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PREFACE

Ce livre n’est pas un traité. Nous avons voulu
<eulement condenser en un petit volume la mar-
che & suivre dans le traitement orthoptique du
strabisme.

Les Traités d’ophtalmologie, méme les plus
récents, passent rapidement sur les détails d’ap-
plication de ces différents moyens orthoptiques.
Etant chaque jour & méme de constater, dans
notre service d’hopital, les avantages d'un trai-
tement bien dirigé par les parents sousle con-
trole du médecin, il nous a paru intéressant de
préciser, dans une série de lecons, la conduite a
tenir pour faire rendre a ce traitement son ma-
ximum d’effet.

Commencées en 1906, beaucoup ont éteé pu-
blices dés cette époque. Nous les avons repro-
duites ici en leur conservant ce caractere de le-
cons, ce qui explique la forme assez peu didacti-
que de ce petit livre.

Ce sont ces lecons que nous réunissons aus






LE TRAITEMENT ADJUVANT
DU STRABISME

CHAPITRE PREMIER

Notions générales

Le strabisme, ou loucherie, est une affection extréme-
ment fréquente, et pour laquelle le médecin est
chaque jour consulté sur la conduite & suivre. Sans
doute, le traitement du strabisme constitué est essen-
tiellement chirurgical. Mais l'intervention devra tou-
Jours étre préparée, et souvent pendant un trés long
lemps, par un traitement en quelque sorte médical ,
Souvent méme celui-ci, bien dirigé et combiné avee une
hygicne oculaire sérieuse, pourra suffire & prévenir le
développement du strabisme et i empécher la perte
‘de la vision de I'un des denx veux. Celle-ci, nous le
verrons, survient presque fatalement a la longue si
Faffection est négligée.

Ce traitement médical comprend une sérvie de
moyens, connexes au traitement chirurgical, dont

i



9 LE TRAITEMENT ADJUVANT DU STRABISME

I'ensemble constitue le traitement adjuvant du stra-
bisme, on pourrait presque dire le traitement primor-
dial. Il précéde en effet, de longtemps, 'opération, la
prépare et en assure ensuite le succés en la complé-
tant. Car lintervention seule sera le plus souvent
insuffisante ; elle ne peut donner son plein effet que
précédée et complétée par une série d'exercices de
vision pratiqués dans des conditions déterminées. L’en-
semble des moyens capables de réaliser cette gymnas-
tique visuelle constitue le traitement orthoptique du
strabisme.

Avant d'entrer dans le détail d’application de ces
différents moyens orthoptiques, nous rappellerons les
quelques notions indispensables & connaitre sur la
nature du strabisme, si I'on veut bien comprendre
|'effet du traitement adjuvant et prophylactique.

DEFINITION  ET  CARACTERES DU sTRaBIsME. — Tout
d’abord, il importe de préciser ce qu’il faut entendre
par strabisme. On désigne ainsi un trouble d’équilibre
dans les muscles de 'wil, qui fait que, lorsque le sujet
fixe un objet, les deux axes visuels ne viennent plus
converger vers cet objet, comme cela est la regle a
I'état normal. Un seul il fixe, tandis que l'autre est
dévié et ne fixe pas.

Le strabisme est done un trouble de la vision hino-
culaire, empéchant les deux yeux de se diriger simul-
tanément vers l'objet fixé. La vision binoculaire, en
effet, est la faculté¢ de fusionner en une seule les
images vues par chacun des deux yeux. Parla, elle
rend plus précise 'appréciation de la distance, nous

o
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donne la sensation du relief et a cet aulre résultat
esthétique de maintenir en parfaite harmonie les
mouvements des yeux, harmonie qui a disparu chez le
sujet qui louche. Souvent méme, nous le verrons,
I'absence de vision binoculaire, qui est la conséquence
nécessaire du strabisme, peut aussi en éfre la cause
déterminante. Nous y reviendrons plus loin.

Retenons tout d’abord 'existence de la déviation de
'un des deux veux: il qui fixe, tandis que 'autre est
dévié. Telle est, au premier examen, toute la sympto-
matologie du strabisme. Suivant que l'un des deux
veux est dévié en dedans ou en dehors, le strabisme
est dit convergent ou divergent (1).

Si nous poussons un peu plus loin I'examen et que
nous recherchions la vision de I'eeil dévié, nous cons-
taterons le plus souvent une diminution considérable
de l'acuité visuelle. Tandis que l'eil qui fixe jouit
dune vision normale ou sensiblement normale, 1'ail
dévié voittrésmal, il est amblyope. Aussile strabique ne
voil pas double et cette absence de diplopie est un des
grands caractéres qui différencient le strabisme des
paralysies des muscles de 'eil. Dans ce dernier cas,
en effet, I'un des deux yeux est aussi dévié et ne fixe
pas ; mais il existe en outre de la diplopie, l'image de
P'objet ne se faisant plus sur les deux rétines en des
points identiques.

Comment expliquer cette absence de diplopie dans

L) A edté de ces formes les plus fréquentes, il faut également citer
le strabisme supérieur ou sursumvergent et le strabisme infériear ou
deorsumvergent. Ces formes, beaucoup plus rares, sont souvent asso-
clees anx précédentes. Nows en p.'u'lll:rrms i propos du fraitement
orthoptigue.
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le strabisme, puisque 1i, comme dans les paralysies,
I'un’ des veux est dévié et I'image de I'objet ne se fait
plus sur les deux rétines en des points identiques ?
('est que, nous venons de le voir, I'eil dévié ne voit
pas ou voit trés mal. Et cependant il ne présente le
plus souvent aucune lésion; aussi cette absence de
vision est-elle désignée sous le terme d'amblyopie
ex anopsia ou amblyoprie sans lésion.

Cette amblyopie est en quelque sorte un phénoméne
de défense. Le strabisme, en effet, se développe de
bonne heure, dans les premiers mois quisuivent la
naissance, au moment ot l'enfant commence a fixer
avec les deux yeux et ou s'établit la vision binoculaire,
¢'est-a-dire vers 1'dge de dix-huit mois 4 deux ans. La
déviation de I'un des deux yeux donne lieu nécessaire-
ment 4 l'apparition de la diplopie. Or, on sait combien
celle-ci est génante et intolérable. 1l suffit pour s’en
convaincre de se placer un prisme au-devant d'un wil,
et de regarder avec les deux. Aussi, inconsciemment,
I'enfant, pour supprimer la diplopie, quine fait cer-
tainement pas défaut au moment o le strabisme appa-
rait, perd I'habitude de voir de 'l dévié. [l s’établit
une amblyopie inconsciente d'un eeil, comparable a la
céeité hystérique et ayant pour résultat la suppression
de la vision binoculaire et par 14 méme de la diplopie.
Au moment ot le strabisme a débuté, 'acuité visuelle
- del'wil dévié était sensiblement identique a celle de
I'eil congénére etla diplopie existait; mais peu i peu,
étant exclu de la vision binoculaire et ne travaillant
pas, ila perdu I'habitude de voir et est devenu am-
blyope. Le défaut de perception du coté dévié provient

PR N e -

FWGTEEL A S AR T,

B e

I |



NOTIONS GENERALES 5

de la tendance a la neutralisationde la fausse image qui
peu a peu est devenue définitive.

Cela est si vrai qu'il est possible de revmller la di-
plopie chez le strabique, par exemple par I emplo1 de
verres colorés ou mieux de prismes placés devant 1'ceil
dévié. Ces derniers projetant limage de l'objet sur
un point de la rétine, différent de celui habituellement
intéressé, provoquent de la diplopie en supprimant
momentanément la neutralisation de I'image. De méme
on peut, en faisant travailler seul l'ceil dévié¢ au moyen
d'exercices réguliérement suivis, améliorer beaucoup
I'acuité visuelle et favoriser le retour de la vision
binoculaire. Ces exercices constituent le fond du trai-
tement adjuvant du strabisme.

Un autre caractére qui différencie le strabisme des
paralysies musculaires est le suivant : si a un strabique
nous faisons fixer notre doigt que nous déplacons
devant ses veux de gauche a droite et de droite a
gauche, nous constatons que ceux-ci suivent un mou-
vement parallele.

(Z'est pourquoi le strabisme est dit encore concomai-
tant, par opposition an strabisme paralytique. La
déviation de l'eil qui louche, en effet, est constante et
demeure telle dans toutes les positions du regard; elle
accaompagne toujours l'autre eeil, d'ott le nom de con-
comitant.

Lors de paralysie, au contraire, il y a limitation
des monvements du globe oculaire du c¢oté du muscle
paralysé ; la déviation n'existe que dans la sphére
d'action du muscle paralysé et entraine de la diplopie,
absente dans le strabisme.
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Retenons de tout ceei que le sujet qui louche ne
voit que de I'un des deux yeux et n'a pas lavision bino-
culaire, qui est la faculté de fusionner en une seule
les images vues par chacun des deux yeux. Le but du
traitement adjuvant du strabisme sera précisément de
réveiller et de rétablir la vision binoculaire, ce que le
traitement chirurgical a lui seul est insuffisant a
réaliser.

Avant d'étudier en détail I'ensemble de ce traite-
ment adjuvant, nous rappellerons en quelques mots
le principe du traitement chirurgical et les différents
moyens auxquels on peut recourir.

TrarrEMENT CHIRURGICAL DU STRABISME. — Bien quiil ne
puisse étre question d'altérations musculaires, 1'affec-
tion, nous le verrons, étant purement nerveuse et d'ori-
gine centrale, l'intervention doit porter nécessaire-
ment sur les muscles, seul élément sur lequel nous
ayons prise. Elle consistera soit a reculer l'insertion
du tendon, c'est la ténotomie, soit a l'avancer, ¢'est
I'avancement musculaire, souvent méme, afin d'obte-
nir un effet plus considérable, a combiner les deux
procédés.

Soit par exemple un strabisme convergent dans

lequel I'@il gauche est correctement dirigé, tandis que -

I'eil droit est dévié en dedans vers le nez (fig. 1). Pour
obtenir le redressement de @'eil droit, nous pouvons
agir indifféremment sur son muscle droit externe (DE)
ou sur son musecle droit interne (DI).

Si nous sectionnons le musele DI au niveau de son
insertion sur le globe oculaire, I'wil ne subira plus

st
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I'action de ce muscle, souvent exagérée dans le stra-
bisme convergent, et obéira davantage au muscle droit
externe DE. 1l tendra done & se redresser vers la droite
Jdans le sens de la fleche. Au contraire, le muscle sec-
tionné se rétractera en vertu de son élasticité, et au bout
de peu de temps contractera en arriére de nouvelles

Fig. 1. — Strabisme convergent.

adhérences en F. Le résultat opératoire équivaudra
a l'allongement du musele droit interne ou au recule-
ment de son insertion, ce qui revient au méme, puis-
qu’ils aboutissent au méme but, l'affaiblissement du
muscle. C'est la ténotomie.

Il est également possible d'arriver au méme résultat
en avancant le muscle droit externe droit. Comme pré-
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cédemment, nous sectionnons le tendon au niveau de
son insertion sclérale. Puis, au lieu de l'abandonner i
sa rétraction comme dans la ténotomie, nous saisis-
sons l'extrémité antérieure du muscle et 4 laide de
deux points de suture nous la fixons plus en avant
en H. Le résultat sera le méme que dans 'opération
précédente. En déplacant de I en H le point d'inser-
tion du muscle, ce dernier agira sur I'eil comme s'il
était raccourci et portera 'wil en dehors dans le sens
de la fleche. C'est Vavancement musculaire.

On le voit, ténotomie du musele droit interne droit
et avancement musculaire du droit externe droit abou-
tissent an méme résultat : le redressement de I'wil
droit. Il semble done indifférent de s'adresser & I'une
ou l'autre opération. Dans la pratique, on se heurte a
de nombreuses difficultés et le choix de I'une de ees
deux méthodes est imposé par l'intégrité d’action des
deux muscles antagonistes. En présence d'une dévia-
tion marquée, le chirurgien combine ces deux opéra-
tions sur le méme eil, demandant & chacune d'elles 1a
moitié de l'eftet & obtenir. Plus souvent encore, dans
le but de répartir I'action musculaire, il les associe
sur les deux yeux. :

Les precédés varient suivant la forme et le degré
du strabisme, et nous ne pouvons y insister ici. De
plus, ils doivent étre préparés et complétés par le
traitement adjuvant qui fait le but de ce travail. Avant
de I'aborder, il n’est pas sans intérét de rappeler en
quelques mots ce que nous savons sur la nature du
strabisme.
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NATURE ET EVOLUTION DU STRABISME. — Linterrogatoire
des parents nous apprend que l'affection se montre
d’ordinaire dans les premiéres années de la vie, au
moment o l'enfant commence a fixer les objets rap-
prochés. Elle est tout d'abord passagére et n'apparait
qu'a l'occasion d'un effort, d'une fatigue. C'est le
strabisme antermittent. Puis, & mesure que l'enfant
avance en dge, la déviation devient plus fréquente ;
elle se montre alors tantot sur un @il, tantét sur
lautre, c'est le strabisme alternant. Enfin, peu i peu,
la déviation se localise, et le strabisme demeure fixé
sur le méme ceil; c'est le strabisme fize.

L'étiologie du strabisme permet de comprendre
cette évolution. On a longtemps discuté sur sa patho-
génie, mais l'accord semble fait aujourd’hui, et on
peut lui attribuer une double origine : oculaire et
cérébrale.

a) Origine cérébrale. — (est, comme 1'a bien mon-
tré Parinaud, la véritable cause du strabisme. Celui-ci
doit étre regardé comme un trouble dordre central,
irouble du centre de la convergence, dont le réflexe
peut étre exagéré (strabisme convergent) ou diminué
‘strabisme divergent). Presque toujours, en effet, le
strabisme apparait chez des sujets nerveux ou ayant
une hérédité néyropathique, et de ce chef toutes les
causes de dystrophie héréditaire pourront en favo-
riser l'apparition (tuberculose, syphilis héréditaire,
alcoolisme, etc.). ]

b Causes adjuvantes : Origine oculaire. — Mais, i
coté du terrain nerveux, bien des causes occasionnelles
peuvent influer sur le développement du strabisme.
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Parmi celles-ci, les vices de réfraction tiennent la pre-
miere place et méritent sans contredit d’étre placés en
téte de toutes les causes adjuvantes du strabisme.
Celui-ci en effet est lié d'ordinaire 4 un vice de réfrac-
tion, et si ce dernier n'en est pas la cause détermi-
nante, comme le voulait Donders, il exerce cependant
une influence considérable sur son développement.
On ne saurait done trop insister sur l'importance de
ces causes adjuvantes, car le traitement adjuvant
consistera tout d’abord a corriger le vice de réfraction.
Parmi ces causes nous mentionnerons donc surtout
I’hypermétropie, la myopie, I'astigmatisme et I’aniso-
meétropie.

Fig. 2. — OEil emmétrope.

x, Hypermétropie. — Elle favorise beaucoup le déve-
loppement d'un strabisme et provoque le plus souvent
un strabisme convergent.

Il est facile d'en comprendre la raison. Il existe en
effet 4 1'état normal un rapport assez intime entre la
convergence et l'accommodation. On connait l'accom-
modation : c'est la faculté dont jouit 'l de voir
nettement i des distances diverses, grace aux modifi-
cations de courbure que peut subir le cristallin.
Dans I'eil normal ou emmétrope, l'image des objels
éloignés se fait sur la rétine naturellement (fig. 2).
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Mais il existe, nous I'avons dit, un rapport intime
entre la convergence et I'accommeodation : tandis que
I'eeil normal qui regarde un objet situ¢ au loin ou a
linfini, ne met pas en jeu son accommodation et que
ses axes visuels restent presque paralléles, & mesure
que 'objet se rapproche et que le sujet accommode
il converge d'une quantité correspondante.

Il est en effet obligé de diriger toujours ses axes
oculaires vers l'objet qui se rapproche ; sans cela les
images se formeraient en des points non identiques
de ses rétines et 1l y aurait de la diplopie.

Pour un objet situé & un métre, 'effort d’accommo-
dation est d'une dioptrie, et, de méme, le degré de
convergence est d'un angle métrique (fig. 3): sous le
terme d'angle métrique, on désigne I'angle de conver-
gence nécessaire pour fixer un objet situé a un metre
de distance. Si donc 'objet est placé & 50 centimétres,
la fixation de cet objet nécessitera une accommodation
de deux dioptries et une convergence de deux angles
métriques ; a 25 centimétres, 'accommodation sera de
4 dioptries et la convergence de 4 angles métriques.

Le sujet est-il hypermétrope, I'équilibre est rompu
et il n'y a plus concordance entre ces deux facteurs :
convergence et accommodation. L'hypermétrope en
effet est un il trop court, aplati suivant son diamétre
antéro-postérieur (fig. 4). Aussi les images ont tendance
i se faire en arriéredela rétine et ’hypermétropeaccom-
mode pour la vision éloignée. Soit un hypermétrope
de 4 dioptries : il accommodera de 4 dioptries pour
la vision des objets éloignés et de 8 dioplries (4 + 4)
pour celle des objets rapprochés a 25 centimétres. En
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vertu du rapport existant entre la convergence et 1'ac-
commodation, il aura tendance i converger également
de 8 angles métriques, alors que le degré de conver-

Fig. 4. — OEil hypermétrope.

gence exigé pour la vision d'un objet situé a 25 centi-
metres n'est que de 4 angles métriques. En d'autres ter-
mes, I'hypermétrope, accommodant davantage, a ten-
danece i converger davantage, trés en avant du point
fixé. Aussi, afin de permettre i l'un des deux yeux de
se diriger vers ce poinf, il reporte sur l'autre, le plus
hypermétrope en général, tout 1'effort de convergence,
et cet @il se dévie en dedans: c'est le strabisme con-
vergent.

Fig. 5. — (OEil myope.

5. Myopie. — L @il myope au contraire est un il trop
long ; le globe est allongé suivant son diamétre antéro-
postérieur (fig. 5). Les rayons paralleles viennent
done converger en avant de la rétine, et d'autant plus
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en avant que la myopie est plus forte ; si bien que le
myope voit mal de loin, et d’autant plus mal que la
myopie est plus accusée. Mais & mesure que I'objet se
rapproche, 'image se reporte sur la rétine, etle myope,
pour voir de prés, contrairement a 1'eil emmétrope,
ne doit pas accommoder. Un myope de 4 dioptries,
par exemple, ne verra nettement a 25 centimétres
qua la condition de ne pas accommoder. Mais il lui
faut nécessairement converger de 4 angles métriques,
s'il veut avoir une image nette binoculaire et que
<celle-ci vienne se former en des points syméfriques

Fig. 6. — OEil astigmate.

{Dans cet exemple le méridien horizontal est myope, t"LndlS (que
le méridien vertical est emmeétrope. )

"

des deux rétines. Or, il n'y est nullement sollicité, car
le point de départ de la convergence est dans l'ac-
commodation. N'accommodant pas, ses yeux n auront
aucune tendance i converger et resteront paralléles.
Si done il fixe avec l'un des deux yeux, l'autre se
dévie naturellement en dehors: c'est le strabisme”
divergent.

v Astigmatisme. — Leeil astigmate n'a pas la méme
réfraction dans tousles méridiens : 'un des méridiens
est plus réfringent que lautve (fig. 6). Aussi, l'image
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rétinienne de I'cell astigmate ne sera jamais nette. La
vision d'un tel il est toujours en effet plus ou moins
confuse, d'autant plus que I'astigmatisme est plus mar-
qué. On comprend donc que ce vice de réfraction,
limité & un seul @il ou plus marqué sur 1'un des deux
veux, puisse, en affaiblissant la vision de cet wil, mettre
un obstacle 4 la vision binoculaire.

5. Anisométropie. — On désigne sous ce terme toute
différence de réfraction entre les deux yeux, par
exemple lorsque ceux-ei sont inégalement myopes ou
hypermétropes, ou bien l'un des deux étant emmé-
trope ou hypermétrope, et l'autre myope. Comme
I'astigmatisme, l'anisométropie, on le comprend, peut
singuliéerement favoriser le développement du stra-
bisme, par l'affaiblissement de la vision de l'un des
deux yeux qu'elle détermine.

En résumé, tout vice de réfraction prédispose au
strabisme, et en favorise le développement. Sans doute,
il nen est pas la cause déterminante; la preuve en est
quon voit des hypermétropies fortes se compliquer de
strabisme divergent, et inversement des myopies fortes
de strabisme convergent. Mais le vice de réfraction, on
ne saurait trop le répéter, tient la premiére place
parmi les causes occasionnelles qui peuvent favoriser
le développement du strabisme. L'évolution de celui-
cile montre d'ailleurs nettement : il apparait dans le
Jeune dge, alors que I'enfant commence a fixer, et il
est tout d’abord intermittent, puis alternant, puis fize;
et finalement I'wil dévié devient amblyope. Or, c'est
presque toujours sur I'eeil atteint d'un vice de réfrac-
tion que la déviation se localise et que I'amblyopie se
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développe secondairement, ou, si les deux yeux sont
amétropes, sur 'eil le plus amétrope (1). La vision
étant en effet moins nette sur ce dernier, on comprend
que la déviation se localise sur lui de préférence.

Quelquefois le strabisme apparait plus fard, vers
'age de six, huit, dix ans, a la suite d'une maladie
locale on générale, qui joue le role de cause occasion-
nelle. Clest, par exemple, une kératite phlycténulaire
avec contracture des paupiéres ayant duré plusieurs
semaines, ou bien ¢'est une maladie générale : rougeole,
“scarlatine, et en particulier les maladies convulsives,
comme la coqueluche ; mais il s'agit toujours de sujets
nerveux, et I'hérédité névropathique, nous 'avons vu,
est a la base du strabisme.

Ailleurs celui-ci est consécutif a des taies de
la cornée. 1l est alors la conséquence du trouble
visuel qui accompagne la taie, surtout si celle-ci est
centrale : 1'@il taché, ne participant plus a la vision
binoculaire, devient amblyope et se dévie secondaire-
ment. Il en est de méme toutes les fois que, pour une
cause quelconque (atrophie optique, glaucome, cafa-
racte), un seul il est frappé de cécité, et par la
méme exclu de la vision binoculaire.

Enfin, on a vu certaines paralysies musculaires se
compliquer secondairement de strabisme. Nous en
avons observé un cas trés net chez un enfant de dix-
huit mois, a 'hopital des Enfants-Malades.

Mais ces faitssont 'exception, etparmiles causes occa-

(1) L'eil amétrope est celui qui n'est pas normal, ou emmétrope.
Le terme d'amétropie sert & désigner tous les vices de réfraction =
myopie, hypermétropic ou astigmitisme.

et g e S S el e e iy
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sionnelles influant sur le développement du strabisme,
les vices de réfraction, nous l'avons vu, tiennent la
premiére place. L'hypermétropie donne lieu a une
hyperexcitabilité du réflexe de convergence (strabisme
convergent), et la myopie a une hypoexcitabilité de ce
réflexe (strabisme divergent). L’astigmatisme et I'ani-
sométropie, par la diminution de vision de I'un des
deux veux, qu'elles entrainent, mettent obstacle a4 la
vision binoculaire, et favorisent la déviation.

La premiére condition & remplir sera done de corri-
riger soigneusement le vice de réfraction, et de cher-
cher a réveiller et a rétablir la vision binoculaire. C'est
précisément le but que se propose le traitement adju-
vant, et nous devons étudier maintenant les différents
moyensauxquelsnous pouvons recourir pour le réaliser.

On n'oubliera pas que le strabisme est un trouble
d’innervation, c'est-i-dire d’'ordre central, et que c’est
ce cenfre que nous devons éduquer. Cest seulement
lorsque le strabique aura la vision binoculaire, que
nous pourrons affirmer sa guérison définitive.

Le grand écueil de ce rétablissement de la vision
binoculaire est I'amblyopie qui est souvent extréme :
cest pourquoi nous nous étendrons plus longue-
ment sur les procédés propres a la prévenir, ou a la
guérir lorsqu’elle est déja constituée. Nous n’avons pas
en vae les cas ol celle-ci est poussée jusqu’a ses der-
niéres limites et s'accompagne d'une perte de la
vision centrale (scotome central). On mne peut alors
espérer un relevement de l'acuité visuelle.

Chez lamajorité desenfants strabiques suffisamment
intelligents, que nous avons pusuivre a la Clinique des

2



18 LE TRAITEMENT ADJUVANT DU STRABISME

Enfauts-Malades, nous avons toujours obtenu une amé-
lioration de I'acuité dans un temps plus ou moins long,
en variant les procédés et les expériences. Mais 1l esl
indispensable de revoir fréquemment ces pelits ma-
lades, et de ne les abandonner i leurs parents quavee
des indications trés précises. :

Le traitement adjuvant du strabisme comprend de
nombreux moyens qui ont chacun leurs indications,
mais peuvent étre associés entre eux. Les uns agis-
sent sur 'accommodationet, par son intermédiaire, sur
la convergence ; d’autres ont pour but le reléevement de
L'acuité visuelle: d’autres enfin substituent a la vision
simultanée la vision stéréoscopique et la vision bino-
culaire. Ces moyens sont : I'atropine, les louchettes, la
correction des amétropies, de I'anisométropie, les
prismes, le stéréoscope, I'amblyoscope et le diploscope.

