CHAPITRE XL

MUSCLES BE LEIL.

Anatomic ¢t physislegie. — Le glohe penlaire représente un
sphéroide. et les mouvements guil exceute ne sont que des révoln-
tions antour d’'un centre '|_'Ii.'|]'fil'i'~.'!I.IJL'I.l|.jl!L'.':l.1'i:|.|.-]l:: dans £a ||I:I‘i-iil-l!:lll_
A V'état normal, la position du glehe lni-méme ne varie pas,

Les six muscles chargés de loi imprimer ses mouyements forment
denx groupes : 12 les quatee droits; 2° les deox obliques. Les deux
derniers réunis ont pour effet de tirer le globe de ol en avant;
les droits, antngonistes des obliques sous ce rapport, le fivent en
arrigre, et il se trouve ainsi en équilibre lorsque les muscles
sont en synergie normale. Dans les conditions opposeces, il est sns-
ceptible @#tre tourné par eux, en tous sens, autour de son cenire
fixe, sans changement de place.

Pour déterminer la poszition d'une telle sphére, il ne suffit pas
d'indiquer les ehangements qu'un seal point subit pendant Ia rota-
tion ; car ee poinl étant fixe (somine le pile d'un axe gueleongue,
pur exemple), la sphere pent encore changer de pozition par des
rotaticns autour des axes, dent ee point représente un pdle; il est
done nécessaire de déterminer encere un autre point ou une ligne.
Sur le globe oenlaire, nous prenons comme points de précision le
cenire de la cornée, et le smdridien vertical de el passant par lo
centrede 1a cornée. De cette facon, nous déterminons laratation de
I'eail en indiquant la direction dans laquelle est porté le centre de
la cornée, el gquelle inelinaison a é1¢ communiquée an meridien
verlical.

La direction de 'action d'on muscle est donnée par une ligne qui
réunit les milienx de ses deux insertions. Le plan qui réunil cetfe
ligne au centre de révolution du globe ocnlaire, goi est én méme
temps son cenire sphérique, recoit le nom de plan di mnscle, L'ads
de révolution du muscle est la ligne pecpendieulaive au point de
rotation de son plan.
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Etablissons maintenant les rapports anatomigues du globe ocalaire
aves les muscles oculo-moteurs. Les museles droits prenuent nais-
sance du fond de Porbite A Uannean fibréus qui enlonre le nerd op-
tique; leur divection est reetiligne jusgu'd la plas grande cireonie-
rence du globe. A partir de leur point de tangence, oiL ils n'ont pas
encore percé la membrane de Tenon, jusqu’a lear inserbion larmi-
nale, ils déerivent une courbe analogue & celle de la partie gquiils
recouvrent, Du reste, sauf Finsertion de leurs tendons 4 la sclaero-
tiue, ces museles sont libres jusqu'd I'égquateur do globe; lenr sur-
face interne est tapissée d'une membrane lisse, prolongement de
I'enveloppe fibrense. Les insertions antévieures doiven! dfre otu-

Fiw, 178, — 1, 4, povrtour de Tochite; 2,2, portion palpebro-ocol dire oo Papopivecae ;
4, muscle gracd ehlique; 4, mugele deoil supisionr; 3, muscle droli infdriear; O, mnacla
droit nleme: T, musels droi exteens; 9, globe cculalee. (Figore emprantée o A R1-
forimis -'.'.'.'in'.'||'|_|||.|:-'il'- die Fisizloel. |

ez :;|':|:|;'||'|E|TI|:I!-| {ll:'_:l'. 16, Avant leur insertion, les muscles de
P'aeil pereent P'enveloppe fibrewse duo globe ocunlaire, et partout 0L
ils In traversent, celle-ci priésente des prolongements en forme de
gaines, qui s‘amineissent pen i peu et se perdent dans e périmy-
sinm. Ces prolopgements sont d’une grande importance pour le
procédé moderne de la strabotomie. Sur les bords des muscles, ils
ont I'azpect de deus plis tendus en forme de voiles (gaines latérales),
landis qu'ils tapissent leur surface interne d'un fascin dense ot
gerrd. (n voil ginsl que, par ces '|'|1'1.I|I..I:!EL.:I]II.'IIE.‘!-:, les museles peu-
vent encore agir sur le globe oculaive, lorsque lenr inserhon esl
coupee pres de la selérotigue.

Le muscle droit interne (lig. 177, b), le plus fort des muscles
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de Toeil. suit un trajet paralldle & la pacoi interne de Vorbite, ef
Jipstre en avant par une apondsrose large de = millimétres, don
la partie moyenne estan niveau ducentre de la cornée, et o une
distance denviron 5 millimétres du hord cornéal (fig. 176, 8).

Le droit externe (hg. 177, 3), le plus long des muzcles droits, a
le plus grand chemin & parcourir le long de la parol nrhiculaire
externe, et embrasse la globe dons une grande étendue; il " ISAre,
en avant, par un tendon de 6 milliméires de largeur, an aivean
du centre de la cornde, ot & nne distance denviron 7 millimelres.
(fig. 176, G).

1l vésulte de e gue nons venons de dive que le plan de ees denx
muscles esl horizontal el exactemient le méme pour tons denx. Lear
axe de revelution est done vertical, et eoincide aves Paxe verbieal
de I'meil. qui forme un angle droit aver 'axe optigque. Supposons
maintenant Peil dans la pesition initinle, positton dans laguelle
Vaxe opbipoae est horizontal et le centre de la corndée exactement di-
rigdé em avant @ le droit interue tournerd il horizontalement en
dedans, tandis que le méridien vectieal gardera 8a direction; le
droit externe tournera la eornée horizontalement en dehors, sans
aneune inclinaison du méridien vertical.

L droit supdricur (g, 177, 4) se dirige parallélement a la priLy i
supéricure de Uovhite, d'arriére en avaut et de dedans en dehaors,
de sorte guune ligne d roite réunissant les parties moyeanes de ses
inserlions, formerait avee I'ixe optique un angle de 20 degres; son
tendon, large de T & 8 millimétees, 'dpanouil én une aponevrose
4 {aible convexité qui slinsire ohliquement i environ 7 millimétres
du bord supérieur de la govnie (fig. 176, 4), de fagon qoe son ex-
trémité interne est de 2 millimétres plus rapprochee de la cornes gue
gom extremile externa.

Le droit inférieur vient anssi d'arridre en avant, el de dedans en
dehors; la partie moyenne de son aponevrose dinsertion, large de
7 milliméires, est placée & O millimétres du bord inférieur de In
cornée, 3 1 millimétre en dedans dn méridien vertical. Cette inser-
tion (fig. 176, 5) est obligue, de telle sorle que Fextrémild inferoe
est de 2 millimétres plus rapprochée de la cornee que Pexternas,

Pour plus de simplicité, supposans & ges deux museles un méme
plan; il sera vertical, obligne d'arriére en avant et ide dedans en
dehars. et reneontrera 'axe optique sous un angle de 20 degres.
L'axe de révolution dn plan de ces deux muoscles sera horizontal,
Favanl en arritee et de dedans en dehors, ¢t fera avee l'axe oplique
un angle de 70 degrés (fig. 177, aa). 5 Pezil est tournd, de sa posi-
tion initiale, antour de cet axe :

Le droit supdrieur dirigera la cornde en haut et en dedans, el
imposera au méridien vertical une inclinaison en dedans.
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Le droit inférienr divigera la cornée en bas et en dedans, el lin-
posera au miridien vertical woe inclinaison en dehors.

L'effet de ces muscles supe 1o déplacement de la cornde sera d'au-
Laiqt !||II.- :_-':'._I:'lll EfLLE: "ol s I':|||'.-l'|||'5:|'|'..| ||.'I'|'E'|.I|r.i'lg:': e ]'ZII',."lll
¢xterne des paupitres; lear effet sur Uinclinaison du méridien
augmentera damtant plus que Iy cornée se divigera davantage du
edie de Pangle mlerne.

Fio. 477, — Museles molaurs da gplols do Pogil, vos do hast en bz 1, sonpe da §o. ca-
vitd orbitaice: 2, moscle obliue ioférienr; 3 muscle droit externe; &, muscle deoit
caperienry oo mudely enche, gue by BEoee, e narf oplique et L muscle drelt bnfériemr;
5. mmacie depit inberne ;) G, pocbien dpecin tu mussle oblique supésiour ; 1, annena k-
dimeny da ¥l B, nerl oqiego , poulie di réfbesion du mascle ebligna C1 T T
Lil, pertion el i dw mmuscla ] npErienr @d. Axe do molakzon du ghho pe
dang 1o conlesetion G misele dreail supériconr oo deoit infédear: b Axe de rolation
du olobe pendant by contraction des muascles obligies ;) la brolsisme aoe diz pivda Lo, qul
covreapond aux muackes droit exteros el fnlornd, e2t paepandicnlaire an plun de 1 Ggure.

