la conlracture
de l'orbiculaire comme cause efficiente, et il dit avoir ob-
servé chez un homme de 50 ans, atteint d'ectropion, un
sillon au-dessous de la portion ciliaive de la paupiére in-
féricure, lequel sillon augmentait chague fois que le ma-
lade fermait les yeux énergiquement.

La section de quelques fibres du musele eut un plein
sucees dans ce cas,

. Critchell (the Lancet, 1863, t. I°, p. 5) insisle sur
les rapports de ectropion avee U'entropion, pour ce (ui
regarde le mode de production. Il admet une forme dans
laquelle « un spasme musculaire soudain agit anormale-
menl sur une paupiére lumélice, et effectue sa révolu-
tion sur son axe. »

Cette forme, dit-il, s'observe souvent chez les enfanls
el a la paupiére supérieure presque exclusivement.
l'accident se produit tantdl spontanément dans oph-
thalmie purulente, tantot 1l résulle de pansements peu
intelligents, ou de 'examen méme du chirurgien.

La symptomalologie de I'ectropion musculaire n’offre
rien de particulier. Les auteurs qui Padmetlent comme
espéce distincle le déerivent comme pouvanl exister
aux trois degrés,

Pour le traitement, divers moyens ont été proposés,

Dans les cas de spasme, les applications locales de
morphine, par la méthode endermique ou les pigires
avec une lanceile chargéed’une solution de cetalealoide,
se trouvent indiguées dans l'ouvrage de M. Desmarres.

M. le professeur Nélatlon parle d'un emploi analogue
de la strychnine. dans le traitement de 'ectropion par
atonie du muscle orbieulaire. | Pathol. clir., t. 111, p. 271,

Criteheti, dans Particle que nous avons eilé, et faisant
allusion a l'aceident qu'il a déerit chez les enfants. di
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que, si I'ectropion existe depuis quelque temps, il peut
étre nécessaire de faire des scarifications sur la mu-
queuse ou des lotions irés-asiringentes, el de placer,
apres réduction, « un apparetl légérement contentil avec
une éponge, du Znt ou du plitre. »

Les A nnales d oculistigue, 5 vol., 1841, contiennenl un
article dans lequel Florent Cunier a préconisé la seclion
sous-cutande des libres de 'orbiculaire.

Ce procédé avail éLé précédemmentappliqué a Fentro-
pion. (Key, The Lancet, 5 nov. 1825.) :

Pétrequin 'a mis aussi en usage.

Le D Ch. Phillips a réclamé la priorité pour la divi-
sion sous-cutande de l'orbiculaire, dans une réponse a
Fl. Cunier, insérée aussi dans les A nnales d oculistique,

Dans une de ses cliniques du nioie de mai 1854, M. Né-
laton avail song¢ a paralyser le musele orbiculaire, en
coupant les branches du nerl facial qui s’y rendent. Il
s'agissait d'un enfropion dans ce cas, mais cette idée
pourrait sans doute étre appliquée aux cas d'eclropion
par spasme de l'orbiculaire.

Enfin on sail que M. A. France a pratiqué une opéra-
tion particuliére pour un ectropion par paralysie de I'or-
biculaire. Elle consista a aviver les deux bords de la
commissure externe el & les réunir sur une pelite éten-
due, pour que les mouvements communiqués & la pau-
piére supérieure par son muscle releveur pussenl ére
transmis & la paupiére inférieure.

Bien que M. A. France dise avoir obtenu deux suceés
par celle opération | Bulletin de thérapeutique, 1. XXXVIII,
p. 471), les auteurs du Compendium de chirurgie la regar-
dent comme inutile el inopportune.

Bien que ce moyen n'ail pas é1¢ indiqué, il semble que
la faradisation pourrail rendre des services dans |'eciro-
pion par paralysie, et dans 'ectropion par contracture.



TRAITEMENT DE L'ECTROPION CUTANE,

e L TRAITEMENT PREVENTIF,

Nous avons vu que ectropion cicatriciel est le plus
fréquent, el qu’il est la conséquence de cicatriees qui se
forment & la suoite des solultions de conlinuité, avee
perte de substance de la région palpébrale et des ré-
@ions volsines,

Avant de nous occuper des divers procédés imaginés
pour remdédier a cetle difformité, nous devons exami-
ner quelle peat étee la eonduite du chirurgien dans le
eas d'une perte de substance étendue de la paupiére, et
<1l ne lui est pas possible de s'opposer 4 la formation
de Uectropion, en surveillant et dirigeant le travail de
eicatrisation.

Prévenie le renversement est, pour les auteurs du
Compendium de chirurgie, une indication des plus diffi-
eiles & remplir: tous les moyens de pansements, la
compression elle-méme, sont souvent impuissants a
retenie et & fixer suffisamment le bord libre de la pan-
piére.

Dans la thése de M. Pierre, nous trouvons 'observa-
tion 'un malade atteint d’érysipéle gangréneux de la
face dans le cours d'une fievre typhoide trés-grave;
une eschare trés-élendue occupait la paupiére supé-
rienve, ef aprés sa chule, existait une plaie trés-large
reposant sur le earlilage larse; dans le but de prévenir
I'cetropion, o paupiére supérieure fut fortement attirée
en bas par des bandeleties agglutinatives jusqu’a la
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compléte cicatrisation, el lectropion ne se produisit
pas.

A des moyens puremenl conlentifs, on a :1juulé dans
ces derniéres annédes intervention chirurgicale elle-
meme.

M. Debrou (d'Orléans), a lu & la Soeciélé de chirurgie
une observation oit il a prévenu avee suceeés I'ectropion.
en employant la suture temporuive des paupiéres,

Le malade de M. Debrou élail atteint de pustule ma-
ligne & la paupiére supérieure et & la paupiére infé-
rieure. L chirurgien caulérisa avec une lentlle de
potasse causlique; quinze jours aprés, les eschares onm-
bérent, laissant & chaque paupiére une plaie étendue;
celle-ci s’arréiait a quelques millimétres du bord ei-
liaire. Cing jours aprés la chute des eschares M, Debrou
fit la réunion des paupiéres.

Cing fils de soie fine el cirde furent d’abord espaeés
de 'angle interne vers l'angle exierne, el passés en degi
de la ligne des cils; le premier élait distant de 3 ou
% millimétres des points lacrymaux, le dernier s'arré-
tait & 1 ou 2 millimdtres de la commissure externe, A
I'aide d'une pince a dents de souris et de petits ciseanx
courbes, les bords eciliaires furent avivés de maniére a
n’enlever que la muqueuse qui recouvre le bord saillanl
et libre du cartilage tarse 4 chaque paupiére; les fils
furent serrés.

L'occlusion de I'eeil ful maintenue trois mois et huit
jours; le chirurgien duat céder aux exigences du ma-
lade et cesser l'ocelusion, bien que dapres lui, il edt
élé préférable de maintenir la réunion le plus long-
temps possible, six, huit mois.

Pour rompre la suture, une sonde cannelée fut glissée
par 'angle interne au devant du globe oculaire, et,
avec un bistouri étroil, U'ineision ful faite graduellement
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a égale distanee des deux rangées de cils; on trouva le
globe oculaire sain, la pupille était élargie.

Au moment de la séparation, les paupicres dtaient
souples et mobiles; le méme élat satisfaisant existait
deux mois aprés quand le malade quitta 1'hépital.

La suture temporaire des paupiéres a été également
employée dans trois cas rapportés par M. Mauvezin
(Arch. gén. de méd.); il s'agissait aussi de malades
atleints d’edéme charbonneux des paupiéres.

Dans les deux premim'ﬂh cas (obs. 1 el 3), la suture
fut faite au moyen de cing points séparés aprés 'avive-
ment des bords libres. et lorsque les eschares s'étaient
complélement délachées ; Poeclusion fut détruite au bout
de six mois; les résultals furent trés-satisfaisants.

Dans le troisiéme cas (obs. 5), le renversement des
paupiéres était déja trés-marqué, et 1l existait une kéra-
lo-conjonetivite uleéreuse quand lasuture fut pratiquée ;
cing points de suture furent passés. Un an aprés la
suture est détruite par plusieurs petiles incisions sue-
cessives; il reste seulement entre les paupiéres un écar-
tement de 4 millimétre et demi.

Knfin dans la thése de M. Filhol ., on voit que deux
fois M. Ollier, de Lyon. a pratiqué locclusion tem-
poraire des pauopiéres avant d'enlever un caneroide
de la joue.

I 'autoplastie, du reste, dans le cas d'ablation de tu-
menrs caneéreuses ou aulres, peul étre considérée
coimme n'élant qu'un moyen de prévenir un ectropion

clealrieel.,
§ 2. — TRAITEMENT MECANIQUE.

De tout temps les ehirurgiens ont cherché a redresser
mécaniquement les paupiéres. Tandis que la plupart
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ajoutaient seulement comme adjuvant une traction quel-
conque a l'opération qu'ils pratiquaient, nous verrons
que quelques-uns ont voulu restreindre dans eertains
cas le trailement de I'ectropion & des procédés méca-
nicues.

On peut regarder la compression que Celse exergait
sur les lévres de la plaie, comme le rudiment, et pour
ainsi dire le radical des moyens méeaniques.

Roger, de Parme, cousait & la paupiére une plague de
plomb percée de quatre trous; lesfils étaientfixés au front.

Roland, pour micux appliquer la plaque, traversait le
sourcil avee des aiguilles; il voulail éviter ainsi proba-
blement la saillie de I'arcade soureiliére,

Fabrice d’Aquapendente insiste davantage sur les
moyens mécaniques; il appliquait sur les deux pau-
piéres un emplatre agglutinatif sur lequel étaient fixés
deux fils; «il faudra, disait-il, quela peaun s'étende et que
la paupiére d’en bas vienne rejoindre celle d'en haut.»

Scarpa conseille d'appliquer deux petites compresses,
I'nne sur le bord supérieur, I'autre surle bord inférieur
de 'orbite.

Un des plus beaux résultats mécaniques que Lon
connaisse est celui que M. Nélaton a oblenu en 1850
el que nous allons transerire.,

Onservamion. — Le 28 joillet 4850, esi entrée, salle Sainte-Foy, 13,
hopital Saint-Louis, la nommés Lonise-Héloise-Vietoire, agée e 416 ans.
Gette jenne fille, lymphatique, porle au picd une nleération et un en-
gorgement de méme pature, puis elle est affectée d’un ectropion con-
sidérable de Peil gauche. La maladie, commencée il y a quelques années,
est arrivée progresstvement & 'élat of elle se tronve et que nous allons
decrire. A la sutle dun abeés survenn au-dessus de la paupiere sipé-
pienre; el aprés lequel il s’est forme nne ouverture fistulaire, quisubsisie
encore, la paupiere s'est renversée en dehors. Le pus i son ovigine dans
une carie de Pareade orbitaire du frontal. A son entrée & I"hdpital.
voici 'etal de la malade :

ruy ilhjer. 7
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La paupitre supérieure du edié gaucie est renversce en del ors el pres-
que immobile. On ne peut voir la pupille de ce ¢dté 3 on voil seulement
la partie inférienre de la cornée transparenie, ei cela seulement vers le
grand angle de I'wil. La conjonctive palpébrale supérieure, tolalement
renversée, est fongueuse, el sa surface est converte de granulations con-
sidérables ; sa couleur est rouge vif.,

Au-dessus des cils, qui soni recourhés en hant, on voit la peau de la
paupi‘re supéricure qui est ridée: sur cette peau on voil Forifice qui
conduit & la lésion osseuse; en ontre, on veit des traces de cicalrices
sur la peau de la paupiere supérienre el qui empéehent Ja paupiere de
sabaisser.

Lorsque la malade fut améliorée par un traitement général, on pro-
céda a operation. '

On pouvait encore faire renlrer avec les doigls la conjonctive palpeé-
brale dans sa position normale, mais lectropion se reproduisail de suite
lorsqu’on retirait les doigts. — M. Nélaton avisa au moyen de mainte-
nir réduite la conjonctive. Il empioya une minee plague dargent de
1 centimétre de haut sur 2 de large, ayanl une face concave pouvant
s'appliquer sur la convexité du globe oculaire ; eelte plague est percée
aux bords supérieur el inférieur de plusieurs trous disposes deux par
deux, dans lesquels on fit passer des anses de fils de platine (rés-fins.
Chaque paire de trous élait réunie pae une petite goutligre dans laquelle
se Lrouvait Panse de platine.

Le 18 octobre, M. Nélaton, par une incision sous-catanée, détacha les
brides qui existaient entre la pean de la paupiere supéricure et 'os, de
sorte qu'on pouvait abaisser cetie dernidre avec facilité: puis, ayant
réduit le bourrelet mujguenx, il inteoduisit la plaque, armée des fils
de platine, de maniére que sa concaviié répondit & la convexité de -
Peedl.

La plaque étant placée entre I'wil et la conjonctive, corame noos I'a-
vons indiqué plus haut, les fils du bord supriear sont introduits & ira-
vers la paupiére supérieure, abaissée a Iaide d'aiguilles. Les fils da bord
inférieur de la plaque sont passés & travers la paupitre supérieure, der-
riere les cils, & 4 millimétre environ derriére eux. Puis on fixe ous
ces fils & deux fragments de bougie en gomme élastique, Pun placé
au-dessous du bord orbitaire du {rontal, Vautre placé derrviére le bord
libre de la paupiére supéricure. Pour empécher la paupiére de remonter,
on attache la soude inférienre i un fil de soie qui est fixé & la joue par
une bandelette de collodion.

Applications réfrigérantes sur I'eeit & Paide de morceaux de glace.

Le 26 octobie, M. Nélaton a levé les fils et la plague, pour la rempla-
cer par une auire plaque métaliique, d'une forme elliptique, concave
d'un edté, convexe de Mautre, ayant 43 millimétres de longueur sur 32

=
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de large, ot percée A son centre d'une onverture circulaire ayant la di-
mension de la cornée transparente,

Anmean métallique de M. le professenr NEnaTos.

Getle plaque, ou pluthl cel anneau, élait assez grand pour aller jus-
quian cul-de-sac de la conjonctive aun point ol la conjonctive palpé-
brale se réfléchit pour devenir oculaire, et avait pour but d’obvier &
I'adhésion de la paupiere supérienre et de 'eil. M. Nélaton ne retira
eet anneau que le 26 novembre.

Les mouvements ne revinrent que trés-lentement; mais lorsque la
malade quitta I'hopital, dans les premiers jours de janvier 1854, les
mouvements élaient presque rétablis et 'ectropion n'avait pas reparu.

[ est difficile de trouver un plus beau résultat que
celui-ci, mais il y a un point important sur lequel
M. Nélaton a bien voulu nous donner quelques explica-
tions de vive voix, ¢’est I'état de la peau de la paupiére.

La peau de la paupidre n’avait pas été détruite, elle
était simplement relevée par une cicatrice; par consé-
quent, lorsque les brides furent coupées par la méthode
sous-culanée, la paupiére pul reprendre sa longueur
primitive. Mais nous ferons observer combien 'appareil
smployé pour maintenir la paupiere abaissée est simple
el !'ﬂis';‘u‘v\ et 1l a le ;'I'.‘II!I| :l'-.';HHH_:.;‘i* de laisser lu I}]E,if'.
découverle, et de permettre par conséquent d’observer
la marche de la cicatrice.

Chélius, d'Hedelbere, a consetllé une modification a
l'opération de Celse qui se rapproche beaucoup du pro-
cédé employé par M. Nélaton : aprés avoir incisé les
cicalrices el amené la paupiére dans sa siluation nor-
male, il passe deux anses de fil prés du bord tarsien
des paupiéres, sans blesser le cartilage tarse; on fixe

=
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ces fils avee une haqdelet[e de diachylon sur la joue,
s'il s'agit de Ia pnuluem supérieure; sur le front, s'il

sagit de la paupiére inférieure.

La guérison par moyen méeanique comple encore un
trés-beau suceeés.
Ainsi nous trouvons unie observation de Girard, dans

laquelle une jeune fille retira .um bon résultat de ce
traitement.

« Retropion de la paupidre supsefeure & la suite d'on uledre et perte
de substance. Non-senlemeont la panpitee renversée adhérait A Parcade
sourcilliere, mais il y avail une seconde cicatrice qui adhératt a I'ar-
éide zypomatique, Detachement des adhérences par la meéthode sons-
cutanée, ablation de la conjonctive exubérante, excision d'un lambean
triangulaire & 12 partie moyenn « de la paupiére supéricure ; il restann
eolomboma de 2 lignes.

« L'opiratear congnt alors le plan de refouler la paupigre en bas et
de éténdre an moyen d'one ¢ompression avee de 'éponge: il plaga un
moreean similaire d’éponge entre le bord lilire de la paupiére et le sour-
cil, puis par des bandelettes de diachylon il attira I'éponge en bas: ees
manipulations furent répétées deux fois par jour.

o Pepdant trois semaines, il 0y eut pas de modification, mais an édin-
mettelment de U quatridme semaine 1a moitid interne de la paupibve
Saissx el Patr pub augmenter le volome de Uéponge. An commences
mend du treisiéme wmois, la paupicre n'élait plus. renversée que dans l'é=
tendue de 2 digness aloes, pendant trais semaines, on se borna &
&B‘}I:ruh ¢ une stimple compresse, el c'est ain SI; que 'on oblint une pau-
piére mobile reconvrant le globe oculaire, d'une lipne seulenient plas
colv'te qie Pautrel Pour assuret fe vésultal, le malade dut laisser I
comprasse appliguée la nuit pendani six mois. »

Mackenzie a conseillé, pour maintenir la réduction de
la paupiére, 'emploid’une bande en caoutchouevulcanisé.
M. Straetfield copseille ce qu’il appelle un anneau de
caoutchouc, c’est-d-dire un élastique semblable & cenx
que les femmes emploient pour maintenir leurs manches

de mousseline.
M. Streatfield pense pouvoir donner a ce traitement le

nom de fraitement orthopédique ; nous préférons de beau-
coup le nom de mécanique.
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§ TII. — INDICATIONS ' CONTRE-INDICATIONS. .

La question de I'opporte ité du traitement mérile
de nous arréter; le traitemen i ayant pour but de réta-
blir les formes extérieures, on pourrait eroire qu’on peut
le' différer suivant le désir du malade. Ce ne serait voir
quun des edtés de la question. L'eetropion est-il une
affection a laquelle le temps apporte des modifications
favorables ou la maladie va-t-elle en saggravant?
M. Denonvilliers esl 'avis que Pectropion va en s’aggra-
vant. M. Verneuil a parfaitement élucidé ce point de-
vant la Soeiété de chirurgie; non-seulement la pau-
piére tend & se dévier sans cesse el surlout i contracter
des adhérences avee la pean du fronton de la joue, non-
seulement la conjonetivite va én augmentant, mais il
se passe dans les cartilages des modifications qui ren-
dent leur réapplication sur I'eil impossible au bout d'un
cerlain temps.

Le moment d'opportunité serait done lorsque la cica-
trisation esl compléte el quil n'y a pas encore eu de
déformations consécutives. M. Denonvilliers fixe cetle
époque au moins i siX mMois en moyenne.

L'étude des eontre-indicalions comprendra implici-
tement celle des indieations aprés ¢é que nous venons
de dire de l'opportunité.

Les eontre-indications peuvent étre tirdes de 'age du
sujet; le jeune dge n'estpas une conlre-indication; en
revanche, U'eetropion sénile ne doit pas &tre opéré dans
un bon nombre de cas. :

Les contre-indications tirées de I'étal général du sujet
nous arréleront un moment. M. Denonvilliers est venu
annoncer a la Société de chirurgie qu’il avait attendu
douze ans pour opérer un malade chez lequel la perte



— %8

de substance était suite de grangréne; cette attente a
paru longue a quelques chirurgiens, mais c'est que
lexpérience était faite pour M. Denonvilliers; trois
fois déja il avait observé la mortification du lambeau
chez des enfants qu'avait alteint la gangréne buccale,
une fois entre les mains de M. Maisonneuve, une autre
fois entre celles de M. Nélaton, enfin entre les siennes :
on voil que la faule ne pouvait étre imputée au manuel
opératoire.

Les contre-indications locales ne doivent arréter le
chirurgien que dans des cas exceptionnels. On peut
cependant admettre que I'élendue des désordres de-
vienne un empéchement, bien que M. Denonvilliers
ail fait des autoplasties considérables en prenant deux
lambeaux séparés par un pont de substance non avivée,
Je cite o la fin de ma thése l'observation de Voelkers;
dans laquelle on verra que d’énormes délabrements n’ont
pas empéché le chirurgien de tenter I'autoplastie.

’état des téguments peut élre une contre-indication
plus sérieuse; il faut qu'une cicatrice ail un certain
age pour qu'elle puisse servir & former un lambeau:
celle cicatrice, que le ehirurgien peut employer, a du
reste des caractéres spéciaux dont nous avons parlé.

Comment le ehirurgien doit-il se conduire vis-a-vis
de cerlaines allérations du globe oculaire qui com-
pliquent Peclropion? Nous répondrons & celle question
en disant que la suture des paupiéres esl souvent le
meilleur moyen curalif des altérations de I'eeil.

§ IV. — OPERATIONS PRELIMINAIRES.

(les opéralions consislent & remédier aux lésions qui
peuvent apporter un obstacle soit & la bonne exéculion,
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soil au bon résultat du traitement employé. Pour que
ces opérations méritent le nom de préliminaires, il faut
qu'elles n'aient pas par ellc:-mémes une importance
plus grande ou une gravil® égale & l'opération de
I'ectropion. Chez un des nialades de M. Denonvil-
liers, en méme lemps qu'un cetropion, il y avail une
distorsion de la bouche i laquelle le chirurgien dut
remédier : il le fil conséeutivement; mais en supposant
que dans son plan d'opération M. Denonvilliers el
voulu commencer par détruire la difformité buccale, ce
n'étail pas la une opération préliminaire i proprement
parler, on avail affaire & une Iésion d'une trop grande
aravile.

Il y a une opération préliminaire assez fréquente gue
nous rencontrons dans deux des observations de M. De-
nonvilliers et dans une de celles de M. Nélalon , ¢'est
la destruction d'un épicanthus : dans un des deux faits
de M. Denonvilliers, une incision transversale, dans
l'autre , deux incisions verticales, détruisirent le ph
culané.

Les moyens dirigés contre I'inflammation de la con-
jonetive sont encore fréquemment une opération prélimi-
naire. Dans les cas simples on ne fail que la caulérisation
plus ou moins répélée; mais lorsque la conjonclive a
acquis une grande consistance, qu'elle a subi la trans-
formation cutanée, la cutisation, on est obligé de la re-
séquer dans une plus ou moins grande élendue.

L'ablation enfin de diverses tumeurs soit de I'angle
interne, soit de I'épaisseur méme de la paupiére, comme
dans le cas de M. Denonvilliers que j'ai fait représenter
(pl. 11), fait encore partie des opérations préliminaires
qui ont une relalion directe avee la blépharoplastie,
bien qu'elles s'éloignent du eadre des opérations des-
linées & faciliter le manuel opératoire.
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S'appuyant sans doute sur ce que la T:rl'ép]mmplastie,
tout en étant une opération de nécessité, est en méme
temps une opération destinée & rendre & la face son
expression, M. Denonvilliers s’est contenté de faire la
suture des paupiéres dans trois cas d'ectropion ot I'ceil
s'Btail vidae.

M. Richet, ayant affaire & un malade dont le globe de
I'eil était saillant, en fitlamputation avant de réparerla
paupiére et d'v placer un ceil artificiel.

Enfin la présence de tumeurs cancéreuses dans la
paupiére contre-indigque-t-elle T'opération? Chez un de
ses malades, M. Denonvilliers commenga par 'ablation
de petites tumeurs cancéreuses oceupant la face ; I'une
'elles oceupait la paupitre. Ce malade a élé opéré a
une époque antérieure i 18358, et dans le moment actuel
seulement il a éprouvé une récidive, c’est-d-dire au
moins huil ans aprés son autoplastie. Nous donnons du
reste dans nos planches la reproduction de Iopération
qui a eu lien. M. Jobert de Lamballe a fait la méme
opération en 1852, Enfin M. Richet a pratiqué I'ablation
d’un cancroide palpébral, et il espére, sans y compter
toutefois, que les effets bienfaisants attribués a I'auto-
plastie surla récidive du cancer par M. Martinet. de la

(reuse, se vérifieront.
8 V. — MeTHoDES OPERATOILES.

| ectropion, une fois constitué, nécessite un traite-
ment chirurgical.

(e traitement peut ne pas exiger la division des par-
ties ; ¢'est le traitement mécanique, sur lequel j'ai ern
devoir m’étendre un instant.

Enfin. le renversement de la paupidre, son éraillure,
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pour parler comme au xvii® siéele, a inspiré au zénie
des chirurgiens une foule de proeédés de division des
parties molles, que nous allons examiner.

le n’ai pas la prétention de passer en revue lous les
moyens qu’a vus nattre le traitement de Uectropion. Je
crois cependant qu'il est bon de montrer comment se
sont comportées, & la poursuite d'une méme idée, les
diverses générations médicales etd’exposer les prineipes
préeis qui ressorlent de élude lastidieuse au premier
abord de ces modes de traitlement si multipliés.

Dans une question de ce genre, lorvdre anatomigque
doit &tre préfére.

Nous allons done diviser les procédés suivant les tis-
sus auxquels ils s'adressent.

Les paupiéres, simplement juxtaposées sur le globe
oculaire, peuvent étre regardées eomme libres par leurs
deux faces. Aussi les chivurgiens les onl-ils allaquées
soit par la pean, soit par la muqueuse : ce sera li no-
tre premiére division : Proeédés n'intéressantque la mu-
quense ; procédés nlintéressant que la peau,

Peu satisfails des résultats obtenus par 'un ou Pautre
moyen , d'autres auteurs ont joint a laction qu’ils
avalent exercée sur la mngqueunse une action plus on
moins énergique sur la peau : ¢'est Norvigine de pro-
cédés mixtes un peu plus complexes. Les procédés qui
intéressent toute I'épaisseur du voile palpébral nous
fourniront une quatritme subdivision.

Enfin on a voulu voir Uorigine de la maladie dans les
couches profondes de la paupiére, et ¢’est ainsi que on
a eréé des méthodes qui s’adressent uniquement a la
couche musculaire, uniquement aussi a la eouche car-
tilagineuse de la paupiére.

Nous venons de voir les chirurgiens ne recourir (qu’a
de simples solutions de continuilé; nous les verrons

Cruveilbier. 5
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dans un second chapitre combiner les ineisions de
maniére i mohiliser les parties voisines el eréer des
lambeaux que 'on vient interposer entre les bords de
la plaie : ¢est le traitement autoplastique de la pan-
pitre, la blépharoplastie,

Nons éladierons enfin Pocelusion  temporaire  des
paupicéres, qui peut ére employée seule dans quelques
cas, mais que 'on combine le plus souvent avee d'autres
méthodes, '

Procédés qui intéressent la conjonctive seule,

M. Velpean dit dans son Traité de médecine opératoire
qu’Hippoerate parait avoir employé Pineision de la con-
jonetive unie & la scarification. Mais ¢’est en général a
Antylus que l'on fait honneur de cette opération, Gue
Paul d’Egine a nettement déerite.

Mare-Auréle Severin est le premier auleur qui pa-
raisse avoir fail un véritable précepte de I'excizsion de
la conjonetive, aprés en avoir obtenu un grand nombre
de succes. Cetle opération élait tellement oublidée que
song le nom de « Mémoire dans lequel on propose un
nouveau procédé pour traiter le renversement des pau-
pieres. » Bordenave conseille 'exeision de la muguense.
Cetle opération nouvelle consiste d « exeiser la portion
de membrane qui fait saillie entre la paupiére et le
globe de U'eeil. » Bordenave eite irois observations : la
premiére est un eetropion suite de brilures; c'élait
chez un jeune homme. Deuax tentatives échouérent par
le procédé ancien, qui n'est autre que la méthode de
Celse. Devant ces insneeés, Bordenave exeisa le bour-
relel muqguenx @ le malade fut amélioré ; aussi, en une
seconde séance, Bordenave emporia-t-il le reste de la
muqueuse hoursouflée, et le malade guérit fort bien.
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Le second fait avail Lreait & une jeune lille de 19 ans;
e lentative non couronnée de suecés eul lieu par le
procédé ancien : Uinsuceds élait da, d'aprés Bordenave,
A ce quele tissu de nouvelle cicatrisation qui se formait
atlirait la paupiére. Une scule excision suffit pour ob-
tenir une amélioration rés-notable.

En 1770 enfin, nouvelle opération, nouveau succes
=L L 1]I.l:‘:l_l[l_i,‘ I_IIJ-IIII“{' illl..l“lrll llll:-ll l‘l:',t]"llpill" {Ii." Iil j.h'”i—*
piére inféricure.

Depuis eette époque, Uexcision de la conjonetive est
restée dans la science.

Mais déja avant Bordenave, Saint-Yves atlaquail la
muiueuse par des caustiques énergiques, afin de dé-
terminer une abondante suppuration,

Craton Keck recommandail de ne pas pénélrer trop
profondément a l'aide du caustique, de peur de léser
le cartilage.

