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DU LAGOPHTHALMOS PARALYTIQUE

ET DE 50N TRAITEMENT

PAR LA TARSORRHAPHIE CENTRALE

INTRODUCTION

La lagophthalmie (jayé; égtanpds) est une affeclion, ou mieux,
une ditfformité essenticllement caractérisée par une coaplation
plus ou moins insuffisante des voiles palpébraux. L'oeil reste par
suite a découvert méme au moment du sommeil, et action inces-
sante de Nair et de la lumiére sur cel organe si délical en com-
promet la fonction. Abriter cet ceil qui ne se ferme plus, en pra-
liquer 'occlusion est une indication qui simpose. Rendre les
paupiéres capables de protéger elles-mémes le globe oculaire est
le but a atteindre ou tout au moins & rechercher. Le mode d'in-
fervention est évidemment subordonné aux causes productrices
de cetle affection et plus généralement a la forme qu'elle revét.
Or, quelle que soit leur diversité, ces causes peuvent élre rame-
nées i trois principales,

En efiiet la lagophthalmie peut étre produile :
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1* Par une insuffisance relative des paupiéres provoquée par
une exophthalmie angmentant 1'étendue de la surface oculaire :

2® Par une briéveté des paupiéres résultant d'une perte de sub-
stance ou d'une rétractilité des tissus;

3" Par une paralysie des paupiéres, l'action de leur muscle
constricleur avant cessé. On emploie le mot paralytique pour
distinguer cette forme des denx précédentes.

La nature de la difformité & combattre fournira évidemment des
indications dans le ¢hoix d'un traitement. Mais on devra en méme
temps se préoccuper de prévenir ou de réparer les lésions dont
le globe oculaire peut étre le siége. Ces conditions sont indispen-
sables & un traitement utile etrationnel. C'est 14, il faut en conve-
nir, un idéal thérapentique qui n'est pas loujours atteint. La
tarsorrhaphie centrale (nous décrivons plus loin ce proeédé
opératoire) dans les cas de lagophthalmie paralytique répond,
ce nous semble, a cet idéal. C’est une opération simple, qui suffit
seule 4 toules les indications et dispense par conséquent de
I'emploi du bandeau compressif supporté si difficilement par les
malades.

Pendant la durée de notre externat dans le service de M. le
professeur Panas, il nous a ¢té donné de constater les résultats
excellents oblenus par ce procédé opéraloire. Nous avons pensé
faire ceuvre utile en les faisant connaitre. Aidé d’ailleurs par les
savants conseils de ce maitre éminent, nous avons pu poursuivre
¢l aceomplir ce projet. Nous sommes heureux de lui adresser ici,
avec la dédicace de ce travail, I'expression sincére de notre bien
vive gratitude et nous le prions d'en agréer le respectueux
lémoignage.

Toutefois, avant d'indiguer quel doit élre le traitemenl d'une
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alfection, avant d’'en discuter lavaleur el en démontrer I'opportu-
nite, une connaissance precise de laffection elle-méme nous parait
indispensable,

Donnons d'abord une descriplion du lagophthalmos paralyti-
(ue. Nous pensons que celte deseription est d'autant plus néces-
saire que les auleurs n'ont encore donmné de cetle forme de
lagoplithalmie ancune voe d'ensemble et qu'ils se sonl bornés,
dumoins pour la plupart, a examiner celle affection & un point de
vue exclusil et particulier.

CHAPITRE PREMIER.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DU MUSCLE ORBICULATRE l:}ES PAUPIERES .

Le lagophthalmos paralytique esl une conséquence de la para
lysie du muscle orbiculaire des paupiéres, sorte de sphincter
elliptique étendu du pourtour de orbite dans I'épaisseur des pau-
pieres. Le nerf facial anime ee muscle: ¢’est le seul organe con-
courant 4 la vision qui soit sous la dépendance de ce nerf moteur.
Clande Bernard (1) reproduisant 'expérience de Ch. Bell déclare,
en effet, « que la section du facial ne produit pas d'autres effets
sur I'eeil que ceux de la paralysie du muscle orbiculaire des pau-
piéres ».

(est bien, en effet, lorsque le nerf de la sepliéme paire sera
paralysé, qu'on observera la paralysie de ce muscle et la lagoph-
thalmie qui en sera la conséquence; mais dans un plus grand
nombre de cas on verra ce muscle conserver son action, quoique

(1 €l Bernard. Leg¢. sur phys. et path. du syst. nerv., t. IL
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son nerf motenr soit paralysé, Or il en est toujours ainsi toules
les fois que la lésion nerveuse, au lieu d’étre centrale, sera péri-
phérique. C'est un fait sur lequel Trousseau (1) a beancoup
insisté: « Quelque compléte, a-t-il dit, que soit une hémiplégie
tenanl & une lésion du cerveau, jamais je n’ai vu le muscle orbi-
culaire des panpieres complétement paralysé ; Uceil peut foujours
se fermer ; tandis que, dans la paralysie de Bell, la paralysie de
I'orbiculaire des paupiéres ne mangue jamais, et Uocclusion com-
plete de I'eeil est impossible, »

L'opinion de Trousseau sur c¢e point est intéressante i noler,
mais elle mérite d'étre expliquée.

M. le professeur Vulpian pense que les fibres de orbienlaire
échappent a l'entrecroisement présenté par toutes les aulres
fibres du facial, Elles restent directes, viennent de 'hémisphere
correspondant et non de Uhémisphére opposé dans lequel siége
la lésion qui a donné lieud la paralysie.

51l en était ainsi, fait observer Larcher, on devrail constater
la paralysie directe de I'orbiculaire coincidant avee la paralysie
croisée des autres muscles de la face. Or, ¢’est une combinaison
de symptomes qu'on n'observe pas. EL cet auleur croit plutot
devoir admettre lintervention du grand sympathigque., Ce nerf
aurait une action sur ce muscle orbiculaire. C'est d'ailleurs une
opinion émise par Cl. Bernard (2). Admettons que 'action du
grand sympathique puisse ¢tre équivalente & l'aclion du facial,
nous sommes antorisé i nous demander comment dans les cas
de paralysie de Bell le grand sympathique n’agit plus sur orbi-

(1) Trousseau. Clin. méd., t. 11, p. 336.
2] Loc. cit.
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culaire palpébral. Quelle preuve a-t-on de atleinte subie par ce
nerf ganglionnaire, en dehors de la paralvsie du muscle ?

L'hypothése émise par Broadbent a ét¢ bien plus facilenienl
acceptée. D'aprés cet auteur, les fonctions de U'orbiculaire per-
sisteraient dans I'hémiplegie compléte an méme tilve que celles
des muscles des yeux, du trone et du larvox, muscles dont les
mouvements sont associés el bilatéraux. On pourrail admettre
I'existence de commissures qui relieraient les noyaux des nerfs
moteurs de ces muscles et qui permeltraient au noyvan sain de
suppléer en partie le noyau détruit. Il est en effet digne de re=
marque qu'il est assez fréquent de voir des hémiplégiques qui
sonl dans la nécessité de fermer les deux veux simultanément.
Il leur est impossible de contracter 'orbiculaire du cdlé paralyseé
sans contracter en méme temps celui do coté sain. Llintégrilé
de l'orbiculaire ne serait done assez souvent quapparente.
M. Coingt (1), pour prouver cetie apparence d’intégrité, a recours
dun procédé employé déja par Legendre. On invite les ma-
lades atteints d'hémiplégie cérébrale a tenit leurs veax fermés el
on essaie avee le doigl de soulever les paupiéres supérieures: la
résistance qu'on éprouve est inégale. Elle est moindre du eolé
paralysé que du eoté sain.,

L'intégrité absolue dumuscle orbiculaire est évidemmenl moins
fréquente qu'on ne l'avait cra. Nous ne pensons pas cependant
qu'elle soil aussi exceplionnelle que 0. Berger (2) vient de Uaflir-
mer. Car, il n’est pas rare d'observer des hémiplégiques géndé-
raux qui peuvent contracler isolément "orbiculaire correspondant

(1) Th. Paris, 1878.
(2) Centralbl. f. Ner., 1879,
Olivier. 2
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i 'bémiplégie et chez lesquels celle conlraction n'entraine en
anenne facon eelle du musele opposé, Chez ces malades, le pro-
ciodé de Legendre donne des résultats bien incertains. La [héorie
de Broadbent ne suffil plus & expliquer ces cas d'immunilé abso-
hie. Quelque séduisante au premier abord que paraisse celle
théorie, on doit reconnaitre gque dans un assez grand nombre de
cis, elle ne denne pas une explicalion satisfaisante.