Liobligite supsriewr (Gg. 177, 6) vient du fond de Uorhite, se di-
rige en avant, samineit en un lendon gui passe sur si poulie
(g. 177, 9), puis s’élargit, se dirige de dedans en dehors (lig, 177,
40} et pagse sous le droit supérienr, pour aller sinserer i la selé-
rolique, an coté temporal de la eireonfirence postévieurs du globe,
par une aponévrose large de 6 millimétres, 4 convexitd postérieure
et externe dont 'extrémité postérienre est a4 7 on B millimélres du
nerf optique, et Pextrémité antérienred 12 ou 14 millimetres.

L'obligue inférienr, situd i la partie interne et antérieurs du
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312 MUSGLES DE LOEIL.

plancher orbitaire, en dehors du sac laerymal, =e divige d'abord
sous le droit inférieur, en arriére et en debors. Bientdt, aprésan
trajet de 5 millimétres, il se porte -fortement en haut et en
arriére, passanl de cette fagon entre le droil externe el le glohe
gculaive ; devenu plus large ¢t plus minee, il va s'msérer par un
tendon trés conrt, prés de Tobligue supérieur (fig. 177, 2). Son 1o-
sertion, large de 10 millimétres, dderit une convexitd enhaut el en
avant, dent Pextrémité supérienre est a 14 millimétres du nerl op-
tique, tandis que Tinférieure n'en est qu'a 4 millimétres,

Le plan des deux obliques est vertical, dirigé d’arriére en avant
et de dedans en dehors, et forme avee D'axe oplique un angle de
55 deerds, 11 suit de Jd que "axe de révolution des monvements de
ces muscles traverse le globe oculairg horizontalement, se dirige
Iavant en arridre et de dehors endedans, et rencontre Paxe op-
tique sous un angle de 35 degrés (fig- 175, bb).

L’abligue supéricur tourne Ia cornée en bas et en dehors, el i
cline le méridien vertieal en dehors.

L'shlique inférieur tourne la cornee en haut et en dehors et in-
eline le meridien vertical en delors.

I’affet de ces muscles sur le déplacement de 1a cornde sera au-
tant plus grand que I'eetl se tournera davantage vers le nez; lenr
eflet sur Vinclinaison du méridien augmenters d’autant plos que la
cornée se dirigera davantage du edté de la tempe.

Apres avow éludié isolément Uaction des museles de 'mil, il
nous reste A examiner la part que chacun denx prend aux divers
mouvements que le glohe oculaire exdéeute {lois de Donders).

1% Diaris la direclion horizontale die regard en avant, en defiors
et en dedans, 1e méridien vertical de Ia cornte nesl pas il i
il reste vertieal, Ponr le regard horizontal en avant, tous les
muscles sont en éguilibre, et il n’y a m déviation de la cornée,
ai inclinaison du méridien. Pour le regard herizantal en dehors,
le droit externe suffit, ear nous ayons va gque sen action est de
diviger U'mil en debors, sans incliner le méridien verlical; il rem-
plit done les conditions nécessaives & ce mouvement. Pour le re-
gard horizontal en dedans, le musele dreit interne suffit égale-
ment.

@ Dhans la direction verdicale du regard en avant, en haet of en
has, le méridien vertienl n'est pas incling, il reste vertical. Pour le
regard vertical en haut, le muscle droil supérientr doit fonclienner;
mais Nous avens yu qu'en se contractant, il dirige en méme lemps
la ecornée en dedans et incline le meridien vertical en dedans.
Il fawlra done, pour towrner Peil verticalement en haut, une
aeconde  fores {J'|_|_j JILI.i'\_:;QCI! eontre=balancer les effets simultanés da
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droit supéricur : le petit obligne seul a cette influence, il dinge
‘cil en haut, un peu en dehors et ineline le méridien vertical e
dehors. Le reeard vertical en haunt est done gxéenid par Paction
sombinée des muscles droit supérienr et petit obligue, dont les
affets se réunissent pour amener la divection en haul, se compense ni
o b déviation latdeale et pour Vinelinaison du meridiei. Pour
o veoard vertical en has, il ¥ o ecombinaison des muscles droit
inforicur et grond obligue, par des raisons apalogues que nons
eroyons inutile de reproduire.

s Pour la direction obligue du redgard en ol el i gauche,
les meridiens verticaux des deax yeox sont inclings parallélement

i sanche ; celaide ol sanche en dehors, celun de Poril  droit
an dedans, Pour Pexécution da mouvement en haot el en dehors,
nous deyons pender d'abord aux muscles droit sapérieur et droit
sxterme: mais Paction combinée des denx ne pourratl ncliner e
mdEdien vertical en” dehors, posque le droit exferne  est sans
influenes sor 1o méridien et le dron sipériens Pincline, an eon-
tpaire. enodedans, 1 nons faut doue, poar ce mounvement, un troi-
cidme musele dont Paction eompense Vinelinaison dia méridien pro-
dnite par 1o droit supérienr et la en impose ung en dehors, qui ré-
lige alors dans les dens youx le parallélisme des méridiens. Le patit
oblique seul peat avoir cette inllaence, puisgu'il toarne Peeil en haut,
ol dans ce sens d'associe an droit snpérieur, puisque, en oukee, il
ineline 1o méridien vertical en dehors, effet d'autant plus margueé
lans co cas que el est tgurneé en drehors par le droil externe,
position dans lagquelle Pinfluence des obliques sar Uinclinaison do
néridion vertical est ls plaz prononede. Le regard obligue en haot
et e dohors est done exéeutd par Paction combinée des museles droal
supérienr, droit externe el petit ahliijue.

4 Dans la direction obligue du regard @ gauche ef en bas, lee mé-
widven s verbieany des denx yeux sanl iclings parallslement a droate,
colui de Pigil gauche en dedans, celui de Peeil droit en dehors.
Pour exécnter ce mouvemenl avec I"aeil e whe, nons avens d'abord
le droil externe ot le droit infériear; mais comme le premice n'a
pas d'elfet sur le méridien, et comme Iauiee Pincline en dehors, 1l
faut, ainsi gue dans le cas précédenl, un (roisitme muscle qui produise
Finclingison néeessaive du méridien; c'est le graond oblique seul
dout Vaction canse cel effel. Le regard abligue, en has et end shiors,
gzt done pxdentd par laction combinés des muscles droit infévieur,
droil externe el grand oblique.

S0 Dans 1o direction ebligue du vegard i droite et en houwl, les
méridiens verticanx des deux yeux soot inclinés parallélement 3
droite, celui de Peeil droit en dehors, eglol de T'eil gaonche en de-
dans. Pour Vextéewtion do meouvenent en hant ¢t en dedans, nous
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avons d'ahord les muscles droit supérieur ef drort interne; mas
Yipelinaison do méridien en dedans, produite par Uaction da pre-
miey, serait trop pronencée compazativemen! & l'inclinaison duo
miéridien en dehors dans Uautee @il, pour que le parallélisme né-
cesgaire [0t conservé. M fant un troisiéme muscle pour hmiter Pel-
fet du droit supérienr. G'est le petit obligue qui a cette infloence
sur le meridien, el elle e pourra Hlre Lrop Frande, puisgue oeil ze
trouve dans une posilion (en dedans) telle, gue Deffor des |||J|i1|'..1.‘r.~‘:
sur le méridien vertical est pen prononeé. Le regard oblique en haat
et en dedans est done réalisé par Uaction combinée des muscles
drail supeérour, droit interne el petit oblique.