L'opération de Bordenave fui généralement admise
par les membres de I'Académie de chirurgie, du moins
Louis lui est favorable.

Callisen, a la fin du xviu® sigele, est partisan déeide
de Pexcision, gue Scarpa n’admelttait que dans le cas
d’ectropion peu considérable ; Searpa ajoute qu'on a la
mesure du suceés que l'on peut obtenir en observant &
quelle hauteur la paupiére peut s'élever sur le globe de
Feeil, parce qu’il est impossible i Uart de la reporter
plus haut, On ne peul en effel mieux indiguer les li-
mites de la méthode de I'exeision.

De nos jours on pratique 'exeision soit seule, soil
combinée avee une division du bord libre ou une auto-
||1.'l.~:'-li¢=.

ielle exeision devient lout & fait néeessaire dans le
cas ol le bourrelet conjonctival est beés-prononed.
M. Gosselin a rapporté i la Société de ehirurgie un fail
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dans lequel, apres Pautoplastie, ni 'enfant, ni méme
'opérateur ne pouvaient rvelever la paupiére , par
suite de la présence d'un bourrelet conjonetival trés-
développé : on fut obligé de faire 'excision de la con-
Jonelive, aprés des essais infruetueux de eautérisalion.

Procédés qui n'intéressent que la peau.

La premiére idée qui est venue a lesprit des chirur-
giens est de permeltre i la paupiére de remonter a sa
place: il s'agissail de la libérer pour qu’elle plit recou-
vrir le globe oculaire. (Vest eet effet que prétendail at-
teindre la méthode dite de Celse qu'Aétius attribue a
Démosthénes. Celse ne s’exagére pas les avantages de la
méthode qu'il déerit, car il dit : «Tn quo si nimivm pal-
« pebrae deest, nulla id restituere euratio potest ; si exi-
« guum, mederi licet. »

La deseription est (rés-nette : « Paulum infra superei-
« lium eulis incidenda et lunatd figurd, cornibus ejus
« deorsum spectantibus, » L'incision est la méme pour
les deux paupidres. Cette méthode persista sans modifi-
cation importante jusqu’a Maitre-Jan el Bordenave. ef
¢’'est Bordenave qui mit en honneur une autre opéra-
tion dont nous navons pas a lraiter ici et qui est due a
Antylus, mais que Paul d'Egine déerit avee une grande
nettelé.:

Les arabistes ont tous admis la méthode de Celse. el
la seule modification gue nous rencontrons au moyen
dge est celle de Roger de Parme. Ce chirurgien plagait
dans la plaie une plagque de plomb pereée de quaire
trous. Un autre arabiste, Roland, qui vivait a la méme
époque que Roger de Parme, conseille de traverser le
sourcil avee les aiguilles et les fils pour tirer la paupiére
en haut. On liera en faisceanx les extrémilés des fils.



(“est Fabrice d’Aquapend nle qui le premier s'éleva
contre la méthode de Celse (qu'il voulait remplacer par
une espéce de bandage uni-sant : ses eriliques n’empé-
chérent pas que jusqu’au nilieu du xvin® siécle la mé-
thode de Celse ful la seule cinployée.

Guillemeau, il est vrai, et Thévenin modifiérent la
direction de linecision de Celse, qui, par sa forme a
convexité tournée en haut, rendait la disseclion de la
paupiére inféricure trés-pénible. Guillemean donne a
son incision la forme d'un croissanl & concavilé supé-
rieure. A partir de ce moment, la méthode de Uelse
n'existe plus; Dionis, Junker, ne se contentent plus
d'une seule ineision. Junker va jusqu’a lrois.

Nous verrons bien encore Keck, Reil, Marc-Anltoine
Pelit, user de la méthode de Gelse, mais on y joint 'ex-
cision de la conjonctive.

La méthode par simple ineision a repris de nos jours
une certaine faveur. 1 est certain que dans les cas ot il
n'ya pas de perle de substance notable, et surtout en
employant comme méthode complémentaire la sulure
palpébrale, on a pu oblenir de beaux résullais. Je n'en
veux pour preuve que 'observation recueillic sur un
étudiant par M. Denonvilliers.,

M. i'hlguiﬂ!' amultiplié les incisions; il en a fail (rois
comme Junker; eces incisions sonl toules (rois en demi-
lune et toules trois paralléles aun rebord orbitaive. Je
n‘ai pas bien saisi pourquoi, la premiére incision ayant
pénélré jusque sur P'os, il a ét¢ néeessaire de praliquer
les autres sections eculanées. Rapprochons enlin de la
méthode de Celse le proeédé emplové par Chélius, qui,
aprés avoir relevé la paupiére aprés lincision le long
du bord libre, pratique plusieurs incisions verlicales
des fibres de 'orbiculaire el prélend avoir ainsi guéri
des renversements trés-prononeés,
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Procédis yui intéressent la mugueuse et la pean.

{7est 4 eelte calégorie de proeédés que se rapporte
uneopération d’ Antyllus relatée par Aétius : seetion trian-
gulaive de la conjonetive , lension de la eicatrice avee
un crochet au-dessous duquel il engageait un fil; 'ex-
eision de la eicatrice se faisait en emportanl la peau
avee le fil.

tiraton Keck, grand partisan de la section de la con-
Jonetive, econseillait pourtant d’ineciser la peau pour fa-
ciliter la réduction de eetropion.

Heil, un peu plus lard, vers la fin du xvin® siéele,
intéressa les deux membranes; mais, tandis que pour
Keek la méthode de Celse n’est qu'un moyen adjuyant
el éventuel, pour Reil c'est Pexeision de la conjonetive
qui est la méthode accessoire,

Mare-Antoine Petit, bien qu’adoptant I'excision comme
méthode générale, revint aussi a la méthode de Celse et
combina les deux procédés. :

Procédés qui intéressent toute la pawpiére.

Bien qu'Aétius, dans la relation qu'il fait du procédé
d’Antyllus dont nous allons parler, dise d'une maniére
trés-netle qu'Antyllus ne divisail pas la pean, ce procédé
se rapproche tellement de ceux quel’on a employés pour
remédier au trop grand diamétre transversal de la pau-
piere, que nous avons eru devoir parler dans ce chapitre
du procédé ancien. Aélius conseille du reste de placer
une suture sur les bords de la plaie. Le proeédé d'An-
tyllus consiste : « & faire deux ineisions sur la face in-
terne de la paupiére, présenlant la forme de la lettre
areeque A, detelle sorte que langle de la lettre soit situé
en bas du edté de la machoire, el la partic large en haut
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-au bord de la paupidre ; ensiite exeisez ce lambeau en
forme de y, en emportant av ¢ Iui le fissu sous-jacent ;
car la paupiére n'est pas eariilagineuse; cependant il
faut se garder de diviser la peau. Il suffira d'une suture
sur le bord palpébral. »

Paul d’Egine conseille, dans le cas olt 'excision de la
conjonetive ne saffit pas, «de placer sous la partie cou-
pée le bout eyathiforme du bistouri, el nous faisons & la
partie interne de cette méme paupiére deux incisions
partant des deux angles de la coupure déji faite et ame-
nées en pointe de maniére & les réunir en leur donnanl
la forme du lambda.» Paul d’Egine seulement n'insiste
pas sur ce qu'il faut éviter de sectionner la peau; il
ajoute seulement qu'il faut véunir les parties séparées
avee un fil de laine : snil la description du proedédé de
Celse.

Albuecasis ne-parle que de la méthode de Celse pour
le trailement de Pectropion de la paupiére supérieure.
Quant & l'ectropion de la paupiére inférieure, c'est la
reproduction de Paul f]'F}gillfe, mais ceble fois nous trou-
vons neltement exprimée lidée qu'il faul prolonger la
division jusqu'a la peau. On lit en-effel : « Enlevez la
portion de peau comprise enlre ces diverses incisions,
tant celle qui forme Pangle aigu et qui regarde en bas
que celle qui sTappuie sur la paupiére. » - J

Ainsi done, voiei le proeédé el qu'on l'exéeule encore
de nos jours, nettement déeril par Albucasis.

On avait parlé si peu du proeédé d'Antyllus et de la
modification signalée  dans Albucasis . que William
Adams put se croire 'inventeur de la méthode qui porte
S0T1 0T .

Voiei le texte anglais traduil : « Lors de mes premiéres
tentatives, jemployais un teés- petit bistouri courbe
donl je portais la poinle au dedans de la paupicre i son
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angle externe aussi loin que le permettait la réflexion
de la conjonective sur le olobe. Je iraversais toule
I épaisseur de la paupiére el je sorlais au bord libre
apreés avoir secionné loute sahauteur, la plaie offrant
une longueur d'un 1/2 pouce environ. Je reséquais en-
suile avee des ciseaux courbes une portion du bord de
i plaie ayant une fargeur de 1,3 de pouce el je faisais
Fablation de toute la conjonetive malade afin de ne pas

Procids o* Anans.

exposer le globe & ce contacl irritant. Aprés cessalion
de I'écoulement trés-abondant de sang, je passais une
aiguille portant un fil a travers toute 1'épaisseur des
surfaces de section et je les ramenais au contacl avec
une grande exaelitude. Remarquant cependant que je
laissais une trop grande portion de légument & la
partie inférieure de 'ineision, puisque Pextrémité infé-
ricure de ma eieatrice formail une petite bosselure. je
substituai dans les opérations suivantes au bistouri des
ciseatx droits el je reséqual un lambean en forme de V.
Je parvins ainsi & empécher I bosselure, mals mon
incision ne se réunissail plus par premiére intention.
I était essentiel de supprimer ce processus de granula-
tions, ear, outre le délail la maladie aurail pu se re-
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produire partiellement. Comme il m'a semblé que
les mouvements fréquents des paupiéres opposaient
le véritable obstacle & I'adhésion, je fis mon incision &
un cuart de pouce de I'anzle externe ; j'en retranchai cet
gqu’il fallait, je réunis les deux bords par la sulure, et
mon espoir ne fut pas trompé. Je n'ai pas spéeific la
quantité de la paupiére que l'on doil retrancher, car
cela dépend du degré d'élongation el du renversement :
- Popérateur en jugera lui-méme. »

J'ai cilé ce long passage, paree qu’il me parvail prouver
que William Adams n'avait aveune notion de la mé-
thode d’Antyllus. La découverte de ce proeédé, dont il
cile quatre suceés, bien qu'il y en ail trois & la suite de
granulations, ouvril une ére nouvelle au (raitement
de I'ectropion. ,

Nous avons vu qu'Adams avait modifié la place o il
faisait son incision. M. Desmarres a proposé de revenir
au premier procédd, e'est-a-dire de faire les ineisions &
Fangle externe méme, alin que la ecicatrice se perdit
dans les plis que 'age fait naitre & cel angle. Nous
avons vu qu'Adams attribuait an siége premier de son
incision I'absence de réunion par premidre intention.

Procédé de Vidal (de (Cassis).

i procédé est destiné & remdédier & U'encoche qui
succeéde an procédé d'Adams. Ce n'est aulre ehose que
la modification gue M. Clémot a imagindée pour le bee-
de-ligvre,

Vidal (de ﬂassis} a modilié dans unc autre opéra-

" tion le procédé de Walther : am lieu de faire une cxei-
sion en V de I'angle externe, il fait une perte de sub-
stanee quadrilatére & grand diamétre transversal an

Gruveiihier, )
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niveau de 'angle externe, puis il abaisse la lévre supé-
rieure de la plaie, préalablement décollée, et place des
points de suture entre le lambeau supérieur et la levre
inféricure de la portion excisée,

Il nous reste & déerire un procédé fort ingénieux de
M. Dieffenbach qu'il a appliqué & la paupiére inféricure
dans un cas de renversement sans cicatrice.

[1 fait une incision le long du bord adhérent du car-
tilage tarse, puis disséque un peu le lambeau ; il divise -
alors la muqueuse et vient la fixer avec le cartilage dans
la plaie. Ce procédé parail avoir donné d'assez bons ré-
sullats.

Pracédés qui intéressent le muscle orbiculaire.

Nous ne parlerons pas ici de ces proeédés. Les ma-
tériaux relatifs i I'étude de Peclropion musculaire sont
si pen nombreux que nous n'avens pas voulu les scin-
der el que nous avons déerit les proeédés de traitement
avec les quelques considérations éliologiques et sym-
ptomatologiques que nous avons cru devoir consacrer
a cetle variélé,

Opérations qui agissent sur le cartilage tarse, évidement du
cartilaye tarse.

J'ai pen de chose & dire de ces opcralions, qui con-
sistent A inléresser le cartilage. Je ne leralr que men-

Proctde de WarTHen,
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tionner la tarso aphic de Walther, car el la division
du ecartilage n’élait pas le but que se proposait 'opé-
ratenr : ee n'est du reste autre chose que Popération
d'Adams appliquée an niveau de Pangle externe. Lidée
qui a inspiré cetle méthode est loin d’&tre irrationnelle,
On espérait, en faisant porter la solution de continuité
sur le cartilage, soit 4 sa face inlerne, soit & 'externe,
déterminer la formation d’une eicatrice tendant 4 inflé=
chir le bord libre de la paupiére en sens inverse de la
difformité.

(Vest surtoul & l'enfropion que cette opération a été
appliquée, mais elle est aussi rationnellement indiguée
pour lectropion. La cieatrice fibreuse qui se fait entre
les bords de la solution de eontinuité du cartilage an-
rait pour effet de déterminer le redressement du bord
libre de la paupidre.

Le proeédé appliqué a Pentropion par M. Streat-
tield (Bader's Reports of operations in London ophthalmic
haspital’ serait d'une facile exécution en se servant de
la pinee-anneaun de M. Desmarres,

Le procédé suivant de M. Critchett a recu le nom
d*bvidement du cartilage.

M. Critchelt avait & trailer un ectropion avee ren-
versement du point lacrymal inférieur. Il fit 'exci-
sion de la lévre postérieure du canal lacrymal, préala-
blement fendn dans sa longueur; il espérait ainsi que
le redressement de la paupiére se ferail conséeutive-
ment an développement da jtissu cieatrieiel,



DE LA BLEPHAROPLASTIE.

I.cs méthodes que nous venons d'indiquer avaient
toutes compté des succés, mais loutes aussi avaienl
éehoué contre ces ectropions que bien avant Scarpa
déji on déclarait incurables, puisque Celse exprime rés-
nellement celle pensée,

Nous ne nous étonnerons pas de voir les chirurgiens
recourir & une opération plus grave, exposant a des ae-
cidents assez sérieux parfois et d'une difficulté telle
que l'opérateur méme doit en tenir compte.

La blépharoplastie ne fut introduite dans la pratique
que bien aprés la rhinoplastie, & laquelle se rattache
sartout le nom de Tagliacozzi. Gest 4 de Graefe quon
doit le mot de blépharoplastie el Topération que ee mot
sert a désigner,

Nous allons étudier sueccessivement la blépharo-
plastie par la méthode indienne et par la méthode
francaise. Mais I'ectropion par adhérence et I'ectropion
conséeutif’ & une division de la paupiére exigeant des
procédés spéciaux, el dans des eas assez rares seule-
ment la blépharoplastie, nous les placons en téle de
I'étude de Pautoplastie palpébrale.

ECTROPION PAR DIVISION DU BORD LIBRE PE LA PAUPIEKE.

C’est une complication du coloboma* congénital ou
par traumalisme.

[1 faul toujours essayer de réunir par avivement
simple,
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On est cependant obligé quelquefois de faire 'auto-
plastie.

Nous donnons & la fin de la thése une belle observa-
tion de cette variélé d’eetropion recueillie dans le ser-
vice de M. Denonvilliers 1l s'ugissait d'une division de
la paupidre inféricure située tout prés de langle in-
terne. M. Denonvilliers insista beaucoup sur la seetion
du conduit lacrymal inférieur ; le chirurgien erut dans
ce cas devoir pratiquer lautoplastie; il la fit par un
procédé spéeial que l'on trouvera dans Uobservalion.
L'oblitération d'un des conduits lacrymaux suffit dans
ce cas pour amener I'épiphora,

Dans cetle variété chacune des lévres de la plaie subit
un renversement qui peut élre assez grand pour que
I'ceil reste en partie i découvert.

En 1858, a la Société de chirurgie, M. le professeur
Gosselin présenta un fait trés-intéressant, da a M. le
D" Piachaud, de Genéve. Il s'agissait d'un ectropion
survenu chez une petile fille de 4 ans & la suite
d'une plaie 4 lambeau qu’on avail réunie au moyen de
la suture.

Lorsque M. Piachaud vit la malade, l'aceident re-
montait & six mois. L'ectropion étail bien caraclérisé,
puisque la paupiére supérieure étail renversée i partir
du point lacrymal jusqua la commissure externe ; les
eils étaient dirigés verticalement ; aucun des accidents
de 'ectropion ne manquait, car une bride cicaltricielle
mainienait le renversement, qui étail compliqué d'un
bourrelel rouge conjonelivo -palpébral lrés—eonsidé-
rable.

(Zesl & une blépharoplastie par la méthode indienne
gque M. Piachaud eut recours.

Le lambeau fut pris ala région frontale, et cing points
de suture le fixérent & la solulion de contlinuilé. Le sue-
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cés fut complet; mais la présence d'un bourrelet con-
Jonetival volumineux foreait la paupiére & rester abais-

sée : une exeision de la conjonetive dut étre faite con-
séeutivement.

Il faut ajouter, avee M. le professeur Gosselin , que
cette conduite est exceptionnellement indiquée, et qu'en
général e'est par I'exeision de la conjonetive et 1'avive-
ment qu’il faut -commencer le traitement.

ECTROPION PAR CICATRICES ADHERENTES.

[ectropion par adhérence des téguments aux os
n'est qu'une variété de lectropion eicatriciel; mais,
comme il emprunte quelque chose de spéeial a la eause
qui le produit et que son traitement a donné naissance
a des proeédés intéressants, nous eroyons devoir en par-
ler & part. Dans les cas de ce genre, le défaut absolu de
mobilité de la pean erée pour le chirurgien une nou-
velle difficulté et lm1 enldve une ressource précieuse,
sans laguelle un grand nombre des opérations que nous
avons passées en revue précédemment et que nous
éludierons plus lard sont d'une apphication rmpossible.
Il fallait trouver mieux ou tout au moins trouver autre
chose. On verra par le courl exposé qui suit comment
les opérateurs onl altaqué 'obstacle & vainere. On verra
aussi que, toul en accordant de la valeur & certains
moyens gpéeiaux et trés-ingénieux, employés avee sue-
cés, nous nenlendons nullement proserive la blépha-
roplastie proprement dite, qui 1a, comme dans 'ectro-
pion cicalriciel simple, pourrait trouver une utile appli-
calion.

['adhérence avee les os se produil de deux fagons:
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tantot elle suceede & une lésion culanée, plaie, bri-
lures, ulcéres, ete., qui a atieint les os immédialement
ou conséeutivement ; tantdt elle est la conséquence ('une
maladic primitivement développée dans le squeletle. La
carie des os de la face, voisins de lorbile, offre assez
souvent des exemples de ce genre de complication. Quoi
qu'il en soit, dans un cas donné, les indications opéri-
toires sont les mémes, si ce n'est qu'il faut avoir soin,
lorsque 'eclropion reconnail pour cause une carvie, de
reculer Uopéraiion jusqu’a la guérison compléle. Gela
va de soi el a i peine besoin d'étre recommandé.

Le choix du procédé dépend des dispositions spéciales
el des variées de la cicalrice, el surlout de étendue des
adhérences. Sagil-il d'une simple bride qui altive et
immobilise la peau, ou pourra, & la ngueur; se borner
a faire une ineision au niveau du point adhérent. Mais
on sait combien peu il faut compler sur les sections du
tissu cicatriciel et quelle est la fréquence des récidives
survenues aprés emploi de ce moyen. Dans ces cas, el
méme dans ceux on les adhérenees seraient plus élen-
dues, on pourrail avoir recours a la méthode sous-cu-
tanée, a l'exemple de M. Wilde el de M. Girardi de
Hubin (3éd. Halle, IV, 35; 1863. — Schntidt’'s Jalhriuch,
v. 124, p. 240).

Dans le eas de M. Wilde, la malade était une jeune
fille de 14 ans alleinte d'un eelropion de la paupiére
inférieure par carie scrofuleuse de 'os malaire. L'opé-
ration consista 4 introduire un bistouri élroit & 0™,03
en dehors de la cicatrice el & couper les brides, en fai-
sant déerire & l'instrument un are de cercle ayant pour
centre la petite plaie culanée. La malade s’y étail pré-
parée en exercanl pendant quinze jours des liraillements
fréquents de la paupiere. Un fil passé a travers celle-ci
el fixé au front la mainlint dans sa nouvelle position
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Jusqua la guérison, qui était compléte au bout de quinze
Jours, Reste & savoir si elle s’est maintenue,

Quelques auteurs, entre autres Cunier, disent s'étre
servis avec avanlage de ce procédé. Il n'en est pas de
méme de M. Girardi, qui eut &t enregistrer un insuecés
el fut obligé de s'adresser & une autre méthode.

ve chirurgien avail 4 opérer une jeune fille de 17 ans
dont la paupiére supéricure adhérait & I'arcade sourci-
liére par suite d’'un uleére; en outre, une cicatrice fixait
la face profonde de la peau i Varcade zygomalique. L'o=-
peration se eomposa de trois temps, dont le premier con-
sista & détacher les adhérences par la méthode sous-
culante, le second a enlever la conjonctive exubérante,
el le (roisieme a exciser un lambeau (riangulaire & la
partie moyenne de la paupiére supérieure. La réunion
n‘ayant pas eu lieu dans la partie inférieure de cette
plaie, il resta uu coloboma de 2 lignes, avee renver-
sement de la muqueuse. Le chirurgien s'adressa alors
a la méthode que nous avons appelée méeanique pour
faire descendre la paupiére. Il se servit pour cela de
pelits moreeaux semi-lunaires d'éponge ., qu’il appli-
quait- deux fois par jour entre le bord libre de la pau-
piére et le soureil el qu'il attirait en bas au moyen de
bandelettes de diachyvlon fixées d’autre pari an front.
(e ne fut qu'aprés r[u'alw semaines que la paupiére com-
menca & obéir & ces tractions; aprés (rois mois elle
n'élail plus courte que celle du edté opposé que de 2 li-
gnes, On arriva enfin, aprés six autres mois de per-
sévéranee, el en substituant & I'éponge une pelite eom-
presse qui restait appliquée toute la nuit, & diminuer
cotte différence de moitié, !

in présence de résullals si difficilement obtenus et
restés incomplels, on est bien obligé de douter de la
puissance des moyens méeaniques méme  employés



comme auxiliaires de la méthode sous-cutanée. Cest
qu'il est des eas on elles sont toutes deux insuffisantes,
et en particulier cenx oil la grande minceur des Légu=
ments et la erande solidité des adhérences doivent for-
cémenl géner Uaction du bistouri et faire paitre un
nouveau danger, celui de produire une mortification de
ln peau en rompant ses connexions vasculaires avee
I'0s.

I'n proeédé ingénienx, dii & Von Ammon, pare & ces
inconvénients el se recommande en méme (emps par
sa simplicilé (Zeitsehrift von Ophthalmologie, Von Am-
mon, 1831, p. £9-51). Dans un eas d’adhérence de la
peau an rebord orbitaire supérienr conséeutif & une
carie syphilitique, ee chirurgien circonscrivit la cica-
Leice par une ineision eirculaire ; cela fait, 1l disséqua
dans une ceriyine étendue les téguments qui entou-
raient eette sorte de petit ilot de peau, et mit en conlact
'une avee l'autre, par-dessus la portion de léguments
adhérente, les lévres opposées de l'ineision, Par suite
de ce rapprochement, lincision, de eirculaire gu’elle
était, devint longitudinale, en méme [i—"-ITI]'JE: quelle s'al-
longea de toute I'étendue quelle avail perdue en lar-
geur. La paupiére se trouva allongée d’autant el put re-
couvrir le globe oculaire,

St I'on voulait employer de nouveau ce proeédé, il
faudrait, bien entendu, s’arranger pour que cet allon-
gement pit avoir lieu, et pour cela donner toujours a
la plaie modifi‘e dans sa forme une direction perpen-
dienlaire an bord palpébral, dans quelque région que
fat placée la cieatrice. Le rapprochement foreé des pau-
piéres sans suture doit &tre employé coneurvemment.

Il peut se faire que les adhérences soient trop élen-
dues pour permetire l'emploi d’ancun des moyens pré-

eidents, (Fest alors quiil faut recourir & des méthodes
Cruve:li:r. 1]
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plus radicales se rattachant a la blépharoplastie propre-
ment dite. Dans ces cas difficiles, nous recommande-
rions volontiers, avee les auteurs du Compendium, un
aubre procédé dd & Ammon, el que nous avons déja vu
appliqué a I'ectropion ecicatriciel non adhérent. Il con-
siste, ainsi que nous avons vu, a tailler un lambeau
quadiilatére eirconserit par trois incisions, dont 'une
transversale, est faite & une distance variable de
I'ectropion, el donl les deux aulres partent des extré-
mités de la premiére et gagnent le bord ciliaire. La
base répond & ce bord lui-méme. On disséque profon-
dément ce lambeau en coupant loutes les brides, puis
on le fait remonter pour rétabliv la paupiére a sa place
normale, et il ne reste qu’a suturer les bords laléraux
avee les lévres correspondantes de la perte de substance.

Méme dans les cas d’adhérence: peu élendues, ce
procédé devrait encore dtre préféré & celul qui consiste-
rail & faire une inecision transversale, suivie de dissee-
tion et combinée avee l'occlusion des paupiéres par
sutures ou & ceux qui se rattachent d la méthode in-
dienne. Il en sera de méme, que 'eclropion siége a la
paupiére inférieure ou & la supérieure ou qu’il soit
double, Pourtant, comme en fail de difformilés on ne
peul pas tout prévoir, il pourra se laire que parfois le
procédé d’Ammon devienne i[]'li')l"i]..f.il]ilhlﬂ ou tout au
moins perde sa supériorité, el que la méthode indienne
offre plus de ressources el plus de chances de suceés,
Aussi, pas plus pour celte variélé d’ectropion ue pour
les aulres, nous ne pouvons poser de régles absolues.
Nous nous en remettons, pour un choix aussi délicat,
A la sagacité et au sens pralique des chirurgiens ap-

pelés i agir dans ces cas difficiles.
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METHODE INDIENNE.

(Pest & cetle méthode que se rallache le nom de
(xraefe, bien qu'il n'ait que vaguement déeril son pro-
eédé : il répara une paupiére inférieure a Paide d'un
lambeau pris sur la joue. Le nom de Graefe est resié
attaché i un procédé qui consisle, aprés avoir fail a la
paupiére une perte de substance (riangulaive, & tracer
avee le bislouri une incision concentrique au bord de
orbite. i

En 1829, Fricke, de Hambourg, en présence de plu-
sieurs meédeeins et ehivurgiens, pratiqua opération
qui porte son nom. Une inecision ful faite & la partie
moyenne de la paupiére supérieure, puis le lambeau
fut pris & lunion des régions lemporale el frontale.
Nous (rouvons dans Fricke 'énoncé d'un préeepte
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fort important au poinl de vue de la lorsion du lam-
beau. Fricke en effel rapporte qu'il prolongea I'ineision
du bord externe de son lambeau plus bas el plusen de-

hors que celle du bord interne, alin d’éviter tout tirail-
lement et tout plissement de la peau.

E

Procéde de FrICKE.
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Blandin | dés 1833, pratiqua des autoplasties par la
méthode indienne @ ses lambeaux élaient pris & la région
temporale , el la présence des bulbes pileux sur le
lambeau n’avait, suivant lui, presque aucune impor-
tance. Blandin professail en effet que les cheveux qui
se fouvaient laissés sur un lambeau autoplastique ne
se¢ reproduisaient que sur les régions naturellement
couvertes de poils, dans la région du favori par exem-
ple, dans la région du sourcil. J'ai vu la pholographie
d'une malade de M. Demarquay, de qui je tiens ces dé-
tails, chez laquelle un lambeau pris & la tempe ne pa-
raissail s'élre couvert de cheveux que sur la région
sourciliere; mais tous les chirurgiens on vu des cas
conlradictoires. M. Jobert, vers la méme époque ., ne
faisail pas remonter ses lambeau: aussi haul que Blan-
din; il préconisait la torsion du pédicule et sa section
au bout d'un certain temps, pralique qui a été généra-
lement abandonnée depuis : ces deux préceptes étaient
une dépendanece 'nn de autre, ear la section était faite
pour éviter la difformité a laquelle donnait lien la tor-
S10T.