Nous eroyons devoir ajouter gque Coingt et 0. Berger, en n'ae-
ceptant pas Popinion généralement admise sur immunité dont
jouirail Forbiculaire dans I'hémiplégie eérébrale vulgairve, ont
soulevé, i nolre sens, une simple discussion théorique, dont la
clinique n'a pas 4 se préoccuper. Alors méme que ce muscle se-
rail alleinl par les lésions eérébrales, sa fonetion persiste néan=
moins, car locclusion des paupiéres reste possible et la lagoph-
thahpie ne survient pas. Ce fait ne se produit plus lorsqu'il s'agit
d'une paralysie de Bell.

M. Coingt, dans sa thése, nous présente cependant des observa-
lions d hémiplégies généralisées, dans lesquelles U'eeil restait en-
'ouvert. Or, remarquons que, dans ces cas, lalésion a cessé d'¢-
lee eérébrale, Elie a son siege dans la porlion buibaire ou portion
inférieure de la protubérance ; et déja a ce niveau les f{ibres du
facial sont enlrecroisées (Gubler) (1).

Il o'est plus guestion dans ces cas de paralysie croisée, ni de
paralysie centrale; la paralysie est directe, en quelque sorle pé-
ripherique, le conductenr lui-méme élant atleinl. Ges paralysies
doivent étre considérées ainsi, car le muscle perd sa contrac-
tilite, et de son coLé le nerf s'allére comme dans les paralysies
periphériques. Il est bien entendu que ces considérations sur

‘15 Gubler. Hém. alt. Gaz. hebd., 1856-58,



hemiplégie alterne s'appliquent exclusivement an nerl de la
seplieme paire et & son territoire musculaire.

Mais le siége inlra-cranien de la 1ésion, pas plus que la géngd-
ri lisalion de 'hémiplégie ne sont des conditions suffisantes ponr
constituer 'immunité de U'orbiculaire palpébral. 1l faut plus que
cela; il est niécessaire que la 1ésion porle non sur le trajet du
nerf, mais sur son origine, sur son centre méme, comme cela a
lieu pour 'hémorrhagie ou le ramollissement du cerveau, mala-
dies qui, comme on le sait, n'engendrenl pas la lagophthalmie,
Cependant des lois absolues ne régissent pas la pathologie. En
voici un exemple :

En 1879, M. Hallopeau (1) donnait ses soins & une malade
alteinte d'une hémiplégie d'origine ¢érébrale. M. Hallopeau dans
ce cas ne constata plus Uintégrité de U'orbiculaire. La paralysie
de ce musele éail méme plus aceentuée que ne 'élait celle des
muscles animés par les filets inférieurs du facial. Déjh en Allema-
gne, Huguenin (2) el Chwoslek avaient chacun signalé un fail
analogue. Ces Lrois faits contraires a la régle habituelle sont jus-
gqu'a ce jour les seuls connus. On a pu les soumettre & 'analyse
anatomo-pathologique et en chercher explication. On s'esl alors
rendu comple de la cause qui avail entrainé la paralysie de l'or-
biculaire palpébral el conséquemment des condilions dans les
quelles ce muscle reste indemne.

M. Hallopean a comparé ces résultats néeroscopiqnes. Hopé-
sulte de cetle étude comparative que le novan lenticulaire a ¢4
trouv: constamment détruit en partie par une hémorrhagie, fait

(1) Hallopeau. Société de biologie, juil. 1879
(2) Huguenin. Anatomie des centres nervenx . Trad, Keller, 1870,
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(i semble indiquer gque les filets supérieurs du facial, on fibres
molrices de lorbiculaire, traversenl ee novau.

Huguenin, d'accord en cela avee M. Mathias Duval (1), localise
le faiscean de V'orbiculaire dans Uanse lenliculaire. 11 aurait
trouve ce faisceau partiellement détruit par Phémorrhagie en
meéme lemps que le noyau lenticulaire.

MM. Hallopeau el Chwostek n'ont pas vu le fover hémorrhagi-
que s'étendre jusque-la. Ce foyer aurait pu cependant agir par
compression ; mais rien ne le prouve, D'ailleurs, comme les fais-
ceaux de Panse lenticulaire se continuent avec les tractus blancs
du noyau, cette dilférence d'interprétation n'a pas une grande
imporlance.

Si on remarqgue que I'hémorrhagie cérébrale au lien d’élection
se fait & la surface externe du noyau extra-ventriculaire par rup-
ture & ce niveau de 'artére lenticulo-striée, on ne s'étonnera pas
e voirordinairement I'orbiculairve palpébral conserver son action,
puisque les cas pathologiques précédents nous montrentles filets
propres i ce muscle dans d'excellentes conditions pour étre son-
vent épargnés,

Pour que cette loealisation Mt exacte,on devrait, a-t-on dit, ob-

erver la paralysie des paupiéres dans les eas de ramollissement
par obstruction compléte de la sylvienne, vu que cette artére
serait la seule &4 apporter du sang au corps strié (Duret) (2).

Des recherches auxquelles M. Hallopeau s'est liveé & ce sujel
il résulte que la cérébrale antérieure el la choroidienne anlé-
ricure fournissent aussi des artérioles an noyaulenticulaire. Rap-
pelons dailleurs que M. Rendu avait déja admis Uexistence de
vaisseaux qui allaient de la cérébrale antérieure an corps sirié,

(1) Soe. de biologie, 1879,
1) Duret., Archives de physiologie, 1874.
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Plus tard Heubner (1) décrivait une artére gui, née du con-
fluent de la eérébrale antérieure el de la sylvienne, atleignail le
noyvau extra-ventriculaire. Malgré Uoblitération de Partére syl-
vienne, la vie persistera par conséquent dans une portion du
noyau lenticulaire, et ¢’est cette portion qui doit donner passage
aux filets moteurs de 'orbiculaire.

Arrivé & ces conclusions, qui permeltent de comprendre pour-
quoi les lésions cérébrales ne produisent pas d'ordinaire des pa-
ralysies faciales complétes, M. Hallopean pense qu'on peul con-
cevoir de la manidre suivante le (rajet inlra-eérébral duo facial
supérieur (2). « Né d'un point indélerminé de aive motrice, il
traverserait la capsule interne, puis le noyau lenliculaire sous
forme de tractus blanes, passerait dans 'anse de méme nom, el
viendrail enfin se placer avee celle-ci & la partie interne du pé-
doncule eérébral,pour s’entrecroiser ensuile dans un point encore
indéterminé de la protubérence annulaire. »

Ainsi M. Hallopeau ne considére pas le novau lenliculaire
comme un centre. Un faiscean relierait cette région & 'éeoree
~ grise en un point bien distinet du centre cortical du facial infé-
rieur, puisque ce dernier nerl est d'ovdinaire seul inléressé par
les lésions des circonvolutions eérébrales. Il faut cependant re-
gonnaitre que les cas de paralysie do facial supérienr ala suite de
lésions corlicales sonl assez rares pour les faire considérer par
M. Landouzy comme hypothétiques.