6° Dans la direclion ollique du regard o deeite of en bas, les
méridiens verticany des deux yenx sonl inclinés parallélement 2
gauche; celui de P'wil droit en dedans, ¢elui de Pweil gapehe on
dehors. Poor Pexdention de g8 mouvement en has el en dedans,
nons avons d'aberd le droit inferieur et I drodat inlerpe: mais

PARALYSIES DES MUSCLES DE LEIL. )

simiple insuffisance jusgu’a la paralysie compléte. Le nombre
des muscles malades différe selon les nerts atteints. 8i Uaffee-
tion siége dans la sixieme paire, les symptimes se manifestent
danz le muscle droit externe; si ¢’est la qualridme paire qui
est atteinte, le musele grand ohligue senl en subira lefllet;
enfin, & la troisieme paire est alfectée, les sympidmes se pri-
sonteront 20il dans un, soit dans plosieurs, soit méme dans
tous les muscles animés par cette paire. On voil dans queliques
cas la paralysie envohir simultanément plusieurs paires de
nerls.

Toute paralysie d’'un muscle se traduil d'abord par une
diminulion de la mobilitd de Vil dans la direetion on ce
muscle agit a état normal, Il ne faut cependant pas- oublier
gu'il peut exister une perte de mobilité sans paralysie (tumenrs

de Porbite, symbiépharon), et une paralysie incomplite sans
perie de mobilité apparente. Ln mobilite abzolue el normale de
Peeil o des varintions physiologiques assex étendues : on eom-
vient sénéralement que dans un @il 2ain, Padduetion Ia plus
forte (mouvement de Peil vers le nez) améne I'ell en dedans
jusqui eacher le bord interne de la pupille sons la caroncule,
tandis que dans Dextréme abdoction {mouvement de |'oil
vers la fempe), le hord de la cornée seulement atteint la com-
missure externde. :

On eommeneera done par examiner la mobilité absolne de
'eeil que 'on suppose malade, et I'on en contrdlera l'étendue
par la eomparaison avec la mobiliteé de Pautre ceil.

Dans cel examen on conslatera, en eas de paralysie com-
pléte d'un musele, que le globe eeulaire ne peut plus éire
tourné dans la divection ol ee musecle doit agir. Si la para-
lysie est moins prononcée, I'mil pourra se diriger plus ou moins
dians e sens indigoé; lorsquiil est arrive a la limite de =on
monvement, on le verra terminer ses efforts par quelques
mouvements saceadés qui épuisent vite la foree musculaire
encore disponible. I faudra distinguer ces saccades gqui se
font dans la direction du muscle malade de ceux par lesquels
Fanires muscles tendeaient 4 remplacer Paction do muscle

Les troubles d'innervation se manifestent par une diminu- allaibli, :
tion dans la pussance de la contractilité musculaire, gqui peot Un seeond signe important provient de :_':}}:.'lfmf,-n s mou-
étre seulpment affaiblie ou totalement détruite, ce qui a lait vements assocics dans les deux yeux. Pour opérer un certain
distinguer diflérents degrés dans eette alfection, depnis une mouvement dans une direction donnée, la méme impulsion

I"effet du premier sur Pinclinaizon do méridien serail trop fort proLr
amener le parallélisme des méridiens des deox venx, el cet effed
est limité par Vaction du grand obligee. Le regard obligne ea
has ot en dedans est done produit par Paction combinde des muacles
droit inférienr, dreoit interne et grand oblique,

Frinnereation des museles droits exiernes zo fait par la sixitme
pairve intracrinienne; celle des obliques supérvienres par la qua-
y celle des autres museles par la troisidéme paire. Pour
les mouvemenls associos. des dens veux, on attribue une imporfanss
prepot dérante anx COIpS o |:_|!|'i_ I eEany anlerienrs (L, |i'=|||'_':'-~i leg
pxperiences &' A domueck, soraient le contre done innervation com-
mune sux deux veux.
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nerveuse est transmise anx deux yeux. 51 done il existe une
paralyaie musculaive dans nn il, le degré d'inneevation qui
suffit pour le edté sain ne suffit pas pour U'eeil malade. L axe
':ll:'ﬁi(!!“" de ee dernier ne sera plos dirigé sur Uobjet fixd, il
sera diévie do coté opposé au musele paralysé; on constatera
un sfrabisne paralytique. Gette déviation de I'eil se pronon-
cera nalorellement de plos en plus, & mesure que le malade
dirizera son 1'!";__’-11“|1 dans le zens of Paction musculaire fail
defaut. 51 alors on eonvee de la main Uoeil sain, aotre sera
abligé pour se meltre en fixation de faire une rotation plus ow
|'||'|‘ 113 |' 5 I'||.i| (& Ei L1i5 |.|' 1S ||.J |I|||:‘1'L'||" I:l.‘I:_'HJ:-':‘l:I;.': ML :i::'!'ll'llill.ﬂlll'
st déeisil dans le eas onl Pon ne pent reconnaitre qael est la
cobd malade.

Dans cette éprenve, nous constatons en second lien un
]'nl-w'-n-"-luf-au- caractéristique. Aprés avoir caché avee la main
Pieil sain, et amend ot malade & la fixation, si Uon examine

Iz |:...-.;.||‘_~||. de: Foeil zain sous la '||:=.}:|I Q5 TEMArUEra que el
ceil a fait un mouvement dans le méme sens que el malade,
mais ('une dewdue deux, trois, quatree fois plus considérab e
{déviation secondaiie). |.|| elfet, pour redresser I'wil, le muscle
paralyse a dii faire-un certain effort. Cot effort qui est accom-
pazneé dans 'ceil sain par un elfort analogue, v produira néces-
sairement un effet bien plus grand et d’autant plus prononed
que la paralysie musculaire dans 'antre il est plus com-
pléte.

Un troizidme sympitome de loote paralysie museilaire de
I"eil est un délaot notable dans la projection des objels fiaés,
I':.'I"':‘-il-'-'L—l..lii"l' 1]E=|::‘4 I.'I I]I}'_(—"‘I'II'iI’iI'iI_:-II IEll.-': ]il lll.:l,-i"!': E|||1i]::i I'.l'i'Il'.I.-:”'lei.
dans Peapace. 5i, fermant l'wil sain, on enjoint au malade
de diriger teés rapidement son deigt sur un ohjet queleongue
(le doigt du medecin, par exemple), situg do edté do muscle
paralysé, le doigt du malade ira toujours & eoléde eelni de
Pobservateur, et cela du edtd correspondant & 'mil paralysi;
cela est aisé 4 comprendre. En eflef, on juge de la position
qu ocenpe un chjet dans espace par le degré de contraction
4 'aide duquel I'axe optique est divigé sur cet objety or, &
un muscle est paralysé, Pinnervation nécessaire pour fixer
Fobjet est plus considérable qu'a Pélat normal. Par consé-
guent, le malade le croira plus éloigné, du ciété do musecle
en question. 11 est bien entendu gu’il fant que eces mouvements

FARALYSIES DES MUSCLES DE L'OFLL i

wFAT
Sapérent avee rapidite, sans quot les malades corrmgent leur
jugement & mesure qu'ils avancent le doigt.

(esi de eette Faugse pr'u[n':ll'un qua ﬁu"Ju'mI le vertige accusé
par ees malades, I arsg tls ferment |'opil sain, vertize Al 1l Taut
avoir hien soin i!.' distinguer d'un autre vertize hien dilfévent,
1 survient lorsque les malades ze servent de lears deny
yeux et qui, lut, est le produit de la diplopie. Le vertige mo-
noculaire, g'il eat permis de noos exprimer ainsi, est hien plais
prononeé lorsque plusieurs muscles sout atleints.

Un symptéme in ||m|l it des paralysies museulaires consiste
dans le trouble de la vision binoeulaire, la diplopie. 8i la
deviation est c:L.'IH'-.*I':ﬂ:IIIﬂ, les deux images sonl foimonymes,
e est-a-dire que I'image droite vient de P'eil droit, et 'image
ganche de 'oetl do méme cdle

=B |=ET:'L. dans le caz de con-
vergence (voy. fig, 178)

., Uimage de Tobjet 4 se forme sur la
partie inlerne de la rétine a' el se Leowve projetee suivant les lois

de la réflexion du edld externe en a* . 5ila déviation est diver-

Fig. 178,

gente (fig. 179, les images sond crvisdes, oest-d-dire que
Fimage droite esl celle que percoil 'mil sauche, ot Vimage
ganche celle que pergoil Peil dreeit, car Uimage du point a,
lormes sur la p:il'lii: externe de Ia ritine en o', est ||1'|]|j|!|L"|', el

" ! . Arri g P o . 140 0 # 1 nr \ i ey
i Pour les mémes raisons, une déviation en bas produira une

METER, — 2 gdit a7
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imaze plus élevée que celle que pergoit Poil sain, et Ia dé
viation en haut une image plus basse. Dans les dévialions en
direction diagonale, c’est-a-dire en hant et en dehors, ete., |
position respective des images doubles est analogue.

|

Fig. 475

La distance qui sépare les deux images serd d'autant ploz
erande que I'image rétinienne sera plus éloignes de la u::lwul:?
de Peeil dévié, Par conséquent, cetie distance dépend du degre
de déviation el augmentera i mesure que le .'.u.r.;flir.u;.’.ﬂ voudr
diriger le vegard dans l¢ sers du museie paralysé.

