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MANUEL
D'OPHTHALMOSCOPIE"

INTRODUCTION

Parmi les méthodes d’exploration dont l'ophthal-
mologie s'est enrichie dans ces vingt derniéres années,
et dont nous nous sommes occupe précedemment (2),
I'ophthalmoscopie tient, sans contredit, la premicre
place, et cela a plusieurs points de vue.

(C'est I'ophthalmoscope qui, en rendant I'intérieur
de 'eil accessible aux recherches exactes, a enlevé
I'ophthalmologie a 'empirisme et I'a placée sur le ter-
rain scientifique, out elle a fait des progrés aussi
rapides que brillants.

C'est l'ophthalmoscope qui a aidé puissamment
I'anatomie et la physiologie oculaires dans 1'étude de
I'organisation et des fonctions des parties profondes
de I'eeil et des propriétés de son appareil dioptrique.

En pathologie, I'ophthalmoscope a aussi inauguré

(1) D’aprés les legons recueillies par le Dr Charpentier,
(2) Lecons sur lediagnostic des maladies des yewa. Paris, 1877,




AN

une ére nouvelle. Tout le chapitre, si profondément
obseur autrefois, des amblyopies et des amauroses,
est devenu peut-8tre la partie la mieux étudiée et la
plus claire de toute la pathologie du corps humain.

Los affections des membranes du fond de I'eeil sont
diagnostiquéesdes leur début et suivies dans leur déve-
loppement jusque dans leurs moindres détails. Nous
voyons, par exemple, une choroidite naitre aux parties
périphériques de la mentbrane vasculaire de I'eell, se
propager lentement vers l’équateur, s’approcher du
pole postérieur et envahir enfin les parties les plus
essentielles & la vision. Nous la yoyonsdébuter sous la
forme d'une simple hypérémie accompagnée ca et la
Texsudations et d’hémorrhagies, puis produisant des
troubles dans les couches pigmentaires du fond de
I'eil, troubles constitués soit par des amag, soit par
des atrophies du pigment.

Nous voyons, en méme temps, P’inflammation de
la choroide se communiquer & la rétine; le pigment
immigre dans la membrane NETVeuse, s'approche
dos vaisseaux et forme des dépots le long de leurs
DaTols.

Nous constatons les troubles de putrition qui en
résultent pour d’autres parties de l'eil; le corps vitré
se remplit de flocons, le pole postérieur et plus tard
“la totalité du cristallin, s'obscurcissent et interceptent

la lumiere,
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Nous suivons avec la méme facilité I'évolution de
toutes les autres maladies du fond de I'cell.

Et sur un autre terrain de la pathologie, avec
quelle sdreté ne déterminons-nous pas l'état de ré-
fraction de 'ceil & I'aide de I'ophthalmosecope?

Mais ce n'est pas seulement I'ophthalmologie qui a
tiré un immense profit de I'invention de ce précieux
instrument. Il a été pour la médecine entiére une
source de lumieres nouvelles. La physiologie a re-
cours & I'ophthalmoscope pour étudier sur le vivant
les phénoménes de la circulation du sang et I'état
de la substance nerveuse sous l'influence de diverses
modifications centrales.

Et la médecine générale, combien de fois ne trouve-
t-elle pas 1nscrit sur le fond de l'eeil le diagnostic
d'une affection organique ou diathésique, alors méme
que tous les autres symptdmes ne suffisent pas pour
I'expliquer? Combien de fois 'ophthalmoscope ne ré-
vele-t-il pas le début d'une maladie générale, alovs
que tout autre symptéme caractéristique fait encore
défaut?

Ai-je besoin de rappeler, & I'appui de mon asser-
tion, les tubercules de la choroide, la rétinite- albu-
nminurique, la névrite optique et la papille étranglée,
symptomes significatifs de diverses affections du
cerveau?

Parlerai-je de I'anémie simple, caractérisée par la
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pileur du nerf optique, ou de 'anémie dite perni-
cieuse, qui se révele a 1'ophthalmoscope par des hé-
morrhagies multiples dans le tissu de Ja rétine ? Et la
rétinite syphilitique, et les phénomenes de pulsation
des vaisseaux centraux du nerf optique dansles mala-
dies du cceur! Voila autant de symptoémes ophthal-
moscopiques trés-précieux pour le diagnostic d’affec-
tions générales.

L’'importance de l'ophthalmoscope est d’ailleurs
reconnue par tout le monde, mais elle le serait éncore
bien plus, si tout médecin était entiérement familia-
risé avec I'usage de cet instrument. En effet, il est si
simple et son emploi si peu compliqué, qu'il semble,
au premier abord, que rien ne devrait étre aussi facile
que d'observer le fond de 'wil. On le croirait, mais il
n'en est pas tout & fait ainsi.

Pour pouvoir profiter avec avantage d’un instru-
ment, il faut connaitre a fond sa construction et
le principe sur lequel il repose, et, de plus, il faul
se rendre- compte des conditions qui dominent son
usage. Or, ces deux données font trop souvent
défaut au praticien, et le but de ces pages est, préci-
sément, d’exposer & I'é¢tudiant et au médecin com-
ment 1'ophthalmoscope est construit, et comment il
faut s'y prendre pour s'en servir avec avantage. Nous
aborderons ici seulement les questions indispen-
sables & la pratique sans entrer dans les détails plus




Sy .
spécialement théoriques. Nous nous abstiendrons
aussi de décrire les innombrables variations de forme
que l'ophthalmoscope a subies depuis son invention.
Nous nous bornerons aux types les plus importants.

Nous avons omis & dessein la description de divers
états pathologiques du fond de 'eeil, laissant ce cha-
pitre & la pathologie et & I'anatomie pathologique des
membranes de 1'ceil auxquelles ils appartiennent.
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THEORIE DE L'OPHTHALMOSCOPE

Tout le monde sait que I'ophthalmoscope est un
instrument qui sert & voir 'intérieur de I'wil, mais
on ne se rend pas toujours compte dela raison pour
laquelle on a besoin d’un instrument pour voir le fond
de cet organe. En effet, qu’est-ce qui nous empéche
de voir & I’eil nu le nerf optique, la choroide, les
vaisseaux rétiniens, ete., puisque toutes les parties
de 'eeil situées devant eux sont parfaitement trans-
parentes?

Pourquoi la pupille nous parait-elle toujours noire,
quoique évidemment le fond d’un @il qui regarde vers
la lumiere doive étre éclairé ?

Cette question a occupé les savants pendant des
sidcles, et on a formé pour la résoudre un grand
nombre de théories plus ou moins vraisemblables.
On a cru, par exemple, que le pigment de la cho-
roide absorbait toute lumiére pénétrant dans l'eil.
On a émis Popinion que la lumitre, pour étre percue
par le nerf optique, se transformait dans la rétine
en une force physique telle qu'elle ne pouvait plus
revenir du fond de 'eil dans le méme état, ete. Glest
en 1851 seulement que HeLmuortz a donné la solu-
tion de ce probleme et a démontré pourquoi, dans les
conditions ordinaires, on ne voit pas le fond d'un @il
gelairé, Cette explication, la voicl :
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La lumidre qui provient d’une partie éclairée du
tond de P'eil sort de celui-ci dans la méme direction
que la lumidre éclairante a suivie pour y entrer,
cest-a-dire en se dirigeant vers la source lumi-
neuse.

A ce sujet, il est bon de rappeler la loi, bien connue
en optique, des toyers conjugués. On appelle foyers
conjugués un point lumineux et son image formée
par un instrument d’optique.

" Or, d’apres cetie loi: les rayons lumaneux qui pro-
viennent d'un objet suivent exactement le méme che-
min que ceux qui proviennent de sonimage, formee

par un systéme ontique, et par consequent, on peul
indifféremment remplacer lohjet par limage et
ﬁ'f?m:}r_” par f'n{a!i.ng_

Fig. 1.

Ainsi (fig. 1), je suppose qu'on prenne une lentille
convexe, par exemple le n® 20 D.; qu’on place a une
certaine distance devant elle une bougie allumée, et,
derriere elle, un écran en papier juste a l'endroit ot se
forme I'image /de la hougie; les points qui composent
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I'objet et ceux qui composent I'image sont des foyers
conjugués. Si 'on met maintenant la bougie & la
place de 1'écran et celui-ci a la place de la lu-
mibre, on verra que 'image se produit précisément
a2 'endroit o1 se trouvait tout & 'heure I'objet. Voila
la démonstration de la loi des foyers conjugués. Cest
une loi trés-importante pour toute la théorie de l'oph-
thalmoscopie et nous aurons encore souvent I'occasion
d'y recourir.

Ainsi, déja pour la question de I'éclairage du fond
de I'ceil, cette loi va nous servir a rendre facilement
comprehensible le fait dont nous venons de parler,
A savoir qu'on ne voit pas, dans les conditions ordi-
naires, le fond de I'ceil éclairé. Munissons notre lentille

..Il"”'l s
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convexe d'un tube ; prenons, par exemple, 'oculaire
d'un microscope, aprés cn avoir dévissé la lentille
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supérfenre. Fermons le tube par un papier blanc el
placons & plusieurs meétres devant la lentille une lu-
miere. En dirigeant la lentille vers la lumiere, il se
formera sur le papier une image de la flamme et Ia
partie du papier sur laquelle apparait I'image est
fortement éclairée, comme on peut s'en convaincre
en le regardant par derri¢re. Gependant l'ouverture
du tube, fermée par la lentille, et traversée par la
lumidre incidente et émergente, se montre absolument
noire. En effet, la lumiére qui provient de la partie
éclairée de l'écran n'entre pas dans I'eil de I'obser-
vateur, mais elle suit, en quittant I'oculaire du
microscope, la direction méme suivant laquelle est
entrée la lumiére qui éclaire cette partie de 'écran,
¢'est-a-dire qu’elle va se réunir dans la flamme,
d'apres la loi des foyers conjugués.

La méme chose se produit dans 'eil :

Soit, par exemple (fig. 2,1), L un point lumineux
situé dansla flamme a laquelle I'eil est adapté : /sera
I'image qui se forme sur la rétine. Cette partie /de la
rétine est donc fortement éclairée; mais la lumiére
qui en provient ne tombe pas dans les yeux qui ob-
servent cet ceil; elle prend, suivant la loi des foyers
conjugués, le méme chemin qu’ont pris les rayons in-
cidents, dans le point L de la flamme.

- Pour qu’on puisse voir la rétine éclairée, il faudrait
que l'observateur pat se placer dans le cone L p p
des rayons émergents, ce qui n'est pas possible sans
intercepter la lumiére éclairante. La méme chose qui

L.
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se produit pour un seul point lumineux, se produit
pour tous les points dont se compose la flamme : I'en-
semble de leurs images éclaire une partie de la rétine
et les rayons émergents de cette partie de la rétine se
réunissent de nouveau dans la source lumineuse.

Mais ces conditions changent, dés que l'ail n'est
pas adapté a la lumiére qui I'éclaire.

Supposons, dans notre exemple, la rétine situce
en arriére du point / (fig. 3) ou se forme I'mage

T TP BN s e
Hiil .|- -

Fig, -3,

de la source lumineuse. Soit, par exemple, l'eell A
fortement myope. Alors, au lieu d'une image nette,
le point lumineux 'L formera sur la rétine une 1mage
de diffusion z'z, et les rayons lumineux qui provien-
nent de cette partie de la rétine, par exemple du
point o, ne forment plus leur image en L, mais plus
prés de I'eeil, au point R pour lequel cet @il myope
est adapté. Apres leur réunion en R, les rayons lu-
mineux continuent leur chemin en divergeant et1ls
forment ainsi un cone lumineux, p'p @'a, dans lequel
un il observateur B peut se placer, sans intercepter
la lumiere éclairante. Tout il placé dans ce cone




recevra done de la lumiére du fond de I'eeil A et le
yerra luire.

La méme chose se produit quand la rétine de eeil
ohservé se trouve situce en avant du foyer conjugud
de la lumiere. Ainsi,supposons |'e1l observé fortement
hypermétrope (fig. 2, 11).

Les rayons lumineux provenant de L, au lieu de
former leur foyer sur la rétine, tendront a se réunir
en arriere d'elle en /, et formeront sur la rétine une
image diffuse z z'. Par contre, les rayons lumi-
neux, provenant d'un point o de cette partie éclairée
de la rétine ne se dirigeront pas non plus dans la
source lumineuse, mais ils quitteront I'eil en diver-
geant dans les directions p @ et p'a’. En plagant son
cell dans ce cone lumineux, par exemple en B, un
observateur peut de nouveau recevoir de la lumidre
qui émane du fond de I'eeil éclairé, sans intercepter la
lumiére incidente et sans étre trop géné par elle;
surtout s'1l se garantit a I'aide d’un écran placé entre
son il et la source lumineuse.

En effet, que I'on fasse reculer ou avancer le papier
qui ferme l'oculaire du microscope, dont nous nous
sommes servis tout & I'heure pour représenter un ceil
artificiel, et 'on verra 'image de la flamme devenir
diffuse, en méme tfemps on pourra distinguer le
blanc du papier a travers la lentille et, en le reculant
ou en 'avancant sulfisamment, on pourra méme voir
des traits tracés sur lui.

Un phénomeéne analogue se produit quelquefois dans
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I'eil, On sait, et ¢'est la un fait quon a. observé
de tout temps, que les yeux de certains animaux
luisent, quand ils sont dirigés vers une source lumi-
neuse. 1l existe de méme certaines affections internes
de I'@il, des tumeurs surtout, qui permettent de
voir Vintérieur de ees yeux, sans intervention de
I'ophthalmoscope. Une de ces maladies, le gliome
de la rétine, doit méme a ce phénoméne et & l'ana-
logie qu'on lui a trouvée avec les yeux de certains ani-
maux, le nom d'eil de chat amavrotique, par lequel on
I’a désignée autrefois. — Méry et La Hire ont observeé
qu'on peut rendre luisants les yeux des animausx des
qu’on les plonge dans I'eau. Ils ont constate, de plus,
qu'on obtient un reflet de l'intérieur de chaque il
auquel on a enlevé la cornée ou le cristallin ou les
deux a la fois. '

I'explication de tous ces phénomeénes ne nous
offre plus la moindre difficulté apres les expériences
_que nous venons de faire. Tous ces yeux qui luisent
spontanément se trouvent dans les conditions que
nous venons de signaler, c¢’est-a-dire qu’ils ne sont
pas adaptés a la source lumineuse.

En effet, les animaux dont on peut voir luire les
yeux : les chats, les chiens, les lapins, les beeufs, ete.,
sont tous hypermétropes, et cela assez fortement.
Ainsi, tous les lapins dont j’ai déterminé la réfraction
ont présenté un degré d’environ trois dioptries d’hy-
perméiropie.

Les yeux atteints de tumeurs intraoculaires, de
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deécollement de la rétine, ete., sont également hyper-
métropes, ¢'est-a-dire que leur rétine se trouve situce
bien en avant du foyer des rayons incidents. Ainsi,
comme le montre notre figure 2 (I1), les rayons qui
proviencent de la partie éclairée de la rétine ne sul-
vent pas la marche des rayons incidents, mais occu-
pent un espace plus grand que ces derniers.

Voila done pourquoi nous obtenons ce reflet jau-
natre des yeux des chats, et pourquol nous voyons
directement, et sans ophthalmoscope, la rétine dé-
collée, gliomateuse, ou poussée en avant par une tu-
meur de la choroide.

Et les yeux dépourvus de leur cornée ou de leur
cristallin, et les yeux plongés dans I'eau, pourquoi
luisent-ils? La réponse est bien simple : tandis
que les yeux gliomateux sont hypermrtropes par le
raccourcissement de leur axe antéro-postérieur, les
yeux dépourvus de cornée ou de cristallin, ou plongés
dans 1'eau, sont hypermétropes a cause dela duninu-
tion de leur force réfringente.

Un il qui aurait vu nettement une lumiére placée
a n'importe quelle distance, ne la voit plus nette-
ment aprés 'opération de la cataracte, parce que, le
cristallin étant enlevé, son systtme dioptrique n’est
plus assez puissant pour réunir sur la rétine les
rayons provenant de la flamme. Cet eil, au lieu d'une
image nette, obtient donc une image de diffusion,
comme |'e@il de notre figure 2 (I1), et les parties diffu-
sément éclairées émettent, & leur tour. de la lumiére
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qui, loin de rentrer dans la source lumineuse, se
dirige de tous les cotés en divergeant.

(est pour la méme raison que luisent les yeux dont
on a enlevé la cornée. On les rend hypermétropes
en affaiblissant leur systéme dioptrique.

Un effet analogue se produit pour les yeux qu'on
plonge dans l'eau. L’eau ayant & peu prés le méme
indice de réfraction que I'humeur aqueuse de I'eil, la
cornée perd son action réfringente, et ¢'est la surface
de I'eau qui doit étre considérée maintenant comme
séparant I'air des milieux dioptriques de I'@il. Clest
la surface plane del’eau qui remplace la surface con-
vexe de la cornée. Il se produit ainsi une diminution
considérable de la force réfringente de I'eil, dimi-
nution qui produit une hypermétropie des plus
accuseées.

Yoila une série de conditions dans lesquelles on
peut voir luire un il spontanément.

Ce sont, 1l est vrai, des conditions exceptionnelles
et pourla plupart peu réalisables en pratique. De plus,
alors méme qu'on regoit une certaine partie de la
lumiére qui provient du fond d’un eeil observé, et qu'un
certain nombre de ces rayonspeuvent entrerdans I’eil
observateur, ilnes’agittoujours que d'une petite partie
de la lumiére émergente, et, si 'amétropie n'est pas
tres-forte, laplusgrandepartiedelalumiére émergente
se dirige néanmoins vers la source lumineuse ; dans
certains cas elle s’y réunit méme tout entiére. L'éclal-
rage sous lequel est percu le fond de I'il de cette
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facon doit done nécessairement ctre tres-faible. 11 est,
dans la majorité des cas, insuffisant pour distinguer
les menus détails du fond de I'eil.

