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contre le globe oculaire au moyen d'un bandeau bien appliqué. Dans
Pectropion paralytique, outre le bandeau, on doit employer les moyens
propres & guérir la paralysie du facial, notamment I'électricité. I'ectro-
pion sénile ne se guérit sans opération que pour autant qu'il n'ait pas
acquis un haut degré. On fait appliquer pendant longtemps un bandeau,
lanuit, et I'onrecommande au malade de sécher leslarmes qui se répandent
sur la joue, par des frottements de bas en haut et non, comme on le fait
habituellement, de haut en bas, ce qui fait descendre davantage encore
la paupiére. En oulre, il est bon de fendre le conduit lacrymal inférieur,

p'alpébraux sont dénudés sur deux points situés en regard I'un de I'autre
rent I'un a l'autre.

q Efial;éﬁ;gbléphamn a pour effet de diminuer la fente palpébrale tel.tdle
géner les mouvements des paupieres. Quand 1'ankyi¢.)b1(;’=pl'1-al‘01:1 esk to ah;
la fente palpébrale est entiérement fermce. Quand il saglt.d un S:I:(E}ﬂ-
ankyloblépharon sans complication de symb]épha.r‘on. le traitemen i
siste 4 séparer par un coup de ciseaux les' paupiéres adhér.ente?._ i ;

adhérences s'étendent jusqu’a 'angle de I'eeil, il faut recouvrir celui-cide

n h isen mmenc r
CO[IjOHCLiVB, sinon les adhérences se reprodmse t, en co € (;ant }'.]1-?.
- 4 1 ‘mblé-
! cel angle. Dans les cas ol l’ankvloblepharon est comphqué de sym

o i )

pour diminuer I'épiphora résultant de I'éversion du point lacrymal. Les

; R T R 5 & suite d'une blessure faite par un
Fic. 235. — Ankyloblépharon. — Celui=ci 5‘25“t_'1"3‘"1,§'1"é'3%£n1§t setait tenu I'eil bandé pendant
de verre ; le patient n'avait pas consulte de 43 la paupiére inférieure
D tiin 1om En aple bord de la paupiére supérieure est soudé a celui de % P ?. 6 v veiide
u:.l cgrtlsémtgfz[?upséefte étendue les cils manquenl. Plus vers l]% tf?(};gE ;L p?l]osrlx?; eu?lg 'soimple ]s}e‘ction
¢ ; (i B issure externe. Dar 3y '
brale s'étendant jusqu'a la commissure e
Fic. 234 — Eelropion avec lagophtalmie, consécutifa une carie guéric des rebords supérieur ct inféricur fizl?:?oiga{l?:?catriciel suffirait & guérir 'ankyloblépharon.
de Porbife. La peau de la paupiére supérienre, immédiatement sous le milieu du soureil, est attirée - §
conire le :'e?l;lorln]j m‘ll.titlJairfii e!t fixée a cu!uil—ci par,u{?e cicatrice d'un c(intimétre de Iongtueiur. Par
consequent, le bord libre de la paupicre est relevé dans sa région médiane, mais surtout la pan- ol a 4
piére est mise dans I'impossibilite &e s'abaisser dans le clignement. 11 existe une seconde cica]lrice h la possibilité d’opérer dépend prmmpalement de étendue de ce
& la partie externe du rebord orbitaire infévieur; elle ost recouverte par le bord libre do la pau- pharon, P
piére. mais on peut sentir, & travers celui-ci, une encoche irréguliere du rebord orbitaire net et uni d C
ailleurs. Le bord de la paupiere est fixé 4 I'os et ainsi la paupiére tout entiére est tirée en dehors ernier.
et en bas, fout particulitrement dans sa moitie externe; ici la conjonclive palpébrale, exposée a
lair, est forlement hyp-rtrophiée et rouge; on I'a représentée en foneé dans le dessin. La pau- 4 i
piére inférieure fixée ne peut étre ralevée dans le clignement. Pendant le sommeil, la partie infé- 50 S mb[éphamn (V()lr page 30).
rieure de la cornée reste done découverte. Aussi cllp porte un ulcére allongé. 4 bords d’un blanc ’ g
jaunitre, dont les parties centrales sont plus profondes et par la plus foneées. En haut et en bas, :
une opacité grisitre forme comme un halo a cet ulcére jaune.