Lorsque la déviation est trés petite, comme dans les cas Illi*-
léeare insulfisance d'un musele, la diplopie est souvent masguee,
1:e.m:~: gque les images se Tecouvrent en partie; 555111_r.—:|1‘1vr-.|'.t les
ohjets paraissent alors plus larges qu‘:lsllm s rv:*!mr!w.uL, rl1.
lenrs hords présentent des cereles de diffasion qui elface |:1‘:‘=
contours, La déviation angmentant, 'image liu_l u:*ll aflecté s'c-
carte de I'autre, et cet écartement peut l.ll."'-'ll-':lll' 2l Ilﬂl:lhh‘!. fue
le malade supprime l'impression de cette 1mage; celle-ci de-
vient d'ailleurs @autant plus faible quielle .~3'z153pruu_1u~ i|i|".'li.'l -
tage de la périphérie de la rétine. Dans ce cas le malade n'ae-
cose plus de diplopie. ik

PPour faciliter au malade la perception des deux images et
s détermination de lear distance, on fait bien de placer devant
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IPeeil sain wn verre colord (violet). Nous nons servons anssi
des verres prismatiques pour reconnaitee une diplopie masquée.
En effet, lorsgn’on place alors un prisme a réfraction verticale
devant Pmil malnde, les deux images seront superposées et le
malade mdiquera facilement leur distance lalérale. Les prismes
sont anssi d'une grande utilité poor contrdler l'exactitude du
diggnosiie des paralysies muscolaires de Peeil, basé sur les
symptémes indiqués. Lorsque nous avons déeouvertune diplopie
binoeulaire, un verre pi ismalique nous permelira de diminuer
Pecartement des deax images ou de les réanir dans une seule,
en lransportant les rayons lumineux dans le voisinage de la
fovea centridis on sur celle-ci méme. On comprend aistment
que In position particuliére dans lagquelle nous devrons placer
le prisme devanl 1'eeil nous indiquera dans quel sens celui-ci
ctait dévie & la suite de la paralysie muscalaire.

Un signe earactériztique de la diplopie, el par suite de la
paralysie muscelaire, est gue le malade tient continuellement wn
il ferme el se sent incapable de marcher avec les deux yeux
ouverts,

Les individus alteints de paralysie museulaire de 'mil don-
nent aussi a leur téle une posifion particulidre; ils ne placent
pas directement devant lears yeux les objets qu'ils regardent. En
ellel, ces malades portent instinctivement ceés objets dans la
partie dochamp visuel dans laguelle ils ne voient pas double,
el tonrnent la téte de cdté. Nous verrons que certaines paralysies
entrainent une position de la téte Lrés partienlidre el presque
||i|".||l..|lL1'||!|I|I'l||ilil_.ll?".

Enfin, il nous reste & signaler cette particularité que, sui-
vant une loi physiologique basée sar habitude, nos yeux con-=
vergenl s1 nous regardons en bas, tandis quils divergent si
naus regardons en haut. Mar conséquent, les sympldmes de la
paralysic museulaire seront légirement modifiés snivant la di-
rection du regard. Sila paralysie améne de la divergence, celle-
¢t auginentera lorsque le malade regardera en haut, et inver-

sement une convergence pathologiqne angmentera lorsque le

malade regardera en has.
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I, — EYMPTONATOLOGIE DES FABALYSIES MUSCULAIRES DE L EIL.
1, Parslysie de o sixidme peive.
{(Muscla droit externe.)

[ Dans tout le comrs de cel expose, nous parlerons de 1l
gauche; il sera facile de transporter 3 I'eeil droit les dédustions
dans lesquelles nous entrerons. |

a. Paralysie compléte. — A partir de [a lizne médiane, el
reste complétement immohile 21 Pon cherche 4 le faire monvoir
sur la ganche, Cependant, avec quelque altention, onremarguera
sénéralement un léger mouvement dabduction spnlement ce
mouvement ne s'effectns ]}ilr-'.LHI'IH"l.I'!II("lIL en dehors: il a lien,
zoil en dehors et en haut, seil en dehors et en has. Go mouse-
ment est le produit de la contraction des museles obliques qui
cherehent ainsi & suppléer a Pabsence de coptraction do musacle
droit externe.

Si maintenant on fait fixer aux deux yeux un ohjet situé sur
la zanche, en dehors de la ligne médiane, I'ceil droitsuivra bien,
mais ‘el gauche restera en arriére; on ohserve ainsi nn stra-
bisme convergent qui angmentera A mesure que Pobjet fixe
s'dloignera & gauche. En mime temps on constale une diplopie

homaonyme.

Pour étudier les phénoménes proyenan de la diplopie, on se serl
habituellement, avee grand avantage, d'un verre violel trés fonce
rque Fon place devant Pezil sain, et Ton fait regarder une bouge
placde & trois ou quatre pieds de distance. L'usage de ce verre 4
liew dans o triple bat 1 il différencie netlément les deux images,
de sorte qu'il eat toujours [acile au médecin de reconnaitre quells
gst V'image vue par Feeil dreit, et celle yoe par "l gauche, et dé
constater ainsi strement lears positions respectives; 2 'image de
Vil paralysé, se produisani sur une partie excentrigue de la
rétine, est plus difficilement percue par le malade, de serte que
le verre colord, en affaiblissant Tintensith de limage provenant i
Pail sain, facilite la perception des denx Images; 3* cafin, I'in-
ensilté de coloration du verre ohscureit considérablement le champ
visuel, et permet a "ol de concentrer 500 attention sur la flamme
de la hougie,

PARALYSIES DES MUSCLES DE L'OEIL. oil

En plagant un verre violet devant I'eeil droil, le malade
verra done une Namme violette 2 droite et une flamme blanehe
i ganche; la distance des deux flammes augmentera & mesare
que on portera la bougie vers la gauche; mais elles restent
loutes les deux absoluinent sur le méme plau, i égale hauteur,

On pent faire disparaitre par un prisme ayant sa base en de-
liors 1a diztanee latérale des deux images : comme nous avons
vir, image rétinienne de ['eil malade se peint en dedans de la
tache jaune, par eonséquent un prisme dont In hase est en de-
hors dévie les vayons lumineux en deliors et les ramene sur la
lackie janne, Pour cet examen, il est bon de placer devant
I"aulre eil un prisme avant sa hase en haut ou en bas, afin d'a-
mener une différence de hanteurdes deux images et d eviler par
I toute tentative de fusiong le prisme, gui raméne exaclement
les denx images 'ine au-dessous de 'antre, donne alors la me-
aure pxacte de la déviation,

En raizon de la convergence et de la divergence physiologi-
I_:i,l-:"'}-i ||||1' IHOUs AVnns= I]II:"I'IIjI:':IIIII\:i-"'I"-i. i ]'L'I'I"I]'II_IF- |]l| E'l'i_":lllll &1 I"H].L
et en has, la ligne qui sépare Ia partie du champ visuel, ou la
vision est simple de celle on elle est double, sera inclinée de
haut en bas et de dedans en dehors. Dans les cas de para-
lysie incomplite du reste, disons-le tout de suite, la ligne de
démarcation dont nous parlons variers suivant le point de de-
part de Pexamen. Si U'on part d’un endroil on existe la vision
simple, la tendanee & la fusion se fera davantage sentir, of le
muscle paralysé fera tons ses efforts, jusqu’d ce que le moment
arrive on il est obligd de cdder. 81 'on part, au contraire, d'un
p-iniul it la diplopie se manifeste déja, Ie munscle en question
n'éprouvera pas celte exeitation spéeiale & se contracter, et la
diplopie existera, jusqu’ une ligne plus rapprochée de la ligne
mediane.