1 est de fait que toutes ces observations ne sulfi-
saient pas pour fournir & nos ancétres les moyens
d’examiner sur le vivant le nerf optique, la rétine, la
choroide, comme nous le faisons maintenant avec tant
de facilité et de succes. Pour voir facilement l'intérieur
de 'eil, il ne suffit pas de regarder obliquement dans
celui-ci et de recueillir quelques rayons épars de la
periphérie du cone lumineux qui en sort, mais il fau-
drait évidemment pouvoir placer son il dans l'axe
méme des rayons émergeant de I'eil examiné.

C’est ce probleme que Helmholtz a réalis¢ de cette
maniére simple qui caractérise les grandes décou-
vertes + Au lieu de placer la lumitre en face de I'eill
aexaminer, il la place & coté et la réfléchit dans I'eeil &
I’aide d'un miroir demi-transparent ou munid'un trou
central. Soit E (fig. 4) I'eil examiné, E'l'eil examina-
teur, L. une source lumineuse quelconque, MM un
miroir. Ce miroir, tenu obliquement, réfléchit la lu-
miere dans I'eil examiné comme si elle provenait de
L', et, pour cet eeil E, 1l revient exactement au méme
que la flamme se trouve en L, ou, qu'étant en L, elle
soit réflechie par le miroir. L’eeil de l'examinateur
se trouve alors, en effet, dans la direction des rayons
incidents, et la lumiére qui provient de la partie
éclairée 2z de I'eil E ne sera pas en totalité réflé-
chie par le miroir vers L, mais elle traversera en
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partie le miroir, que celui-ci soit demi-transpa-
rent ou qu’il soit percé d'un trou, Cette lumitre
tombera dans 'l examinaleur, qui verra ainsi le
fond de l'eil o' servé,

IFigr. 4.

La partie essentielle de I'ophthalmoscope est donc
le miroir réflecteur de la lumitre. Le miroir de
I'ophthalmoscope de Helmholtz se compose de plu-
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sieurs lames de verre transparentes, planes, super-
posées. Ce miroir réfléchit une partie de la lumiére
qui le rencontre, tandis qu’il laisse pénéirer l'autre
partie. On a essayé, depuis, d’employer tous les
miroirs imaginables, plans, concaves, cONvexes, pris-
matiques, seuls ou combinés avec des lentilles con-
vexes qui concentrent la lumiére sur le miroir. On les
a tantot fabriqués en métal et percés d'un trou cen-
tral, tantot en verre étamé quon rendait transpa-
rent en enlevant une partie de I'étamage au centre ou
en les percant d'un trou.

La pratique a prouvé que le miroir le plus commode
ost le miroir concave percé d'un trow aw centre ; 11 est
a peu pres indifférent qu’il soit en métal ou en verre.
L’avantage du miroir concave est de concentrer ia
lumidre et de fournir ainsi un éclairage puissant.

Cependant dans beaucoup de cas on préfere un
éclairage faible : c'est lorsque l'wil examiné ne
supporte pas la lumiére, par suite d'inflammation
de ses membranes profondes, ou que la pupille se
rétréeit trop sous 'influence de la lumiére vive. Dans
ce cas, on emploie avec avantage le mirowr plan.

Les dimensions les plus pratiques du miroir concave
sont un diamétre de 28 millimetres et une distance
focale de 18 centimetres. Le méme diameétre convient
au miroir plan. Le trou central doit avoir au moins
3 millimétres de diametre.
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DE L'EXAMEN A L'IMAGE DROITE,

Nous connaissons maintenant le moyen d’éclairer
'intérieur de 1'cell et nous n’avons plus & nous préoc-
cuper, dans ce qui suit, de la lumiére éclairant le fond
de cet organe, nous le supposons ¢elairé et nous nous
demandons : Comment arriverons-nous a distin-
guer les détails du fond de I'eeil?—En effet, il nesuffit
pas d'éclairer I'eil et de recevoir de la lumiére de la
partie rétinienne éclairée, nous devons voir nettement
cette partie dans tous ses détails. Or, pour voir nette-
ment un objet, il faut qu'une image nette de cet objet se
forme sur notre rétine. 1l s’agit donc, en d’autres
termes, de connaitre les conditions qui doivent étre
remplies pour qu'une image du fond de l'cetl exa-
miné se forme sur le fond de I'cel examnateur.
Ce n’est pas une question superflue, puisque nous
ne regardons pas le fond de l'wil directement
comme on observe, par exemple, le tympan a l'aide
de I'otoscope, mais & travers un systeme réfringent,
I'appareil dioptrique de I'wil examiné. Ce systéme
dioptrique imprime aux rayons lumineux qui pro-
viennent du fond de 1'eil une direction donnée,
qui differe essentiellement de celle qu'ils auraient,
s'ils nous arrivaient directement a travers l'air.
La base de ces considérations est encore la lo1 des
foyers conjugués, d’aprés laquelle, dans tout systéme
dioptrique, on peut indifferemment remplacer I'objet
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par I'image et |'image par I’objet, ou, ce qui revient
au méme, dans tout systéme dioptrique, les rayons
lumineux qui se dirigent vers un point ont la méme
direction que ceux qui proviennent de ce point.

Supposons emmétropes I'eeil examinateur et I"ceil
examiné. On saitque I'eil emmétrope, d l'état derepos,
est adapté aux rayons paralleles. Pour voir le fond d'un
antre eeil, il faut done que les rayons lumineux qui en
proviennent soient paralleles. Or, ¢’est de I'eeil emmé-
trope que les rayons lumineux émanent parallelement
entre eux, et cela d’apres la loi des foyers conjugués.
En effet, les rayons lumineux qui se réunissent sur la
rétine de I'ceil emmétrope doivent étre paralleles avant
d’arriver a I'wil, done les rayons qui émanent de la
rétine de 1'@il emmétrope sont paralleles a leur sortie,

s

Que I'on considére la figure 5. Un point & de la
rétine de I'eil examiné E émet des rayons qui
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sont paralléles aprés leur sortie de l'eil et qui se
réunissent en une image a sur le fond de D'eil
examinateur C.

Il suffit, par conséquent, pour un emmétrope, de
projeter simplement, & 'aide d'un miroir ophthalmo-
scopique, de la lumiere dans un autre el emmétrope,
pour voir les objets du fond de ce dernier. La lumiére
qui émane de la partie éclairée de cet @il en sort paral-
lalement et se réunit donc en une image nette sur le
fond de I'eil examinateur. L'examinateur verra ainsi
les objets du fond de I'eil examiné dans leur position
naturelle, comme tous les objets qu’on regarde a tra-
vers une loupe au foyer de laquelle ils se trouvent.
(’est pour cela qu’on a donné a cette méthode d’explo-
ration le nom d'examen a l'unage droite.

La lentille convexe, la lumiére et I'écran qui nous
ont servi & démontrer la loi des foyers conjugués
vont nous aider encore & comprendre facilement le
mode de production des images ophthalmoscopiques.

Je suppose que la lentille représente le sysieme
dioptrique de I'eil, lalamiére un objet de sa rétine.
Dans ce cas, je puis faire abstraction de la lumiére
qui éclaire I'eil, attendu que I'objet de la rétine est
lui-méme lumineux.

Pour représenter 1'eil emmétrope dans notre
expérience, il faut placer la flamme au foyer de la
lentille convexe(20 D), soit & 5 centimetres en arriére
d’elle, puisque dans I'eil emmétrope la rétine se
trouve au foyer du systéme dioptrique. En regardant
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% travers la lentille, & n'importe quelle distance, on
apercevra la flamme droite et agrandie.

Si I'eil examiné est hypermétrope, les Tayons
qui proviennent de sa rétine ne sont pas paral-
lbles: considérons la figure 6 et nous Verrons que
les rayons représentés par les lignes pointillées qui
proviennent de la rétine @ sont divergents a leur
sortie de U'eeil, et qu’ils divergent comme s'ils prove-
naient d'un point R situé derriére 'eil. En effet,
I'@il hypermétrope a besoin de rayons convergents
pour les réunir sur sa rétine, donc les rayons qui
proviennent de sa rétine sont divergents.

I examinateur emmétrope qui éclaire I'eeil hyper-
métrope pourra-t-il voir le fond de ce dernier? — A
I'état de repos, non, puisqu'il lui faut des rayons
paralléles. 11 verra donc il examiné éclairé, mais
il ne distinguera pas les objets de sa rétine. Pour

Fir. 0.

cela. il doit s’adapter aux rayons divergents ou rendre
paralleles les rayons divergents; se rendre myope
ou rendre emmétrope U'eeil examiné. Pour mous
adapter aux rayons divergents, nous ayons un moyen
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bien simple : I'accommodation, En effet, notre il
emmétrope n'aura qu'a faire un effort d’accommo-
dation juste assez fort pour voir un objet placé en R
et les rayons divergents qui émanent de I'eeil examiné
hypermeétrope se réuniront sur sa rétine en une
image nette; 1l verra le fond de I'wil examiné nette-
ment.

Mais si 'examinateur emmétrope E (fig. 6)ne peut
pas s’adapter a ladistance du point R, ou bien queson
accommodation soit trop faible, ou bien que la diver-
gencedes rayons émanés de 'l examiné soit trop forte
(R trop rapproché de 1'eeil, I'hypermétropie trop consi-
dérable), ou qu’il désire voir sans mettre en jeu son
accommodation, comme cela est souvent indiqué,
il lui faudra alors rendre paralléles les rayons diver-
gents. 11 arrivera a ce résultat & I'aide d’'une lentille
convexe qu'il placera entre son il et I'eeil observé.

Ilestfacile de concevoir que le foyer de cette lentille
devra coincider avee le punctum remotum R de 1'wil
examiné. En effet, la lentille L (fig. 6) est la len-
tille correctrice de I'eil hypermétrope H. Elle fait
converger les rayons paralleles en R, et vice versd
elle rend paralléles les rayons provenant de R, ou, ce
qui revient au méme, émanant du point @ de I'eil
hypermétrope, et quittant celui-ci avec une diver-
gence telle qu'ils semblent provenir de R.

L’examinateur emmeétrope peut done voir nette-
ment le fond de I'eeil hypermétrope, soit en éclairant
simplement 1'@il et en mettant en jeu son accommo-
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dation, soit, sans accommodation, en interposant
entre lui et 'eil observé le verre correcteur de celui-ci.
Il faut remarquer ici qu'il importe peu ou ["'on
place le verre correcteur. Un peut, si le patient porte
son verre correcteur en forme de lunettes, lul laisser
ses lunettes sur le nez, on n'enverra pas moins le fond
de I'wil avec le simple miroir ophthalmoscopique. On
peut également placer le verre correcteur derriere le
miroir dans un petit cadre spécial ou dans un disque
tournant.

Recourons encore a notre il artificiel formé par
la lentille et la flamme. Puisque, dans I’hypermetro-
pie, la rétine se trouve en avant du foyer, nous n’a-
vons qu'a rapprocher la flamme de la loupe de plus
de 5 centimetres, et nous avons ainsi un systeme
comparable a 1'eil hypermétrope. Si I'on regarde a
travers la lentille, on apercevra I'image de la flamme
droite et agrandie. Il faudra toutefoisun certain effort

d’accommodation, effort qui sera d'autant plus grand
que la flamme se trouvera plus prés de la lentille
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(hypermétropie plus forte); d’autant plus grand aussi
qu'on se rapprochera davantage de la lentille et par
conséquent du punctum remotum de I'eil hypermeé-
trope ou du foyer conjugué négatif de la loupe.

Supposons enfin que I'eil examiné soit myoape, et
rappelons-nous que le myope, pour voir nettement,
¢'est-d-dire pour réunir des rayons lumineux sur sa
rétine, abesoin de rayons divergents (1): Ainsi, dans
la figure 7, les rayons qui proviennent du point R
sont réunis sur la rétine en un point a; done, les
rayons qui proviennent du point @ de la rétine vont
se réunir en R. Ils sont par conséquent convergents
a leur sortie de 'eil.

L'l examinateur emmétrope E peut-il réunir sur
sa rétine des rayons convergents? — Jamais. A 1'état
de repos, il réunitles rayons paralleles, et 1'accommo-
dation I'adapte & des rayons divergents, mais il n’a pas
en lul-méme un moyen de s’adapter aux rayons con-

vergents. L’emmétrope ne peut done pas voir I'image

droite du fond de I'eeil myope sans rendre paralleles
les rayons qui en émanent. Pour rendre paralleles
les rayons convergents, on se sert d’une lentille con-
cave dont le foyer coincide avec le point vers lequel
convergent les rayons. Ce point, c'est le punctum
remotum R de 'ell myope, et le verre concave es

i

donc le verre correcteur dumyope. Que I’'on conside

(1) Voir nos Legons sur le r:i'z'ﬁgﬂ&sh‘c des maladies des yeud
p. 85. ' ’




encore la figure 7, et l'on verra la lentille concave L
donner aux rayons paralleles une direction diver-
gente, comme 8'ils provenaient de Rj alors ces rayons
divergents peuvent étre réunis sur la rétine en a.
Done, toujours suivant la loi des foyérs conjugueés, les
rayons lumineux qui proviennent de @ et qui, sans la
lentille, iraient se réunir en R, deviennent paralleles
en traversant la lentille concave : L’examinateur peut
ainsi les réunirsur sarétineet obtient donc une image
du fond de I'eil myope. Il est encore indifférent
en principe de placer le verre correcteur, soit devant
I’ceil examiné, soit devant l'eeil de l’examinateur,
pourvu que le foyer coincide avec le punctum remo-
tum de I'eeil examiné.

- Pour représenter la myopie & I'dide de notre len-
tille convexe, nous aurons a éloigner la flamme au
dela du foyer (audelade 5 centimétres) et en nous rap-
prochant de la lentille, nous ne verrons plus nette-
ment J'image droite de la flamme. Celle-ci sera con-
fuse, et elle le sera d’autant plus qu'elle se trouvera
plus gloignée de la lentille, c'est-d-dire que la myopie
de cet il artificiel sera plus forte. Mais nous la ver-
rons immédiatement dés que nous placerons devant
notre ceil un verre concave assez fort.

Nous venons de montrer comment un emmétrope
parvient & voir I'smage droite du fond d'un @il emmé-
trope ou amétrope. Pour un exanmuwnateur amétrope
la chose est tout aussi simple dés qu’il corrige son

wh
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amétropie, Par cela méme il devient emmétrope et
les considérations que nous avons exposées tout &
I'heure deviennent directement applicables & son
propre cil. Ve

Il existe cependant certaines conditions dans les-
quelles I'amétrope peut examiner un autre ceil amé-
trope avec l'ophthalmoscope sans accommodation et
sans intervention de verres correcteurs. Nous avons vu
que la lumiére qui provient du fond de l'ceil hyper-
métrope quitte cet il en -divergeant. Il est évident
qu'un il observateur qui peut réunir sur sa rétine
ces rayons divergents verra le fond de I'eil hyperme-
trope sans autre moyen que le miroir ophthalmosco-
pique. Ce sont les yeux myopes qui sont adaptes a
des rayons divergents et, en effet, un myope peut voir
directement 'image droite de I'hypermétrope, deés

i, B.

que les rayons qui en proviennent ont la divergence
nécessaire.

Or, en quittant I'eeil 111,'[}{31‘1111&.'11‘0110 H (fig. 8), les
rayons paraissent provenir du punctwm remotum R
de cet eil ; d’autre part, pour étre réunis sur larétine
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de I'teil myope, les rayons doivent provenir de son
punctum remotum. 11 faut donc que le punctum re-
motwm de 'hypermétrope examiné et celui du myope
examinateur coincident, si lemyope veutvoir la rétine
de I'hypermétrope. Cela est possible :

Supposons un hypermétrope de 5 dioptries, son
punctum remotum est situé¢ & 20 centimétres der-
riere son il. Si cet @il est examiné a 1’ophthalmo-
scope parun autre ceil M qui se rapproche delui jusqu’a
9 centimétres, ce dernier se tronve a 22 centi-
metres du punctum remotum de I'hypermétrope, et si
son propre punctum remotum est situé & 22 centi-
meétres en avant de lui, il peut voir directement le fond
de I'eeil hypermétrope. Or, si le punctiun remotum est
situé en avant de I'eeil, celui-ci est myope, et sil se
trouve 222 centimetres, lamyopie BS’L(IG%: &k, 5 diop-
tries. — Mais si la myopie de I'examinateur n’était
que de 4 dioplries, c’est-d-dire si son punctum remo-
tum se trouvait d = = 25 centimetres en face de lui,
il ne verrait pas le fond de I'eil examiné & 2 centi-
métres, il devrait s’éloigner jusqu'a 5 centimétres de
I’eil examiné pour voir sans accommodation I'image
droite de cet hypermétrope.

Quel doit étre 1'état de réfraction d’'un examinateur
qui voit sans accommodation et sans verre correcieur
le fond d'un @il myope?

Les rayons qui proviennent de 'eil myope con-
vergent vers le punctum remotim. L’examinateur
ne peut donc pas étre emmétrope, puisqu'il lui fau-
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drait des rayons paralléles, et encore moins myope,
parce qualors il lui faudrait des rayons divergents;
mais il doit étre hypermétrope, parce que ¢'est 1'hy-
permétropie qui exige des rayons convergents. Or,
on sait que les rayons provenant de l'infini sont pa-
ralleles, que les rayons provenant d'une distance
définie sont divergents, et que les rayons convergents
ne se prodmsent jamais d'une maniére naturelle, sauf
lorsqu’ils proviennent de l'intérieur de 1'eeil myope;
c’est pour cela que M. Jaeger a pu dire avec raison,
dans ses cours d’ophthalmoscopie, que le fond de I'eil
myope est le seul objet, entre la terre et le ciel, que
I'hypermétrope puisse voir sans corriger son amé-
tropie.