M. Jobert affirme du reste que, le premier, il a pra-
tiqué en France la blépharoplastie par la méthode in-
dienne.

On attribue généralement & Auguste Bérard d'avoir
beaucoup insisté sur la continuité qu’il fallait élablir
entre le bord interne du pédicule et la plaie d'avive-
menl : ¢'est ce procédé qui a remplacé complélement
celui qu'employait M. Jobert,

La thése de M. Rigaud sur l'anaplastie a posé d une
maniére presque irréprochable les préceples de la nié-
thode indicnne,

Zeiss reproduit une gpération de Dieffenbach faite &
la Pitié dans le serviee de Lislrane.
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1l y a dans celte opération un fail important, cest le
soin que Dieffenbach mit a séparerla muqueuse du tarse :
la paupiére était cancéreuse, et, aprés avoir disséqué la
conjonctive, Dieffenbach ful obligé de faire & la peau el
au cartilage une perte de substance; il lui donna la
forme d'un V dont les branches parltaient des angles
interne et externe de U'eeil. Pour comnbler la perle de
siibstance. Dieffenbach tailla un lambeau quadrilatére a
Paide de deux ineisions : Pune horizontale, parlani de
langle externe de la paupiére, I'autre oblique et paral-
lele au hord de la plaie; puis, par une simple inilexion
du lambeau, la solution de continuité se trouva bou-
chée. M. Denonvilliers n'a pas obtenude bons résultals
de ce proeédé dans un cas ot il F'a mis en pratique. Le
procédé de Dielfenbach gieni le miliea entre ia méthode

Proetdé par infllexion de Dierressach,

francaise et I'indienne ; mais ¢'est i cetle derniére qu'ap-
¥
partiennent hien franchement les proeédés suivants :

Pracédé de M., Sédillot.

Ce fut dans un ecas diflicile, ol presque toule la
paupiére inférieure droite, laile du nez el la por-
tion inlerne de la lempe, élaient détrniles que M. le
professeur Sédillot, aprés avoir employé vainement
le procédé de Jones, eul recours a son proeédé du double
lambeau. Une languette tégumentaive fut taillée de bas
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en haut le long de la portion saine de la tempe jusqu'a
la racine du front. Ce lambeau se mortifia en partie , et
M. Sédillot se résolut & prendre un second lambeau
fronto-nasal. Ce second lambeau ful ramené en bas et
en dedans el ful assujetti an préeédent. La paupiére fut
bien rétablie et devint mobile avee le temps.

(Cest encore un proeddé & lambean double, ou plutdt
a lambeau bifurqué, que celui auquel M. Demarquay a
eu recours et quil se propose d’appliquer dans les ee-
tropions si fréquents de 'angle externe,

M. Demarquay taille sur la région lemporale un
lambeau rectangulaire dont le grand diamétre est de
5 cent. el demi et le petit de 3 cent.; le pédicule
se lrouve placé au-dessous de la eommissure externe,
de sorte gqu'en détachant ce lambeau et en Fapphquant
on lord le moins possible ce pédicule. Cela fait, comme
la plaie offre assez bien*la figure d'un V, dont le sommet
serait & la eommissure et dont les deux branches se-
-aient formées par les portions des deux paupiéres qui
ont été détruites, M. Demarquay donne également a
son lambean la méme forme ; pour obtenir ce résultat,
il fait une ineision qui, commencant au niveau de son
bord externe, le divise dans une partie de son étendue
en deux lambeaux secondaires. Il en applique un sur
la plaie de la paupiére supérieure et autre sur celle
de la paupiére inférieure, pendant que la base du lam-
beau restée intacte recouvre la plaie de la commissure,

M. le professeur Michel (de Strashourg) a cherché,
comme dans 'observation précédente, & faire, & aide
d'un seul lambeau, la réparation du tiers externe des
deux paupiéres, et voici comment il a procédé : le chirur-
aien doit se déeider pour le lambeau temporal d’aprés
la méthode indienne. Un lambeau quadrilatére est done
détaché dans la région temporale; son edté inférienr
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aboutit & la plaie, 'autre se prolonge avec le sourcil,
auquel adhére la base du laubeau. Ce dernier est ra-
mené & l'angle externe de 'eil de maniére que les deux
bords saignants des paupiéres correspondent a son colé
inférieur. que l'on fixe aux deux paupiéres a l'aide
de sutures enteccoupées ; el pour former plus régulicre-
ment langle externe de Ueeil, 'opéraleur enléve entre
les deux paupiéres, sur le bord libre du lambeau, un
petit triangle de peau, puis la conjonelive, mdénagée
pendant la disseetion de la tumeur, est rabaituc sur les
bords saignants du lambeau et fixée dans cetle posilion
d’aprés le proeédé de Dieffenbach. Enlin la plaie tegu-
mentaire est abandonnée i elle-méme,

M. le professeur Richet a bien voulu m’autorizer a faire
représenter un proceédé de blépharoplastie qu’ilaappliqué
il y a huil ans el auquel il attribue de grands avantages.

(Vest un exemple de sueccés dans eces cas éminemment
impropres a la blépharoplastie, ot le bord ciliaire man-
que complétement. On ne peul en effet, dans ce cas,
faire la sulure palpébrale, de erainte de voir la surface
saignante du lambeau adhérer & I'eil, adhérence si
difficile & détruire, ainsi qu'on le voil dans louvrage
du professeur Serre (de Monlpellier). Le bord supérieur
du lambeau conserve une tendance incesssanle i se ri-
tracler et & se rouler en dedans du edlé de Ieeil, par.
suite de la formation, i la face profonde du lambean du
tissu inodulaive ou cieatriciel.

(Yest dans ce cas que M. le professeur Richet employa
le procédé suivant : «Je taillai, dit-il, sur le front et
parallélement an soureil, un lambeau avant la forme et
dépassant de beaucoup les dimensions de la plaie 4 com-
bler. Ce lambean avait son pédicule ala région tempo-
pale, un peu au-dessus de la commissure palpébrale
externe, Mon lambeau taillé, je le fis pivoler et le oref-
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fai avee des fils de soie trds-fins sur la place occupée
par la paupidre inférieure. JI’avais eu un instant I'idée
d’aviver le bord libre de la paupiére supérieure et de
faire la blépharoraphie, afin de maintenir mon lambeau
parfaitement étalé; mais deux choses m’en détournd-
rent : la erainte de voir la face saignante de ce lambeau
contracter des adhérences avee la surface oculaire dé-
nudée, puis eelle de voir échouer & peu prés certaine-
pient la snture, & cause de 'accumulation de liquides
derriére le lambeau. » Nous avons fait représenter, fig. 2
de la planche 1, I'état actuel d'un malade opéré il y a
sepl ans par ce procédé. |

Lovscue la blépharoraphie est impossible, comme dans
le cas préeédent, il faut maintenir le bord libre de la
nouvelle paupiére un peu au-dessus de la fente palpé-
brale : par cet artifice, on remédie a tous les inconvé-
nients signalés préeédemment. En effet, la paupiére
esl sans cesse attirée par la rétractilité, et le lambeau,
an lien de se rouler en dedans, se développe et vienl se
mettre naturellement et sans effort au contact de la pau-
piére supérieure,

Dans la thése de M. Capitrel, on trouve une planche
représentant une opération faite en 1861 par M. Beee-
kel : le lambhean a été¢ taillé comme Pavait fat M. Ri-
chel en 1838, et & qui, par conséquent, nous conti-
nuons i attribuer cet ingénieux procédé.

Jo ne veax pas passer sous silence le procédé de
M. Gaillard (de Poitiers), je veux dire la suture en
pont. Dans le fail d'ectropion traité el guéri par cette
méthode, M. Gaillard commenga par lraverser la joue
avee une aiguille de bas en haut, a 3 millimétres des
hords de la plaie; puis, passant par-dessus la plaie, il
traversa de bas en haut le bourrelet muqueunx; trois fils
furent ainsi passés, cl an-dessous on engagea le lam-
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beau ; chaque’ extrémité de fil est fixée, au moyen de
bandeleties, en haut sur le front, en bas sur la joue.
L'application du lambean, favorisée par Uinterposition
d'une compresse entre ce lambean et les fils, est ainsi
trés-exacte .

Ce procédé a 6té appliqué dans d’antres maladies,
avee perte de substance de la paupiére.

Je ne cile que pour mémoire le proeédé tout excep-
tionnel que je dois a obligeance de M. Voelkers (de
Kiel), et dans lequel on prit sur le front un lambeau
cicatriciel qu'on enleva avee le périoste, correspondant
a I'étendne du lambeau, et & l'aide duquel on recouvrit
les deux yeux. Ce ne fut que cing jours aprés, lorsque
le lambeau eul repris, que I'on procéda i une seconde
opération complémentaive, la section du lambeau. On
trouvera les délails de eette observalion, plus curieuse
gqu’instructive, & la [in de ma thése; elle montre de
quelles modificalions variées est susceptible la répara-
tion autoplastique.

METHODE FRANCAISE.

-

Les procédés de la méthode francaise sont moins
variés tjue esux de la méthode indienne. Par suite en
effet de Pabsence de transplantation du lambean, ce
n'est que par la direelion des incisions que les proeédés
peavenl différer entre eux. On ne peut se dissimuler
cependant que depuis quelques années cetle méthode
ne lende 4 gagner du lerrain; ses beanx résultats
dans les=cas pen compligqués el les ingénieux travaux
dont elle a été objel expliquent l'attention que les
chirurgiens donnent en ee moment & la mdéthode
francaise.

Crnveithier. i
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Ledran aurail le premier mis en usage la méthode
francaise. Voiei le fait auquel je fais allusion :

Un jeune homme de 19 ans avait é1é opéré a lage de
8 ans d'une fistule lacrymale : ses paupiéres étaient
restées depuis écartées au grand angle; une tumeur
s'élait développée quelques anndes aprés dans la région.
Ledran fit 'ablation de la tumeur, puis laissa deux mois
se raffermir la cicatrice. Au bout de ce temps il fit une
incision au niveau du tiers interne de chaque bord pal-
pébral; Uineision des parties ful pratiquée, puis deux
points de suture assujettirent les bords de la plaie.

Ce n'est pas la, suivant moi, de 'autoplastie; je n'y
vois qu'un procédé des méthodes déja exposées qui onlt
pour effet la division avee exeision du rebord palpé-
bral.

L'honneur d'avoir le premier appliqué la méthode
francaise aux paupidéres revient & Dzondi; ce procédé
étant applicable a I'ectropion, nous allons en dire deux
mols.

Une inecision horizontale paralléle au bord palpébral.
une autre verlicale abaissée sur la premidre au niveau
du grand angle, la formation d’'un lambeau (riangu-
laire, qu’on remonta jusqu’au bord libre, tel fut le ma-
nuel opératoire.

Ce fut en 1835 que le procédé de Jeger ful exposé
pour la premiére fois.

Ce procédé appartient essenticllement aux méthodes
mixtes el différe pour les deux paupiéres.

Pour la supérieure, on peut admetlre quatre temps :
dans le premier, on fail une ineision A égale distance du
bord sourcilier el du bord libre de la paupiére ; celte
incision, qui est transversale, traverse loule I'épaisseur
de la paupiére el mel a nu le globe oculaire. Dans un
second lemps, Jeger faisail la résection du cartilage
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tarse, si le bord libre offrait trop de largeur. Mais le
temips le plus important de la méthode et celui qui la
rend trés-efficace, ¢’esl le troisiéme, qui consiste i dissé-
quer la lévie supérieure de la division: & cel effet on
saisit le bord supérieur de la plaie avee une pinee, puis
on introduit le bistouri en haut entre la face postérieure
de 'orbiculaire et la face antérieure de 'os frontal, et
par des mouvemenls de va-el-vient on détache le musele
de l'os.

La réunion se fait d’abord pourla plaie verticale, puis
les points de suture de la plaie transversale sont placés,
le médian d’abord, les latéraux ensuite.

Procedd de Jecen.

I opération de Jeger pour la paupiére inférieure
n'est qu'une combinaison du procédé d'Adams avee une
ineision & convexité inférieure par laquelle on introduil
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un bistouri pour décoller I'orbiculaire des surfaces os-
Senses,

Nous allons décrire actuellement. un des procédés de
la méthode Trangaise qui a joui de la plus grande
faveur. Warthon Jones le fit connaitre en 1836 Déja,
en 1834, M. Velpeau 'avail imaginé, et il n’apprit que
par un insuceds de A. Bérard, en 1837, que le chirnr-
gien anglais avait déa pratiqué deux opérations par ce
procédé.

No o, Procédé de Wantnox Joxes. Wo 2,

Les incisions sont dirigées de facon que dés que
la paupiére a ¢té remise en place le vide qui en résulte
soit comblé par le rapprochement des 18vres de la plaie
qu'on réunit par premiére intention. Ce qui caractorise
aussi ce proetdé, c'est que la peau n'est pas déeolide, et
le lambeau est abaissé seulement par pression a l'aide
de la Taxité du lissu eellulaire.

L'opération est du reste trés-simple. Inecisions eon-
vergentes parlant des bords de la ciealvice el se rejo-
gnant i une distance variable. Section des brides celln-
leuses sans détacher le lambean des parties prolondes
et abaissernent de la paupiére, enfin suture des lovres
de la pln,irc., fque I'abaissement du lambean a mizes en
contact, voild tout le manuel opératoire.
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C'est certainement une bonne opération, une de celles
qui resteront dans la prafique.

Bérard, nous 'avons dit, 'avait employée sans suceds;
aussi le voyons-nous & hépiial Necker, en 1841, opé-
rer un ectropion par la méthc le indienne.

En 1837, M. Horner praliqua une opération qui peut
se rattacher & la méthode francaise. Voiei en quoi elle
consiste : incision de Celse; seconde incision perpendi-
culaire * la premicére et se dirigeant vers Pangle de la
mdchoire; une lroisieme ineision est élevée perpendi-
culairement 7 la seconde. On a done ainsi un lambeau
a pen prés triangulaive que 'on peut faire remonter.

Le procédé de Blasius est une modification forl ingé-
nieuse du procddé de Warthon Jones applicable aux
ectropions avee adhérence; la ciealrice resle en place,
el ce sont les lévres extéricures de la plaie qui vonl
former la plaie inférieure.

Nous avons parlé du procédé d’Ammon, applicable
aussi aux cicatrices adhérentes dans des cas différents
de ceux auxquels peut s’appliquer le procédé de Blasius,

Von Ammon eireonserivit la cicalrice pﬂ:l' une inei-
sion cireulaire, puis il disséqua les lévres de la plaie et
mit en contacl les téguments qui entouraient adhé- .
rence en passant par-dessus cette dernidre; I'ineision.
de circulaire devint longiludinale en méme lemps
quelle allongea de toule Uétendue qu’elle avail
perdue en largeur. Je ne erois cependant pas toul & fait
innocent d'enfermer une pelite ile de peau, comme le
dit Ammon, non avivée, avee ses glandes et au-dessous
d'un lambeau : je ne vois pas pourquoi on ne ferail pas
I'avivement de la peau, qui, par sa cicatrisation, four-
nirait un point d'appui trés-solide. .

Sous le nom de proeédé d’Ammon, on trouve déerite
dans le Compendium de chirurgie T'opération suivante :
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Une incision transversale est faite au-dessous du bord
palpébral, puis deux incisions verticales viennent tom-
ber sur la premidre @ le lambean est disséqué et re-
monlté,

Serre (de Montpellier) exéeutait le méme procédé, qui
ne réussil pas dans un cas opéré par Baudens : lors-
qu'on enleva le bandage compressif la désunion se fit.

Arrivons mainlenant aux procédés de Dieffenbach ,
dont nous avons déjd vu le nom se ratlacher a de si
ingénicuses opérations. Je déerirai trois procédés auto-
plastiques de cet auteur, el je les désignerai, sans m'in-
quiéter des dates de leur invention. sous les noms de
premier. second el troisidme.

Dans le premier proetdé de Dieffenbach on fait, a

Proctdé de Teerrexpacn.

'angle externe de I'eeil, une perte de substance trian-
eulaire & base tournée vers le diamétre transversal de
Feeil pro’ongd par une ineision : on reséque le lambeau
rianculaire, on reséque le bord eiliaive prés de I :
trianculaire jue le bord eil ¢s de Nangle
externe dans une étendue égale i celle de la base du
mbeau excisé el on détache la paupiére en dehors par
lambeau exc [ on détache la paupiére en dehors pa
a dissection ; puis le bord ciliaire avivé est mis er -
la d tion ; puis le bord ciliaire esl mis en ra
port avee I'ineision transversale el le bord inlerne de la
plaic avee 'externe. On fixe les parties dans ces rap-
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ports au moyen d'épingles @ insecles quon entortille
avec un fil.
- Ce procédé remplit bien Io hut quion se propose dans’
les ectropions avee allonge aent, mais il y a une ten-
_sion assez marquée do lamb an, ee qui est une mau-

vaise condition de sueeés.
Le second procédé de Dieffonbach est rapporté par

Procedd de INErFEXBACIHL.

Zeis; voiclt comment il est déerit : On fail une ncision
qui a la direction du bord ciliaire, puis on reséque une
portion de la peau en forme de triangle, a sommet
tourné en bas; de chague edté de la base de ce triangle
on fait une incision légérement oblique, on excise la
portion de la peau tiangulaire et l'on réunit les deux
bords latéraux du triangle; on gagne ainsi un peu de
hauteur.

Dieffenbach s'est beaucoup servi de ces procédés avee
excision; ils donnent en effel comme résultals des ef-
fets inaltendus, mais on comprend qu'ils ne sont ap-
plicables (qu'aux cas avee exeds de substance. el ce sonl
Ia les cas les plus faciles & gaérir, ceux contre lesquels
nous ne manquons pas de proeédés efficaces. M. Sichel
a vu faire & Dieffenbach le procédé suivant dans un cas
o les deux paupiéres relevées a l'angle exlerne for-
maient une espéee de cul-de-sac : deux incisions par-
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tant de I'angle externe de U'eeil et se réunissant & 3 cen-
timétres & peu prés du edté de la tlempe furent tracees;
on excisa le lambeau triangulaire; de I'extrémité ex-
terne de Pexcision ou de la pointe du V, on fit partir
une ineision qui contournait la partie externe du sour-
eil; on réunit les bords de lexcision. Dieffenbach
eombla avee de la charpie la perte de substance laissée
par le déplacement du lambeau. Ce proeédé a le défant
de laisser une eiealtrice qui tire perpendiculaivement sur
la plaie de réunion; mais nous verrons qu'i la paupiére
supérieure, & cause de la laxité des tissus, le précepte
est moins formel, .
(Vest encore & la méthode par glissement (pu’appar-
lient le procédé de M. Guérin qu'il a fait connaitre
en 1862,

Proctdé de M, A, Gueriy

Une ineision en forme de ¥ ouverl du e6té opposé au
bord renverss, est pratiquée ; deux incisions partant de
Pextrémité inférieure des premidres sond faites dans la
direction des bords palpébraux. On disséque ensuite les
deux lambeaux triangulaires (qui résullent des incisions,
el on peut les velever de fagon que leurs bords, repré-
sentant les incisions primitives du V renvers¢, se con-
fondent. On unil enfre eux les lambeaux par la suture
a points sépards, de fagon que leur point le plus infé-
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pieur soit au-dessns du sommet du triangle, qui reste &
la place qu'il oceupait avant Popération.

M. Guérin fait remarquer que la vitalité des lambeaux
est assurée, car ils conservent de nombreux points de
communication avee les tissus voisins. La peau se rap-
proche autant que possible par ses qualités, de la peau
de la paupidre a laquelle elle est contigué.

Dans la séance du 18 mars 1865, il fut présenté & la
Soeiété de chirurgie un malade opéré d'aprés la mé-
thode de M. Guérin et chez lequel un peu d'ectropion
paraissait s'8tre reproduit. Mais M. Dolbeau, qui avail
pratiqué 'opération, n'a pas vu que le renversement
soit devenu plus prononeé. Dans la thése de M. Cassius,
sottenue & Paris en aoiit 1863, on trouve quatre obser-
vations dans lesquelles on a employé la méthode de
M. Guérin. :

Dans la premidre, il y avait ectropion de la paupiére
inférieure, qui élait renversée en totalité. Cet homme eut
des accidents syphilitiques qui foreérent de suspendre
tout traitement chirurgical pendant six mois. La cica-
trisation des lambeaux fut retardée par la présence de
erolites qui se renouvelaient sans cesse. La désunion des
paupiéres ful faite six mois aprés, el le résultat fut trés-
satisfaisant. Plus de deux ans aprés 'opération le ma-
lade allait trés-bien.

I'ne seconde observation, due & M. Foucher, n'est pas
trés-concluante; ecar si le résultat n'a pas été tout a fait
régrulier, on doit attribuer son insuffisance a I'indocilité
de la malade et & 'action d'une inflammation érysi-
pélatense.

lba troisiéme observation est un cas d’eclropion
double opéré par la méme méthode qui fut appliquée
aux deux paupiéres le méme jour. Il survint un érysi-
péle, mais les lambeaux tinrent parfailement; ¢’est une

Lruveilhier. ]
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preuve frappante de leur vitalité dans cette méthode,
mais la plaie se désunit et se transforma en une espéce
d'uledre,

La quatrieme observation est encore un cas o eelro-
pion double opéré par M. Guérin; le bord de l: paupiére
amincie se laissa couper par le fil qui servail & suturer
les paupiéres; on en replaca un autre, qui coupa aussi
les tissus au boul de quelques jours,

Revu ces lemps derniers, le malade paraft a peu prés
guéri, bien qu'il conserve des points de suturevlu cdlé
externe du bord palpébral.

Nous avons I deux suceds: un cas qui est encore en
traitement el qui parait devoir guérir, enfin_un insue-
eds, mais survenu sous l'influence d'une complicalion
érysipélateuse @ en somme, la facilité d’exéeution. la
grande mobilité que donne ce procédé el le moyen in-
wénicux par lequel le lambean se trouve fixé, font de ce
procédé le type de la méthode francaise, dontil a tous les
avanlages.

Le procédé de Graele, que je vais déerire, a élé exposé
an Congrés npllt|m|llmlng'll[uﬂ (E’I'Ieidﬂllmrg en 1864,

Procede de Girarr .

[l faut faire une meision immédiatement en arviére du
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bord ciliaire, suivant par conséquent la direction du
bord libre de la paupiére, depuis le point lacryimal jus-
qu'd la commissure externe ; des deux extrémités de la
premiére incision partent deux incisions verlicales et
paralléles que 'on prolonge autanl que l'on veut; on
disséque ensuite le lambeau quadrilatére qui résulte de
I'incision.

(e lambeanu est fixé de bas en haut ¢ faisant exercer
une Lraction sur ses angles supéricars a 'aide de pinces;
une fois la suture faite, on exeise les deux angles supé-
rieurs du lambean en donnant & 'ineision une direchion
coudée. 1l est évidenl que plus Fangle du conde sera
alen el moins il v aura de distance entre le bord pal-
pébral el I'incision vertieale : le plus grand raccoureis-
sement dua bord  libre correspondra an moment on
langle sera remplacé par une higne droite

La traction que l'on a exercée sur ce lambean donne &
ce procédé, forl ingénicux dn reste, les inconvénients
des 1:|‘=Jn'1_"11r".-: a lambeaux o forte teaction.

Je dos a M. le ]JI'IFE.I“-iHl"H]' Richel In convnunication
d'un procédé qu'on trouvera déerit toul au long dans

I'observation consigndée A la fin de celte thés

(e procédd Mant ane heurense :||:+|li1'n!inn de la mé-
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thade francaise, il est néeessaire d’en dire quelques mots
1ei,

M. Richel a exéeuté deux opérations successives dans
ce cas : la premiére fois, il avait employé la méthode de
M. Guérin; la seconde, il se servit de son procédé.

Vaolel l'opération : Inecision curviligne, paralléle du
bord ciliaire renversé, passant @ 2 millimétres au-des-
sous de l'ectropion et se terminant aux angles interne
el externe de I'eeil. La paupiére est relevée et suturée
dans un second temps. Deux autres incisions sont pra-
tiquées, I'une suivant la direction de la premiére el ex-
centrique & elle; l'autre verticale, réunissant les deux
incisions curvilignes par lenr milieu. Les deux lambeaux
ont ainsi leur base tournée en sens 1nverse, et on les
affronte par leur extrémité libre. L'excision en V que
M. Richet ajoule au-dessous de son lambeau diminue
I'étendue, et par conséquent la rétractilité de la perte
de substance.

Procédé de M. Nélaton. — M. Nélaton n'adopte pas une
méthode générale. il modifie ses procédés suivant la 1é-
sion a laquelle il doit remédier ; son expérience de 'au-
toplastie lui a moniré qu'a chaque cas, pour ainsi dire,
répondait une indication spéeiale.

On ne peut dénier & M. Nélalon que, 'un des pre-
miers parmi les ehirurgiens francais, il ait appliqué et
vulgarisé par son enseignement les procédés autoplasti-
ques. Dans sa Clinigue chirurgicale, publiée & Philadel-
phie par W.-T. Atlee en 1835, on voit que le professeur
employait I'occlusion palpébrale dés 1834, Clest sous les
auspices de M. Nélalon qu'un médecin distingué des
départements, alors son éve assidu, M. le D* J. Rouyer,
a publié, en 1858, dans /e Progrés, un travail sur la
h]éphamp’lasfiu ; (quatre observations d'occlusion palpé-
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brale, recueillies dans le service de la Clinique, étaient
consignées dans cet article important.

M. Nélaton a bien étudié le mécanisme du renverse-
ment de la paupiére dans l'ectropion ; I'observation déja
citée de la thése de M. Pierre en fait foi.

Mais ¢’est surtout a ocelusion palpébrale el au trai-
tement mécanique de 'ectropion que se trouve attaché
le nom du professeur de clinique. Le premier il a montré
quau point de vue de la physiologie pathologique
e’'élait surtout aux ectropions doubles que convenait
I'occlusion temporaire; c'est & lui que 'on devrait Pavi-
vement des paupiéres limité & la lévre interne du
bord eiliaire : tous ses auditeurs 'ont entendu insister
sur l'intervalle de temps qu'il fallait metire entre la
désunion des diverses porlions de la paupiére avivée,
afin d'apprécier le degré de rétractilité du tissu cica-
triciel dont 1l a si bien montré 'extensibilité, contrai-
rement & l'opinion généralement adoptée. Nous avons
cité enfin le suceds obtenu par le traitement mécanique
seul dans un eas d'ectropion fort inléressant.

Je trouve dans mes notes un proeédé fort ingénieux
que j'ai vu pratiquer, le 21 avreil 1858, pendant (que
j'i..!tﬂiﬂ externe dﬂ .'tl.. l(' ]}I‘:ﬂ'nr-b-'.wlli‘ Nélaton . et que .il'
n'ai vu attribuer & personne. Voici en quoi il consiste :

Procédé de M. NéraTon.

Le premier temps est Uincision de Celse, qui permet
de relever le bord palpébral et d’affronter les deux
paupiéres.



Le second temps consiste & faire une seconde inci-
sion qui suive la direction de la premidre et qui la
rejoigne au niveau de 'angle externe de I'eeil, eireon-
serivant ainsi un  lambeau curviligne & concavité
lournée en haut.

On fait ensuite au eolé externe du lambeau une perte de
substance qui corresponde exactement, par ses dimen-
sions, & I'élévation qu'on veut donner & la paupiére
mférieure, On vient alors fixer, par des points de suture,
I'extrémité du lambeau & la 1évre la plus éloignée de la
perte de substance : on fixe aussi les bords du lambeau
en commencant par les plus rapprochés de I'extrémité.
Un des avantages de ce proeédé, c'est qu'il a pour effet
de produire I'ascension de la paupiére et d’exercer une
action constante dans ce sens.

COMPARAISON DES DEUX METHODES.

La méthode francaise comprend deux classes de pro-
eédés bien distinets. Dans les uns, on ne se sert du
bistour: que pour tracer le lambeau, dans les autres on
fait un lambeau isolé par sa face profonde et ne différant
du lambeau de la métbode indienne que par I'absence
de torsion : le type, ¢’est la méthode de Jeger.

Dans la premiére de ces elasses qui mériterait le nom
de méthode par glissement, on n’a recours qu’'a la mobi-
lité 1o la peau pour obteniv le déplacement nécessaire
i la réparation auloplastique. Cette doctrine esl exposée
tout au long dans Wharton Jones, qui déclare que la
laxit¢ du tissu cellulaire permet un déplacement suffi-
sant & un lambeau, et que, pour augmenter cette laxité
pendant les jours qui précédent 'opération, il faut faire
mouvolr la peau : ¢'est assurément un moyen fort ingé-
nieux, mais que je crois incapable de lutter contre une
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rétraction cicatricielle ou contre une simple disposition
anatomique de la région, comme celle du sourcilier par
exemple, qui, adhérant d'unc part & l'os et de T'autre
4 la peau, formerait une barriére infranchissable au
glissement.