Parfois on ohzerve la contraction de |':1I1t:|:.11|?|iﬁ||! du musele
paralysé. Cette contraction du musele deoit interne qui accompa-
gne la paralysie du droitexterne se développe tantot an début de
'affection, tantof plos tard ; 'antres fois elle ne survient jamais.
Un le reconnait par P'extension de la convergence anormale
ainsi que de la diplopie dans toute Ia partie droite du champ du
Fe g,

_ Les symptimes de la déviation seeondaire et la fausse pro-
jeetion se mamfesteront ainsi qu'il a été indigué dans la partie
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aénérale. Sil'on couvree I'eeil droit supposé sain, de la main ou
d'onverre dépoli, tandis que 'l gauehe est dirigd sur un point
it & 51 gauche, on constate une convergence trés forte de il
dreit. (e strabisme trés prononeé s'ebservera d'emblée dans les
cas on I'oeil non paralysé était atteint auparavant d’amblyoepie,
et on I'oeil paralysé est employé par le malade pour la fixation.

La fansse projection a toujours lien en dehors de 'objet fixé
(dn cétd dn muscle paralysé).

Bufin, le malade imprimera & sa téte un mouvement de ro-
tation en dehors (& ganche) autour de son axe vertical, et por-
tera sur la ganche les ohjets qu'il veut regarder, I1 remplace
aingi 'action du muscle paralvsé par la rotation de sa téle el
obtient en méme lemps ce résultat que la partie du champ do
regard on il veit simple se trouve devant lui.

b. Paralysie tncomplete. — Les sympiomes sont an fond les
mémes, mais moins accentnés, La mobilité sera seulement res-
treinte; vers sa limite exlerne on reconnailra les eontractions
saccadies dont nous avons parlé.

(Jn observera ici particuliérement les monvements caracki-
ristiques de redressement qui se produisent lorsque, faisant
fixer les denx venx, on couvre 'eeil sainj el malade, poar se
diviger vers I'objet, fait une petite excursion en dehors, el
Fautre il sabit vne déviation zecondaire hien [’1|||~‘,. considé-
“ihle.

L= images doubles :u‘;a|}|}:||':1i.=',~_'u.-|1 que lorsgue le |1-ui|:I. de

fixation est dirigé tout i fait vers la gauche. La mesure prizma-
tique de la déviation est ici assez importante pour constater
"amdélioration ou aggravation de la paralysie.

2. Paralysic de In irnisienme pRire.

{Muszles droif interne, dreeit sopérieur, droit inférieur, petil oblinque; Tele-
veur de In paupibre supérieure, sphineier de U'iris et mascle ciliaire. )

a, Paralysie du musele droit interne. — On v constate le
défaut de mobilité en dedans, le strabisme divergent et une di-
plopie croisée, dans toute la parl ¢ interne (droite) do champ
visuel. Lorsqu'on recouvre I'eeil sain, Peeil malade exdécute un
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nonvement de redressement en dedans, en méme femps que
Von observe la déviation secondaire de U'mil droit en dehors.
La fausse projection a liew en dedans (a droite) de L'objet.

Pour éviter la diplopie, le malade fera avec sa léle un mou-
vement de retation en dedans (4 droite), autour de V'axe verti-
cals il place tous les objetsa droite également.

La distance des denx images diminue lorsqu’on emploie un
prisme avec o hase en dedans, et sile prisme esi bien cheisi,
il peut faire disparaitre la diplopie complétement,

h. Paralysie du muscle droit supdriour. — Un y observe,
conformément 4 U'action physiologique de ce muscle, un défaut
de mobilité en haut elen dedans, et un mangue d'influence
sur le meridien vertical en dedans. Par conséquent, lorsque le
regard se dirige en haut, Ponl sera dévié en has, en dehors,
ot le méridien tourné en dehors.

En placant un objet dans ln moitié supdrieure du champ
viguel, on eonstatera une diplopie eroisée, ¢l Pimage apparie-
nant i Lwil malade est sitnée plus haut que celle de I'mil sain.
Les extrémités supéricures des deux images divergent.

Lovagn'on cache Uil sain. 1a déviation seeondaire aura lien
e haut et ¢n deliors, puisque 'eil malade est fored, pour se
mettre en fixation, de faire un effort considérable en haut et
i || Ii.l'ltillli';.

Le malade tournera la téte en haul antour de son axe hori-
zontal, et portera les ohjets dans la partie inférieure ilu ehamp
visuel. Cetle paralysie géne du reste teds pew, parce que lon
s¢ gert habituellement bien moins de la partie supérienre du
champ visuel que de 'inférieure.

Un prisme aves sa baze en haut et un peu en dedans rap-
puu-'hm':: les deux images ot aménera leur [usion sl est de
force suffisante.

Suivant la position de 'eeil, Uinfluence de la paralysie sur
la hautenr ot sur l'inelinaizon du méridien variera; si el est
dirigé en dehors, 'axe de rotation du muscle eoineidant alors
avee le diamétre transversal de PVedl, Vinfluence sur la haoteor
sera an maximum, celle sur le méridien nulle; Uinverse a lien
si Peeil est divigé en dedans, Par conséquent, 1a distance verti-
cale des images augmente d'antant plus que nons dirigeons le
point de fixation davantage en haut et en dehors, Dans la di-
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rection du regard en haut el en dedans, cetle distanee des
imazes est irés amoindrie, mais Uinclinaison de Pimage appar-
tenant i 'eil gauche trés prononcée, Ge peint est fort important
pour le diagnostic dilférentiel de la paralysie des droits supé-
rieurs et inlérienrs, et de eelle des denx obliques.

c. Paralysie die masele droit inférieur. — 11 est aisé de
reporter 4 ce muscle e gue nous venons de dire de son anta-
soniste. On constatera un défaut de mobilité en bas et en
dedans, of Pabzence de rotation da méridien en dehors, L'eeil
fait donc, sil'en cache 'meil sain, un mouvemenl de redresse-
mient en haut et en -:||'-I'|El"|?‘:_ la déviation secondaire de Panlre
il o liem en haut et en dehors. La diplopie sera eroisce,
I'image appartenant & I'eil malade est sitnée plos bas, les
extrémiteés supérienres des denx images convergent,

L'image appartenant & il affecté parait plus rapprochée
du malade que Vimige do edté sain. La distance latérale de
ces images angmente 4 mesure que Fon transporte Pohjet fixe
directement de hant en baz; la dilférence de hauteur augmenie

lorsgqu'on dirvige oljet vers le cile de D'weil malade; enfin
obliquité des images augmente lorsquon transporte Uobjed
vers e edte de ol sain.

Cette paralysie est trés génante, Le malade haisze la t2te el
porte les objets en haut.

|__|I I,:II'-IhIE'll_' dYEeEC 54 I].}t!-;[" el i lil:l"-; I;"'! Ly E'!-'ll 20 l:l-l'll.ﬂ”f‘: 1'}|]‘.-]:-I‘f-—
chera et réunira les images doubles.

. ,T'.-;;l'-__.l.‘i,l.n—-.".'! dit petil ra.",ll"r'.a_,l e, — L'omil atteint est devié en
bas et en dedans; lorsqu'on cache 'mil sain, laotre se redres-
sera el ce mouvement s¢ produira én haut et en dehors, Par
consciuent la déviation secondaive de P'eeil sain aora lieu en
haut et en dedans. Les tmages doubles seront siluées dans la
partie supérienre du champ visuel, leurs extrémités supé-
rieures divergent, la diplopie est homonyme. La divergzence
des images augmente si le regard est porlé en haul el en
dehors, leur différence en haunteur se prononce surtont lorsque
le regard se dirige en haut et en dedans. Un prisme avee la
base en haut et en dehors rapprochera el réunira les images
doubles.

La paralysie isolée de ep musele est d'ailleurs exeessivement

L M
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Lorsque la paralysie de la troisidtme paire est complete, on
conslate, en outee. Ia chate de 1a |-:||||'|'ll"l'l' :-'-Ili'lla'Ti!"H'!' |;||-ll'i|-
lysie dn relevenr). Lovsquon la reléve, la pupille montre une
dilatation movenne (voy. MWydrigsis, p. 194) el parail immo-
fagles ':l'”"*"l.""ci" ilu -|rh:|||:lu-|' e iris). Enfin le ]H‘-'II'-'-'IiT Ac -
modatif de I'eil est éduit (voy. p. 560), quelquefois ancant
{paralysic du muosele eiliaire). Pacfois on observe aussl une
in-'-;frn- exoplialmie prodoite par la tension amoindrie  des
museles qui ticent le glabe oenlaire en arriére et dont tros
sont innervés par le nerf oculo-moteur.