On divise habituellement le traitement du strabique
en trois périodes : depuis la naissance jusqu'a I'dge de
3 ans, de trois ans a 10 ans, aprés 10 ans. Pendant la
premiere période, comme nous le verrons,notre action
sera plutot expectante; nous lutterons bien un peu
contre l'amblyopie et chercherons a provoquer ou
3 entretenir l'alternance du strabisme, mais ¢ est seu-
lement & partir de 3 ans que nous corrigerons les vices
de réfraction et instituerons un traitement orthoptique
rationnel. Aprés 10 ans, si les moyens précédents ont
¢choué, -nous opérerons et nous compléterons l'inter-
vention par des exercices propres i rétablir la vision
binoculaire (1). )

{1) Nous avens en Ce moment & hopital des 'Eni':mts-n[.-nl_nde;. une .
petite fille de 12 ans, Iréne H..., chez laguelle nous avons dit faire un







CHAPITRE 11

Correction du strabisme convergent (1)

12 ATROPINE

Acmion. — Lorsqu'on laisse tomber dans le cul-de-
sac conjonctival d'un @il normal une goutte d'une solu-
tion de sulfate d’atropine & 2 pour 1.000, on constate,
pendant les deux ou trois premiéres minufes qui sui-
vent, une légére contraction de la pupille. Aussitot
apres, elle commence a se dilater et atteint son maxi-
mum au bout de 20 minutes environ. Il est assez diffi-
cile & ce moment de distinguer l'iris qui ne forme plus
qu'une toute petite bande circulaire  la périphérie de
la pupille. La dilatation persiste ainsi pendant plu-
sieurs jours et la pupille ne reprend sa forme primi-
tive qu'aprés einq ou six jours environ. L’atropine
supprime également l'accommodation en paralysant le
muscle ciliaire. Lorsqu’on veut obtenir la paralysie

(1) Nous avons indigué les moyens i employer tout d'abord, et ré-
servé le diploscope Ettie stéréoscope pour en fairc des-chapitres spé-

ciaux, en raison de leur importance et parce qu'ils conviennent seule-
ment au strabisme convergent et au strabisme divergent.
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compléte de l'accommodation, on doit en prolonger
suffisamment 'emploi et prescrire ainsi le collyre :

Sulfate neutre d'atropine . . 0 gr. 02 centigr.
Eau distillée ., , ., . . . 10 grammes.

Une goulte matin et soir dans chacun des yeux, pendant
huit jours.

Il n'est pas sans danger d'instiller ainsi 1'atropine
pendant plusieurs jours. Chez les adultes, il faudrait
surveiller fréquemment la tension oculaire 4 cause de
I'hypertonie possible; chez les enfants, cet inconvénient
n'est pas a craindre. Certains, par contre, peuvent pré-
senter, dés les premiéres instiliations, des phénomeénes
généraux (chaleur et sécheresse de la bouche et de la
gorge, soif ardente, visage rouge, délire) ou locaux
(catarrhe conjonetival atropinique) dus a I'absorption de
I'atropine, qui, mélangée aux larmes, s’écoule par le
canal lacrymo-nasal et estensuite avalée ou résorhée par
la muqueuse nasale. Dans le but d’éviter cette absorp-
tion, on a conseillé d’éverser le canalicule lacrymal
inférieur. Il est préférable, croyons-nous, d’incliner la
tete de l'enfant du coté droit, lorsqu’on instille dans
I'eeil droit, et du coté gauche, lorsqu'on instille dans
Peeil gauche. Aprés avoir attendu quelques secondes,
on provoque, a4 l'aide d'un petit tampon de coton
hydrophile ou méme du doigt, la sortie des larmes
aceumulées. On évite sirement ainsil'absorption d'une
notable quantité d'atropine.

Lorsqu’on doit prolonger pendant un certain temps
P'action de l'atropine, pour troubler la vision d’un
il par exemple, on prescrira le collyre deux fois par
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jour pendant leés cing premiers jours, puis une seule
fois pendant 10 jours. :

Ayant bien présente 4 la mémoire la marche des
rayons lumineux dans 1'eeil normal, hypermétrope et
myope, il nous sera facile de comprendre les change-
ments apportés a ces systtmes par la paralysie de
I'accommodation.

L'wil emmétrope est celui dans lequel I'image des
objets éloignés se fait naturellement sur la rétine,
sansaccommodation, L'atropine, en paralysantl'accom-
modation, ne devrait done apporter aucun trouble a la
vision des objets éloignés. En réalité, il n'en est pas
“ainsi, et les yeux soumis a l'influence de I'atropine ont
une acuité visuelle moins bonne qu'a 1'état normal. Il
faut expliquer ce fait par la dilatation de la pupille, qui
laisse passer une trop grande quantité de rayons
lumineux, produisant ainsi 1'éblouissement. Elle ne
supprime plus les rayons les plus marginaux, qui, par
suite des diverses aberrations, contribuent 4 diminuer
encore la nelteté des images. Il est dailleurs frés
facile de vérifier ce fait, en placant devant un il sou-
mis & l'atropine un écran percé d'un trou de 3 milli-
métres de diamétre envion. On supprime a la fois
I’éblouissement et les rayons marginaux, et l'acuité
visuelle redevient ce qu'elle était auparavant. En pra-
tique, onne pare qu'au premier inconvénient, I'éblouis-
sement, en faisant porter des lunettes-coquilles
fumeées, teintes n° 2 et 3.

Mais si, chez 'emmétrope, 1'atropine ne modifie que
trés peu la vision des objets éloignés, il n’en est pas
de méme pour les objets rapprochés. Ne pouvant
accommoder, la vision nette de ces derniers lui est
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impossible, et il est dans le cas d'un sujet de 65 ans.
A cet age, en effet, I'accommodation a disparu.

(Fil myove. — Chez un myope de 4" les rayons
venant d'un objet situé a 0,25 cent. au devant de I ceil,
sont les seuls qui, sans accommodation, aillent former
leur foyer sur la rétine. L'atropine, en paralysant
I'accommodation, ne changera rien a cet état de
choses ; elle empéchera seulement la vision neite des
objets situés entre 0,25 cent. et I'eil, ce qui, pratique-

Fig. 7. — Rayons convergents.

ment, n'est pas un grand inconvénient. Le myope,
done, qui a son accommodation paralysée, ne voit pas
sensiblement plus mal qu'a 1'état normal.

(Eil hypermétrope. — Un tel e@il, au contraire,
ne recoit sur sa rétine sans accommodation que des
ravons avant déja une certaine convergence, comine
s'ils voulaient se couper derriére 1'eeil (voir fig. 4). On
peut se faire une idée de la direction de ces rayons ct
en méme temps de 'action des verres convexes, en
concentrant au moyen d'une loupe les rayons solaires
sur une surface noire (fig. 7).

(e sont les seuls rayons que l'cil hypermétrope
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peut recevoir sur sa rétine sans accommodation. Mais
ces rayons n'existent pas dans la nature, etsi I'hyper-
métrope ne pouvait réaliser cette convergence des
rayons par son accommodation, il n’aurait la vision
nette d’aucun objet. (est précisément le cas de 'hyper-
métrope soumis i l'atropine.

Astigmatisme. — La question est ici beaucoup plus
complexe, chaque méridien étant adapté pour un point
différent de 1 ceil.

IspicaTions. — Comme nous le disions plus haut,
nous considérerons les strabiques depuis leur nais-
sance jusqu'a I'dge de 3 ans.

Avant 3 ans. — L'eil du tout jeune enfant est
hypermétrope, et, en présence d'un strabisme conver-
gent, ainsi que nous l'avons étudié dans la pathogé-
nie, on a rattaché mnaturellement la déviation &
I'hypermétropie, par suite des relations de l'accommo-
dation et de la convergence. On a pensé i guérir ce
strabisme en paralysant l'accommodation par l'atro-
pine. Le spasme de convergence lié au spasme accom-
modatif disparait, et avec lui le strabisme. Mais l'effet
dure peu; le strabisme reparait aprés quelques jours,
lorsque l'action du mydriatique a cessé de se faire
sentir.

Au début des instillations, pendant les premiers
jours, le strabisme s'exagére. Lenfant, en effet, lutte
contre la paralysie qui commence, par une véritable
contracture de son musele ciliaire ; il en résulte une
exagération de la convergence. Puis, peu i peu, le
muscle est vaincu, et la contracture cesse : les yeux se .
redressent. En continuant l'atropinisation plus ou
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moins longtemps, on a vu se guérir ainsi des stra-
bismes convergents intermittents et périodiques.

Plusieurs objections condamnent cette pratique. Il
n’est pas sans inconvénients, ayons-nous dit, d'instiller
pendant longtemps un collyre i 'atropine, et, d'autre
part, en privant I'enfant de la vision nette de tout
objet, on 'empéche d'exercer son acuité visuelle, ce qui
le conduit 4 'amblyopie. C'est, évidemment, aller i
I'encontre du but qu'on doit se proposer : le rétablis-
sement de la vision binoculaire.

Sans doute l'atropine en pareil cas suspend momen-
tanément la déviation en paralysant I'accommodation,
et par 14 méme la convergence; mais cette suspension
n'est que temporaire, et jamais définitive. En outre,
I'eil dévié étant d’ordinaire, nous l'avons vu, le plus
sonventamétrope, lesinstillations prolongées d’atropine,
en paralysant 'accommodation et par la méme en em-
péchant la vision rapprochée, n'auraient d'autre résul-
tat que de favoriser le développement de 1'amblyopie.
Les cas d'amblyopie les plus tenaces consécutifs & une
déviation sont peut-étre ceux dans lesquels l'atropine
a été insfillée dans les deux yeux pendant plusieurs
mois. Les instillations d’atropine dans les deux yeux,
ne seront done jamais prolongées.

Par contre, les instillations prolongées datropine
dans wun seul il constituent un excellent moyen de
prévenie le développement de 'amblyopie.

Lors de strabisme alternant, et lorsque les deux
veux ont sensiblement la méme acuité, il est indiqué
de paralyser alternativement 'accommodation pendant
une quinzaine de jours. La vision de I'eeil atropiné se
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lrouble, et l'enfant est obligé de fixer avec 1'eil
non atropiné, et par la méme contraint dexercer
d’'une maniére égale et continue chacun des deux yeux,
On préviendra ainsi le développement de 'amblyopie
et la transformation du stmhlsmc alternant en stra-
hisme (ixe.

Unec fois le strabisme fize constitué, le collyre i I'atro-
pine sera instillé dans [l'eeil gui fire, afin de relever
1'acuité visuelle de 1'wil dévié. Celui-ci, en effet, est
obligé de fixer a son tour, I'eil congénére étant para-
lysé par I'atropine.

Les instillations d'atropine sont répétées tous les
jours pendant plusieurs semaines ou méme plusieurs
mois, et bien souvent I'amélioration de 1'amblyopie
survient rapidement.

Souvent alors, si on cesse & ce moment les instilla-
tions datropine, la déviation reparait, et l'enfant se
remet a fixer avee Uil qui fixait primitivement. En
pareil cas, on recommencera de nouveau l'atropine.

On pourra quelquefois par ce procédé enrayer un
steabisme au début, et dans la majorité des cas il
suffica de maintenir 'alternance du strabisme.

90 GeCLUSION DE L'OEIL FIXANT ET LOUCHETTES

Clest le second moyen mis a notre disposition pour
lutter contre l'amblyopie. Le terme de louchettes
servait autrefois & désigner une coque dont une moitié
senle ¢tait opaque, afin d’obliger I'wil recouvert a
rezarder seulement du coté opposé a I'ocelusion.
Comme la coquille perforée en son centre, elle est
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aujourd’hui complétement abandonnée et remplacée
_par une coquille ou une coque entierement opaque. Il
en existe plusieurs modeles; il importe avant tout
qu'elle recouvre l'wil tout entier, empéchant tout
rayon lumineux d'y arriver. On peut se contenter d'un
petit carré de taffetas noir maintenu par un cordon.

On ne 'emploiera guére chez I'enfant avant I'dge de
deux ans, a cause de la difficulté quil y a a la faire
supporter. A ce moment le traitement précédent par
I'atropine est d’ailleurs tout aussi efficace et d'un em-
ploi plus facile.

La louchette est un excellent moyen pour relever
'acuité visuelle de I'ceil amblyope. Son emplon est tout
a fait indiqué, lorsque l'acuité visuelle de 1'un des deux
veux est trés mauvaise.

La coque sera appliquée et maintenue constamment
sur I'eeil qui fixe. Celte pratique est préférable a celle
consistant a la faire porter quelques heures par jour.
LLe bénéfice retiré est beaucoup moins rapide que
si l'oeclusion est maintenue continuellement, car, la
premiéere fois que la louchette est appliquée, 1'enfant
crie, et il loi faut un certain temps pour s’y habituer.
I'ne fois I'habitude prise, il peut suffire d'une rondelle
de coton, maintenue derriéere un verre de lunette,
pour assurer l'ocelusion.

Aprés deux a trois semaines d'occlusion, I'enfant est
examiné, et, sila vision de 'aeil dévié est suffisamment
améliorée, 'ocelusion peut étre suspendue et rempla-
cée par les instillations d’atropine. Dans le cas con-
traire et si 'amélioration obtenue est minime, l'occlu-
sion est maintenue de nouvean pendant un mois. Si
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la fin du deuxiéme mois il n'y a pas d’amélioration, il
est inutile de poursuivre 1'ocelusion.

Comme le traitement par l'atropine, 'occlusion est
d’autant plus efficace et la déviation s’améliore d'autant
micux, que le sujet est plus jeune et que la déviation
est plus récente. C'est chez les enfants au-dessous
de quatre & cing ans qu'on obtient les meilleurs résul-
tats. L'amélioration aprés six ans est beaucoup plus
difficile a obtenir.

3° CORRECTION DE L HYPERMETROPIE, VERRES CONVEXES

La correction se fait aumoyen de lentilles convexes,
et s'impose dés que 'enfant a dépassé trois ans, c'est-
d-dire est en dge de porter des lunettes.

Les lentilles convexes ont un foyer réel ol viennent
converger les rayons paralléles (fig. 8). Ce sont des

Fig. 8. — Lentille convexe.

- lentilles convergentes. Aussi sont-elles dites lentilles
positives, et toujours précédées du signe -, qui sert &
les désigner. Elles sont numérotées, nous l'avons dit,
en dioptries. La lentille de 1 dioptrie a son foyer a
un métre ; une lentille de 2 dioptries aura son foyer
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i 0.50 centimétres, une de 4 dioptriesd 0,25 centime-
_tres, et ainsi de suite.

Ces lentilles conviennent a la correction de I'hyper-
métropie. Soit en effet un @il hypermétrope, c'est-a-

Fig. 9. — OEil hypermétrope.

dire un @il dans lequel I'image a tendance & se faire
derriére la rétine (fig. 9). Si nous placons devant cet il
une lentille convexe de force égale an degré de l'hy-
permétropie, de 4 dioptries si I'hypermétropie est de
4 dioptries, cette lentille, en faisant converger les

Fig. 10. — (Eil hypermétrope corrigé.

ravons qui la traverseront, raménera l'image sur la
rétine et rendra I'eil normal ou emmétrope (fig. 101,

Le numéro du verre & employer varie naturelle-
ment avec le degré de I'hypermétropie. Il imporle
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done tout d’abord, avant de corriger le vice de réfrac-
tion, d'en déterminer le degré.

Déreryinatioy oe Luyeermirropie. — Il en existe deux
procédés: la méthode objective et la méthode subjec-
tive. Des nombreux moyens objectifs proposés, la
skiascopie ou méthode de Uombre pupillaire est le
plus facile et celui qui fournit les résultats les plus
rapides et les plus précis. En outre, comme toute
méthode objective, elle est supérieure a la méthode
subjective, puisqu’elle nous renseigne sur Iétat de
la réfraction de lindividu, sans qu'il soit besoin de
I'interroger et de tenir compte de ses réponses.
Aussi elle nous permet de déterminer la réfraction
des nouveau-nés et des tout jeunes enfanls, fait de
la plus haute importance pour la correction du
strabisme.,

[l suffit, pour la pratiquer, d'un miroir plan et d'une
série de verres, convexes ou concaves. Toutefois elle
exige un certain apprentissage et nécessite 'emplol de
I'ophtalmoscope. Aussi renvoyons-nous ceux que la
question intéresserait, a la description que nous en
avons donnée dans le Manuel du Praticien (1). Rappe-
lons que chez les enfants les résultats obtenus peuvent
étre faussés par I'accommodation ; il est donc indiqué
de paralyser celle-ci par quelques instillations prea-
lables de sulfate neutre d’atropine.

Nous nous bornerons ici & la description de la
méthode subjective ou méthode de Donders, & la portée
de tous. Comme toute méthode subjective, elle a pour

(1) Manuel du Praticien (Henry Paulin et Cie, éditeurs), 1™ série,
p. 16.
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inconvénient de se baser sur les réponses fournies par
le .-lijt*l.

Celui-ci est placé a 5 metres de distance des échelles
d’acuité visuelle (1). Ces échelles sont
formées de lettres de grandeurs diffeé-
rentes, disposées sur une série de
lignes, les plus grandes en haut, les
plus petites en bas (fig. 11).

Fermant alors avee la main ['un
des deux yeux, on demande au sujet
de lire successivement les lettres de
l‘l."l_‘l'li.‘“L‘,

En l'absence de toute lésion de
I'eeil, on peut en pratique poser la
régle suivante :

Tout sujet qui, placé & 5 métres des
échelles, lit la derniére ligne de ces

¢chelles, est emmétrope ou hypermé- "'jIE- ”-l._ .":"]”l'l'"'
L aCLre YIsueile.

trope. Il est myope, s'il ne les lit pas.

Ceci se comprend facilement. L’eil est-il emmé-
trope? 11 est évident qu'en pareil cas le sujet lira
la derniére ligne des échelles et cela sans aucun effort
d’accommodation. Lors d’hypermétropie, au contraire,
le sujet lit bien la derniére ligne de 1'échelle, mais en
accommodant (2). Pour déterminer alors la réfraction du
sujet, on place devant I'eil examiné une lentille sphé-

1) La distance de 5 métres est la distance minima & laguelle un objet
peut donper une image nette sur la rétine de 1'wil normal sans aucun
effort d'accommaodation. Au-dessous de cette distance, 1'mil emmeélrope
ne peut voir nettement sans accommoder.

2V Nous avons Vi que chez I_.ll'E'IFF'f'I[Il”.I‘tI[Hr les ryons ||;|r‘;||h'-]rl,-j. vionl
converger en arriere de la rétine (fig. 4). 1l en résulte que 'hypermé-

trope, pour voir nettement de loin, doit accommoder. 1l accommode
dautant plus, que I'bypermétropie est plus forte.
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rique convexe de + 1 dioptrie. Si le verre trouble
légérement la vision, le sujet est emmétrope ; le verre
sphérique convexe de 1 dioptrie n'a alors d’autre effet
que de rendre I'@il myope de 1 dioptrie (fig. 12).

Si au contraire la vision n'est pas troublée ou méme
est améliorée par I'adjonction du verre convexe, I'eil
examiné est hypermétrope.

Pour rechercher le degré d’hypermétropie, on fait

\

Fig. 12. — (Eil emmétrope, rendu
myope de 1 dioptrie par I'adjonc-
tion dune lentille sphérique
convexe de 1 dioptrie.

passer devant I'eil des verres convexes de force crois-
sante : + 2, + 3, + 4, ete., jusqu'a ce que la vision
soit troublée. Le numéro du verre convexe le plus
faible qui trouble la Jvision, diminué de 1 dioptrie,
donne le degré d’hypermétropie.

L’hypermétrope, en effet, voit bien de loin, mais en
accommodant. Supposons-le hypermétrope de 4 diop-
tries. Il accommode nécessairement de % dioptries pour
voir de loin. Si nous plagons successivement devant
cet il des verres convexes de -+ 1, + 2, + 3 dioptries,
il continue 4 voir nettement la derniére ligne des
échelles, mais en méme temps il n’accommode plus que
de 3, 2 et 1 dioptries. Avee le verre de -+ 4 dioptries, 1l
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n'accommode plus du tout et voit encore nettement. Ce
n'est quiavec le verre de - 5 dioptries que la vision
sera un peu troublée, cet il étant alors rendu myope
de 1 dioptrie (fig. 13). Le chiffre 5, diminué de 1 diop-
irie, nous donne le numéro de I'hypermétropie.

Mais le procédé est infidéle, surtout chez les sujets
jeunes. Ces derniers, doués d'une bonne accommoda-
tion, accommodent sans effort pour voir de loin, et

Fig. 13. — (Eil llypermétm];.la de 4 dioptries rendu
successivement hypermétrope de 3, 2, 1 diop-
tries. puis emmétrope, puis enfin myope par I'ad-
Jonction d'une lentille convexe de force progres-
sivement croissante.

continuent a accommoder méme si 'on place devant
I'eil un verre conyexe. Aussi le degré d’hypermé-
tropie constaté est-il inférieur au degré d'hypermé-
tropie réelle.

Il faut distinguer, en effet, dans I'hypermétropie,
deux parties : 1'une manifeste, et 'autre latente.

Voicl ee que cela signifie. La plupart des hypermé-
tropes, surtout les sujets jeunes, accommodent cons-
tamment. Soit un hypermélrope jeune de 4 dioptries
ayant I'habitude de contracter son muscle ciliaire.
Lorsque nous recherchons par la méthode subjective
le verre convexe le plus faible qui trouble la vision,

3
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ce peut étre un verre de 2 ou 3 dioptries, et non pas
un verre de 5 dioptries, comme nous le disions fout a
I'heure. Cest que le sujet, alors méme que l'hypermeé-
tropie est complétement corrigée par le verre convexe
de -+ 4 dioptries, continue @ accommoder et ne reliche
pas complétement son muscle ciliaire. Supposons qu’il
accommodede 2dioptries ;la visionsera troubléeavecun
verre de + 3 dioptries, et la méthode subjective révélera
alors chez l'examiné 2 dioptries d’hypermétropie
(3 — 1), alors que celle-ci est en réalité de 4 dioptries.
Les 2 dioptries qui demeurent cachées a 'observateur,
par le fait méme de l'accommodation, constituent
1'hypermétropie latente; les 2 dioptries révélées par
I'examen constituent Uhypermétropie manifeste. Les
deux facteurs réunis : hypermétropie latente et hyper-
métropie manifeste, donnent 'hypermétropie totale.

Pour éviter cette cause d'errcur, on instillera, un
quart d’heure au moins avant l'examen, et encore plus
tot si on le peut, quelques gouttes d'une solution d'atro-
pine a 1 p. 200, afin de paralyser I'accommodation (1).

Au fur et 4 mesure que le sujet avance en age, l'ac-
commodation diminuant, l’h},-permétrnpie latente di-
minue également. Chez le vieillard, elle n’existe plus,
et I'hypermétropie manifeste représente I'hyperme-
tropie totale.

Pour déterminer le degré d'hypermétropie, on peut
se servir d'une série de lentilles convexes successive-
ment placées devant I'wil examiné, ou, plus simple-

(1) D'ailleurs, nous l'avons dit, il ne faut pas se contenter de celte
mé-:imllu subjective, et il faudra recourir, si I'on veut déterminer exac-
ment la réfraction, & fa méthode de 'ombre pupillaire.
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ment, d'une régle & manche, munie de deux rangées
de lentilles, concaves d'un coté, convexes de l'autre
fig. 14), numérotées de 0,50 a 10 dioptries. Les len-
tilles concaves seront utilisées, nous le verrons, pour la
myopie.

CORRECTION DE L'HYPERMETROPIE. — Aprés avoir déter-
miné le degré de 'hypermétropie, il nous faut mainte-
nant la corriger, et ordonner a I'enfant le port de
lunetles munies de lentilles convexes. Ces lentilles, en
supprimant ou en diminuant 1'accommodation dans la

9.8 %@@3
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Fig. 1&. — Regle pour I'examen des vices de réfraction.

vision de loin et dans la vision de pres, diminueront
par li méme la tendance i la convergence.

En principe, on prescrira la corvection totale, c¢'est-
a-dire qu'il faudra corriger, au moyen de verres, la
totalité de I'amétropie. L’enfant est-il hypermétrope
de 4 dioptries, on prescrira le port de lentilles con-
vexes de 4 dioptries, qui seront portées constamment,
aussi bien pour la vision de loin que pour la vision de
pres, et Ienfant ne les quittera sous aucun prétexte.