Nous retrouverons cependant ici encore les mémes
conditions que tout & I’heure pour la formation d'une
image nette. En effet, I'hypermétrope, dépourvu d’ac-
commodation, ne réunit pas sur sa rétine indifférem-
ment tous les rayons convergents, mais seulement
ceux qui sont dirigés vers son punctum remotum. Or,
puisque les rayons provenant de I'eeil myope conver-
gent vers le punctum remotum de cet ell, il faut de
nouveau que le punctwm remotum du myope coincide
avec celui de I'hypermétrope, pour que l'on puisse
voir netlement le fond de 'autre eil, & I'image droite
et sans intervention de verre correcteur. On n'a qu a
faire examiner 1'e@il myope de la figure 8 par I'hyper-
métrope. S1 notre @il myope a une myopie de 4, 5
dioptries, son punctum remotwimn est situé a 22 centi-
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métres en avant de lui, et celur de hypermetrope
doit se trouver a 20 centimétres derriére lui lorsque
son @il est ¢loigné de 2 centimetres de 'l examine
mvope.

Ne multiplions pas les exemples. Avec les donuces
fondamentales que nous venons d’exposer, il est aisc
de comprendre toutes les combinaisons possibles, et
de juger si un amétrope d'un degré donné peut voir ou
non le fond de 'eil d'un autre amétrope et & quelle
distance il doit se placer. D"ailleurs, quand on a trouve
les conditions nécessaires pour faire voir & un il
quelconque A le fond d’un autre @il quelconque B,
la loi des foyers conjugués est encore la pour nous
dire que dans les mémes conditions B voit le fond
de A, pourvu qu'il retourne le miroir ophthalmosco-
pique pour é¢clairer A. En effef, si A voit le fond de
'eil B, c'est que I'image de ce fond se forme sur sa
rétine : que 'on remplace I'image par I'ebjet et 'objet
par I'image, comme le permet la loi des foyers conju-
gudés, et l'on comprendra qu’inversernent un objet du
fond de I'eeil A doit former son image sur ia rétine
de B, c'est-a-dire que B voit également I'iinage droite
de A.

e ————
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DE L'EXAMEN A L'IMAGE RENVERSEE,

Abordons maintenant une nouvelle question. Nous
avons répété & plusieurs reprises queles rayons lumi-
neux provenant du fond de I’wil myope sont conver-
gents et se réunissent dans le punetum remotum de
cet ceil. S1 cela est exact, il faut qu'une image du fond
de I'eeil se forme en avant del'eil myope a la distance
de son punctum remolum, et cela découle également
de la loi des foyers conjugués, d’apres laquelle on
peut ‘ndifféremment remplacer 'ohjet par l'image et
I'iimage par l'objet : puisqu’un objet placé & la dis-
tance du punclum remotum est vu nettement par
I'acil myope, ¢’est-a-dire qu’il forme son image sur la
rétine, il faut, vice versd, quun objet du fond de
@il myope forme son image en avant de celui-ci a la
distance du punctum remotum. Cela est exact, et
on peut s’en convaincre facilement. On n'a qu'a
¢clairer I'eil d’'un myope de 10 dioptries par exem-
ple, & une certaine distance, et on verra immédiate-
ment I'image réelle de sa rétine se produirea 10 cen-
timetres en avant de lui.

Un objet BA (fig. 9) qui se trouve a la distance
du punctum remotum de I'eil M forme sur la rétine
de ce dernier une image ab, et réciproquement un
objet ab de la rétine forme son image en BA. L'image
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et 'objet sont, comme on le voit, renverses l'un par
rapport & l'autre.

On peut également se rendre compte de ce fait en se
servant de notre il artificiel primitif, ¢’est-a-dire de
la lentille convexe et de laflamme. Représentons I'éla
de myopie en ¢loignant la flamme, qui représente la
rétine, audela du foyer de la loupe. En nous ¢loignant

l'ig. 9

de la lentille, nous voyons de nouveau I'image de la
flamme, mais cette image n’est pas la méme que
nous avons vue tout & 'heure a "aide de la correction
de la myopie; la preuve, c’est d'abord que nous la
voyons seulement en nous plagant & une certaine dis-
tance de l'eil examiné et non pas en nous rappro-
chant, et que, pour la voir, il nous faut un certain
effort d’accommodation, précisément parce que cette
image se trouve quelque part dans ['air entre nolre
wil et 'eil examiné. Ainsi, pour conserver notre
exemple d'une myopie de 10 dioptries, s1 nous nous
trouvons it 40 centimeétres de 'eil examiné, l'image
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de ce dernier se produisant 4 10 centimeétres en avant
de lui, se trouvera & 30 centimétres de notre e@il, et
pour la voir nettement, il nons faut le méme eflort
d’accommodation que pour observer tout autre objet
situé & une distance de 30 centimetres.

Nous n'avons qu'a mouvoir un écran entre notre
propre ceil et lalentille convexe de notre il artificiel
primitif et nous verrons parfaitement quarrivée a
une certaine distance de la loupe, l'image de la
flamme se produira sur I'éeran.

L'image que nous avons obtenue précédemment de
I'ceil emmétrope, de I'hypermétrope et du mycpe
corrigés ne pouvait pas étre regue sur un écran.

Servons-nous encore de la flamme et de la loupe.
Plagons la premitre dauns le foyer ou en deca du foyer
de la lentille, ou corrigeons la myopie produite en
¢loignant la flamme au dela du foyer de la loupe.
Nous verrons bien la flamme a traversla loupe, mais,
n’importe ol nous placerons un écran en avant de
la loupe, il ne se produira nulle part une image de
la flamme; c’est que I'image ophthalmoscopique de
LPemmétrope ou de l'amétrope corrigé, telle que
-nous 'avons obtenue & 'aide du simple éclairage, est
virtuelle, tandis que l'image du myope non corrigé
se produit en avant de lui et est réelle.

11 faut, de plus, remarquer une autre différence ca-
pitale entre cette image réelle et I'image que nous
avons vue auparavant, c¢’est que cette image réelle est
renversée, tandis que 'autre était droite. On constale
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la méme chose en examinant un il myope a distance
avec le simple miroir ophthalmoscopique. En faisant
exéeuter a il examiné de légers mouvements,
l'image du fond de I'eil ne suit pas ces mouvements,
mais elle se déplace en sens inverse. Si I'on fait re-
garder le patient en haut, I'image descend ; si on le
f.ut regarder a gauche, l'image va i d:mte et vice
vers. DB plus, en observant la papille et en se rap-
pelant que les gros vaisseaux qui en sortent se diri-
gent en dehors, on remarquera que, dans I'image
fournie par le myope, ces vaisseaux se dirigent, au
contraire, en dedans et que, si I'on a observé tout
d’abord & I'image droite un détail, par exemple une
tache pigmentaire au bord supérieur de la papille, le
bord supérieur se trouve en bas et le bord inférieur
en haut dansl'image réelle. Tout cela prouve quc
cette umge est en effet renversée.

Cela n’a rien d’é¢tonnant. On n’a pas oublié,
en effet, que toute image formée par un objet sur
la rétine est renversée; donc, si I'on remplace
I'image par l'objet (toujours suivant la loi des foyers
conjugués), un objet de la rétine doit a son tour
former une image renversée & I'endroit ol se trouvait
auparavant 'objet. Tout ceil myope produit done, a
la distance de son punctwm remotwum, une image
réelle et renversée de sa rétine.

On se demandera peut-&tre pourquoi |'cell emme-
trope et I'ceil hypermétrope ne forment pas d'image
réelle dans leur punctum remotum? A cette question



Je répondrai que, pour qu'une image soit réelle, il
faut qu'elle soit formée par la convergence des rayons

lamineux. Or, les rayons qui émanent de 1'eil emmé-

trope élant paralleles, ne se réunissent nulle part et
ne forment d'image nulle part dans l'air, et les
rayons qui proviennent de I'eil hypermétrope se réu-
nissent encore moins, puisqu'ils vont en divergeant.

En effet, en parlant du punctum remotum de 1'@il
hypermétrope, nous avons eu soin de remarquer que
ce punctum remotum est négatif, c'est-a-dire qu'il
n'existe pas en réalité, qu’il correspond seulement &
la réunion des rayons provenant de 1'eil hypermé-
trope et supposés prolongés en arridre, ¢'est-a-dire
au point d’on ils paraissent émaner.

Ni I'eil emmétrope, ni I'eeil hypermétrope ne pro-
duisent donc une image aérienne, parce que les
rayons lumineux qui en émanent ne convergent pas,
comme ceux de I'@il myope. Mais nous pouvons faire
converger des rayons paralltles et des rayons diver-
gents, & I'aide d'une lentille convexe; nous pouvons,
pour ainsi dire, rendre myopes I'eil emmétrope et
I'wil hypermétrope, en plagant devant eux un verre
convexe,

Plagons, par exemple, devant I'eil esmétrope une
lentille convexe de 10 dioptries. Quelle sera son in-
fluence sur les rayons émergents? Elle réunira les
rayons paralleles qui proviennent de-1'eil emmétrope
dans son foyer qui est situé a 10 centimetres en avant
d’elle, ou hien, ce qui revient au méme, elle donnera

——S
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A l'eil emmétrope une myopie de 10 dioptries et un
jpunctum remotuwin situé & 10 centimetres en avant de
lui. En effet, notre emmétrope, dépourvu d'accommo-
dation, lira avec ce verre de 10 dioptries de petits
caractéres placés a 10 centimetres en avant de lui, 1l
.gera adapté & cette courte distance aussi bien quun
rmyope l'est a la distance de son punctum remotum,
et inversement les objets de sa rétine produiront leurs
images renversées et réelles a cette méme distance en
avant de la lentille.

Eclairons un @il emmétrope a l'aide du miroir
ophthalmoscopique et nous verrons l'image droite
‘4 une distance quelconque sans effort d’accommo-
(dation. "Placons maintenant devant cet il une
lentille convexe, et ¢loignons-nous de leil, nous
verrons, avec un certain effort d'accommodation,

une auire image, renversée, située en avant de I'eil
examine,

Ainsi, dans la fig. 10 I'objet @b du fond de l'cel
emmeétrope forme en AB, grace a la lentille L, une
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image renversce, comme inversement un objet AD
formera son image en ab sur la rétine,

Laméme chose se produit pour Uwll Zyperméirope :
Qi la lentille convexe est assez forte, elle rend conver-
conts les rayons divergents de 'eeil hypermétrope, et
elle les réunit en une image renversée et réelle en
avant de 'eil hypermétrope, non pas dans son foyer,
mais un peu au deld, plus prés de l'observateur,
parce que les rayons provenant de I'ceil hypermétrope
ne sont pas paralleles, mais divergents.

Pour obtenir une image renversée du fond de I'eeil
emmétrope et del'eil hypermétrope, nous avons donc
besoin d’une lentille convexe, tandis que pour 1'wil
myope cette image se produit spontanément dans le
punctum remolwm, sans intervention delentille. On
examine, en effet, aisétment des yeux atteints de myopie
d'un degré élevé, je veux dire de 10 & 20 dioptries,
avec le simple miroir, mais, pour des degrés plus
faibles, cette méthode n’est pas trés-pratique.

En effet, si nous avons devant nous un myope de 2
dioptries par exemple,il n’y a pas de doute que I'image
renversée ne se produise & 50 centimétres en avant de
lui; mais comment pouvons-nous éclairer un cil, a
I'aide du miroir ophthalmoscopique, & une distance de
plus de 80 centim@tres? Car pour voir I'image renver-
sée il faut se placer & peu prés a 30 centimetresd elle. -
Cela n’est pas pratique, parce que I'éclairage devient
ainsi trop faible, et parce que le grossissement devient
trop fort, de telle sorte que I'image d'un seul tronc de
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yaisseau peut rempliv tout le champ pupillaire, et
qu'ainsi on ne se rend plus bien compte de ce qu'on
voit. Que faudra-t-il faire dans ce cas? On aura
recours au méme moyen que tout & P'neure pour
'emmétrope et pour U'hypermétrope. Puisque cete
myopie est trop faible, on augmente par une lentille
positive placée devant I'eil; puisque Vimage ren-
versée se produit trop loin de l'eil, on réunit les
rayons provenant de I'@il myope plus prés de lui, en
angmentant leur convergence a l'aide d'un verre
convexe. L'image renversée se produira, en effet,
plus prés dela lentille que dans 'emmétropie, ¢ est-a-
dire en deca de son foyer.
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DE LA GRANDEUR DES IMAGES OPHTHALMOSCOPIQUES.
Revenons anotre il artificiel primitif; 1l nous mon-
trera encore plusieurs autres faits importants. Ren-
dons cet @il emmétrope ou hypermétrope en rappro-
chant la flamme jusqu’au foyer de la loupe ou en deca
de celui-ci. On voit de nouveau I'image droite, mais
en interposant entre son il et la loupe, quireprésente
I'wil examiné, une lentille convexe, par exemple le
n° 10, on voit se changer immédiatement l'image
droite en une image renversée. En comparant de
cette facon l'image droite et limage renversée,
une chose frappe immédiatement, c’est que la pre-
micre est beaucoup plus grande que la seconde.

L’image droite de I'eeil vivant peut étre, en effet, si
grande, qu’on ne puisse pas voir la papille tout entiere
dans le cadre de la pupille : on n’apergoit souvent
qu'un tronc de vaisseaux assez agrandi pour remplir
toute I'ouverture pupillaire, tandis que I'image ren-
versée peut étre assez petite pour permettre de voir
d'un seul coup d'@il non-seulement toute la papille du
ner[ optique, mais encore une assez grande partie
de la rétine environnante.

De plus, si l'on produit I'image renversée en se ser-
vant successivement de différentes lentilles convexes,
on trouvera que, dans tous les cas, I'image renversee
obtenue a l'aide d’une lentille plus faible est plus
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grande que celle que donne une lentille plus lorte et,
de plus, qu'elle se forme & une distance plus grande
de la lentille dans le premier que dans le second cas.

On verra encore que pour l'emmétropie l'image
renversée, formée par la méme lentille, a toujours la
méme grandeur, quelle que soit la distance qui la sé-
pare de I'eeill.

Par conire, la grandeur de l'image renversée de
'eil hypermétrope diminue, au fur et & mesure qu'on
éloigne de lui la lentille qui produit cette image.

Au contraire, en ¢loignant la lentille del'eil myope,
on voit augmenter la grandeur de limage ren-
versee.

Si 'on compare entre elles les images renversées
obtenues avec la méme lentille, placée & la méme
distance de I'wil hypermétrope, de I'eell emmétrope
et de I'wil myope, on remarquera que I'image ren-
versée de D'eil hypermétrope est plus grande que
celle de I'eil emmétrope, et celle de I'eil emmétrope
plus grande que celle du myope. Voict donc trois
faits trés-importants étabhs :

1o L'image droite du méme il est plus grande que
limage renversée obtenue a Uaide d'une lentille con-
vexe forte;

20 La grandeur de l'tmage renversée est propor-
tionnelle a la distance focale de la lentille convexe
qui la produit (inversement proportionnelle & sa force
réfringente);

3o L'image renversée de Uil hypermétrope est,
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toutes choses éqates d’aillevrs, plus grande que celle
de l'emmétrope, et celle-ci est plus grande que celle
duw myope.

C’est la une série de faits trés-importants 5 cepen-
dant ces expériences ne nous donnent que des notions
relatives ; elles nous indiquent les relations qui exis-
tent entre la grandeur des différentes images ophthal-
moscopiques, sans nous dire la moindre chose sur la
grandeur absolue de l'image ophthalmoscopique, ni
méme sur le rapport qui existe entre elle et I'objet.
C’est la une auntre question, la question du grossisse-
ment des images ophthalmoscopiques.

Il importe de ne pas oublier que I'intérieur de
I'eil examiné & 'ophthalmoscope ne se présente pas
a nous dans les mémes conditions qu'un objet place
dans l'air, par exemple comme le tympan, que nous
observons & l'aide de 1'otoscope; mais il faut se rap-
peler que nous l'observons & travers un systeme
dioptrique, & savoir le systeme dioptrique de cet il
examingé, auquel nous ajoutons quelquefois méme une
lentille, soit pour corriger l'amétropie, soit pour

produire I'image renversée.
" Tlva sans dire que, dans ces conditions, nous ne
pouvons pas voir les objets du fond de I'eeil dans leur
grandeur naturelle. En effet, dans I'examen a I'image
droite,le fond de l'@il se trouve pour ainsi dire au foyer
ou prés du foyer d'une loupe, et, comme tout objet yu
dans ces conditions, il est grossi. Dans l'examen a
I'image renversée, le fond de I'eil setrouve, comme




nous l'avons va, au-dela du foyer de la loupe, puis-
qu'il produit une image renyersée, et, pour les lentil-
les convexes dont on se sert oénéralement dans
|'ophthalmoscopie, cette image renyersée, quoique
¢tant plus petite que I'image droite, est encore beau-
coup plus grande que objet qui la produit.

1l n’est pas sans importance de déterminerle degré
de grossissement des 1mages oplithalmoscopiques.
Que dirait-on d'un histologiste qui ne tiendrait pas
compte du grossissement auquel il examine ses
préparations microscopiques, et qu’est-ce que nous
devons penser de tous ces ophthalmologistes qui ne
se demandent jamais quelle est la grandeur réelle de
la partie du fond de I'eil qu’ils examinent & I'ophthal-
moscope? Je le répite, cette question présente une
haute importance pratique, elle n’est pas setlement
intéressante au point de vue scientifique, car il n’est
pas indifférent de connaitre la erandeur réelle d’un
corps étranger que I'ophthalmoscope nous révele au
fond de I'eil. Tel néoplasme du fond ou de I’intérieur
de ’@il peut rester pour nous une énigme insoluble,
si nous ne nous rendons pas compte de sa grandeur
réelle; mais ¢’est surtout pour Vorzentation quiil est
important de réduire & sa grandeur réelle 'image
ophthalmoscopique.