Aa diobuat de la i|;_||';|I.L"\I-'\.i|_'1 li 5_-'|-|5|+' de il ne |'-ill's':ft [z
dévie; mais bientdt Paetion prédominante du musele droit
externe lattice vers la tempe. LCoil ne peut élre dirigé en
dedans que trés imparfaitement, & peine jusqu’an milien de
la fente palpehrale. La direction de il en hant fait entid-
rement défaut, le mouvemenl en baz ne seflectue que par
|"aetion de Pobligue supérieur; par consegquent, il est défec-
tuenx et s'accompagne dune inelinaison trés visihle du méri-
dien vertical en dedans.

Les sywiptbmes objectifs d'une pavalysie eomplete de Ja troi-
gidme paire sont si caractéristiques gque 'examen de la di-
plopie est presque superflu. Les images sont croisdées el se
stparent d’autanl plus que Ton transporte Dobjel lixe davan-
tage do edtd de mil sain. Lorsque le regard est dirigé en hauot,
Pimaze de el malade se trouve an-dessos de Vantre, elle se
place au-deszous lorsgue le malade regarde en bas.

Si le malade vent marcher, son @il malade élant ouverl,
il éprouvera un vertige si considérable, quo'il trébuchera e
sera ohligé de sarréter; généralement, il échappe aux incon-
venients du vertize et de la diplopie par la chuale de la pan-
plére supérieure.

:l.l Erarnlysie e La guatriémme paire.
{Muscle grand obligue. )
La ddvintion de Uoeil atteinl ne se fera sentir e lors e

"objet {ixé se trouve dans ln moitié inférienre du champ vi-
suel. L'weil sera alors dévié en haut et en dedans. Lorsguen
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wehe Dmil sain, Uantre se dirizera de haut en bas el de dedans
en dehors, et cela d'autant plus que objet flixeé se lrouvera
transporte davantage vers le coté de Teeil sain. La déviation
speondaire aura lien alors en bas et en dedans.

La diplopie ne se manifeste que dans la partie inféricore du
champ vizuel et devient par conséquent surtoul génante larsque
les malades montent on descendent un escalier, une marche de
trottoir, ete. Les images doubles sont homonymes ; 'imaze ap-
partenant & 'eeil sain se trouye an-dessus de Pautre: les extré-
mités supérienres de ces images convergent. Getle ohliguite
des images angmente lorsque Uobjet fixé est transporté du cote
de "eeil malade: en méme lemps la distanee laterale et la dif-
Férence de hanteur diminoent. Lorsque objet fixé est dirigé
du edlé sain, on voit diminuer la distance lalirale des images,
tandis que leur différence de hautenr augmente.

L'image venant de P'eil affecté semble toujours plus rappro-
chée du malade que eelle venant de Poeal sam,

Il fant un prisme avec la base en bas el en dehors ponr rip-
procher ou réunir les deux images, L'our éviter antant que pos-
sible Uinconvénient de la diplepie, le malade penche la 1éle en
bas et incline du coté de 'zl sain.

Lorsque la paralysie de l'oblique supérieur se complique plus
tard d'une rétraction de son antagoniste, le mmsele obligue
inférienr, la diplopie sétend dang la moitié supérieure du
champ visnel. Les images y sevonl cependant eroisces & cause
de Taction excessive du petit ohligue qui exagére la déviation
de I'eeil en dehors. La différence de hauteur des unages aug-
mente forsque Uobjet fixd est dirigé du cdt@ sain; leur obli-
quité augmente dans Ia direclion opposée.

— MALCHE ET TERMINAISONS DES PARALYIIEES
MURETLAIRES.

La marche de ces paralysies varie avee lenr degre et avee
leur cause. Les paralysies d'origine centrale sont, en général,
plus lentes a diminuer et plus diffieiles & goérir que celles
dont Pétiologie dépend d'une cause périphérique.

Leur terminaison conduit & des états trés differents, dans
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Pénumération desquels nons commencerons par les eas les plus
favorables :

{o Restitution |-;1_-n|:||'=1|*. de la mohilite

90 Restitwtion ineomplite de Maction musenlaire.

Dans ces denx séries de eas, Patlechion, ]!!E'II.ILilll bouke sa
durée, peul rester restreinte au musele paralysé. Gependant
son antagoniste, débarrassé d'une partie de la résistance e il
avait cowtume de contre-balaneer, a une tendanee & se rétrac-
ler, Si eefte tension musculaire dure pendant un certain temps,
elle peat conduire & une rétraclion conslanie, avec tous l&s
symptames du steabisme concomitant (voy. plus loin). Nous
pouvons alors nous frouver en présence des cas swvands

a. La paralvsie est guérie; mais pendant son existence, I"an-
tagoniste du musele paralysé a sabi nn racconrcissement qui
produit une petite déviation de "eeil dians le sens de 'action de
ce muscle, Cette déviation étant iros petite, pent encore cire
vainewe par la synergie musculaive (Strabisnie dynamiqie).

b, Le raceourcissement de Pantagoniste survenu pendant Pexis-
tence de la paralysie peut avoir atteint un degre tel que le ma-
lade, méme aprés la gudrison de cette paralysie, n'est plus en
ctat de Ie vainere par I'énergie musculaire; o I'EI5:| eonstineg
alors une déviation constante qui a tous les symptdmes du
strabisme comcom ildil.

¢, Lo raceourcissement de antagoniste pent se prodoire sans
jque la paralysie soit complétement guérie; ce gui nous lournt
en méme temps les symptomes de la paralysie d'un muscle el
ceux du raceonreissement do muscle opposé,

d. Le dernier degré consiste dans la paralysie compléte d'un
muscle el dans la contraction ln plus énergique de Paulre.
Loaeil suit dés lors ce dernier, et se lrouve immobile dans
I'angle du méme coté. Cet élat est appelé contraciure para-
Liytiguee.

- PRONOSTIC DES PABALYERIES MUSOULATILES.

Le pronostie de ces paralysies est bien plus faverable lors-
quon peut les attribuer & une cause périphérique que Tors-
quelles sont d'origine centrale. Dans le premier cas, on les
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voit souvent disparailre complétement, abstraction faite des
as ot il g'arit d'une lésion du. nerf on d'une autre cause que

nous ne pouvens espérer guérir (tumeur ayant envahi le nerl

ou agissank par compression).

Le pronostic de la paralysie de la troisibme paive est d'autant
moing grave que la maladie est plus récente el qu’elle a envahi
moins de muscles.

La paralysie du motenr oeulaire externe, toul en rudrissanl
assez facilement, produit souvenl une rétraction du muscle
droil interne et laisse persister an strabisme convergenl.

Lorsque nous ne ponvons atiribuer ces paralysies & une canse
périphérique, il faut beaucoup plus de réserve dans le pro-
nostic : car on ne doit pas oublier que ees affections oculaires
se présentent souvent pendant la période prodromique on dans
le courant de maladies fort graves.

F. — ETIOLOGIE DES PARALYSIES MUSCULAIRES.

Les canzes de ces paralysies musenlaires sont oun periphi-

]‘i.'||1.'_~¢: o1 centrales, Les l'.1'fe|||i1"ru;é ont unée double nature ;
elles frappent les nerls moteors, goil directement, soil con-
stcutivement i des névralgies de Uorlute et des environs, a la
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{* La nature rhumatismale de la paralysie est facile & recon=-
witre, quand il existe en méme temps d'autres affections pro-
duites par la méme diathése, ou si le malade aceuse un re-
froiilissement subit et prolonge.

9 ] faut soupgonner Lo eause syphilitique, quand dans les
antéerdents on rencontre des sympldmes de cette maladie. Ces
naralysies se présententdans la troisieme pariode de la syphilis,
ol trés rarement dans la seconde, Leurs causes les plus eom-
munes sont des périostites, des exostoses ou des tumeurs gom-=
meuzes de 1o base du eeine, et plos souvent encore les tuber-
cules granuleux que 'on a trouvés sur toul le irajet dun nert
La eause syphilitique est relativemen plus fréquents dans la

paralyzie de Lo Lrolsidme paire.

3 Dans les paralysies de canse cérébrale, le diagnostic sera
rendu facile par d'autres symplomes concomitants, Nous y ren-
contrerons souvent une affeclion atteignant plusieurs museles
de Poil animés par des necfs différents; nous y irouverans er
memea temps i l}|t|"!||ijl:.-"§_.'.i|'. des many de téte caraciéristiques,
des vertizes, une diminution de Uintelligence, eté. L'explrience
q démontré, en outre, que la diplopie obhservie dans ces para-
lysies de cause centrale persiste malgre Vemploi de tous les
moyens qni ont la propriété o amener la fusion des Tmilges,
Aprés un choix minutienx des prismes, s1 |"on réussil 4 reamr

ees images, le moindre déplacement ou la plus petite dillerence
dians Uangle da prisme peproduit la diplopie.