Dans la seconde variété de la méthode francaise on
gagne plus de terrain. puisqu'on a un lambeau libre
par sa face interne el auquel la disparition des adhé-
rences donne une certaine mobilité. Mais la nous trou-
vons encore une subdivision fort importante & établir.
Le lambeau peut tenir & la paupiére par sa base et
suivre 'organe lorsqu'on fait la réduction du déplace-
ment en se séparant des parlies voisines, comme dans la
méthode de Wharton Jones, de M. Guérin; dans 'autre,
le lambeaun adhére aux parties voisines, mais il ne se
déplace pas, et ce n’est que par son élasticité seule qu’on
obtient I'augmentation de longueur : tel serait le pro-
cédé de Serre. 1

Ce dernier procédé offre peu de complications; il n'y
a pas a sa suile de perte de substance laissée a décou-
vert, mais son efficacité est peu grande; elle est me-
surée, pour ainsi dire, par le degré de rétractilité du
lambeau, encore la présence de tissu eicatriciel peut-
elle diminuer cette extensibilité.

Les procédés compris dans 'autre subdivision de la
méthode frangaise ont bien plus d'efficacité. Ils sont
simples, d'une exécution facile et peuvent donner autant
de substance que la difformité peut en exiger.

Mais I'innocuilé de ces proeédés me parait avoir été
exagdérée. Je comprends trés-bien que lorsque Wharton
Jones Irouve une région sourciliére ou frontale saine,
ou la peau est trés-mobile, lorsqu’il parvient & recon-
slituer sa paupiére par simple pression et qu'il réunit
par premicre intention, je comprends, dis-je, les avan-
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tages de cette métliode el son innocuité. Mais dans la
méthode francaise modifiée, perfectionnée, si 'on veut,
il y a, comme dans la mméthade indienne, une perte de
substance cxposée i lair, el pouvant donner lieu aux
mémes accidents que la plaie d'emprunt du lambeau.

Ajoutons i cela que dans ces méthodes il y a traction
perpendiculaire du tissu eicatriciel : cet inconvénient
est. 1l esl vrai, évité en partie dans I'ingénieux proeédé
de M. Guérin, mais il n'en est pas mois inhérent 4 la
méthode et persiste tonjours dans un eertain degré.

La méthode francaise a un avanlage incontestable,
¢'est la beauté des résultats. Quelle que soit 1'habileté
des opéraleurs, on ne peut, dans la méthode indienne,
eviter complétement la saillie des lambeaux, et dans
des mains mémes douées d'une habileté trés -suffisante
I'autoplastie indienne donne parfois de déplorables ré-
sultats : il ¥ aurail done avantage a substituer la mé-
thode francaise & I'antoplastie 4 lambeaux. Les résultats
auxiquels on est arvivé dans celte voie sont remarqua-
bles, mais il y a a ln méthode une limite qu'il faut sa-
voir reconnaitre. Dans les cas de vaste perte de sub-
stance avee produclion de tissu cicatriciel sur une large
surface il n’y a qu'un lambeau gui puisse, en se juxta-
posant entre les parties divisées, rendre & la région sa
souplesse normale.

[La méthode francaise, par un arlifice d’incision, peut
bien fournir un lambean mobile , mais ce lambeau est
en continuité divecte avee les parties auxquelles il a été
emprunté et dont on ne peal supprimer lattraction.

Il n'y aque la méthode indienne qui prenne loin de
la région son lambeau, qui, par la direction de la plaie
d’avivement, ne puisse exercer de traction perpendicu-
laire 2 la eicalrice el qui prémunisse enfin contre I'at-
traction cicatricielle par le point d'appui que les tissus
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sains fournissent aux bords du lambeau. Ne pas voir
cela, c'est se refuser 4 la logique des faits, ¢’est mécon-
naitre la nature méme de ectropion eicatriciel.

flette ecomparaison des deux méthodes sera faile, du
reste, d'une maniére bien plus utile lorsque nous étu-
dierons les principales variétés d’ectropion au poinl de
vue du traitement.

La méthode indienne offre un aulre avanlage im-
porlant & signaler : dans quelques eas, comme dans
celui que M. Richet a présenté a la Sociélé de chi-
rurgie, ot une paupitre entiére élait a refaire, il était
important qu’il y et une traction de la paupiere
4 direction constante: M. Hichel 'a oblenu avee un
lambeau pris sur le front qui tend & élever continuelle-
ment la paupiére. Je doute qu'il Uedt obtenu par la
méthode francaise. Resterail la comparaison des résul-
tats. Ainsi que nous 'avons dit, il na peal v avoir iden-
tité dans ees vésultats, puisque chacune de ces mé-
thoiles a sa sphére d’application bian tranchdée.

METHODE PAR PIVOTEMENT.

(Vest dans la séance du 13 (éveier 1856 a la Sociélé
de chirurgie, que M. Denonvilliers, en présentant une
malade atteinte d’ectropion double, prit acte de la mé-
thode qu’il mettait en cenvre depuis bien des années,
el qui lui a permis de réparer les pertes de substance
de la face les plus étendues. Uette méthode n'est pas seu-
lement applicable a la paupidére, mais M. Denonvilliers
en a fail un si fréquent usage dans eette région qu'il a
trouvé loceasion d'uppliquer un eertain nombre de
procédés.,

Craveilbier, 13
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Donnons d’abord une idée de la méthode :

Cette méthode est intermédiaire aux mdéthodes in-
dienne et francaise; tandis que, dans l'indienne, le
lambean déerit un are de cercle plus ou moins étendu,
et subit une torsion au niveau de son pédicule : mé-
thode par torsion; la méthode de M. Denonvilliers en
recommandant que le point ot I'on taille le lambeau ne
fasse jamais plus d'un angle droit avec la perte de sub-
stance, a réduil la torsion & un angle qui varie, mais
qui, en moyenne, n'est pas de plus de 45 degrés; c'est
plutét une inelinaison, un pivotement qu'une lorsion,
et ¢’est & peine si le bord opposé a la plaie, que nous
verrons étre en géndéral eurviligne, subit une légére
tension

Ainsi donc, on oblient par cette méthode les avan-
tagees de la méthode francaise; le lambeau est bien ap-
pliqué, sans bosselure ni saillie. Par la direction de la
plaie, la cieatrice n’esl soumise qu'a une lraction pa-
ralléle qui remédie souvent & un allongement de la
paupidre el qui ne peut pas reproduire le renversement
de cette méme paupiére.

La méthode francaise a ce grand avantage d’avoir
des lambeaux bien vivants; la difformité qui succéde i
Popération est en général & peine apparente, mais on
ne peul réparer ainsi les pertes de substance un peu
élendues, el quelque ingénieuses que soienl ses mo-
difications. la méthode francaise ne peul espérer de
combler les vides énormes que laisse quelquefois & lear
place la dissection des cicatrices,

La méthode par pivotement doit done complétemeni
remplacer la méthode indienne; elle est de plus la seule
a employer dés que la difformité exige une réparation
un peu étendue,
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verticale peu visible | et de plus le bord inférieur du lam-
beau est maintenu efficacement. M. Denonvilliers a, en

Jetons un coup d’ceil sur la maniére dont M. Denon-
villiers prend et trace un lambeau,

Puisque le pivolemenl ne doit pas dépassse 'angle
droit et que le lambeau doit venir reformer la paupiére,
¢'est-d-dire se placer horizontalement, la direction du
lambeau ne peut dépasser la verticale; ¢'est du moins
la régle générale.

Le siége du lambeau esl importanl & noter : on pour=
rait, d'aprés la méthode par pivotement, prendre ponr
la paupiére supirieure le lambeau soit du eolé du nez,
soit du eoté de la lempe; pour la paupiere inférvieure,
la région malaire seule fournit le plus souvent le lam-
beau. Nous insisterons du resie sur ces détails lorsque
nous parlervns des proeédés,

La forme du lambeau doit élrve aussi signalée : bien
différents de ceux de M. Jobert, ces lambeaux n'onl pas
de pédicule; leur base en est la partie la plus large,
aussi la nutrition ne souffre-t-elle pas, et sur une tren-
taine d'autoplasties faites par M. Denonvilliers, deux
fois seulement il y a eu une gangréne du lambeau; une
fois & la paupiére et l'autre fois & la face, mais dans des
conditions toutes spéciales.

Les bords du lambean se distinguent en hord éloigné
de la plaie et en bord voisin de la perte de substance,
Les bords sont de longueur indgale, le bord voisin de la
plaie remonte moins haut (si nous prenons la paupidre
infévieure) que le bord éloigné de cette méme plaie, il
se continue avee la perte de substance a réparer. Quant
au bord inférieur, comme il est destiné & border une
perte de substance & direction courbe, on 'arrondit a son
extrémité, et cette ligne courbe diminue la torsion,

Lette méthode permet encore d’oblenir une cicatrice
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effel, comme nous le verrons, le soin de disséquer le
bord de la perte de substance, de maniére a y enca-
drer, pour ainsi dire, le bord du lambeau qui prend un
point d’appui solide,

Procédés e M. Denonvilliers.

La méthode par pivolement comprend un certain
nombre de procédés que nous ne passerons pas lous en
revue. Mais il est de certaines variétés d'ectropions donl
a forme est identique, que M. Denonvilliers guérit tou-
Jours par le méme procédé; du moins c'est ce qui ré-
csulte d'un eertain nombre de dessins que ce professeur
a bien voulu mettre entre mes mains. Nous allons dé-
erire lopération telle gu'elle se protique habituellement,
puis nous déerirons les proeédés spéciaux.

PREMIER PROCEDE OU ORDINAIRE. — FEctropion de la
paupitre inférieure.

L opération se compose de quatre temps,

V" temps ou temps de dissection. — Division des cica-
trices el dissection des adhérences de fagon que le
bord palpébral puisse élre remis en place, el qu'on se
rende exactemenl comple de la perle de substance.
[neision qui se fait & une distance plus ou mgins
grande du bord libre, distance qui varie du reste avee
I'étendue des cicatrices el leur rapport avec le bord pal-
péhral. On disséque ensuite la conjonelive avee le bord
de la paupiére. |

2° temps. Avivement et suture des poupidres. — L avi-
vement se fait sans empiéter sur le bord de la lente
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palpébrale, M. Denonvillicrs enléve toul ce bord en
une seule fois et en sciant, il faul une grande habi-
tnde du bistouri pour agir ainsi. Une fois les bords pal-
pébraux avivés il s'agit d'en faire la sulure. M. Denon-
villiers se sert de fil d'Ecosse trés-fin et d’aiguilles
trés-minces ; il place en général quatre ou cing poinls
de suturve. (Vest & la suture i points séparés qu'il faul
avoir recours, bien qu'une fois dans le fail de Marie B...
(voir 14° abs.), chez laquelle les sulures n'avaient
pas tenu dans une premidre opération . on ail élé
obligé de faire la suture de Gely, mais en arvélant les
fils apriés chagque point de suture.

3° temps. Choix et dissection du lambean. — Ce n'est
qu'd ee moment que le ehirurgien se rend un comple
bien exact de la perte de substance, aussi ne peut-on
faire un plan d'opération bien délerminé avant ce mo-
ment,

Il faut commencer par décoller le bord inférieur de la
perte de substance, afin d’encadrer, pour ainsi dire, le
bord inférieur du lambeau. :

Puis, on chosit et on trace le lambean,

Le siége en doil varier avee I'élal des parlies; dans
le cas qui nous occupe, c'est a la région malaire que
M. Denonvilliers prend d’habitude son lambean, &'il n'y
a pas de contre-indications.

Ce lambeau doit étre & pea prés d'un tiers plus grand
que la perte de subslance. 1l est inutile de le tracer avec
de I'encre, il y a li une affaive de coup d’'eil que les
mensurations ne donneront pas. Quand on arvive a la
base, on écarte les incisions et 'on a soin de confondre
dans une certaine élendue, avee le bord de la plaie, le
bord voisin di lambeau, mais on est, en général, obligé
de faire une exeision de forme variable,
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L'épaisseur du lambeaun varie suivant la. région que
Pon “veul recouvrir; mince pour la paupidre, il faut
faire le lambean épais pour la partie qui répond a l'os
maxillaire, par exemple,

La disseclion du lambeau doit se faire de la pointe A
la base en évitant d’amineir cette derniére.

A temps. Suture du lombeau et pansement de la plaie
d'emprunt. — 11 faut laisser s'arréter 'hémorhagie ; il
vaudrait mieux faire une ligature que de voir le sang
s‘aceumuler sous le lambeau.

Le premier point de suture est mis au sommet du
lambeau, on s’adresse ensuile au bord le plus éloigné
de Ia paupiére, puis au plus rapproché.

l.a suture est comme celle de la paupiére, une suture
entrecoupée. M. Denonvilliers, afin d’exercer une légére
traction sur chaque point de suture, ineline les fils de
maniére que les points correspondants soient un peu
plus internes sur le bord palpébral que sur le bord
du lambeau. On comprend trés-bien ainsi qu’il y ait une
légére traction au niveau de chaque point.

[1 ne faut pas multiplier les points de suture palpé-
braux ; ¢'esl dans Pintervalle des fils, en effet, que se
fait 'adhésion, tandis qu'elle manque & leur nivean.

Heste la plaie d’emprunt; M. Denonvilliers ne veul
pas qu'on cherche & en rapprocher les bords ; il faut la
panser i Veau froide.

Quand faut-il enlever les points des sutures ? Ceux de
la paupiére seulement dés le lendemain. M. Denonvil-
liers ne ven! pas de traction, je lui ai entendu dire que
les paupiéres pourraient eélre collées avee un pain i ca-
cheter. Du reste, dés le lendemain, le lambeau est
devenn tuméfié et il soutient mécaniquement la pau-

piére.
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Les fils qui retiennent le lamibeau s'enlévent succes-
sivement sans gu'il y ail de jour bien fixe ; cest le 3°, le
4°, quelquefois le 2¢ jour.

Le moment de la désunion des paupiéres ne peut élre
fixé d’'une manmére générale; eest au bout denviron un
an qu'on peul la tenter, & moins d'indication spéciale.

Tel est le procédé quemploie ordinairement M. le
professeur Denonvilliers, et donl on relrouvera une re-
production compléte au chapitre des phénoménes con-
séeulifs ; mais ce proeédé peal subir des modifications,
el sans vouloir les donner loutes, je vais monlrer com-
ment le chirurgien sait modifier son mode opératoire.
suivant les indications @

Ces modilications peuvent porter sur Pordre dans
lesquels se font les divers temps de Uopération, Ainsi,
dans la 12° observation de M. Cazelles, la disseclion des
lambeaux forma le second temps, la sulure des pau-
piéres formant le 3%, Mais ici nous avons affaive & un
autre procédé, a la blépharoplastie par échange, el ce
procédé nécessitail celle inlerversion des lemps.

Les modifications peaventporter sur le mode de suture,
sur le point ot se fait la désunion des paupiéres : dins
un cas en effet, Fopérateur, aun lieu de désunir siniple-
ment les paupiéres, tailla un bord libre dans 'épaisseur
de ['une d’'elles alin d'obtenir un peu plus de hauieur.
Cette observalion a ¢lé donnée a la Société de chirurgie,
en 1856, J'en ai dil assez pour montrer ce (ue peavenl
étre ces modifications.,

2° prOCEDE ou procédé par échange.

Dans ces ectropions si fréquents de langle exlerne el
(qui ont donné lieu a plusieurs procédés spéciaux, M. De-
nonvilliers en a imaginé un qu'il a employé plusieurs
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fois et que j'ai fait représenter. Ce procédé peut étre
apphiqué dans toutes les régions, et je eonnais un fait
dans lequel il a rendu de grands services pour une cica-
trice cervicale.

Procede par échange.

M. Denonvilliers trace deux lambeaux triangulaires &
direction eroisée : 'un de ces triangles est formé par
deux ineisions tracées au-dessus et au-dessous du re-
bord palpébral ; le second Lriangle a son sommel opposé
an préeédent @ on reléve le lambeaun supérieur et on
pousse & sa place le lambeau inférieur, et sur 'espace
laissé libre par ce dernier on applique le second lam-
beau. On comprend que I'on puisse ainsi relever l'angle
palpébral d'une maniére notable.

3° prociuE ou procédé en fourche.

e proeédé différe seulement par la maniére de tailler
le lainbeau.

Destiné & réparer la partie interne des deux paupiéres
détraites; il ponerail peut-&tre s'apphquer aux cas de
perte de sub tance de la commissure externe.

Je vais le déerire d’aprés une observation que l'on
trouvera a la fin de ma thése : l'opération fut faile le
H aotit 1855.
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No 1. — Procidé en fourche, veuve B*™" [ Vover (s, 6.

!
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Nt 1. — Procédé en fourche di M. Dexoxvinuiens, venve B*** [ Voyez Obs 6. ).

On taille sur la partie moyenne du front, au-dessus
de la racine du nez, un lambean & deux pointes ., dont
l'une, trés-petite, est destinée & compléter la paupiére
inférieure, tandis que autre doit compléter la paupiére

supéricure. On met des épingles et 'on fait une suture
1866, — truveilhier. 14
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entortillée pour faire adhérer les parties el réunir la
plaie du front.
[l faut encore imposer au malade une plus grande
mmmobilité dans ee procédé que dans le procédé a lam-
beau ordinaire.

4" rROCEDE ou procédé de Pangle interne.
/ /]

M. Denonvilliers emploie plusieurs procédés pour répa-
rer langle interne : nous venons de déerive le lambeau
en fourche, qui lui est applicable lorsque les deux pau-
pi¢éres onl subi une perte de substance.

Le plus souvent il n'y a qu'un des bords palpébraux
détruit. M. Denonvilliers fait alors un lambeau frontal
analogue au lambeau en fourche, mais sans bifurcalion
a son extrémité libre.

Dans une opération, faile a Reims, en présence de
M.. Landouzy, M. Denonvilliers modifia d'une maniére
trés-ingénicuse son procédé. La saillie du lambeau esl
une difformité plus grande au niveau de 'angle interne
que partout ailleurs, & cause de la dépression qui existe
au niveau de ce grand angle. Pour obtenir une adhé-
rence, el par conséquent une dépression, M. Denonvil-
liers passa un fil dans deux aiguilles : 'une traversa le
lambeau de dedans en dehors aprés avoir été passee de
force sous le périoste; le second fil, passé dans laulre
lIévre de la plaie, vinl se nouer au premier.

La dépression de I'angle interne s’est mainienuc.

5% PROCEDE ou J,r,u.r'r.-.wr"n"ﬁ paar ylissement avee rolation.

Dans la 3% observalion de cette thése, sous le nom
de autoplastie por glissement , on trouvera déeril un pro-
cédé que M. Denonvilliers a employé pour réparer une
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solution de continuité avee ectropion de I"angle interne,
el qui appartient 4 la méthode francaise.

Voici ce prociédé @ dans un premier temps, on com-
prend la solution de continuité entre deux incisions,
I'une verticale interne, l'autre horizontale ou inférieure,
partant de la premiére et suivant le bord inférieur de
a cicatrice. Le deuxiéme lemps consiste & remellre en
place la muqueuse renversée. Dans le troisiéme temps,
on pratique deux incisions, 'une verlicale, partant du
dessous du point lacrymal. autre perpendiculaire & la
premiére.,

Le lambeau disséqué est appliqué sur la surface sai-
gnante primitive. On fait la suture du bord vertical du
lambeau & I'aide de deux points de suture; denx aussi
sonl placés sur le bord horizontal.

Ce procédd fort ingénieux effectue le redressement de
la portion interne de la paupiére, par un mouvement de
rotation de cette partic autour d'un poinl fixe qui-est
constitué par la base du lambeau.

APPRECIATION DE LA METHODE.

Voiei quelques-uns des proeédés employés par le chi-
rurgien francais, qui, de I'aven général, a obtenu des
lambeaux autoplastiques les plus beaux résultats.

Celte supériorité de résultats, il la doit & une habileté
el surtout a une strelé de main peu commune ., mais il
la doit surtout a la rectitude de ses combinaisons : tout
le monde sait avee quelle sage lenteur el quelle réflexion
M. Denonvilliers procéde aux autoplasties; jai eru de
plus m’apercevoir, en étudiant avee soin les diverses
opérations praliquées par M. Denonvilliers, que «'état



A=
par des constructions géométriques qu’il adaptait ses
lambeaux aux pertes de subslance; puis, en face de la
lésion, il pouvail, sans changer son plan d’opération, en
modifier les détails.

* M. Denonvilliers, en effet, n’a pas une méthode ni un

proed 1é; en face de la lésion, il cherche le meilleur
moyen de la faire disparailre, el c’est par la pratique
Fépétée de lautloplastie quil est arrivé a trouver les
principes généraux de sa méthode, seule applicable, je
le erois bien, aux vastes perles de substance.

Aussi n'esl-ce pas assez de dire avec M. Cazelles que
M. Denonvilliers, en combinant la méthode mmdienne
avee la sulure des paupiéres, a pu oblenir des résultats
tout & fait nouveaux, avee M. Filhol que sa méthode est
intermédiaire aux méthodes indienne el francaise; il
faut montrer quelle marche M. Denonvilliers suit dans
'autoplastie, et ecomment, s'élevant au-dessus des mé-
thodes et des proeédés, il a jeté un coup d’eeil d’ensemble
sur la réparation autoplasticue et posé un eertain nom-
bre de principes qui sonl désormais passés dans la
science el auxquels obéissenl lous les " chirurgiens
francais. Ces prinecipes constituent un corps de doe-
trine applicable aussi bien aux cas simples quaux cas
compliqués. Cesl cetle vae générale de I'autoplastie gue
nous allons exposer en quelques lignes.

Le premier temps, ¢’est la libération de 'organe. Re-
tenue par une bride, attirée par une cicatrice, la pau-
piére ne peul remonter & son niveau; il fant détruire
I'obstacle, disséquer les adhérences, sectionner la bride.
Ce temps ne peut done étre réglé, ce n'est souvent
quaprés des titonnements infinis que le chirurgien par-
vienl & remetire & leur place les bords palpébraux, et il
faut cependant arriver & la perfection en autoplastie,
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ott une difformité ne peut Mtre remplacée par une aulre
difformité.

On passe alors au second temps,

L'organe est remis en place, il faul le fixer; nous
renconlrons ici cette heureuse modification de M. Mi-
rault, l'ocelusion temporaive, que M. Denonvilliers a
aceeptée de suile, bien gue la fixité qu'elle détermine ne
soit pas aussi zrande qu’elle le parait au premier abordl.

Ce n'est qu'aprés ee second lemps que Pon peul se
rendre compte de la difformité el apprécier 'étendue de
la perte de substance ; on est quelquefois élonné, apres
la dissection des adhérences, de voir combien il faul
modifier Pidée qu'on se faisail de la réparation néces-
saire. (Vest pour eela que M. Denonvilliers insiste beau-
coup sur la déeision rapide que doil prendre le ehiror-
gien apres le second temps.,

La perte de substance & combler est done trés-variable.
Il ne s’agit pas en effet, dans tous les cas, de refaire
une paupiére comme on refail un nez qui manquail ;
la paupiére persiste bien souvent, il s’agit seulement
de la remonler, el ¢’est plutdt une génioplastie quune
blépharoplastie que 'on pralique.

D’aprés ce rapide exposé, on voil done que, dans tous
les cas simples, le chirurgien n'accomplira pas tous les
temps de la méthode générale ; il s'arrélera au premier,
quelquefois au second, si, comme dans le cas de I'élu-
diant opéré par M. Denonvilliers, on se conlente de la
méthode de Celse avee oeclusion palpébrale.

Ce n'est que dans le cas de perte de subslance que
l'on devra faire lautoplastie, ¢l nous nous rouvons
alors en face de ces proedédés nombreux entre les-
quels il faul faive un choix et que M. Denonvilliers em-
ploie lorsqu’ils lui paraissent rempliv le bhut gqu’il veul
alleindre.
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OPRERATIONS DE PERFECTIONNEMENT.

La perfection que demandent.les résullats de I'auto-
plastie est cause que depuis quelques années les chirur-
wiens n’ont pas eraint de faire plusieurs opérations sue-
cessives. [l y a la, on le sent trés-bien, une affaire de
titonnement, ce n’est qu’avee la plus grande circonspee-
tion qu’il faut retoucher au lambeau, ecar une ablation
trop élendue serait irréparable.

Dieffenbach a insisté sur ce point; mais le plus bel
exemple que on puisse donner des opérations de per-
fectionnement est 'observation de M. Denonvilliers si
souvent citée, et présentée a la Société de chirurgie a
plusieurs reprises, celle de Marie B..., tjue nous repro-
duisons avee les planches. Le ehirurgien fit quatre opé-

rations sucecessives, et & la sute 1l existait encore un
petit ectropion & la paupiére inférieure ; la muqueuse se
voyait en ce point, I'eeil était du reste bien recouvert et
la muqueuse était saine.

Uies opérations de perfectionnement ont en général
peu de gravilé et ne compromettent en rien les résultats
déja obtenus.

Souvent méme le chirurgien n'a pas voulu faire du
premier coup la réparvation autoplastique compléte, afin
de ne pas lrop demander et an hasard d'une double
opération el au hasard de la cieatrisation que bien des
condilions peuvent modifier : l'opéraleur se réserve
ainsi un moyen de réparer ce (ui aurait pu étre com-
promis. Mais si le chirurgien arréte un plan d'opéra-
fions successives, 1l faut qu'il s‘impose une marche
invariable et qu’il accomplisse toutes les phases du
traitement avee une suite rigoureuse. C'est en effel la
rigucur avee laquelle ehaque temps de opération doil
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dtre accompli, cest la limile exacle qu'il faut savoir
donner A ses incisions qui feront toujours de 'auto-
plastie une opération variable dans ses résullats méme
avec 'emploi dit méme procélé.

ACCIDENTS BT COMPLICATIONS DE LA BLEPHAROPLASTIH,

Nous ne parlerons pas des aceidents qui peuvent sur-
venir pendant Popération, et d’ailleurs 'hémorrhagie
qui se produit quelquefois dans la dissection du lam-
beau se saurait &lre séricuse,

Les accidents généraux conséculifs & Nopération, la
fidvre traumatique, Uagitation, le délire, sonl exceplions
nels el dépendent d'une suseeptibilité particulidre de
de l'opéré.

Il n'en est plus de méme de quelques autres acei-
dents, qui n'onl été que trop souvent observés. Les prin-
cipaux sonl : I'érysipéle, la gangréne, la suppuration du
lambeau.

L'érysipéle n'oflre rien de spécial a Fopération elle-
méme, mais il en compromel presque loujours graves
ment le résultat en empéclmnt la réunion. quand il
n'entraine pas des accidenls plus sérieux, dont la mort
a été quelquelois la suite.

La gangréne du lambeau est générale ou partielle.
Dans le dernier cas, si elle est (rés-limitée, elle peut
n'avoir qu'une médioere importance; il n'en est pas de
méme dans le premier; on le comprend facilement,

La gangréne étail beaucoup plus fréquente autrefois,
(alors ¢u'on n’employait que la méthode indienne ),
qu'elle ne est aujourd’hui. Dieffenbach se préocenpail
a lort de la réaction inllammatoire trop vive qu'il sup-
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posail se produire dans le lambeau immédiatement
aprés l'opération; cest le contraire qu'il faul eraindre
quand on emploie la méthode indienne. Avee la mé-
thode francaise on a un lambeau a large base et dont la
nutrition est en général suffisamment assurde.

M Denonvilliers, surune vingtaine de blépharoplasties,
n'a eu qu'un cas de gangréne, encore l'attribue-t-il A
ce que le tissu cicatriciel dans lequel il avait taillé ce
lambeau, comme il le fait souvent, se continuail 4 une
profondenr plus considérable que d’ordinaire.

M. Dolbeau a observé également un cas de gangréne.

La suppuration du lambean est, comme la gangréne,
plus ou moins grave, suivant qu’elle est générale ou
partielle. Elle résulle d'une réaction inflammaloire trop
vive, ou bien elle est la conséquence de I'érysipele ainsi
que nous 'avons indiqué. On peut eependant, dans bien
des cas, obtenir une réunion secondaire, par un traite-
ment attentif.

Les résultats que donnent les opérations de blépha-
roplastic ne sont pas loujours également satisfaisants.

Non-seulement, il peut arriver que 'opération n’ait
qu'incomplétement remédié a la difformité qu'elle de-
vait combalttre, mais elle peut encore entrainer aprés
elle des inconvénients non prévus. Cela est rare cepen-
dant. La thése.de M. fiazelles renferme une observation
de Von Ammon, dans laguelle il y eul, aprés la guéri-
son, une étroitesse marquée de orifiee palpébral.

I exubérance, la gibbosite du lambeau indiguée par
Blandin, plus rare atjourd’hui, tenail aux dimensions
exagérées (que Fon élail obligé de donner an lambeau a
I'éporgue ot 'on n'avail pas de moyens de contention
suftisanis.

M. Denonvilliers a v assez souvent cette difformité
chez les opérés de A. Bérard. Aujourd’hui Foeclusion
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des paupiéres permel d'éviter cel inconvénient, et de
ne donner au lambeau que juste les dimensions néces-
Salres.

SOINS CONSECUTIFS.

Les soins consécutifs ont, dans la réussite de l'opé-
ration, une importance qui n'a point échappé aux chi-
rurgiens gui se se sont oceupés d'autoplastie.

M. Denonvilliers s'attache anx plus minutieux détails
qui doivent contribuer an suecés, el met loute sa saga-
cité i seconder les efforts de la nature, afin de prévenir
toute tendance a I'éeartement et au retour de la diffor-
mité.