Quant & lui, il déclare n'en avoir jamais constaté 'existence.
Voici d'aillenrs & ce sujel les conclusions qu'il a posées dans son

- (1) Henbuer, Centralblatt, 1871,
(2) Loc. cit.
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étude des convulsions et paralysies lices aux méningo-eneéplia-
lites fronto-paric¢tales :

Il n’v a pas de rapports de voisinage entre le eentre du facial
inférieur et le centre moteur des museles orbiculaires palpéhral,
sourcilier et frontal.

La fusion entre le faiscean supérienr et inférienr ne se fait pas
dans I'hémisphére, puisque les lésions corticales on centrales
n'associent jamais dans les troubles paralytiques les rameanx su-
périeurs et inférienrs (1).

M. Landouzy e¢sl done peu disposé a eroire que le noyan d'o-
rigine du facial supérienr soit relié a I'écorce grise. Il serail plu-
tol d’avis de n'altribuer 4 ce nerl que des origines exelusivement
bulbaires. Aussi a l'occasion des faits pathologiques cités précé-
demment cet auteur s'est demandé si des 1ésions du bulbe n’an-
raient pas existé,

Il faut reconnaitre que U'hypothése de M. Hallopeau doit élre
admise avee réserve. Si une dissociation d’origine corticale dans
I'action du facial reste encore i prouver, il est eertain cependant
que les branches supérieures et inférieures de ce nerf ont un
centre moteur distinet et que les faisceaux qui naissent de ces
centres ne se réunissent pas dans 'hémisphére. Pour expliquer
I'absence de paralysie de I'orbiculaire palpébral dans I'hémiplé-
gie faciale d’origine cérébrale, on n'a plus besoin de supposer
une action du grand svmpathique (Larcher), ni existence de
commissures (ui assureraient aux nerfs des deux colés une sup-
pléance réciproque (Broadbent); lindépendance des faisceanx
d'origine de ce nerf de la septitme paire permet bien de com-
prendre la dissociation de sa paralysie & la suite de lésions eord-

(1) Landouzy. Th. Paris, 1876.
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hrales. G'est ainsique Vimmunile de Uorbiculaire des paupieres
doit étre comprize, bien qu'il soil encore bhien difficile, il fautl’a-
vouer, de donner de ee probléme pathologique une explication
complete & Fabei de toute objeclion.

En résumé le musele orbiculaive des paupicres, quoique tribu-
laive du nerf de la seplticme paire, échappe souvenl i la para-
lvsie de ce nerl. Lorsque la paralysie faeciale est d'origine eéré-
brale, le lagophthalmos parvalylique s'observe trés rarement ; au
conlraire, il esl fréquent de le voir surveniv dans le cours d'une
paralysie de Bell. Suivantque l'orbiculaive palpébral sera indemme
ot malade, on powrra formuler le diagnostic de 'une ou 'autre
paralysie nerveuse.

Un elément bien plus certain de diagnostic nous sera fourni
par les phénomeénes electro-musculaires signalés pour la pre-
miere fois par Duchenne (de Boulogne) (1). Dans la paralysie céré-
Drale la eontractilité farado-musculaive est eonservée: il en est
tout aulrement dans la paralysie pérviphérigue : cetle réaction
Clectrigque disparait aprés un pelit nombre de jours. Dans ce
dernier eas, Erb d'abord, Onimus el Legros (2) ensuite, ont en
pulre constaté une exallation de la contractilité galvano-museu-
laire.
~ Ce n'est pas ici le lien d'insisler sur cette guestion physiolo-
gique, mais il ne nous a pas paru hors de propos d'en dire un
mol dans le but de faire ressortiv les caracléres de la paralysie
du musele orbiculaire des paupieres, et de pouvoir mieux indi~
quer le choix d'un traitement.

(1) Duchenne, de Boulogne. Traité de I'électrisation localisie..
(2) E. Onimus et Ch. Legros. Traité de V'électricité médicale, 1872.
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CHAPITRE DEUXIEME.

ETIOLOGIE ET PATHOLOGIE DU LAGOPHTHALMOS PARALYTIQUE.

Le lagophthalmos paralytique, sauf les rares exceplions cilées
el disculées précédemment, aura la méme éliologie que la para-
lvsie de Bell. Cest habituellement & la suite d'un refroidissement
ou d'un traumatisme du facial que surviendra la lagophthalmie.
Les allérations de 'oreille seronl encore une canse fréquente de
cette affection. Gelte paralysie palpébrale se manifestera aussi
dans la paralysie faciale des nouvean-nés (Landouzy) (1). Elle
dominera méme les troubles paralytiques de la face qui accom-
pagnent la lépre (Bull et Hansen) (2).

Dans les cas de lagophthalmie double, ces diverses causes au-
ront agi bilatéralement, mais il sera préférable d'invoquer une
cause plus générale, telle que la scrofule, la syphilis, qui produi-
sent des lésions des deux oreilles,

Mais de toutes ces causes, la plus fréquente, eelle qui est le
plus communément observiée, c'est le refroidissement. Dans ce
cas, la paralysie prend le nom de rhumatismale. Un simple cou-
rant d'air, le séjour dans un endroil humide suffisent le plus sou-
vent pour lui donner naissance. Au milieu de la santé la plus par-
faite, le malade s'apercoil tout & coup d’'une certaine géne dans
la mastication, dans l'acte de cracher. La paralysie faciale & fri-

(1) Landouzy. Th. Paris, 1839.
{21 The Lleprous disease of the eye. Christiana, 873,
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gore est ainsi constituée ; elle s'est établie sans que le sujet ait
¢, en quelque sorte, conscience de son invasion.

La physionomie de 'homme atteint d’hémiplégie faciale est ca-
racteristique. Une moitié de la face est immaobile, sans expression,
el contraste d'une maniére étrange, rvidicule méme, avee I'anima-
tion de l'autré moitié de la face. Bérard rapporte le fait d'un ac-
teur anglais qui dut son succeés a une affection de ce genre, qu'il
sut mettre a profit. Le eoté paralysé est, en oulre, plus saillant et
semble se porter vers le coté sain, qui est comme rabougri, ridé et
semble disparaitre. L'action de parler, et surtout celle de rire, ne
fait qu'accentuer ce contraste. « Du edté sain, la commissure des
lévres est entrainée en haul et en dehors, laile do nez se reléve
el s'ouvre, 'eeil peut se fermer a volonté, les plis du front se
prononeent ; tandis que du cote atfeclé, la commissure des lévres
reste abaissée, la narine fermée, l'eeil ouvert, le front immo-
bile » {l},

Ce défaut de symétrie n'existe plus dans les eas de diplégie ;
tout le visage est alors immaobile, il ressemble & un masque ina-
nimé. C'est bien ieile cas de considérer avee M. le professeur
Jaccoud la paralysie faciale comme un véritable cosmétique,
IHHEHUO?;uu'sunvth=Fnhsnnmgdu51nnnrﬂrﬁnnslﬂﬂﬁtuhnruﬁ,lus
rides se sont effacées des deux eotés du visage.

Aprés avoir exposé les caracléres généraux de la paralysie
faciale, nous allons déerire, avee quelgques détails, akinésie du
musele qui nous intéresse spécialement, j'ai nommé orbiculaire
des paupieres.