6° Blépharophimosis (1).
ect-ropions trés pl'"ononcés, surtoul ]'ectropiop cicatricie’l, exige?qt un el L R R 1| <ol
traitement opératoire, dont on trouve la technique plus loin (§ 172). Lk Pan,gle it s .;es p?u_
| pidres I'une de 'autre, on constate que le racco.urcissem’ent provient d 1(11[1
repli de la peau qui se tend verticalement au niveau del ang}e externeanz
I'eeil et qui s'avance au-devant de cet angle comme une (_30111 15513. Qll e
on tire le repli cutané au dehors, on découvre c'lerrlére lui 'ang :3 exte .
de I'eeil normalement conformé, ainsi que la faible bandelet%e reumss:ull
les deux bords palpébraux. La différence entre 1.’a'nkyloblephar0:‘1 jonz
blépharophimosis, deux_états que I'on confond habltuellementr,bes .
la suivante: dans I'ankyloblépharon, ce sont les b.ords. palpébraux qui
‘sont adhérents I'un & Tautre; dans lé blépharophimosis, les bords des

& Ankyloblépharon,

§ 113, — L'ankyloblépharon (1) consiste dans la réunion de la paupiére
inférieure & la paupiére supérieure le long du bord palpébral (fig. 235).
Il est total ou partiel et, trés souvent, compliqué d’adhérences entre la
paupiére et le globe, c'est-a-dire de symblépharon. Le symblépharon et
I'ankyloblépharon ont d’ailleurs une origine commune, L’ankyloblépharon
se développe quand, a la suite de brilures, d'ulcéres, etc., les deux bords

(1] dyxddy, membre raide.

(1) ®lpwsi, rétrécissement, de gipog, muselitre.
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paupiéres sont normaux, le raccourcissement de la fonte palpébrale est
seulement apparent et constitué par un repli de la pean ‘qui s’avance:

devant I'extrémité externe de cette fente.

On rencontre le plus fréquemment le blépharophimosis chez les per-
sonnes qui souffrent depuis longtemps de larmoiement et de spasme pal-
pébral, donc principalement dans les inflammations chroniques de la
conjonctive. Il provient de ce que, 4 causé de I'humectation constante par
la séerétion ou les larmes, la peau des paupiéres se raccourcit, Lorsque le
raccourcissement est particuliérement prononcé dans le sens horizontal,
la peau est attirée du voisinage, et elle forme, au niveau de la tempe, un

pli qui glisse comme une coulisse devant la fente palpébrale. 11 8’y joint

Fi6. 236.— Blépharophimosis ef ectropion sénile.— I'sctropion €st, comme c'est habituel, plus déve-
loppé du edté nasa que du cté temporal, parce que, du edté du nez, les denx oauviéres ne sont pas
aussi inlimement unies & cause de ‘encoche en ter i cheval qui constitue la commissure interne.

{)u %Gt(: externe, le blépharophimosis s'oppose en outre, dans.le cas actuel, & ce que la paupiere
ombe.

Paction du muscle orbiculaire, qui, dans le spasme palpébral, altire la

peau du dehors vers I'angle externe. En faisant glisser avec
peau de la tempe vers la fente palpébrale, on peut imiter art
le blépharophimosis, de méme

les doigts la
ificiellement

qu’on peut effacer un blépharophimosis
en tirant la peau vers la tempe. D’ordinaire, on ne rencontre pas de blé-

