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Kohlrausch fit connaitre, en 1839, une méthode
nouvelle dont le principe, que nous allons faire con-
naitre, a été presque constamment utilisé depuis,
dans la construction des appareils destinés & mesurer
les rayons de courbure des dioptres oculaires.

Sil'on fait former par réflexion sur la cornée I'image
d'un objet lumineux, il suffira de mesurer successive-
ment la grandeur y’ de I'image, la grandeur y de
I'objet et la distance p de ce dernier au miroir cor-
neen, pour pouvoir déduire de la formule classique

!

y r

YEndpenir
le rayon de courbure » de la cornée, au point ol se
réfléchissent les rayons qui font voir I'image 4" a
I'observateur. '

Les divers modes opératoires et les divers instru-
ments, fondés sur ce principe ne différent, que par le
procédé employé pour mesurer la grandeur y' de
I'image virtuelle.

Kohlrausch employait une lunette disposée pour
les petites distances et munie, au foyer de I’oculaire,
de deux fils d’araignée, paralltles entre eux et que
I’on pouvait approcher ou éloigner I'un de I'autre an
moyen d'une vis extérieure ; 1'objet 7 était la dis-
tance de deux lampes placées de part et d’autre de
la lunette ; les fils du réticule étaient amenés en coin-
cidence avec les images cornéennes de ces flammes
et, en substituant alors & 1'@il une échelle divisée, une
simple lecture donnait la grandeur y' de I'image.
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démonstration de M. le professeur Gavarret pour la
rendre conforme & ce nouveau point de départ.)
« L’are étant horizontal, dans le plan du méridien

de courbure maximum, on régle les curseurs de ma-
niere a obtenir un dédoublement exact de la gran-
deur ¢ » (¢’est-a-dire de maniere a faire coincider,
comme sur la ficure 10, le bord vertical gauche de A’,
avec le bord vertical droit de B ; on a supprimé sur

Fig. 10.

cette figure 10 les images A etB’ de la figure 9 qui sont
sans ufilité). On est sir alors que l'intervalle ¢ est
de 3™ et que I'appareil est prét pour une bonne
observation.

« Cela fait, tournons 1'arc de I'appareil de 90°, pour
examiner le méridien vertical dont la courbure est
plus faible que celle du méridien horizontal. Les cur-
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4 I'invention de I'ophthalmométre, quelques mesures
avaient été prises, par la méthode directe, sur des
yeux morts et énucléés ; nous avons déja fait obser—
ver combien ces résultats devaient étre acceptés avee
défiance, malgré 'habileté des observateurs. Helm-
holtz et quelques autres ophthalmologistes ont pu
elfectuer des mesures de courbure cristallinienne, en
employant comme source lumineuse, soit la lumiere
solaire,soitlalumiereélectrique; mais cesobservations
sont peu nombreuses encore; or, il seraitimportant de
mesurer l'astigmatisme cristallinien, pour avoir une
preuve directe des changements qu’il éprouve dans
son degré suivant 'élat de 'accommodation, change-
ments que MM. Dobrowolsky etJaval ont depuis long-
temps déduits de leurs observations. Nous croyons
savoir que M. Javal est sur le point d’entreprendre une
série de déterminations a ce sujet, an moyen de l’oph-
thalmomeétre dont nous avons reproduit la théorie.

28. Des recherches effectudes par les diverses mé-
thodes que nous venons d'indiquer, il résulte que la
cornée présente, d'une facon normale, une asymétrie
de courbure autour de son axe, et qu'on peut, en
général, I'assimiler & un ellipsoide & trois axes iné-
gaux. Dans quelques cas, heureusement assez rares,
sa forme se rapproche plutot de celle d’'un hyper-
boloide.

Les méridiens principaux de la cornée sont géné-
ralement voisins des méridiens horizontal et vertical,
quand ils ne se confondent pas avec eux; ils peuvent
toutefois présenter une orientation quelconque.
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I'intermédiaire du bouton E, porte le dessin repré-

Fig. 13.

senté i part figure 13. La partie de ce dessin formée
de lignes diversement inclinées, est placée successive-
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les rayons trés voisins de I'axe, mais seulement une
excessive myopie.Malheureusement ces cas sont géné-
ralement accompagnés d'une opacité du sommet de
la cornée, et, n’en fit-il pas ainsi, la vision s'opére-
rait encore, en raison méme de la forte courbure au
point ol 'axe visuel rencontre I'eil, par les parties
périphériques ou I'incidence acquiert trés rapidement
une valeur finie. L'ceil offre done un astigmatisme
d'incidence, que Reehlmann a essayé de corriger avec
des verres dont la surface est, d’apres cet auteur, un
hyperboloide de révolution. Rehlmann a fait con-
struire deux séries de verres dont les numéros varient
d’aprés la valeur de l'angle du céne asymptote de
I'hyperboloide. Dans le premier systeme, la distance
du sommet du cone asymptote au sommet de I'hyper-
boloide est de 0™™,25, dans le second elle est de 2°™.
Nous devons ajouter que M. le professeur Monoyer
a eu entre les mains un certain nombre de ces verres et
qu'il a pu s’assurer qu'ils sont formés d'un tronc de
cone dont la petite base est surmontée d'un ou deux
segments de spheéres imparfaitement raccordés.