Cette correction totale est facilement supportée, si
l'on a soin, dés le début, d’atropiniser les yeux des
enfants méme faiblement hypermétropes, pendant
plusieurs semaines, afin de paralyser complétement
I'accommodation.
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Toutefois, lors d’hypermétropie un peu forte, la
correction totale n’est pas toujours tolérée. On se con-
tentera alors d’'une correction partielle; on corrigera,
par exemple, la moitié ou les deux tiers de I'hyper-
métropie, et aprés quelques mois, si cette correction
est bien tolérée, on augmentera un peu le numéro des
verres, afin de se rapprocher le plus possible de la
correction totale.

Bien entendu, lors d'inégalité de réfraction entre les
deux yeux (anisométropic), on prescrira a chaque ceil
sa correction respective ; si l'inégalité est considérable,
et par conséquent sila différence entre les lentilles
prescrites des deux cotés est trés marquée, il y aura
lieu de recourir i des exercices spéciaux, afin d’habi-
tuer l'enfant a cette différence entre les deux yeux:
nous y reviendrons plus loin. De méme, l'astigma-
tisme, s'il existe, sera soigneusement corrigé, et nous
étudierons ailleurs les moyens dont nous disposons en
pareil cas. '

Enfin, on preserira chez 1'enfant les verres ronds et
larges, de préférence aux verres ovales des lunettes ordi-
naires, avee lesquels Uenfant a souvent une tendance a
lever ou a baisser la téte pour regarder au-dessus ou
au-dessous des verres. Nous indiquerons, aprés ayoir
étudié la correction de la myopie dans le strabisme
divergent, la forme & donner aux lunettes, et les pre-
cautions & prendre dans la maniére de les prescrire.
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concaves sont numérotées en dioptries : une lentille
concave de — 1 dioptrie a son foyer virtuel a 1 métre,
une de 2 dioptries a 50 centimetbres, cte.

Fig. 15. — Lentille concave,

Les lentilles concaves conviennent, on le comprend,
i la correction de la myopie. Soit, en effet, une len-
tille concave de — 4 dioptries placée devant un eil
myope de — 4 dioptries; cette lentille, par la diver-
cence des rayons qu'elle entraine, reportera I'image
sur la rétine, et rendra l'wil emmétrope (fig. 16).

\ [

el

Fig. 16. — OEil myope rendu emmétrope
par l'adjonetion d'une lentille concave.

Avant de déterminer le numéro des verres quil
nous faudra preserire, nous deyrons tout d'abord
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rechercher si vraiment le sujet est myope, et quel est
le degré de myopie .

Détermination au degré de myopie. — lei encore
nous sommes en présence de deux procédés : la mé-
thode objective ou méthode de l'ombre pupillaire,
méthode beaucoup plus précise, nous l'avons dit,
mais que nous ne pouvons étudier ici, car elle néces-
site une instrumentation spéciale, et surtout un peu
d'entrainement, etla méthode subjective, la seule que
nous retiendrons. |

Comme pour I'hypermétropie, le principe est tou-
Jours identique, et repose sur I'examen a 5 meétres de
distance des échelles d’acuité visuelle,

L.e myope, nous I'avons vu, voit mal de loin (fig. 17},

Fig. 17. — Réfraction de I'eeil myope.

et dautant plus mal que la myopie est plus forte.
Aussi, tandis quun myope faible de — 1 ou — 2 diop-
fries peut lire les quatre ou cing premiéres lignes de
I'échelle, un sujet atteint seulement de myopie
muya;nne, — 4 ou — 5 dioptries, ne lira méme pas la
premiere . :
Pour déterminer alors le degré de myopie, on fait
passer devant I'eil examiné, 1'autre étant caché, des
verres concavesde foree croissante : — 1, —2, — 3, ete.,
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jusqu’a ce qu'on obtienne la meilleure acuité visuelle.,
Le verre concave le plus faible qui donne la meilleure
yision, indique le degré de myopie.

Soit, par exemple, unmyope de 5 dioptries : au fur
et & mesure que le numéro du verre concave aug-
mente, — 1, — 2, — 3, la myopie diminuant, passant

4 — 3, — 2, — 1, l'image se rapproche de la rétine,
et la vision devient plus nette; mais ce nest quavec
la lentille de — 5°, c'est-A-dire lorsque I'eil est

rendu emmétrope (fig. 16), que l'image est tout a fait
nette, et se fait sur la rétine. Si l'on augmente la force

Fig. 18. — OEil myope de 5o surcorrigé par une lentille de — 6o,
et rendu hypermétrope de - 1o,

du verre, — 6°, par exemple, il se peut que l'image
demeure aussi nette, mais ce ne pourra étre alors que
par un léger effort d’accommodation de 1 dioptrie
(fig. 18). Il est facile de le comprendre : comme le
montre la figure 18, le verre concave de 6 dioptries,
placé devant un il myope dans I'exemple que nous
avons choisi, de — 5°, rend cet @il hypermétrope de
1 dioptrie. Sans doute, le sujet continuera peut-étre a
voir aussi nettement, mais il accommodera alors incon-
sciemment de 1 dioptrie. (X'est pourquol nous avonsdit :
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le verre concave le plus faible qui donne la meilleure
acuité visuelle.

Puis I'wil congénére est examiné & son tour. lei
encore, on aura soin d'instiller le collyre a l'atro-
pine dans les deux yeux, un quart d’heure ou une
demi-heure avant l'examen, et méme, si on le peut,
pendant plusieurs jours avant, afin de paralyser
l'accommodation ‘et d'empécher toute contraction
du musele ciliaire. Celle-ci n'aurait d’autre résultat
que de faire constater un degré de myopie plus ¢levé
que celui qui existe en realité.

TROUBLES VISUELS DUS A LA MYOPIE, ASTHENOPIE MUSCU-
talke. — La myopie reconnue, il importe de la cor-
riger au moyen de verres concaves, et ceci pour
plusieurs raisons.

[.a myopie a, en général, une tendance ficheuse a
progresser : faible d'ordinaire chez les jeunes sujets,
elle devient plus forte avec l'age, et les causes qui en
favorisent le développement sont le surmenage visuel
et I'absence de verres correcteurs. flelle-ci force le
sujet i se rapprocher de la table de travail, d’autant
plus que la myopie est plus accentuée, et entraine
souvent un déséquilibre fonctionnel qui se traduit,
dans les faibles degrés, par un strabisme divergent
latent, et, dans les degrés plus accentués, par un stra-
bisme divergent manifeste, et visible pour tous.

Il n’est pas sans intérét d'insister sur le strabisme
divergent latent, plus communément désigné sous le
terme d asthénopie musculaire.

Caractéres de l'asthénopie. — Encore appelée insu /-
fisance des droits internes, terme mauvais, I'asthénopie
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musculaire est caractérisée par un trouble vague appa-
raissant dans la vision de prés, d la suite d'un travail
(quelque peu prolongé. Le myope, lorsqu'il a lu pen-
dant quelque temps, dix & vingt minutes, ou méme
moins, se plaint de voir les caractéres se troubler on
méme se dédoubler; il voit deux pages ou deux lignes
au lien d'une. Mais la diplopie n'apparait pas toujours
aussi nettement, et il faudra souvent la mettre en évi-
dence, le sujet se plaignant seulement de voir trouble
au bout de quelques minutes. Il en résulte une cer-
taine fatigue, une sensation de tension dans les yeux,
et des douleurs sus-orbitaires qui obligent a cesser le
travail.

Cette diplopie, qui apparait chez certains myopes a
'occasion d'un travail quelque peu prolongé, est la
conséquence de la rupture d’équilibre entre la con-
vergence et l'accommodation.

11 existe, nous I'avons dit, a 1'état normal, chez |'em-
métrope, un rapport intime enfre la convergence et
I'accommodation. Toutes les fois quun emmetrope
accommode, il converge d'une quantité ecorrespon-
dante : un emmétrope qui accommode de 4 dioptries,
converge de 4 angles métriques (1).

Le myope, au contraire, pour voir de pres, ne doit
pas accommoder : un myope de 4 dioptries, par
exemple, ne verra nettement a 25 centimetres qua la
condition de ne pas accommoder. Mais il lui faut neces-

1) Sous le nom d'angle métrigque (2. m.}, on désigne Uangle de con-
vergence nécessaire pour fixer un objet situé 4 1 métre de distance. 51
done l'objet est placé a 50 centimitres, la fixation de cet objet neces-
sitera une convergence de 2 angles métriques, et, & 25 centimétres,
de & angles métriques.
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cherchant & surmonter son insuffisance de conver-
gence, cc a quoi il n'arrive qu'au prix dun effort
intense et d'une grande fatigue, voit rarement double;
il voit plutot trouble. Pour mettre la diplopie en évi-
dence, on a recours a différents artifices.

Un procédé trés simple est le suivant : on place
dans une monture de lunettes, devant l'un des deux
yeux, un prisme de degré assez fort, I'aréte du prisme

Fig. 20. — Marche des rayons lumineux i travers un prisme.

dirigée directement en haut. Les prismes, qui se trou-
vent dans toutes les boites de verres, dévient les
rayons lumineux qui les traversent vers la base. L'ob-
servateur qui examine un objet au travers d’un prisme,
en voit I'image reportée vers l'aréte, I'image étant vue
toujours dans le prolongement du rayon réfracte
(fig. 20).

Le prisme déviant 1'image vers I'aréte, il en résulte
une diplopie verticale, I'image vue par l'eceil devant
lequel est situé le prisme étant beaucoup plus élevée.
Si, dans ces conditions, on fait fixer au sujet examiné
une ligne présentant en son milien un point noir, el
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cles de l'wil, est done capable de surmonter effet
d'un prisme. Le droit supérienar, beaucoup plus faible,
ne l'est pas. Si done nous plagons devant I'un des deux
veux un prisme a aréte supéricure, il en résultera,
dans tous les cas, une diplopie verticale. Mais chez le
sujet qui n'a pas d'asthénopie musculaire, les deux
points seront sur une méme ligne (fig. 22 A). Le point
supéricur se déplace-t-il a droite ou a gauche de la
ligne verticale, ¢'est qu'il y a insuffisance de conver-
gence. Le prisme étant placé devant I'eil droit, Iimage
de cet il est déviée en haut: elle est représentée sur
la figure 22 par la rangée supérieure des points. Dans
I'insuffisance du muscle droit interne droit, les points
sont vus comme en B; dans celle du droit interne

L4 :
A B C
Fig. 22. — Asthénopie musculaire.
A. — Pas d’asthénopie. .
k. — Insuffisance du droit interne droit.
(. — Insuffisance du droit interne gauche.

cauche, ils sont vus comme en C. Plus linsuffisance
sera considérable, plusle point supérieur s'écartera de
la ligne médiane. En général, I'écartement est plus
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grand aprés quelques minutes de fixation, le droit
interne se relichant davantage.

Toute insuffisance de convergence, en effet, entraine
une diplopie croisée. La figure 19 le montre nettement;
l'un des droits internes étant relaché, les yeux ne con-
vergent plus; ils divergent, et il y a diplopie croisée.
Nous retrouverons ce principe, lorsque nous parlerons
du diploscope, et nous verrons que ce trés ingénieux
instrument permet, encore plus simplement que le
prisme, le diagnostic de 1'asthénopie musculaire.

TRAITEMENT DES TROUBLES VISUELS DUS A LA MYOPIE. —
On comprend comment 1'asthénopie musculaire, ou
strabisme divergent latent, conduira facilement au
strabisme divergent manifeste. Nous envisagerons tout
d'abord le traitement de I'asthénopie ou strabisme
divergent latent.

Correction de lasthénopie. — 1° On commencera par
corriger la myopie a l'aide de /lentilles concaves, et,
en principe, on prescrira la correction totale, c'esi-
a-dire des verres qui corrigent toute la myopie et
placent I'eil dans les conditions de 1'eil emmeétrope.

Soit un myope de — 4 dioptries. Un tel il voit net-
tement 4 la distance de 25 centimétres sans aucun
effort d’accommodation, et par conséquent n’est nulle-
ment sollicité 4 converger. Si nous placons devant cet
wil un verre concave de — 4 dioptries, nous rendrons
Feeil emmeétrope, et le sujet devra développer alors
pour voir nettement 4 25 centimétres un effort d'ac-
commodation de 4 dioptries. Comme il lui faut a cetle
distance converger de 4 angles métriques, 'équilibre
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entre la convergence et l'accommodation est rétabli,
et la divergence tend i disparaifre.

Ia correction totale est d’autant mieux tolérée que
le sujet est plus jeune, et que la myopie est plus faible.
Sj elle est mal tolérée, on prescrira des verres con-
caves de — 2, — 3, — 4 suivant la tolérance, et, au
fur et & mesure qu'on augmente la force du verre, on
voit, avec 'expérience du prisme a aréte supérieure, le
point supérieur se rapprocher de la ligne verticale.

90 Si la correction par les verres est insuffisante, il

Fig. 23. — Par 'adjonction des prismes, les
rayons lumineux venus du pointo sontdéviés
vers In hase du prisme, si bien gue les deux
yeux n'ont pas hesoin de converger davan-
fage que sils voulaient fixer un point o

situé plus loin.

faudra écarter les verres, c'est-d-dire reporter leur
centre en dehors de la ligne visuelle, en un mot les
décentrer, On y arrive trés simplement. Toute mon-
ture de lunette d'essai porte a Iextrémité de sa tige
horizontale une vis qui permet d’écarter plus ou moins
les verres. On procéde par tatonnement, et on arrive
trés rapidement i trouver le meilleur écartement.

Il est facile de comprendre l'action du décentrage
des verres. Tout verre concave peut étre assimilé a deux
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prismes opposés par leur sommet (fig. 15). Les rayons
lumineux passant exactement par le centre du verre
nesubissent aucune déviation. Dans le cas contraire, ils
sont déviés vers la base du prisme, et I'image est
reportée en dehors. Le résultat du décentrage sera
done de soulager la convergence en faisant office de
prismes a base interne (fig. 23).

3° Prismes a base interne. — Pour la méme raison,
on pourrait recourir & l'emploi de prismes a base
interne placés devant chaque il et combinés au port
des verres concaves (fig. 23). Ces prismes, souvent mal
tolérés, devront étre trés faibles : 1, 2 on 3 degrés au
maximuin.

4° Ténotomue des droits externes. — Enfin, lorsque
tous les moyens précédents auront échoué, on pourra
recourir i la tétonomie des droits externes. Mais il im-
porte de se montrerici trés prudent et de ne recourir
a cette intervention que dans les trés forts degrés d'a-
sthénopie. Et encore mieux vaudrait pratiquer I'avan-
cement des droils internes.

Mais il s’agit alors d'une intervention délicate, a la-
quelle on ne se résoudra que lorsque tous les autres
moyens auront échoué. Nous n'insistons pas sur ce point
qui dépasse le cadre que nous nous sommes tracé ici.

La conclusion de tout ceci est que, dans les cas de
myopie faible, ne dépassant pas 4 a 5 dioptries, on
donnera de préférence la correction totale. Celle-ci
est facilement acceptée chez les jeunes sujets, surtout
si on a soin de paralyser au préalable I'accommodation
par des instillations d'un collyre A I'atropine, répé-
tées pendant plusieurs jours.
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Si la myopie est plus accentuée, de 4 a 8 dioptries,
le principe est le suivant : corriger toute ou presque
toute la myopie pour la vision de loin; correction par-
tielle pour la vision de prés.

Lors de myopie supérieure a 8 dioptries, le principe
est toujours le méme : corriger toute ou presque toute
la myopie pour la vision de loin; correction particlle
pour la vision de preés.

Mais pour peu que la myopic dépasse 12 a 14 diop-
tries, la correction totale pour la vision de loin devient
impossible : les verres concaves diminuent tellement
la surface de 'image, qu'on ne peut dépasser une cer-
taine limite: d’autant plus que des verres trop forts
sontmal tolérés et déterminent vite des étourdissements.
On ne cherchera donc pas & donner a ces sujets une
acuité visuelle normale ; on se contentera de prescrire,
pour la vision de loin, des verres leur permettant de
se conduire aisément et, pour la vision de pres, des
verres concaves beaucoup plus faibles, de degré va-
riable suivant la tolérance individuelle.

La myopie a, en général, une tendance ficheuse a
progresser. Faible d'ordinaire chez les jeunes sujets,
elle devient plus forte avec 'age.

Le port de verres, combiné a certaines précautions
d’hygiéne que nous étudierons ailleurs, permet d’en
¢viter la progression.

Dans tous les cas, en outre du port des yerres correc-
teurs, et lors de strabisme avec amblyopie de I'un des
deux yeux, l'@il amblyope sera soigneusement exerce
ot on recommandera au sujet de le faire travailler seul
avee le verre correcteur, afin de remonter l'acuilé
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visuelle. Le principe est toujours le méme que pour
P'eeil hypermétrope.

IISTINCTION D'UNE LENTILLE CONCAVE, D'UNE LENTILLE
coxvexe. — Enfin, en terminant, il nous parait intéres-
sant de donner le moyen de distinguer une lentille
concave d'une lentille convexe, et d'en déterminer la
puissance.

Pour reconnaitre siun verre est convexe ou concave,
il suffit, tandis qu’on regarde an travers de la lentille
trés rapprochée de I'wil un objet quelque peu éloigné,
dimprimer au verre de petits mouvements de dépla-
cement de droite a gauche et de haut en bas.

L'image de l'objet se déplace en sens inverse pour le
verre convexre, et dans le méme sens pour le verre
concave. :

Cette premiére détermination faite, il reste i recon-
naitre la puissance de la lentille. Le procédé le plus
simple est le suivant: soit un verre convexe ; pour en
déterminer la valeur en dioptries, on cherche dans la
boite un verre concave que l'on superpose au verre
convexe, et on déplace les deux en méme temps. Si
'objet continué a se déplacer en sens inverse, on pren-
dra un verre concave plus fort, jusqu'a ce qu'il n'v
ait plus de déplacement. Aprés quelques tAtonnements,
on arrive rapidement a trouverle verre qui donne une
neufralisation compléte. Il suffit alors de regarder le
numéro du verre concave qui neutralise le premier,
pour avoir le numéro du verre convexe examiné. Si,
par exemple, il a fallu employer une lentille concave
de 4 dioptries, il est clair qu'il s’agit d'un verre convexe
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de 4 dioptries; on procéderait de méme pour un verre
coneave (1).

(1) Numérolage en pouces. — Ce systéme de numérotation en dioptries,
qui a pour base la valeur réfringente des lentilles, est aujourd'hui
aniversellement adopté. 11 a remplacé le systéme ancien, qui avait
pour base la courbure des lentilles et pour unité de mesure le pouce.,
Le pouce est environ la trente-sixicme parlie du métre, Une lentille
qui_avait son foyer i 4 meétre (i 36 pouces) était une lentille de
36 pouces. Une lentille de 1 pouce étuit une lentille ayant son foyer i
27 millimitres (4 1 pouce). o

On voit de suite les inconvénients de eelle numérotation en pouces.
Les lentilles sont désignées par des chiffres d'autant plus forts qu'elles
sont plus faibles, et la plupart des verres employés représentent des
fractions de pouce. Les calenls deviennent de ce fait tres com pligués.
Aussi cette numérotation est-elle abandonnée. Mais celle mesure i
cours encore dans le public, et il importe de pouvoir convertir immeé-
diatement en dioptries un numéro en pouces. Le calcul est trés facile :
le pouce étant la trente-sixiéme partie du metre, I lentille de
56 pouces équivaut i la lentille de 1 dioptrie. 11 suffira de diviser le
chiffre 36 par le numéro du verre examingé, pour obtenir le numéro en
dioptries. Supposons un verre de 9 pouces; nous dirons 36 : 9 = & diop-
tries. Une lentille de 9 pouces = une lentille de 4 dioptries.

Le chiffre 36 n'étant pas toujours exactement divisible, on peut,
sans erreur appréciable, et afin déviter les fractions, prendre indiffé-
remment le chilire 36 ou le chiffre 40. Soit, par exemple, une lentille
de 10 pouces. Nous dirons 40 : 10 =& dioptries. L'erreur est insi-
gnifiante.
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§ 1. — Astigmatisme.

Dipvimion. — L'eeil astigmate n’a pas la méme réfrac-
tion dans tous les méridiens de 'ceil (1): l'un des mé-
ridiens est plus réfringent que l'autre, et pour cette
raison 1'image rétinienne ne sera jamais nette (fig. 24).

Jusqu'ici, en effet, nous avons envisagé I'emmeétro-
pie et la myopie, mais en supposant la réfraction tou-
jours la méme dans les deux méridiens. L'image dans
ces conditions est vue nette, car tous les rayons lumi-
neux réfractés par les méridiens horizontal et vertical
de I'eil et par les méridiens intermédiaires viennent

Fig 2i. — Marche des rayons lumineux dans Ueeil astigmate.

converger en un méme point, sur la rétine (emmélro-
pie), en avant (myopie) ou enarriere (hypermétropie) ;
il suffit, dans les deux derniers cas, de rapprocher
I'objet de I'wil (myopie), ou d’accommoder (hyperme-
tropie), pour aveir une image nette.

Au contraire, I'eil astigmate n'ayant pas la méme

(1) Sous le terme de méridiens de Ueil, on désigne les plans passant
par I'axe visuel et perpendiculaires a I'équateur du globe. Un distin-
gue le méridien vertical, le méridien horizontal et les meridiens obli-
ques, c'est-ii-dire tous les méridiens intermédiaires entre le méridien
vertical et le méridien horizontal, ces dens derniers constituant les
méridiens principaux.
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réfraction dans tous les méridiens, et I'un des méri-
diens étant plus réfringent que 'autre, I'image ne sera
jamais nette. Soit un @il ayant le méridien vertical
emmétrope et le méridien horizontal myope (fig. 24).
L'image est nécessairement indistincte : 1'eeil demeure-
t-il au repos, I'image réfractée par le méridien vertical
est nette, mais celle réfractée par le méridien horizon-

Fig. 25. — Cadran pour la détermination de I'astigmatisme.

tal demeure confuse, et vient troubler la précédente.
Le sujet cherche-t-il, en rapprochant 1'objet, & accom-
moder pour le méridien horizontal, c’est alors I'image
réfractée par le méridien vertical qui, se faisant en
arriere de la rétine, devient confuse.

Déterymination pE L'astiomatisve. — Elle se fait a4 la
fois par la méthode objective et par la meéthode sub-
Jective. La premiére, qui comprend surtout deux pro-
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cedés, la skiascopie et I'examen i 1'aide de l'ophtalmo-
metre, joint 4 sa précision sa simplicité d’exécution,
et c’est elle qui sera toujours employée.

Mais elle exige des instruments spéciaux, dans la des-
cription desquels nous ne pouvons pas entrer. Nous
décrirons done seulement la méthode subjective, a la
portée de tous et qui nous renseigne d'une fagon
approximative sur 'astigmatisme de I'ceil et sur la cor-
rection i preserire.

Cette méthode consiste a faire examiner par l'wil
astigmate les rayons d'un cadran formé de lignes
noires verticales, horizontales et obliques (fig. 25), ct
placé i 5 métres de distance de l'observé, cette dis-
tance de H metres représentant la distance minima’ i
laquelle I'eeil est capable de voir sans accommoder.

Si toutes les lignes du eadran sont vues également
noires, il n'y a pas d’astigmatisme. Dans le cas con-
traire, 1'une des lignes ou quelques lignes sont vues
avee une netteté trés grande, et celles qui leur sont
perpendiculaires sont vues troubles. La ligne vue avec
le plus de netteté et la ligne la moins nette, respecli-
ment perpendiculaire & la précédente, indiquent les
deux méridiens principaux. Si, par exemple, la ligne
verlicale est vue nettement, et la ligne horizontale
trouble, nous dirons que le sujet est astigmate pour le
méridien vertical , et ¢'est ce méridien qu'il nous faudra
corriger par les verres.

Vision DES ASTIGMATES. — Pour comprendre le prin-
cipe de la méthode subjective, il est nécessaire de bien
se rendre compte de la maniére dont voient les astig-
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mates. Il suffit de se rendre sol-méme astigmate, en
placant devant '@il un verre cylindrique.

Les verres cylindriques sont des lentilles taillées sur
un cylindre parallelement & 1'axe. IIs sont convexes ou

Fig. 26. — Cvlindre convexe axe horizontal.

concaves, et ont la propriété de ne réfracter que les
rayons qui tombent perpendiculairement sur leur axe.
Les rayons passant par 'axe du eylindre le traversent
sans se réfracter. L’axe du cylindre est figuré par un
petit trait horizontal placé aux deux extrémités d'un
des méridiens de la lentille (fig. 26). On se rend facile-
ment compte de la propriété de ces lentilles, de n’agir

=

Fig. 27 et 28. — Le eylindre rend myope
le méridien vertical de 'weil.

que suivant I'un des méridiens, méridien perpendicu-
laire a I'aze du eylindre. Si, en effet, on imprime a la
lentille de petits déplacements en fixant un objet au
travers, on voit cet objet se déplacer en sens inverse
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s'il s'agit d’un cylindre convexe, dans le méme sens s il
s'agit d'un cylindre concave, mais seulement lorsque
la lentille se déplace dans l'un des méridiens, le meé-
vidien perpendiculaire a I'axe. Dans la position de la
lentille (fig. 26), le déplacement de l'image ne se pro-
duit que dans le sens vertical. La lentille déplacée dans
le sens horizontal ne détermine aucun déplacement de
I'image (1).