L'action de ce muscle constricteur des paupiéres avant cessé,
la fente palpébrale est plus largement ouverte, et par suite 1'weil

(1) Trousseau. Loc. cit., t. I, p. 340.
Olivier. 3
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parait plus saillant, plus volumineux. La paupiére inférieure, en-
train¢e par son propre poids, s’abaisse, s'écarte du globe ocu-
laire et se renverse en dehors pour constituer un ectropion. La
paupiére supérieure est maintenue relevée par son muscle élé-
vateur qui, animé par le motenr oculaire commun, n'a plus son
action limitée par celle du constricteur. Cependant, pour observer
celte action prépondérante du releveur, il faut que le malade re-
garde en haul; 81l regarde vers le sol, la paupiére supérieure,
n'obéissant plus qu'a son propre poids, s’abaisse plus qu'a I'état
normal ef, par conséquent, plus que du eoté sain. Daillears, du
coté paralysé, la fente palpébrale est située un peu plus bas, ses
contours ne sont plus les mémes, elle est déformée @ le bord
palpébral inféricur se monire moins arqué ef, vers le grand
angle, I'écart des paupiéres est plus acensé que vers la commis-
sure externe, Comme le bord palpébral inférieur ne peut plus
s'élever, la chute de la paupiére supéricure ne suffira plus i re-
recouvrir, durant le sommeil, le globe oculaire. La fente palpé-
brale restera béante de 2 a & millimétres.

Une conséquence grave de Uinertie palpébrale sera le défaut de
clignement. Cet acte, qui consiste en des contractions Irés
courtes et saceadées de 'orbiculaire palpébral, a pourbut essen-
tiel d'étaler les larmes sur la surface conjonctivale ; il assure
ainsi la transparence de la cornée et en prévient le desséche-
ment. 11 est vrai que les sensations rétiniennes et cornéennes
font bien nailre la sensation du besoin de eligner; d’autre part,
le nerf lacrvmal produit bien une hyperséerétion lacrymale, mais,
dans ce cas, le nerf moteur de I'orbiculaire ne répond plus i cette
action réflexe. Les larmes, par conséquent, s'écouleront le long
de la joue et ne seront plus utilisées i lubrifier le globe oculaire
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dont la transparence ne tardera pas & diminuer rapidement, et
méme i disparaitre. L'eeil, restant en outre constamment ouverl,
va élre exposé & action irritante de 1'air, il ne sera plus abrité
par ses voiles naturels; rien ne s'opposera plus a la pénélra-
tion des corpuscules flottant sans cesse dans l'atmosphére el,
finalement, 'organe de la vision ne tardera pas a élre le siege
dune inflammalion. Assez souvent, cetle inflammation se limitera
i la conjonclive palpébrale qui s'injeclera, prendra une couleur
d'un rouge plus on moins vif, ses vaisscaux se montreront tur-
~gescents, el il ne sera point rare de voir, sur la muqueuse con-
jonctivale, des granulations plus on moins nombreuses. La cor-
née elle-meéme est alteinte assez souvent ; légérement opalescente
d’abord, elle ne tarde pas & devenir entiérement opaque; elle
guleére, se perfore, et la vision, de plus en plus compromise, ne
tarde pas a élre absolument abolie.

Des accidents idenliques se produisent dans certains cas de
fievre pulride et quelques eas de dothiénentérie. L'inocelusion des
np&llpii‘]‘i‘ﬂ est alors un signe de la gravité de la maladie.

La gravité de cet élat de choses n'avait pas échappé a 'obser-
vation d'Hippoerate, qui dit en effel dans ses aphorismes : « Les
malades qui dorment les yeux demi-fermés sont dans un état
grave ». EL on comprend aisément qu’il en soit ainsi : le malade
n'a plus alors conscience de l'impression douloureuse produite
par le contact de I'air, et le besoin de eligner n’existe plus.

Les raisons qui font que ces redoutables aceidents, que nous
signalions toul & I'heure, ne se produisent pas toujours, sont les
suivantes : « d'une part, les mouvements du globe oculaire, opé-
rés par les museles propres, suppléent en partie an elignement ;
d’auntre part, les malades, avertis par leur instinct, v suppléent



aussi en abaissant de temps en temps, avee leurs doigts, la pau-
piere paralysée pour en frotter la surface de U'aeil » (1).

En outre, dans le sommeil, le globe oculaire se porte en hant
el trouve assez souvent un abri suffisant derviére la paunpiére su-
périenre tombée dans le relichement. C'est ce qui nous explique
pourquoi le segment inférieur de la cornée est presque  Loujours
alteint le premier, car cette portion cessera d'élre protégée dés
(ue la paupicre supérieure ne remplira que d'une maniére plus
o moins incompléte le role tutélaire qui loi est dévolu.

L'absenee de clignement et louverture permanente de leeil,

fournissent un aliment & Uirritation sans eesse croissante de la
conjonctive el i la séerélion de la glande laerymale qui devient
plus abondante D’autre part I'ectropion dela paupiére inféricure
ayvant pour effet de faire disparaitre le eul-de-sac conjonelival
dont le but était de retenir les larmes et de les aider & cheminer
vers Uangle interne de Ueeil, il s’ensuit que les larmes s'écoule-
ront le long de la joue et cel écoulement sera d’antant plus abon-
dant que les points lacrvmaux seront hors d'état de les recevoir.
Ces points lacrymaux sont renversés en dehors et le clignement
ne se produisant plus, le musele de Horner cesse d'écarter la par-
ie antérienre du sac lacrymal de sa partie postérieure, et ainsi
2at rendue impossible action définitive de ce muscle qui est de
faire le vide dans le sac et d'y entrainer les larmes. GCette hyper-
s¢erétion des larmes et leur écoulement le long de la joue consti-
tuent les denx phénoménes de larmoiement et d'épiphora.

Par lear écoulement incessant, les larmes provogquent un éry-
théme de la paupiére inférieure et méme de la joue, dont la peau

(1 Trousseau. Loe. cit., t. 1I, p. 339.
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tendue rouge et luisante peut simuler un érysipéle. 11 arrive
méme que 'épiderme gonflé, imbibé en quelque sorte.se détache
et il se forme une uledération ou mieux une érosion en forme de
rigole dont la cicatrisation ne fera qu'angmenter U'ectropion exis-
tant déja.

CHAPITRE TROISIEME

TRAITEMENT DE LA LAGOPHTHALMIE PARALYTIQUE. TARSORBKHAPHIE
GENTRALE.

Quand ees divers troubles oculaires surviennent, le lagoph-
thalmos paralylique n'est plus une affection qui puisse passer
inapercue pour le malade. Ce n'est plus une simple géne qu'il
éprouve ; des doulenrs plus ou moins vives sonl la conséquence
forcée de I'état inflammatoire du globe oculaire, douleurs ravi-
vées par action persistante de Fair et qui atteignenl leur  pa-
roxysme dans les cas d'uleére de la cornée. Calmer de pareilles
souffrances est la premiére indication qui s'impose. On v réussira
fort bien en mettant le globe de U'eeil & Pabri ducontact de air et
de la lumiére : cette facon de proceder procure aux lagophthalmi-
ques un soulagement rapide et considérable. Ce soulagemenl est
tel que M. le professeur Vernenil (1) a vu une malade s’opposer
a ce qu'on ouvrit ses paupiéres, quiatteintes d'eetropion avaient
éte precédemment suturées.

Yar 'occlusion artificielle de’l'wil on ne [lriomphe pas seule-

(1) Verneuil. Communication & la Soe, de chirurgie, 1871.
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ment de la douleur, on régénére en quelque sorte 1'ceil lni-méme,
on répare les lésions produites par Uirritation de 'air.

Trousseau dans ses cliniques insiste sur ce fait et rapporle une
observation d’Ambroise Tardieu intéressante 4 rappeler.

« Un homme prit une scarlatine qui dés I'abord se compliqua
d'accidents sepliques. Ses paupidres restérent entr’ouvertes, et
le segment inférieur de la cornée lucide se ramollit. Déja il y avait
des douleurs extrémement vives, de la photophobie, un trouble
considérable de la vue. Tout 4 coup survient un érysipele da
visage qui envahit d'emblée les deux paupicéres, dont 'ocelusion
fut compléte pendant quatre jours. Lorsque 'érysipéle céda el que
les yeux se rouvrirent, M. Tardieu vit avee bonheur que ces yeux
qu’il avail erus perdus étaienl parfaitement guéris » (1).