En effet, il n'est pas inutile de savoir quelle
partie du fond de 'wil nous examinons, si telle ou telle
affection du fond de I'eil sicge trés-pres ou trés-loin
de la macida, h combien de millimetres de la papille se



trouve un corps étranger qui s’est logé dans les mems-
branes du fond de 1"@il et qu’on se hasarde i extraire.
G'est diminuer considérablement les chances de cette
opération délicate, qui cependant a quelquefois réussi,
que de ne pas savoir profiter des indications précieuses
que donne sur le siége du corps étranger la réduction
de I'image ophthalmoscopique & sa grandeur réelle.

La question du grossissement des images ophthal-
moscopiques n’est cependant pas trés-facile a résou-
dre, et surtout elle ne saurait étre résolue sans le
secours des mathématiques; et puisque, fidele a
notre programme, nous nous sommes abstenus jus-
qu’a présent de déductions mathématiques, nous ne
nous en éearterons pas maintenant et nous ne sorti-
rons pas du cadre de la pratique qui doit renfermer
nos lecons. Je me permets sculement de renvoyer
ceux de mes lecteurs qui s’intéresseraient a cette
question, i ma monographie sur le grossissement des
images ophthalmoscopiques et au chapitre correspon-
dant publié¢ dans le Compenduun dophthalmologie
de Wecker et Landolt. Je crois avoir traité d'unc
maniere assez détaillée dans les endroits cités la ques-
tion du grossissement, et je me bornerai 1c1 & en
donner les résultats définitifs :

Le grossissement de 1’image droite dépend surtout
de la distance & laquelle on projette cette image, en
d’autres termes, de la distance a laquelle I'observateur
croit voir cette image. Si cette distance de projection,
comme je I'ai appelée, est de 30 centimetres, c'est-a-
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dirve si lobservateur reporte 'image droite & 30 centi-
metres en avant de lui, le grossissement de 1'image
droite est de 20 fois.

L'image renversée produite a l'ade d'une lentille
convexe de 20 dioptries (-} 1|2 ancien) placée a &1 nil-
limétres en avant de la cornée est pour FENMETROPIE
3,6 fois plus grande que son objet; elle es! plus GRANDE
pour 'NYPERMETROPIE, PLUS PETITE pour la MYOPIE, el
cette différence augmente avec le deqgré delamétropie.
Elle n'est cependant pas tros-considérable 5 ainsi
I’image renversée d’un hypermétrope de 7,9 dioptries
(ancien —) est 4,1 fois plus grande que V'objet; pour
une myopie de 7,9 (ancien —1} I'image est 3,1 fois
plus grande que son objet.

Le rapport de la grandeur de l'image renversee a
celle de I’image droite est donc, dans les conditions
mentionnées :

Pour Vemmétropie = 1 : 5,5
pour une 2ypermétropie de 7,9D = 1 : &,T
pour une myopie de 7,90 = 1 1 7,1

11 s’ensuit que nous nous servirons de I'image ren-
versée surtout pour avoir une vue d’ensemble de
I’état du fond del'eeil, tandis que 1’image droite nous
donnera des notions beaucoup plus précises sur les
détails.
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DETERMINATION DE LA REFRACTION

A L'AIDE DE L'OPHTHALMOSCOPE

Lamarchedes rayons incidents, aussi bien que celle
des rayons ¢émergents de I'wil dépend, comme nous
I"avons vu, de I'état de réfraction de ce dernier. Dans
I'ophthalmoscopie, nous observons et la lumiére inci-
dente et la lumiére émergente : la lumiére incidente
est celle qui éclaire 'eeily la lumiére émergente est
celle qui fournit les images ophthalmoscopiques. Or,
la réfraction de l'eil influe sur la marche de la lu-
mitre que nous projetons dans 'eeil aussi bien que sur
les images ophthalmoscopiques, et cela de différentes
maniéres. L’ophthalmoscopie doit, par conséquent,
nous fournir non seulement ‘wne seule méthode,
mais plusieurs méthodes pour déterminer I'état de
réfraction de 'eeil examiné. |

En effet, on peut déterminer la réfraction de I'ceil
examiné déja a l'aide de la lumieére incidente ; on peut
la déterminer encore a 'aide de la lentille nécessaire
pour voir I'image droite, & I"aide du grossiscement de
I'image droite, & l'aide de la distance & laquelle se
forme I'image renversée et enfin & I'aide du grossis-
sement de cette derniére.

La plus simple et la plus pratique de toutes ces
méthodes est cependant celle qui consiste & chercher
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la lentille dont U'@il examinateur a besom pour vour
le fond de l'ewil examiné a limage droute.

Aprds les considérations préeédentes, cette méthode
ne demande que trés-peu d’explications. in effet, nous
avons vu que |'eil examinateur ctant emmétrope, la
lentille qu’il lui faut pour voir I'image droite du fond
d'un autre @il, dépend de la réfraction de ce dernier,
et que le numéro du verre correspond au degré de
I'amétropie de I'eil examiné.

I| faut cependant ne pas oublier une condition es-
sentielle pour déterminer la réfraction : l'eil examing
anssi bien que l'eeil examinateur doivent etre dépour-
vus d’accommodation.

~ Silon fait I'examen ophthalmoscopique dans une
chambre obscure etqu’on engage la personne exami-
née & regarder au loin, son accommodation se trouve
presque toujours complétementrelichée. La preuve en
est que le degré de réfraction détermingé a l'ophthal-
moscope est presque, sans exception, moins éleve que
celui qu’on a trouvé & l'aide de la détermination sl-
multanée de I'acuité visuelle et de la réfraction, et qu’il
correspond presque toujours i la réfraction détermince
apres |'atropinisation.

Quantal’observateur, il est indispensable qu’il s ha-
hitue i reldcher son accommodation pendant I'examen
nphthalmoscopique. Pour y arriver, 'emmétrope et
I’hypermétrope feront bien de s’exercer & voir a travers
des verres convexes des objets qui se trouvent au foyer
de ces derniers,et d'apprendre & diriger les yeux paral-

3,



ltlement. Ony arrive dl'aide d'un verre prismatique a
sommetdirigéen dehors. Nousavons également trouveé
un avantage a observer I'image renversée toujours i
travers un verre convexe assez fort(+ 3 D), pour nous
habituer a relicher I'accommodation dans tout exa-
men ophthalmoscopique. Ceux qui, malgré leurs ef-
forts, ne parviendraient pas a se rendre maitres de
leur accommodation doivent déterminer jusqu’a quel
point 1ls peuvent la reldcher, et se considérer alors
comme des myopes dont le punctum remotum serait
situé & la distance pour laquelle ils adaptent leur
accommodation.

Enfin, il est trés-important de savoir quel point du
fond de I'eell on doit choisir comme objet pour la dé-
termination de la réfraction. Il est évident que, dans
la grande majorité descas, il s’agitdela réfraction dans
laligne visuelle, end’autres termes, delaréfraction cor-
respondant & la macula. Mais la macula ne se préte
pas trés-facilement a cette détermination. D’une part
il lmimangque presque toujoursdes contours nets al’aide
desquels I'examinateur pourrait juger si son il est
bien adapté ou non; ensuite, la lumiére de 'ophthal-
moscope tombant directement sur la macula, éblouit
I’eil atel point que la pupillé se rétréeit considérable-
ment, ce qui géne beaucoup l'examen; enfin, c'est
dans la direction de l'axe optique que les reflets des
surfaces réfringentes, cornée, surfaces antérieure et
postérieure du cristallin, sontles plus génants.

Un objet qui se préte beaucoup mieux a la détermis
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nation de la réfraction estla papille, avec ses contours
bien circonscrits et parfois accentués par un bord
pigmenté, avec ses vaisseaux qui sedessinentnettement
sur le fond clair; d’autre part, elle est insensible & la
lumiére, et le reflet cornéen se trouve un peu déplace,
parce qu’il ne se trouve plus sur la ligne visuelle de
l'observateur, quand on observe la papille, en sorle
qu'il le géne moins. Il s’agit seulement de savoir si la
réfraction correspondante a la papilie est la méme
que celle qui correspond & la macula, ¢’ est-a-dire si
la papille et la macula sont au méme niveau relati-
vement au systéme dioptrique de I'eeil. Une différence
de quelques fractions de millimetre dans la longueur
de I'wil suffit, en effet, pour produire des différences
de réfraction considérables. Ordinairement on peut,
sans grande errear, admettre que la macula etle bord
externe de la papille sont & la méme hauteur; ce n’est
que dans le cas d’excavation oude gonflement du nerf
optique, et surtout dans le staphylome postérieur, qu’il
faut déterminer la réfraction sur la macula meme.
Dans tout autre cas, il suffit de la déterminer au bord
externe de la papille.

Il importe dans beaucoup de cas de déterminer la
réfraction, non-seulement pour les parties centrales du
fond de I'eeil, mais aussi pour les parties périphéri-
ques. Nous avons constaté avec plusieurs observateurs
que, dans le cas de myopie produite par un allonge-
ment de I'eil (myopieaxile),la myopie estbien moins
forte & la partie antérieure de Feil qu'au pole posté-
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rieur. Lille peut méme se changer en emmétropie et
en hypermétropie pour les régions périphériques.

Supposons maintenant un examinaleur emmii-
trope et dépourvu d'accommodation. Lorsqu’il voit le
fond d’un autre wil sans verre correcteur uniquement
a l'aide de I'éclairage ophthalmoscopique, cet il doit
étre emmdlrope . si 'examinateur emmétrope voit le
fond de I'eeil examiné, c’est qu'une image nette du
fond de celui-ci s’est formée sur la rétine de I'exami-
nateur ; or, pour quune image se forme sur la rétine
d'un @il emmeétrope, il faut que les rayons lumineux
solent paralltles, et des rayons paralléles ne peuvent
provenir que d’un @il emmétrope.

Si, par contre,® 'emmétrope voit I'image droite
d'un autre ceil & I'aide d’un, verre convere aussi hien
ou méme mieux que sans verre, il saura que I'eil
examiné est /ypermétrope : pour voir nettement,
"1l emmétrope a besoin de rayons lumineux paral-
leles; or, si des rayons sont paralléles aprés avoir
traversé une lentille convexe, ils ont nécessairement
¢té divergents avant d’arriver a la lentille, et cette
divergence a été la méme que s’ils provenaient du
foyer de cette lentille. Or, ce n'est que de I'eil hyper-
métrope que les rayons lumineux émanent en diver-
geant.

L’@il examiné doit donc en effet étre hypermé-
trope et son puncium remotum doit coincider avec le
verre correcteur convexe. Le degré de I’hypermétropie
est donc évidemment donné par la lentille correctrice.
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Si un emmétrope voit le fond de I'eil hypermétrope a
l'aide du numéro & convexe, cela prouve que cel ceil
a eu besoin d'une augmentation de 4 dioptries de sa
force réfringente pour devenir emmeétrope, ¢’est-d-dire
pour que les rayons lumineux qui en émanent soient
paralleles. Il a done été de 4 dioptries plus faible que
|’'emmétrope, son hypermétropie est de 4 dioptries.

Nous pouvons considérer la chose d une autre ma-
nidre encore : la lentille correctrice arendu paralléles
les rayons provenant de I'eil, hypermétrope : done, 1ls
étaient divergents, et, comme nous I'avons dit, le point
de divergence se trouve au foyer de la lentille, lequel
coincide avee le punctum remotum de el hyper-
métrope. Or, la distance focale de la lentille 4 D est
de 2% — 25 centimdtres. Le punctum remotum de
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Uil examiné se trouve done a 25 centimétres der-

ridre la lentille. Si 'on tient la lentille &4 1,5 centi-
métres de U'eeil, le punctin remotum est done situé a
23,5 centimetres derriere lul.

Ici se présente, comme on voit, la question de la
distance qui sépare le verre correcteur de I'eil.
1l est évident qu'il n’est pas indifférent de savoir
ot l'on placera la lentille correctrice. Si I'on se
rapproche aussi prés que possible de I'eeil examiné,
elle ne se trouve pas loin du foyer antérieur de celui-ci
a 13 millimetres de la cornée. Elle doit donc avoir la
méme force que la lentille que nous aurions {rouvcée
en déterminant la réfraction et 'acuilé visuellea l'aide
des verres de lunettes et, de méme que nous prenons,
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dans la méthode subjective, dircetement le numéro du
verre correcteur comme expression du degré de 'amé-

tropie, de méme aussi nous n’aurons pas a faire inter-

venir une réduction dans la détermination ophthal-

moscopique, lorsque nous plagons le verre correcteur
a peu preés au méme endroit.

Cela n’est nécessaire que dans le cas ol le verre correcteur
se lrouve plus éloigné de 'wil examiné et surtoul dans les
degrés élevés d’amétropie, on une différence de quelques
millimeétres de la distance focale a déja une influence con-
sidérable sur la force rélringente de la lentille. Dans ce cas,
qu'on se rappelleseulement que le foyer du verre correcteur
et le punctum remotum de l'weil examiné coincident. Done,
pour trouverledegré réel de 'hypermétropie, il faudra retran-
cher de la distance focale du verre correcteur la distance qui
le sépare de lacornée,ou,si'on désire connaitre le numéro
des lunettes que le patient portera surle nez & 13 milli-
meélres de sa cornée, on retranchera de la distance focale du
verre correcteur ophthalmoscopique la distance qui le
sépare d'un point situé 4 13 millimétres en avant de la
cornée. Ainsi, supposons que l'on tienne l'ophthalmos-
cope a 25 millimetres de la cornée de 1'eeil observé, et qu'il
faille, pour voir nettement I'image droite, le numéro con-
vexe 8, dont la distance focale est de 125 millimétres. On
dira : Le punctum remotum de cel il hypermélrope est situé
a 125 —25 = 100 millimeétres derriére la cornée,’hypermé-
tropie est done en réalité de 10 D, et une lentille correctrice,
placée & 13 millimelres en avant de la cornée, devra avoir
une distance focale de 100 4 13 = 113 millimélres, ce qui
correspond a environ 9 D.

Lorsque 1'examinateur emmétrope a besoin d'une
lentille concave pour voir le fond d'un eil, ce dernier
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cest myope  les rayons lumineux rendus paralleles
ipar la lentille concave ont du étre convergents avant
‘d'arriver a la lentille, ils provenaient done d'un il
myope et convergeaient vers le punctum remotum
‘de cet w@il. Le numéro du verre concave donne encore
le degré de la myopie de ce dernier, pourvu qu’on
ne le tienne pas trop éloigné de I'eeil examiné.

Silon trouve qu'on ne voit nettement le fond d'un
eil qu'avec le numéro 5, cet il doit avoir une myopie
de 5 dioptries. Son punctum remotum doit se trouver
au foyer de la lentille concave, c'est-i-dire & 20 cen-
timdtres en avant de la lentille, ou & 20 4 1,5
— 21,5 centimdtres en avant de I'eil. En effet,
en s'éloignant avec le miroir ophthalmoscopique, on
verra apparaitre dans cet endroit I'image renversce
de I'wil myope sans intervention d'aucun verre
.auxiliaire,

i T'on tient 'ophthalmoscope a une plus grande dis-
tance de la cornée, par exemple encore & 23 millimeétres, et
quil faillele concave 8 D pour voir le fond de I'eil examiné,
on dira : Le punctum remotum de cet eeil se trouvea 123 mil-
limétres en avant de la lentille, done a 125 + 25 = 150
millimétres en avant de la cornée, et le degré réel de la
myopie de I'ceil examiné est === 6,5 D. Le verre cor-
recleur, placé a 13 millimetres de la cornce, doit avoir
150 — 13 = 137 millimétres de distance focale, donc 7 D
de force réfringente.

Lorsque l'examinateur n’est pas emmétrope mais
amétrope, le verre correcteur dont il a besoin
pour voir I'image droite de l'eeil examiné n’est évi-
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demment plus I'expression de 1'état de réfraction de
I'ceil examiné, parce qu'il ne rend pas paralleles les
rayons lumineunx qui proviennent de cet ceil, mais
quil les rend convergents ou divergents, suivant que
Pexaminateur est 2y permétrope on myope. 1l faut done

soustraire de la lgntille correctrice la partie qui sert a

corriger l'cell examinateur. Ainsi, un ezamina-
teur hypermetrope, qui voit avec une lentille convexe,
ne peut pas dire que I'ceil examingé ait une hypermé-
tropie égale au numéro du verre correcteur, parce
qu'une partie de la force réfringente de cette lentille
sert & corriger sa propre hypermétropie, et cetle partie,
il faut la soustraire du numérodelalentille correctrice.

De méme, pour un ezaminateur myope qui voit
avec une lentille doncave, une partie de la force réfrin-
gente de cette lentille, sinon toute cette force, sert a
corriger sa propre amétropie et doit par conséquent
étre soustraite du numéro du verre correcteur.

Mais la détermination de la réfraction devient tout
aussi simple pour 'examinateur amétrope que pour
I'emmétrope, dés qu’il corrige son amétropie. En
effet, plusieurs de nos confréres amétropes ont suivi
avec avantage notre consell de faire adapter dans le
centre du miroir ophthalmoscopique la lentille correc-
trice de leur amétropie. De cette facon,ils étaient tou-
jours emmétropes pendant I'examen ophthalmosco-
pique et les lentilles que contient I'ophthalmoscope
leur servaient a déterminer la réfraction de I'ceeil exa-

miné comme & un emmétrope. G'était au temps- de



I'ancien systéme des verres de luneties, lorsqu’il n'é-
tait pas trés-commode de soustraire la (raction qui
représentait I'amétropie de I'examinateur de celle de
la lentille correctrice. Mais actuellement, avec le nou-
veau systtme de numérotage des verres de lunettes, ce
caleul est tellement simple qu'il serait superflu de faire
placer la lentille correctrice dans l'ophthalmoscope.