Placons, par exemple, deyant notre il emmetrope,
ane lentille eylindrique convexe de + 3 dioptries
axe horizontal (fig. 27). Le résultat est le suivant: notre
méridien vertical devient myope de 3 dioptries, le
méridien horizontal restant emmétrope (fig. 29), ce
que Von peut traduire par le schéma représenté
figure 28.

Or, si nous fixons avee cet @il rendu astigmate les
difféerentes lignes du cadran, qui tout i I'heure nous
paraissaient également noires, nous verrons trés noires
la ligne verticale et les lignes voisines de celle-ci,
tandis que la ligne horizontale et les lignes qui s'en

(1) En véalité, seuls, les rayons qui wénétrent dans Ia lentille parall®-
lement A Uaxe ne subissent aucun déphmemcnt, Ceux qui traversent
I lentille suivant les méridiens intermédiaires cntre I'axe de la len-
tille et e méridien perpendiculaire & axe, sonl réfractés, et d'autant
plus réfractés quils se rapprochent davantage dn méridien per-
pendiculaire i l'axe. La déviation est proportionnelle @ la gran-
deur de langle formé dune parl par le méridien dans lequel
e lrouvent les rayons, et de lautre par laxe du cvlindre. Or,
dans il astigmate, la réfraction des méridiens intermédiaires aux
méridiens principaux diminue graducllement et régulierement en
allant du méridien le plus réfringent an méridien le moins réfringent.
Les lentilles eylindrigues conviennent done admirablement i la correc-
tion de astigmatisme. 11 siuffira, nous le verrons, de placer I'nxe de
I lentille paraliélement an méridien prineipal de T'wil que lon ne
veut pas corriger, pour corriger du méme coup tres exactement le
second méridien principal et tous les méridiens intermédinires.
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rapprochent sont vues floues (1). Ceci peut surprendre
aun premier abord, car notre @il emmétrope étant
rendu myope de 3 dioptries pour le méridien vertical
et demeurant emmétrope pour le méridien horizontal
(fig.29), devraitavoir une image nette des rayons réfrac-

-

Fig. 29. — Méridien vertical myope.

tés par le méridien horizontal, et une image floue de
ceux reéfractés par le méridien vertical. Clest le con-
traire qui a lieu, et la ligne vue la plus noire corres-
pond au méridien astigmate. Ce fait est connu sous le
nom de : paradoxe apparent de la vision des astigmates.

I1 est facile de l'expliquer. Une ligne peut étre con-
sidérée comme une série de points. Considérons la
réfraction par I'wil astigmate, de chacun de ces points
ou carrés. Tous les rayons réfractés par le méridien
vertical donnent sur larétine des images de diffusion qui
rendent les deux traits horizontaux du carré moins nets.
Au contraire, les rayons réfractés par le méridien
horizontal donnent une image nette sur la rétine, et
les deux traits verticaux du carré demeurent nets(fig. 30).

1) Nous recommandons au lecteur, s’il veut bien comprendre tont
ce chapitre de Iastigmatisme, qui ne présente aucune difficulté, de
se placer dans les conditions de I'expérience, en mettant devant 'un
de ses veux, I'mutre étant fermé, un verre cylindrique convexe axe
horizontal de — 3 dioptries, et en fixant alors les lignes du eadran
placé a 5 métres de distance,
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Si nous considérons maintenant 'ensemble des carrés
formant la ligne verticale, nous verrons que les quatre
traits de diffusion supérieur et inférieur de chaque
carré se confondent avec le voisin, se recouvrent, et le
résultat est que la ligne verticale parait plus noire. On
comprend au contraire que la ligne horizontale soit vue
trouble (fig. 31).

En résumé, lorsque les lignes du cadran ne sont pas

8]
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Fig. 30 et 31. — La ligne verticale est yue nette,
et I'horizontale trouble.

vues toutes avec une égale inlensité, I'une d’entre elles
étant vue beaucoup plus noire que les autres, et celle
qui lui est perpendiculaire floue, I'eil est astigmate et
la ligne vue la plusnoire indique le méridien le plus
astigmate, ou, plus exactement, le méridien qui doit
étre corrigé par les verres. -

Cornection pE 1 asTiemamisMe. — L'astigmatisme
reconnu, et aprés nous étre assuré par lexamen sub-
jectif que cet astigmatisme trouble la vision (1), nous
devons maintenant le corriger.

lLes verres cylindriques seuls pourront convenir,
puisque seuls ces verres, a la différence des verres

(1) Bien des astigmates, en effet, ne ressentent aucune gene de leur
astigmatisme,et la correction est inutile
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sphériques, n’agissent pas également sur les différents
meéridiens de 'eil, mais surtout sur I'un des méridiens.
Le principe est le suivant : pour corriger l'astigma-
tisme, on placera devant l'eeil un verre cylindrigue,
orienté de telle sorte que 'axe du verre soit parallele
au méridien de I'eeil que 1'on ne veut pas corriger.
Supposons le méridien vertical hypermeétrope de
+ 1 dioptrie, et le méridien horizontal emmétrope. Le
méridien a corriger est le méridien vertical. On pla-
cera done devant cet @il un cylindre convexe (puis-
quil s’agit dun il hypermétrope) aze horizontal

7
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Fig. 32. — Astigmatisme hypermétropique. Le eylindre convexe axe

horizontal rend I'e:il emmétrope dans tous les méridiens.

de + 1 dioptrie. Dans cette siluation, le méridien hori-
zontal de I'wil demeure emmeétrope ; seul, le méridien
vertical devient plus réfringent de 1 dioptrie, et est
rendu emmétrope ; si bien, que I'wil est emmétrope
dans les deux méridiens, et 'astigmatisme est corrigé
(fig. 32).

Dans I'exemple suivant, 1'astigmatisme serait corrigé
par l'adjonetion d'un cylindre convexe axe vertical
de + 1 dioptrie (fig. 33), qui rendrait I'eil emmétrope
dans les deux méridiens.

Si le méridien a corriger est myope, on emploierait
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naturellement un verre cylindrique concave. Les sché-
mas de la ficure 34 montrent qu'un wil dont le méri-
dien vertical est myope de 1 dioptrie, le meridien
horizontal étant emmélrope, Sera rendu emmétrope

2 e

Fig. 33. — Astigmatisme hypermétropique. Le cylindre convexe
axe vertical rend I'wil emmétrope dans les deux méridiens.

dans les deux méridiens par I'adjonction d'un eylindre
concave axe horizontal de — 1 dioptrie (fig. 34).

Des cas multiples peuvent se présenter, et nous ren-
voyons le lecteur qui voudrait avoir des notions plus
précises, i notre Précis d' Ophtalmologie. Disons seule-
ment en terminant que, pour corriger le degré d'astig-
matisme, on tiendra moins compte du chiffre révélé
par l'examen objectif, que de la tolérance individuelle.
La correclion ne sera presque jamais totale. Dans les

-1 e

Fig. 34. — Astigmatisme myopigque. Correction.

hauts degrés, les verres eylindriques forts sont tres mal
tolérés, et méme, dans les degrés faibles, il est rare
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que le sujet supporte la correction totale. Si, par exem-
ple, il existe 1, 1,50, 2 dioptries d’astigmatisme, on
‘prescrira des verres de 0,50, 0,75, 1, 1,50, suivant la
tolérance individuelle.

[l n’est pas nécessaire d’ailleurs de corriger toujours
I'astigmatisme; on tiendra comple du degré de las-
tigmie et du caractére dusujet (1).

Dans les faibles degrés, 0'25 a 050, la correction
est souvent inutile, et peut troubler la vision.

§ II. — Anisométropie.

Aspect cLiznigue. — L’anisométropie est la différence
de réfraction entre les deux yeux. Un eeil étant emmeé-
trope, l'autre peut étre myope ou hypermétrope; ils
peuvent étre inégalement myopes ou hypermétropes:
I'un peut étre myope, l'autre hypermétrope. 1. 'astig-
matisme peut également se combiner a ces divers états.

['ne anisométropie que l'on rencontre assez fré-
quemment est celle qui succéde & l'opéralion d'une
cataracte unilatérale. La réfraction de 1'un des deux
veux est considérablement diminuée par suite de
I'ablation du cristallin. Les cas sont, en effet, fréquents,
de cataracte fraumatique unilatérale consécutive a un
accident du travail, et I'indemnité 4 accorder dans ces
conditions peut varier dans de grandes proportions, si
I'on a pu ou non rétablir la vision binoculaire.

Cette différence de réfraction entre deux organes

'-I Cest surtout chez les sujets nerveuy, que 'astigmatisme, méme
d*un faible degré, est mal toléré, et doit étre corrigeé.
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qui, en apparence, semblent parfaitement identiques,
ne peut étonner, si 'on songe que dans le corps
humain les diverses parlies sont loin de présenter urte
symétrie absolue. Mais ce n'est qu'a un examen trés
approfondi, et a 'aide d'instruments tres préeis, que
I'on a pu arriver a constater cette différence dans des
veux qui avalent paru jusque-la normaux.

Celte anisométropie peut présenter tous les degrés,
depuis les plus faibles jusqu’a 15 dioptries et plus.

Ainsi que nous le disions, dans les faibles degrés
la différence de réfraction peut passer inapercue en
n'occasionnant absolument aucun frouble. 11 est per-
mis de supposer que dans ces conditions, surtout dans
le jeune age, il se produit une adaptation cristalli-
nienne, la différence de réfraction étant compensée
par une plus ou moins grande accommodation d’un
des veux. !

A un degré plus élevé, les troubles sont souvent
trés marqués. A un examen superficiel, la vision
binoculaire semble encore conservée: on rencontre
chez ces personnes de la conjonctivite, des blépha-
rites. Le travail est difficile et doit étre fréquemment
suspendu (asthénopie); les yeux sont injectés ct
larmoyants. Les troubles asthénopiques sont plus
ou moins Intenses selon 1'état de nervosisme, et
l'on a vu des malades supporter sans inconvénient
des anisométropies assez fortes, tandis que d'autres
ont été obligés d’abandonner leur carriére i cause
d'une assez faible anisométropie.

A un degré plus élevé encore, on ne constate plus
de réaction ; la vision binoculaire est devenue, en effet,
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impossible, un seul @il est utilisé a Ja fois pour la
vision, et, le plus souvent, il se produit une déviation
de 'autre weil.

[’ anisométropie est un des grands facteurs du stra-
bisme; eelui-ci peut étre latent ou apparent. La diffé-
rence de réfraction des deux yeux est cause que les
images ne présentent ni la méme netteté, ni la méme
grandeur. Il en résulte un trouble que vient encore
augmenter une légére déviation. A ce moment se pro-
duirait de la diplopie, si 1'un des yeux ne luttait contre
elle en faisant abstraction de son image (neutralisa-
tion). Il peut ensuite se développer de I'amblvopie
ex anopsia, et la déviation s'exagére.

’anisométropie est done une géne, puisquelle s'ac-
compagne de troubles nombreux, et un danger, puis-
qu'elle méne souvent au strabisme et a toutes ses con-
séquences.,

Trareenent. — On doit toujours corriger une auniso-
métropie faible s’accompagnant des troubles que nous
avons signalés, c’est-d-dire prescrire le verre correc-
teur qui convient a chaque @il. Souvent alors la vision
binoculaire s’établit d'elle-méme ; dans le cas contraire,
il suffit, pour la rétabliv; de faire exécuter (quelques
exercices au grand et au petit diploscope. Nous v
reviendrons ailleurs.

lin présence d'une anisométropie notable, il importe
d'examiner avec beaucoup de soin son malade, de
connailre sa réfraction exacte et son acuité visuelle. On
recherche ensuite si la vision bhinoculaire existe ou
non. Si I'on conslate une amblyopie, il faudra, par

ok
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tous les moyens dont nous avons déji parlé, lutter
contre elle, le rétablissement de la vision binoculaire
¢tant impossible sans cela. Si l'acuité visuelle ne peut
stre relevée suffisamment pour permettre les exercices
orthoptiques, il faudra y renoncer.

La question de la preseription des verres est le
point le plus délicat et le plus controversé. Doit-on
placer devant chacun des yeux sa correction exacte et
compléte, ou prescrire un méme yerre pour les deux
veux? On doit corriger I'amétropie totale de chacun
des deux veux, de facon & les rapprocher le plus pos-
gible de I'emmétropie, et commencer aussitot les exer-
cices orthoptiques, ¢ue nous décrirons en detail un
peu plus loin. Dans la plupart des cas, malheu-
reusement, d’anisométropie forte, ces verres ne pour=
ront otre supportés. Il faudra alors prescrire des
verres faibles, et augmenter rapidement, de facon a
arriver le plus vite possible a la correction totale,
tout en tenant compte de la différence de réfraction, et
commencer au plus tot les exercices orthoptiques.

[l peut étre indiqué, dans cerfains cas, d’augmenter
ou de diminuer la force des verres pour la vision rap-
prochée; nous ne pouvons entrer ici dans tous ces

détails.

§ 111. — Choizx de lunetles.

Ia réfraction du sujet ayant ete déterminée par les
movens indiqués précédemment, on corrigera le vice
de réfraction au moyen de verres convenables, en
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tenant compte du degré d'amétropie et de l'age du
sujet. :

Si, malgré emploi des verres sphériques convexes
ou concaves, on ne peut arriver @ donner une acuité
visuelle sensiblement normale, il faut penser i 'astig-
matisme. Nous avons vu, en effet, que 1'eeil astigmate,
de par sa conformation méme, ne pouvait Jamais
avoir sur la rétine une image nette de 1'objet.

Aprés avoir recherché, par la méthode précédem-
ment indiquée, l'existence de I'astigmatisme, et s’étre
assuré quil trouble la vision, on aura recours, pour
le corriger, aux verres cylindriques, qui seuls peuvent
convenir. '

Le principe est le suivant : pour corriger 1'astigma-
tisme, on placera devant I'wil un verre eylindrique
orienté de telle sorte que I'axe du verre soit paralléle
au méridien de I'eeil que 'on ne veut pas corriger.
Puisque, nous 'avons dit, la ligne vue la plus noire
indique le méridien astigmate, c'est perpendiculaire-
ment a cette ligne qu'il faudra placer I'axe du verre
evlindrique correcteur.

Supposons que la ligne verticale soit la plus noire.
On placera, dans la lunette d’essai, un verre cylin-
drique convexe horizontalement: s'il y a améliora-
tion, on continuera i présenter des verres de plus en
plus forts, jusqu’a égalisation complete des lignes du
cadran. Si les cylindres convexes n'amélioraient pas
Ol méme augmentaient encore la différence, on essaye-
rait les cylindres concaves, et on procéderait toujours
de la méme facon.

La ligne la mieux vue peut présenter toutes les
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directions. La technique, dans tous les cas, est tou-
jours la méme. Il suffit de lire sur le cadran son inclhi-
naison, par exemple 135°, et de placer ensuite dans
la monture le verre eylindrique incliné & 45° (fig. 35).

Fig. 85. — Lunette d'essai.

Certaines lunettes d’essai présentent un dispo-
sitif qui permet au sujet lui-méme d'effectuer la
rotation du eylindre dans sa monture. On peut ainsi
fixer le plus exactement possible l'axe du cylindre, et
controler les réponses du sujet.

Une fois I’égalisation des lignes obtenue, on recher-
che s'il n'y a pas lieu de modifier enplus ou en moins le
verre sphérique. précédemment trouve.

La correction ayant été choisie pour chacun des
yeux séparément, on controle l'acuité pour les deux
yeux ensemble, et on recherche 1'état de la vision bino-
culaire. Le diploscope, nous le verrons, permet sou-
vent seul de décider en dernier ressort, lorsqu’on
hésite entre deux verres; on prescrira alors celui qui
donne la meilleure vision binoculaire.
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De méme que I'hypermétrope et le myope, souvent
les astigmates ne peuvent pas supporter la correction
totale de leur amétropie ; il est indiqué dans tous ces
cas de ne donner que la correction partielle, et d'ang-
menter ensuite progressivement. Pour faciliter I'accon-
tumance, on fera porter la correction d'une facon
mtermittente; généralement, an bout de 8 ou 15 jours,
le malade s’est habitué a ses verres.

Une fois le numéro du verre cylindrique et sphé-
rique trouvé et l'axe déterminé, il s’agit de prescrire la
correction.

On inserit d’abord I'axe du cylindre, puis le signe
du verre négatif (—) ou positif (+) et sa force en diop-
tries :

Cylindre concave axe horizontal — 1250.

On écrit a la suite le numéro du verre sphérique
qu'on apu y associer :

Cylindre horizontal — 1750 combiné a verre sphé-
rique convexe de + 0P50.

Comme 1l existe plusieurs notations de 1'astigma-
tisme, on a coutume d'indiquer sur un schéma l'axe du
evlindre.

Cette notation est la plus généralement employée.

Le centrage des verres a une trés grande impor-
tance et ne doit pas étre abandonné a I'initiative de
lopticien.

Nous avons montré dans une précédente lecon que
le décentrage des verres en dedans ou en dehors pou-
vait avoir sur les rayons une action prismatique ; il
mporte done que 1'axe des verres coincide le plus pos-
sible avec le centre de la pupille. Pour cela on
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mesure 'écartement pupillaire avee un petit décimefre.,
Lorsque la correction doit étre portée pour la vision
¢loignée, on fait regavder au loin ; pour le travail
rapproché on fait fixer un doigt a 30 centimetres. Dans
le cas ou les verres doivent étre portés pour la vision
¢loignée et rapprochée, on mesure l'écartement pour
les deux distances et 1'on prend la moyenne.

MoxTure pES LUNETTES. — Chez les tout jeunes enfants,
a pactir de T'age de trois ans on doit conseiller le port
de lunettes a grands verres ronds pouy que Penfant ne
puisse dans aucune position regarder en dehors de ses
verres. Mais ceux-ci ont I'inconvénient de tourner faci-
lement dans leur monture ; on ne pourra done les
prescrire aux astigmates, dontles verres doivent oceu-
per une position rigoureuse. Dans ces cas on fera por-
ter de grands verres ovales arrondis.

Le pont qui réunit les denx montures doib présen-
ter une courbure en rapport avec la forme du nez. Il
doit étre mousse pour ne pas couper le dos du nez. On
peut méme y adapter, et cela quelle quesoit la forme,
une selle en écaille ou en lidge ; la premiére sera pre-
forée a la seconde qui se décolle assez facilement.

Les branches sont droites ou courbées. Les pre-
‘mieres peuvent étre terminées par des anneaux qui
permeltent d'y attacher de pelits cordons, et non des
élastiques, pour nouer derriére la téte. On emploie de
preférence les branches cordées courbées qui contour-
nent le pavillon de l'oreille et quiil est tres facile d’al-
longer ou de ratcourcir.

Plus tard on prescriva le pince-nez qui, avec les
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d’accommodation ; §'il lit sculement & 0 m. 33, il ne
possede (ue 3P d’accommodation, et on lul preserira un
verre convexe de —+ 1P qui représentera le déficit d'ac-
commodation. En pratique, on donne le¢ verre convexe
(qui permet facilement la lecture des plus fins carac-
teres d'un livree a la distance de 0 m. 33 environ.

Chez 'hypermétrope, la presbytie survient de bonne
heure, puisqu'une partie de I'accommodation est déja
employée & corriger I'hypermétropie. On prescrira
done pour le travail un verre représentant I'hyperme-
tropie manifeste et le déficit d’accommodation. Un
hypermétrope de 2P qui ne possédeque 30 d'accommo-
dation, pour travailler & 0233, devra porter un verre
de 2P pour corriger I'hypermétropie, ajouté a un
verre de -+ 1P qui représente le déficit d'accomino-
dation, comme nous venons de le voir dans l'exemple
précédent.

Chez les myopes, la presbytie est beaucoup plus tar-
dive et nenécessite de correction que dans les myopies
inférieures a 4”. Dans ces cas en effet, le' myope n’a pas
hesoin d’accommoder pour voir i la distance de 0™25.
I'n myope de 2", quid 60 ans ne possede plus que 10
d’accommodation, ne peut voir des objets plus rappro-
chés que 033. Pour fravailler a 025, il lui mapque 15
d’accommodation, et on lui preserira un verre spheé-
rigue convexe de —+ 1P,
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cause dans un trouble d’ordre central (altération du
réflexe de convergence en plus ou en moins). II n'in-
tervient qu'a titre de cause oceasionnelle, favorisant
I'exagération du réflexe (hypermétropie) ou sadiminu-
tion (myopie). Le vice de réfraction est-il frés marqué,
cette cause occasionnelle peut paraitre la cause essen-
tielle ; c¢'est ce quiavait trompé Donders. Et de fait dans
les variétés que nous avons étudiées jusqu'ici, le vice
de réfraction occupe la premiére place, I'hypermétro-
pie paraissant créer le strabisme convergent, el la
myopie le strabisme divergent. Nous ayons donc étudié
avec le strabisme convergent la correction de 'hyper-
métropie et avec le strabisme divergent la correction
de la myopie. Iei, au contraire, la relation entre le stra-
bisme et le vice de réfraction devient beaucoup moins
évidente ; ¢’est pourquol nous rangerons ces diffe-
rentes formes de strabisme sous le terme d’essen-
tiel, qui ne présage en rien de la cause qui a déter-
miné le strabisme, et qui montre bien que celui-ci, icl
plus encore peunt-étre que tout al'heure, reconnait une
origine centrale.

L'hypermétropie seule en effel estincapable de créer
le strabisme ; elle y prédispose grandement, mais il
faut, pour quil se développe, le concours d’autres
causes (amblyopie, trouble des milieux, convulsions,
heérédité nerveuse), toutes raisons qui altérent la facalté
de  fusionner les images fournies par chacun des
yeux.

Par contre, le strabisme convergent n'est pas tres
pare chez les myopes d'un certain degré. Pour voir
nettement, ils sont obligés de rapprocher heaucoup
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les objets de leurs veux. Ils doivent converger en
proportion : leurs muscles droits internes acquicrent
une tonicité plus grande, les droits externes se laissent
facilement surmonter et le strabisme convergent est
bientot constitué. On comprend que la correction totale
de lamyopie par des verres concaves soit capable ici
de guérir le strabisme.

Enfin le strabisme convergent peut ne s'accom-
pagner ni d’hypermétropie ni de myopie. C'est, nous
I'avons dit, un trouble d’ordre cérébral et le désé-
quilibre entre les diverses fonctions (ue nécessite la
vision binoculaire est susceptible de 'engendrer.

Le lecteur comprendra mieux I'étiologie de ce stra-
bisme lorsqu'il connaitra le mécanisme de la vision
binoculaire. Aussi nous résumerons en quelques mots
les facteurs de ce mécanisme.

Nous avons défini la vision binoculaire, la faculté de
fusionner en une seule les images fournies par chacun
des deux yeux. Deux actes sont done nécessaires : un ré-
flexe quinous incite & fusionner et la convergence néces-
saire pour que lesimages aillent se former sur despoints
identiques des rétines. Un trouble de 1'un ¢uelconque
de ces deux actes d’ordre cérébral est susceptible de
produire le strabisme. Si le trouble porte sur la
faculté de fusionner, la convergence persistant seule
deviendra prépondérante et le strabisme convergent
sera constitué ; s'il porte sur le réflexe de convergence,
c'est le strabisme divergent que nous verrons appa-
raitre.

Dans certains cas de strabismes divergents on peut
rencontrer de I'hypermétropie, géneralement moyenne.
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Le sujet, ne pouvant accommoder suffisamment pour
avoir des images nettes, y renonce et rapproche consi-
dérablement les objets de ses yeux pour en avoir une
image aussi grande que possible. 1l sacrifie la vision
binoculaire et un des yeux se dévie en dehors.

Des strabismes divergents peuvent aussi exister sans
hypermétropie ni myopie. Ce sont les mémes causes
que nous avons énoncées pour le strabisme convergent
sans hypermétropie; seulement 1ei le trouble porte
sur I'innervation de convergence.

Sans que l'on puisse dans tous les cas expliquer par
quel mécanisme agit la correction optique sur ces stra-
bismes, il est indiqué toujours de prescrire la correc-
tion exacte des amétropies (myopie, hypermétropie et
astigmatisme). Dans quelques cas, la correction aura
pour effet de rétablir la synergie entre la convergence
et I'accommodation.