Nélaton avait déja remarqué qu'a la suite de l'ocelusion des
paupiéres les inflammations de la cornée se modifiaient d'une
manicre avantagense (1).

Le Dt Spencer Waston (3) a publié un cas de kéralite conseeu-
tive & une paralysie faciale. La fermeture arlificielle de V'ceil
amena rapidement la guérison.

De nombreux faits analogues pourraient étre ajoutés encore;
mais il nous parait que ceux que nous venons de relater suffisent
pour montrer 'importance de 1'occlusion palpébrale. C'est par
elle senlequeles douleurs et les lésions provoquées par la lago ph-
thalmie pourront étre combattues.

Maintenant se pose la question de savoir quel est le meillear
procédé a emplover. Pour mieux résoudre ee point nous allons

(1) Trousseau. Loe. cit., t. I, p. 366,
(2) Arch. d'oph., par Jamain, t. [, 1854.
(3) The practitioner, 1873.
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passer d'abord en revue les différents procédés d'occlusion qui
toura tour ont été préconiséset nous chercherons afaire ressortir
les avantages et les inconvénients que chacun d'eux peut pré-
senter. :

De tous les procédés, le plus connu et le plus généralement
employe est sans contredit le bandean compressif. G'est une sorte
e monocle que l'on applique directement sur Ueeil dans le but de
maintenir les paupiéres fermées. Mais pour alleindre ce résultal
une compression plus ou moing énergique du globe de Uaeil est
tonjours nécessaire.

Or c'est 1a un des graves inconvénients de l'emploi de ce
bandage. Celte pression continue est pour l'ccil une source
nouvelle d'irritation, et la souffrance du malade est telle que paz-
fois 'emploi du bandean doit étre suspendu. Aussi a-t-on proposé
de ne lemployer qu'a des intervalles plus ou moins rapprochés,
afin de permetire un certain repos de 'organe malade; ¢ esl recon-
nailre implicitement 'inconvénient que nous reprochons a ce
bandage. Pour étre devenu périodique, 1l ne sera pas moins
pendant toute la durée de son application une source de géne et
de fatigue pour le malade. La suspension du traitement diminuera
sans doule la chaleur développée autour de Peeil par le poids de
l'appareil; mais a ce moment I'aeil sera de nouvean en présence
de 'air el de la lumicére, canses premiéres de son inflammalion,
Nous n'ignorons pas, comme on I'a avancé, que par l'effet du
bandeau les paupiéres prennent une certaine position, un cer-
tain pli qui lear permet de protéger pendant un temps plus ou
moins long le globe oculaire. Mais pour qu’il en soit aingi il fau-
drait que les voiles palpébraux eussent élé maintenus dans une
bonne position; or il n'en est rien. Presque toujours en eflel
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quand on enléve 'appareil on trouve la fente palpébrale plus ou
moins béante, laissant 'ceil plus on moins a découvert. Par consé-
quent Pemploi périodique do bandean nons semble dangereux,
car il peut étre pour 'aeil la source de complications nouvelles.

A la vérite, le seul avanlage incontestable de ce procédé d'oe-
clusion est de préserver I'eeil des particules en suspension dans
"atmosphére. Mais ces conditions elles-mémes nous paraissent
bien mieux remplies par cing ou six bandelettes de tallelas
gomme, qui eétablissent plus exactement la juxtaposition des
bords palpébraux sans étre une cause de géne aussi grande pour
le malade. .

En résumé, le bandeau compressif pourra étre employé sans
trop d'insueeés dans ces cas légers, pour lesquels quelques
jours d'occlusion sont & peine néeessaires. La durée de son
application sera assez courte pour ne pas laisser a Uil le
temps de se congestionner et de s'enflammer. Dans tout autre
circonslance, les souffrances cpronvées par le malade ne nous
permettront pas de prolonger plus longtemps Pemploi de ce
bandage.

Comme on ne peut sans danger laisser U'eeil & découvert, on a
cherché a agir direclement sur les paupieres, afin de diminuer
leur écartement et de rendre leur rapprochement plus facile.

Dans ce but, Dieffenbach (1) a pratiqué la section sous-cula-
née duo muoscle élévatear de la paupiére supéricure ; un prolapsus
de la panpiére supérieure a été la conséquence de cette seclion.
Il a ainsidonné i 'eeil un abri suffisant contre 'air et les poussié-
res almosphériques ; mais ¢'est au prix d'une infirmité incurable,

(1) Dieffenbach. Die operative chirurgie, t. I, 1845,
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dont plus tard les malades gueris de leoar paralysie orbiculaire
seront loin de se réjouir. Lutter contre les accidents dune
lagophthalmie en eréant une blépharoptose qui survreivea i cette
alfection nous parait ¢tre un résultal bien pewa désivable. Par
suile, cette méthode de Dieflenbach ne nous parail pas devoir
elre adoplée.

De Graefe a songé le premier & recourir ala larsorrhaphic
dans le cas de lagophthalmos parcalylique. Celle opération,
introduite dans la chivargie ocalaire par Walther, de Munich, (1)
consiste & réunir dans une élendue variable les bords libres des
paupieres du coté de lenr angle externe. Yoiei la facon de pro-
céder adoptée par de Graefe, qui a un peo modifié le proedéde de
Wallher :

On détermine le poinl anguel doit correspondree la nouvelle
commissure. On a soin de protéger Ueeil par la plaque d'ivoire
introduite entre les paopieres, et on excise da bord libre de ¢ha-
cune d'elles un lambean avant en hauntear de 1™° 1/2 § 2%= g
en longueur de 3%® & 6™, de ftelle facon que les deux plaies
s¢ réunissent a la commissure. Il est nécessaire que le tran-
chant dua bistouri enléve tous les bulbes des cils. A leur extré-
mile interne, les deoax plaies se lerminent perpendicalairement
an bord libre des paupiéres ; mais, pour assurer une réunion
plus intime en ménageant les cils, on avive encore, el celte
fois légérement, le bord ciliaire, dans one élendue de 222
S5 au dela de chacune des sections perpendiculaires supé-
rieurement indiquées; une ou deux sulures suffisent pour zaran-
lir la réunion (2).

{1) Journal de de Grefe et de Walther, t. IX, 1826,

(2) Arch. fiir ophth., t. Il
(Mivier.
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Dans ee procédeé de de Graefe, Landoll fait remarquer qu’on
sacrifie le bord libre des paupiéres, v compris les cils. La tar-
sorrhaphie ainsi pratiquée n'est ni plus ni moins qu'une mutila-
tion irrémédiable ; mais lel ne doit pas étre le bat de cetle
operation, pratiquée dans Uintention de fermer d'une facon défi-
nitive ou lemporairement une plus ou moins grande partie de la
fente. Sila tarsorrhaphie est définitive, la conservation des eils
masquera la réunion d une portion de la fente; si elle est tempo-
raire, alors qu'on aura a rétablie plus tard la fente palpébrale,
il serait vraiment bien regrettable de priver gratuitement les bords
palpébraux de lear plus précienx ornement.

Alin d'obvier & ces inconvénients, MM. Wecker et Landoll (1)
recommandent la maniére de proeéder qui est la snivante :

1® On avive les bords libres des paupiéres, tendues sur la
plaque d’éeaille, an moven du confean a cataracte de Beer. en
avant soin de n'enlever au devant des cils exaclemenl qgue la
couche ¢pithéliale. Cette excision est complétée dans la commis—
sure externe (dépourvoe de ecils) au moyen de petits ciseaux
courbes trés fins, On a soin de n'efflenrer, pendant cel avive-
ment, ni glandes tarsiennes, i bulbes pileux, et de dépasser de
quelques millimétres 'étendue suivant lagquelle on veut voir pren-
dre les bords palpébraux ;

2o On réunit les paupiéres par plugsieurs sulures métalliques
profondes ; les fines anses d'argent, placées suffisamment loin
pour qu'elles ne puissenl couper la peau, sonl laissées en place
aussi longtemps qu'on le juge nécessaire pour obtenir une par-
faile réunion.