Ou reneontre souvent ces paralysies dans Pataxie locomo-
trice, et il n'est pas rare de voir les aflections eérébro-spinales
manifester lear début par des paralysies des museles de 'od,
Ces paralysies mémes sont quelquefois si faibles que Ton ne
peut les reconnaitre que par la diplopie qui en résulte. Une
application exaete des lois physiologiques a I"action des mus-
cles et 4 la projection des images, nous permet msement de
préciser, d'aprés la posilion des images doubles, |'existence
d"alfections commencantes, et leur valeur clinique viendra
souvent priter, dans les cas Appropries, un appui wmportant
au diagnostic de 'affection générale.

Quant & la loealization des affections eéréhrales, elle ne trouve
{* L'affection rhumatismale; ":"“'_“".5 pas tomjonrs dappui absolument solide dans lf"* particu-
29 La syphilis ; : larités des paralysies des muscles o I!!-"-I.I!L_-.I'PII.I:-:;L {JI%'|H‘I'*1.EI“-1_:
3" Les affections des cenfres nervens . elle peul se servir e |iurl|[un.~x Fegles déduites ('un grand

maniere des névroses qui surviennent par effet réflexe. Le
manque dexercice d'un musele paralysé peul provoquer des
troubles de nutrition, des atrophies, sans on avec modifications
sraisseuses, qui mettent le-musele hors d'état de soffire & ses
fonctions, méme aprés la disparition de la canse premiére. I
n'a pas été prouvé jusquici que Uinflammation du muscle ou
que des efforts excessifs aient jamais pu provoguer des sym-
ptomes de paralysie dun muscle oedlo- moteur,

Sinous laissons d'abord de coie les influences qn.- e consli=
tent quiexceplionnellement des causes de ces paralysies mus-
enlaires, comme Pintoxication saturnine, la diphthérie, la né-
vralzie du nerf faeial, ete., nons en conslatons d-aolres qui se
ratlachent i trois 'brr;'-lnh'-. classes de maladies ;

ey
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nombre d'observations. Les paralysies du muscle droit exlerne
et oblique supérienr, d'origing eérébrale, dépendent habitoel-
lement d'une affection de Uhémisphére opposée, tandis que la
paralysie de la troisitme paire provient alors de I"hémisphére du
méme coté. Les cas (d'ailleurs rares) de paralysies m uscilaires
des deux yens sont attribuds & des alfections des corps quadri-
jumeanx et du pont.

La paralysie compléte d'on nerf indique que le sibge de la
cause réside en un point on les [ibres nerveuses sont déjh réunies
dans un lronc nervens, ¢'est-i-dire vers la base du crime ; si la
cause agizsait dans la région centrale ou vers Iorigine du nerf,
Paffection deveait ttre teés étendue pour embrasser loutes les
fibres. Cependant, il ne fandrait pas oublier qoe I'hyperhémie
cérébrale (active ou passive) seule sulliL poyr provoquer des
paralysies des muscles oculo-moteurs. La méningite basilaire,
tubercalense, ainsi que la pachyméningite I'oecasionnent fré-
fuemment.

Les paralysies des museles de I'eeil sont un symplome fré-
quent des affections spinales el apparaissent souvent longtemps
avant les autees symptomes. Elles sont alors caractérisées par
des apparitions passageres lantil dans le domaine d'un musele,
tantit dans un antre; quelquefois méme les deux yeux en sonl
atteints alternativement.

Fr dernier lieu nous devons mentionner les paralysies con-
génitales et les chservations isolées de paralysie complite de
taus les museles oeuloires chex des personies e [:-ll!iul_' sanle
el 5ans cause COnmre.

['. — TRAITEMENT DNE3Z PARALYSLES MUSCULAIKES,

Le traftement de ces paralysies, au début, nest ([ une con-
shquence naturelle des eauses de la maladie et consiste <

1° Dans un traitement médicamentaux
9* Dans l'usage des prismes 3
9 Dans une intervention chirurgicale,

Lorigine rhumatismale de la maladie impose d’abord la né-
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cossité déviter toute cause de refroidissement el de proléger
lo coté atteint de 1a tite. Au dibut, le traitement est antiphlogs-
tique, dérivatif (sénd, fartre stibi¢ & dose nauséense, iodure
de potassinm, sudorifigues, application de mouches de Milan
au pourtour de U'eeil affeeté). Aprés la ressation des symplimes
inflammatoires, Pélectricité peut devenir trés utile. — Daus
les paralysies syphilitiques, tous les médicaments antisyphili-
liques, & commencer par les mercuriaus el I"ipdure de potas-
sinm. sont recommandss. — Le traitement enfin des eas ile
maladie cérébrale comprend les moyens qui s'advessent 4 cette
derniére méme.

Pour dviter 1a |E|'plt'1pi.t' g1 penible pour le malade et -.iui peut
sepasionner des maux de léte et le vertige, on recommande
emploi de lunettés qui convrent I'wil malade d'on verre
depoli.

L'emploi des verres prismotiques peul remplic un donble
but : celui de combattre momentanément la diplopie du ma-
lade, el celui d'exercer, de forlifier le muscle affaibli par la
paralysie. Conire la diplopie, la foree du verre et =a direction
dépendent naturellement du degrd de la déviation et do musele
paralysé. En thése générale, le prisme doit étre place devanl
I'eil, de fagon que son aréle soil dirizée dans le sens de la
déviation, en dehors pour la divergence, en dedans pour la
convergenee, en haut lorsque Peil est dévie en haat et Dide
pergd. Siles images doubles présentent en méme 1Emps une dis-
tance verticale et latérale, on peut la corriger par un prisme
4 réfraction latérale, plact devant un wil, et devant Fautre o
prisme i réfraction verticale, De méme, en cas de déviation
simple  dans une direction latérale, lorsqu'il fandrait par
exemple un prisme de 10 degres ponr corriger la diplopie, nous
pouvons diviser Ueffet de ce prisme en placant devant chaque
wil un prisme de 5 degrés. En ducun ¢as nous ng pouvons em-
ployer des prismes supérieurs 4 6 ou 7 degrés pour cliagque
il Cette diffienlté et la diflérence dans la distance des images
selon la direction do regard expliquent pour heaucoup de cas
Fimpossibilite de preserirg [usage permanent de verres pris-
matiques dans le but de neatraliser 1a diplopie.

Pour fortifier le muscle paralysé, 4 'aide des prismes, il fant
rechercher dabord le prisme qui corrige complétement la di-
plopie. Celui-¢i trouvé, on deil expérimenter ce qui arrive




T MUSCLES DE LAELL,

lorsgqu’on |~hu ¢ devant Uil un prisme légérement plus faible,
L-:.w denx images se trouvent alors trés rap| rochées, et 15 pent
arriver, que, ||.EI'..' Vintérét de la vision simple, le malade les
réunisse par un etfort musenlaire du musele affaibli. Clest cel
effort que nous désirons provoquer, pour exercer le muscle eu
question. 81 la fusion des deux images amnsi rapprochiées fail
defant, 1l fant abandonner Uidée de ee trallement 'L"'”L-Jlj‘-"“ll”‘”'
Si elle se ]'”'ilihlil nous laissons le malade s‘exercer avec ce
prisme, qui bientdt fera dispavaitre la diplopie sans effort. On
1u|n||--w alors contre un prisme phh Faible el ainsi de swite,
jusqu’a ¢e que la déviation soit guérie. Le choix de ees prismes

exize JJ..IIIIf.JIllr de précaution : un prisme frop faible | fatiguerait
le musclean lieu de le fortifier, un prisme trop fort augmen-

terait les 1-_m11r:ui~1i-*m.=' il E'eu:l.l;_.-.um:w gl, par L.ULI:U;IJI-.lt, i

déviation de I'mil.