Aussitot aprés que le chirurgien a taillé et disséqué
son lambeau, en suivant les régles de la méthode qu'il
a jugé utile d’appliquer, il faut avant d’opérer la réunion
immédiate des parties, altendre que le sang cesse de
couler; puis les bords de la perte de substance et ceux
du lambeau sont soigneusement débarrassés de tous les
caillots ou corps élrangers qui peuvent s'y trouver el
ils sonl affrontés et unis par la suture.

- Un a employé la suture entortillée, la suture entre-
coupee el la suture de Gély.

M. Denonvilliers préfére la suture entrecoupée et re-
commande de ne pas multiplier les points de suture;
car ¢'est surtout dans leur intervalle que se fait la réu-
nion, et, s’ils étaient trop nombreux, ils pourraient
amener la gangréne du lambeau.

La juxtaposition des parties sera encore favorisée par
l'application de bandelettes de diachylon, surtout quand
on a affaire & un ectropion de l'angle interne ou de
Fangle externe, lous les mouvements des paupiéres

aboutissant a4 ces angles. On recommandera aussi au
1866 — Cruveilliier. 15
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malade d’éviter le plus possible toute espéce de mouve-
ments de la face. ]

Enfin l'on appliquera des compresses d'eau froide,
qui devront étre renouvelées fréquemment. « Elles agis-
sent, dit Blandin, en stimulant doucement le systéme
capilaire frappé d’atonie par le défant d'influx nerveux,
et 'aident & se débarrasser du sang qui l'engorge. »

Plusieurs questions importantes se présentent natu-
rellement ici : quand doit avoir lieu le second panse-
ment, — quand, l'enlévement des sutures?

M. Denonvilliers recommande de renouveler le pre-
mier pansement dés le lendemain de l'opération.

Les bandelettes agglutinatives se mouillent et perdent
leur action conlentive; le chirurgien les enléve, et,
pour que leur action ne cesse pas, les mains d'un aide
sont appliquées de fagon a soutenir les téguments de la
pommette et a maintenir les parties dans la position
convenable.

Puis les points de suture sont enlevés en totalité ou
en partie, suivant que le chirurgien I'a déeidé; le gon-
flement des paupiéres suffit & les maintenir en contact.

M. Denonvilliers, pour seconder la réunion, emploie
une douce compression. Aprés avoir recouvert les par-
ties avec un linge glyeéring, il applique des boulettes
de charpie deslinées & combler les vides, et, par-dessus
celles=ci , des bandelettes de diachylon passent a la
maniére d’un pont et prennent leur point d’appui sur
des parties éloignées.

Les pansements sont renotivelés les jours suivants.

§'il survenait une légére hémorrhagie, on applique-
rait un morceau d’agaric. Des boulettes de charpie
feraient une légére compression.

La conduite sera la méme si le lambeau tuméfié
veénait & se décoller.
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Les sutures, avons-nous dil, si elles n'ont pas été en-
levées en totalité le second jour, seront enlevées suc-
cessivement les jours suivants; dans une observation
de M. Denonvilliers on voit qu'elles furent enlevées le
troisiéme, quatriéme, cinquiéme jour.

Le malade sera maintenu pendant quelques jours
a la diéte, on lui preserira des bouillons et on surveil-
lera la liberté du ventre.

Si le lendemain de l'opération ou dans les premiers
jours on observail une eéphalalgie inlense, de la dou-
leur dans la région, un pouls plein, on pourrait prati-
quer une saignée.

Enfin on surveillera la position du malade dans son
lit, et on éloignera toute impression morale ou physique
qui serait de nature & compromeltre le suceds de 'opé-
ration.

PHENOM I‘_".-_\E,ES CONSECUTIFS,

Aprés un temps plus ou moins éloigné de 'opération,
il survient quelquefois certaines modifications intéres-
santes dans le lambean. _

« Au moment de la dissection, on a noté la diminu-
tion et méme la disparition compléte de la sensibilité ;
& mesure u’on s'éloigne du jour de Popération, et que
l'agglutination est plus ancienne, la fonetion des lissus
se rétablit; toutefos 1l est rare de ne remarquer aucun
trouble de linnervation. Quelquefois si on pique le
lambeau avee une aiguille, la sensation est percue 2 la
place qu’il occupait ; d’autres fois, mais plus rarement,
i la vérité, si on touche la région on il était, il percoit
la sensation & la nouvelle place qu’il occupe.

« Ces faits, contestés par Dieffenbach, ont été bien
observés par beaucoup de chirurgiens, en particulier
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par Blandin et Lisfranc. Au bout d'un certain temps,
qui est variable, ces phénoménes nerveux diminuent et
finissent par s'éteindre ; les imperfections disparaissent
el l'opéré jouil sans trouble du bénéfice de son nouvel
organe. » (Thése de Pierre.)

No {. — Etat le 13 février. Ne 2, — Jour de l'opération, 14 lévrier.

Mo 3. — Efat le 1o avril

Dans la suite le lambeau se raccourcit. On voil dans
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la 22° observation de Cazelles (que le lambeau avait avant
l'opération 9 centim. sur son Lord supérieur, 99 millim.
sur son bord inférieur. Six ‘nois aprés il n’avait plus
que 7 centimétres. Chez le nialade dont nous donnons
trois reproductions, on voit la diminution considérable
de longueur du lambeaun dans la figure 3, et cependant
les dimensions onl été prises six semaines seulement
aprés l'opération. Le n® 2 représcnte le lambeau le jour
ot M. Denonvilliers opéra le malade, et le n® 1 I'état
avant l'opération.

Le lambeau acquiert aussi plus de souplesse, comme
M. Denonvilliers I'a observé chez plusieurs de ses opérés.
Dans un eas o le lambeau présentail une gibbosité,
M. Richet fit construire par M. Charriére un appareil
compresseur, mais [opéré ne le porla pas un temps
suffisant pour que 'on pit juger de l'effet produit.

On a encore observé la conservalion des mouvements
des paupiéres, méme dans des cas ot la paupiére avait
élé restaurée en totalité, et ot par conséquent il n'y
avail pas conservation des fibres de l'orbiculaire, On
peut admetire que le lambeau culané regoit ses mouve-
ments des museles voisins de la face, par suite de 'adhé-
rence de quelques-unes de lears fibres avee la eicatriee.,

M. Richet, chez un malade auquel il avait refait une
paupiére de toutes pieéces, a observé au boul de sept
ans que la paupiére rapportée élail trés-mobile et venait
parfailement au contact de la supérieure,

Il faut noter aussi I'influence favorable de la recon-
stitution de la paupiére sur I'état de I'eeil ; la conjone-
tivité disparait, la cornée redevient le plus souvent trans-
parente, I'épiphora ne se montre que lorsque le malade
s'expose a l'air vif; il cesse méme quand le poinl lacry-
mal inférieur est oblitéré ou ne peut, par suite de sa
déviation, puiser les larmes dans le lac lacrymal.



OCCLUSION DES PAUPIERES.

Procédé oe M, Mirault.

Il y a longlemps que les chirurgiens ont constaté la
difficulté, 'impossibilité méme que 'on éprouve a s'op-
poser & la rélraction du tissu cicatriciel qui améne I'ec-
tropion, et dans les opérations de blépharoplastie les
mieux combinées, cetle rétraction est venue trop sou-
vent encore giler les résultats.

Les moyens ordinaires de contention des plaies, les
bandelettes agglutinatives, sont en effet insuffisants
pour maintenir le rapprochement des paupiéres, ou du
moins ils n’ont donné que de trop rares succés, et dans
des cas encore o il ne s'agissait nullement de lutter
contre la rétraction du tissu inodulaire.’

Cest ainsi que Pétrequin en 1838, comme l'indique
M. Filhol dans une thése récemment soutenue & la Fa-
culté de Paris, avail pratiqué l'ocelusion des paupiéres
au moyen de taffetas d’Angleterre pour guérir un uleére
de la cornée.

Mais c’est M. Mirault, d'Angers, qui le premier, en
1842, eut I'idée de réunir par la suture les deux pau-
pieres et de maintenir leur fusion pendant un temps
suffisant pour n’avoir plus i craindre la rétraction con-
séeutive du lissu de cicatrice.

Cependant M. Mirault ne publia son procédé qu'en
1851 (A nnales d oculistique, L, XXV, p. 121). 1l rapportait
deux observations dans lesquelles il en avait obtenu un
résullal satisfaisant.

Nous trouvons dans les Bulletins de la Société de chi-
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rurgie (t. X, 1859, p. 72) un vapport de M. Verneuil sur
une observation du D Jullizrd (de Genéve), datant de
1846. 11 résulterait de cetie observalion que, & propos
de ce cas, M. le D Roche av it proposé quelque chose
comme la suture du bourrelet muqueux de la paupiére
supérieure au bord libre de la paupiére inférieure. Mais
ce projet ne fut pas mis a exéeution. D'ailleurs les dé-
tails ne sont pas assez préeis pour que ce doecument ail
une véritable valeur dans Phistoire de l'oeclusion chi-
rurgicale des paupiéres.

C'est & M. Maisonneuve qu'appartient la premiére pu-
blication sur ce sujet; son observation se trouve dans la
Gazette des hipitaur (1847, n° 2).

MM. Guersant el Huguier ne tardérent pas & em-
ployer ce procédé, et depuis 1854, MM. les prolesseurss
Nélaton et Denonvilliers 'onl souvent mis en usage avec
suceés,

M. Rouyer (Progrés médical, 9 juillet 1858) a réuni
dans son travail seize observations appartenant & ces
deux chirurgiens.

La thése de M. Cazelles (1860) renferme de précienx
renseignements sur les opéralions d'ectropion prati-
quées par M. Denonvilliers, et relate également une
observation due & M. Richet.

La thése de M. Cassius (Paris, 1865, De la Blépharo-
plastie) contient trois observations de M. A Guérin, dans
lesquelles ce chirurgien a combiné son procédé blépha-
roplastique avee ocelusion chirurgicale des paupiéres.

M. Filhol, & 'intéressante thése duquel nous emprun-
tons ces détails historiques et bibliographiques, a dressé
un lableau de toutes les observations publiées dans les-
quelles I'ocelusion des paupiéres a été employée, et il y
a joint six observations recueillies & Lyon dans le ser-
vice de M. Ollier. De ces six observations, qualre seule-
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ment onl trait & la eure de 'ectropion; les deux autres
sont des exemples d'oeclusion préventive des paupidres,
pratiquée avant l'ablation de tumeurs épithéliales de
la joue.

Nous pouvons enfin ajouter & tous ces matériaux la
deseription d'un procédé nouveau d’occlusion des pau-
piéres, encore inédil, el que nous devons, ainsi que
Fobservation qui I'accompagne, & M. Mirault, d’An-
gers. Nous y reviendrons plus loin.

l'ocelusion chirurgicale des paupiéres ne comprend
en réalité que deux temps : 1° l'avivement du rebord
palpébral; 2° la suture.

y Mais, eomme l'occlusion, & moins qu'elle ne soit pra-
tiquee a titre d’opération préventive, est toujours pré-
cédée, lorsqu’on Papplique a la cure de I'eclropion, de
I'incision de la ecicatrice ou d'une opération d'auto-
plastie, nous pouvons, aveec M. Filhol, admeitre qu’elle
s'effeclue en trois temps.

Premier temps. 1l nous suffira d'indiquer que ce pre-
mier temps peut consister dans la simple incision de
(ielse ou la dissection compléte de la paupiére ren-
versée, comme dans 'exéeution des proeédés les plus
compligqués de la blépharoplastie. Les observations de
M. Ollier prouvent que le plus souvent la division de la
cicatrice et la dissection de la paupiére suffisent pour
ramener au conlact les deux bords palpébraux, méme
dans les cas les plus graves, puisque dans l'observa-
tion 4 (Filhol, theése eitée), on celle dissection a élé
exécutée, les deux bords palpébraux étaient, avant 'opé-
ration, disltants de 7 centimétres.

Deuzitine temps. Les paupiéres pouvant se toucher
par leurs bords, on en pratique l'avivement.

M. Mirault, dans sa premiére opération, avait excisé
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un bourrelet de econjonetive en arriére du rebord palpé-
bral, correspondant & toute la longueur de celui-ci, et
les parties avivées se répondaient par une assez large
surface.

Dans sa deuxidme opération, Pavivement n’avail porté
que sur trois points de la paupiére supérieure. el il avait
obtenu Vocclusion par trois petiles brides correspon-
dant aux points avivés, Mais il a reconnu lui-méme que
ce moven Etait insuffisant et que les brides trop faibles
se laissaient distendre de bonne heure,

On doit en général;comme le fait M. Nélaton, exei-
ser sur la face conjonctivale un bourrelet de 2 &
3 mill. de largeur, sur toute la longuenr du rebord pal-
pébral, jusqu'anx points lacrymaux. el immédjatement
en arriére du point d'implantation des cils quil fant
respecler.

'exeision se fait avee des ciseaux courbes ou avee le
histouri.

Deux fois M. Denonvilliers a renversé fortement en
dedans les bords eiliaires el mis en contact par la suture
les lévres de la plaie cutanée qui résultait de la dissec-
tion des paupiéres (Filhol, thése, p. 33).

- Troisiéme temps. 11 consiste dans la suture.

Lorsque I'éeoulement de sang est & peu prés arrdté, on
réunit les surfaces avivées par des points de suture dont
le nombre ne dépasse pas quatree ou eing en général.

MM. Mirault et Guérin. ainsi que M. le professeur
Nélaton, ont employé la suture entortillée. M. Maison-
nenve fit usage de la sulure enchevillée,

(n a adressé cependant & ces deux modes de suture
des reproches assez fondés.

M. Denonvilliers préfére la sulure & points séparés el
emploie un fil trés-fin.

Cruvrilhier, | i
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M. Ollier a fait usage du fil d’argent. Il met ordinai-
rement trois points pour maintenir les paupiéres, puis il
achéve le rapprochement en passant des points intermé-
diaires avee un il métallique capillaire.

La réunion des paupiéres par premiére intention s'ob-
tient fréquemment par ce procédé, et 'on enléve ordinai-
rement les fils aprés trente-six ou quarante-huit heures.
D'aprés M. Denonvilliers on peut enlever les fils au bout
de vingl-quatre heures; au bout de ce temps le gonfle-
ment de la paupiére accolle suffisamment les deux bords
palpébraux. Lorsque la sulure a manqué sur quelques
points, on peul essayer de passer de nouveaux fils pen-
dant les premiers jours afin d’obtenir une réunion se-
condaire,

M. Denonvilliers, dans une observation que nous pu-
blions & la fin de cette thése, avance que la réunion se-
condaire a pen de chanee de réussir.

Si Tavivement a ét¢ fait sur toute la longueur du re-
bhord palpébral et si la réunion est compléte, la cieatrice
est sullisamment solide pour résister indéfiniment ; dans
le cas conlraire, les brides partielles s’allongent quelque-
fois et Pocelusion est imparfaite.

En ne réunissant pas les bords des paupiéres au ni-
veau du grand angle, on a ménagé une issue aux lar-
mes et aux produits de séerétion de la conjonetive. Cette
ouverture permet de faire, au besoin, des lavages.

Ainsi que le fait remarquer M. Filhol, les aceidents
qu’on supposerail devoir se produire assez fréquenment
aprés ocelusion des paupidres, n'onl pas é1é observés;
quand il s'en esl produit ils dépendaient de lopéraiion
de hlﬁ;ﬂmr-up]&stio elle-méme, comme l'»t’*rj,':-ﬂpré-.lf-~ la
gangréne du lambeau.

Tout au plus peut-on signaler la déchirure du rebord
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palpébral, lorsque la sulure a été mal faile, comme aeci-
dent propre a I'occlusion.

Quanl au globe oculaire il n'a jamais paru souffrir du
contact permanent des paupiéres; au contraire, I'oc-
clusion a semblé favoriser la disparition des inflamma-
tions oculaires.

Rappelons que Pélrequin avail pratiqué 'ocelusion
des paupiéres pour guérir un uleére de la cornée.

La durée de I'occlusion ne peul &re hxée rigourcuse=-
ment. On comprend qu’elle devrea élre d’autant plus pro-
longée que l'on aura en & remédier & un ectropion plus
considérable, el que le tissu de cicatrice se sera produit
sur une plus grande étendue.

Avee launtoplastie, en géndéral la rétraciion cieatricielle
ne saurait avoir une durdée bien longue ; ¢'est au bout
d'un an, le pius souvent, que la désunion des paupiéres
a été effectuée et 'ectropion ne parait pas s'8tre repro-
duil. .

Dans les deux cas seulement ou M. Ollier a pratigué
Focelusion préventive, il a désuni les paupiéres an bout
de deux mois.

Mais dans troas autres observations, le méme chirur=
wien aprés deux ans, eroyail encore prudent de laisser
subsister Voeclusion qui, d'ailleurs, ne faisait nullement
souffrir ses opérés.

{est el le lieu d'indigquer que Vocelusion des paupiéres
doit queljquefois rester définitive. Cest ainsi que trois
fois M. Denonvilliers a suturé les paupiéres pour recou-
veir, d'une manidére permanente. nn globe oculaive de-
venu impropre i la vision.

L Dobbean a pratiué récemment cetle opération sur
un malade du seeviee de M. Joberl, & I'Hotel=Iheu,

Pour ce gqui est du proeédé a saivee dans la désunion
des paupiéres, on peut agir de deux facons g couper
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d'un seul coup les adhérences, ou les seclionner gra-.
duellement. .

M. Mirault a eu recours au premier mode,

MM. Denonvilliers et Nélaton préférent 'ineision sue-
cessive; ils n'ineisent & la fois qu'un ou deux millimétres
el surveillenl altentivement la paupiére & mesure qu'elle
devient libre. \

M. Nélaton a fait remarquer que dans le cas'on la
“réunion n’a pas été compléte, et ot il s'est produit un
"~ strabisme interne ou externe, comme cela a été observeé,

il y a lout avantage & ne faire que peu & peu la seetion
des adhérences, pour que le slrabisme se corrige lui-
méme graduellement.

Nowvean procédé d ocelusion des paupiéres.

Nous plagons ici la deseription d’un nouveau procédé
opératoire qui a été mis en usage par M. Mirault
en 1862 el qui n’a pas encore élé publié. Dans ee pro-
eédé, Vocclusion des paupiéres nous parail avoir été
combinée avee 'autoplastie ; mais ¢’esl surtout dans le

“but d’obtenir une occlusion solide et durable qu’il a été
imaginé. On pourrail peut-étre aussi rapprocher ce pro-
cédé de celui qui a élé suivi dans les expériences de
greffe animale tentées dans ces derniers temps dans un
tout autre but.

1l s’agissait, chez le malade de M. Miraull, d'un ee-
tropian considérable de la paupiére supérieure gauche,
conséeutif & une bralure ; le déplacement de la paupiére
étail extréme, puisque son bord libre atleignait avee le
sourcil, attiré lui-méme en haut et en dehors, l'apophyse
orbitaireexierne du frontal. La peau du front était trans-
formée en tissu de elcatrice.

Craignant de ne pouvoir arriver par la simple dis-
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section & ramener les deux bords palpébraux en confact
pour les suturer ensuile. et jugeant cependant indis-
pensable Poeclusion des paupiéres, M. Mirault proeéda
de la maniére suivante :

< 1l tailla dans la peau du front un lambeau triangu-
laire & sommel supérieur de 5 cent. environ de hauteur,
dont la base répondail & peun prds au diamétre transver-
sal de lorbite. Le lambeaun ful disséqué de son sovnmel
vers sa base, de facon que la face adhérente de la paupiére
supérieure se lrouva libre, el qu'en renversant de haut
en bas le lambean eutané, la face muqueuse de celle-ci
venail s'appliquer sur le globe oculaire. Une ineision i
concavité supérieure ful pratiquée sur la paupiére infé-
rieure, parallélement au rebord orbitaive et a 1 eent. du
bord palpébral, Les deux exirémiiés de celle ineision
restaient éloignées de celles du lambeau supérieur de
15 & 20 millimétres.

Sur la partie moyenne de la convexilé de celle incision,
le chirurgien fit tomber une ineision perpendiculaire
comprenant la peau de la joue. Les deux lambeaux
triangulaires ainsi formés furent disséqués de leur som-
mel vers leur base, et en s’écartant constituérent comiie
deux volets dont la face profonde vint sappliquer sur
la face cruentée du lambean supérieur renversé.

Des points de sulure maintinrent réunis les (rois
lambeaux, qui se répondaient ainsi par de larges sur-
faces saignantes.,

(Pour les détails opératoires, voir l'observation repro-
duite plus loin avee deux figures.)

Le résultat de celte opéralion ful satisfaisant. La pau-
piére supérieure se lrouvail ramende sur le globe de
I'eil et Pocelusion palpébrale élait assurde par cetle
largre bride, formant pont, qui élail greffée dans la peau
de la joue.
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La cicatrisation de la plaie frontale s'opéra réguliére-
ment, et au bout de six semaines, lorsque le malade
fut perdu de vue, la bride, quoique notablement rétré-
cle, avail encore 16 millimétres au point le plus étroit
el maintenait bien I'ocelusion. La portion interne de la
paupiere restaurée se trouvait a découvert, mais étail
revenue a sa position normale. L'eeil n'avait pas souf-
fert, et le malade élait content du résultat; malheuren-
sement il n’est pas revenu au bout d'un an, comme il
le devait faire, et il a é1é impossible de le retrouver.

Pour libérer les paupiéres, il est évident qu'une sim-
ple incision n'edl pas suffi, el qu'il eat fallu opérver
Pexcision de la bride unissante sur une certaine hauteur.

Quot qu'il en :-u}il} ce proeédé opératoire parail destiné
a remédier surtout aux ecas d’ectropien trés-considé-
rable, dans lesquels la dissection seule de la paupiére
renversée ne permetirait pas de ramener au contael
les bords palpébraux pour les suturer,



CONSIDERATIONS GENERALES.

Il s'est pass¢ pour la thérapeutique de Pectropion
un fait qui a dit se présenter pour toutes les affections
qui reconnaissent des causes an domiques varides, ¢'est
I'indécision du traitement et les brusgues retours gu’on
lui voit subir d'une méthode A une antre méthode, d’un
procédé & un aulre procédé. Les proeédés anelens que
I'on eroyait abandonnés reparaissent de temps en lemps,
rajeunis pour ainsi dire par le sueceés, puis l'oubli se
fait de nouveau, ei cependant nolre époque est une
preuave que la méthode de Uelse, que la methode d Ane-
tyllus ou d’'Adams sonl encore aussi efficaces que par
le passé.

(Fest qu’il manquait aux observateurs de Panliquité
d’avoir porté I'analyse dans les lésions de I'ectropion,
il leur manquait de s'étre rendu compte de la diffor-
mité a laquelle ils s’attagquaient, et le succés de tel ou
tel proeédé, sans connaissance de cause, élail la regle
de leur délermination.” Aussi n'avaient-ils de modéra-
tion ni dans leur enthousiasme ni dans le blime qu'ils
portaient.

(Yest ainst que nous avons vu la méthode de Celse
régner jusqua Maitre-Jan, Bordenave lui substituer la
méthode de Paul |_I’Flg'inﬂ, qui bientdt elle-méme, par
les efforts de Reil, céda de nouveau le pas & Lantique
méthode du médeecin romain. Puis 'excision revinl a
la mode jusqu'au moment ot Scarpa vint limiter son
SHCCEeS.

(les lecons frappantes données par 'histoire de I'art
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auraient da empéeher les chirurgiens de chercher un
moyen unigue, nne sorte de panacée de la difformité.
On avail fini cependant par faire une distinetion entre
les ectropions, mais cette distinetion n'était gudre ana-
tomique; on distinguait les ectropions en eeux qui
¢laient curables et eeux qui ne I'étaient pas : je n'ai
pas besoin de dire que ces derniers élaient les ectro-
pions cicatriciels, que Tagliacozzi, Graefe, Carpue, de-
vatent, par leurs fravaux sur l'autoplastie, rendre Lri-
butaires de la chirurgie réparatrice, Du reste, analyse
analomique faite & celle époque n'aurait peut-dire pas
eu aulant de portée, i cause de I'état arriéré de la phy-
siologie. et surtout de la physiologie pathologique.
Celse, si l'on veut, et Roger de Parme avaient saisi
indication de la perte de substance en écartant les
lévres de la plaie avee de la charpie ou une lame de
plomb interposée; il leur manquail de connaitre le
tissu inodulaire, et comprenant 'indication, ils ne pou-
vaient la remplir,

Encore I'idée de I'ineurabilité des ectropions n'est-
eflle pas nouvelle. Celse dit trés-explicitement qu'on ne
peut guérir que les ectropions dans lesquels la perte de
substanee n'est pas trés-élendue; Bordenave et Searpa
n‘ont pas d’autre doctrine.

Ainsi que le dit trés-bien M. Denonvilliers, tout réus-
sit, on peul tout employer, mais il faut savoir ce qui
réussira. Les moyens perfeclionnés mis en usage a
notre  époque, la blépharoplastie, la suture palpé-
brale, ne sont pas plusapplicables atous les eas que I'in-
cision de Celse ou l'excision de Paul d’Egine. Les lé-
sions sont multiples, variables & l'infini dans leur degré -
el leur disposition, mais dans lenr nature elles peuvent
se rapporler & un certain nombre de types ressortis-
sant au domaine de P'anatomie pathologique.
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La premiére chose 4 faire. ce n'est done pas de mo-
difier & l'infini des proeédés qui, pour une Iésion de ee
genre, peuvent &tre multipliés presque & volonté; il
faut saisir les indications qui font que telle ou telle mé-
thode est applicable.

(est & notre époque qu'on a fait celle analyse.
M. Velpeau divise les ectropions en ectropions par exi-
bérance et par perte de substance. M. Richel oppose
I'autoplastie & la perte de subslanece, et la suture aux
maladies de la conjonetive. M. Denonvilliers admet-
Lrait trois éléments principaux dans la déformation : la
briéveté de la paupiére, le boursouflement de la con-
Jonetive, 'allongement transversal de la paupiére.

On pourrait peat-étre dire quelque chose de plus, et
i chacune des variétés d’ectropion que nous avons ad-
mises opposce une lésion anatomique.

Au boursouflement de la conjonetive, qu'il soit pri-
milif ou conséeulif, répond l'ectropion muqueux; &
I'allongement lransversal, I'ectropion musculaire dans
sa variété sénile; a la brigveté de la paupiére, ['ectro-
pion eicatriciel. Il reste encore trois lésions qui offrent
quelgques caracléres importants: ¢'est, d’'une part, I'ec-
tropion earactérisé par un simple écartement de la pau-
piere, qui laisse un vide entre le globe oculaire et
sa face postérieure; il n'y a pas allongement trans-
versal proprement dil.

1y ajouterai I'ectropion par adhérence, qui différe
du cieatriciel, & proprement parler, par la conserva-
tion de hauteur de la paupiére. La seclion de la bride
peut guérir dans ce cas, comme nous 'avons vu,

Enfin 1l ne faut pas oublier cette variété d’ectropion
cutané traumatique admise par M. Velpeau, et dont
M. Gosselin a signalé un bel exemple & la Société de

ehirurgie.
Cruoveilhier. 17
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Faut-il maintenant pousser plus loin 'analyse; faut-
il, comme M. Verneuil, « examinant didactiquement les
lésions primitives, les diviser en série, et, une fois la
série reconnue, opposer i la lésion une anaplastie de
nom contraire?» Je ne pense pas devoir le faire ic1, o,
étudiant une affection déterminée, c'est sur le terrain
pratique que nous devons nous placer.

Je suis loin cependant de méconnaitre les services
que ces généralisations peuvent rendre a la pratique,
surtout lorsqu’elles jont pour base I'anatomie patholo-
gique, comme pour l'observateur distingué dont je
viens de eiter le nom.

B '|.



CONCLUSIONS.

"aprés I'exposé que nous avons fait des procédés el
I'analyse des éléments anatomiques variés de 'ectro-
pion, il est facile, en voyant auquel de ces éléments
remédie telle ou telle méthode, de déduire les cas aux-
quels elle est applicable. J'ai eru devoir cependant, a la
fin de ma thése, mettre en regard des principales va-
riétés d’ectropion le traitement qui leur convient dans
I'état actuel de la science. :

Ftablissons d’abord qu’il y a des ectropions simples,
et des ectropions que nous ne qualifierons pas d'incu-
rables avee Searpa, mais que nous appellerons com-
pliqués ou graves.

La gravité des ectropions peut dépendre de leur
nambre.

L'ectropion double est-il plus difficile & guérir que
le simple, cela est incontestable ; mais les ressources
de l'ocelusion des paupiéres sont si grandes que, pour
les eas d’ectropion muqueux ou conjonetival, ce moyen
combiné & l'ineision pourrait suflive.