Supposons un eraminateur hyperi étrope de 2 D,
sa refraction est done de 2 dioptries plus faible que
I'emmeétropie. Du verre correcteur dont il a besoin
pour voir le fond d'un ceil examiné il faut toujours
soustraire les deux dioptries positives qui servent a
corriger sa propre hypermétropie. Ainsi, lorsque notre
hypermétrope voit avec le convexe 9 dioptries le fond
d'un ceil examingé, celui-ci n’aura pas une hyperme-
tropie de 5 dioptries, parce que 2 de ces 5 dioptries
servent & corriger 'hypermétropie de I'examinateur.
L’hypermétropie de I'eeil examiné sera seulement de
5 — 2, soit 3 dioptries.

Si notre hypermétrope voit avec - 2 dioptries, 'eeil
examiné doit étre emmétrope, parce que 2 — 2 = 0,
ou bien parce que ces 2 dioptries rendent I'eil hyper-
métrope emmetrope en le corrigeant complétement,
et que I'eil emmétrope voit le fond d’un autre il
emmeétrope sans intervention de verre correcteur.

Si I’hypermétrope voit sans verre, I'eil examiné
doit représenter un exceés de réfraction égale au
défaut de réfraction de I'eil examinateur. Dans notre
exemple, I'eil examiné doit avoir une myopie de
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2 dioptries. En effet, 0 — 2 = — 2. — Le numéro
2 D serait donc le verre correcteur dont I'emmétrope
aurait besoin pour voir dans ce cas 'image droite, et
cette lentille est le verre correcteur d'une myopie de
2 dioptries.

St '@l hypermétrope a besoin d'une lentille
concave pour voir le fond d'un autre cil, cet
il doit étre plus myope encore que si I'hypermé-
trope voyait sans lentille. Supposons notre hypermé-
trope de 2 dioptries muni d’une lentille concave de
— 6 dioptries. Cette.lentille augmente son déficit
de réfraction de 6 dioptries et le rend = 8 dioptries :
par con: équent, 'exces de réefraction de I'eil examiné
doit étre = 8 dioptries. :

En effet, notre calcul donne — 6 + (— 2) =
— 8 dioptries. .

Prenons maintenant un examinateur myope. Son
ceil est doué d'un excés de réfraction relativement
a I'eil emmétrope. La lentille correctrice sera done
toujours plus faible qu’il ne le faut pour -corriger
I'cell examiné. Le nombre de dioptries qui représen-
tent l'excés de réfraction de 1'eil examinateur
myope vient donc sajouter au compte de I'eil
examiné. Si notre myope a une myopie de 5 diop-
tries et qu’il voit avec une lentille convexe de 1 diop-
trie, I'eeil examiné doit étre fortement hypermé-
trope parce que la myopie de l'examinateur égale
déja une lentille positive de 5 dioptries, & laquelle
vient s’ajouter encore 1 dioptrie du verre correcteur.

Tl
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L'hypermétropie de l'eil examiné est done de
5 4+ 1 = G dioptries.

Si le myope de 5 dioptries voit sans verre, I'eeil
examiné est hypermétrope d'un degré égal & celui
de la myopie de 'examinateur; dans notre cas, I'hy-
permétropie sera égale & 9 dioptries.

Lorsque le myope a besoin d'une lentille concave
plus faible que sa myopie, l'eil examiné est encore
hypermétrope, car bien qu'une partie de la myopie de
I'@il examiné soit neutralisée par le verre concave, il
lui reste néanmoins encore un exces de réfraction.
Par exemple, si notre myope de 3 dioptries a besoin
de — 3 dioptries pour voir le fond dun il &
I'image droite, cet il doit avoir une hypermétropie
de 5 — 3 = 2 dioptries.

Si le myope voit avec son verre correcteur, l'eil
examiné est emmeétrope, parce que le verre correc-
teur rend le myope emmétrope, en effef, 5 — 5= 0.

Ft si la lentille concave dont le myope a besoin
pour voir le fond d’un eil & I'image droite est plus
forte que samyopie, alors cet il est myope Jui-méme,
mais pas dun degré égal au numéro de la lentille
correctrice, parce qu'une partie de cette lentille sert
a corriger la myopie de I'examinateur. Dans notre
exemple, un eil dont I'examinateur myope voit la ré-
tine & l'image droite avec — 8, a une myopie de 5
— 8 — — 3 dioptries, parce que sur les 8 dioptries,
5 servent a corriger la myopie de I'examinateur.
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DETERMINATION DE L'ASTIGMATISME

A L’AIDE DE L'OPHTHALMOSCOPE.

Lorsque deux méridiens de I'eeil ont une réfraction
différente, chacun des deux méridiens donne liea anx
mémes phénomeénes ophthalmoscopiques quun @il
doué d'un état correspondant de réfraction. L'image
ophthalmoscopique dilfére done sous plusieurs rapports
dans les deux méridiens inégaux. Si, par exemple, la
réfraction de I'eeil est plus lorte dans le méridien ver-
tical que dans le méridien horizontal, 'examinateur
aura besoin d’'une force réfringente positive moins
forte pour voir les bords supérieur et mférieur de la
papille & 'image droite, que pour voir les bords laté-
Aux.

En méme temps le grossissement de l'image droite
sera plus considérable dans le sens vertical que dans
le sens horizontal. La papille paraitra, par exemple,
relativement plus haute que large.

Le contraire a lien pour I'image renversée, et, de
“méme que le grossissement de I'image renversée est
moins considérable pour la myopie que pour I'hyper-
métropie et moins considérable pour une hyperme-
tropie faible que pour une hypermétropie forte, de
méme les objets vus & travers un méridien plus réfrin -
gent fournissent une image renversée plus petite que
celle formée par un méridien moins réfringent. De



plus, la grandeur de I'image renversée varie in¢zale-
ment dans différents diametres, suivant l'éloignement
ou le rapprochement de la lentille convexe. Lin ¢loi-
gnant ou cn rapprochant suceessivement la lentille
convexe, la dimension de l'image renyersée augmente
et diminue plus rapidement dans le méridien le plus
réfringent, et vice versd.

Enfin, la distance qui sépare I'image renversée de
la lentille sera plus grande pour l'image formée par
lo méridien le moins réfringent que pour celle du
méridien le plus réfringent.

(est encore un fait caractéristiquede I'eilastigmate
que les objets extérieurs forment sur sa rétine des
images plus ou moins nettes suivant les différents
méridiens. On peut s’en assurer directement par
I'examen ophthalmoscopique.

Tous ces symptomes ophthalmoscopiques ont leur
importance dans la détermination de Vastigmatisme.

La présence de Vastigmatisme se révele déja lors-
qu'on considere simplement la netteté des différentes
parties de I'image droite : si 'on voit, par exemple,
netternent a la fois les bords supérieur et inférieur de
la papille, ainsi que les yaisseaux rétiniens horizontauy,
tandis que les bords latéraux et les vaisseaux verti-
caux paraissent confus, on peut admettre avee cer-
titude la présence de Iastigmatisme. Lorsque ce
phénomene change, ¢'est-a-dire que les contours
verticaux deviennent nets, tandis que les horizontaux
se confondent A la suite d'un eftort d’accommodation
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ou par l'emplol d'un verre correcteur plus convexe
ou moins concave, on sait que le méridien verti-
cal possede alors une courbure plus forte que le méri-
dien horizontal.

En elfet, en observant les vaisseaux rétiniens d'un
il astigmate, vaisseaux qui se dirigent dansdifférentes
directions, on se trouve dans les mémes conditions
quen regardant & travers un verre cylindrique
une figure composée de lignes radiaires. Les lignes
perpendiculaires au méridien pour lequel on est
adapté paraissent nettes, les autres indistinctes, sur-
tout celles qui sont paralleles au méridien corrigé.
Quandonchange son adaptation, le phénomene change
également.

Si le fond de I'wil possédait un ohjet d’une forme
constante, si, par exemple, la papille était circulaire,
la forme seule de I'image droite suffirait pour
faire le diagnostic de l'astigmatisme. La papille pa-

raitrait ovale & grand axe paralléle au mundreu de la
plus forte courbure.

Mais puisque la papille est déja souvent ovale a
I'état normal, et qu’aucune partie du fond de 'l ne
possede une forme constante, le diagnostic de 1'astig-
matisme n’est pas possible a I'aide du seul grossisse-
ment de l'image droite. Mais 1l en est autrement
lorsqu'on compare le grossissement de l'image
droite & celui de 'image renversée.

(V'est ce principe qui nous fournit la méthode la
plus sensible pour le diagnostic de I'astigmatisme :
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Si I'on trouve, par exemple, que la forme de la
papille, allongée verticalement dans 'image droite, de-
vient plus arrondie ou méme ovale & grand axe hori-
zontal dans l'image renversée, on sait que les milieux
dioptriques agissent plus fortement dans le méridien
vertical que dans le méridien horizontal. En eflet,
une réfraction plus forte donne un grossissement
plus considérable a I'image droite, un grossissement
plus faible & I'image renversée. On peut également se
servir comme point de repére d’autres objets du fond
de I'eil, par exemple des vaisseaux rétiniens.

M. Javal a proposé, pour diagnostiquer rapide-
ment 'astigmatisme, de se servir uniquement de
I'image renversée, en faisant varier rapidement la
distance de ia lentille & 1'eil, autant que cela peut se
faire sans que le champ qu’on domine devienne plus
petit que la papille. S'il y a astigmatisme, I'image
de la papille se déforme pendant ce mouvement et
affecte un allongement en sens inverse aux deux extré-
mités de la course de la lentille.

Dans toutes ces expériences, il est indispensable de
tenir la lentille convexe exactement perpendiculaire
a laxe de I'eil observé, parce que la moindre incli-
naison peut donner lieu a une difformité de I'image
ophthalmoscopique, et, par conséquent, & un astig-
matisme apparent,

Une méthode trés-élégante pour diagnostiquer I'as-
tigmatisme consiste & observer sur le fond de U'ceil
I'image d'un objet étoilé qu'on interpose entre la
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source lumineuse et le miroir de l'ophthalmoscope.
Ainsi, en réunissant ensemble quatre fils de telle
sorte qu'ils se croisent en un senl point en figurant
nne étoile, on peut observer sur le fond de I'eil 'om-
hre de cetle figure. Sil'aeil n'est pas astigmate, tous
les rayons de I'étoile seront également nets, tandis
qu'en cas d'astigmatisme les uns seront plus nets
que les autres,

Je m'insisterai pas davantage sur les méthodes
ophthalmoscopiques qui servent a déterminer le degré
de lastigmatisme, parce que nous avons rarement
besoin de recourir a elles pour cette détermination.
Mais je ne saurais trop recommander l'emploi de
I'ophthalmoscope pour le diagnostic de 1 astigma-
tisme, ce diagnostic étant facile & exécuter et de la
plus haute importance pratique.

— ————
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OBSERVATION DES OBIETS DU FOND DE L OELL.

Maintenant que nous connaissons les conditions
qui doivent étre remplies pour voir le fond de I'wil, et
meéme le grossissement sous lequel nous le voyons,
nous avons a nous rendre compte de ce que nous
devons observer sur le fond de I'wil.
~ Supposons des milieux réfringents de I'eeil a exa-
miner tout a fait transparents. Nous éclairons cet il
avec le miroir de l'ophthalmoscope & une certaine
distance. Nous voyons simplement la pupille d'un
rouge vif et uniforme, sans pouvoir distinguer des
formes bien nettes, excepté dans le cas d'une myopie
considérable ot il se forme une image renversée
devant I'wil. Ce rouge est la couleur du sang qui
circule dans les vaisseaux de la rétine et surtout de la
choroide. En nous approchant autant que possible
de Peeil examing, et en mettant d’accord la réfraction
de notre il avec celle de I'eil examiné, nous ver-
rons tout d’abord la papille du nerf optique, les vais-
seaur rétiniens qui entrent et qui sortent par son
centre et se distribuent dans larétine.

Du coté externe du nerf optique, nous découvrirons
la macula lutea,

Larétine, étant transparente a 1'état normal laisse
voirla couche épithéliale pigmentée, dont le ton foncé,
meélangé avec le rouge des vaisseaux de la choroide,
produit la couleur fondamentale du fond de I'wil.

Lorsque le pigment est peu épais, comme chez les
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individus d'un tetnt blond, on distingue encore par-
faitement les gros vaisseaux de la couche vasculaire
de la choroide.

Enexaminant le fond de I'eil, nous dirigeons notre
altention d’abord sur la papille du nerf optique;
¢'est en partant de celle-ci que nous nous orientons,
c’est elle qui nous sert de point de repére pour la
mensuration des objets du fond de I'wil, c'est elle
qui, dans nombre de cas pathologiques, présente les
altérations les plus caractéristiques.

Pour trouver la papille il faut se rappeler que,
chez 'homme, l'entrée du nerf optique dans I'eeil
se trouve & environ 15 degrés en dedans et a
3 degrés au-dessus du pole postérieur du globe ocu-
laire. Pour amener la papille dans la ligne visuelle
de 1’observateur, nous ferons donc diriger I'eil du
patient légerement en haut et du coté du nez.

FEn nous placant droit en face du malade, nous ob-
tenons le plus sdrement cette position pour I'ceil droit
en le faisant regarder dans la direction de notre
oreille droite, pour 'wil gauche, en le faisant regarder
dans la direction de notre oreille gauche.

Avant que notre il soit bien adapté de maniére a
distinguer nettement le fond de I'ceil examingé, on y
voit apparaitre seulement un reflet blanc et diffus
dans le champ rouge que nous voyons. Cette tache
blanche est la papille, ¢'est sur elle que nous devons
d’abord porter notre attention, car ¢'est elle qui sert
4 nous orienter,
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La papille se présente sous la forme d'un disque
(fig. 11) quelquefois circulaire, plus souvent oval,

a grand axe vertical ; exceptionnellement le diametre

horizontal est plus grand que le diamétre vertical.
Le contour de la papille n'est cependant jamais

absolument régulier. La couleur est rose clair, souvent
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plug accusée dans la moitié interne que dans la partie
externe qui est presque toujours plus claire. Un
anneau blanc (¢) entoure généralement la papille. On
'appelle anneawu sclérotical ou tendineux, et celui-ci
est limité, & son tour, par une ligne foncée brune
ou noire, I'anneaw choroidien (pp).

Le centre de la papille est légérement excavé, et
forme une espéce d'entonnoir au fond duquel on voit
les trones des wvaisseaux centraux C, lartére et la
veine, entrer dans I'eil. Chacun des deux vais-
. seaux se hifurque a peu preés au niveau de la rétine,
Ces vaisseaux se dessinent trés-nettement sur le fond
clair de la papille et se dirigent du coté externe de
P'wil, en distribuant leurs ramifications dans toufe
I'étendue de la rétine.

Mais, avant de suivre les vaisseaux jusqu'a la
périphérie du fond de I'eil, arrétons-nous un instant
aux parties que nous venons de mentionner pour nous
rendre compte des dispositions anatomiques auxquelles
elles doivent leur aspect caractéristique.

Le nerf optique est enveloppé de deux gaines : la
gaine interne (i i), plus mince, qui lui adhére n-
timement et qui n'est autre chose que la couti-
nuation de la pie-meére; la gaine externe (e e), plus
épaisse, correspond a la dure-meére.

Les deux gaines sont séparées par 'espace quon a
appelé Uespace intervaginal, et qui est en communica-
tion directe avee 1'espace sous-arachnoidien.

Lagaine internedonne naissance au tissu conjonctif
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qui enveloppe les [aisceaux nerveux du nerfl optique.
Au niveau du globe oculaire lagaine externe 'épanouit
en se séparant de plus en plus de la gaine interne et
forme la couche externe de la sclérotique (§°5). La
gaine interne accompagne plus loin les fibres ner-
vouses et s'étale alors brusquement pour former la
couche interne de la selérotique. Une troisiéme partie
de ce tissu adhdre aux fibres optiques jusqu’au ni-
veau de la choroide (Ch).

De larges fibres transversales relient cette gaine
du nerf optique & la tunique adventice des vaisseaux
centraux, et forment ainsila lame criblée (). A tra-
vers les mailles de celle-ci passent les fibres optiques.
Ces dernidres, qui jusqu'alors avaient chacune leur
gaine de myéline, ce qui leur donnait un aspect blanc
et opaque, perdent cette gaine en traversant la lame
criblée et restent réduites & leurs cylindres-axes. Iilles
sont alors transparentes et s'étalent sur toute la rétine
(R R) en formant sa couche interne, celle des fibres
neryeuses. '

Lesfibres nerveuses qui se dirigent du coté interne
de la rétine sont plus nombreuses que celles destinées
A la partie externe, et elles forment une couche plus
épaisse au bord de la papille. Toutefois, la couche ner-
veuse dépasse & peine le niveau dela rétine et elle est
encore moins étendue-du eoté externe. Gest donca tort
que l'entrée du nerf optique dans l'eil porte le nom de
papille, qui pourrait faire supposer une proéminence.
Le nerf optique n'est proéminent que dans le cas

i.
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de névrite avee gonflement de son extrémité ocnlaire.

A l'examen ophthalmoscopique nous voyons pour
ainsi dire une section du nerf optique (fig. 11), et la
papille se présente sous la forme d'un disque rond,
parce que le nerl optique est rond, mais elle est plus
souvent ovale que eirculaire, parce que le nerf optique
et la papille s’insérant de coté dans 1'wil, nous le
voyons plus ou moins obliquement et par conséquent
apparemment raccourci dans son diamétre horizon-
tal. Dans d’autres cas cette forme ovale tient & une
irrégularité réelle du nerf ou & une irrégularité des
milieux dioptriques, a I’astigmatisme, qui produit un
grossissement plus considérable dans une direction
que dans l'autre.