Lorsque les traitements indigués ont donné tout Peffet que
nons pouvens atlendre denx, E':l qu'il reste un certain degre de
déviation el de diplopie, Uintervention chirwrgicale peut élre
indiquée 4. Dans les cas les plus simples de déviation latérale,
ati la perle de mobilité ne dépasse pas 3 ou 4 millimetres, on
oblienl Ia puérison par Pavancement musculaire pratiqué sur
le muascle atteint: Im'squn la perle de mobilitd atleint 5 on
# millimitrez, eel avancement musculaire combiné avee la
ténotomie de Pantagoniste, an besoin suivies de ténolemies
des museles droitz interne on externe de Mantre oul, ramenent
le parallélisme des deux yeux el la vision binoculaire simple.
Los déviations verticales doivent étre ecorrigées par avance-
cement du musele atleint on par la ténotomie, I.‘?{L',‘L'Illl.".l:' sur
celui des muscles de 1eeil .5:{.!"11 dent les contractions aceom-
pagnent celles du musele parai Iysd: si la déviation esl tres e011-
sidérable, il faut faive smivee celte opération de la ténotomie
de I'antagoniste do muscle paralysé. En aueun cas il w'es|
permis d'opérer les muscles obliques. — Quant & la technigue
el audétail de ces opérations, nons 'exposerons avec Popéralion
du strabisme {vovez plus ]ulu'l

Toute interver Iil'J]llil:llllll"h"lll" de ce zenre ne doit avoir lien
gue lorsque la paralysie est déja trés ancienne et que Ia de-

1. ¥ov. d2 Graefe, dans Fehenders Klinische Monatshlaetier, 1864, p. -
29
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viation ou la diplopie sont depuis longtemps stationnaires. Une
opération faite trop 10f on mal & propos pourra avoir pour con-
sedfuence, qu on resultat ni"ﬁnurd satisfaisant sera bientdt insaf-
fizant on, pis encore, sera suivi ]Jhp tard d'une déviation en
s¢ns contraire, si la ]u alysie venail & guérir,

ARTIGLE Il
LPARNES DES MUSCLEE DE L.‘!_'{Ir.: NISTAGMUE

Le spasme fonigue des muscles oculaives parait des plus
rares parmi les aflections de Ugeil ¢ il est plus que probable
qu'il ne se rencontre pas comme affeetion idiopathique, mais seu-
lement comme un symptéme de certaines maladies cerébrales.
Il en est de méme des déviations conjuguées spasmodigues
des deox yeux (et de la téte); la déviation est dirigée dn cdle
milade dans les affections des hémisphéves cérébraux, do edlé

oppost dans les maladies do pont, des pédoneunles et do cer-
11|"||"|.

Le nyslggmus consiste en mouvements oscillatores conbi-
nuels du globe eculaire, le plus souvent dans le sens des mus-
¢les droits externes et internes. Quelquefois, le monvement est
rotatoire, et plus rarement encore 1l a lieo dans le sens ver-
tical. On a observé parfois gue le mouvement se ralentit on
sarréte méme entierement, lorsque le malade fise un objet
dans npe direction determinee. Le nystagmus cesse pendant le
sommetl. sous infloence d’émotions, le moovement augmente,
ou survient soudainement dans lez cas o le nystagmus n'est
ique périodique.

Lia vision est presque touwjours irés faible dans les cas de
nystagmus. Cependant, on en rencontre ol les malades voient
suffisamment pour leurs oceupalions ordinaires et méme poor
live. Parfois, les malades cherchent & compenser Peffet des

mouvements oculaires par des mouvements de téte en sens
|'.|'-||-|_a-.'.:'a_

L'étiologie de eette afection n’est pas parfaitement connue.
MEYER. — 3o édic a2
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Eile survient le plus [réquemment dans les premidres aundes
de Vexistence avee 'amblyope congénitale, la mic rophtalmie,
le colobome de la choroide, albinisme, les taies de la cor-
nee. la eataracte, ote,

Dans tous ces cas, la perte de la faculté de fixation parail
ln cause prédisposante de la maladie, Cependant, le o bre
des ohservations d'amblyopie congénitale sans nyslagmus
prouve Gvidemment que celte circonstance el iologique & elle
senle ne suflit pas pour le produire. Il est plus que prabable
qu'il faut y ajouter un trouble dans Péquilibre l}]'.HI‘-ILlE’!JT"H
probablement une insutfisance des muscles droits internes ouw
pxternes, Ainsi, on a vo le nystagmus s'etablic chez des ou-
vriers mineurs dont le trayail dans un éclairage insnflisant
exize souvent une position trés inclinée de la tdte, puul_};ml
laquelle ils ne peavent faire usage que dun seul ceil, lj:u méme
temps, cet il se trouve dans Uextréme ahd}:l:tlml qur fatirue
rapidement le musele drait externe et "oblige & exécuter des
mouvements rythmiques, pour amener P'mil le plus souvent
|14_1~=;:=;i§_||+' dans la |I|_"-~'-'-if.i{ll1 fortement latérale que le travail des
mineurs exize. Ges mouvements rythmigues saceompagnent
dans Tautre mil de mouvemenis associés, ef pour pen que cel
¢tat dure le nystagmus se trouve toul établi.

Tandis que dans les eas de nystagmus congénital ou survenn
dans les premiéres années, le changement de place des images
aur la réline nest pas percu par les malades, ce phénoméne
est parfaitement accnsé, surtout aw début, par les miurmlrS.
Lies objets paraisseni danser, ce qui provoque, uné sensation
nénible de vertige et des nausées pareilles an mal (e mer.

On a constaté une antre cause du nystagmus acquis dans la
selérose céréhrale en plaques (Charcot), et ce symptome peut
stre compare alors au tremblement des maing qui survient lors-
ique les malades veulent exéeuter des mouvements détermings,
ef (Ui CESSA A1 TEpos. :

Dapris ce qui précéde, nous ne ponvons nous clenner que
le nystazmus congénital on survenu dans les premidres ANnees
<e trouve souvent compliqué de strabisme.

Traitement, On o essayé avec des résmltats variables
Pexercice méthodigue des mouvemenis oculaires, en prenant
comme point de départ la direction des yenx dans Taquelle le
nystagmus s'arréte ow diminue considérablement. Ces exer-

STRABISME, e

ciees doivent fire précédés dun emplol régulier des verres
aptes & corriger Uanomalie de rélraction (souven |"astigma-
tismne} dont les yeus sonl atteints. En cas d'opacités de la cor-
née on du eristalling, il faut intervenir pour ouvrir une voie
aulflisante aux ravons de lumidre,

Dans les cas accompagnés de strabisme, of méme dans cer-
taing ens exempls de strabisme, la ténolomie des muscles
atteints de contractions chromignes a élé proposée (Boefin).
|-.-".|||J||'Le'.|l-||'|-:| du conrant constant, ainsi e des injeetions de
strychnine ont été également préconisées, L'usage des verres
hlens parait souvent favorable. DVailleurs, il ne faudrait pas
oublier, dans Vappréciation de Pelfet de tous ces moyens, que
e nystagmus diminue sonvent beancoup dans Pige adulie, ol
il peut méme disparaitre complétement.

ARTICLE I11.
STRAEISME.

IYMPTOMES GENERAUX ET DIAGNOSTIC
DIFFERENTIEL

A I'état normal, si nous regardons un objet, les deux yeux
sont dirizés de fagon que leurs axes opliques se rencontrent
aur Fobjet fixé; mais si un individu atteint de strabhisme re-
carde un objet droit devant lui, un de ses yeux seulemenl sera
dirigd sur cet objet, Pantre sera devig, de maniére que son
axe opl i||:1:= passera a cote de Peobjet.

Dans beanconp de eas, la divection viciense est si évidente
que le epup d'oeil suffit pour s'en persuader; mais 1l en esl
dans lesquels on reconnait le défaut de symétrie, sans distin-
guer 'l dévig, On doit fermer alors Ies yeux du malade
I1L|_|]_ .EI_lI]':I!_'y J_IIIII_{]_'H., af l__lJ_]Ef['H'l_ I I:‘I.'|.'|;. f{l],l}” li’l[!‘l":\-ﬂ onveri, Ih"l"l|J
carde sa premiére posilion, 11 était dirige norrmalement sur
abjel fixé: il foit un mouvement, c'est qu’il dtail dévié et
que, fored de fixer Uobjet, il 'est redressé, c'est-a-dive quil
il .""|'|'||."||'qj" ST R I_I']:III.I'LIIIJI II.EI_II:"i |i=|. |!.i|"|'|'|.i|_'l|| IItr"f:f!':‘:H::li.l'l.f a l“. Vile
distincte de Uobjet placé devant lui. La direction du moave-