L siége de 'ectropion doit 8tre pris en sérieuse con-
sidération. L'ectropion supérieur, bien plus rare et don-
nant lieu & des aceidents plus sérieux, présente cel
avantage, au point de vue opératoire, qu'il y a, comme
le dit M. Denonvilliers, I'étoffe de deux paupiéres en
une seule,

l’ectropion partiel offre des désavantages plus mar-
qués lorsqu’il atteint un des angles palpébraux, car on
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lutte dans ce cas contre de trés-grandes difficultés, sur-
tout a l'angle interne.

Les degrés de I'ectropion ont aussi une importance
capitale : autant un simple renversement est accessible
au traitement, autant le renversement complet du car-
tilage est une condition grave.

La nature de I'ectropion fournit la plus nette de toutes
les indications : I'ectropion conjonetival, celui que nous
avons nommé musculaire. et méme Uectropion adhé-
rent, offrent des différences essentielles avee I'ectropion
cicatriciel ; ce dernier présente deunx variétés fort im-
portantes, car 'ectropion avee bride différe beaucoup
de celui qui offre une cicatrice diffuse.

Une fois ces principes bien posés, nous allons entrer
dans I'analyse des fails.

La question de nature, avons-nous dit, prime toutes
les autres : que nous donne done de certain 'examen
de la nature variée des ectropions ?

L'ectropion muqueux nous offre une exubérance de
tissus: dans ee cas, il faul détruire les bourrelets mu-
queux par les caustiques d’abord, en faire I'exeision
ensuile si la cautérisation ne suffit pas.

Ainsi done, a I'eetropion conjonetival simple, quel que
soit son degré, il faul faire 4 la conjonetive une perte
de substanee.

Cet ectropion muqueux peut, lorsqu’il est ancien,
s'accompagner d’une hypertrophie du cartilage tarse,
et 'analogie avec ce que nous avons appelé ectropion
musculaire ou paralytigue se trouve élablie.

Dans ces cas, le préceple est encore formel, il faut di-
minuer la largeur du cartilage. Nous rencontrons alors
plusieurs proeédés : l'excision de William Adams, le
procédé de Weller, le proeédé de Dieffenbach avee exci-
sion triangulaire au niveau de I'angle externe de J'eeil.
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enfin le procédé de M. Nélalo 1, que nous avons repré-
senté

L'ectropion cutané nous présente une variété tout a
fait spéciale et a laquelle doit répondre un traitement
particulier : je veux parler de la variété traumaligque
par section du bord libre du voile. _

L'avivement avee suture suffit le plus souvent, ainsi
que I'a si bien dit M. le professeur Gosselin & la Société
de chirurgie. M. le D" Piachaud, de Genéve, a cru
devoir, dans ce cas, recourir & la blépharoplastie & lam-
beau, tandis que M. le professeur Denonvilliers, dans
une observation que je rapporte, s'est servi de la mé-
thode francaise ou par glissement; il semble que celte
derniére devrail suffire puisqu’il n’y a pas de perte de
substance.

Ainsi done, pour 'ectropion cutané lraumalique avec
coloboma simple, avivement ou blépharoplastie par glis-
semenl.

L’eclropion eutané présente encore une aulre variété,
c'est la variété par adhérence, qui a pour caractére de
n'offrir qu'une perte de substance limitée.

La premiére indication. c'est de sectionner l'adhé-
rence el de relever la paupiére, que l'on maintient en
place jusqu’a ce que l'adhésion se soil faite en un point
ot elle n'abaissera plus le systéme palpébral.

Le procédé de Blasius, qui laisse la cicatrice en place
el fait marcher les tissus voisins, réussirait peut-&tre
avee l'ocelusion palpébrale, bien qu'elle ait échoué la
premiére fois.

Le procédé d’Ammon pourrait &tre essayé aussi avec
la modification que nous avons indiquée, celle d’aviver
la portion de peau adhérente que I'on recouvre,

Ainsi done la eure de I'ectropion par carie devra étre
tentée par le procédé par glissement; lindication de
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Fautoplastie n’existe pas en général, puisqu'il n'y a pas
perte de substance.

Nous arrivons maintenant a I'ectropion cutané cica-
triciel.

Nous pouvons établir immédiatement une subdivision
importante,

L'ectropion par cicatrice en forme de bride offre un
traitement particulier,

Ce trailement consiste dans ces transformations des
diameétres des plaies les uns dans les autres; 'un de ces
proeédés porte le nom de Bonnet; on en trouvera dans
ma thése un autre fort ingénieux, exéeuté par M. Ver-
neuil.

Il ne faudrail pas eroire que ces brides soient en effet
faciles & détruire, el I'on sera quelquefois obligé d'en
venir & une autoplastie.

Nous admettrons done que pour une cicatrice linbaire ou
en bride il y a des moyens qui ont chance de réussir dans les
cas simples, et que ces cas w'eaigent pas [ autoplastie en général.

Reste maintenant l'ectropion eieatriciel proprement
dit. '

L’ectropion peut étre simple ou double, il peut étre
aénéral ou partiel.

A. EctROPION SIMPLE.
\* Ectropion simple de la paupiére inférieure.

a. Ketropion simple général ou total. — 11 peut exister
au premier degré; ¢’est un simple abaissement qui ne
peut compromeltre le globe oculaire; une action assez
intense sur la conjonetive doit suffire.

Au second degré. — Depuis la belle déconverte de
M. Mirault on peul se contenter, comme dans I'observa-
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tion due & M. Denonvilliers et qui est consignée par
M. Cazelles, sonsle n® 17, de pratiquer 'incision de Celse
avee occlusion temporaire,

C'estd ce degré que 'on peut employer tous les pro-
cédés par glissement, dont le plus efficace parait étre
celui de M. Guérin : quant al'opération de Dieffenbach.
son efficacité est douteuse.

A u troisitme degré. — On peul enecore essayer dans ce
cas les proeédés les plus puissants de la méthode fran-
gaise, ceux de Jweger, de Wharton Jones et de M. Al-
phonse Guérin : par ce dernier surtout on met de son
cOté bien plus de chances de suceceés.

Mais dans ces eas, qui étaient regardés comme ineu-
rables du temps de Celse, aussi bien que du temps de
I'Académie de chirurgie, e'est la méthode indienne seule
qu’il faut appeler & son aide.

La méthode francaise par des inecisions habilement
combinées peut bien fournir un lambean, mais ce lam-
beau est en continuité avee les parties auxquelles il a
été emprunté et qui doivent exercer sur lui leur trac-
tion. Il n'y a que la méthode indienne qui prenne loin
de la région son lambeau, qui, par la direction de la
plaie d’avivement, ne puisse exercer qu'une tractfon pa-
ralléle, et qui soit prémunie contre I'atlraction cicatri-
cielle par le point d’appui que les tissus sains fournis-
sent aux bords du lambeau.

b. Ectropionsimple partiel. — L’ectropion partiel, qu’il
soit au second ou au troisieme degré, coineide en géné-
ral avec une cicatrice moins élendue; aussi la méthode
francaise devra &tre mise en usage. U'esl pour un ec-
tropion partiel du point lacrymal inférieur que M. De-
nonvilliers a imaginé son procédé par rotation. Le pro-
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cédé de M. Nélaton serail aussi applicable, mais seule-
ment & I'angle externe. Dans ce cas particulier, le pro-
cédé de Wharton Jones est aussi bon que celui de
M. Guérin, qui retrouve sa supériorité pour les ectro-
pions lotaux par la laxité qu’il donne au lambean.

2 Eetropion de la paupiére supérieure.

1l est beaucoup plus rarve que celui de la paupiére
inférieure : nous n'avons pas 4 en examiner les causes.

Voiei quelques résultals statistiques inléressants i ce
sujel,

L'autoplastie « donné sur dix opéralions sept suceés,
un msueceeés, deux demi-suecés.

La méthode de Wharton Jones a égal nombre de
suceeés et d'insuceés. Sur quatre opérations, il y a deux
INSUCees.

L'ocelusion simple compte deux sueeés et un demi-
suecees.,

La méthode de M. Guérin, sur deux eas, a offert deux
SUeCes.

En supposant 'ectropion total, si 'on choisissait la
méthode autoplastique, et e'est la comme & la paupiére
inférieure le degré qui doit servir de guide, le procédé
a lambeau frontal paralléle & P'arcade sourciliére se-
rait un trés-bon proeédé; la traction perpendiculaire
de la cicatrice n'a pas, en effet, autant d’inconvénients
a cetle paupiére i cause de la laxité de la peau.

Le procédé de M. Guérin et celui de Wharton Jones
ne sont pas égaux devanl le suceés; aussi le premier
nous inspirerait-il plus de confianee dans le cas on |'ee-
tropion aurail dépassé le second degré.



2. Fornoviox noucsns.

1* (Général.

Cest par la suture palpébrale, combindée avee une in-
cision au niveau de chagque paupiére, que M. Mirault a
auéri dans ce cas un malade. On peut essayer ce pro-
eédé, qui permel toujours lapplication conséentive d'un
plus énergique.

Je serais frés-porté i croire, avec M. le professeur
Nélaton, que cest dans le cas d’ectropion double que
I'oeclusion palpébrale a son maximum d’action; il y a
en effet la deux puissances opposées mises en jeu, el la
rétraction de 'nne des paupiéres exerce évidemment sur
I'autre un effet d’extension.

Le procédé de Wharton Jones, eelui de M. Guérin, se-
ront tous les deux applicables dans les cas on la cica-
Irice n'aura pas envahi une grande partie de la face,
Dans ce eas, il faudrait imiter la conduite que M. De-
nonvilliers a sumivie dans cette belle observation de Marvie
B..... i laquelle nous avons fail tant de fois allusion :
on devrail faire successivement deux blépharoplasties,
Sur trois cas d’ectropions doubles opérés ainsi, aulo-
plastie a donné trois suceés; encore le cas de M. Denon-
villiers rentrerail_ plutél, par 'édlendue de la perte de
substance, dans les eclropions compliqués,

2° Latéral.

Il offre deux variétés fort intéressantes : 'eetropion
peut étre latéral interne ou latéral externe.
(Vest pour le latéral externe que Walther a inventd Ia
larsoraphie, qui n'est autrve chose que la premiére opé-
Cruveilhier. 14
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railon praliquée par Adams ou le procédé de M. Des-
marves,

M. Demarquay a réparé 'angle externe par un pro-
cédé & lambeau bifurqué que nous avons déeril, qui
parait devoir bien réussir.

Le latéral interne a donné naissance i un plus grand
nombre de procédés.

Ledran fit l'avivement simple. MM. Denonvilliers el
Michel, de Htw';shnnr;-: ont eonsaeré chacunun proeédé
& eelle variété d'ectropion.

L autloplastie seule aux régions de 'angle interne el
externe peut fournir un moyen de réparation; la peau
est trop tendue pour qu'a l'aide du glissement on puisse
oblenir assez de substance,

CAS COMPLIQUES,

L'ectropion peut offrir un degré de complexité plus
grand que dans les [aits que nous venons de passer en
reVUEe.

[l y a, en un mot, des cas compliqués olt la conduite
du chirurgien ne peul élre trés-réguliérement traeée.

Les circonstances qui rendent compliqué un ectre-
pion ne sonl pas heureusement trés-nombreuses.

On pourra presqoe loujours triompher de 'état de la
conjonclive; quel que soil le développement de la mu-
quense el son étal sarcomateux, & Paide d'exeision ou
d'ablation partielle de la paupiére.

L'étendue du tissu cieatriciel est une complication
bien plus grave el donl on ne pourra triompher qu’a
laide de Fautoplastie.

(Vesl I que le chirurgien aura besoin d'élre vérita-
ment invenleur : comme exemple de ces cas complexes,
on peut citer Uobservation de M. Denonvilliers, ol ce
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chirurgien remdédia & un abaissement de la paupiére ef
A une élévation de la bouche par deux auloplashes
successives. Dans L'une, il releva la paupiére a Paide de
la peau de la tempe ; dans I'autre, il releva la bouche a
Paide de la peau de la joue, el il rendit & la région qui
sépare I'eeil de la bouche toute 'épaisseur des deux Lani-
beaux empruntés i la joue el & la tempe.

Lorsque le tissu cicatriciel est sain, il n'y a véritable-
ment pas de limite & I'intervention du chirurgien.

Il n’en est pas de méme quand le tissu cicatriciel o
I'on est obligé de prendre le lambean est un tissu cica-
triciel altéré: dans ce eas, le chirurgien fera ce qu'il
pourra, il devra se servir de la méthode indienne avec
lorsion du pédicule, afin d’étendre, pour ainsi dire,
la région ol il pourra puiser, mais il ne faul pas se
dissimuler que ¢’est & ce cas que l'on pourrait réserver
le nom d'incurable.

Un autre cas ecomplexe est celui ot la paupitre a élé
détruite avee son bord libre. On a véritablement i faire
une blépharoplastie, c'est-a-dire que l'on erde une
paupitre de toule picee.

Ces cas sont trés-rares, et M. Denonvilliers n'a jo-
mais eu affaire & aucun d’eux.

M. Richet a présenté, au mois de juillel, & la Soeidété
de chirurgie un malade qui étail dans ees conditions;
¢’élait un cancroide qui avail délruit « non-seulement
le bord libre, mais encore toule la hauteur de la pau-
pi¢re el la plus grande partie de son épaisseur. » On sui-
vrait, dans le cas ot une brilure ou une caulérization
aurait produit ce désordre, la conduite que suivil M. Ri-
chet et qui lui a donné un si beau succés : nous avons
dit, en ellet, qu'au bout de sept années, non-seulement
la paupiére recouvrail bien I'eil, mais que le résullat,
au point de vue de la forme, était trés-satisfaisant.



OBSERVATIONS.

Oeserv. 1%, — Hopital Saint-Lonis, novembre 1855 (M. Denonvilliers).
Cancroide de la joue ; ablation : autoplastie.

S... (Marguerite), gée de 38 ans, blanchisseuse, couchée au n° 63 de
la salle saint-Thomas.

Cette malade subit une premiére opération, au mois de juillet 1854,
pour une petite tameur épithéliale large comme une pitce de 1 franc,
située an-dessus el en dehors de la narine gauche.

On pratiqua P'excision simple; la malade ne resta pas & Phopital ; le
lendemain on compléta Popération par une application de caustique de
Vienne. Au bout de quinze jours la guérison était parfaite.

La malade fait remonter le début de son mal & cing ans. C'était, dit-
elle, un petit bouton de naissance qu'elle arracha. Pendant deux ans il y
eut une petile uleération grande comme la téle d’une épingle, puis [e
mal §'accrut. On pratiqua plusieurs fois inutilement des cautérisalions.
probablement pen énergiques.

On ne trouve rien du eOté de hérédité, ni chex les parents, ni chez
les seeurs et les enfants. Cetle femme a en trois enfants; elle a éLé réglee
a 18 ans et 'est toujours bien portée.

A la suite de [a premiére opération que nous venons de rapporter, il y
eut une récidive. Vers le commencement do mois de septembre 1853, le
mal reparut, non pas sur laméme place, mais bien au-dessous de 'angle
externe de 'wil gauche. Ce fut aussi une tache de naissance arrachée
qui devint le point de départ de I'uleération. Celle-ci marcha rapide-
ment; en huit jours elle acquit la dimension d'une pitce de 50 centimes.

La malade entra & hopital au mois de novembre. L'opération fut
pratiquée le 16 du méme mois par M. Denonvilliers, insensibilité étant
obtenue au moyen du chloroforme.

M. Denonvilliers enleva d’abord par la dissection toute la surface ma-
lade, il dépassa méme les limites du mal, et fit ainsi subir & la joue une
perte de substance de la largeur d’une pidce de 2 francs.

Pour combler cette perte de substance, et aussi pour combattre un
commencement d'ectropion de la paupiére inférieure, résultat de la
premiére opération, M. Denonvilliers, aprés avoir un peu disséqué la
paupiére et I'avoir ainsi relevée, amena au-dessous d'elle un lambeau



— i —

empronte a la jove. Ce lambeau avait une forme allongee comme une
virgule; sa base répondait & la région temporale, et son sommel venait
presque aboulie 4 la commissure labiale gauehe. Il vint trés-bien s'en-
cadrer dans la perte de substance oblenue par I'ablation du cancroide et
par I'élévation de la paupigre inférieure. Il fut fixé dans sa position a
I'aide de la suture entortillée. 1l avait été déplac? par pivolement; il eut
pour s'appuyer un angle de pean saine intermédiaice & la plaie consé-
entive i Uextirpation de la tumenr et & la plaie résultant de I'emprunt
fait & une autre région de la joue. Aprés Uopération on couvrit tout
simplement toules ces parties de compresses mouillées.

Le lendemain méme 17 novembre, M. Denonvillers tire les épingles.
On maintient sur la plaie des compresses mouillées.

Le troisieme jour on panse avec lu glycérine, De méme le quatriéme
Jour.

Dans les trois jours suivanis, pour bien contenir le lambeau ¢i pour
le comprimer méme un peu, M. Denonvilliers fait un pansement avee
des bandelettes de diachylon, sorte de pansement par occlusion.

Enfin, jusqu’a la cicatrisation compléte, on panse avec un simple [inge
glycériné. Du reste, aucun aceident ne vint compliquer celte opération;
les suites en furent trés-heureuses ct les résultats trés-satisfaisants. La
paupiére inférienre sz maintint bien relevée. L'angle du lambean s'élait
gangrené , mais la perte ful si petite qu'il n’en parait rien depuis que la
malade est guérie. Sortie de 'hdpital dans les premiers jours de dé-
cembre.

30 décembre 18355,

(Observalion recueillie par M. le Df A, Luton.)

Oeseny. Il — Opération d'ectropion eicatricigl faite par M. le-professenr
Denonvilliers et communiquée par M. le D Péan.

Simple incision.— Occlusion permanente.

Jeune fille dgée de 18 ans, Bordelaise, atteinte d'un ectropion consé-
cutif & une britlure trés-étendue du cOté droit de la face. La brilure
s'etend a la paupiére supérieure entre le sourcil et le bord ciliaire, & la
paupiére inférieure, A la joue, qui est profondément brilée, et au nez.
En outre, I'eil est perforé, vide. La cicatrice a envahi toute la moitié
intern: du bord palpébral inférieur.

A premiére vae, ectropion semble peu prononcé, et le renversement
wa pas plus de 412 & 14 millimétres.

Toulefois le diagnostic apparent pourrait jeter dans une grande
erreur relativement a la gravité du mal, et pendant les premiers jours
M. Denonvilliers croyait la lésion de pen d'étendue. Le diagnostic de la
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nature du mal est trés-facile il est évident pour tout le monde que I'on 2
allaire & un ectropion, mais il est plus difficile d2 remarquer toutes les
circonstances coneomilantes.

L nez, la bouche et la levre inférieure, paraissent avoir conserve ieur
position normale et penvent servir de points de reptre pour faire des
mensurations.

- Du cbté sain on troave, de la partie inférieare de I'aile du nez au
centre de la cornée, une distance de 0™ (050 de 'aile du nez an bord
libre de la paupiére inférieure, 0™045.

Du cdilé malade, les mémes mensurations donnent :

bistance an centre de la cornée, 0™040;

Distance au bord libre de la paupiére inféricure, 0™022.

Il exisle done enire les distances qui séparent l'aile du nez du bord
libre de chacune des deax paupitres une différence de 0™023.

Non-seulement la cicatrice de la joue a attiré la paupiére inféricure
et produil l'ectropion, mais encore elle a attiré le globe oculaire tout
entier, malgré la cicatrice de la brilure de la panpiére supérieure. Si
celle cicatrice n'avail tivé de son ciié, le déplacement edt été encore plus
considérable; il est d'ailleurs d’autant plus marqué que le sourcil est
resté en place.

Le diamétre transversal de l'weil sain est de 0™030; celui de Peeil
malade est de 0™026.

En outre, le bord ciliaire n'est pas conservé dans toule son élendue.
Déformé, il n'existe que dans la moitié externe; dans la moitié interne
est une cicatrice qui comprend la muqueuse brilée elle-méme; il n'y a
plus de traces du point lacrymal inférieur. La partie externe de la con=-
jonctive palpébrale qui na pas été bralée a souffert cependant; elle
présente peu de plis; elle est rugueuse; les cils sont épars.

11 existe des plis transversaux, et le lac lacrymal a disparu. Cependant
il v a peu de larmoiement, une partie de la muquense étant cicatrisée;
en examinant bien, on trouve & la partie interne un repli qui retient les
larmes et communique avec le sinus lacrymal; c'est la que puise le

- point lacrymal sapérieur. .

M. Denonvilliers a pu faire constater tous ces détails aux éléves qui
assistaient & cet examen.

1°% juillet. Opération; incision transversale paralléle au bord eiliaire:
dissection dans le tissu cellulaire sous-muguens pour remonter le bord
palpébral inférieur et souder les deux bords eiliaires.

Habituellement M. Denonvilliers comble Ja perte de substance par un
lambeau pris sur le coté externe de Iy pommette. On adit & la Société de
chirurgie que ce deuxitme temps étail inutile et que la nature edit
comblé la perte de substanee. Jusqu'ici M. Denonvilliers n'est pas con-
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vaincu: il n'a pis vu ni ln de cis semblables & ceux dont on parlait d la
Snciélé de chirnegie,

Cliezcelle malade Poeil est perdo, et Pon peut sans incouvénient fermer
la paupidre. On pourrait penser & un il artificiel; mais, & cause de
Iabiissement dn globe oculaire, ce serail pluldt appeler Fatlention sur
la difformité et la rendre plus apparente. En faisant Pocclusion des pau-
pieres, on aurait I'avantage de s'opposer & quelques-uns des accidents
ile I'ectropion, tels que I'épiphora.

L'expérimentation peut done se faire dans le cas présent, el M. Denon-
villiers tente de suivre U'avis puise & la Société de chirurgie. I ne fait
pas de lunbeau et se met dans la situation o0 M. Maisonneuve force la
niture & réparer la perle de substance. La difformité sera moindre avec
Vel femad, ety siles vésultats sont bons, on pourraouveic 'eil 3 sinon il
serd woujours temps de (ailler le lambesu.

L'opération a présenté quelques dilficultés. Par snite de la briflure el
de L destruction de la muquense , celle-ci forme avee la peau et le hord
libre une membrane unie. Il a fallu, aprés la premiére incision, en faire
ine seconde pour former un véritable sillon d’avivement & la paupiére
inférieure, en se contentant d"aviver la paupiére supérieure.

1l y avait, aprés le décollement, un petit auvent ou lambeaun qu'il s%a-
frissait d’abaisser, afin d’amener les surfaces saignantes sur le bord in-
férienr. La compression ne suffisant pas, il fallut mettre deux fils pour
maintenir le petit lambeau teop rigide; on les dta le lendemain, el cela
suffit.

2 juillet. On enleva les cing points de suture qui réunissaicnt les pau-
pieres, et malgeé celd 'eil resta bien fermé; on voyail tris-hien en
dedans les matiéres muco-purulentes suivre les mouvements de I'evil,
mais apres que tout fut bien lavé on distingua une trés<petite ouverture.

La distance qui sépare la partie inférieare du lambeau est thés-petite
(3 millim.), et il est probable qu'il se fera une cicatrisation linéaire.

Comme I'eil est difforme, sans cornée transparente, on fera entendre
a la malade qu’elle doit tenir son wil fermé.

3 juillet. L'ablation des points de suture a produit un décollement,
Hier nous avons voulu nous y opposer en rapprochant les paupiéres
avee des bandelettes de diachylon et fixant avee le collodion élastique.

Anjourd’hui nous avons renouvelé I'appareil.

Rativnnellement nous devions tenter 'expérimentation; 1'wil est trop
abaissé pour songer i un @il de verre.

8 Juillel. L'avivement a élé trés-difficile. La sulure a mangaé dans la
pariie interne. M. Denonvilliers a essayé de refaire une suture secon-
daire qui manqae parfois, si nous nous en rapportons & ce que pous
avons pu observer sur un malade du service opéré d'autoplastie des
levres.



— 148 —

I faut donc aviver de nouvean avec des ciseaux courbes pour que la
traction ne manque pas de s'opérer sur toute I'élendue de la cicatrice.

La sature fut refaite; elle manque de nouveau. On a cherché i re-
meltre, vers le sixitme jour, des fils pour combler la plaie, cela n'a pas
réussi. La cicatrice aurait pu s'étendre, si nous avions eu 'adhérence
des bords palpébraus.

Comme tout se trouvait décollé, on avive de nouveau, puis on [t
cim points de suture.

Le 15. Ce matin, la suture est compléte et trés-solide, et il ne reste
quun petit pertuis médian par oi les larmes peuvent passer. On a le-
gerement touché avec le crayon. De plus, on a fait adhérer les deux
paupiéres par une petite plaque de diachylon, ¢t on a réuni le tout avee
des bandeleties pour tout fixer,

Le 23. Nous avons tronvé au milicu de la cicatrice un petit pertuis
au niveau du bord libre par lequel s'écoulent les liquides ; nous avons
cautérisé et nous avons netloyé la partie interne, ol des concretions
stches recouvraient les points lacrymaux.

Ce matin, le pertuis da milien a séché, et les points laciymaux sont
imbibés, ce qui indique une réunion.

Opsenv. III. — Service de M. le professeur Denonvilliers. Communiguée
par M. le DT Péan.

Plaie de la paupiére inférieure gauche. — Ectropion partiel. — Auto-
plastie par glissement, — Soins qu'exige da restawration de ces défor-
mations.

Th..... (Alfred), 25 ans, fondeur en cuivre, de constitution robuste,
couché an n® 32 de la salle Saint-Augustin (Saint-Louis), recut, dans
une rixe engagée en état divresse, un morcean de verre lancé avee
violence, qui lui fit une plaie de la paupiére gauche. Le bord libre et
I'épaisseur de la paupiére furent complétement divisés par le projectile
au niveau du grand angle de I'eil, et le conduit lacrymal inférieur fut
coupe.

La plaie, verticalement dirigée, s’est cicatrisée sans le secours de
Iart; cette cicatrisation s'est accompagnée d'une déformation caracte-
ristique vers le grand angle et d'un trouble spécial dans I'excrétion des
larmes.

Le fibres de 'orbiculaire comprises dans la solution de continuité ont
tiré en dehors les levres de la plaie. Ces lévres ont formé une eicatrice
isolée qui a produit 'abaissement de la muqueuse conjonctivale, de la
peau et du point lacrymal inférieur, déjeté de 2 ou 3 millimétres,

[alfaissement des parties s'est produit au point que la conjonctive,
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sous 'image d'un ectropion particl. a comble la surface cicatricielle et
se continue sans le moindee relief avec les teguments.

La déformation du L on sinus de Morgagni ne permet plus au point
lacrymal renversé de puiser les larmes, dont la séerétion esl exageree
et qui s'éconlent incessamment sur la joue.

I importe, dans les cas semblables, d'examiner ['étal des conduits
lacrymaux. M. Denonvilliers prend une canule extrémement fine el ca-
pabie de s'adapter 4 une petite seringue. Puis. introduisant le bout effile
par le point lacrymal devié, il fait une injection. On reconnail ainsi
dans le eas actuel que Norifice du canal divisé n'est pas oblitéré et vient
s'ouvrir i trois millimétres en dedans du point lzerymal. Une goutte
d'on liquide opalin qui remplissait I petit canal isolé apparut la pre-
miere 2 la surface de la cicatrice, puis fut suivic du liguide injecté. On
reconnutl ainsi que le trajel de la pactie persistante du conduit était di-
rigeé en haut et en dedans.

I est devenu inutile dés lors de compléter la symptomatologie par
le cathétérisme, a Maide d'un stylet fin, conduit par les deux ouverlures.
Le point laceymal inférieur, dit-il continuer i absorber les larmes, les
laisserait écouler par la fistule : de I une cause nouvelle dépiphora.

Dans des cas semblables, mais de cause plus récente, M. Gosselin es-
saya de passer une soie de sanglier par les voies lacrymales, en recher-
chant les deux parties du conduit: M. Désormeaux laissa en place un
fil introduit au moyen d'un stylet de Méjan, el le résultal fut des plus
favorables ; d'autres praticiens ont laissé & demeure un seton métallique.
Mais, outre que tous ces procédés sont trés-délicats, ils sont, aux yeux
de M. Denonvilliers, peu applicables au cas actuel.

Sappuyant sur ce qu'un seul des poinis lacrymaux peut sulfire &
I'ecoulement des larmes, dans les cas d’obstruction de Uautre point la-
crymal, M. Denonvilliers agit sans tenir compte du conduit. '

3 mai  L'opeération est pratiquée. Dans un premier temps, M. Denon-
viltiers comprit 'ectropion entre deux incisions, lune verlicale interne,
c'est-d-dire en dedans de la cicatrice, "aunire horizontale ou inférieure,
partant- de la premiére el suivant le bord inférieur de celte cicatrice.