pharophimosis a I'angle interne de I'eeil, parce que la peau de la racine
du nez est peu mobile ; cependant, chez les vieillards a peau mince, on y
observe parfois également la formation d'un semblable pli saillant. — Le
blépharophimosis doit donc son origine 4 un
absolument comme Fectropion qui se dével
chronique, d’un larmoiement, ete. La différence consiste en ce que, dans
le premier cas, le raccourcissement se produit de préférence dansle sens
horizontal ; dans le second cas, dans le sens vertical. On peut donc ob-
Server en méme temps le blépharophimosis et 'ectropion comme prove-
nant de la méme cause (fig. 236). Cependant, il est rare que ces deux
états se trouvent réunis, ce qui provient de ce que le repli cutané verti-

raccourcissement de la peau,
oppe & la suite d’un calarrhe
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cal qui forme le blépharophimosis attire en haut:la p?uplé;f'u;fé:;m;::
et en prévient le renversement au dehors. Pou‘r ce'motif , le ép ; n[; s
mosis favorise directement le développe_ment d’'un entr'opmn, C{l%l, - .
cas, se guérit souvent dés qu'on fait dlsI.:oaranre 11? blépharop 111?05,1-51. 2
Une autre conséquence du  blépharophimosis, c‘est quie; cquoigu’ilis
raccourcisse la fente palpébrale qu’en apparence, il empéche néanmoins
: ir. comme & I'état normal. 91

dell,eo Egph(;rophimosis peut se guérir peu & peu spontanément, tc:u}t, ali
moins chez les sujets jeunes & peau élastique, guand.les causes qui I'on
fait naitre: (larmoiement, spasme' palpébral) dxspe.\rals:%ent e.lles-mémei.
Quand ce n'est pas le cas et lorsque le blépharophimosis devxelr.lt génar:1 (;
on peut le faire disparaitre, en élargissant la fente palpébrale par u
canthoplastie (voir plus loin; § 169).

7° Lagophtalmie.

Sous le nom de lagophtalmie (1), on désigne l’oc?f:lusion imparfzxte ((1;
la fente palpébrale lors de'la fermeture des prupiéres. Dans tlels Seg;-u_
légers de lagophtalmie, on peut encore fer‘mer compl.o,temde,nt Iz 50 >
pi¢res quand on les contracte fortement. Ma}s comme, pendant le 0
meil, les paupiéres ne sont pas serrées, malf; seulement d.mlicemend 3
mées, ces personnes dorment les yeux entr ouve_rts; de lé-l e nom de
maladie. Dans les degrés élevés de lagophtalmie, lf: p‘?\tlent, m‘éme en
serrant fortement les paupiéres, ne réussit pas & en réunir les bor ds.l :

Les suites facheuses de la lagophtalmie dépendent de ce que le gfo e
oculaire est incomplétement recouvert. Quelle est 'la partie de 'la qsur ?Ce
antérieure du globe qui reste a découvert dans la l.agoph[alnil’c;‘. Qu{:i
patient qui souflre d'un faible degré de lagophtalmie, fef'me éebgrerrlll‘;l_
les paupiéres, alors nous verrons que leurs bords restent écartés de q

' i1limé 1 ; tre la sclérotique, en
ques millimétres et que, dans I'intervalle, se mon que,

dessous de la cornée ; celle-ci, au contraire, est (.:omplétement cou‘veii'te.
Cela tient 4 ce qu'en méme temps que les paupiéres se ferment, 1 oe1.ése
tourne vers le haut, de fagon que la cornée se caf:he 501115 la(};aupx re
supérieure. La méme chose a lieu pendant }e s'ommell. Ce ndestl Oncr?éu;e
la‘conjonctive seule qui, dans le segment situé en d.essous e Ja ctgr ©
est constamment exposée & lair. Il suit de }a que‘Ia COII.;OI‘IE 1Vt?:e.
montre injectée, et le patient souffre des symptorx_xes_d un catarrhe Zés
jonctival chronique. Mais lorsque la lagophtalmie est plus prononcée,

(1) OEil de lidvre, de hayd, lidvre, parce qu'on croyait que les litvres dorment
les yeux ouverts.