D’ailleurs, en donnant une acuité visuelle meilleure,
les verres préviendront I'amblyopie et faciliteront le
rétablissement de la vision binoculaire par les exer-
cices orthoptiques.

3 1. — Vision bin oculawe.

Natvre. — La vision binoculaire est la faculté de
fusionner en une seule les images fournies par chacun
des deux yeux. Cette définition permet de différencier
la vision binoculaire de la vision simultanée, dans
laquelle chacun des yeux fournit une image sans que
le fusionnement se produise.
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sensation que le cerveau extériorise dans une direction
perpendiculaire & la surface sur laquelle est venue se
peindre l'image. Nous pouvons donc admettre que
nous ne vovons pas l'image, mais l'objet lui-méme, et
dans la direction réelle ot il se trouve. Deux phénomé-
nes sont done nécessaires a la vision : l'extériorité de
la sensation, et le principe de direction.

La preuve de l'extériorité de la sensation nous est
fournie par les phosphénes. Si, se placant dans une
picce trés obseure, I'on appuie légérement sur le globe
oculaire au niveau de la paupiére inférieure, tandis
que l'on regarde en haut, on pergoit immédiatement
une auréole lumineuse, a une certaine distance de
I'eeil, et dans une position diamétralement opposée au
point directement touché. La rétine répond a toutes
ses excitations (lumineuses, mécaniques, électriques... )
par une sensation lumineuse qui, quelle qu’en soit la
nature, est projetée toujours dans la méme direction.
Une execitation de la partie inférieure de la rétine don-
nera une sensation lumineuse dans la partie supé-
rienre du champ visuel, et inversement.

Les opacités du cristallin ou les corps flottants du
vitré sont, pour les mémes raisons, localisées en dehors
de I'eeil.

L'extérioritc de la sensation et le principe de
direction sont entiérement liés a la vision bhinoculaire
et indispensables pour donner le relief exact. Nous
reviendrons sur cette question de la projection lors-
que nous étudierons le stéréoscope, qui seul permet de
la bien comprendre. Il était néanmoins nécessaire de la
mentionner ici, car elle permetd’expliquer les troubles
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de vision du strabique et la maniére dont nous pouvons
y remedier.

Le strabisme, en effet, est, nous l'avons vu, une
atfection de l'enfance, qui ne touche que 'appareil de
vision binoculaire insuffisamment econsolidé. A sa
naissance, l'enfant ne posséde pas la vision binocu-
laire; ce n'est que vers 'dge de dix-huit mois a deux
ans qu'elle s'établit, ce qui explique pourquoi les
diverses causes capables d'entraver son fonctionne-
ment produisent le strabisme. Cest pour cela aussi que
le rétablissement de la vision binoculaire est plus
facile 4 obtenir dans l'enfance et & perfectionner par
des exercices appropriés. Avant d'entreprendre I'étude
de ces exercices, nous devons dire quelques mots du
mécanisme de la vision binoculaire.

Micanisme. — A 1'état normal, lorsque nous regar-
dons un objet, nous le voyons simple, et cependant
chacun de nos yeux donne de cet objet une image qu’il
transmet au cerveau. Comment donc expliquer que
dans ces conditions nous n'avons pas la sensation de
deux objets (diplopie) ?

Il est évident que nous devrions voir double. (est
par un phénoméne d’éducation que nous arrivons &
fusionner les images en une seule.

Les expériences suivantes, permettant, au moyen de
certains artifices, de réveiller cette diplopie en quelque
sorte latente, suffisenta le démontrer.

Dipropie Antiricierce. — Lorsquon fixe avec les deux
yveux un point noir tracé sur une feuille de papier blane
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on ne per¢oit qu'un point unique. Vient-on a presser
latéralement sur I'un des deux veux, immédiatement on

voit deux points. Il est facile de comprendre qu’en
déplacant le globe on a en méme temps déplacé
I'image, qui est venue se former sur un autre point
de la rétine, un point non identique i celui de I'autre
el |

Si I'on admet que le cerveau ne peut fusionner en
une seule que les sensations fournies par des points
identiques des rétines, on comprendra que dans les
conditions de 'expérience précédente la diplopie ait
puse produire. On se rend cncore trés aisément comple
du phénomeéne en interposant enlre le point noir et
Fun des deux yeux, le droit, par exemple, un prisme
a arete supérieure. Dans ces conditions encore on voit
deux points noirs I'un au-dessus de l'autre, le plus
haut appartenant a 'eil droit, puisque le prisme dévie
les images vers son aréfe.

Les expériences semblent donc bien prouver que
d une facon générale les images qui se font sur des
points identiques des rétines sont vues simples. Les
points identiques par excellence sont les maculas, qui
seules sont capables de nous donner une image nette
d'un objet. Lorsqu'un objet attive notre attention, nous

(3
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le fixons c'est-i-dire que nous dirigeons naturellement
vers lui nos deux maculas. Nos deux axes optiques, ou
plus exactement nos deux lignes visuelles, se coupent
surcet objet, et nous n'en percevonsqu'un seul (fig. 37).

2
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Fig. 38. — Diplopie physiologique homonyme.

DipLopie pRYSionogigue. — De ces faits de diplopie
actificielle il faut rapprocher ce que I'on a appelé la di-
plopie physiologique. Si 'onregarde deux bougies A et B
disposées sur une régle perpendiculairement & la ligne
des yeux (fig.38) et que 'on fixe 'uneou l'autre,celle fixée
sera vue simple, I'autre double. Pour mettre plus en
évidence le phénomene, on place devant I'eil droit un
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verre rouge. Nil v a deux images, celle fournie par
I'ceil droit sera vue rouge, celle fournie par 1'e:il gau-
che blanche, et il sera ainsi trés facile de les distinguer.

Supposons que les deux yeux fixent la bougie A ; c¢’est
a-dire quils dirigent vers A leurs lignes visuelles
(fig.38). L'image de la bougie se fera sur chacune des
maculas ; elle sera vue simple et de couleur rose par
superposition de 1'image rouge de 1'eeil droit et de 1'i-
mage blanche del'wil gauche. Par contre, la bougie B
sera vue double, parce que ses images ne se for-
ment pas sur des points identiques ; dans I'eeil droit
elle se fait & gauche de la macula, dans I'ceil gauche
a droite. Il en résulte que chacun des yeux projettera
difféeremment son image, et dans la direction ou il a
coutume de projeter les images qui se font sur ce point
de la rétine. Lorsque nous fixons devant nous, tout ce
qul estsitué a notre gauche vient former son image sur
la partie droite de la rétine ; et inversement, par suite
de I'éducation et de I'habitude, tout ce qui impres-
sionne la partie droite de nofre rétine est projeté dans
I'espace a gauche. L’'image de B dans 1'eil droit venant
sz faire en /', a gauche de la macula, sera projetée i
droite en B’ ef vue rouge ; dans I'eeil gauche elle ira se
faire en 4" a droite de la macula, et sera projetée par
conséquent a gauche en B". Clest la diplopie homo-
nyme: les images apparienant aux yeux correspondants
sonl situées du méme coté qu'eux. En effet ferme- t-(}n
Feeil droit, c’est I'imagede droite, rouge, qm dlsparalt
sl au contraire on ferme I'wil gauche, c'est 'image de
gauche, blanche, qui disparait a son tour. '

Cette expérience permet de comprendre que la dlp]u-
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précédemment. La bougie A sera vue double ; mais
cette fois les images seront croisées. 1l y aura de la
diplopie croisée, c'est-a-dire que l'image rouge de l'eil
droit sera vue a gauche, et inversement. Les détails
que nous avons donnés pour I'exemple précédent doi-
vent suffire 4 en faire comprendre le mécanisme.

L’image de la bougie A se faisant sur la moitié droite
de notre rétine pour 'wil droit est projetée a gauche ;
pour I'eil gauche elle se fait sur la moitié gauche et
est projetée a droite.

On en déduira que dans un strabisme divergent il
doit y avoir de la diplopie croisée, que l'on peut
réveiller au moyen du verre rouge ou du prisme, si
I'amblyopie de I'un des deux n’est pas trop accentuée.
(lesnotions sont de la plus grandeimportance et permet-
tront seules decomprendre le mécanisme dudiploscope.

Daus la vie courante nous devrions étre constamment
zénés par ces doubles images, puisque tous les objets,
a I'exclusion de ceux qui se trouvent compris dans
une surface passant par le point de fixation, sont vus
doubles. En réalité, nous n’avons pas conscience de
cette diplopie physiologique, car nous avons appris
neutraliser les doubles 1mages et nous ne faisons
attention qu'au point directement fixé. D'ailleurs, les
seules qui pourraient étre génantes sont celles d’objets
situés dans le voisinage des lignes visuelles, car leurs
images vont se former assez pres de la macula, dans
une rézion encore assez sensible.

Cette neatralisation, avons-nous dit, est un effet de
I'éducation ; mais c'est en méme temps un mode
de défense trés développé chez le strabique. Chez
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eelui-ci, au début de son strabisme, la diplopie a di
certainement exister, diplopie extrémement génante,
parce qu'elle était centrale. Aussi le strabique fait-il
abstraction d'une des images, généralement de la
moins bonne, et cette neutralisation permanente
constitue 'amblyopie. La preuve de la neutralisation
de la diplopie physiologique nous est fournie par le
stéréoscope. Nous verrons en effet plus loin que la
vision stéréoscopique consiste dans le ‘fusionnement
d'images différentes d'un méme objet, qui par consé-
quent ne se forment pas sur des points identiques des
rétines. Le fusionnement s'oblient cependant fres
facilement. Dans la vision binoculaire normale il y a
vraisemblablement identité absolue des deux maculas,
c¢'est-a-dire que les images doivent s’y former exacte-
ment ; dans les parties plus périphériquesil n’en est plus
ainsi et le cerveau peut encore fusionner des images se
faisant sur des points relativement identiques.

FusioxyemenT pes Imaces. — Le fusionnement en une
seule des deux images fournies par chacun des deunx
yeux est done la conséquence de la convergence. A
cette derniére fonction sont préposés deux réflexes
que nous devons maintenant étudier : le premier est
le réflexe rétinien de convergence, et le second le
réflexe de convergence lié i 'accommodation.

Réflexe rétinien de convergence. — S1 nous voyons
simple le point noir d'une des expériences précédentes,
¢'est par un besoin instinctif, par une véritable attrac-
tion des images, grace & un réflexe que l'on a appelé
le réflexe rétinien de convergence. Cette tendance au
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fusionnement est tellement établie que lorsque, par
un artifice, nous obligeons une des images a se former
sur une partie voisine de la macula, immédiatement,
par un effort-de convergence ou de divergence, nous
vovons I'eeil se diriger de telle facon qu’il -fasse coin-
cider celte image avec sa macula pour en obtenir le
fusionnement.

L'expériencesuivante ledémontrenettement: lesdeux
veux fixant un point, si l'oninterpose un prisme a aréte
nasale devant l'ceil droit, I'image de cet @il semble
repnrtee a gauche et il y atont d’abord de la diplopie;
mais aussitot U'eil droit exécute un mouvement de
convergence pour faire coincider sa macula -avec
I'image et la diplopie, percue un frés court espace de
temps, disparait l[v-::nr Asthénopie musculaire, p. 45).
Si laréte du prlqme ¢tait  tournée en dehors, la
diplopie serait supprimée au moyen de la divergence
et I'eil devant lequel est placé le prisme se dévierait
en dehors. Lorsque l'aréte esten haut ou en bas, la
diplopie persiste, chaque il ne pouvant exécuter
indépendamment de l'autre des mouvements d’eleé-
vation ou d’abaissement.

Réflexe de convergence lié a U'accommodation. — Un
autre facteur de la vision binoculaire est le réflexe de
convergence li¢ i l'accommodation. Nous avons vu
déja que, lorsque nous regardons un objet qui se
rapproche de plus en plus de nous, nous conver-
zeons davantage, jusqu’au moment ot la limite de
convergence est obtenue. A linfini, nos lignes vi-
suelles sont paralléles:; 4 1 métre, nous accommodons
de 1D et nous convergeons de 1 angle métrique (A.m.).
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Mais ce réflexe de synergie entre l'accommodation et
la convergence est beaucoup moins essentiel que le
-réflexe-rétinien de convergence ; la relation entre la
convergence et | accommodation est loin d'étre absolue
et peut se modifierdans des limitesassez ¢tendues selon
le besoin de la fonction.

("est ce qui explique que la vision binoculaire
existe chez la plupart des myopes et des hyper-
meétropes. Si le rapport entre la convergence . et
'accommodation demeurait chez eux toujours iden-
tique, le myope n'accommodant pas pour voir de
pres ne convergerait pas ; inversement I'hypermétrope
ayant besoin d’accommoder beaucoup, convergerait
de la méme quantité, et dans les deux cas la vision
binoculaire ne pourrait se produire, les axes visuels
ne venant point converger au niveau des points fixés
chez le myope, et venant converger trop en avant
chez I'hypermétrope. En réalité, grace & une certaine
¢lasticité entre ces deux facteurs, convergence et accom-
modation, le rapport enlre les deux varie suivant la ré-
fraction du sujet, le myope converge plus qu'il n’ac-
commode, I'hypermétrope accommode davantage quil
ne converge et la vision binoculaire s'établit.

On peut admettre que, si chez beaucoup d’amétropes
la vision binoculaire est conservée, ¢'est grace auréflexe
rétinien de convergence.

Une expérience trés simple montre bien que ce re-
flexe rétinien de convergence est certainement plus
essenfiel pour la vision binoculaire que le réflexe de
convergence lié a l'accommodation. 11 suffit pour le
prouyer de supprimer le réflexe rétinien de conver-
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Mais nous avons dit que cette relation entre la con-
vergence et I'accommodation n'était pas toujours abso-
lue; aussitrés souvent le point supérieur ne sera plus
vu sur la méme ligne verticale que le point inférieur,
Sa position & droite ou & gauche de la ligne médiane
devra faire penser alors 4 un exeés ou a une insuffi-
sance de convergence, donnant lieu dans le premier
cas a4 un strabisme convergent et dans le second a4 un
strabisme divergent (Fig. 40, B et C).

En réalité, dans cescas ou le réflexe de convergence
lic a l'accommodation est insuffisant, le point noir
devrait toujours étre vu double comme fout & I'heure,
le retrait du prisme n'ayant d’autre effet que de sup-
primer le déplacement de I'image en haut, mais n'agis-
sant pas sur le déplacement latéral. Ces points devraient
alors apparaitre placés cote a cote sur une méme ligne
horizontale. Mais ici intervient alors le réflexe réti-
nien de convergence qui suffit & fusionner les deux
points en un seul. Cette expérience est donc treés
coneluante et montre bien I'importance plus grande
du réflexe rétinien de convergence sur le réflexe
de convergence lié i I'accommodation. Elle permet en
méme temps de déceler 'existence d'un strabisme qui
pourra toujours rester latent tant que le réflexe reéti-
nien de convergence n'aura pas été altéreé.

De tout ceci nous pouvons retenir gue la vision hino-
culaire est la faculté de fusionner en une seule les
deux images fournies par chacun des yeux. Ce fusion-
nement se fait griace a la convergence, a laquelle sont
préposés deux réflexes le réflexe de convergence lié a
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I'accommodation et le réflexe rétinien de convergence,
ce dernier le plus important.

Tests pE visios mivocupalke. — Parmi les nombreux
procédés actuellement employés, pour rechercher 1'é-
tat de la vision binoculaire, nous n'en retiendrons que
trois, les deux premiers ne nécessitant aucune instru-
mentation spéciale.

a) Pendant que les deux yeux fixent un objet placé a
environ 30 cenfimetres, on interpose devantl'un d’eux
un petit écran ou plus simplement la main. L’eeil
caché doit rester dirigé vers l'objet. Sien effet on
enléve 'éeran, il ne doit exéenter aucun mouvement
de redressement.

b) Si, pendant la lecture, la téte étant complétement
immobile, on interpose entre les deux veux et le livre
une régle a peu pres a égale distance et sur la ligne
médiane, la lecture ne doit pas étre interrompue. 11
est facile de comprendre le mécanisme de cette expé-
rience en la répétant soi-méme. L'interposition de la
régle a pour effet de cacher pour chacun des yeux
une surface correspondant a la projection de la
régle. La surface cachée pour l'eeil droit ne I'est pas
pour I'wil gauche el réciproquement, ainsi qu'on peut
s'en assurer en fermant alternativement 1'un ou l'autre
wil. Lorsque la vision binoculaire existe, la lecture n'est
aucunement troublée. Dans le cas contraire il y a des
interruptions, mais toujours selon une ligne verticale.

¢, Enfin, le meilleur appareil pour rechercher
I'état de la vision binoculaire est le diploscope de
Rémy qu'il nous reste maintenant i étudier.



CHAPITRE V1
Exercices orthoptiques

8 1. — Diploscope de Rémy

Le diploscope de Rémy est un merveilleux mstru-
ment qui permet d’analyser d'une maniére aussi pré-
cise que rapide la vision sous toutes ses formes. Cest
pour la recherche de la simulation que linventeur
avait imaginé son appareil, grace auquel il pouvait en
quelques instants dépister le simulateur le plus averti
et méme préciser trés exactement I'acuité visuelle de
chacun de ses yeux. Puis il ne tarda a s’apercevoir du
hénéfice qu'il en pourrait retiver, non seulement dans
le strabisme apparent, mais dans tous les strabismes
invisibles, strabismes latents.

lin séparant les images fournies & chacun des deux
yeux, le diploscope a permis de préciser certains
points sur 1'évolution du strabisme et d'en prévoir la
guérison par la rééducation des centres et les exercices
rationnels des divers mouvements oculaires. C'est le
sujet lui-méme qui, sous le contréle du médecin, est
I'artisan de sa guérison. Ajoutons & cela que, pendant
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toute la durée du traitement, le médecin peut surveil-
ler constamment les deux yveux de son malade, ce qui
~ est absolument indispensable, principalement chez
les enfants.

Le diploscope est le seul appareil de vision binocu-
laire ; il nécessite la convergence, qui est, nous I'avons
vu, le grand facteur de cette vision, tandis que le sté-
réoscope exige une divergence relative. Vision stéréo-
scopique et vision binoculaire sont done compléte-
ment différentes, et peuventexister a 1'exclusion I'une
de l'autre. On ne peut done comparer les deux appa-
reils, qui présentent chacun leurs indications. Néan-
moins, on ne peut nier l'utilité du stéréoscope pour
faire apparaitre la diplopie et dans les exercices de
divergence. Nous y reviendrons plus tard.

Pour faire le diagnostic complet des altérations de la
vision binoculaire, deux modéles de diploscope sont
indispensables : un grand et un petit; car il n’est pas
rare de constater chez un méme sujet de la conver-
gence pour la vision ¢loignée et de la divergence
pour la vision rapprochée.

Description e L'aveanein. — Le diploscope se com-
pose essentiellement d'une tige horizontale, portant
en son milien un disque percé de trous, i l'une de
ses extrémités une mentonniére et a l'autre un
tableau de lefires. Le sujet, nlacé i l une des extré-
mités de I'appareil, peut voir les lettres du tableau
a travers les trous du disque. Ces quelques nolions
résument 'appareil, que nous allons maintenant étu-
dier avec quelques détails.
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La partie principale est le disque (Planche T. D.)
Mobile autour de son centre, il présente quatre trous
en croix, distants, les plus éloignés, de 60 mm.,les plus
rapprochés, de 30 millimetres. On peut trés facilement
placer les uns ou les autres soit verticalement, soit
horizontalement, soit obliquement, selon les expé-
riences que L'on veut réaliser ; un petit cran a ressort
fixe le disque dans chacune de ces positions. Comme
on n'ulilise a la fois que deux trous, un opercule
mobile autour du centre du disque obture les deux
autres trous. ;

Dans le but de concentrer l'attention du sujet en
l'isolant dans une certaine mesure des objets exte-
rieurs, Rémy a placé son disque a la partie poste-
rieure dun eylindre noirei intérieurement, d’environ
0 m. 20 cent. de long. Nous avons expérimenté plu-
sieurs modeéles de diploscopes et, de 1'avis des malades
eux-mémes, le eylindre facilite beaucoup les expé-
riences. Il n'est cependant pas indispensable et peut
étre supprimé sans inconvénient, ce qui facilite pour
le patient la construction de l'appareil. Le disque
est situé exactement au centre d'une tige de 1 m. 20
de long. Celle-ci est constituée par un tube en cuivre,
de section carrée ou-circulaire, suffisamment rigide
pour résister aux mouvements imprimés a I'appareil.
Grace a une articulation, elle pivote autour d'un pied
trés stable qui permet d'éleveret de fixer I'appareil
a'la hautéur que L'on désire.

A Luné des extrémités de cette tigey a 0 m. 60 cent.:
du disque par conséquent, se trouve, nous I'avons dit,
un tableau de lettres. L'inventeur a perfeclionné cette
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partie de son instrument en imaginant un tableau qui
permet 15.000 combinaisons. Nous ne décrirons 1ei
que I'appareil le plus simple, avec lequel il est pos-
sible cependant de réaliser toutes les expériences. Il
consiste en quatre rainures en croix, dans lesquelles on
fait glisser soit horizontalement, soif verticalement,
des cartons portant des lettres imprimées.

Dans certains cas et pour faire naitre la diplopie
notamment, on remplace avantageusement les cartons
ordinaires par des écrans éclairés par transparence.
I'adjonetion de couleurs permet aussi d’égaliser dans

CARE

e

Fig. 1. — Grand diploscope de Rémy.

une certaine mesure deux yeux dont l'acuité visuelle
est différente.

A l'autre extrémité de la tige, une mentonniére,
que l'on peut hausser ou baisser, permet au sujet de
se placer correctement au centre de l'appareil, les
veux 4 la hauteur du centre du disque.

Enfin une barrette située entre le disque et les yeux
4 0m. 28 cent. du disque peut étre levée ou baissée au
moyen d'une charniére ; nousreviendrons plus loin sur
son utilite (fig. 41).

L’appareil que nous venons de décrire est le grand
diploscope qui correspond i la vision ¢éloignée. I1 a éte,
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bien entendu, imité et quelque peu modifié; mais ¢'est
lui que nous préférons et que nous conseillons (1).

Il existe aussi un pelit ‘modéle, qui répond a la vi-
sion rapprochée. C'est exactement le méme principe
et la méme construction, le petit diploscope ne diffé-
rant dugrand que par ses dimensions plus restreintes
et I'absence du cylindre. On mne l'utilise en général
que pour continuer un traitement commencé avec le
grand.

Pour ceux qui ne possedent pas de diploscope et que

A

r

!
WA | \ RS N
i \\2\.\5. _\"‘}I-‘;_.LH

Fig. 42. — Grand diploscope.

les expériences qui vont suivre pourraient intéresser,
‘nous indiquons le moyen de construire frés facilement
et tres économiquement les deux modeles de diplo-
scope : le grand et le petit. Nous avons fait tirer une
planche & part dans le Médecin Praticien ; il suffira
de découper et de coller sur un carton un peu fort
chacune des figures et de les assembler en se confor-
mant trés exactement aux mesures.

(1) Rémy vient dimaginer un nouveiil modele de diploscope qui
réunit en une seule plusieurs des expériences de Fancien. Crt instru-
ment permat da dépister beanconp plus facilement la simulation.
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(iraND piproscork (Fig. 42). — Latige horizontale sera
une tringle de bois de 1 m. 20 de long. L’extrémité
antéricure A sera destinée a sappuyer contre le men-
ton, l'extrémité postérieure B supportera les cartons
de letires; au centre se trouvera le disque percé de
trous. Pour bien placer celui-ci, il suffira de mesurer
sur la tringle, & partir de l'extrémité A, une distance’
de Om. 60, d'y marquer un trait et d'y fixer bien per-
pendiculairement soit enle collant, soit en le clouant,
un morceau derégle de 0 m. 12 de long et de 0 m. 01
de coté. Celui-ci devra par ‘sa partie antéricure affleu-
rer le trait. Cest sur cette face qn'il nous reste main-
tenant & placer le disque percé de trous et, au devant
de lui, l'opercule. Aprés avoir trés exactement repéré
le centre du disque D et de I'opercule O en y percant
un petit trou au moyen d'une épingle, nous n'aurons
plus qu'a enfoncer sur la régle, @ 0 m. 07 du bas et
bien au milieu, un petit clou & téte sur lequel nous au-
rons au préalable enfilé I'opercule d’abord, puis le dis-
que, de telle fagon qu’ils puissent facilement glisser
I'un sur I'autre. Les deux faces noires seront, bien en-
tendu, dirigées en avant.

A l'extrémité postéricure B de la tige horizontale,
nous clouerons un petite planchette de 0 m. 05 de
large et dépassant la tige horizontale de 0 m. 135.
Nous y collerons bien au milieu la figure représentant

"

les deux lettres verticales { qu'il n’est pas nécessaire
i

d'avoir collées préalablement sur un carton. De chaque

coté de ce earton, i 0 m. 02 au-dessus et au-dessous du

centre, nous fixerons quatre punaises ou mieux quatre
1
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clous i téte, dits semences, pour permettre de glisser
horizontalement 1'un des deux cartons portant les
lettres DOGE ou MARE.