Le deuxiéme temps consistait & retourner i sa place la muquens: ren-
versee, ce qui ful facilité par la dissection du tissu sous-jacent. Mais non-
seulement une surface saignante restait & combler, dans le but d’empé-
cher la formation d'an tssu inodulaire qui aurait pu reproduire la defor-
mation par sa rétraciion : il fallait encore reporter en haut el en dedans
i L partie de la paupiere voisine du point lacrymal. C'est cetie troi-
sieme indication qu'a utiliste M. Denonvilliers. Une incision verticale
paralile 3 la premigee fal tracée au-dessous du point lacrymal, et et
prés de 8 milliétres de longuear. Une denxiéme incision, partie de son
extrémité inférieure, ful conduite perpendiculairement a cetle derniére et

roveilbier 19
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suivit parallelement la majeure partie du bord d» la paupiére. Gréace
alors & la laxité du tissn cellulaive de la région, et aussi grace & un
détachement sous- utané pratiqué avee le bistouri, il fut possible de
relever le bord libre de la paupitre et d’atlirer ce nouvean lambeau sur
la surlace saignante primitivement [ormée. Désormais il était possible
de réunir, au moyen de sutures, le bord vertical da lambeau avee le
bord vertical de la plaie.

La bréche gui existait anpacavant & la continuité de la paupiére élait
réparés = le globe de Peil élait recouvert comme i I"étal normal 2 il ne
s'agissail plus que de maintenir inerusté notre lambeau. Pour quiconque
ne 8'est pas trouvé aux prises avec les dilficultés pratiques de ces res-
taurations de la face, il peat sembler facile de maintenir la nouvelle
position des parties; mais il ne faut pas se lasser de surveiller I'eflort
de la nature dans le mode de réunion. Quatre points de suture, deux
sur 'incision horizontale, denx sur Uincision verticale, atlachérent le
lambeau. Dis ce moment, il faut craindre 11 tendance naturelle a P'écar-
cartement, sinon la difformité va tous les jours tendre i se reproduire.

Le mode de pansement doit tendre 4 éviter ce danger.

Dés le premier pansement, les mains d’an aide attirent en haut et en
dedans les téguments voisins de la pommelie el de Pangle externe de la
paupiére, ¢t puis on rend celte action continue en remplagant la main
par deux ou trois bandelettes .de bon sparadrap, assez longues pour
chercher an loin un point dappui fixe. Toul tiraillement est donc devenu
impossible du cité de la plaie. On panse simplement i la glycirine.

Les jours suivanis, il faut renouveler les mémes précautions. Dés le
troisime jour, on relire les sulures : la réunion est faite, non pas a lear
niveau, mais dans leur intervalle.

Le 7 juin. Les bandelettes de diachylon ne suffisent plus pour main-
tenir le rapprochement complet, bien que 'on aidét & la compression par
quelques boulettes de charpie. Celles-ci sont néanmoins indispensables a
cause de I'excavation des parties surlesquelles on fait passer les bandes dla
maniére d'un pont. Pour prévenir lout écartement, on applique quelques
bandeleties de taffetas &’ Angleterre pour avoir vn alfrontement direct
Ce pansement doit élre renvovelé au plus tard aprés quaranie-huit
heures, parce que la sécrélion qui arrive & la surface de la conjonctive
I'umecte et le décolle. Il esi encore bon de prescrive au malade 'éviter
les mouvements exagérés de 'wil et de la face,

Le 12 juin, la cicatrisation est obtlenue ; elle a ew lieu en partie par
premiére, en partie par deuxiéme intention.

Une petite division resie encore a peine sensible an nivean de la
réunion du bord libre. On touche le petit angle avec le crayon pour ac-
tiver légérement les surfaces, et trois jours aprés, la cicatrisation esi
assez compléte pour permettre la sortie du malade.



s, IV, Service de M. le professeur Denonvilliers. — Autoplaste
de la face, 1855,

M..... (Marie-Anne), Agée de 57 ans, journalitre, rue del’Hbtel-de-Ville,
17, entre, le 1°7 aniit, au n° 68 de la salle Saint-Thomas.

Gette femme est affectée d'nn petit cancroide de la paupiére supérievre
gauche, envahissant un pen Pextrémité interne de Vinférieure, nleeré,
datant de dix ans au moins, peu doulourcux, donnant lieu senlement &
iqueljues démangeaisons. 1l n'y a pas de ganglions engorgés.

On Popére le 6 aodt. La femme est endormie et la tumeur dissequée
el enlevée. On faille alors sur la partie moyenne du front, au-dessous
de la racine du nez, un lambeau a deux pointes, dont Pune, irés-pelite,
est destinée i compléter la paupidre inféricure, tandis que I'autre doit
compléter la paupitre supérieure. On met des épingles et 'on fait une
suture entortillée ponr faire adhérer les parties et réunir ainsi la plaie
du front.

tn lui recommande de ne pas remuer les yenxy pour éviter toul mou-
vement; compresse d'ean fraiche.

Potion calmante. — Bouillon.

Le soir, la malade a nne céphalalgie intense, des douleurs & la region
opérée. Pouls plein, assez fort, & 80. -~ Saignée de 400 grammes.

Le 7 aolit. On enléve les épingles de suture, on Ote les ligatures qui
reunissent les denx lambeaux aux paupiéres. Il y a un pen d'écoulément
sanguinolent qui nous détermine A appliquer de I'agaric sur les plaies*
puis de la charpie. On recouvre les deux yeux avee la bande. Pas de
fitvre, mieux sensible.

Le 8. Un peu de mal de (éte, elle a assez bien dormi; la suppuration
est elablie, les lambeaux ont conservé leurs adhérences; on enléve les
épingles qui réunissent la plaie du front en laissant les ligatures.

Gompresses d'ean fraiche.

Le 9. Les plaies suppurent bien, surtoul a la racine du nez, 1a od le
lambeair a été incliné sur son pédicule; les lambeaox ont conserve leurs
adhérences; on enléve les ligatures de la plaie du front; il v a un peu
de gonflement, mais peu de douleur, presque pas de rougeur.

Gompresse d’ean fraiche ; bouillon.

Le 10. Le petit lambeau inféricur est décollé, toul le lambeau est Lrés-
tumefic ; on exeree sur lui une compression avee des bandeleties de dia-
chylon; sur le reste de la plaie on met un linge cératé, el par-dessus de
Pamadon pour exereer une compression plus forte.

Le 44, La compression a produit d’excellents résultats ; il n'y a pas
de suppuration sous les lambeaux.

On enleve les ligatures; on {ait la compression avec des morceaux



d’agaric maintenus par des bandelettes; par-dessus le tout on mel de la
charpie.

Le 12. Les lambeaux sont affaissés; le plus petii, qui était deécollé et
séparé de la paupitre, est revenu au contacl. On remet le méme panse-
ment en cherchant & repousser le grand lambeau vers la perte de sub-
stance du front.

Une nortion. Etat général excellent.

Le 415. Méme pansement; on ajoute seulement une bandelette de
diachylon presque transversale pour comprimer la partie externe de
I'eeil, of les liquides se rejetient.

Le 46. On supprime la compression et on la remplace par un panse-
ment simple; les lambeaux sont solidement adbérents, bien aplats.

L'wil est un peu rouge et larmoyant.

Le 20. On enléve tout pansement. La cicatrisation est complete, sauf
a la plaie du front, qui est couverte de crofites. Les lambeaux soni en-
core un peu tumefiés. '

Le 24. On rétablil la compression.

Le 29. Cicatrisation presque compléte ; encore un pen de gonflement
du lambeau. (Observation recueillie par M. |2 D* Avialat.)

Ons. V. — Service de M. le professeur Denonvilliers.

M. B....., 33 ans, élait tombé jadis sur un feu ardent, il élait resié
sans connaissance, el §'étail bralé profondément la face et la main.

La joue du cOté gauche est converle de cicatrices; U'oreille a perdu
son ourlet et son lobe en parlie, aile du nez est mince et séche.

La paupiere inférieure du cité gauche est le siége d’un ectropion qui
mesure 2 centimétres de hauteur et 0,027 de largenr.

L'@il sain a un diamétre transversal de 0,027; du cdté malade, le
méme diamétre mesure 0,037,

L'opération est faile le 44 février. Les sutures inféricures sonl levees
le 15, a deux heures, les supérieures le 16, celles des paupiéies le 17.

Le 17 et le 18. Le pansement consiste en 'application d'un cata-
plasme.

Le 19. On fait un pansement au diachylon. Le 21, on change les
bandeleties.

Le 24. Elles soni enlevées.

L'w@il est ouverl le 3 aolt.

Voir la planche n pour le procédé employé.



Oss. VI. — Ectropion cicatriciel ¢ la paupiére supérieure droite
autoplastie par glissement sans lam! «u ; reproduction de la difformite.
(Service de M. Verneuil, communii. ¢ par ie D¥ Chalvet.)

R..... (Caroline), agee de 41 ans, de ieurvant rue du Colysée, n- 24,
est entrée [ 412 mars 1860 dans le seeviee de M. Guersanl, remplace
alors par M. Verneuil.

Cette enfanl se présente & nous avee Lous les signes d'une bonne siuie
habituelle. Elle n'a jamais fait de maladic grave, n'a pas eu de gourme,
el n’offre aucun des attributs caractéristiques de la scrofule. Quoi ue
vaccinée, elle eut la variole a I'age de 8 ans.

La région fronto-temporale droite et les régions naso-geniennes des
deux cltés sont le siege de cicalrices vicienses dues & une ancieane
brilure.

La paupiére supérieure droite, dont la peau est remplacée par du
tissu cicatriciel, esl échancrée comme un bee-de-liévre simple au niveau
du diametre vertical de li coruce. De pius, celle méme paupiére est
renversée en deliors et attirée en haut, de telle sorte que les bords do
cartilage tarse ont complétement changé de position, cest=i=dire que le
superieur esi devenu infériear, el réciproquement.

L'ectropion est partiel. Les paupiéres protégent encore assez bien le
globe oculaire vers les angles, mais loute la cornée est 3 découvert a
la partie médiane. 1l résulte de 1 que Uil est souvent atteint de kérato-
conjonclivites qui se renouvellent sous les plus légéres influences. La
cornée est parsemée de cicatrices superficielles qui témoignent de la
répétition de ces phlegmasies.

Pour remédier i ces inconvénients, on avait déja, en provinee, tenté
une opération qui n"avait pas réussi.

En examinant cet ectropion au point de vue pratique, M. Verneoil fait
remarquer que la pert s de substance est ici peuw considérabie. Elle ne
porie, en effet, que sur la hautear de la paupitre; dans le sens trans-
versal, ce voile est assez étoffé pour qu'il soit possible de songer i sa
restauration sans faire d'emprunt aux parties voisines. Dans la circon-
stanee présente, ajoute M. Verneuil, on doit s’estimer heureux de pou-
voir se passer d'un lambeau qui, pris sur des surfaces cicalrisées, ris—
querait de se gangréner, vu le peu de vitalité du tissu cicatriciel.

Le cartilage tarse est a tel point renversé, que M. Verneuil se demande
¢'il ne serait pas utile de le reséquer avant d’entreprendre autre chose.
Toute réflexion faite, ce chirurgien croit pouvoir ramener le cartilage
dans sa position normale, & aide d'une compression modérée, aprés
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avoir décolle le rebord palpébral renversé et avoir affronté verticale-
went les levees de la plaie au-dessus du cartilage, de maniére A tenir
abaisse le hord palpébral refoulé sur le globe oculaire.

L'étal général de la malade ne laissant vien & désirer, Popération fut
pratiquee le 22 mars.

La malade étant endormie, une incision irréguliérement triangulaire
fut faite au-dessus de Porbite, an niveau du centre de I'ectropion, Le
milieu de la base de celte incision correspondait 4 Ia petie bréche que
nous avons signalée sur le bord libre de la paupiére.

Par cette incision, la pean fut dabord divisée, puis lopérateur dissé-
(uia dans Lous les sens, afin de rendre bien souples les parties qui devaient
etre rapprochces. Les adhérences qui tenaient les cartilages tarses ren-
versés furent soigneusement détruites; le tout fut fait avee calme, et
Fon ne proceéda d un deuxiéme temps de Popération que lorsque tout
obstacle au facile redressement de la difformité ful enlevé.

H est aisé de comprendre commeni une pareille ineision pouvait étre
convertie en une suture verticale, et comment aussi le bord libre de la
paupiére se trouvait refoulé et maintenu en bas par le rapprochement
des deux lévres obliques qui viennent d'éire taillées au-dessus de 'ar-
cade sourciliére.

Aprés ces incisions, la plaie saignait beaucoup. M. Verncuil atlendit
que I'dcoulement du sang se fav arrété avant de chercher & réunir.
Lorsque la plaie commenga & se couvrir d'une rosée de lymphe, trois.
epingles furent enfoncées paraliélement de haut en bas, et I'on fit la
ligature entortillée.

Une anse de fil passée sur les deux bouts de 'épingle inférieure fut
fixée @ la joue avee da collodion, afin de tirer sur la suture el d’abaisser
ainsi la paupiere, de magiére a faive saillir I'echancrure mediane de son
bord ciliaire. Une compresse d'eau fraiche fot appliquée ¢t maintenue:
lus Jours suivants.

Penduni les six premiers jours tout alla bien. Il n'y eut d’autre com-
plication qu'un peu de gonflement autour des levres de la plaie. Dés
le 25 mars on cesse de fatre des tractions avec I'anse du fil, fixé sur la
Joiis.

Lz 28 mars, deux epingles furent retivées, mais les fils agglutines par
du sang lurent laisses en place pour protéger [ rcunion des lévres de la
plaie. vendant ce panscnent, il ful facile de voir que la réunion imme-
diate avait ¢choue. On voyait en effel du pus sortir par les pigres des
cpingles etentre les [évees de la plaie. Gependant, afin de favoriser au-
tant que possible une promple réunion secondaire, on eul soin de
madntenis les levees de la plaie avec des bandelettes de taffetas el de col-
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lodion. Une compression légére clail en méme temps exercee de haut en
bas pour maintenir la paupiére et lis carlilages tarses dans la position
qu'on désirait lenr imposer.

Le 4 avril, 1a plaie esteomplétene  débarrassée de la crofite aggluti-
native; elle est bourgeonnante, mai- assez large. Les cartilages tarses
conservent une bonne position, et la paapiére conve: bien le globe ocu-
laire. Pansement & l'ean simple. tantdt avee des compresses de toile,
tantdt avec dn lint apporté de Londres, par M. Topinard.

Le 12 avril, la cicitrisalion tonche & 1 fin, mais I'ectropion tend & se
reproduire progressivement.

Pour prévenir cet accident, M. Verneml emploie i la (ofs la compres-
sion et le plissement vertical de la paupiére au moyen de bandeleties
agglutinaiives convenablement appliquées. Malgré quinze jours d’efforts
incessants, I'ectropion se reproduit A un degré peu inféricur & ce gu’il était
avant I'opération. M. Verneuil ne juge pas & propos de lenier une troi-
sitme opération immédiatement. Il se propose de renvoyer Uenfant quel-
ques mois chez ses parents, afin de ne pas inciser des cicatrices trop
récentes, circonstance délfavorable pour la réunion par premiére inten -
tion qu'il est indispensable d'obtenir ici pour le suceés de celte auto-
plastie.

Au moment de quitter la salle, la petite malade fut prise d'une violente
conjonctivite. L'wil, habitué déji & étre mieux protége par le bénéfice
temporaire de 'opération, s'enflamma rapidement lorsque leclropion se
fut reproduit. L'occlusion sulfit pour faire tomber en quelques jours ces
accidents inflammatoires. La malade quitta 'hdpital le 24 mai.

M. Verneuil se propose de tenter plus tard une troisiéme opération,
mais il aura soin d'emprunter sur les régions voisines un lambeau gu'il
placera entre le bord orbitaire ¢t le bord palpébral, afin de compenser
le retrait des cicatrices par un exeés de snbstance.

Ovs. VII. — Ectpopion cicatriciel de la paupicre supérieure gauche;
blépharoplastie ; lambsaw temporal; guérison avec succés, (ommuni-
quee par le DT Chalvet.)

Hopital des Enfants, salle Sainte-Pauline, 14, serviee de M. Guersant.

La nommeée C..... (Constance), dgée de 9 ans, demeurant & Broyéres
(Vosges), est entrée & I'hopital le 16 avril 1860.

Gette jeune personne ful adressée & M. Guersant par un médecin de
la localité. A la suite d’une nécrose périorbitaire, elle avait éle allectée
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dun renversement en dehors el en haat de la paupigre supérieure de
I"eil gauche. Cet ectropion cicatriciel altérait affreusement la physiono-
mie de la jeune fille; aussi les parenis s'élaient-ils résignés & la con-
duire & I'hopital, afin que des soins plus assidus lui fussent prodigués,
disaient-ils.

A son entrée I'état geénéral de la malade est excellent. Elle n’a jamais
présenté de signes de scrofule. Son teint est frais, les lévres sont min-
ces, les cheveux vigoureux et chitains. Elle n’a jamais eu de gourme,
jamais d'adénites, jamais d’ophthalmies.

3es parents nous disent qu'elle fil une chute sur 'angle d’un trotloir,
i Idge de 4 ans. Le eoup poria sur le rebord orbitaire supérieur de I'eil
gauche.

L'enfant souifrit pendant prés de trois mois au siége de la conlusion.
Puis il se fit un abeés que le médecin ouvrit. La suppuration ful longue
el ne se tarit que lorsqu'il ful sorti une portion d'os. — Ainsi les anté-
cedents nous indiguent que nous avons affaire & un ectropion survenu
consécutivement & une lésion accidentelle.

La petite malade est trés-raisonnable et désire beacoup élre opérée.
M. Guersant tient un grand compte de toute ces circonstances. La lésion
étanl accidentelle, on peut compter sur la bonne constitution de ['enfant.
La malade étant toute disposée i étre guérie, on peut compter sur sa do-
cilité : e chirugien a besoin de tous ces éléments.

Le 19 avril, Vopération fut résolue.

Le renversement palpébral est éludie devant les personnes qui assis—
tent 4 la clinique. Les cils, ou plutdt le liséré ciliaire est accolé au re-
bord orbitaire externe, sur une étendue de 43 millimeétres, & partir de
Fangle externe. La hauteur de Vectropion mesure 6 millimétres.

M. Guersant pense qug le décolloment pur el simple du bord libre
de la puapiére ne serait d'aucune utilité dans le cas présent : la ci-
catrice qui se referait entee les lambeaunx reproduirait la difformite.
M. Guersent est davis qu'il est indispensable iel de ramener un lan-
beau temporal enire le rebord orbitaire et 'e bord palpébral décolle.
Pour cei effet, Uenfant fut endormi, puis une incision ful faite pa-
ralleleiment an rebord de Porbite. Une dissection attentive permit de
lebrider largement le lisére ciliaire, qui ful repoussé en bas par un
ride. Une (ols ee premier lemps tepming, Popérateur tailla un lambeau
elliptique sur la région lemporale. Ge lambeau, laillé beaucoup plus
grand que Vespace qu'il doit occuper, est renversé sur son pédicule eg
inierposé entre les deux 1evees de la plaie chirurgicale faite pour décoller
le bord palpebral.

Le sang juiliissail & Aots des braaches de Partire temporale. L'hémor-
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ehapie fat aredits par na simale Banompasmeal wee o ipressioa, sans
qiil fut besoin de ligratnres.

Lo larabean éait bien de mesure ; son extrémilé supéricure taillée en
painte venait hien s'adapter & P'écartement épalement en angle de
I'extrémité interne de l'incision palpébrale.

Le lambean s’adaptait si bien que M. Guersant ne jugea pas utile de
faire des sutores; il se contenta de maintenir le sommet du lambean
avec des bandelettes de taffetas d’Angleterre.

Le pansement consiste en des applications de compresses trempées
dans I'ean fraiche.

Oun fit un pansement simple sur la plaie du lambeau, et Pon fiva soli-
dement un tampon de charpie sur le linge cératé avee une bande, afin
d’empécher Phémorrhagie des artérioles non liées.

Les jours suivants, on se contenta de renouveler le pansement simple
sur fa tempe et les compresses d’eau fraiche sur la paupitre.

M. Guersant avait soin de nous recommander chaque matin de faire
de suite une application de collodion élastique & la moindre menace
d'érysipéle, mais nous n'avons pas eu i combaltre eetle complication.
Un auntre accident se manifesta bientdl, La réunion immédiate ne se fit
que sur le bord inféricur du lambean, elle échona compiétement sur le
bord supérieur. M. Guersanl regretia dz ne pas avoir {ait un point de
siture de ce cté. Cependant la réunion secondaire se fit heureusement.

Le 42 mai, la malade quitte hopital. La réunion du lambeau avee le
liseré ciliaire est aussi parfaite que possible. Le bord supérienr du
lambeau est soudé avee les parties molles correspondant au reboird or-
bitaire. Sur ce puint, la réunion immédiate avant échouéd, quelques
cautérisations au nitrate dargent furent nécessaires pour obtenir la
réanion par seconde intention.

Le dos du lambean était un peu saillant: eependant il s'alfaissait de
jour en jour.

La plaie temporale étail en voie de se cicatriser. La perte de sub-
stance était réparée, et les bourgeons charnus, attentivement réprimés
par le nitrate, ne dépassaient pas le niveau de la peau,

Le desideratum de I'opération se réduit i un léger renversement de la
partie externe de la nouvelle paupiére. Vers Iangle externe, on voit en
méme lemps quelques cils vicieusement implantés @ ¢’est le résullat de
¢: renversement léger qui s'effacera sans doute i mesure que la conjonc-
tive reviendra sur efle-méme en perdant de son épaisseur, car nous de
vons ajouter que le chémosis qui eompliquait 'ectropion n'est pas com
plétement dissipé.

Depuis la sortie de la malade, nons avons deux fois recn de ses
pouvelles. Lz suceds ne s'est pas démentiy la malade, natucellement

Cruveilhier, 1]
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trés-coquetle, est satisfaite de sa paupitre, preuve que la blépharo-
plastie a eu un succés durable.

En 1865, M. Guersant a regu de cette opération les nouvelles les plus
satisfaisantes avee une photographie de I'opérée.

Ons, VIIL. —Opération d ectropion par adlérence, pratiquée par M. Dolbeau.
(Communiquée par M. le Dr Chalvet.)

Jeune fille de 14 ans, couchée au lit n* 26 de la salle Sainte-Thérése,
dans le service de M. Guersant, remplacé par M. Dolbeau.

Atteinte d'un ectropion consécutif & une alfection osseuse du rebord
de P'orbite. La paupiére inférieure était entiérement renversée; le repli
mesurait 0,025 dans le sens transversal et 0,01 de hauteur.

Au-dessus du renversement, il existe un énorme sillon, résultant de
adhérence de la peau an rebord orbitaire inféro-externe.

M. Dolbeau pratique 'occlusion des paupitres au moyen de I'avive-
ment des bords palpébraux et de plusieurs points de suture. La réunion
fut facilement obtenue.

L’opérateur avait eu soin de laisser une assez large ouverture vers
I'angle interne de I'wil pour permettre I'écoulement des larmes.

Ensuite il tailla un lambeau sur la joue et il le fit glisser sur la pau-
pitre inférieure; il suivit, en un mot, la méthode vulgarisée en France
par M. Denonviliers.

M. Dolbean attendit trois mois avant d'ouvrir les paupitres, et il ne
procéda & cetle opération qu'avec beaucoup de ménagements : les pau-
piéres ne furent désunies que progressivement, tous les deux ou trois
jours, et dans une étendue de 1 A 2 millimétres & la fois.

Le résultat final fut des plus satisfaisants.

La paupiére inférieure avait conservé assez de cils pour garnir son
bord libre, et 'wil était bien protége.

La conjonctivite continuelle qui menacait d’obscurcir la cornée avait
cessé, et la difformité des cicatrices conséentives aux incisions chirur-
gicales était 4 peine apparente.

La malade, trés-affectée de la difformité de sa paupiére lors de son
entrée, quitta I'hopital entierement satisfaite.

La cicatrisation était un peu vicieuse, le lambean encore un peu
saiilant, mulgré la longue compression qu'on avait instituée, mais I'ec-
tropion élait complétement corrigé.
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Oss. IX. — Ectropion de la paupiére inférieure droue.

Hopital de la Pitié ; service de M. le professeur Richet; salle Safut-
Augustin, n° 8. (Communiquée par M. Ledentu, aide d'anatomie de la
Faculté.)

La nommée S..... (Marguerite), marchande, agée de GG ans, racont:
que, il y a deux ans, elle s’est fait & la paupiére inférieure droite une
blessure assez profonde avec des ciseaux. Daprés les renseignements
donnés par la malade, la cicatrisation de la plaie n’aurait duré que quinze
jours, et il se serait produit rapidement un renversement considérable
de la paupitre, dont nous ne pouvons préciser 1'étendue.

Au mois d'aotit 1863, c¢'est-d-dire la méme année, ceétte femme enire
une premiére fois dans le service de M. Richet, qui lui pratique Pope-
ration suivante : b

Par une premiére incision courbe & convexité inférieure, paralléle au
bord ciliaire renversé en dehors, M. Richet sépare I'ectropion de la sur-
face culanée située immédiatement au-dessous; une deuxiéme incision,
concentrique & la premitre, est pratiquée a environ 0,013 millim. au-
dessous d'elle. M. Richet fait une troisitme incision qui réunit les deux
autres en tombant perpendicnlairement sur leur milieu. Ainsi se trouvent
tracés deux lambeaux quadrilatéres, qui se touchent par un de leurs
bords, et dont les bases correspondent chacune a un des angles de I'wil.
La dissection de-ces lambeaux rend aux tissus leur laxité, et permet au
bord ciliaire renversé de reprendre sa direction normale,

Alors M. Richet avive les bords ciliaires supérieurs et inférieurs, en
fait la suture, puis réunit entre elles les I2vres de la premiére incision
courbe et les bords contigus des lambeaux; de telle sorte qu'apres I'as-
cension de ceux-ci, il reste entre eux el les léguments de la joue une
surface vive qui ne pourra se cicatriser qu'aprés suppuration.

On pouvait espérer que, grice i la suture des paupitres, la rétraction
du tissu cieraticiel ne s'exercerait pas avec son énergie habituelle : mal-
heureusement un érysipéle dz la face vient compromettre le succés de
I'opération. Malgré cette grave complication, la suture des paupicres
résiste.

La malade sort de I'hdpital ety revient deux mois aprés pour sé faire
désunir les paupiéres. M. Richet céde & ses instances, et & trois reprises,
de novembre 1863 4 mai 1864, débride an moyen du bistouri et rétablit
Porifice palpébral. Dés ce moment, au dire de la malade, la récidive a
lieu; mais elle reconnait que, somme toute, elle a-gagné i I'opération
€l que son ectropion est moins considérable.

Je trouve la malade dans le service de M. Richet au mois de jan-
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vier 1866. Elle y est centrée pour se soumeltre a une seconde opération.
Elle me donne alors les détails quon vient de lire et qui m'ont été con-
firmés par M. Richet,

Aujourd’hui elle se plaint d'éprouver du edlé des paupitres une sen-
sation conlinuelle de picotement et de corps élranger. C'esl celte raison
plus qque la difformité qui la détermine a rechercher une guérison com-
plete. Pendant toute Ia darée de ocelusion des paupieres, elle n'a pas
soullert de I'wil; elle dit seulement avoir éprouvé parfois de la pholo-
phobie, malgré la présence du voile palpébral qui recouvrait le globe
oculaire.

Htat actuel. —— 3 janvier 1866. La paupiére inféricure droite est ren-
versée en bas el maintenue dans cetle situation par un tissu cicatriciel
blanchitre, irrégulier dans ses contours, et dont les lignes correspon-
dent & peu prés aux anciennes incisions, sauf les points ol les sutures
ont échioué. Les téguments sont rétractés et pen mobiles. Pourtant la
paupiére jouit de quelque mouvement; elle obéit, mais trés-incomplé-
tement, aux contractions de 'orbiculaire. L'wil restedécouvert dans nne
certaine étendue; malgre cela il est sain; la conjonctive présenle un
peu de congestion et de rougeur.

Quant & l'ectropion, il comprend toute Iétendue transversale de la
paupiere. Large de 0,006 environ dans son milien, sa surface va en se
rétrécissant latéralement et se termine en pointe de chaque coté. Sa co-
loration est d’un rouge péile. A ces signes physiques s’ajoutent la sen<a-
tion génanie de picolement dont nous avons parlé, qui provoque des
contractions assez fréquentes du muscle palpébral, et un larmoiement
pen ahondant, mais continuel,

Le T janvier, M. Richet opére la malade. L'opération est une répélition
de la premiére avec une modification importante. En voici la des-
cription.

M. Richet fait une premiére incision courbe, paralléle au bord ciliaire
renversé, passant 4 0,002 au-dessous de ['ectropion, et s¢ lerminant par
ses deux extrémités prés de la limite de la difformité, par conséquent
au-dessous des angles externe et interne de I'wil. La paupitre ainsi
dépagde se releve facilement. Dans un deuxiéme temps les bords palpé-
braux sont avivés. Deux autres incisions sont pratiquées comme dans [a
premiére opération, 'une courbe & convexité inférieure, par conséquent
concentrique i celle qui a porté immédiatement au-dessous du bord ci-
liaire ; 'antre verticale et réunissant les deux incisions curvilignes par
leur milien. Les deux lambeaux ainsi dessinés ont naturellement leur
base lournée en sens oppose ; celle-ci est plus large que leur extrémité ;
elle est un pen oblique par rapport & 'angle correspondant de I'eil ; elle
s'en écarte légerement par sa partie inférieure. La hauteur des lambeaux
est d’environ 0,012"=,
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M. Richel fait en dernier lien deux pelites incisions qui partent de
I"incision courbe inférieure i 0,003 de la ligne médiane et qui se rejoi-
gnent & angle aigu 0,015™ plus bas. 1l excise le V1imité de cette fagon.