656 MALADIES DE L'CEIL

dans la fente qui reste ouverte au moment de la contraction des pau-
piéres, on voit aussi la cornée, mais sculement dans sa partie inférieure,
puisqu’elle est dirigée en haut. Il est rare que la lagophtalmie acquiére
un degré tel que la cornée reste entierement & découvert. Celle-ci
peut souffric de deux fagons, quand elle est insuffisamment prolégée :
ou bien elle se desséche & la surface sur toute I'étendue qui est constam-
ment exposée & l'air, et il se produit une kératite par lagophtalmie (voir
page 201 et fig. 134), ou bien, pour soustraire la cornée aux conséquences
facheuses de son exposition a Iair, son épithélium s'épaissit et devient
semblable & de I’épiderme, ce qui préserve contre le desséchement les
couches les plus profondes de la cornée (xérosis de la cornée; page 138).
Comme & cet épaississement se joint le trouble de I'épithélium ainsi
que de la cornée méme, la vue est diminuée. Ainsi, dans tous les cas
la lagophtalmie menace la vue, dés que l'affeclion est assez prononcée
pour empécher les paupiéres de recouvrir suffisamment la cornée. —
Une autre conséquence de la lagophtalmie est le larmoiement, car, pour
que les larmes soient normalement poussées vers le nez, I'occlusion par-
faite des paupiéres est nécessaire.

Les causes de la lagophtalmie sont : 1° le raccourcissement des pau-
pieres. Le raccourcissement dépend, dans le plus grand nombre des cas,
de la perte d’'une partie dela peau palpébrale, par suite de brilures, d'ul-
céres (notamment le lupus), de certaines opérations, etc. Il arrive plus
rarement qu'on observe la briéveté congénitale des paupiéres. Elle se
reconnait & ce que, pendant 'occlusion légére des paupiéres, un inter-
valle de quelques millimétres persiste entre elles et qu'en outre il n'y
a pas de cicatrice indiquant une perle quelconque de substance. Souvent,
dans ces cas, on observe les symptomes d'une vieille blépharite ulcéreuse ;
2¢ 'ectropion ; 3° la paralysie de l'orbiculaire ; 4° I'ouverture permanente
des yeux chez les personnes trés malades ou sans connaissance.'Dans ce
cas, la sensibilité de la cornée est diminuée, de facon que le clignement
et I'occlusion réflexes de la paupiére cessent de s'exécuter; 5° le déve-
loppement exagéré oula saillie de I'eeil tels que, malgré leurs dimensions
et leur mobilité normales, les paupiéres ne suffisent plus a le recouvrir.
Ici, il faut surtout mentionner la maladie de Basedow, dans laquelle la
lagophtalmie est bilatérale, de fagon qu'il en résulte parfois une cécité
bilatérale.

Le traitement de la lagophtalmie consiste avant tout & remplir I'indica-
tion causale, c’est-d-dire & écarter les causes qui empéchent l'occlusion

parfaite des paupiéres. On cherchera donc a faire disparaitre le raccour-

cissement des paupiéres par la blépharoplastie, & guérir 'ectropion, 4
traiter la paralysie faciale, etc. Tanl qu’on n’est pas parvenu a faire dis-
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paraitre la lagophtalmie elle-méme, ce qui exige souvent beaucoup de
temps, il faut préserver I'ceil contre les suites facheuses qu'elle cause, en
le fermant au moyen d’'un bandeau. A cet effet, on rapproche les bords
des paupiéres pour les coapter exactement, et on les maintient dans cette
position a l'aide de bandelettes de taffetas anglais, queI'on fixe verticale-
menl sur les paupiéres ; sur le tout on applique un bandeau protecteur
ordinaire avec dela ouate séche. Dans les caslégers, il suffit d’appliquer
le bandeau uniquement pendant la nuit, parce que c’est alors que le des-
séchement de la cornée est le plus & craindre. Pendant le jour, le cligne-
ment est suffisant pour humecter la cornée. Au contraire, dans les degrés
plus élevés de lalagophtalmie, oulorsque la cornée est déja entreprise,
il faut faire porter constammentle bandeau. Quand la lagophtalmie est
tellement développée que l'on ne puisse plus rapprocher les bords
des paupiéres et les y fixer par un bandeau, on doil renoncer & couvrir
lacornée et se borner. 4 la préserver de la dessiccalion, en la placant
dans une chambre humide. On recouvre I'eil d’un verre de montre,
dont on fixe le bord au pourtour de l'orbite & I'aide’ d’emplatre
adhésif. En un point de la cavité du verre de montre, on' place un peu
de ouate humectée d’eau. La chaleur du corps vaporise celte eau, etainsi
Peil baigne dans un air humide. — Dans les cas ol les causes de la
lagophtalmie ne peuvent disparaitre, ou lorsqu’on prévoit qu'elles ne
disparaitront qu’aprés beaucoup de temps (par exemple par la guérison
de la maladie de Basedow), il serait difficile pour le patient de porter
le bandeau pendant si longlemps, c’est-d-dire pendant des années.
Pour ces cas, la larsorraphie est indiquée (voir plus loin, § 170). Elle
consiste 4 raccourcir la fente palpébrale et A rapprocher les bords des