Entre le disque et a 0m32 de celle-ci (I'extrémite A),
nous percerons dans la tringle horizontale un petit
trou de 1 ou 2 ™/, de large, qui permettra de placer
ou de retirer, selon le besoin, un petit écran en
bois (b) de 010 de haut sur 0025 de large. Celui-ci
présentera a cet effet, a sa partie inférieure, D'extré-
mité d'un clou débordant de 0m01 & 0m015, et d'un
diamétre légérement supérieur au pelit trou de la tige
pour assurer a l'écran une plus grande fixité.

Enfin, pour permettre la possibilité de poser I'appa-
reil sur une table, on clouera a 0™10 environ de cha-
cune des extrémités, deux petites tringles de bois
de 0m13 de long, au-dessous et perpendiculairement
a la tige (fig. 42). 2 :

Perre pipLoscore, — Le petit diploscope ne différe
du grand que par ses dimensions restreintes et la posi-
tion du disque qui, au lieu de se trouver comme dans
le grand modéle a égale distance entre les deux extré-
mités de la tige, est beaucoup plus rapproché des
cartons de lettres. La tige horizontale est formée
d'une régle de 0m30 de long. A 0m20 de son extrémité
antérieure A, une petite tige de bois de 0m095 de long
ot de 0008 de large servira de support au disque D
et a l'opercule O qui seront fixés de la méme maniere
(que précédemment a 0m05 au-dessus de la regle hori-
zontale.

A D'extrémité postérieure B, une petite planchette
de 0m08 de haut et de 0015 de large servira a coller
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(strabisme divergent), les images se croisent (diplopie
croisée). » ]

[’explication de cette loi donne l'interprétation de
toutes les expériences du diploscope. Précisons tout
d’abord la signification des termes: croisement et dé-
croisement des images.

Lorsque le sujet, examinant dans le diploscope, ne
fixe qu'une seule lettre, la lettre O par exemple, s'il y
a de la diplopie, c'est-a-dire si le sujet voit deux O,
celle-ci est homonyme, lorsque la lettre O vue par
I'eil droit est située a droite de celle vue par l'weil
gauche; elle est croisée, lorsque la lettre O vue par
I'eil droit est située a gauche de celle yue par l'eeil
gauche. Dans le premier cas, les images se décroisent,
dans le second, elle se croisent. Il n'y a la ancune dif-
ficulte.

Le sujet voit-il en méme temps deux lettres G D
situées A une certaine distance l'une de l'autre, la
lettre G appartenant a I'ceil gauche et la lettre D a
I'eil droit, nous disons que les images se decroisent,
lorsqu’elles s'écartent davantage et se eroisent, lors-
qu'elles se rapprochent, se superposent ou méme se
dépassent.

Etudions maintenant en détail les différentes expé-
riences (ue nous avons énumérées et voyons les rensei-
gnements cliniques qu’on en peut retirer.

1° Expérience n° 1
ou expérience @ une lellre.
Pour réaliser cette expérience, nous utiliserons les
2 trous les plus rapprochés distants de 30 m/m et pla-
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105 LE TRATTEMENT ADJUYANT DU STRABISME

L'expérimentateur, qu'on doit supposer doué, bien
entendu, de la vision binoculaire, s'é¢tant done placé
en face de l'appareil, le menton appuyé contre la
mentonniére, prétend ne voir qu'une seule lettre & tra-
vers un seul trou. Le sujet en effet qui fixe la letire O
(fig. 50) dirige ses deux lignes visuelles vers elle ; celle-
ci, par conséquent, vient former son image sur la ma-
cula (m) dans chacun des deux yeux. Or, nous avons
vu que deux images qui se formaient sur les macu-
las, points identiques par excellence des rétines, étaient
fusionnées en une seule.

Le sujet done qui, avec chacun des yeux sépare-
ment, voit une lettre, avec les deux ensemble n'en
percoit également qu'une. Et il en est exactement de
méme pour les deux trous i travers lesquels le sujet
regarde. Ceux-ci forment également leur image sur
chacune des maculas et par conséquent sont fusionnés.
Le sujet a done l'impression de regarder la lettre 0 a
travers un trou unique situé, bien entendu, sur la
ligne médiane en A, Mais, pour réaliser cette condi-
tion, il faut que le sujet fixe la lettre O. Sl accom-
mode pour un point situé en avant ou en arriére delle
il voit immédiatement deux trous et deux O. Les expli-
cations dans lesquelles nous sommes entrés a propos
de la diplopie physiologique nous dispensent de reve-
nir sur ce point et la simple inspection des figures 48
et 49 en donne la raison.

(est donc une expérience & vision directe, puisque
dans chacun des veux la lettre O est vue par la macula.

Supposons maintenant un sujet atteint de strabisme
converzent et fixant avec son il droit (fig. 51). Avee
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Qu'il s'agisse done de strabisme divergent ou de
strabisme convergent, le résultat est toujours iden-
tique : le sujet voit deux O.

S1 nous voulons maintenant tirer de cette expérience
d’autres renseignements sur la variété du strabisme,
nous devrons rechercher i quel il appartient chacune
des images. Pour cela, comme nous l'avons dit a
propos de la diplopie, nous placerons devant 1'un des
deux veux un verre rouge et nous demanderons au
sujet de nous indiquer la position de la leftre rouge
par rapport i la letire noire ; ou plus simplement nous
interposerons pendant quelques secondes la main en
écran devant I'un des yeux et nous rechercherons la
letire qui vient de disparaitre. En répétant plusieurs
fois cette petite manceuvre. tantot sur un ceil, tantot
sur l'antre el en appliquant les données énoncées plus
haut, 11 est trés facile de faire le diagnostic de la
variété de la déviation. La main placée devant }'wil
gauche fait-elle disparaitre la lettre droite, on dira
quil ¥ a diplopie croisée et I'on pourra penser a un
strabisme divergent (fig. 52) ; au contraire, la main
devant'eil gauche fait-elle disparaitre la lettre gauche,
on dira qu’il y a diplopie homonyme et 'on pourra
penser a un strabisme convergent (fig. 51).

Tout ceci d'ailleurs est purement théorique et 1'on
ne devra jamais se baser sur cette seule expérience
pour affirmer un diagnostic. Un strabique pourrait, lui
aussi, ne voir qu'un seul O et l'on serait tenté de
conclure a I'existence de la vision binoculaire, si l'on
n'avait songé a rechercher par les autres procédés la
présence d'une amblyopie ou d’une neutralisation.
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Toutes les fois qu’il y a diplopie, les deux lettres ne
sont pas forcément sur une méme ligne horizontale ;
il arrive méme assez fréquemment ue 'none des deux
soit sensiblement plus élevée que autre. Cela veut dire
que les deux yeux ne sont pas exactement 4 la méme
hauteur, qu'il y a du strabisme sursum ou deorsum-
vergent. En appliquant les données que nous avons
précédemment exposées et que nous éfudierons plus en

BG = 00

Fig. 53. — Projection dans le strabisme deorsumvergent.

détail dans Vexpérience n® 2, il est facile de s'aperce-
voir qu'a I'eeil le plus bas appartient I'image la plus
élevée et inversement. ;

Dans cet ceil, en effet (fig. 53), le point O vient former
son image en o, au-dessous de la macula m; elle est
done projetée en 0'. Le strabisme purement vertical
est extrémement rare ; il est plus fréquent de le voir
compliquer des strabismes convergents ou divergents.

En placant convenablement un prisme devant I'un
ou lautre des yeux, le sommet nasal, temporal, supé-
rieur ou inférieur, on peut, ainsi que nous l'avons dit,
réaliser toutes les variétés de strabisme.

Le prisme, en effet, dévie les rayons lumineux qui le
traversent vers la base. Mais I'image étant vue toujours
dans le prolongement du rayon réfracté, est reportee
par I'observateur vers l'aréte, si bien quen pratique
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met dirigé du coté nasal. Le rayon parti de O est dévié
par le prisme vers sa base et vient former son image
en o & gauche de la macula; elle est ensuite projetée
dans Lespace a droite de O en 0. Cest exactement ce
qui se passe dans un strabisme divergent (B, fig. 59 :
l'image de O vient également se former dans 1'il

0 0

e m
06G 0D
placé devant I'un des deux yeux
un strabique convergent.

10 b7

0G 0D

Fig. 6. — Lo prisme i aréle temporale
donne la vision d

de la macula, et est projetée en

gauche en o a gauche
n stra-

0. Un prisme a sommet nasal réalise done u
bisme divergent.

Chez le sujet mnorma
prisme a pour eftet de pr

déviant en O l'image de L
le réflexe rétinien de convergence,

1 qui fixe la lettre 0. le
oduire de la diplopie en
vil gauche. Mais alors
intervient qui
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sollicite I'eeil gauche & exécuter un eertain mouvement
de convergence pour faire coincider la macula m avee
le point 0. Aee moment, les deux maculas recoivent
en méme temps l'image de O et le fusionnement se
produit (voir p. 45 : Asthénopie accommodative). 11 est
donc indispensable de choisir un prisme suffisamment
fort pour pouvoir lulter contre cette convergence,

Si, au lieu d'étre nasal, le sommet du prisme était
temporal, on réaliserait un strabisme convergent
(fig. 56) ; mais ici le sujet cherchera a lutter contre
Peffet du prisme par la divergence. Or, on sait que
celle-ci est beaucoup moindre que la convergence, ce
qui permettra d’employer un prisme moins fort.

2° Expérience no 9
ou expérience a deux lettres verticales.

Dispositir. — Nous 1'avons déerit déji (voy. p. 101,
fig. 44 et 45). On utilise les deux trous du disque
les plus éloignés, les plus rapprochés étant fermés par
Fopercule, et on imprime au disque un léger mouve-
ment de rotation de telle sorte que les deux trous les
plus éloignés fassent avec la verticale un angle de 30°
environ. Il existe dans les diploscopes du commerce
un petit cran d'areét qui permet facilement de mettre
le disque en bonne position Si 'on se sert de notre
diploscope simplifié, il suffit de placer le disque de
telle sorte que le coté interne des trous vienne pres-
que au conlact de la face externe de la régle sur
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laquelle est fixée le disque (1). La havrette (0) estpla-
cée dans la position verticale et dans ces conditions le
sujet, qui a la vision binoculaire voit les deux lettres

/i

N placées exactement l'une au-dessus de 'autre (2).

Les deux trous sont-ils placés dans la situation de la
figure 57, celui du colé droit situé en haut, a la place
de 1 heure d'un cadran, celui du coté gauche en bas, a
7 heures, c'est la lettre supérieure Z qui est yue par
il droit et lalettre inférieure N qui est vue par 1'ceil
gauche (fig. 57) ; au contraire, dans la situation de la
figure 58, Lorifice supérieur étant a gauche, a 11 heures,
ot Dorifice inférieur a droite, 4 9 heures, c'est la lettre
supérieure Z qui est vue par I'eeil gauche et la lettre
inférieure N qui est vae par Leeil droit (fig.58). ‘

Si nous supposons le disque virtuellement coupé en
deux moitiés égales par une ligne“verticale passant

(1) Ce moyen res simple trouve surtout son indication dans Ja
recherche de la simulation. & I'état normal, cn elfet, le fait setl
pour le sujet de bien voir au centre des trous les deux letires verti-
cules exnctement placées lune au-dessus de Uautre, montre bien que
coux ci sont en honne position. Mais lovsqu’on cherche i dépister I
simulalion. il importe de se tenir toujours en face du sujet, a lautre
extrémilé du diploscope par conséquent, afin de ne pas perdre de
vue les veux de l'obseryeé ot. dans ces conditions, les rapporls des lrous
avec In regle verticale, appu yée i la fice postérieure du disque et qui
le mainlient. nous monlreront de suite si ceunx-ci sont en bonne
position. Le hord interne des trous doit venir an contact des hords de
la végle on s'en elolgner d'un millimétre environ.

(2} La: barrette a poul résullat ici de supprimer les doubles images.
Chacun des trous, en eflet, Jans toutes les expériences du diploscope
ost vu douhle, en diplopie croiste ; nons y roviendrons avee plus de
détails i propos de Ia iroisieme expérience. Si bien que si on oublie
de mettee la barretle dans Fespérience gui nous 0CCUpE, CE n'est plus
deux, mais ‘h“"‘t”’ {rous qui seront vus par le sujet, :lqm: verticale-
ment disposés, avec unc letire an cenire de chacun d'eux et deux
autres, vides etsilués en dehors. Llimage de ces deux derniers est
inutile ici et méme nuisible, car elle rend 12 vision moins nette et

barrette a précisément pour ohjet de la supprimer.
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Toutefois, il n'est pas tout a fait exact de dire que
le sujet doué de vision binoculaire voit les deux letires
exactement placéesl'une au-dessus de l'autre sur une
méme ligne verticale. C'est en effet ce qui se produit
tout d'abord, mais trés vite apparait une légére déni-

Are
0.6 0.D

Fig. 58, — Expérience 4 deux lettres verticales. Mode de vision, les
trous du disque étant & 14 heures et 5 heures.

vellation des deux lettres qui semblent osciller légére-
ment autour d’'un axe horizontal situé au milieu de
I'espace qui les sépare. La supérieure se dévie a droite
dela verticale, tandis que I'inférieure se porte agauche,
ou inversement 'inférieure se déplace a droite tandis
que la supérieure se dévie & gauche ; ainsi se produit
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Tandis qu'un il voit la lettre supérieure, I'autre voit
la lettre inférieure. Le disque est-il disposé de telle
sorte que les deux trous occupent respectivement les
positions de 5 heures et 11 heures, c'est-i-dire le trou
de droite étant situé en bas et i droite et le trou de
gauche en haut et a gauche ? L'wil droit verra la letire
inférieure N et 1'wil gauche la lettre supérieure Z
(fig. 58).

Les figures 60 et 61 montrent le mode de vision de

N

Fig. 60. — Expérience & denx lettres verticales. Mode de vision de la
lettre inférieare par Uil droit.

chacun des deux yveux. Ceux-ci étant horizontalement
placés doivent fixer le point intermédiaire entre Z et N
pour voir-ces deux lettres sur une méme . ligne verti-
cale. L'eil droit fixant le point intermédiaire (/)
celui-ci, vient former son image sur la macula, et la
lettre inférieure N, la seule visible pour cet ceil, vient
impressionner la rétine en 7, un peu au-dessus de la
macula (m). Elle est donc extériorisée un peu au-des-
sous de A, en N (fig. 60).

Le méme raisonnement appliqué a l'eil gauche
montre que dans ces conditions, la macula m ctant
toujours dirigée vers le point intermédiaire A, Z vient
impressionner la rétine un peu au-dessous de m, enz |
elle sera done yue un peu au-dessus de /, en Z (fig. 61).
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point commun, fixant 'accommodation et la conver-
gence, il se produit, ainsi que nous l'avons déja dit,
un léger balancement des lettres qu'on arrivera assez
facilement & éviter en fixant un point intermédiaire
aux deux lettres.

En méme temps cette figure montre hien que les
deux lettres ne peuvent venir former leur image sur la
macula, mais dans son voisinage. Sans cela, élles
seraient vues l'une sur 'autre et l'une d’elles dispa-
raitrait ainsi que cela se produit chaque fois que deux
objets différents viennent impressionner deux points
identiques et surtout les maculas, points identiques
par excellence.

Cette expérience a deux lettres verticales est donc
anormale, car nos yeux sont situés sur une méme
ligne horizontale et sa réalisation exige vraisemblable-
ment un peu de déviation verticale en haut (sur-
sumvergence) de I'eil qui regarde par le trou le plus
élevé et un peu de déviation verticale en bas (déor-
sumvergence) de l'eil qui regarde par le trou infé-
rieur. Cest une position qui n'exisle pas a l'état nor-
mal et l'on ne sait pas encore jusqu'a quel point cette
différence dans la position relative des yeux peut avoir
d’influence sur la convergence ou la divergence.

(ette expérience a deux lettres devait élre décrite
ici aprées Lexpérience d une lettre, car elle présente
avee elle des rapports assez nets. :

Dans cette derniére, en effet, les deux trous du
disque sont distants l'un de lautre de 30 m/m et
placés sur une méme ligne horizontale. Le sujet ne
voit qu'un seul O grace & la fusion binoculaire (fig. 59).



EXERCICES ORTHOPTIQUES 123

Dans l'expérience & deux lettres verticales, les
deux trous sont distants 1'un et 1'autre de la verticale
de 15 m/m, ce qui au total fait 30 m/m; mais, au lieu
d’étre sur une méme ligne horizontale, I'un est au-
dessus, l'autre au-dessous de l'axe horizontal. Il en
résulte que, comme dans l'expérience précédente,
chacun des yeux voit une lettre; mais celles-ci ont
suivi le mouvement des trous. Au trou le plus élevé
correspond la lettre la plus haute et inversement.

Si les trous avaient été horizontaux, les deux lettres
se seraient fusionnées (expérience ne 1, fig. 59). Iei,
par suite de la dénivellation, la fusion est impossible,
mais les deux lettres restent sur une méme ligne
verticale.

L 'artifice suivant montre bien la relation existant
entré les deux expériences. Si pendant que le sujet
fixe la lettre O dans l'expérience & une lettre, on inter-
pose devant I'un des deux yeux, devant 1'eil droit par
exemple, un prisme de 10°a sommet dirigé en haut,
il voit immédiatement deux O sur une méme ligne
verticale et le mécanisme de Ilexpérience a deux
lettres est réalisé,

On voit & quel point les deux expériences se ressem-
blent puisque la différence de hauteur des lettres est
en rapport avec la différence de hauteur des trous.

IxpicaTions. — Cette expérience a deux lettres ver-
ticales est indiquée dans toutes les variétés de stra-
bisme: convergent, divergent ou vertical. Elle permet
d’en reconnaitre 'existence et renseigne sur le mode
de déviation. Enfin, ¢'estcelle qui fait le plus facilement
disparaitre la neutralisation lorsqu’elle existe.
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deux trous du disque étant a 7 heures et a 1 heure, la
lettre inférieure N vue par I'eil gauche est localisée
i sa place réelle. Au contraire, la lettre supérieure Z
vue par l'eil droit ne vient plus former son image sur
la macula, mais en dedans, en z. Elle sera done exte-
riorisée a droite de Z en Z' et le sujet verra les deux
lettres dans la position.
za
N

L. extériorisation, on le voit, sera homonyme puisque
la lettre Z, vue par I'eeil droit, est placée a droite,
conformément a4 la loi de Desmarres qui veut que
lorsque les axes se croisent les images se décroisent
ou plus simplement que toute déviation des yeux en
dedans donne lien & une diplopie homonyme et toute
déviation en dehors a une diplopie croisée.

[l peut paraitre impropre de parler ic1 de diplopie,
puisque celle-ci n'existe pas en réalité. Sans doute la
lettre supérieure Z, dans 'exemple de la figure 63, n’est
pas localisée a sa place réelle, mais elle n'est pas vue
double. L'observé, qu’il soit ou non strabique; ne voit
jamais dans cette expérience & deux lettres que les
deux lettres vues par tout wil normal. Mais la letire
viue par l'eeil dévié n'est pas localisée a sa vraie place,
nous venons de le voir. C'est en somme une 2mage
fausse, entierement comparable & celle vue par un
il atteint de déviation paralytique. Et si le strabique
ne voit pas double, c'est que précisément cette expé-
rience 4 deux lettres n'est pas une expérience de vision
binoculaire, dans laquelle une méme lettre est vue par
chacun des deux veux (fig. 59), mais une expérience de
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(fig. 64). La lettre inférieure N, vue par 'eil gauche
donne son image en dedans de la macula et est projetée
a gauche, en N'. De méme la lettre supéricure Z, vue par
I'eil droit, vient faire également son image en dedans
de la macula et est projetée a droite en Z'. Les deux
lettres Z et N sont done faussement extériorisées et vues
en images fausses, mais leurs localisations sont homo-
nymes: Z' est reporté i droite et vu par I'eil droit, N’
reporté a gauche et vu par I'eil gauche.
~ Silestrous dudisquesontdisposés suivant 11 heures et

or
]

T
i

-0
Q-

Fig. 66. — Parallélisme des lettres et des trous du dis¢ue, ceux-ci oceu-
pant les positions de 1 heure et 7 heures (sfrabisme convergent;.

5 heures, la lettre supérieure étant vue par I'eeil gauche
et Uinférieure par 1'wil droit, les lettres Z et N seraient
extériorisées dans la position représentée par la fig 65.

On le voit, dans le strabisme convergent les lettres
7 et N ne sont plus sur une méme ligne verticale. Elles
s’écartent de celle-ci et d’autant plus que la déviation
estplus accentuée. Leur écartement est en raison directe
du degré de strabisme et elles se disposent suivant
une ligne paralléle a la ligne qui réunit les deux ori-
fices du disque.

On pourra done se rappeler comme moyen mnémo-
technique que dans lestrabisme convergent les deux let-
tres sont ou tendent i devenir paralléles aux orifices de
I'écran. Ces orifices sont-ils placés sur 1 et 7 heures,
on aura le schémareprésenté par la figure 66. Sont-ils
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% Strabismedivergent.— La figure 68 montre que les
localisations des leftres dans cettevariété sont non plus
homonymes, mais croisées. Soit par exemple un stra-

N
Fig. 69. — Rapports des lettres et des trous du disque, cenx-ci occeu-
pant les positions de 4 heure et 7 heures (strabisine divergent).

bisme divergent dans lequel I'eil gauche seul fixe, I ce1l
droit étant dévié en dehors (fig. 68). La lettre Z, vue
par I'eil droit en dehors de la macula,est naturellement
projetée en dedans (localisation croisée). Est-ce au
contrairel'eil gauche qui estdéviéet I'eeil droit qui fixe,
c'est alors la disposition inverse, mais la localisation
est toujours croisée. Les deux lettres, on le voit,
au lieu de se disposer dansune direction paralléle aux
deus trous du disque ont tendance i se disposer suivant
une ligne perpendiculaire a celle qui joindrait ces

Fig. 70. —Rapport des lettres et des trous du disque, ceux-cl octupant
Jes positions de 11 heures et 5 heures (strabisme divergent].

deux trous, ce qu'on peut représenter par les deux
<chémas ci-contre suivant que les trous du disque
seront disposés suivant 1 heure et 7 heures (fig. 69)ou
<uivant 11 heures et 5 heures (fig. 70).

En résumé, nous dirons: dans le strabisme conver-
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gent, les lettres sont vues en localisation Aomonyme
et se disposent parallélement aux trous du disque. Elles
sont vues au contraire en localisation croisée dans le
strabisme divergent et se disposent perpendiculaire-
ment aux trous du disque.

3° Strabisme vertical.— La nécessité pour chacun des
deux yeux dans cette expérience a deux lettres de se
dévier légérement dans le sens vertical, en haut pour
I'ceil qui regarde par le trou le plus élevé, et en bas,
pour l'eeil qui regarde par le trou le plus bas, et ceci
alors méme qu'il n'existe pas le moindre degré de stra-
bisme, fait qu'on peut utiliser I'expérience pour le dia-
gnoslic et le traitement du strabisme vertical. A I'eil
le plus élevé correspond naturellement 'image la plus
basse et inversement a 'ceil le moins élevé I'image la
plus haute (fig. 60 et 61).

Aussi, aprés s'étre rendu compte en vertu de ce prin-
cipe de la position respective des yeux, il suffira pour
le traitement de cette variété de strabisme de disposer
les trous du disque de maniére i faire travailler chacun
des deux yeux dans une position qui tende a son re-
dressement.

L'ceil droit est-il plus abaissé que 1'wil gauche, on
utilisera le dispositif représenté dans la figure 57, (qui né-
cessite une légeére déviation en haut de 'eeil droit et
un léger abaissement de 1'wil gauche ; est-ce au con-
traire l'wil gauche qui est dévié en bas, on utilisera
alors le dispositifde la figure 58, qui nécessite une légére
déviation en haut de 1'wil gauche et un léger abaisse -
ment de I'eeil droit,
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Plus simplement nous dirons: & I'ceil le plus abaissé
correspondra 1'orifice supérieur, et inversement a I'eeil
le plus ¢levé l'orifice inférienr.

ko Pour combattre la neutralisation. — Enfin cette
expérience & deux lettres est encore indiquée pour
combatire la neutralisation, pour lutter contre |'am-
blyopie pouvant exister d'un coté etaussi pour recher-
cher le mode de déviation.

