Lecons sur le diagnostic des maladies des yeux : faite a I'Ecole pratique de
la Faculté de médicine de Paris, pendant le semester d'été 1875 / par E.
Landolt ; recueillies par A. Charpentier.

Contributors

Landolt, E. 1846-1926.
Francis A. Countway Library of Medicine

Publication/Creation

Paris : Aux Bureaux du Progres Médical : Delahaye, 1877.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/fwc4yz6g

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Francis A. Countway Library of Medicine, through the Medical Heritage
Library. The original may be consulted at the Francis A. Countway Library of
Medicine, Harvard Medical School. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/























































































































































e AR

serve de ces prétendus strabomeétres qui consistent en une
plaque divisée ayant la courbure des paupiéres, on ne peut
pas espérer avoir ainsi la mesure du strabisme.

Si nous ne voulons qu'une estimation approximative,
I'eil nu nous suffira. Sinous voulons une mesure exacte,
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telle que l'exige 'observation consciencieusede la marche
de la maladie, nous devrons déterminer I'angle du sitra-
bisme.

Voici comment nous avons défini cet angle dans notre












sur 0. Dans ce cas, le point m viendrait en o, en face de
0; et o serait déplacé d'un angle égal et viendrait en o’
dans la direction o' O'. L'objet fixé est donc réellement vu

Fig. 6.

par I'eeil S en O'. Comme cette projection de 1'objet est si-
tuée du méme coté que 1'eil dévié, on appelle cette diplo-
pie homonyme.
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L’'image que lI'eil S recoit de O tombe en 0, et comme
nous 'avons vu, est projetée en O'. Pour trouver cette di-

Fig..7.

tion nous avons supposé I'eil redressé dans sa position
ormale ; la macula serait alors en o, et l'image en 0,
yant tourné d’'un angle oo’ égal a mo. L'angle 070 est
onc égal a l'angle OrX, angle du strabisme. Or, 00’
st la tangente de cet angle 0»0'; la distance entre les
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~ Nous pouvons donc définir I'ceil emmétrope de la facon sui-
vante :

L'ceil emmétrope est un ceil donl la réline se trouve au
foyer principal de son systeme dioplrique, qui réunit sur
sa rétine les rayons paralleles, ou bien encore dont le
punctum remotum est stlue a Uinfint.

Fig. 10.

On pourrait représenter I'eeil emmétrope par une lentille
convexe au foyer de laquelle se trouverait un écran corres-
pondant a la rétine (E E, fig. 11.)

Le soleil, ou tout objet élsignd, forme une image nette sur

Fig. 11, —Les letires a et b correspondent i 'entrecroisement des lignes pleines avee
la ligne HH.

I'écran. Pour plus de simplicité, nous choisirons comme
objet la flamme d'une hougie placée a 5 métres environ;
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Elle ne change pas, comme on le voit, jusqu'a lI'age de
cinquante ans, mais A partir de cette époque, ellediminue :
I'emmétrope devient hypermétrope, I'hypermétrope voit
augmenter son hypermétropie, le myope perd de sa myopie
et peut méme, suivant le degré de celle-ci, devenir emmé-
trope ou hypermétrope.

La courbe pp indique la réfraction posilive de I'eil,
¢'est-d-dire la force réfringente dont dispose I'eil pour

Flig. 14.

s'adapter A des points situés en deca de linfini. Elle di-

minue graduellement et devient méme, & partir de I'age

de 65 ans, plus faible que n'était, pendant les années pré-

cédentes, la réfraction de l'eil dépourva d’accommo-

dation. Malgré cela, il y a encore de I'accommodation aussi

longtemps que les deux courbes restent séparées I'une de
LaxporT. s
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La téte du sujet étant fixée de la facon indiquée précé-
demment, et ['eil examiné se trouvant au centre de la
sphére décrite par I'arc du périmétre, on recouvre ['ceil

.~ inactif & lI'aide d’un bandeau plutét qu’avec la main ou un

| Fig. 23,

mouchoir, dont I'épaisseur pourrait rétrécir les parties in-
ternes du champ visuel.
; On recommande alors au sujet de fixer exactement le
{' petit point blanc marqué au centre de l'arc, tandis que,
se placant derriére I'arc du périmétre, ’explorateur con-
Laxpovr. 12
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néral, quand les courbes des couleurs sont conservées
proportionnellement a l'étendue générale du champ vi-

suel. _
Les altérations du champ visuel dans l'ataxie et dans

Fig, 27, — G et D, wmil gauche, @il droit. — Ch, chiasma, — BB, bandelettes opti-
ques.— g¢, corps grenouillés.— X, second chiasma,.— D et S, terminaisons des fibres

optiques de I'eil gauche 8, de I'eil droit D.

certaines maladies de la moelle épiniére, ne sont pas moins
importantes. Un champ visuel trés-irrégulier dans ses li-
mites générales comme dans les limites des couleurs, qui se













