La couleur rose de la papille estunmélange du blanc
du tissu conjonctif de la lame criblée et des gaines des
fibres nerveuses, du rouge du sang qui circule dans
les capillaires et de la couleur des cylindres-axes qui,
bien que tranparents,ont néanmoins une légére teinte
verddtre ou bleudtre. Dans les conditions ordinaires
nous découvrons dans la couleur de la papille beau-
coup de jaune et d'orangé. Ce jaune est di a la lumiére
artificielle par laquelle nous éclairons le fond de I'ceil.
En'examinant au jour, a la lumiere blanche du soleil,
on ne voit presque plus de jaune dans les tons qui
composent la conleur de la papille. 1l est trés-intéres-
sant de faire I'examen ophthalmoscopique a la lumiére
du jour, et de se convaincre de la différence de colora-
tion du fond de I'eeil dans I'un et 'autre éclairage.
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Comme preuve que le blane de la papille est, en
effet, dii au tissu conjonetif et le rouge a ses capillaires,
je citerai 'atrophie du nerf optique caractérisée, au
microscope par I’absence des vaisseaux, par la dispa-
rition des cylindre-axes et par I'hypertrophie du
tissu conjonetif, et caractérisée d'autre part & l'oph-
thalmoscope par la couleur blanche pure et brillante
de la papilie.

La partie interne du nerf optique est, comme nous
I'avons dit, plus riche en {ibres nerveuses que la partie
externe, Quelquelois on distingue, & un fort grossis-
sement, dans la moitié externe de la papille de petites
taches grisitres. Elles se montrent surtout au com-
mencement de 'atrophie du nerf optique et elles cor-
respondent & des coupes de [aisceaux nerveux autour
desquels le tissu de la lame criblée forme comme des
losanges et qui sont visibles, parce qu’elles ne sont
couvertes que par peu de fibres nerveuse:, soit que
celles-ci soient physiologiquement moins épaisses ou
plus transparentes, soit qu’elles aient disparu par suite
dun processus morbide.

Un facteur qui influe encore considérablement sur
la couleur de la papille, ¢’est la coloration du fond de
I'ell qui 'entoure. Sice dernier est trés-clair, comme
chez les personnes blondes, la papille parait plus
rouge; si,au contraire,la choroide est trés-pigmentée
et le fond de I'eil trés-foncé, la papille parait plus
claire. 11 faut bien se rendre compte de I'influence de
ce contraste pour ne pas croire, dans le premier cas,
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A un état congestif et dans le second, & un commence-
ment d’atrophie du nerfl optique.

I anneauw tendinewx que I'on constate & I'ophthal-
moscope correspond & la gaine interne du nerf optique
qui se prolonge jusque dans la choroide. Il est d’antant
plus large que le trou optique de la choroide est plus
erand, en d"autres termes qu'il est moins couvert par
le pigment de la choroide.

C’est ce pigment qui entoure 'anneau tendineux en
couche assez épaisse et qui forme amsi Vanneau
pigmentaire de la papille. Le pigment peut étre
plus ou moins régulidrement distribué. 1l peut
former un anneau complet ou bien seulement un
croissant. qui se trouve alors le plus souvent au coté
oxterne de la papille, et qui peut méme manquer dans
les yeux pauvres en pigment.

Quant aux vaisseaux du nerl optique que nous
avons vus émerger du centre de la papille, ils se bifur-
quent quelquefois déjidans lalame criblée. Alors nous
voyons deux trones artériels et deux troncs veineux
provenir de la papille. Plus souvent cette bifurcation
a lieu plus haut dans la papille méme. Dans ce cas
nous voyons une petite partie du trone commun des
vaisseaux avant sa bifurcation.

Un des deux rameaux principaux de artére et de
la veine se dirige en haut, 'autre en bas, pour se ren-
dre ensuite du coté externe de la rétine en décrivant
un arc autour de la macula. Sur ce chemin les
vaisseaux -donnent de nombreuses ramifications
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qui se distribuent dans toute I'étendue de la rétine.

Aussi longtemps que les vaisseaux ont la méme
direction que le nerl optique, ils se présentent, comme
celui-ei, sur une section, G'est pourquoi ils semblent
plus foneés et parfois comme irrégulierement dilateés.
Des qu'ils se distribuent dans le plan de la rétine, on
distingue facilement ’artere de la veine. La premiére,
ainsi que ses ramifications, estplus mince, plus claire,
plus droite que les veines, qui paraissent plus foncces
et plus larges, souvent plus ou moins sinueuses.

On remarque, en outre, sur les artéres une ligne
claire et luisante. Cest le reflet de la lumiére de
I'ophthalmoscope sur les parois tendues et eylindriques
des artéres, Ce reflet suit les mouvements du miroir
ophthalmoscopique. 11 est beaucoup moins marqué
sur les veines, qui sont moins tendues, par consequent
plus aplaties.

Les veines offrent, pareontre, souvent un autre pheé-
nomene caractéristique, la pulsation. On observe la
pulsation des veines rétiniennes surtout dans les gros
trones (le plus prés de lapapille), jamais dans les petits.
Elle consiste en une dilatation et un amincissement
rhythmique du vaisseau, 1sochrones avec les contrac-
tions du eceur. Voici 'explication de ce phénomene :

Pendant la systole du cceur il y a diastole des
artéres qui se remplissent de sang. A ce moment la
pression artérielle est évidemment augmentée. Cette
augmentation de la tension se communigque au corps
vitré qui n’est pas compressible et qui se trouve en-
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chassedansune coquetrés-peu élastique, lasclérotique,

Ce sont donc les veines et, avant toul, celles qui
opposent le moins de résistance, les gros troncs, qui
ont & subir les conséquences de 'nugmentation de la
pression intraoculaire ; car plus le sang a parcouru de
chemin, plus sa pression a diminué. Dés lors ¢’est au
moment ol elles sortent du globe de I'wil que la ten-
sion des veines rétiniennes est la plus faible. La diastole
des artéres est, par conséquent, accompagnée dune
compression des veines, compression qui se propage de
la papille vers la périphérie de la rétine.

Cette compression s'exercant surtout au point
d’émergence des veines,rend cette partiedeleur trajet
comme filiforme, et y précipite le cours du sang vers
le nerf optique.

Mais l'afflux du sang par les capillaires n’étant pas
arréte, les veines se remplissent de plus en plus de
cang et leur tension augmente jusqu’a ce que I'obstacle
qu'oppose 'augmentation de la pression intraoculaire
4 1'écoulement sanguin soit vaincu. Cela s'effectue
d’autant plus vite que la tension du corps vitré dimi-
nue & lapproche de lasystole des artéres. La pulsation
veineuse n'est done pas une véritable pulsation, mais
plutdt une dilatation passive. Ce phénomene se produit
surtout lorsque nous augmentons artificiellement
la pression intraoculaire en appuyant légérement le
doigt sur I'eeil.

La pulsation des arteres n’est pas visible a l'état
normal. Elle le devient seulement quand la pression
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intraoculaire est considérablement angmentée, ce qui
se produit, par excmple, lorsqu’on appuie plus forte-
ment encore le doigt.

On observe une pulsation veineuse trés-intense,
accompagnée presque toujours de la pulsation arté-
rielle, dans le glaucome qui, comme on le sait, est
caractérisée par 'augmentation de la tension intrao-
culaire.

Un véritable pouls veineux produit par Ja régurgi-
tation du sang accompagne V'insu/fisance de la valvule
tricuspide.

L'insuffisance des valvules aortiques et de la mi-
(rale avec ou sans hypertrophie du ventricule gauche
s'accuse par une pulsation spontanée des arteres réti-
niennes. Une pulsation spontanée trés-forte des artéres
ot des veines accompagne la maladie de Basedow.

La véritable pulsation, comme elle existe dans les
cas mentionnés, differe de la pulsation produite par
I'augmentation de la pression intraoculaire (glaucome)
surtout en ce que les contractions rhythmiques de
I'artere dans le premier cas se transmettent sur toute
otendue du trone artériel, tandis que dans le glaucome
les changements du diamétre des vaisseaux dépasse
a peine la papille.

Apres le nerf optique nous examinons la rétine.
Elle est si transparente qu'on ne la voit pas ordinai-
rement a 1'élat normal; ce n’est qu’a l'aide d'un éclai-
rage faible qu'on distingue comme unvoile grisatre ou
verdatre ses parties les plus épaisses aux enyirons de



la papille et le long des gros vaisseaux. On distingue
parfois méme, des stries trés-fines qui correspondent
au parcours des fibres nerveuses.

La partie la plus importante de larétine est évidem-
ment la macula, Anatomiquement elle représente une
légire dépression de la rétine, d'une teinte rouge bru-
natre et & bords ovales. Onla découvre assez aisément.

Iin effet la macula correspond au pole postérieur de
I'eil, & 1'endroit de la vision la plus distincte. On
n’aurait done théoriquement qu‘tl engager le malade &
regarder dans le centre du miroir ophthalmoscopique
pour étre stir qu'on regarde dans la direction de la
macula. Mais ce proeédé aurait beaucoup d'incon-
vénients :

D’abord le patient est bien plus ¢bloul en fixant le
miroir que lorsque la lumiére tombe sur n’importe
quelle autre partie de la rétine, surtout sur la papille,
qui est insensible & la lumitre. La pupille se contracte
donce vivement sous l'éclairage de la macula, et le
champ qu'ondomine avee l'ophthalmoseope se rétréceit.
D’autre part, les reflets de la cornée et du cristallin de-
viennent trés-génants pour I'observateur, parce quiils
se trouvent juste sur le sommet des surfaces a travers
lesquelles on regarde.

On arrive ]ﬂLhi{l[}llLl‘ﬂEllt 4 voir la macula a l'image
renversée qu'd ’image droite. J'engage alors e pa-
tient non pas i regarder dans le reflet de la-lampﬂ
mais & fixer la moitié droite de mon front dans lexa-
men de I'ecil droit, la moitié gauche dans lexamen
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de l'eil gauche. Puis je place la lentille convexe
de facon & voir, & travers son centre, le bord ex-
terne de la papille. En déplagant alors légere-
ment la lentille du coté externe, I'image de la macula
suit ce mouvement, et je parviens & la voir sans qu’elle
soit couverte par les reflets cornéens, parce que ceux-
ci se déplacent en sens inverse du mouvement de la
lentille.

La macula peut se présenter a 1'état normal sous
différents aspects. Généralement elle forme un ovale
a grand axe horizontal. Cetovale est entouré d'une li-
gne claire, quelquelois luisante, qui correspond pro-
bablement au reflet que subit la lumiére au bord de
I'excavation de la macula. Le fond de celle-ci est mat
et d'un rouge beaucoup plus foncé que celur du fond
de I'eeil. Dans certains cas il est méme brun ou gris
foncé. Au centre de la macula, qui correspond a la
fosse centrale, se trouve un point d’un rouge tres-
foncé, voire méme tout & fait noir. C'est surtout dans
les yeux des jeunes individus et dont le fond de 1'eeil
est trés-pigmenté qu'on voit la macula sous cette
forme caractéristique. Quelquefois la ligne claire
dont nous avons parlé tout & I’heure ne décrit pas un
ovale complet, et la macula est plus claire, toutefois le
point foncé du centre ne fait presque jamais défaut.
Dans d’autres cas, on ne voit que des traces de cetle
image, et la macula ne se distingue que par 1'absence
de vaisseaux rétiniens.

Il ne faut jamais négliger d’examiner attentivement

5
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lamacula. Elle est trés-souvent le siége d’affections
diverses, d'hypertrophie ou d’atrophie du pigment,
d’exsudations, d’hémorrhagies, ete., qui altérent con-
sidérablement la vision et qui ¢chappent & ceux qui
limitent leur examen ophthalmoscopique & la papille
du nerf optique. '

Aprds Uexploration de la papille et de la macula,
nous dirigerons notre attention sur le fond de I'ceil qua
les entowre. Nous avons déja dit que eelui-ci présente
en général une couleur rouge plus ou moins foncée,
plus ou moins uniforme.

Cotte coloration est due en partie & la couche de
' épithélium pigmenté de la rétine,enpartie & la cou-
che vasculaire de la choroide. En effet, derriere la
partie transparente de la rétine se trouve une couche
mince, formée par des cellules hexagonales assez reé-
gulitres et remplies de pigment C'est cette couche
pigmentaire de la rétine qui donne au fond de I'eell
son aspect plus ou moins foncé et granuleux.

Derricre la couche épithéliale de la rétine se trouve
la choroide. Cest,commeon le sait, lamembrane vas-
culaire de U'eil. Son stroma est pigmenté, eton y dis-
tingue aisément une couche capillaire plus rapprochée
de la réline et une couche profonde qui contient les
gTos vaisseaux.

Ce sont les vaisseaux de la choroide surtout, qui
dorfent au fond de 'eil sa couleur rouge, tempérée
par le ton brun noiritre des cellules pigmentaires.
Plus ces dernitres sont riches en pigment, plus elles
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couvrent les couches vasculaires et plus le fond de
I'eil est foneé, comme chez les races et les individus
fortement pigmentés.

- Si, au contraire les cellules sont rares en pigment,
comme chez les individus blonds, alors la couleur
rouge domine, elle peut méme devenir rouge clair et
dans ces cas on voit parfaitement, ¢it et la, les vais-
seaux capillaires a travers le brun granulé de la couche
pigmentaire. Les albinos enfin, auxquels manque
toute pigmentation, sont trés-appropriés al'étude du
systeme vasculaire de I'eil. On distingue chez eux
parfaitement les artéres et les veines de la rétine,
les capillaires et les gros vaisseaux de la choroide.
Nous rappellerons ici en passant que c'est grice au
grossissement produit par les milieux dioptriques de
il que nous distinguons les vaisseaux capillaires.
Ils ne sont pas visibles & 'eil nu.

Nous examinons le fond de I'il & partir de son
centre dans toutes les directions jusqu'aux extrémes
limites d’olt nous puissions obtenir encore de la lu-
miere. Nous y parvenons, soit en faisant regarder dans
ces directions le sujet examiné, soit en changeant nous-
meémes de position, mieux encore en combinant les
deux méthodes,

Comme beaucoup d affections des plus importantes
commencent a la périphérie des membranes du fond
de I'eeil, il est trés-important d’explorer 1'eeil dans
toute son ¢tendue. Il devient ainsi possible de dia-
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gnostiquer et de prévenir ces alfections dés leur
début et avant méme que d'autres symptémes les
révelent. Ainsi la rétinite pigmentaire et la choroidite
disséminée se manifestent tout d’abord dans la plu-
part des cas, aux parties périphériques du fond de
I'eeil. Le décollement de la rétine, des hémorrhagies
ou des exsudations séreuses, les corps étrangers péné-
trés dans l'intérieur de 1'eeil, se voient plus fréquem-
ment dans les parties périphériques qu’au centre du
fond de I'eeil.

Seulement il faut toujours se rendre compte de 1'en-
droit de la rétine ou du globe oculaire qui correspond
a la partie examinée. Cela n’est pas toujours facile
lorsqu’on se rapproche de la périphérie. 1l n'y a plus
d’objet qui serve de point de repere, les vaisseaux se
distribuent d’'une fagon assez irréguliere, et il ne nous
reste, pour nous orienter, que deux choses : 1° ladirec-
tion dans laquelle nous regardons dans I'@il examiné;
9° I’estimation de la distance qui sépare le point exa-
miné de la papille.

On se rend assez bien compte de la direction dans
laquelle on regarde dans I'eil, quand on examine
avec un ophthalmoscope simple, tandis que les ophthal-
moscopes munis d'un tube couvrent I'eil examiné de
telle sorte qu'on ne sait jamais dans quelle direction
regarde 1'cell observé.

Pour l'estimation de la distance qui sépare le
point examiné de la papille, on prend cette derniére
comme point de repére et on dit, par exemple : Une
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hémorrhagie rétinienne se trouve a deux diamétres de
la papille du bord interne de celle-ci, etc.

En négligeant d'estimer cette distance, on pourrait
se tromper gravement sur la situation réelle du
point examiné, erreur qui pourrait avoir des suites
tres-facheuses. Tels sont les cas ou il s'agit d'aller a
la recherche d'un corps étranger pénétré dans I'ell,
ou bien de déterminer si une partie donnée de la
rétine a produit un scotome quon a constaté au
périmetre,
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DES DIFFERENTES FORMES

DI L'OPHTHALMOSCOPE.

Nous avons vu que la partie essentielle de 'oph-
thalmoscope est le- miroir demi-transparent ou pereé
d'un troun, que 'examen & l'image droite exige un
certain nombre de lentilles correctrices pour adapter
notre @il & 'eil examiné, et que, pour produire
I'image renversée, il nous faut, dans la plupart des cas,
une forte lentille convexe. Un ophthalmoscope complet
doit done se composer d'un miroir, de lentilles correc-
trices et de quelques fortes lentilles convezes. Occu-
pons-nous maintenant des différentes formes quon a
données & ces trois parties de l'instrument, et des
différentes méthodes suivant lesquelles on les a com-
binées.

Toutes les formes de miroirs ont été ulilisées
en ophthalmoscopie, le miroir plan, le mirolr con-
cave, le miroir convexe, le miroir prismatique et
les miroirs qu'on obtient par I'é¢tamage d'une surface
de lentille ou de ménisque. On a fabriqué des mi-
roirs plans en verre demi-transparent, demi-réflé-
chissant; on a utilisé pour cela, comme pour les
miroirs concaves et convexes, du verre étamé, dé-
pourvu d’étamage au centre ou perce d'un petit trou ;
ou enfin, on les a fabriqués en métal poli et percé d'un
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irou central. Toutes ces espices de miroirs peuvent
étre employées avec avantage.

HeLwnoLtz, dans son ophthalmoscope, se servail
comme miroir de plusieurs lames de verre planes,
transparentes et superposées. n les inclinant sous un
certain angle vers la source lumineuse, 1l obtenait de
la lumiére polarisée et diminuait ainsi considérable-
ment les reflets qui se produisent sur la cornée et le
cristallin de il examiné, Ge premier ophthalmoscope
était déja muni de cing lentilles correctrices, (ui, mon-
tées dans un disque excentrique par rapport & I'axe de
P'instrument, pouvaient étre placées successivement
derridre le miroir et devant I'eil de'observateur. Gest
ce disque, que l'on appelle, du nom de son construc-
teur, disque de Recoss, qui sertencoreaujourd hui pour
recevoir les lentilles correetrices.