Jusqu'ici, en effet, nous avons supposé que le sujet
voyait les deux lettres en méme temps, la supérieure
avec un wil, U'inférieure avec 1'autre, ce qui n'est pos-
sible qu'en I'absence d’amblyopie ou tout au moins de
neutralisation. Or, nous avons vu que le plus souvent
dans le strabisme I'un des deux yeux, le moins bon en
général, fait abstraction de la fausse image et neutra-
lise, cette neutralisation ayant précisément pour résul-
tat d'éviter la diplopie, conséquence nécessaire de
toute déviation de 'un des deux yeux. Aussi, lorsque la
neutralisation est absolue, ou qu'un @il est amblyope,
par exemple dans certaines variétés de strabisme con-
génital, l'expérience a deux lettres verticales ne peut
trouver son indication, pas plus d'ailleurs que toute
autre expérience du diploscope ou tout autre exercice
orthoptique, i 1'exception d'unelouchette sur le bon ceil.

Mais bien souvent aussi la neutralisation peut exister
dans la vision normale et dans les autres expériences
du diploscope a 3 et 4 lettres, alors qu'elle dispa-
rait dans cette expérience & deux lettres verticales.
(est, qu'en effet, nous lavons vu, celle expérience
est anormale et nécessite une trés légére dénivellation
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des yeux dans le sens vertical, qui n'existe pas habi-
tuellement et qui, peut-étre, n'est pas sans -influence
sur la suppression momentanée de la neutralisation.

Quoi qu'il en soit, la pratique démontre que la neu-
tralisation a peu de tendance a se produire dans cette
expérience et c'est dans lous les cas celle qui la fait
disparaitre le plus facilement. Enfin, alors méme que
la neutralisation persiste et que le sujet ne voit pas en
méme temps les deux lettres verticales, cette expé-
rience trouve cependant son indication aussi bien pour
combattre la neutralisation que pour rechercher le
mode de déviation.

La neutralisation, nous venons de le dire, fait
souvent défaut dans cefte expérience alors qu'elle
persiste dans les autres et ceci en raison des con-
ditions anormales réalisées par le dispositif de
Fexpérience. Mais alors méme qu'elle persiste, elle
n'est pas constante. Sans doute, le sujet qai neu-
tralise ne verra pas les deux lettres a la fois, mais
on arrive par un artifice trés simple, en obturant
alternativement l'un ou l'autre trou du disque, &
les lui faire voir successivement. Est-ce la lettre su-
périeure qui est vue tout d’abord, on bouchera le trou
du haut et bien souvent la lettre inférieure apparaitra
alors. Si cette derniére avait été percue tout d’abord,
cestlorifice inférieur qu'il fandrait obturer pour faire
Apparailre la lettre du haut. On pourra ainsi, par cet
€xercice assez souvent répété, arriver i vaincre la

neutralisation et permettre de recourir ensuite aux
autres expériences.
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5° Pour rechercher le mode de déviation. — Nous
avons vu tout & I'heure que l'extériorisation dans le
strabisme convergent était toujours homonyme el que
la lettre vue par l'eil dévié est localisée du méme coté
que cet eeil, & droite sila déviation porte sur I'mil droit,
i gauche si elle porte sur I'eil gauche (fig. 63 et 64).

I extériorisation est croisée au contraire dans le
strabisme divergent et la letlre vue parleeil dévié, on
si I'on veut par I'eeil qui ne fixe pas, est toujours loca-
lisée du coté opposé & cet ceil, a gauche si c'est I'eeil
droit, a droite sic'est I'ceil gauche (fig. 68).

1 suffira alors, aprés avoir fait partir un fil & plomb
de la lettre supérieure, si c'est celle-ci qui est vue
fout d’abord, de faire localiser exactement par le
sujet le point ol lui apparait la lettre inférieure lors-
qu’on obture l'orifice supérieur du disque, si ce point
est & droite ou & gauche de la verticale. Suivant que
la localisation sera homonyme ou croisée, le strabisme
sera convergent ou divergent.

30 Bxpérience n® 3 ou ewpérience d trois lellres.

l'expérience a deux lettres constitue essentiellement,
nous I’avons vu, une expérience de vision simullanée,
contrairement & 'expérience n® 1 qui est seulement
an test de fusion binoculaire et 4 1'expérience ne 3 qui
est 4 la fois un test de vision binoculaire et de vision
simultanée. Avant de décrire plus complétement celte
derniére, il n'est pas sans intérét de préciser les diffé-
rences existant entre la vision binoculaire et la vision
<imultanée. Elles nous permetfront de mieux com-
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prendre les condilions et les in@lications respectives
de ces différentes expériences.

VisiON BINOCULAIRE ET siMULTANEE. — CGomme on pou-
vait s'y altendre, nous avons vu que la vision simul-
tanée persistait souvent dans le strabisme, contraire-
ment a la yision binoculaire qui est toujours altérée.
Le strabisme, en effet, est avant tout un trouble de
vision binoculaire qui fait que les deux yeux ne viennent
plus converger simultanément sur le point fixé. Au
contraire l'appareil de vision simultanée peut étre
respecté. Il n'est dans tous les cas intéressé que
secondairement et d'une maniére indirecte, & la suite
des modifications secondaires enfrainées par la dévia-
tion. Sa disparition, nous I'avons dit, est en somme une
mesure de défense et a précisément pour objet d'em-
pécher la diplopie. Aussi la vision simultanée peut-elle
étre réveillée plus facilement que la vision binoculaire,
comme nous l'a montré 'expérience i deux lettres.

L’embryologie et I'étude du développement philo-
génique nous en donnentla raison et nous apprennent
que 'appareil de vision simultanée précéde de Jong-
temps celui de vision binoculaire; ce n'est que peu a
pen, au cours de l'évolution ontogénique, que se
développe ce dernier, en quelque sorte aux dépens
de I'appareil de vision simultanée. Il tend i le rem-
placer & mesure qu'on s'éléve dans la série animale et
¢'est chez 'homme qu’il atteint son plus haut degré
de développement.

Nous vovons par exemple que chez les vertébrés
inférieurs, comme les poissons, les yeux sont situés
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latéralement de chafue cotéde latéte, et 'animal voit
simultanément avec les deux yeux des ohjets différents -
ceux situés a droite sont vus par l'eeil droit, ceux
situés 4 gauche sont vus par I'eil gauche et un méme
point n'est jamais vu a la fois par les deur yeuz.
(Uest bien la le type de la vision simultanée et les
schémas suivants empruntés a Ramon y Cajal montrent
I'importance de I'entrecroisement des nerfs optiques
u niveau du chiasma.
Si celui-ci faisait défaut, chaque nerf se rendant aux
entres cérébraux situés du méme coté que 1'eeil dont
ils émanent, les images rétiniennes transmises aux
centres optiques, au lieu de se continuer l'une avec

Fig. 71. — Mode de vision et opposition des images dans I'hypothése
: de la non-existence du chiasma (Caiav).
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lautre, s'opposeraient par des bords discordants (inver-
sion latérale) et on ne congoit pas comment le cerveau
de I'animal pourrait reconstituer une impression totale
continue (Rochon-Duvigneaud) (fig. 71).

Mais grice au chiasma, le nerf optique d'un coté se
rend dans le lobe optique du cété opposé et inverse-
ment. L'entrecroisement des nerfs optiques corrig
I'inversion latérale et grace a luile champ visuel de
I'eeil droit se juxtapose a celui de 1'ceil gauche et le
continue. |

Ainsi  les centres nerveux recoivent l'impression
d'une représentation réelle de l'horizon. Clest la

Fig. 72.— Vision panoramique \poissons, reptiles, oiseaux, mammifdres
inférieurs), grice 4 I'entrecroisement total des nerfs opliques, —
C. Centres corticauy,



138 LE TRAITEMENT ADJUVANT DU STRABISME

vision panoramigue de Cajal ou la vision sumultanée
telle que nous I'avons définie, les champs visuels res-
pectifs de chacun des deux yeux étant essentiellement
différents et nullement superposables (fig. 72).

Mais & mesure qu'on s'éléve dans la série animale,
les yeux se rapprochent; de latéraux ils tendent a
devenir antérieurs. La convergence des axes oculaires
permet un champ visuel commun aux deux yeux et
les deux rétines, au lien de recevoir une image lres
différente, recoivent une méme image, tout au moins
dans toute 1'élendue ou les champs visuels coineident.
Cette étendue est en raison directe du degré de con-
vergence et c'est chez 'homme qu'il atteint son plus
erand développement. La vision gagne en ualité,
par la perception du relief, ce quelle a perdu en
étendue,

Dans toute la moitié du champ visuel commun aux
deux yeux les moitiés homonymes des deux rétines
(moitié nasale d'un coté et temporale de l'autre, on
inversement), sont impressionnées en menie temps. 5t
cecl implique que ces deurx moitiés, nasale d'un
coté, temporale de l'autre, soient reliées au meme
hémisphére ol les images symétriques percues par
chacun des ‘deux yeux seront fusionnées; sinon jly
aurait diplopie.

Cette disposition est précisément réalisée par l'appa-
vition du faiseeau direct. Trés réduit chez les mammi-
fores inférieurs, il devient plus important a mesure
qu'on s'éléve dans la série et atteint chez I'homme son
plus haut développement (fig. 73). Toutefois, méme chez
ce dernier, la superposilion des deux champs visuels
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n'est jamais absolue. L'étendue du champ visuel bino-
culaire est toujours inférieure a la somme des champs
visuels monoculaires et il persiste aux deux extrémilés
du champ monoculaire une zone de 40 degrés environ
vue uniquement par la parlie la plus antérieure de la
moiti¢ nasale de la rétine correspondante.

Nous pouvons donc considérer dans le champ de

Fig. 73. — Chiasma, voies opliques et projection oplique chez les
mammiféres supérieurs (Casav).

¢, Faiscean eroisé, — o) Faisceau direct. — &) Ganglions infermédiaires.

vision normale de 1'homme deux éléments : un champ
de vision binoculaire et un champ de vision simultanée.
Soient par exemple trois points B', A, B, assez espacés
l'un de 'autre et placés devant nous. Si nous fixons
le point central A avec 1'eil droit seul, '@wil gauche
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étant ferme, les limites du champ visuel de 1'eeil droit
seront représentées par la ligne pointillée et sa pro-
Jection par la ligne a. La lettre A sera vue nettement
(vision maculaire), la lettre B confusément (vision
périphérique) et la lettre B’ pas dutout (fig. 74). Si au
contraire, continuant a fixer le point A, nous fermons
I'eeil droit et fixons avee I'eil gauche seul, le champ
visuel de cet ceil sera représenté par le graphique 4;

Fig. 74. — Champs de vision binoculaire et simultanée.

la lettre A sera encore vue nettement (vision macu-
laire), la lettre B’ confusément (vision périphérique) et
la lettre B pas du tout. Ainsi, seul le point A est vu
a la fois par les deux yeux et tout autour de lui existe
un champ visuel commun aux deux yeux et dont
I'étendue est figurée sur le schéma en grisé mécanique.
Cest le champ de vision binoculaire. Au contraire les
points B et B/, situés a l'extréme périphérie sont vus
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en méme temps et séparément par chacun des deux
veux, B par l'eil droit et B' par I'ceil gauche. C'est_la
vision simultanée. Comme le point A, ils sont exteério-
risés a leur vraie place et n'ont aucune tendance i étre
neutralisés, car ils se forment sur des parties de la
rétine trés éloignés de la macula, comme le montre

Fig. 75. — Projection graphique du champ de vision commun
aux deux yeux et des champs de vision simultanée.

la figure 75, assez peu sensibles par conséquent, et ils
ne génent pas la vision,

L'existence de la vision binoculaire ne peut donc
éfre mise en doute. A coté du champ binoculaire,
étudié déja, existe un champ de vision simultanée.
En nous permettant de voir les objets situés 4 'extréme
périphérie du champ visuel, il élargit ce dernier et nous
avertit d’'une maniére confuse il est vrai, mais suffisante,
des obstacles et des dangers qui peuvent surgir. Cest
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un reste de la yision panoramique que nous avons vue
si étendue chez les animaux inférieurs.

Déja on peut se rendre compte de lexistence de la
vision simultanée par le petit artifice suivant, recom-
mandé par Parinaud. Placons nos deux mains au
nivean des tempes et i une certaine distance de la
téte. Il existe une position ont chacune des deux mains
est vue seulement par 1'wil correspondant, ce que l'on
peut facilement controler en fermant alternativement
I'un des deux yeux. Avec les deux yeux ouverfs, au
contraire, les deux mains sont vues simultanément. On
pourrait multiplier ces expériences.

Enfin 'expérience a 3 lettres horizontales réalise par-
faitement ce mode de vision et en démontre encore
mieux 'existence.

Mobr DE VISION DANS L'EXPERIENCE A 3 LeTTREs. — [Elle
est en somme le test par excellence de la vision bino-
culaire normale, celle-ci se composant, nous venons
de le voir, d'un champ de vision binoculaire et d'un
champ de vision simultanée (1).

{e Vision normale. — Sion regarde dans le diplos-
cope le mot K O L, la lettre médiane O est vue avec
les 2 veux en méme temps et fusionnée (vision
binoculaire) ; les 2 lettres extrémes K et L. sont
vues chacune avec un ceil séparément et non fusion-

(1) En parlant de la premiére expérience nous avons, pour simplifier,
considéré celle-ci comme un test de vision binoculaire. -

En réalité cette propriété n'appartient qu'a la troisitme expérience
qui comprend, comme la vision binoculaire normale, un champ de
vision binoculaire et un champ simultané. Les explicalions dans
lesquelles nous venons d'entrer sur ce point nous permettront de n'y
plus revenir,
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qu'en vertu de ce principe chacun des deux trous
de l'éecran dans lexpérience i trois lettres est vu
double et en diplopie croisée, puisque les trous
sont situés en avant du point fixé. Peu importe dail-

K 0 T

Fig. 78. — Expérience i 3 lettres. Marche des rayons lumineux.

leurs ici le mode de diplopie, homonyme ou croisée ;
le fait a retenir est le dédoublement des trous.

Les denx yeux devraient done voir ensemble quatre
trous.

En effet le tron de droite ¢ vient former dans I'eil
droit son image sur la macula en m (fig. 78). La ligne

10
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la lettre O. Mais de ces 4 trous les deux plus internes
ayant leur image sur la macula sont extériorisés i tort
sur la ligne médiane et fusionnés en un seul, situé aun
centre du cadran. Si bien que la lettre médiane 0
parait vue au travers d'un seul trou central tandis que
les lettres K et L. sont vues chacune au travers d'un
trou virtuel (a' et &) occupant précisément la place des
deux trous réels, par suite du fusionnement de ces
deux derniers en un seul situé au centre, fusionnement
ayant entrainé le déplacement en dedans des trous aa’
et b4’ (fig. 80).

En résumé, dans cette expérience a trois lettres, le
sujet normal voit la lettre centrale avec les deux yeux
en vision binoculaire et les lettres extrémes en vision
simultanée, la lettre située i droite étant vue avee
I'eeil gauche et inversement la lettre de gauche étant
vue avee l'eeil droit. Voyons maintenant le mode de
vision de ces frois lettres dans le strabisme. 11 est
trés variable avee sa nature et son degré.

20 Strabisme convergent.— Soit un strabique faible -
ment convergent qui fixe avee 1'eeil droit, I'eeil gauche
étant dévié un peu en dedans dans la direction de la
ligne z (fig. 81). Les deux lettres K et O impressionnent
normalement 1'eeil droit et sont extériorisées a leur vraie
place, en K et en O. La lettre L, nous lesavons, n’est
pas vue par 'wil droit, cachée qu'elle est par 1'écran.

Dans 1'eeil gauche, la lettre O vient former son
image a droite de la macula en O' et est extériorisée
agauche de O en {:. Le méme raisonnement s’applique
a la lettre L qui, venant encore former son image a

.

SRR T







150 LE TRAITEMENT ADJUVANT DU STRABISME

plus marquée. Mais le rapport des 2 lettres O 1. entre” -

elles ne change pas. Elles conservent toujours la méme
distance et se déplacent parallelement a elles-mémes.

Selon quela convergence est plus ou moins marquée
les lettres pourront occuper les différentes positions :

K 0 L
K O 0 L
K Gl L,
K O 0SSl
KO 1L

La déviation est-elle encore plus accentuée, l'eil
gauche étant dirigé vers la lettre L, celle-ci vient

alors former son image exactement sur la macula -

gauche et est localisée en O, si bien que la macula
droite recevant la lettre 0, la gauche la lettre L, ces
deux lettres ne pourront étre fusionnées; l'une des
deux sera neutralisée et le sujetverrasoit O, soit L, mais
jamais les deux en méme temps. De méme les lettres
0 et K respectivement vues par I'wil gauche et 1'eil
droit (fig. 81) seront projetées au méme point ; elles
se superposeront et ne pouvant étre fusionnées l'une
d'elle sera neutralisée. Le sujet verra soit 0, soit K et
I'aspect des deux groupes de lettres sera le suivant :
(le sujet ne voyant plus alors que 2 lettres au lieu

de 4).
OK .0

l.a déviation est-elle encore plus marquée, le groupe
des lettres vu par I'eil gauche continuera son mouve-

.
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et L seront donc projetées toutes deux au centre,
au point O, et se superposeront. Aussi l'une des
deux sera neutralisée. Au contraire la lettre centrale
O venant former son image en dedans de la macula
sur chacun des deux yeux sera projetée en dehors
exactement au niveau des lettres K et L. Elle sera
done vue double en diplopie homonyme (fig. 82), et
I'aspect sera le suivant :

O LS 0

A un degré plus avancé encore les lettres prendront
la position :

O B 0
O L K 0

Si au lieu de I'eeil gauche, comme dans I'exemple
que nous avons choisi (fig. 81), ¢’était I'ceil droit qui
¢tait dévié en dedans, c'est le groupe K O, vu par I'eeil
droit, qui serait reporté sur la droite, et d’autant plus
que la déviation est plus accentuée.

En résumé, le principe est toujours identique et il
suffit de se rappeler, pour bien comprendre le dépla-
cement des lettres, que dans le strabisme convergent
la localisation est toujours homonyme, alors qu'elle est
eroisée dansle strabismedivergent. Déja les expériences
précédentes, en particulier I'expérience & deux lettres
verticales, nous l'avaient bien montré, et il suffit de se
reporter aux figures 63, 64, 65 et G8 pour s’en con-

vainere.

e
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Peut-otre le mode de localisation est-il un peu moins
évident dans cette expérience & trois lettres. Toutefols
un examen un peu attentif des figures précédentes
montre bien que li encore la localisation est toujours
homonyme dans le strabisme convergent. Chacun des
deux groupes de lettres se déplace du méme coté que

0.G 0.D
Fig. 83. (Réuy) — Strabhisme convergent (localisation homonyme).
Chacun des deux gmuges de lettres respectivement vu par 'eil droit
ou par Feeil gauche est d’autant plus reporté du méme cdté, i
droite ou A gauche, que la déviation ast plus marquée.
I'wil auquel il appartient: KO, vu par l'ceil droit, est
reporté a droite, lors de la déviation de cet il en
dedans, O L, vupar I'wil gauche, est reporté & gauche
si c'est 'wil gauche qui est dévié, et le déplacement
est d’autant plus considérable que la déviation est
plus aceentuée, comme le montrent la figure 83 et la
figure 85, emprintées aux trés ingénieux diplogram-
mes de Bémy.
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sera toujours le méme. Les lettres K et O, vues par
I'eil droit, seront extériorisées normalement. Dans
I'@il gauche, O venant former son image en 0'agauche
de la macula sera extériorisée a droite de O en i}, La
leftre L suivra naturellement le méme mouvement et
sera extériorisée en i.. Les deux lettres vues par
I'eil gauche se déplaceront done dans le sens de la
flache, et selon que la déviation sera plus ou moins
marquée, elles occuperont les diverses positions :

K 0 L

K 0O L

K gea@ L
K 0 O L

En résumé, le groupe des deux lettres de droite,
0. L., vu par I'eil gauche, sera reporté d’autant plus
sur la droite que la déyiation de I'wil gauche est plus
accentuée (localisation croisée). Les deux yeux sont-ils
tous les deux déviés, ce qui est le cas le plus habituel,
on aura l'aspect représenté figure 85, chacun des grou-
pes de lettres vus par I'eil droit ou par I'eeil gauche
étant respectivement reporté du coté opposé a l'eeil
auquel il appartient

Inpications. — Cette expérience & 3 lettres est, nous
I'avons dit, letest par excellence de la vision binoculaire.
Aussi dans tout traitement de strabisme a l'aide des
autres expériences i 2 lettres verticales ou a 4 lettres,
¢'est toujours par elle qu’'il faudra terminer. Seule
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de se rappeler le principe déja énoncé : localisation
homonyme dans le strabisme convergent, localisation
croisée dans le strabisme divergent. La disposition
des lettres, variable avec la déviation, permetira alors
le diagnostic.

Toutefois le simple énoncé par le sujet des lettres
dans lordre on il le voit peut étre insuffisant,
tout au moins dans les déviations légéres, pour faire le
diagnostie.

(est ainsi qu'un strabique divergent verra :

K 0= 000
et un strabique convergent léger

K (B a0 o

Aussi, pour mieux apprécier la différence, il sera
toujours préférable d'interposer un verre rouge devant
I'un des deux yeux. Il permettra au sujet d'indiquer
la position respective des lettres. Pour la facilite du
diagnostic, on néglige les 2 lettres extrémes K et L et
I'on est ainsi ramené 4 1'expérience a une lettre; nous
y renvoyons le lecteur.

Nous rappelons que, pour se familiariser avec le
diploscope, il est bon, en répétant les diverses expé-
riences, de placer un prisme devant I'un ou les deux
veux. Lorsque l'aréte est temporale, le prisme réalise
la convergence ; lorsqu'elle est nasale, il réalise la
divergence. On peut done, avec des prismes de plus
en plus forts, obtenir tous les degrés de convergence
ou de divergence.

N

RERRATRISI LY

ey 1= 1
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40 BExpérience n® 4 ou expérience a4 lettres horizontales.

Mope pE vision. — Pour cette expérience, on emploie
les deux trous du disque les plus éloignés et placés hori-
zontalement. La barrette & est supprimée. Le carton
porte 4 lettres K O L A, également distantes les unes
des autres.

1o Swujet normal.— Un sujet normal, doué de la vision
binoculaire, doit apercevoir i travers 4 trous les 4letires
séparées par un méme intervalle.

Nous ne reprendrons pas, pour expliquer le dédou-
blement des trous, tout ce que nous avons déja dit & ce
sujet a propos de la troisiéeme expérience. Nous savons
que lorsque le sujet accommode pour un point situé soit
en avant, soit en arriere de l'écran, immédiatement
chacun des trous est vu double. Dans le cas de la
figure 86 oil le sujet fixe le point /, les trous sont vus en
divergence relative, par conséquent en diplopie croisce.
Ils sont, de plus, i une égale distance les uns des autres
parce que, dans cette expérience, le disque perce de
trous est situé exactement entre les yeux et le carton
de lettres.

Lorsque L'on regarde pourla premicre fols dans le
diploscope, on est fort étonné de cetle diplopie; car
l'on eroit voir réellement les quatre lettres a travers
quatre trous différents. Aussi cette expérience est-elle
par excellence une expérience de vision séparee.
Quelque lettre que le sujet regarde, il ne la voit jamais
qu'avecun seul ceil. Tantot ce sera I'eil droit qui lixera
K ou L, tantot 'eil gauche qui fixera 0 ou A; mais

e
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jamais les deux yeux ne pourront se diriger en méme
temps sur une méme lettre; cest done le type de la
vision simultanée. '

Nous avons dit que dans les conditions ordinaires de
cette expérience les deux yeux sont dirigés vers le
point /, situé a égale distance des deux lettres O et L
et sur le méme plan qu'elles. Mais cet état d’équilibre
est excessivement difficile & réaliser et, de méme que
dans l'expérience a deux lettres verticales, les deux
yeux fixent soit un point plus éloigné soit un point
plus rapproché que /. Il en résulte des changements
dans la position des lettres qui montrent bien cet état
d’'instabilité oculaire.

Dans V'expérience & trois lettres (voirfig. 78), chacun
des veux se dirige sur la lettre médiane et sy fixe
dans celle a quatre lettres rien de semblable, les
deux yeux courent aprés leur point de fixation.

Supposons donc (fig. 86) un sujet qui regarde dans
le diploscope le mot K O L A, ses deux lignes visuelles
venant se couper en /, el voyons comment les diverses
lettres qui forment ce mot seront extériorisées. Dans
I'eil droit, par exemple, /, le point fixé, se forme sur
la macula 7. La lettre K impressionne la rétine assez
loin et 4 droite de la macula en % et est extériorisée,
teés 4 gauchede f,'en K. La lettre L, au contraire, vient
former son image a gauche de la macula, mais tres
pres d'elle, en /; elle est ensuite extériorisée légére-
ment 4 droite de f en L. Comme la vision de l'ceil
droit est normale, les lignes d'extériorisation se con-
fondent avec les lignes d'impression et les lettres K et
[, sont vues en images réclles el en leur place réelle.
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(ette expérience n’est donc pas un test de vision
binoculaire comme 'expérience a 3 lettres, mais seule-
ment de vision simultanée.