Une autre modification plusimportante encore a eté apportiée

(1) Traité complet d'ophth. P. 1878.
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au procédeé de Walther. Celte modificalion consisle & ne plas
faire porter la suture des paupicres sur leur angle externe, mais
al'appliquer & la partie médiane. Cest pour caractériser cetle
différence importante que M. le professenr Panas a habitude
de désigner ce nouvean proeédé du nom de tarsorrhaphie
centrale,

Voici de quelle facon procéde M. le professeur Panas :

Il avive le hord libre des paupiéres dans leur partie moyenne
en ayant soin d'enlever, au devant des cils seulement, la couche
epithéliale. Ces deux surfaces saignantes sont réunies par deux
on trois points de suture. Puis il applique un pansement léger,
pour maintenir les paupifres jusqu’a ce que les adhérences soient
¢tablies. Vers le cinguiéme jour, l'adhérence du centre des pau-
pieres est complete et les fils sonl relrés. Remarquons que pas
le moindre bandean compressif n’est appliqué sue U'eeil. De chaque
coté de celte adhérence médiane des voiles palpébranx s'éla-
blissent deux petites fentes qui permettent de surveiller 'état de
Veeil, tout en laissant au malade la jouissance partielle de sa
vision.

Au sujet de ee procédé opératoire, Bowman donne les conseils
snivants @ En pratiquant eette opéralion, il faut veiller & ce que
les tissus qui constituent le bord tarsien conservent plus tard lear
intégrité. 1l suffit d'enlever délicatement un minee lambean sur
les denx bords opposés, le long de la ligne des follicules de Mei-
bomius, el sans comprendre les cils. On fait alors usage de fils
trés fins, qui doivent étre introduits loin des bords de Uincision,
de facon i bien maintenir les paupieres sans crainte damener
une dilacération des tissus. On enléve les fils du einquic¢me an
huitiéme jour sealement.
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La tarsorrhaphie cenlrale est, en somme, d'une exécution facile.
Il faut avoir soin seulement de ne poinl léser les paupiéres, pour
que plus tard redevenues libres, elles ne présentent aucune trace
de l'opération dont elles ont élé le siége. En effel, lorsque le
musecle orbiculaire aura recouvrd son énergie, on détruira adhé-
rence établie entre les bords palpébraux el il serait alors regrel-
table quune lésion cicatricielle vienne géner lear fonelion.

M. le professeur Panas n'altend pas la guérison complite de
la paralysie pour diminuer 'élendue de Padhérence. Quand il
conslate que la tonieit¢ moseulaire commence ase rélabliv, il en-
léve un premier point de suluve, puis unsecond ; il ne laisse ainsi
jusqu'a la fin de la maladie qu'un seul point de suture @ ce point
est celui qui réunit les paupicres exactement & leur partic mé-
diane. g

Cetle légeére adhérence enlre les deux paupiéres produit une
peclusion goi, pour élre moins compléte que dans la blépharorrha-
phie, n'en fournil pas moins des résullats toul aussi favorables.
Le sujel ne soulfre plus, les lésions de son il se sont heureuse-
ment modifices, elles tendent & disparailre el en méme lemps
Pacuilé visuelle a angmenté. En ooltre, fail sur leguel nous ne sau-
rions trop insister, sous U'influence de celle pelite adhérence, la
tonicit® du muscle orbiculaire se rélablit, elle s’aceroit méme
assez pour que le dernier poinl de sulure puisse élre enlevé sans
le moindre inconvénient, el Fon conslate linalement gue la fone-
Llion des voiles palpébraux saccomplit intégralement. Cependant
la paralysie faciale persisie encore, aucune contraction muscu-
laire soil du musele buccinateor, soit de Forbiculaire des léevres
ne s'est encore manifesiée, Or, ¢'esl la un fait trés important et
de la valeur duguel nons pensons pouvoir nous autoriser pour
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arriver & conclure en définitive que la tarsorrhaphie centrale,
considerée comme procédd d'ocelusion, est non seulement bien
supéricure aux méthodes préconisées jusqu ce jour, mais en-
core mevile d'élre présentée comme la véritable méthode théra-
peutique du lagophthalmos paralytique.

Pour diminuer le larmoiement, Fano (1) avait conseillé de
fendre les conduils lacryvmanx en  arrviére en voe de meltre lear
cavité en rapport avee le sac laceymal, Celte opération est deve-
nue inutile, grice a la tarsorrhaphie centrale, qui, relevant la
paupiere mmférienre, reporte en arvicre le point lacrymal infé-
rieur. Bull el Hansen ont d'ailleurs dans ce but recommandd une
operation analogue. Disons, loutefois, qu'ils fonl une suture des
paupieres plus étendue el la portent jusquan point lacrymal infé-
rienr. s onl donné a leur procédé le nom de tarsorrhaphie mé-
diane.

En résume, la tarsorrhaphie centrale est une opération com-
pléte en ce sens qu'elle remplit toutes les indicalions exigées
pour le traitement et la guérison du lagophthalmos paralviique,
sans qu’il soit besoin d’avoir recours an bandeau compressif,
poujours supporté avee difficulte par les malades, sans quil soit
meéme besoin d'attendre la guérison de la paralysie faciale. Or,
dans la tarsorrhaphie ordinaire, 'nsage du bandeau est de regle
gl la guérison de la lagophthalmie est subordonnée i celle de la
paralysie du nerf facial. 5i nous considérons alors que 'emploi
du bandean compressif est tonjours eén soi une pratique mauvaise
el qua un antre point de vue, le rétrécissement d'une fenle pal-
pébrale produit un effet disgracieux, nous pensons qu'il y aura
foujours avantage a pratiquer la tarsorrhaphie centrale.

(1) Fano, Traité pratique des maladies des yeux. P'. 1866.
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Nous ne pouvons encore apporter & Uappui de notre maniére
de voir quun nombre restreint d'observations. Mais les quelques
cas dans lesquels cétte méthode opératoire a é¢ snivie sonl con-
cluants, l'insuceds n'est jamais venu tromper attente do ehirur-
gien. Pourrait-on en dire autant de la tarsorrhaphie proprement
dite et surtout de I'usage du bandean compressif? Nous avons
plus haut essayé de metire en lumiére les inconvénienls de ces
deux procédés thérapeutiques et nous croyons avoir le droit,
aprés cel examen, de considérer la tarsorrhaphie cenirale
comme le meilleur procédé capable de soulager et méme de gué-
rir les malades atteints de lagophthalmos paralytique.

Nous rappellerons, en terminant, que 'on doit se préoccuper
de déterminer le siége de la paralysie faciale et d'en soignense-
ment rechercher la cause, afin de pouvoir inshituer le traitement
rationnel de cette paralysie. Examiner successivement les divers
traitements qui onl ¢té proposés pour la guérison de cette affec-
lion serait entrer dans I'étude de la paralysie du facial et ce
serail sortir des limilés de nolre sujet. Nous nous bornerons i
dire sur ce point que la paralysic rhumatismale de ce nerf dans
le cours de laquelle survient d'ordinaire la lagophthalmie paraly-
tique est seulement modifiée par I'action des courants continus
(Onimus) (1).Ces courants sont employés de la maniére suivante :

Le pole positif est placé sur 'apophyse mastoide ou sur le
trone du facial & ka sortie de la parotide, et le pdle négatif sur
le muscle orbiculaire (dans le cas de lagophthalmie), le plus prés
possible du point on le nerf pénétre dans le muscle.

Les séances onl une durée d’'un guart d’heore environ, on a
le soin de changer le sens du courant de quatre en qualre minutes,

. (1) Onimus. 8oc. thérap., 1873
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Ops. I — Lagophthalmos paralytique survenu dans le cours d'une
paralysie faciale droite de nature rhumatismale.