[l reste & pratiquer les sutures. M. Richel se serl de fils de soie fins;
cing points de suture réunissenl les points palpébraux. Aprés la dissec-
tion des lambeaux jusqu'd leur base, les levres de Uincision courbe su-
perieure etde Uineision verticale sont remis dans leurs premiers rapports
par qualre points de suture; enfin les bords du V qui, par suite de I'in-
cision d'une petile portion de téguments sont separes par une surlace
vive, sonl rapprochés & leur tour de maniére & repousser en haut les
deux lambeaux el & les maintenir dans cette situation nouvelle, L'opé-
ratear place enfin quelques fils sur les bords de Uincision courbe in-
férienre.

Applications d'ean fraiche pendant toute la journée et la nuit,

Le lendemain, M. Richet enléve quatre points de sulure, ceux des
incisions inférienres. La réunion n'a pas eu lien au point de renconire
des quatre incisions; un des angles d'un des lambeaux menace de se
sphaceler,

Le surlendemain, on enléve les autres fils, exceplé ceux des pau-
piéres. Une petite eschare s'est faite au point menace.

Au quatriéme jour, M. Richet coupe les fils qui réunissenl les pau-
pi¢ves. La réunion ne s'est faile que vers les angles, daus une assez
grande étendue. A la partie moyenne, les surfaces avivées se sont désu-
nies dans une étendue de 0,005 4 0,006. Dans ce poinl, la paupiére in-
férieure a encore une certaine tendance au renverscment.

Quelques jours aprés la cicatrisation compléte des incisions, M. Richet
pose deux points de suture sur les paupiéres daos I'étendue de ['ouver-
ture dont il vient d*étre question. Les fils sont enlevés le lendemain. I
subsiste encore un pelit pertuis qui peu & peu se cicatrise, de telle sorte
qu'on peut & peine y introduire lextrémité d'un fin stylet & I'époque de
la sortie de la malade (mars 18635).

Elle rentre & 'hdpital au mois de décembre de la méme année. Alors
M. Richet incise en deux fois sur la sonde cannelée la suture palpébrale.
Aprés la désunion compléte, I'eil se montre sain; 4 peine la conjonctive
oculaire est-elle un peu injectée. La paupiére se maintient trés-bien
dans sa position aux deux extrémités de son bord libre; i sa partie
moyenne, elle s'écarte trés-légérement du globe de 'eil sans se ren-
YErser.

somme toute, le résullat est bon. Le temps écounlé depuis I'époque de
lopération est assez considérable pour qu'on puisse considérer la gué-
rison comme définitive. En admettant qua la longue le tissu cicatriciel
conserve son influence, ce ne pourra étre que dans une [aible mesure et
sur une petite portion de la paupiére. Nous avons fait représenter le pro-
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cédé employé dans I'étude que nous avons faite des procédés de la mé-
thode francaise.

Ovs. X. — Ectropion considérable de la paupiére supérieure, conséeutif
a une bridure ; fusion des dewx paupiéres : procédé nouveau.

(Observalion de M. Mirault (4’Angers) — recucillie par M. Delens,
interne du service).

Eugéne E....., cordier, dgé de 42 ans, entré i I'Hotel-Dieu d’Angers,
le 11 février 1862, et couché an n® 74 de la Clinique chirurgicale (ser-
vice de M. le D" Mirault), est un homme assez vigoureux et ayant tou-
jours joui d'une bonne santé.

Il y a cing ans, dans un incendie, il a en tout le cuir chevelu, ainsi
quune partie de la face et des membres horriblement bralés. La gué-
rison compléte de ces brilures s'est fait attendre prés de trois ans.

Aujourd’hui, tout le cuir chevelu est transformé en une vaste cica-
trice, mince et luisante, tout a fait dépourvue de cheveux.

La moitié droite du front est aussi recouverte par un tissu cicatriciel
en partie adhérent.

Mais ce qui constitue, pour cet individu, la difformité la plus cho-
quante, ¢'est un double ectropion qui porte presque uniquement sur les
paupitres supérieures et est beaucoup plus considérable du cité gauche.

Du coté droit, la paupiére supérieure, fortement renversée, présente
un bourrelet muguenx d'un rouge vif, & surface convexe et de 1 centi-
métre de hauteur verticale. Ce bourrelet devient plus saillant dans les
mouvements de clignement; la paupitre inférienre n’est pas renversée,
son bord libre est seulement un peu rouge et épaissi; mais elle a perdu
sa souplesse,

Le globe de I'eil est parfaitement sain et peut étre recouvert & peu
prés complétement par la paupiére supérieure, lorsque 1'orbiculaire se
contracte fortement.

Du cOté gauche, la panpiére inférieure, complétement dégarnie de
cils, est épaissie mais non renversée,

La paupitre supéricure présente, au contraire, un ectropion aussi
prononcé que possible.

La commissure externe fortement tirée en haut et en dehors, est plus
élevée que I'interne de plus de 1 centimétre, ce qui rend trés-oblique
I'axe de I'ouverture palpebrale. :

Le bord libre de la paupiére supéricure, atliré lui-méme en hautl et
en dehors, atteinl par sa partie la plus élevée I'apophyse orbitaire ex-
terne et se confond en ce point avec la queue du sourcil. Il circonseri



163 —

ainsi une surface iriangulaire, doat la base répond au diaméire trans-
versal du globe oculaire et qui est formee par la muagqueuse d'un rouge
vif, granuleuse, d’aspect framboisé. La haoteur de ce triangle est de
2 centimétres.

Les cils qui garnissent, en petit nombre, le bord de cette paupiére,
s¢ confondent en partie avee les poils du soureil, dont 'extrémité ex-
terne se trouve également attirée en haut et en dehors.

Dans I'occlusion qui n'est jamais compléte, la paupiére inférieure se
déplace seule; la supérieure a perdu tout mouvement.

Il existe une conjonctivite oculaire, plus marquée a la partie externe.
De ce point part aussi un ptérygion, qui s'avance sur la cornée et masque
environ le tiers inférieur du champ papillaire. Cette tache géne la vision,
el le malade assure qu'elle augmente depuis quelque temps. Du reste,
depuis dix-huit mois, il ne souffre plus et peut méme travailler sans
grande géne dans une atmosphére chargée de poussitre, mais comme
la difformité constituée par cet ectropion est réellement hideuse &
I'empéche de trouver & se placer comme ouvrier, il vient réclamer une
opération qui puisse 'en débarrasser ou la masquer en partie.

M. Mirault se propose d'employer, pour I'ectropion de I'eil gauche,
la fusion temporaire des deux paupitres combinée avec un procédé ana-
plastique nouveau qu'il exécute de la manitre suivante :

Le 25 février, M. Mirault aprés avoir simplement excisé au moyen de
ciseaux courbes le bourrelet conjonctival de I'eil droit et le ptérygion
qui recouvre la cornée du ¢oté gauche, chloroforme le malade et pro-
cede & la dissection des lambeaus, pour la restauration de la paupiére
supérieure gauche.

Procédé de Minavrr (d'Angers).
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19 Un lambeau triangulaire ABC est disséqué dans la pean du front
jusqu'an pourtour de I'arcade orbitaire qui lui sert de base. La peau a
une certaine épaisseur et est trés-vasculaire dans cette région; trois ar-
teres d'un certain volume ont di étre lices. La dissection du lambean a
eété faite du sommet vers la base, sans intéresser le ligament palpébral.

20 Une incision courbe DFE, & concavité supérieure, paralléle i la
circonférence de l'orbite et an bord de la paupiére inférieure, est pro-
longée de telle sorte que son extrémilé interne D est distante d'environ
20 millimétres du point A, el que son extrémité externe E est separée du
point B par un intervalle de 15 millimétres & pen pris.

Une incision verticale FG tombant perpendiculairement en F sur la
premiére, permet de disséquer deux lambeaux triangulaires DFG ot EFG
qui s"écartent I'un de Uautre & la maniére de deux volels.

3° Le lambeau supérieur ABG est alors rabattu de haut en bas, de fa-
¢on que son sommet C vient se placer au point G entre les deux lambeanx
triangulaires écarlés et que sa face crucntée, devenue aniérieure, ré-
pond aux faces semblabiles des deux lambeanx, lorsqu’on les rapproche.

Le sommet € du lambeau supérienr est fixé et maintenu en G par un
point de suture entortillée. Les denx lambeaux triangulaires sont réunis
par deux points de suture sépares.

Pour maintenir affronlée 1a base épaisse du lambeau supérieur avec e
lambeau inférieur DFG, il est nécessaire de placer denx points de suture
entortillée de A en D. Dans la moitié exierne, les rapports de la base du
lambeau renversé sont plus exacls, et quelques poinls de suture ordi-
naire suffisent pour les maintenir affrontés.

Pendant la durée de cette opération qui a été assez longue, environ
10 ligatures d'artérioles ont été pratiquées, et la sous-orbitaire a donné
une quantité de sang notable. Mais le résultat de Popération est satis-
faisant, et les lambeaux affrontés se correspondent par de larges sur-
faces qui prometient une cicatrice solide.

On applique comme pansement, a la surface de la plaie, des ron-
delles d'amadou destinées & s'opposer a un léger écoulement de sang
qqui persiste.

La cicatrisation a marché régulitrement et sans accidents; I'ecil na
pas paru souffrir de cette occlusion permanente; du reste, les larmes et
le mucus ont toujours pu §'écouler par la commissure interne.

1" mars. Les trois points de suture entortillée ont é1é enlevés, ad-
hérence des lambeaux paraissant suffisante.

Le3. Le dernier point desuture isolé est supprimé, et la plaie oifre un
aspect vermeil.

A partir du 16, quelques cautérisations au nitrate d’argent hiatent la
cicatrisation qui commence i s'opérer sur les bords.

En méme temps la base du lambeau renversc se réfrécit, el en s re-
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tractant decouvre un peu la commissure interne de leeil. Les contrac-
tions du muscle orbiculaire exercent évidemment un certain tiraillement
sur la portion libre de ce lambeau. o

Le 28. On apercoit i dé-ouvert le grand angle de L'eeil, et l:rrsqua: le
globe oculaire se porte fortement en dedans, le malade entrevolt unpeu
de lumitre; néanmoins les deux paupidres restent réunies par un large
pont cutané parfaitement solide, ayanl Faspect des cicalritus: |

Le 19 avril, jour ot le malade a cessé d"gtre en observation, la plaie
frontale était cicatrisée, sauf sur une surface de quelques millimétres,
el la cicatrice élait peu apparente. py

\u miveau de la pommetie, on aoereevait i peine la trace de lincision
verticale qui y avait été pratiquée.

Procidé de Mmaver (d*Angera).

Le lambean qui réunissait les deax panpiéres n'offrait plus, dans sa
portion la plas étroite, que 16 millimétres de largeur, mais, au-dessous
de Ini, la paupikre supérienre, assez régulitrement reconstituée, recou-
vrait le globe de I'ceil tout entier.

M. Mirault comptait o2 sectionner la beide qai unissait les deux pau-
pitres qu’an bout d’un an oa dix-huit mois, et le malade avait promis
de revenir 'année suivante, mais se trouvant salisfait du résultat obtenu
et ne souffrant pas, sins doate, de Uocclusion permanente de son il
gauche, il n'est pas revenu et a méme quitté la France.

Lectropion de fa paupiere supérieuee droite avait depuis longlemps
complétement disparu.

Cruveilbier. 21
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Ovs. XI. — Observation d ectropion aigu (communiquée par
M. Ledentu).

Voici un exemple d’ectropion aigu intéressant par la rapidité avee
laquelle il s’est produit :

Le nommé P....., dgé de B4 ans, homme depeine, se présente le
18 mai & la consultation de 'hdpital Saint-Antoine. H a une conjonetivite
de I'eeil droit et un ectropion de la paupiére inférieure survenu dans les
circonstances suivantes :

Il'y a une semaine, il survint un peu de rougeur sur le globe oculaire,
sans cause connue. Le malade dit ne pas s'étre exposé plus qua Pordi-
naire aux influences atmosphériques. Deux jours aprés, les paupiéres se
tuméfierent; elles ne pouvaient plus s'éearter 'une de I'autre, et el
restait fermé. Get état dura jusqu'a hier matin. Cest & ce moment que le
renversement aurait commence a se faire.

Etat actuel. La conjonctive oculaire est trés-congestionnée et d'un
rouge vil, surtout vers les angles de l'orifice palpébral; les vaisseaux
arrivent jusqu'd la circonférence de la cornée, mais n’empiglent pas sur
sa surface. La muqueuse est un peu boursouflée et se plisse par les
mouvements de I'eil. La paupiére supérieure s'applique immédiatement
sur le globe ocalaire ; il n'en est pas de méme de 'inférieure. 8a face pos.
térieure ou muqueuse s’est renversée, de telle sorie qu'au licu de re-
garder en arriere, elle forme un plan légérement oblique qui regarde en
haut et un peu en avant. Le renversement s'est {ait sur toute étendue
transversale de la paupiére, mais surtout vers le milien. La muqueuse
palpébrale est trés-rouge, mais peu €paissie; aussi est-il impossible
d'aticibuer la formation de I'ectropion & une exubérance de la surface
profonde de la paupiére; nous en trouverons la cause ailleurs.

La pean immédiatement au-dessous preésente une couleur rouge sombre;
ses plis se sont effacés entierement; de petites squames faciles & enlever
la convrent par places. Elle repose sur des tissus indurés sur lesquels
elie glisse difficilement.

La paupiére supérieure présente la méme coloration; ses plis sont
aussi effacés, el on sent comme & la paupiére inféricure que les lissus
sous-jacents indurés adhétrent assez fortement & la fice profonde de la
pean pour en géner beaucoup le glissement. Cetle rougeur sombre dé-
passe les limites des voiles palpébranx; elle s'élend jusqu™a la pommette,
aux téguments voisins de la commissure interne, ol se voicnt des squames
assez eépaisses; on la relrouve & la partic inférieure du front ; aussi ne
peat-il étre douteux qu'il y ait eu I récemment une inflammation érysi-
pélateuse, ayant eu pourconséquence une induration phiegmasiqus suivie
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de rétraction i l1 paupitre inférieure : d’oil renversement de la muqueuse
el ectropion.

Aux signes objectifs que nous venons d'énumérer se joignent des pi-
cotements génants, du larmoiement, de la géne dans les mouvements
palpébraux. Ceux-ci ont diminué d'étendue: la paupiére supérieure se
releve moins haut que sa congénére: et, si Pocclusion a lieu, elle ne
peul étre aussi énergique que du cdté opposeé.

Nous nous sommes informé avec soin si le malade nétait pas sujet
aux ophthalmies, si la difformité actuelle ne remontait pas & une épo-
que plus éloignée; "absence presque compléte des cils & la paupidre
inférieure semblait indiquer une blépharite glandulgeciliaire chronique;
mais il est trés-possible qu'ils aient été arrachds par le malade, alors
qu'il cherchait & se débarrasser le matin des crodies muqueuses accu-
mulées pendant la nuit. Il est assez affirmatif dans ses réponses ponr que
nous n’'hésitions pas & admetire ses renseignements comme exacls,

Il s'agit donc bien la d'un ectropion aign survenu trés-rapidement
par une sorte de rétraction sous-cutanée des tissns intra-palpébraux.

Ops. XII. — Comple-rendu d’nne ohservation lue & la Société médicale
allemande de Paris, dans la séance du 27 février 1865, par le
Dr Voelkers, de Kiel. y

Une jeune femme présente une déformation considérable de la face,
consistant en une rétraction cicatricielle de tous ses orifices naturels.
Les lesions sont le résultat de brulfires; la pointe du nez, les ailes, le
septum cartilagineux font complétement défaut. Les paupiéres iniérieu-
res et supérieures des deux cOtés sont renversées en dehors, de sorte
que les denx globes oculaires sont & découvert. Le front, les tempes et
les joues sont couvertes de tissus de cicatrice; le menton tonche au ster-
num fixé dans cette situation par des brides inextensibles: la bouche est
constamment ouverte,

En 1864, an moment ofi elle se présente i 'observation de M. le pro-
fessenr Esmarch, de Kiel, cette femme est enceinte de huit mois et demi;
on différe M'opération.

Voici les indications qui devaient fournir les régles de I'intérvention
chirurgicale. Il it été impossible de faire une anaplastie par glissement,
il fallait songer & une transplantation.

On fit done une incision horizontale sur le cou, du bord antérieur d'un
musele sterno-mastoldien i celui du edblé opposé, etan milien de ce bord ,
on fit des ligatures des veines seclionnées et on débrida les trainées ci-
catricielles; il en résulla une vaste surface dénudée ayant la largeur de
deux travers de main; on coupa les brides cicatricielles; ensuite on
forma deux lambeaux quadrilatéraux, taillés sur la peau du cou et du
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thorax, la base adhérente étant au nivean du bord antérienr des deux tra-
pezes; on disséqua les lambeaux avee le tissu cellulaire sous-cutané, et
on les ramena & la ligne médiane sur la surface dénudée. La partie an-
terieure des lambeaux se gangrena, mais, nonobslant, le résultat fut des
plus satisfaisants, car la salive ne s'écoulait plus au dehors et la malade
pouvait & présent produire U'occlusion de la bouche, lorsqu'elle incli-
nait la téte en avant. Les yeax étaient menacés de se perdre par suite
de ['exposition a I'air; une blépharoplastie élait nécessaire et il n’y
avait & la périphérie ancune portion de peau saine pouvant servir a cet
emploi.

M. Esmarch se proposa de faire une anaplastie avec la peau du bras,
d'aprés la méthode italienne. M. Voelkers, chargé du service pendant
son absence, devail procéder & cette opération: eependant il n'y élait pas
enclin, car il ne pensait pas powvoir ob enir de la malade un repos suffi-
sant. M. le professeur Langenbeek, qui se trouvait de passage & Kiel,
lui fit connaitre un fait de son observation, & savoir : que des lambeaux
de tissu cicatriciel, doublé du périoste, ne se gangrénent pas; M., Voel-
kers, slappuyant sur eeite donnée, fit l'opération suivante.

Un grand lambean de tissu cicatriciel du (ront est disséqué de dessus
l'os et placé de fagon & recouvrir complélement les deux yeux; les su-
tures sont faites avec de la soie de Ghine.

Les paupitres restent fermées partout excepté dans un point, aux
deux angles externes, afin de pouvoir passer une sonde au-dessous des
nouvelles paupigres. Au bout de cing jours tout était réuni par premiére
intention; et on put procéder au 2° temps de opération, la forma-
tion de la fente palpébrale, par la section sur la ligne médiane du
lambeau sur une sonde cannelée. Au boul de (rois semaines la malade
avait acquis la faculté de produire quelques mouvements volontaires
avec ses nouvelles paupiéres.

Il ne s’est pas formé ultérieurement de tissu osseux dans les lam-
beaux, et la plaie du (ront s'est guérie sans nécrose.

Les observations du Dt Voelkers lui font admettre que la transplanta-
tion du perioste des membres, reproduit beaucoup plus facilementde I'os
nouvean que celui du crane; il s'est assuré par des expériences sur les
chiens, qu'il 'y a jamais au crine, & la suite de ablation du périoste,
de nécrose profon fe, mais (Qui au plus une exfoliation superficielle.
(Gommuniqué par M. le D* Lagneur, secrétaire de la Sociéte.)

Oss. XIIL. -— Ectropion double ; blépharoplastie aux deuw panpiéres,
occlusion temporaire. (Service de M. Denonvilliers. )

M" Rosa B..... (de Bordeaux). dgée de 20 ans, vint & Paris au mois
d’octobre pour y éire trailée (’un ectropion double provenant des suiles
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d'une bralure qulelle s'était faite & la face le 47 seplembre 1853, Ce
jour-la, 4 six heares du soir, eiie I prise d’étourdissement pendant
qu'elle travaillait et tomba sans cont @ SSIEE 8ty un fourneau rempli de
feu s elle se fit & la face une hrfiburse - hnde. Elle fut soignée non par
un médecin, mais par une d e ek able qui employa sur elle un se-
cret de famille; son traitement dur: ux mois; au bout de ce temps,
elle eut 1a fantaisie de se regarder ot s - trouva horrible; elle se décida &
venir A Paris en 41834, Elle (ut présentée & la Société de chirorgie, el
entra ensuite & 'hopital Saint Louis

Etat avant l'opération, Rosa B***,

Elle a un ectropion double, mesurant % centimétres pour la paupiére
supérieure et autant pour iniéricure. En haut, le sourcil est détruit, il
n'en reste plus qu'une faible partie de Pextrémité interne quia pris une
position verlicale; en bas, les cils sont assez bien conservés dans [a par-
tie interne; des cicatrices nombreuses, en dehors, en dedans, en bas et
en haut, lendent les deux bords ciiiaires; Lo muqueuse est boursouflée,
elle s'enflamme souvent.

Getle malade a été soumise & une «érie "opérations qui n'a pas dure
moins de dix-huit mois, mais qui a cu 'immense avantage de rendre &
I'eil la protection de bonnes paupiéres et de restaurer le visage si hor-
riblement défigurd.

17 opération, le 12 janvier 1835, M. Denonvilliers fil en haut une in-
cision paralléle au bord libre de la paupiere inférieure, & 3 millimetres



Premitre opération, Rosa B***.

de ce bord, puis une incision semblable & la paupitre inférieure. Il
disséqua ensvite les lambeanx circonscrits par ces incisions, de maniére
a ramener les bords palpéhran au contact et i former, par lear rap-
prochement, un cul-de-sac pour chagque paupiére ; puis, renversant ces
bords en dedans, de maniére & former un entropion artificiel, 1l réunit
les deux paupitres par le suture en affrontant les deux surfaces sai-
gnantes. La désunion des paupiéres qui devait avoir lien plus tard aurait
bien fait justice de I'entropion. Pour réparer la perte de substance qu'on
venait de produire en haut en découvrant la surface & laquelle adhérait
la paupiére, M. Denonvilliers tailla un lambean qu’il prit sur le front:
sa hase large et bien alimen'ée reposait sur la racine du nez enire les
deux yeux. [l le fit pivoter de haut en bas et de dedans en dehors, sans
tordre sa base; son bord externe s'appliqua sur le bord ciliaire, le bord
supérieur vint s'adapter au boid externe de la plaie du front, tandis que
le bord interne venait correspondre au Lord supérieur de cette méme
plaie. Le lambean fut réoni par la suture & points séparés. La suture
réussil parfaitement. Le sourcil élait compris dans le lambeau et devint
horizontal par le mouvement de pivolement que subit le lambeau.

La suiure des paupiéres ne tint pas; 'ectropion de la paupiére infé-
rieure se reproduisit, mais le lambeau contracta avec la supérieure de
solides adhérences, et dés lors la paupiére supérieure étail restaurée.
Mais, & cause de I'insucceés de U'occlusion palpébrale, elle s'était un peu
renversee en dehors et en haut : la conjonctive faisait encore saillie sur
ce point.
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La malade, sortit de 'hopital le 43 juin, y entra le 2 octobre et se
soumit le 24 novembre i une nouvelle spérition ayant pour but de res-
taurer la paupiére inférieure el de rétablir 'occlusion.

9° opération. A cet effet, M. Denonvilliers fil des incisions demi-circu-
laices parallélement aux deux bords libres des paupiéres ren Versés en
dehors; ces incisions intéressérent la pan et une partie de la couche
soug-cutanee.

seconde opération, Rosa B***,

Les deux paupiéres furent disséquées jusqu'auprés du rebord orbitaire.
Puis les denx bords libres furent rapprochés, et on affronta les deux
lambeaux ainsi détachés par leur surface saignante. lls furent maintenus
réunis par la suture & points piqués de Gély. mais avec une modification:
les points furent séparés. Ensuite M. Denonvilliers combla la vaste perte
de substance quavait subie la-joue, quand la paupiére inférieure avait
été relevée & 'aide d’un lambeau de pean pris plus bas el sur ses
cotés.

Le lambeau fut limité par deux incisions dont 'ane partait de "angle
externe de la perte de substance, el descendait verticalement sur la
joue, jusqu’au niveau de la commissure labiale, et 'auire, partant de [a
tempe, descendait d’abord parallélement & la premitére, puis s’arron-
dissait pour aller rejoindre son extrémité inférieure. Ce lambeau fut dis-
séque et amené sur la perte de substance. Sa base était large de 3 cen-
timéres, et quoique le lambean (Gt entiérement couvert de cicatrices,
la peau avait assez d'épaissenr pour faire espérer qu'il vivrait a la nou-
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velle place ol on devait le placer. 1l y fut réuni par des poipts de suture
entrecoupée.

Les suites de I"opération {urent trés-henrenses; le troisiéme jour, les
points de suture qui maintenaient le Jambeay furept enlevés ; laggluli-
nation était complite,

Le einquibme, la suture des paupiéres fut enlevée ; ellés adhéraient
trés-golidement. Depuis ce jour, la marche de la cicatrisation n’a pas
cessé d'étre (res-réguligre ot méme rapide; les paupiéres sont resiées
réunies, saul en deux endroits : dans le grand angle de U'wil, ol la sé-
paration a lieu depuis la commissure jusqu'an delh des points laery-
maux,-et & 'angle externe dans une petite élendue. Wl semblait d’abord
que la suture allait manquer et que la désunion allait s'étendre, mais
elle sest bornée, et les paupiéres sont restées adhérenles par le milieu.

A la suite de ces deux opérations, les denx lambeaux s'aplatirent de
fagon & ne faire aucupe saillie. Le lambeau supérieur avait 53 milli-
métres dans son diamétre transversal et 28 dans le vertical ; le lambeau
inférieur était devenu oblique dans sa nouvelle position, il avait pour
son bord externe 6 centimétres, et pour sa largeur la plus grande,
1 centimétre.

3° opération. Le 21 avril 1856, M. Denonvilliers se vit oblige, par les
instances de la malade, de désunir les paupiéres plus tot qu'il ne Iavait
projeté. Il coupa le pont qui séparail les denx ouvertures ol la réunion
ne s'était pas faite. D'abord les denx paupiéres ne s'écartérent pas et la
malade eut de la peine & ouvrir P'eil, mais bientdt, la rétraction cica-
tricielle aidant, elles s'écartérent plus qu'tl n’edd [allu. Il se fit en haut
et en bas de petils cctropions sur lesquels la muguense forma des bour-
relets saillants. 3

4¢ opération. Le 13 mai, M. Denonvilliers fit une derniére opération
pour débarrasser la malade de ces deux nouveaux renversements; il
aviva les bords palpébraux, et enleva a la partie externe un lambeau
triangulaire ayant son sommet tourné en dehors; il élail petit et avait
pour but de prolonger les bords palp braux et d’agrandir 'ouverture
oculaire. Puis on pratiqua sur le lambean supérieur une incision, paral-
[ele au bord palpébral, de 3 & 4 cenlimétres de longueur ; celte incision
rendit fa réunion de la parctie externe des bords palpébraux plus facile.
On réunit ensuite ces bords par quatre points de suture dite & points
SEpares. :

Le 17 mai, les points de suture [urent enlevés, la réunion fut com-
plete, et le 7 juillet Rosa B..... quittait 'hopital dans un état bien dif-
ferent de celui oh elle était en octobre 18354, ,

Les cicairices qui se sont organisées aux places ol les lambeaux ont
“té emprantés sont & peine marquees; elles sont aplaties, presque par-
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tout linéaires; le soureil, ou ce qui en restait, est & une petite distance
du hord de la paupiére supérieure.

Etat aprds la gudrison, Rosa B***,

Les paupiéres ne peuvent pas arriver partont au contact immeédiat
I'une avec I'autre; il existe encore un petit ectropion & la paupiére in-
férienre ofi la muquense se laisse voir. Mais c¢'est peu de chose; il
est bien recouvert, et sa surface, autrefois enflammée d'une maniére
permanentie, est aujourd’huoi tout & fait saine.

Cruveilhier. 22






EXPLICATION Di's PLANCHES.

PLANCHE 1.
Figurg I.

La fligure I représente un ectropion simple des deux yeux, ob-
gserve chez un malade du service de M. Denonvilliers.

Ficure Il.

Résultat du procédé de M. Richet, 4 lambeau froutal. — Dessin
d’aprés nature sept ans aprés Popération.

PLANCHE 1.
Freure L.
M. B..... Observation V, avant 'opération.
Fiaune II.

M. B..... Observation V. aprés l'opération.
PLANCHE I1I.
Froure 1.

Procédés de mensuration applicables & l'opération de I'ectro
pion, d'aprés la méthode par pviotement.
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