paupiéres, de fagon que l'occlusion en devienne plus facile.

Si 'on fait abstraction des rares cas de raccourcissement considérable des
paupitres que Pon a observés chez des monstres et déhommés microblépha-
rie, la briéveté congénifale des paupiéres n'acquiert d’ordinaire qu'un degré
peu élevé. Lorsque les paupiéres se ferment légérement, la fente palpébrale
présente un entre-baillement de quelques millimetres, de fagon qu'une mince
bandelette dc sclérotique (mais pas de la cornée) reste 4 découvert. Un autre
signe de la briéveté congénitale des paupiéres, c'est que les personnes qui
en sont alleintes dorment les yeux imparfaitement fermés. Les suites de cet
état se manifestent principalement par du larmoiement et, conséquemment,
par de la blépharite ulcéreuse. Il s’ensuit que ces cas sont d’ordinaire con-
sidérés comme de vieilles blépharites, et la bri¢veté des paupiéres passe ina-
percue ou est regardée comme une suite de la blépharite. Dans celle-ci il
existe, par suite de la suppuration des glandes de Zeiss, de petitespertes de la
peau, avee formation consécutive de cicatrices. Cependant, les cicatrices sont

OPHTALMOLOGIE, 42
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trop peu importantes pour expliquer ce raccourcissement considérable des
paupiéres. Il faut done lattribuer & une cause congénitale, puisqu’il n’est pas
possible de lui en trouver d’autres. — Cet état est incurable. On parvient &
en diminuer les inconvénients en appliquant sur les yeux, pendant la nuit,
de la poramade au préeipité blane, étendue sur une compresse de toile. De
cette fagon, on réussit a arréter la blépharite concomitante. — Il ne m’est
arrivé de rencontrer que peu de cas ou la brieveté congénitale des paupiéres
fut telle que la cornée en souffrit au point de rendre une opération (tarsor-
raphie) nécessaire.

V. — MALADIES DES MUSCLES PALPEBRAUX.

1° Orbiculaire.

§ 114. @) SPASME DE L'ORBICULAIRE (BLEPHAROSPASME) (1). — Il se mani-
feste par la contraction des paupiéres. 1l constitue tantét un symptome
concomilant'd’'une autre affection des yeux — blépharospasme sympto-
matique, tantdt une entité morbide propre — blépharospasme essentiel.

Le blépharospasme symptomatique accompagne tous les élats irritatifs
de l'ceil et se rencontre par conséquent, lorsqu’il y a un corps étranger
dans le sac conjonctival, dans le trichiasis et dans les inflammations les
plus diverses des yeux, quand I'éclairage est trop intense, etc. Le degré
du blépharospasme n'est pas du tout en rapport direct avec la gravité de
la maladie de I'eeil lui-méme. Ce serait donc une erreur de prendre le
degré du spasme comme mesure de l'intensité et de la durée de I'affection
originaire. Mais il rend souvent trés difficile 'examen de I'eeil. Le blé-
pharospasme est d'ordinaire le plus violent et le plus rebelle dans'la
conjonctivite eczémateuse. Oulre qu'il réagit défavorablement sur 'affec-

tion oculaire, il provoque souvent de I'cedéme des paupiéres, du blépharo- -

phimosis, de I'ectropion ou de l’entropion spasmodique. — Pour guérirle
blépharospasme symptomatique, il suffit de traiter I'affection principale
(voir p. 112).