On a généralement abandonné le systéme des
lames de verre superposées comme réflecteur, parce
que la pratique a démontré qu'on arrive, avec un
certain exercice, a faire passer a coté de la ligne vi-
suelle les reflets de 'eil examiné et & en faire ab-
straction dans 'examen ophthalmoscopique. Mais le
miroir plan est néanmoins resté le meilleur pour
beaucoup d’explorations ophthalmoscopiques. Seule-
ment on préfere aux lames de verre transparentes
le miroir plan étamé ou métallique, parce qu’il est
moins lourd et donne un peu plus de lumidre que
les lames de verre non étamées et superposées.
L'éclairage qu'on obtient & l'aide d'une lampe &
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huile et du miroir plan est beaucoup plus doux que
la lumiére réfléchie par le miroir concave. On se sert
done du miroir plan toutes les fois que I'wil examiné
est tres-sensibled la lumitre, et surtout pour I'examen
a I'image droite. On a ainsi le grand avantage de ne
pas avoir de rétrécissement de la pupille et en consé-
quence le champ qu'on domine est plus vaste, Le
miroir plan est, en effet, indispensable dans tout
ophthalmoscope complet.

Quant au trou du miroir, il faut qu'il ne soit pas
trop étroil, parce que dans ce cas il agirait comme
trou sténopéique et empécherait la détermination
exacte de la réfraction du sujet examiné, Il ne faut
cependant pas non plus que l'ouverture du miroir
occupe une trop grande ¢tendue de la surface réflé-
chissante, parce qu’il intercepte alors une trop grande
partie de a umitre et diminue trop l'éclairage. Il
doit avoir an moins trois millimétres de diametre,
mais il peut sans inconvénient en avoir quatre.

Les nmurowrs converes n'ont jamais servi seuls
dans 'ophthalmoscopie. On les a, comme quelquefois
aussi le miroir plan, combinés avec une lentille con-
vexe qui concentre la lumiére sur le miroir et en
augmente ainsi l'éclairage.

Le seul représentant de I'emploi du miroir con-
vexe en ophthalmoscopie est I'ophthalmoscope de Ze-
hender. Cet ophthalmoscope consiste en un miroir
convexe de 16 centimetres de rayon de courbure
percé, au centre, d'un trou en forme d’entonnoir, Des
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deux coteés du miroir sont adapteés deux bras flexibles,
dont 1'un est destiné a recevolr les verres correcleurs
tandis que lautre porte une lentille convexe de 13
dioptries, & peu prés du méme diametre que le miroir.

L examinateur donne i cette lentille une ineclinai-
son telle qu'elle concentre sur le miroir la lumiére
d'une lampe placée & coté du malade. Suivant que
cette lampe se trouve & droite ou & gauche du malade,
on peut assujettir le manche de U'instrument a l'une
ou a lautre extrémité du miroir, de maniére a ce
que la lentille convexe se trouve toujours du coté de
la lumiére.

MM. Cocecius et Follin ont combiné dune facon
analogue le miroir plan avec une lentille convexe.,

Ces deux modes d'éclairage ne sont cependant plus
trés-usités, attendu que nous avons un moyen bien
plus simple pour augmenter l'éclairage dans les cas
ou le miroir plan ne suffit pas. Ce moyen, c'est le
MITroIr cONncave.

Le miroir concave éclaire plus que le miroir plan,
parce qu’il concentre la lumiére : 1l est en effet le
plus usité. On lui donne de préférence une distance
focale d'environ vingt centimétres et un diamétre de
vingt-cing & trente millimatres. 1l est tout a fait inutile
de dépasser ce diametre. Le verre etle métal poli ser-
vent indifféeremment & sa construction. Nous recom-
mandons cependant de percer toujours un trou, de
noireir ses bords, et de ne pas se contenter d'enlever
simplement 1'étamage. Car dans ce dernier cas il se

¥,
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produit des reflets sur la surface postérieure de la
partie dépourvue d'étamage.

On fait bien de monter le miroir de I'ophthalmo-
scope sur un manche long qui rend l'instrument
heaucoup plus maniable, et de ne pas le tenir Sim-
plement dans la main ou & laide d'un manche
court.

Quant. aux lentilles correctrices, nous avons dit
que le disque de Recoss, employé deja par Helmholtz,
est resté, jusqu'd nos jours, la forme la plus usitée
quon emploie. Le disque de Kecoss a, en effet, le
grand avantage de changer trés-rapidement les
verres correcteurs. Cependant il a aussi un inconveé-
nient, ¢'est que, le disque se trouvant généralement.
appliqué parallélement au miroir, les verres ont
ainsi la direction oblique qu'on donne au miroir
pour réfléchir la lumiére dans l'eil examiné, et, en
regardant ainsi obliquement a travers la lentille,
celle-ci agit comme un verre cylindrique. Gest la un.
reproche qu’on a souvent répété, mais jai trouvé
jusqu’ présent que l'erreur résultant de la position
oblique du verre correcteur est tout a fait négli-
geable. 11 faut seulement prendre la précaution de
ne pas placer la lampe tout a fait & coté du ma-
lade, mais un peu en arriere de lui, de maniére quon
n’ait pas besoin d’incliner trop le miroir. '
* Qe quil y avait & reprocher au premier disque de-
Recoss et aun grand nombre de ceux qu'ona construits’
depuis, ¢'est de ne pas contenir assez de lentilles cops-
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rectrices. Bien qu'avec six numéros différents on
arrive & peu pres dans tous les cas, 'accommodation
aidant, & voir 'image droite, on se prive néanmoins de
I'un des plns grands avantages de l'ophthalmoscopie,
de la détermination de la réfraction.

C’est pour cela qu’on a augmenté considérablement
le diamétre du disque de Recoss et diminué par contre
celui des verres correcteurs, de sorte qu'on est arrivé
a placer 25 verres dans un disque de trente et un
millimétres de diametre. Mais I'inconvénient est alors
que le grand disque rend l'instrument lourd et que
les petites lentilles sont trés-difficiles a nettoyer ; et
encore le nombre de 12 lentilles concaves et de
12 convexes n'est-il pas suffisant.

Pour prévenir ces inconvénients M. Loring a ajouté
a son ophthalmoscope trois disques qui peuventy etre
introduits successivement, et son instrument a long-
temps été le plus parfait des ophthalmoscopes. Gepen-
dant le remplacement des disques n'est pas trés-
commode; il fait perdre du temps; et depuis que
I'introduction du systéme métrique a rendu la combi-
naison des lentilles trés-facile, nous avons recours, pour
augmenter le nombre des verres correcteurs, a un pro-
cédé bien plus simple : nous superposons deux disques
dont chacun contient un certain nombre de lentilles.
Ces denx disques peuvent se mouvoir indépendamment
'un de l'autre et permettent ainsi de combiner entre
elles toutes les lentilles qu’ils contiennent.

De cette facon on obtient sur un espace restreint
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un trés - grand nombre de numéros de lentilles.

Quant aux lentilles convezes, qui servent a produire
I'image renversée, on fait bien d'en avoir toujours au
moins deux, l'une, n° 15 D., pour un grossissement
plus faible, I'autre, n° 10 D., pour un grossissement
plus fort.

Le miroir concave a ¢t¢ introduit dans la pratique
par M. E. Jaeger, de Vienne. L’ophthalmoscope de
M. Jaeger consiste en un tube cylindrique trés-court,
coupé obliquement & 1'une de ses extrémités suivant
un angle de 60°. Cette extrémité est dirigée vers le ma-
lade et porte un miroir concave ou un miroir plan,
tandis que le coté opposé, tourné vers I'examinateur,
recoit les verres correcteurs. L'avantage de cette forme
d’ophthalmoscope est de permettre d’incliner le mi-
roir indépendamment des verres correcteurs, de sorte
que I’examinateur regarde toujours & travers ces der-
niers dans la direction de leur axe et évite ainsi l'as-
tigmatisme apparent qui pourrait résulter de leur
inclinaison, L’'influence de l'inclinaison des verres
correcteurs n’est d’ailleurs pas trés-grande, quand on
prend les précautions que nous avons indiquées plus
haut.

D’autre part, I'ophthalmoscope de M. Jaeger ne
permet pas de se rapprocher aussi prés de I'eell exa-
miné qu’on peut le faire & I'aide des ophthalmoscopes
ordinaires.

Dans ces derniers temps, un des éleves de M. Jaeger,
le professeur Schnabe, a Innspruck, a combiné avec
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I’ophthalmoscope Jaeger plusieurs disques contenant
des verres correctrurs et pouvant étre introduits suc-
cessivement dans linstrument, comme cela se fait
dans l’ophthalmoscope de M. Loring. Il a en outre
ajouté & 'ophthalmoscope le miroir primitif de Helm-
holtz, consistant en deux lames de verre transparentes.

M. Liebreich, dont instrument est un des spéci-
mens les plus connus, de lapplication du miroir
concave a lophthalmoscopie, a voulu le rendre
propre & la démonstration. Pour cela, il a sup-
primé le manche destine & tenir le miroir et a réuni,
dans un tube noirei & ’intérieur, le miroir et la len-
tille qui sert & produire I'image renversée. Le tout
est supporté par un pied qui peut rendre fixe I'ins-
trument une fois adapté. Cet ophthalmoscope com-
prend en outre une mentonniére ol vient s’appuyer
la téte du sujet examiné; de plus, un bras flexible
porte une petite bille d'ivoire qui sert de point de
fixation pour diriger I'eil en expérience.

M. Galezowski a cherché a utiliser cet instrument
dans la pratique en supprimant les piéces a0CcessoIres
et en conservant seulement le tube, quon tient & la
main. L'utilité de ces ophthalmoscopes pour la dé-
monstration est trés-problématique, et leur applica-
tion & la pratique est encore moins recommandable,
parce qu'on se prive des lmmenses avantages de
'examen a l'image droite (grossissement consideé-
rable et détermination de la réfraction) ; de plus,
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on ne sait jamais dans quelle direction regarde I'wil
examing.

Il serait oiseux d'énumérer les noms de tous cenx
qui ont utilisé le miroir concave pour la construction
d'ophthalmoscopes plus ou moins variés. Depuis
son introduction dans la pratique 1'ophthalmoscope
a miroir concave a subi une foule de petites variations
de forme. On a diminué le miroir, on I'a augmenté
outre mesure ; on a compiétement supprimé le manche,
ou on I'a remplacé parle couvercle d'une hoite qui
renferme en un seul axe miroir et lentilles correctri-
ces (Monoyer), ou encore par une petite anse, ete., ete.

Je me permettrai de présenter comme spécimen
d’ophthalmoscope celul que j'ai fait construire et qui
réunit en lui toutes les conditions que j'ai exposées
comme étant les meilleures pour la pratique.

Voici done mon ophthalmoscope :

Lie miroir est concave; il a une distance focale de
vingt centimetres et un diametre de vingt-huit milli-
metres. 1l est percé d'un trou central d’au moins
trois millimétres de diametre ; son manche est long
d'environ douze centimétres, ce qui rend I'instrument
trés-maniable.

Pour la détermination de la réfraction, cet ophthal-
moscope contient deux disques de la grandeur indi-
quée par les figures 12 A et B. Ils sont superposés
dans l'instrument et tournent autour du méme
centre.

Le disque A contient six lentilles métriques con-
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wyexes (les nes + 0,55 15 1,55 252,93 3) et une ou-

iverture vide.
Le disque B contient deux lentilles convexes (+ 3,5

et =+ 7), trois lentilles concaves (— 3,5;—17;—10,8)

et une ouverture vide.
En faisant tourner les deux disques autour de leur
centre, on peut amener toutes les lentilles indiquées,




suivant toutes les combinaisons possibles, derritre
F'ouverture du miroir ophthalmoscopique :

En placant derriére le centre du mirojr I'ouverture
vide du disque B, et en faisant tourner le disque A,

on voit passer devant l'ouverture les numéros con-
vexes.

A ce moment, nous plagons le n° 4+ 3.5 du disque B
dans le centre de 'instrument, et, en faisant faire au

disque A un second tour, nous obtenons les combi-
naisons suivantes :

0 + 35 =233
0,5 + 3,5 = 4
I + 35 =45
1,5 4+35=25
2 +335=255
25 4+ 3,5 =6
3 +35=263

En plagant le n° 4- 7 de B au centre, et en conti-
nuant de faire tourner A, nous produisons :

0 4 T=T
054 7="175




|

i + 7 =28
15 +7T=8,0
2 +T71=9
98 1 T =195

3 + 1T=10

Nous avons donc obtenu, outre zéro, une série de
90 numéros convexes (de 0,5 a 10 D, ce qui corres-
pond & peu prés aux nes 80 a & de I'ancien systéme),
tous séparés par le méme intervalle d'une demi-
dioptrie.

Pour obtenir des verres concaves, nous plagons la
lentille — 3,5 du disque B au centre, et, en faisant
tourner devant elle le disque A, nous obtenons :

3 —35=—00

25 — 39 = —1
i Bl = — A0

1,5 — 35 = — 2

| = 38=— 20

08 —35=—3

0 — 38 =—3;0

La combinaison des lentilles du disque A avec le
n° — 7 du disque B, donne :

§ — 7 ==
98 — T = — 4,3
$ il =
5 —7 =—25%8
. ) TESa
05 —7 = — 6,5




- P =
0 -7 =1

Enfin le n° — 10,5 du disque B combiné avec les
lentilles du disque A, donne les numéros suivants ;

3 — 40,8 = — 718
285 — 105 = — 8

2 =405 = — &35
15 — 105 = — 9

i — 108 = — 9,5
0,5 — 10,5 = — 10
0 =108 = = 105

Nous obtenons donc une deuxiéme série de 21 nu-
méros concaves de 0,5 & 10,5 (80 a 3 de V'ancien
systéme) séparés également par un intervalle régulier
de 0,5 D.

Notre ophthalmoscope nous fournit done 42 diffé-
rents numéros de dioptries, sans que nous ayons be-
soin de remplacer les disques, comme dans I'ophthal-
moscope Loring, et tout en ayant des verres plus
grands et un disque plus petit que dans tout autre
ophthalmoscope & réfraction. En effet, nous avons
choisi des lentilles dont le diameétre est de 1 centi-
metre. Cela permet d'abord de les nettoyer plus faci-
lement, mais surtout de se servir de I'instrument pour
la détermination simultanée de la réfraction et de
I"acuité visuelle. On enléye simplement le miroir, et
I'instrument devient, dans la main du malade, un
optometre avec lequel il détermine le numéro des
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verres de luneties qu'il lui faut, tout aussi bien qua
I'aide des verres de nos boites d’essal.

Un mécanisme approprié fait apparaitre toujours,
au-dessous des lentilles, le numéro résultant de leur

Fig. 13.

combinaison, de facon qu’on n’ait jamais besoin de
faire soi-méme 1'addition (fig. 13).

Les lentilles de I'ophthalmoscope sont plan-sphéri-
ques et se regardent par leurs surfaces planes.
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Les numéros de 0 a 10 dioptries convexes et de 0 @
10,5 dioptries concaves suffisent pleinement pour dé-
terminer la rélraction a l'aide de I'ophthalmoscope.
On pourrait quelquefois avoir besoin de verres plus
forts pour la détermination de I'acuité visuelle. Cest
pour cela que nous avons ajouté 4 notre instrument un
verre concave 10 D de 14 grandeur du miroir. Cette
“lentille peut étre introduile i la place de celui-ci pour
la détermination de I'acuité visuelle.

En faisant tourner nos disques, nous pouvons aug-
menter & volonté la force de cette lentille, et le résul-
tat est toujours facile a calculer, parce qu'on n'a qu'a
ajouter le nombre de 10 au numéro indiqué sur 1'in-
strument. De cette fagon nous pouvons continuer la
série des verres concaves jusqu’au ne 20,5 (ancien 1,9).

De méme pour les verres convexes : les lentilles
fortes dont nous avons besoin pour la production de
I'image renversée peuvent également servir a la déter-
mination subjective de la réfraction. Onn’a qu’a les
introduire séparément dans le cadre du miroir. Ainsi le
n® <+ 10 ajouté aux numéros contenus dans l'instru-
ment compléte la série des verresconvexesde 10a20D.

De cette facon, nous doublons done le nomkbre de
nos ientilles.

L’instrument peut en outre servir a la détermina-
tion de I'astigmatisme, par le moyen d'une plaque
percée d’une fente sténopéique. Cette plaque,de méme
dimension que le miroir, peut étre introduite a la
place de celui-ci. On peut donner a la fente toutes les
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inclinaisons possibles, et I’angle qu’elle forme avec la
verticale est indiquée directement sur la plaque.

Récemment nous avons modifie le mécanisme
de notre ophthalmoscope en supprimant une des
pointes du disque A et en ajoutant de petits boutons
au disque B.

Lorsque le disque A a fait une tournée, le doigt
qui le met en mouvement ne trouve plus de tige et
1. est ainsi averti de saisir un des houtons du
disque B pour continuer la rotation. En effet, arrivé
4 la fin d'une rotation entiere on ne doit plus faire
tourner le disque A, parce quon obtiendrait le
numéro par lequel on a commencé, mais il faut
mettre en mouvement le disque B.

Il devient ainsi possible de faire passer devant
I'eeil, sans discontinuer, toute la série -des verres
convexes de 0 jusqu’a 10 D. Inversement, en plagant
dans l'ouverture un des verres concaves du disque B
on obtient, en poussant les pointes de bas en haut,
toute la série des verres concaves, sans avoir besoin
de se préoccuper du crochet du disque B.

Voici encore deux ophthalmoscopes qui présenlent
un intérdt particulier, I'un parce quil permet d’ob-
server le fond de l'eil avec les deux yeux, ¢'est
J'ophthalmoscope binoculaire de M. Giraud-Teulon,
Pautre comme ophthalmoscope & démonstration, ¢'est
celui de M. Sichel.