L. M.., 60 ans, balayeur, entré a 'Hotel-Dieu, salle Saint-Julien,
n® 11, service de M. le professenr Panas, le 27 février 1882,

Antecédents héréditaires : un fréve mort dapoplexie.

Maladies antérieures : & 21 ans, fitvres intermittentes —
quatre ans apres, névralgie sus-orbitaire drotte traitée par le
sulfate de quinine. — pas d’aceidents syphilitiques.

Au commencement de janvier il s'apercoit & son réveil que
tout le eoté dreoit de sa face ne se contractait plus. 1 attribue
cette hémiplégie faciale & un courant d'air. Huit jours plus tard,
les voiles palpébranx du eoté paralysé ne peavenl plus se réunir
et laissent U'eeil & découvert. Des douleurs péri-orbitaires et ocu-
laires surviennent, U'ceil s'enflamme et la vision diminue.

Ftat actuel : Lagophthalmie accompagnant une hémiplégie
faciale droite compléte.

La portion interne de la paunpiére inférieure renversée un peu
en dehors reste immobile, quels que soient les efforts que fasse
Ie malade pour ouvrir ou fermer les veux. De la larmoiement
considérable, congestion nterne des conjonctives oculaires el
palpébrales. Cercle péri-kératique. Staphylome partiel de la
cornée i sa partie inféro-externe. A ce niveau la cornée esl
uleérée, perforée el opaque, dans le reste de son élendue elle est
opalescente. Pas de chambre antérieure, synéchies kérato-iriennes
et irido-capsulaires. Douleurs sus-orbitaires trés vives, pas de
douleur & la pression. L'eeil gauche fermé, I'weil malade ne peut
yoir la main, il distingue cependant le jour de la nuit; fond de
U'eeil inéelairable.
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Traitement, — Ocelusion de 'eeil droit avee du taffetas gommeé ;
quelques jours apreés soulagement du malade, amélioration de
I'état inflammatoire du globe oculaire.

20 mars. La paralysie du musele orbiculaire persistant toujours
au meéme degré, M. le professeur Panas pratique la tarsorrhaphie

centrale : trois poinls de suture a la parlic moyenne des pau-
pitres, pansement Boriqué.

25 mars. On retire les fils ; les paupiéres adhérent bien, le ma-
ladene souffre plus. A travers lespace laissé libre de chaque
colé des sulures on constale que Pavil st bien moins conges-
lionnd.

Quelques  jours apres le malade considérablement soulagé
quitte U'hopital. Un seul point de sulure réunil maintenant les
deux paupicres, les deax points de suture latéraux onl élé enlevis
e 30 mars. Quanl a la paralysie faciale elle a ¢1é traitée par les
courants counlinus.

12 juin. Entre de nouveau dans la clinique de 'Hotel-Dieu :

OEil gauche alleint d'iritis plastique ; il est donlonreux et lui
permet & peine de se conduire. Traitement : lodure de potassium
Far. par jour. Cing jours apreés la vision de eel eeil étail redevenue
distinele.

Lieil droitdont les paupicres sont réanies parun point de sulure
médian n'est nullement doulourenx. Par les deux fentes latérales
on constale la persistance du lencome, cependant la vision a fait
des progres ; la main esl distinguée par le malade.

1 juin. M. Panas secltionne le point de suture. Il s écoule un
pet de sang. Les deux panpiéres sonl dans une positon normale.
La sulure semble avoir agi en quelque sorle comme une attelle.

En haul et en bas du dernier poinl de suture un double
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chalazion s’¢tait développé ; on I'avait traité par des cauntérisations
au nitrate d’argent. La cause de ce chalazion semble devoir étre
rapportée 4 une inflammation des glandes de Meibomius.

Les paupiéres de 1'eeil droit avant été libérées, nons conslatons
I'existence d'un leucome, de syvnéchies antérieures et la dispari-
tion de la chambre antérieure, en somme les lésions d'une kéra-
tite uleéro-purulente. Cet il voil bien la main qu'on lui présente,
mais il n’en peut compter les doigls.

16 juin. M. Panas pratique sur 'ecil droit une iridectomie en
haul et en dedans. Trois jours aprés la vue de cet il élait dis-
tincte. Son ocelusion se fait bien, quoigue le pli commissural droit
ne se forme pas encore, signe évidenl de la persistance de la
paralysie faciale.

2% juin. Le malade se plaint de nouvean de son il gauche
depuis qualre jours de ce ¢oté la voe est brouillée el Feeil est le
sicge de douleurs circumorbitaires. Aprés avoir constalé une
congestion intense de cet organe, M. Panas prescril 'appliction
de quatre sangsues sur la tempe gauche et traite Uiritis, canse
de eet état inflamatoire, par 'iodure de potassium et les frictions
mercurielles. Mais avant 'administration du traitement syphili-
tique, M. Panas recommande, ainsi qu’il a Uhabitude de le faire,
de traiter d’abord la gingivite que présente ce malade. Apres
quinze jours la bouche du malade élant en bon état, les frictions
mercurielles qui constituent le traitement antisyphilique le plus
actif et le plus sir, sont commencées el poursuivies =ans crainte
de stomatile el sans avoir recours au chlorate de potasse.

8 février 1882, Nous revoyons de nouveau le malade qui, guéri
de la lagophthalmie de I'eeil droit et de Uiritis de Ueeil ganche,
avail cessé de fréquenter la clinique.

Olivier,

ot
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L'y a plus la moindre akinésie du musecle orbiculaire de 1'eeil
droit. La paralysie faciale, grice a 'emploi prolongé des courants
conlinus, a fini par disparaitre. Il reste un peu de contracture au
niveau de la commissure labiale. La sensibilité est trés nette sur
tous les points de la face.

Le lencome persiste et empéche d'éclaiver le fond de l'eeil. A
une distanee de 40 métres le malade distingue encore les objets;
mais la vision est trouble, car elle se fait a travers la portion
wideclomisée, en partie obscurcie par le lencome. Tonus de cet
il moindre que celui du eolé oppose,

Okl gauche présente cristallin du vieillard et est parfaitement
guéri de son iritis. :

Hiemarque. — Celle observation montre que l'inocelusion des
paupieres ameéne des Iésions conjonctivales et cornéennes,— que
ceslésions sont heureusement modifices par la fermeture artifi-
cielle de I'eeil,— que la tarsorrhaphie centrale estun procédé d’oc-
clusion excellenl, que cette opération a une influence manifeste
sur la paralysie eclle-méme, puisque le muscle orbiculaire a
recouvré sa contractilité, malgré la persistance de [la paralysie
du facial,

Ops. — Paralysie faciale compléte gauche. — Lagophthalmie, —
Contracture limitée au facial anlérieur.

En 1877, M. le professeur Panas, alors chirurgien de 'hopital
Lariboisiére, eul I'oceasion d’observer une paralysie compléte du
facial gauche datant de trois ans et ayant résisté depuis cetle épo-
que a tous les moyens thérapeutiques successivement employes. 11
s'agissait d'une femme dgée de 36 ans, dont tous les muscles du
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coté droit de la face avaient été frappés de paralysie trois ans
auparavant ; depuiz quelque temps, ces musles éfaient passés a
I'état de contracture, saul le muscle orbiculaire, qui était resté
paralyse et ne s'était pas par suite contracturé.

Les voiles palpébraux ne se rapprochant plus ni pendantla veille
ni pendant le sommeil, il en résultait un larmoiement considéra-
ble et une inflammation des culs-de-saes eonjonetivaux.

- M. Panas appliqua & cette malade le pansement occlusif comme
on a I'habitude de le faire en pareil cas. 1l n’obtint pas le moindre
resultal favorable. L'appareil d'ocelusion resta sans aclion, non
seulement sur la paralysie, mais U'eeil lui-méme n'en relira
aucun profit. Le poids du bandeau, la chalear qu’il développait
autour de I'ceil faisaient soufirir le malade et Uirritation de cet
organe, loin de s‘améliorer, persistait et méme s'aggravait.