Le blépharospasme essentiel se distingue du blépharospasme sympto-
matique en ce qu'il atteint des yeux d'ailleurs parfaitement normaux.
Chez des personnes jeunes, surtout des femmes, cette affection se mani-
feste par I'occlusion spontanée des yeux, qui restent fermés comme pen-
dant le sommeil (blépharospasme hystérique). — Chez les personnes d'un
certain age, le blépharospasme (blépharospasme sénile) se manifeste sous
forme d'un spasme clonique, c'est-a-dire d'un clignotement constant

(1) omaspds, de emdw, je tiraille.
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(nictitatio) (1), ou bien sous forme d'un spasme tonique, qui fait que I'ceil
reste énergiquement fermé pendant longtemps. — Le blépharospasme
essentiel est excessivement pénible pour le patient, 4 tel point que, dans
les cas graves, il entraine & peu prés les mémes conséquences qu’une
cécité vraie, puisque le malade ne peul pas se servir des yeux fermés. —
Le blépharospasme hystérique disparait spontanémentvavec le temps,
tandis que le blépharospasme sénile résiste longtemps au traitement et
reste souvent incurable.

b) PARALYSIE DE L'ORBICULAIRE. — Quand il s’agit d'une paralysie récente,
‘on ne remarque rien & I'ceil ouvert ; mais, dés qu’on fait fermer Peeil, on
voit que P'occlusion est imparfaite, parce que la paupiére inférieure ne se
reléve pas comme 4 I'état normal. Cette particularité est surtout frappante

~ & la moiti¢ interne de la paupiére. Par suite de 'occlusion incompléte des

paupiéres, il se produit du larmoiement, qui, dans les cas légers, estsou-
vent le seul inconvénient dont le malade se plaigne. Quand la paralysie
dure depuis longtemps, il se déclare d’autres altérations. D’abord la pau-
piére inférieure s’écarte du globe oculaire et devient de plus en pius lache
et pendante — ectropion paralytique. Ensuite la cornée, étant 4 décou-
vert pendant le sommeil, est exposée & se dessécher dans sa partie infé-
rieure, et elle devient le siége d’une kératite par lagophtalmie.

La paralysie de 'orbiculaire dépend d’une affection du nerf facial qui
mnerve ce muscle. Les lésions du nerf facial peuvent é&tre centrales ou
périphériques. Dans le premier cas, la Iésion se trouve sur le trajet des
fibres nerveuses, depuis I'écorce jusqu’au noyau du facial; dansle second
cas, en un point du tronc nerveux lui-méme. Les paralysies centrales du
facial en intéressent principalement la branche buccale, et alors I'orhi-
culaire reste ordinairement normal. Par conséquent, quand ce muscle
est paralysé, on a généralement affaire 4 une lésion périphérique du facial.
Le plus fréquemment il s’agit de ce qu'on appelle une paralysie rhuma-
tismale; en outre, la paralysie peut dépendre d’'un traumatisme (surtout
d'une fracture de la base du crane ou d’une opération dans la région
parotidienne), d’une carie du rocher, d'une tumeur ou_de la syphilis. Les
paralysies rhumatismales comportent le meilleur pronostic ; néanmoins,
pour en obtenir la guérison, plusieurs mois de traitement sont néces-
saires. Le traitement doil avant tout tendre & faire disparaitre la cause
de la paralysie. Le traitement symptomatique consiste principalement
dans I'application du courant ¢lectrique (tant constant qu’induit). Aussi
longtemps que les paupiéres ne se ferment pas compleétement, il faut appli-
querun bandeau sur I'eeil (voir lagophtalmie), pour prévenir le développe-

: (1) Nictare, cligner.