L’ophthalmoscope de M. Giraud-Teulon est basé
sur le méme principe que le microscope binoculaire
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de M. Nachet. Son but est de procurer i chaque il
de l'observateur une image différente du fond de
I'@il observé, de manitre a produire une impression
stéréoscopique :

Un miroir concave en verre MM (fig. 14) d’environ
&5 millimetres de diamétre, sert de réflecteur. I’éta-
mage est enlevé au centre sur une partie de 5,5 mil-
limeétres de diameétre. Au milieu de celte place se
touchent deux prismes en verre abed eta b ¢ d.
Les angles bad et b a d, de méme que les angles
bed et b ¢ d, ont environ 45°) de sorte que les
rayons lumineux qui tombent normalement ou sous
un angle trés-petit sur 64" subissent dans chaque
prisme deux réflexions totales, en P, de ad vers be
et de be vers A, en dehors du prisme, De méme dans
le prisme P,

Soit en X un objet et AA" les yeux de I'obscrvateur;
chacun de ces yeux re¢oit une image a part de X,
(2 et ), et ces deux images sont d’autant plus
différentes que I'angle o X o est plus grand, ¢’est-a-
dire que l'objet est plus rapproché du miroir et plus
grand que l'ouverture de ce dernier.

-Pour adapter l’inétrument a I'écartement des yeux
de chaque observateur, un des prismes est divisé et sa
moitié externe peut étre éloignée ou rapprochée de
['autre suivant que les yeux de I'observateur sont plus
ou moins écartés. Pour régulariser I'adaptation et la
convergence, deux petits prismes (pp’), se trouvent
derritre chaque ouverture oculaire.
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En placant derricre l'ouverture du miroir un des

Verres Convexes renfermdés dans la coulisse GU et de-

vant les oculaires les verres concaves v el v on :ItJ“lllu

Fig. 1.

i I'ophthalmoscope une sorte de lunette de Galilee
et on augmente considérablement le grossissement.
L instrument a 'avantage de montrer le fond de
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['eil en reliel et de permettre ainsi une appréciation
exacte des dlﬂ{:IEIlEE‘S de niveau que- ce dernier pre—
sente,

L’ nphthalmusmpe de M. Sichel (fig. 15) est surtout
desliné-a montrer-a plusieurs -personnes a-la fois
I'image du fond de I'eil. 1l se compose essentielle-
ment d'un miroir concave MM de 35 centimétres de
distance [ocale, auquel est adaptée une caisse métal-
lique sur laquelle il peut se mouvoir en différents
sens. Celte caisse est percée de part en part d'un ori-
fice d’environ 1 centimétre, dont 'axe coincide avec
le trou du miroir qui a la forme d’un ovale a grand
axe transversal. La caisse renferme & son intérieur
un prisme rectangle dont le plan hypothénusien est
placé & 45° sur l'axe de la caisse.

Le plan correspondant & I'un des cotés de I'angle
droit du prisme, avance dans le champ du trou du
miroir, de fagon & en occuper les deux tiers et a
laisser libre le tiers restant. L'une des extrémités de
la caisse est fermée, 'autre, complélement ouverte,
est munie d'un oculaire dans lequel peuvent étre
enchéssés des verres correcteurs. Une lentille con-
vexe G, placée en avant de 1'eil observé, forme une
unuge-renversée b des objets du fond de cet eeil.

Une partie de la lumiére provenant de celte image
traverse la partie libre de l'ouverture de la caisse
pour entrer directement dans 1'eil du premler obser-
vateurI. Uneautre partie rencontre le prisme dont elle
traverse la surface, pour étre réflechie par la face
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hypothénusienne vers Uil du second observateur 11.

[auteur, dans sa deseription de I'instrument,
(que nous empruntons aux Annales d’oculistique
(1. LXVII), dit justement qu’'en ajoutant i la premicre
caisse une seconde qui en serait éeartée de quelques
millimetres, 1l serait possible de disposer 'appareil
pour trois observateurs. L'observateur principal re-
carderait par le trou du miroir entre les deux caisses,
pendant que chacun des autres observateurs examine-
rait I'wil du malade par I'oculaire de 'une des caisses,

M. Monoyer ' a fait exécuter ce projet et nous a mon-
tré, en 1873, le premier exemplaire de cet ophthalmo-
scope & trois observateurs.

Disons encore un mot de 'éclairage ophthalmosco-
pique. 1l est évident que Iéclairage idéal est celul de
la lumiere solaire. 1l n’est pas seulement le plus in-
tense, ce qui du reste n'est pas méme toujours un
avantage pour l'ophthalmoscopie, mais la lumiére
solaire est blanche et elle nous montre les objets
observés dans leur véritable couleur.

Mais malheureusement on ne digpose pas toujours
du soleil et, bien que nous en profitions dés que I'oc-
casion se présente, nous avons le plus souvent recours
al'éclairage artificiel.

Pour cela on peutse servir indifféeremment du gaz,
de 'huile ou du pétrole. En se servant du gaz, on fait

1. Revue médicale de Nancy, févnier 1574,
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généralement bien de ne pas ouvrir complétement le
robinet du bee, parce que P'éclairage deviendrait trop
intense, tandis qu’on peuf presque toujours se servir
sans inconveénient de la flamme d'une lampe i huile.
Nous n'oublierons pas que la lumiere artificielle ajoute
a la couleur des objets observés un ton orange et rou-
gedtre qu'ils n'ont jas a la lumicre du jour. 1l ne
faut par conséquent pas s’¢tonner de “trouver le fond
d'un @il examiné a lalumiere solaire autrement colore
et plus pile qua I'éclairage d'une lumiére artificielle.

Pour 'examen ophthalmoscopique nous plagons la
lampe & coté et en arriere du malade. Moins esl
grand I'angle formé par la source lumineuse et I"eell
observé d'une part et le miroir de l'autre, moins
nous aurons besoin d'incliner le miroir. G'est un tres-
grand avantage, parce que de cetle fagon I"éclairage
est dautant plus fort quel’ouverture & travers laquelle
nous regardons se présente moins en raccourc et que
la ligne visuelle se trouve ainsi plus rapprochee de
"axe du verre correcteur.

Il est indifférent de placer la lumiére & droite ou a
gauche dumalade, On fait bien de tenir le miroir loge-
rement et par le hout du manche, & 'aide des trois
premiers doigts, pour pouvoir le manier aussi [acile-
ment que possible.

Nous ecommencons toujours l'exploration ophthal-
moscopique par 'examen & I'image droife :
Aprés avoir projeté la lumitre sur I'eil nous rap-
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prochons 1'ophthalmoscope de celui-ci autant que
cela est possible, sans que la lumiére scit interceptée
par la téte du patient. Nous controlerons la bonne
direction de la lumiére par ’aspect de la pupille qui
doit apparaitre tout & lait éclairée.

Nous voyons alors les reflets de notre miroir sur
la cornée, sur la surface antérieure et postérieure du
cristallin, Ce sont des reflets parfois trés-génants,
surtout les deux premiers, qui sont assez intenses pour
masquer les objets qu’ils recouvrent.

C’est pour ¢viter cet inconvénient qu Helmholtz a
employé la lumitre polarisée; en donnanta son mi-
roir une inclinaison de 560, cette lumiére n’est plus
réfléchie par les surfaces des milieux réfringents.

Pour éviter 'inconvénient des reflets, nous inclinons
simplement le miroir, de maniére que ces derniers
viennent se placer a ¢oté dela partie examinée de I"ceil.

Le champ d’observation ophthalmoscopique est
limité par Pouverture de la pupille. Tl s’ensuit quiil
est d’autant plus étendu que nous somimes plus rap-
prochés de la pupille ; parce que, plus nous nous rap-
prochons, plus augmente I'angle de la vision, qui a
son sommet dans notre @il et dont les edtés touchent
le bord pupillaire.

Une condition indispensable pour voir nettement
I'image droite est, comme nous I'avons dit, d’adapter
son il a la réfraction de I'eeil examing.

Si nous avons affaire & des yeux emmetropes ou
hypermeétropes, il faut que notre @il soit adapté auy
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rayons paralléles ou divergents. Pour cela, on doit se
garder de faire un effort d’accommodalion trop con-
sidérable. C’est une observation trés-importante,
parce qu'au début des ¢ tudes ophthalmoscopiques on
a toujours la tendance & faire un effort d’accommo-
dation d'autant plus grand que I’on voit moins bien.
Cela tient & ce qu'on ne se rend pas bien compte de
la direction des rayons émergeant de I'ceil examiné.
On se dit involontairement qu'on a & regarder un
objet situé tros-prés devant U'eeil, et c’est pour le voir
nettemert qu'on met en jeu au plus haut degre son
accommodation. Mais on oublie que I'objet a observer
se trouve placé derriere une loupe formée par les
milieux dioptriques de I'ceil examiné et que, par consé-
quent, les rayons en sortent hien moins divergents
que si on le regardaita l'eeil nu.

Sil'ohjet se trouve au foyer delaloupe, comme dans
I'emmeétropie, les rayons qui en émanent sont paral-
leles, et nous devons relacher complétement I'accom-
modation ; s'il se trouve en deca du foyer, comme dans
I'hypermétro;ie, ils sortenten divergeant comme s'ils
provenaient d'un objet situé & une certaine distance
derriere I'eil examiné, et nous n’avons pas besoin
d’un effort considérable d’accommodation. Enfin, dans
le cas de myopie, il nous faut méme un verre concave
pour voir nettement.

On n’est pas toujours maitre de son accommodation,
le muscle ciliaire étant un muscle a fibres lisses. Mais
on se rappelle que I'accommodation est intimement

G.



— 102 —

lice & la convergence et que I'une est presque toujours
proportionnelle & l'autre. Par conséquent, sl nous
parvenons i placer nos yeux parallelement, la conver-
oence et 'accommodation seront nulles toutes les
deux: Or,les muscles préposés a la direction des yeux
sont des museles soumis a la volonté et nous parve-
nons assez facilement i les rendre dociles.

Pour ’exercer & diriger les yeux paralltlement, on
se sert d'un verre prismatique a sommet dirigé vers la
tempe. Le prisme produit ainsi un déplacement appa-
rent des objets du cote temporal ; pour obtenir la vi-
sion binoculaire simple, I'eeil couvert du prisme doit
done se diriger en dehors. En se servant successiye-
ment de prismes de plus enplus forts, on arrive enfin
a la position parallele des yeux. Il est évident que 'eeil
doit ¢tre dirigé sur I'objet placé derritre le prisme :
la vision simple sert a controler si les deux yeux
sont bien dirigés. Dés quele prisme esttrop fort, nous
voyons double, parce que I'eil n'est plus dirigé sur
I'objet, et que celui-ci ne forme plus son image sur la
macula. Quand on a per¢u une fois la sensation carac-
téristique dela position paralléle de ses yeux, on arrive
peudpeu ala reproduire spontancment et, par consé-
‘quent, i reldcher a volonte I’accommodation.

Apres avoir déterminé la réfraction, nous examinons
I'eeil a I'image renversée, suivant les régles que nous
avons données plus haut.

On fait bien de tenir le verre convexe assez loin de
I'eeil examiné pour que son foyer coincide & peu prés
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avec le plan pupillaire. De cette facon le diamétre de
la pupille est agrandi autant que possible et ses bords
peuvent meme disparaitre complétement du champ
examine.

Dans l'examen & 'mage renversée, il y a un incon-
vénient qui ne se presente pas dans 'examen a l'image
droite, ¢'est le double reflet que la lamidre forme sur
la lentille convexe, et 1l est tros-vif. Pour 1'écarter on
n’a qu'd incliner legerement laloupe, les deux reflets
marchent alors en sens contraire, et laissent libre le

centre de la loupe.

Outre la lentille convexe ne 15 ou n° 10 a l'aide de
laquelle je produis I'image renversée, je regarde habi-
tuellement a travers le verre convexe 3 D du disque,
pour m’adapter a la distance de I'image renversce.
De cette facon jhabitue mon il a relicher toujours
<on accommodation dans)’examen ophth almoscopique.

L’image renvyersée, comme nous 'avons dé¢ja dit,
sert & nous donner une vue d’ensemble de I'intérieur
de I'eil. TI fait, pour cela, examiner le fond de 'cell
dans toutes les directions jusqu'ases limites extrémes |
nous en avons indiqué les raisons.

Dos que nous avons trouveé a I'image renversée une

partie malade, un produit pathologique, une altération

quelconque du fond de I'wil, nous faisons bien de
recourir encore une fois & l'image droite pour nous

rendre compte exactement de la nature de la partie
suspecte ou malade.



— 104 —

EXAMEN DE L'OEIL A L'ECLAIRAGE OBLIQUE.

On appelle examen de I'eil a I'éclairage oblique
'examen des parties antérieures de cet organe
en concentrant sur elles,  1’aide d'une loupe, la lu-
miére d’une source lumineuse quelconque. Par ce
moyen on peut explorer tour & tour les parties sui-
vantes du globe oculaire : cornée, humeur aqueuse,
iris, cristallin et parties antérieures du corps vitré.

On se sert habituellement pour cet examen d'une
lampe qu’on peut avancer, reculer, monter et baisscr
a volonté, pour donner & la lumiére toutes les direc-
tions voulues. On fait bien de soutenir doucement la
paupiére supérieure du malade par le pouce d'une
main, tandis que 1’autre tient une lentille co vexe
(environ 15 ou 20 D).

La lumiere de lalampe, concentrée par cette loupe,
est projetée sur les différentes couches de la cornée,
qu'on peut examiner avec beaucoup de délicatesse,
quand on place la lampe & c¢oté du malade, de facon
a donner & la lumiére une direction tangente a la cor-
née. Ainsi on ne découvre pas seulement les moindres
troubles de cette membrane, on ne détermine pas
seulement leur étendue et leur épaisseur, mais on se
rend parfaitemenl compte de la profondeur a laquelle
elles sont situées. C'est ainsi qu'on évalue la pro-
fondeur des ulcéres de la cornée, la forme de leur
fond, le développement d'un hypopyon qui, comme
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nous l'avons pu constater avec M. Horner ' ne se
trouve jamais dans I'épaisseur de la cornée, mais qui
commence par un dépdt de pus sur la surface posté-
rieure de la cornée, dépot qui augmente et descend
peu & peu dans le fond de la chambre antérieure.

Cest de la méme facon qu’on parvient a distinguer
les troubles punctiformes dus a de petits dépots de
pus sur la membrane de Descemet, si fréquents dans
I"iritis séreuse.

On examine de la méme maniére 'humeur aqueuse.

En avancant un peu la lampe, on éclaire I'iris dont
on examine toute I'étendue, en faisant faire au cone
lumineux tout le tour de la pupille et du bord cornéen.

Pour 'examen du eristallin on donnera a la lumiére
une direction un peu moins oblique, en ayant s0in
d’éclairer successivement toutes ses couches.

Le cristallin, méme a l'état normal, mais surtout
chez les vieillards, présenle presque toujours un reflet
diffus, légérement grisdtre, rappelant la nacre. 1l
ne faut pas confondre ce reflet avec un commence-
ment de cataracte: car, comme on peut s’en convain-
cre a l'aide de 'ophthalmoscope, ces cristallins sont
encore parfaitement transparents.

La cataracte s'annonce au contraire par des troubles
plus marqués. On aura soin de déterminer dans
quelles parties du cristallin ils sont situés, sic’est dans
la capsule ou dans la substance corticale antérieure,

1, AL, Bokowa, Hypopyon-Keratitis, these de Zurich, 1871,
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dans les rayons ou dans les couches postérieures de la
lentille. Pour cela encore il est indispensable de faire
varier la direction de la lumidre.

Quand on veul s’assurer si une opacité ou un corps
¢tranger est situ¢ dans la partie antérieure ou pos-
térieure du cristallin, on peut se servir avec avantage
de la méthode suivante : on éclaire I'eil, comme pour
I'examen ophthalmoscopique; le troub'e apparait
comme une tache noire dansle champ éclairé de la
pupille. En engageant le malade & regarder en haut
et en bas, le point noir conserve ¢a position relative
au bord pupillaire, quand il se trouve dans la partie
antérieure du cristallin. 1l parait au con'raire changer
de place en cens inverse du mouvement exécuté par
I'eeil, quand il est situé dans la partie postérieure.

Une cataracte polaire postérieure s’accusera par un
reflet analogue & celui d'un miroir concave. Une cala-
racte sénile simple présente un développement de
traits noirs disposés en forme de rayons dans la
périphérie du cristallin. Pour examiner I'équateur
du cristallin, on a besoin de dilater la pupille a I'aide
de I"atropine.

Aprés le cristallin on examine les parties accessi-
bles du corps vitré. Les corps flottants, les cristaux
de cholestérine, les parasites, les corps étrangers
s¢journant dans la partie antérieure du corps vitré
sont facilement reconnaissables a I'aide de I'éclairage
oblique. On découyre méme souvent ainsi des décolle-
ments de la rétine, et des tumeurs intraoculaires.
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omme nous l'avons dit au commencement de ce
chapitre on doit faire varier, autant que possible, la
direction de la lumitre. On placera la lampe tantot
a droite, tantot a gauche du malade, on avancera
successivement, on 1'élevera, on l'abaissera, on fera
changer la direction de I'eil. On sera étonné de la
précision que donne & cet examen le déplacement de
la source lumineuse.

Cette précision augmente encore quand on se
sert d'une seconde lentille pour grossir les parties
¢clairées par la premicre. On tiendra cette lentille
avec la main, dont le petit doigt s'appuiera sur la
paupiére supérieure, en la relevant un peu.

L’examen a 1'éelairage oblique, dont I'importance
a 6té reconnue de tout temps, compléte I'ensemble
des méthodes d'exploration de l'eeil que nous avons
exposées tant dans ce volume que dans un ouvrage
précédent .

1. Le Diagnostic des maladies des yeur, lecons faites & I'Ecole
pratique de la Facult¢ de meédecine de Parvis,
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