Enprésence d'un insuceés aussi manifeste,iln’y avait qu'arenon-
cer & un pansementqui, outre qu’il était doulourenx, allait & 'en-
contre du butqu'on se proposait. M. Panas se déeida alors a prati-
quer Fopération qu'il a depuis appelée tarsorrrhaphie centrale,

Dans l'élendue de 3° et vers le centre de la fenle palpébrale,
il fit un avivemenl des bords libres des paupiéres, en ayanl soin
évidemmenl de ne pas faire porter le tranchant de son inslrument
sur la ligne d'insertion des cils. Il subura les voiles palpébraux
par ces deux petites surfaces. Cing jours aprés, adhérence étail
bien établie.

L'irritation de I'eil cessa, la paralysie du muscle orbiculaire
des paupicres jusque-la rebelle et qui avait résisté durant trois ans
i toutes sortes de trailements disparut, grice 4 ce petit procédé
chirurgical.

Aprésun an la destruction du pont reliant les deux paupieres



put étre faite, le musele avait recouvré ses fonetions, et le lar-
moiement el les inflammalions eonjonctivales ne reparurent

plus.

Remarque. — Cette observation nous montre l'impuissance
du bandeau compressif el les inconvénients graves qui résullent
de son emploi.

L'action de la tarsorrhaphie centrale est bienfaisante et effi-
cace ; elle seule a pu soulager la malade et la guéric d'une an-
cienne lagophthalmie paralytique rebelle jusque-la a4 tout traite-

ment.

Ohservations recueillies & la clinique de M. Bowman, par M. Workman,
Ophth. Hosp. Rep., vol. VII, 1871.

_Ops. lll. — Une jeune fille de 17 ans avait longlemps souffert
d'un abees fistuleux situé sous la moitié interne de 'arcade sour-
1:i|ii?|1‘:..-\p|'1‘:.~' avoir donné issue a quelques fragments osseux, l'ou-
verture fistulense avait lini par se fermer. Aprés la cicatrisation,
la pean, en s'affaissant dans la profondeur de 'ouverture, avait
" altivé vers celle-ci la paupitre supérienre et 'avait fortement ren-
versée en dehors. M. Bowman, aprés avoir par une opération au-
toplastique débarrassé la peau de ses adhérences avecla cicalrice,
unit I'un a Vautre les bords des deux paupiéres vers leur partie
moyenne et sur une étendue d’environ une ligne et demie. La ma-
lade se représenta an printemps snivant, Une forte adhérence
<'¢tail ¢tablie entre les deux paupicres, de chaque coté de laguelle
la fente palpébrale pouvail encore assez largement s'ouvrir pour

les besoins de la vision.
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L'auteur fit une nouvelle opération dans le but d'amener le
tiers interne de la paupiere supérieure renversé en dehors au
méme niveau que les deux tiers externes. Trois mois plus tard,
la section de I'ankyloblépharon fut faite et, an] boul de quelque
lemps, la malade put ouvrir et fermer Uil malade anssi facile-
ment que Nautre.

Ops. IV. — La deuxiéme observation différe peu de la preceé-
dente, quant & Vopération el ses résullats. La lagophthalmie pro-
duite par la rétraction el le renversement en dehors de la pan-
piere supérieure avait amené la formation d'un uleere sur la
moiti¢ interne de la cornée. Aprés opération, Uuleere fil place &
une légére opacité.

Ops. V. — Dans un cas de paralysie du facial et de Uorbicu-
laire, Vimpossibilité on se trouvait le malade de fermer comple-
ment les paupiéres avait déterminé une inflammaltion de Uoeil.
Un ankyloblépharon temporaire ful établi quelques jours apres
Forbiculaire ayant regagné la faculté de se contracter, adhé-
rence put ¢tre seclionndée.

Remarques.— Les resullats opératoives signalés dans la dep-

niere observation sonl bien ceux que nous avons aussi observes.
La suture partielle des paupicres contribue a rendre & Uorbicu-
laire la tonieité quiil a perduoe.

Les denx observalions précédentes ne se rapportent qu'indirvec-
tement a4 la lagophthalmie paralytique. J'ai cru cependant inti-
ressant de les citer pour faire connailve d’autres applications
¢galement avanlageuses de la tarsorrhaphie centrale.




CONCLUSIONS.

Le lagophthalmos paralytique s’observe dans la paralysie de
Bell. 871l est bien rare de le voir survenir dans les hémiplégies
d’origine cérébrale, cela semble tenir & une indépendance des
faisceaux d'origine du nerf de la sepliéme paire. Le faiscean des-
tiné an muscle orbiculaire des paupiéres s'éloignerait des régions
qui sont le siége habituel des lésions cérébrales.

Par elle-méme, la paralysie de orbiculaire palpébral est sans
gravité ; elle est grave pour I'eeil, dont I'occlusion est devenue
difficile et le elignement impossible.

En allendant que le fonctionnement de 1orbiculaire puisse
étre rétabli, on praliquera 'occlusion artificielle de I'ceil, moyen
excellent pour combatire les lésions douloureuses qui compro-
mettent 'intégrite de la vision.

L'oeclusion par le bandeau compressif est un procédé mauvais
et insuffisant.

Par la pression qu'il exerce sur le globe oculaire, il est une
canse de géne et méme de douleur pour le malade.

Yar la chaleur qu’il détermine, il augmente certainement 'irri-
tation de la surface oculaire.

Par la facilité de son déplacement, la coaptation des voiles



palpébraux est rarement oblenue et plus rarement encore main-
tenue. '

En conséquence, rien ne saurait justifier 'abus que 'on a fait
de ce mode d'ocelusion.

Si ce procédé a pu parfois donner quelques bons résultats, la
hénignité elle-méme de la maladie semble devoir étre plutol invo-
quée que l'action efficace du traitement, car dans les cas de la-
gophthalmies un pen accentués, on le voit toujours échouer.

Il est bien préférable dans tous les cas d'avoir recours a la
tarsorrhaphie centrale : ¢’est une opération simple, d'une exéeu-
tionfacile et ne présentant pas le moindre danger. Rien ne vientici
contrarier les avantages de l'ocelusion. L'application de ce pro-
cédé contribue & rendre au musele sa lonicité. La goérison de
l'orbiculaire survient bien avant la guérison des autres museles
de la face.
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SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Anatomie et histologie normales. — Des membranes mu-
qUEUS-ES-.

Physiologie. — De I'effort.

Physigue. — Effets physiologiques des courants électri-
ques ; applications médicales.

Chimie. — Caractéres distinctifs ; préparations et pro-
priétés des iodures et des bromures.

Histoire naturelle. — De la morphologie végétale ; quels
sont les changements, les dégénérescences et les transfor-
mations que les organes des plantes peuvent subir?

Pathologie externe. — Des corps étrangers dans les ar-
ticulations.

Pathologie interne. — Des applications de la percussion
au diagnostic des maladies de I'abdomen.

Pathologie générale. — De 1'étiologie des hydropisies.
Anatomie et histologie pathologiques. — De "hypertro-
phie du ceeur.

Médecine opératoire. —- Du cathétérisme des voies la-

crymales.

Olivier,



Pharmacologie. — De la sublimation, de la calcination
etde la torréfaction ; quels sont les principaux médicaments
obtenus par calcination et sublimation

Thérapeutique. — Des diverses voies d’absorption des
médicaments.

Hggiéne, — De I'encombrement.

Médecine légale. — Caractéres cadavériques de la mort
par suspension.

Accouchements. — Du palper abdominal ; sa wvaleur
comme moyen de diagnostic de la grossesse, des présen-
tations et des positions.
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