40. — 11 arrive quelquefois, avons-nous dit en
parlant des diverses especes d'astigmatisme, que la
cornée a une forme trop irréguliere pour que l'on
puisse obtenir une correction par I'emploi des verres
ordinaires. L’'ophthalmométre de MM. Javal et Schiotz
permet de reconnaitre immédiatement ces cas remar-
quables et nous allons en donner quelques exemples
que nous empruntons a M. Javal ‘.

1. Javal. Troisitme contribution @ U'ophthalmemétrie, Ann. d'ocul,, 1883,
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On place perpendiculairement a4 l'axe de 'instru-
ment de la figure 8, le dessin représenté sur la figure 14
et formé d’une série de cercles concentriques dont les

rayons sont entre eux comme les tangentes des angles
formés par I'axe de I'ophthalmometre et les lignes de
visée allant de 1'@il aux extrémités de ces rayons. En
observant 'image de ce cercle « on apercoit d'un
coup d’eil toute la topographie de la cornée. »
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Dans les figures qui suivent, les parties marquées C
représentent I'image cornéenne obtenue quand I'eeil
regarde le centre du cercle, celles qui sont désignées
par les letires D, G, H, B représentent I'image du
méme cercle, quand la ligne de visée fait, avec sa posi-
tion premiére, un angle de 15° a droite, a gauche, en
haut ou en bas. Nous empruntons la description qui
suit a M. Javal :

« Le premier groupe (fig. 15) a été fourni par I'wil
gauche du D" Nordenson, dans les cinq positions

Hig. 15

du regard mentionnées plus haut. — Jusqu'a nou-
vel ordre, je considére cet @il comme normal. On
remarquera que la figure centrale est formée de
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cercles parfaitement réguliers et concentriques, et
que les quatre autres figures, absolument pareilles les
unes aux aufres, présentent cette particularité que
I'image du centre du disque est notablement plus
pres de la partie interne que de la partie externe de
chaque figure. 1l est non moins visible que les
cercles du disque se peignent suivant des courbes
ovoides. Ces deux observations concordent avec ce
que l'on sait depuis J.-L. Petit : la courbure de la
cornée va en diminuant, quand on marche du centre
vers la périphérie.

«Le deuxiéme groupe (fig. 16) a été dessiné d’apres

mon il droit. On remarque tout d'abord, sur la
figure centrale, Dellipticité verticale des courbes, qui
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est causée par environ deux dioptries d’astigmatisme
contraire a la régle; sur cette méme figure, on voit
déborder la pupille un peu & drojite. Les deux figures
obtenues dans le regard en haut et en bas offrent, par
rapport a la verticale, une légére déviation, analogue
a celle que nous rencontrerons plus loin pour des
cornées coniques.

« J'appelle particulierement 1'attention sur les deux
figures latérales qui démontrent, a I'évidence, que ma
cornée ne peut étre assimilée a un ellipsoide, mais
s’approche bien plus d'un tore & axe vertical.

« Letroisieme groupe (fig.17) a été dessiné d’apres

Fig. 17.

I'eil gauche du docteur H. — Le disque kératosco-
pique nous enseigne immédiatement que la valeur de
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I'astigmatisme est plus grande vers le centre de la
cornée. On voit, en effet, en examinant la figure cen-
trale, que les cercles du disque se peignent suivant
des ellipses d’autant plusallongées qu'on est plus prés
du centre; il en résulte que, sans verres cylindriques,
'acuité visuelle de notre confrére diminue quand
I’éclairage augmente.

« Ajoutons que les figures obtenues dans les posi-
tions obliques du regard donnent le diagnostic immé-
diat d'une kératite dont le D* H. a été atteint dans

- son enfance, et qui n'a laissé sur ses cornées que
des traces & peine perceptibles a I'eil nu.

« La figure 18 est relative & une auntre observation

Fig. 18.

de kératite. On remarque immédiatement un astig-
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matisme cenfral voisin de la verticale; la figure G
révele une notable irrégularifé qui apparait quand le
malade regarde & sa gauche, et la figure inférieure B,
obtenue avec le regard abaissé de 15 degrés, pré-
sente un aspect rubané. L'astigmatisme, comme dans
le cas du D* H. (fig. 17), est beaucoup plus fort au
centre de la cornée; de plus, il est & peu prés nul sur
les bords d'un cercle d'environ 2,5 millimétres, puis
il change de sens pour devenir conforme a la regle,
quand on le mesure avec des prismes dédoublant
3 ou 4 millimetres.

« I1 est intéressant de connaitre les figures relatives
a des yeux affectés de kératocone.

«La figure 19 représente les images obtenues dans
I'un de ces cas.
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celle fournie par I'eil du Dr H., il en résulte que
I'astigmatisme central est bien plus fort que I'astig-
matisme périphérique.

Pour bien faire ressortir la dissymétrie de cet @il,
on a fait un troisitme dessin H, le regard étant dans
le méme plan, mais & cing degrés du centre dans le
sens opposé. Onvoit un énorme astigmatisme de sens
inverse a celui de la figure B : répétons qu’entre les
figures B et H il n'y a qu'une différence totale de dix
degrés dansla direction du regard.

Bien entendu, ces images sont loin d’étre planes;
pour I'image C, par exemple, la mise au point pour
le haut des cercles exige gu'on tire 'instrument un
peu plus loin que pour en voir la partie inférieure.
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