On peut voir en effet les quatre lettres sans jouir
de la vision binoculaire, alors méme qu'il existe un cer-
tain degré dedivergence ou de convergence. Mais, ainsi
que nous le verrons plus loin, elle s'accompagne plus
souvent de divergence, qui est la position normale
de repos lorsque la convergence n'est pas sollicitée.

En placant en 4 la barrette on supprime les deux
lettres extrémes K et A vues en vision croisée, les deux
qui restent sont vues par les yeux correspondants
(vision homonyme), L par l'ceil droit et O par I'ceil
ganche (fig. 86). Lorsque les yeux convergent ou
divergent par rapport au point f, ces deux lettres
s'éloignent ou se rapprochent, '

Nous rappelons icl ce que nous avons dit a propos
de la diplopie : lorsque les deux lettres se rappro-
chent, c’est qu'elles ont une tendance a se croiser ;
lorsqu’elles s’¢loignent, au contraire, elles se décroisent.
Dans le premier cas cela équivant & de la divergence,
i de la convergence dans le second.

Nous verrons plus loin en étudiant les exercices de
divergence que, lorsque danscette expérience a quatre
lettres la barrette est mise en place, les deux lettres
médianes restent rarement immobiles; elles se rappro-
chent, se fusionnent, ou lorsque lafusion estimpossible
l'une d’elles est neutralisée. A ce moment les deux yeux
sont en divergence et les maculas dirigées exactement
vers leurs lettres respectives.

Aprés avoir étudié le mécanisme normal de cette

I1
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quatriéme expérience, nous devons maintenant recher-
cher les modifications qu'elle va subir du fait de la con-
vergence ou de la divergence des yeux.

20 Strabisme convergent.— Supposons (fig.87) un stra-
bique convergent qui fixe avec son ceil droit soit un
point quelconque du plan représenté par le carton de !
lettres, soit plus simplement le point / situé¢ a égale :
distance de O et de L. L'wil gauche, trés fortement
dévié, est dirigé vers x.

Tandis que dans 1'eeil droit les extériorisations sont

PP VG S

= -I.-..l_--.ll.-.‘ F i

Fig. 87. — Expérience & & lettres.
Mosde de vision dans le strabisme convergent.



EXERCICES ORTHOPTIQUES 163

normales, il n'en est plus de méme pour l'wil gauche
qui converge trop.

Lalettre A, la plusrapprochée du point de fixation z,
vient se faire sur la rétine en @, a droite de la macula,
et est extériorisée a gauche de / en A N. Lalettre O qui
forme son image encore plus i droite de la macula
en o est extériorisée & gauche de 2 en ¢ etle strabique
au lieu de lire le mot K O L A lira le mot ¥ 2 K L.

Mais nous avons choist pour la démonstration le cas
d’un strabique fortement convergent et il existe tous
les intermédiaires.

Ainsi que le montre la figure, les lettres K et L, vues
par l'eil droit, restent immobiles; seules les letires
0 et A subissent vers la gauche, dans le sens de la
fleche, un mouvement de déplacement d'autant plus
grand que le strabisme est plus marqué.

Mais, dans chaque groupe K et L, O et A, les deux
lettres sont solidaires I'une de l'autre et se déplacent
parallelement. Lorsque la lettre A se déplace de
5 centimétres, la lettre O se déplace également dans
la méme direction de 5 centimétres.

On aura alors selon le degré de déviation :

K 0 L A
K0 [ontie ru
K 0 e

K A

Au moment on les deux lettres se superposent, les
veux convergent d'une quantité telle que s’ils voulaient
fixer 'une des lettres, leurs lignes visuelles se coupe-
raient en p ou p'. Plus simplement encore les deux
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revient au méme, lorsque l'wil droit fixe L, I'eil
gauche fixe 0.
A un degré plus avancé on aura °

K L 0 A
KK L 0 A
I L 0 A

En placant devant 'un des yeux un prisme i
I plagant devan un des yeux HﬂpllSmf]d.SﬂlHH]Et

Y

—

A

Fig. 89. — Diplogrammes de Rémy.

nasal on peut facilement se rendre compte de ces
diverses phases.

Ao Strabisme vertical.— Nous avons négligé jusquiicl
lesdéviations verticalesqui accompagnentles déviations
horizontales. Le raisonnement est toujours le méme.
[l suffit de rechercher & quel wil appartient chaque
groupe de lettres en se rappelant qu'a l'eeil le plus
abaiss¢ appartient la lettre la plus haute et inverse-
ment.

#






CHAPITRE VII

Diagnostic du strabisme.

A coté dudiploscope, que nous avons tenu a décrire
avee quelques détails, il existe de nombreux appareils
trés utiles, eux aussi, pour le rétablissement de la vi-
sion binoculaire, but que I'on doitse proposer toujours
dansle traitement du strabisme. Ces appareils ne font
pas double emploi avec le diploscope : les uns le
précédent et trouvent leur indication alors que le di-
ploscope n'est pas encore applicable, les autres le
complétent. Tels sont 'amblyoscope, les stéréoscopes,
le synoscope, ete.... Le cadre trés restreint de notre
travail ne nous permet pas de déerire successivement
chacun de ces appareils. Nous I'avons fait pour le
diploscope, tout d’abord parce qu'il sera beaucoup
plus fréquemment employé que lous les autres. Et
puis les modifications dans la marche des rayons lu-
mineux suivant le genre de déviation, bien mis en
évidence par le diploscope, se retrouvent dans la
plupart des autres appareils orthoptiques. Nous n'au-
rons donc plus & y revenir lorsque nous aurons a
parler de ces derniers au cours des dilférentes indica-

Bk o s i ke i
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tions du traitement orthoptique et point n'est besoin
de les décrire séparément.

La nature du strabisme etle mode de vision del’in-
dividu qui louche étant ainsi bien compris, ilnous faut
maintenant chercher a combattre méthodiquement la
déviation au moyen d’exercices convenablement adap-
iés suivant le genre de déviation et progressivement
eradués. 1

Maisavant d’entreprendre un traitement quelconque
il importe tout d’'abord de savoir si vraiment ilty a
strabisme, a quelle variété celui-ci se rattache, quel
est 'état dioptrique de chacun des yeux et comment
se comporte la vision binoculaire.

I. Y a-1-1L sTRABISME? — a) Strabisme confirmé — Le
plus souvent il existe une déviation plus ou moins.
marquée de I'un des deux yeux qui ne permet pas un
seul instant le doute. En obturant alternativement
'un ou l'autre @il trés vite on arrive a déterminer
I'eeil qui fixe et celui qui est dévié. Si par exemple
I'eeil obturé est précisément 1'ceil fixateur, on voit
I'eeil congénére, qui ne fixait pas, se redresser, en de-
hors ou en dedans, suivant qu'il s'agit d'un strabisme
convergent ou divergent, et fixer & son tour. S'agit-il
d'un strabisme alternant, le méme phénomeéne se re-
produit lorsqu’on laisse libre I'@il primitivement caché '
et qu'on observe le second.

Mais, 4 coté de ces cas quise traduisent objectivement
par une déviation apparente, il en est d'autres, trés nom-
breux, qui peuvent demeurer longtemps ignorés si on
ne les recherche pas systématiquement; ce sont les
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strabismes légers et les strabismes latents. Il y aura
lieu pour déceler ces derniers de recourir & 'emploi du
diploscope.

6) Strabismes légers ou latents. — Pour reconnaitre le
strabisme, nous emploierons ici la deuxiéme et la qua-
rieme expériences, la derniére surtout. L'expérience a
quatre lettres horizontales permet, nous I'avons dit, un
certain degréde convergence oude divergence (v. fig.86).
Aussi lorsque nous voudrons étre renseigné sur le sens
de la dévialion, c'est & celte qualriéme expérience
que nous devrons recourir. Nous l'avons étudiée avec
assez de détails pour ne pas y revenir ici. En ne con-
sidérant que les 2 letives centrales O et L, il suffit de
se rappeler que, lorsque celles-ci tendent & se rappro-
cher 'une de I'autre, il s’agit d'un strabisme divergent;
le strabisme est convergent sielles tendentaucontraire
a s’ éloigner.

Mais souvent, nous l'avons vu, le sujetqui louche
ne voit pas ou voit trés mal de I'eeil dévié ; il est am-
blyope decet il et ne distinguealors qu'un seulgroupe
de lettres a la fois, soit les consonnes K L, soit les
voyelles O A, suivant que I'amblyopie porte sur 1'ail
gauche ou au contraire sur 1'eil droit. Souvent aussi
il apercoit alternativement 1'un et l'autre groupe,
tantot K L, tantot O A, lors de neutralisation alternante.
Celle-ci se rencontre assez fréquemment, d'autant plus
que le sujet est plus jeune, exceptionnellement chez
les individus dgés, et coincide avee une acuilé visuelle
relativement bonne et identique des deux yeux

Le diagnostic de l'existence du strabisme et de sa
variété n'est plus possible alors au moyen de celte
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quatriéme expérience et on aura recours a la deuxicme,
i deux lettres verlicales.

(elle-ci, nous l'avons dit, estanormale, sa réalisation
exigeant vraisemblablement un peu de déviation verli-
cale en haut de I'eil qui regarde par le trou supérieur et
de déviation verticale en bas de '@il qui regarde parle
trou inférieur (voy. page 119}, Aussi, la neutralisation,
nous l'avons vu, peut faive défaut dans cette expérience
ou disparaitre teés vite, alors qu’elle se montre beau-
coup plus tenace ou méme invincible dans les autres,
et cela vraisemblablement par suite de la trés légere
dénivellation des yeux dans le sens vertical réalisée
par cette expérience, dénivellation qui n'est peut-
étre pas sans influence sur la suppression momentanée
de la neutralisation. Enfin, alors méme que la neutra-
lisation persiste, on pourra néanmoins par ce moyen
rechercher l'existence du strabisme et le mode de
déviation. Nous renvovons pour cette recherche a
ce qui a ¢té déja dit.

En méme temps que la déviation en dedans ou en
dehors, 'expérience a 4 lettres horizontales nous per-
mettra aussi de reconnaitre les strabismes verticaux.
[l suffit de déterminer a quel il correspond le groupe
de lettres déplacé en haut ou en bas, en se rappelant
qu'a U'eeil le plus élevé appartient 'image la plus basse
et inversement.

[I. NevrRaLisATION ET AMBLYOPIE. — Nous avons vu que
dans le strabisme concomitant la diplopie faisait défaut.
On ne peut expliquer ce phénomeéne qu'en admettant
une neutralisalion d’un wil, généralement du moins bon.



172 LE TRAITEMENT ADIUVANT DU STRABISMIE

Cette question de la neutralisation dans le sirabisme
est capitale et domine toute la thérapeutique.

[1 est assez difficile de la définir, car son mécanisme
nous échappe encore, mais il est aisé de la mettre en
évidence. Elle consiste dans le fait que jamais les
deux yeux du sujet quilouche ne peuvent voir en méme
temps un méme objet, alors méme que 'acuité visuelle
de chacun des deux yeux est égale.L'un des deux yeux
(il serait plus exact de dire les centres cérébraux),
quelquefois toujours le méme (lorsque le strabisme est
fixe) ou I'un des deux alternativement (strabisme al-
ternant), fait abstraction de l'image qu'il recoit et
celle-ci n'est pas percue. Cest la nentralisation.

G'est la d'ailleurs un phénomeéne trés général qui
doit se produire fréquemment dans la nature. Aussi
n'est-il pas sans intérét d'insister un peu sur celte
neutralisation en quelque sorte physiologique ; elle
explique bien la neutralisation du strabisme.

Des expériences trés simples permettent de la metire
en évidence. Visons, les deux yeux ouverts et avec
I'index droit comme indicateur, un objet quelconque.
Si nous fermons ensuite 1'eeil gauche seul, il n'y aura
aucun changement dans la ligne de visée et nofre
index droit demeure exactement dirigé vers l'objet,
ceci, du moins, chez la plapart des individus. Fer-
mons au contraire I'eil droit et aussitot nous verrons
I'objet primitivement visé par nolre index droit trés
fortement reporté a gauche, tandis que ce dernier se
dirige treés a droite de 'objet primitivement visé.

Il n'est guere possible d'expliquer ce phénomeéne
autrement que par la neutralisation de I'mil gauche.

S s e e
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Lorsque les deux yeux sont ouverts et que nous visons
un objet avee I'eil droit, celui-ci devient alors prédo-
minant et annihile en quelque sorte son congenere.

La quatrieme expérience du diploscope permet aussi
i n'importe quel observateur de se rendre bien compte
de cette neutralisation, & condition de relever la bar-
rette. Les deux lettres extrémes A et K sont supprimées,
il ne reste plus que O et L, O étant vu par I'eil gau-
che, L par I'eil droit. Aprés avoir fixe quelques 1ns-
tants, lobservateur voit les deux letires se rappro-
cher I'une de lautre, puis se superposer, et l'une
d'elles ne tarde pas i disparaitre ; elle est neutralisée.
Pour obtenir ce résultat, il faut engager le sujet a
regarder les lettres comme si elles étaient beau-
coup plus éloignées. Si 'on ne pouvait obtenir la
superposition, il suffirait d’interposer devant I'un des
veux un prisme faible & sommet nasal. Pour bien
montrer que l'une des lettres est effectivement neu-
iralisée, en obturant alternativement l'un et l'auntre
(eil on fait successivement apparaitre les deux lettres.

Uette expérience prouve que deux objets dilférents
ne peuvent étre vus par des points identiques sans
que l'un d’eux soit neuntralisé.

Si bien que, méme & 1'état normal, la neutralisation,
nous le voyons, se produit assez facilement, et on
pourrait dire, sans trop exagérer, que toutes les fois
que I'image d'un objetle géne, I'wil la néglige (le mot
ceil étant pris icidans le sens le plus général, et associé
al'appareil de perception). C’est ainsique constamment,
au cours de différents examens avec le microscope,
I'ophtalmoscope, le laryngoscope, ete., nous regardons
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avec les deux yeux ouverts, sans élre génés par les
images vues par I'eil qui n'est pas employé pour
Iexamen. Sans doute celles-ci ne sont pas compleéte-
ment nentralisées en pareil cas, car elles sont distin-
guées en méme temps que l'objet examiné (fond de
I'eil, préparation microscopique, ete...); mais I'impres-
sion cérébrale qu’elles nous donnent est, en somme,
atténuée par I'habitude et n'est plussuffisante pourgéner
I'impression donnée par I'eeil fixateur, qui annihile
en quelque sorte celle fournie par I'wil congénére.
Ce n'est done pas la véritable neutralisation qu'on
observe chez le strabique. L'wil laissé libre, en effet,
et qui ne prend pas part & 1'examen, ne neutralise pas,
en d’autres termes ne supprime pas l'image; il la
percoit, mais la perception est insuffisante pour trou-
bler I'image vue par I'wil congénére, I'impression
recue par le centre percepteur étant, en quelque sorte,
neutralisée par un phénoméne psychique.

Et c'est & ce phénoméne que convient vraiment le
mot de neutralisation, tandis que, dans le strabisme, il
n'y a pas seulement perception atténuée de l'image
percue par l'eeil dévié, mais aperception véritable.
L'image est entiérement supprimée, phénomeéne com-
parable a I'aperception de la cécité hystérique, mais
essentiellement fugace, puisqu’il suffit chez le strabi-
que de_fermer 1'eil qui fixe pour voir immédiatement
I'eeil qui neutralisait fixer  son tour. Cest, en somme,
un degré de plus que la neutralisation. Mais peu
importe la terminologie, et pour nous conformer a
l'usage et ne point créer de confusion, nous conserve-
rons le terme de neutralisation- avee la signification

il
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qu'on lui préte en général : faculté pour I'eeil qui ne
fixe pas de faire abstraction de I'image qu’il lui fournit.

La neutralisation d'une image estd’autant plus facile
que celle-ci se fait plus loin de la macula et occupe
cur la rétine une situation plus excentrique. Lors-
que la déviation est tres prononcée, l'image vient
<e former sur I'ceil dévié en un point assez éloigné de
la macula, dans une région beaucoup moins sensible.
Etant moins nette, on peut facilement en faire abstrac-
tion. Mais il n'est pas aussi aisé d'expliquer les neu-
tralisations parfois invineibles rencontrées chez des
strabiques dont la déviation est cependant tres légeére,
invisible méme, alors que l'objet vient former son
image dans une région trés rapprochée de la ma-
cula (1).

Enfin bien souvent I'eil dévié ne voit pas du tout
ou voit trés mal ; il est amblyope.

[1ne faut pas confondre amblyopie et neutralisation:
I'eil amblyope ne voit pas; l'eil qui neutralise, au
contraire, ne veut pas voir, et il s’agit la de deux états
trés différents. Néanmoins, la neutralisation peut con-

(1} On pourrait se demander pourquoi il n'en est pas de méme lors
de paralysie d'un muscle de l'eil. | semble que la diplopie, conse-
quence nécessaire de la déviation et qui incommode si fortement les
malades. devrait rapidement disparaitre par neutralisation de l'image
vue par I'eeil paralysé. Or, il n’en est rien, el cette neutralisation, qui
survient si vite dansle strabisme, dans les quelques semaines ou méme
dans les quelgues jours qui suivent son apparition (nous avons pu
nous en convainere chez des sujets ol le strabisme était apparu tar-
divement), n'apparait que trés tard dans les paralysies, plusieurs
mois ou méme plusieurs années aprés celles-ci, et elle n'est jamais
aussi compléte que dans le strabisme.

Pourquoi le eerveau, qui dans le strabisme fait si vite abstraction
de I'image vue par I'eil dévié, ne fait-il pas de méme ici? 1l est assez
difficile de le dire. Il nous semble, cependant, gu'on peut Uexpliquer
ainsi. Sia un strabique nous faisons fixer notre doigt, que nous dépla-
cons devant ses yenx de gauche & droite et de droite & gauche, nous






CHAPITRE VIII

Application des différents moyens orthoptiques.

I. Conmecrioy DES VICES DE REFRactTioN. — Clest natu-
rellement la premiére chose a faire. Le vice de
réfeaction, s'il existe, sera trés soigneusement corrigé,
et les lunettes prescrites aussitot que l'enfant est en
dge de les porter, vers 4 ou 5 ans. Nous avons indiqué
déja les regles a suivre suivant qu'il s’agit d'un hyper-
métrope, généralement strabique convergent, ou dun
myope , atfeint alors de strabisme divergent. De
méme, I'anisométropie et I’'astigmatisme seront exacte-
ment corrigés. On a vu des déviations résister au
traitement tant que l'astigmatisme ne fut pas com-
plétement neutralisé.

On se trouvera bien le plus souvent de ne faire de
correction des vices de réfraction qu’aprés une atropi-
nisation prolongée pendant quelques jours; car chez
les enfants, il est & peu prés impossible d'obtenir le
relaichement de 1'accommodation et on s’exposerait i
des erreurs. Nous prescrivons toujours pendant les
cing ou six jours qui précédent 'examen l'instillation
biquotidienne dans les deux yeux d'un collyre a base
d’atropine :

Sulfate neulre d'atropine. . . . 0gr. 02
Eau distillée bouillie . . . . . b grammes

12
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II. Conrecrion pe r’Ampryorie. — Nous avons étudié
déja la facon de lutter contre 1'amblyopie ou d'en
empécher le développement au moyen de l'atropine
et du bandeau occlusif. Mais ces procédés, excellents
chez les tout jeunes enfants oli on ne peut songer
4 d'autres exercices, ne suffisent généralement pas
a améliorer la vision. Aussi seront-ils complétés,
dés que l'age de l'enfant le permet, par des exer-
cices avec le tableau de lettres placé & 5 metres
de distance du sujet et bien éclairé. Ces exercices
permettront, en outre, de suivre pas a pas les amélio-
rations. Ils peuvent éfre confiés aux parents, mais
ils demandent de leur part une surveillance cons-
tante, car L'enfant ne songe qu'a tromper pour se
soustraire i un travail teés fatigant. On pourra utiliser
coit les tableaux ordinaires d’acuité visuelle, soit
plus simplement des lettres découpees et collées
sur du carton. Ce dernier procédé est préférable :
il permet de montrer un plus grand nombre de lettres,
empéchant ainsi 'enfant de se servir davantage de sa
mémoire que de ses yeux. On choisit des lettres d'une
grandeur bien appropriée au degré de vision, tres
nettes et trés noires (les en-tétes de journaux ont
I'inconvénient d'étre souvent trop grises).

[ enfant sera donc placé, le dos tourné a la lumiere,
4 la distance d'environ 5 meétres d'un tableau de
lettres fortement éclairé. Un bandeau obturera comple-
tement son bon il et on lul montrera les lettres les
unes apres les autres, en le priant de les nommer, I1
faudra luilaisser le temps de chercher, d'exercer son

acuité visuelle : ¢'est dans cet effort que consiste vrai-
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ment le travail utile. Enfin on changera souvent les
lettres pour éviter que l'enfant les devine.

Ces exercices trés pénibles, ne doivent pas étre pro-
longés : ils sont suspendus aussitot que la fatigue
apparait. Mieux vaut les répéter souvent dans la journée
que d’en prolongerla durée. Quelques minutes suffisent
pendant les premiers jours.

Nous avons souvent employé le diploscope pour
réveiller la vision de l'eeil amblyope. Le sujet est
placé devant le diploscope (dispositif de la premicre
expérience) et L'on fait défiler devant lui des lettres les
unes aprés les autres. L'enfant est plus attentif et la
lettre se détache mieux dans son encadrement.

De méme on peut y arriver au moyen du synoscope
de F. Terrien, mais c¢'est surtout pour combattre la
neutralisation que celui-ci trouve son indication.

Souvent en quelques jours-on est surpris des progres
obtenus dans I'amblyopie ex anopsia ; mais quelquefois
aussi celle-ci est rebelle 4 toute amélioration. L'am-
blvopie reconnait alors une aufre cause que l'ophtal-
moscope permet souvent de découvrir. En tous cas on
ne doit pas abandonner trop tot le traitement, mais
le continuer assez longtemps.

[II. Trarremest pe LA Nevtravnisation. — L'amblyopie
vaincue, il faudra chercher i apprendre au strabique
a voir avec les deux yeux en méme temps, en d'autres
termes, a supprimer la neutralisation.

Le trailement de la neutralisation consiste tout
d’abord a réveiller la vision simultanée, premier
stade de la guérison du strabisme. De nombreux
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moyens permettent d'y réussiv, les uns simples,
d’autres complexes, la plupart ayant chacun leurs
indications respectives suivant la variété du strabisme,
I'intensité et 'ancienneté de la neutralisation. Mais,
quelle que soit la méthode employée, la suppression
de la neutralisation s’accompagne nécessairement de
diplopie et les détails dans lesquels nous sommes
entrés sur ce point nous dispensent d'y revenir.

La guérison de 'amblyopie ez anopsia par la réédu-
cation de 'acuité visuelle suflit quelquefois & produire
cette diplopie ; de méme la suppression du bandean
occlusif conservé pendant longtemps sur I'eeil le meil-
leur.

Done, aprés guérison de 'amblyopie, ousi on a la
chance d'intervenir avant que celle-ci ne se soit encore
établie, on cherchera a4 rétablir la vision simultanée et
a combattre la neutralisation au moyen du diploscope.
Sans doute l'instrument ne convient pas & tous les cas,
et dans les formes de neuntralisation trés intense et
invétérée, il échoue la ot le stéréoscope et notre
synoscope donnent de bons résultats. Nous avons eu
plusieurs fois l'occasion de le constater.

I1 conviendrait done, procédant du simple au com-
posé, d'étudier successivement dans un ordre métho-
dique les différents appareils destinés a combatire la
neutralisation en commencant par le plussimple, notre
synoscope par exemple, pour arriver aux plus com-
plexes et en particulier au diploscope.

Mais pour peu que l'enfant soit en dge de bien dis-
tinguer les différentes letfres, nous avonscoutume, aﬁn.
de gagner du temps, de recouriv d'emblée & l'emplol
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du diploscope; aussi nous parait-il plus clinique de
décrire tout d’abord la technique a suivre avec cet
instrument. Sil échoue, on aura recours alors aux
autres appareils.

a) Emploi du diploscope. — Nous emploierons tou-
jours pour commencer l'expérience n® 2 ou & 2 lettres
verticales: nous avons expliqué pourquoi cette expé-
rience était préférable i toute autre et comment la
diplopie s’y produisait plus facilement (Voy. page 126).

Le sujet normal, soumis a cette seconde expérience,
lorsque 'acuité visuelle de ses deux yeux est sensi-
blement la méme, fixe un point situé 4 peu pres
a égale distance de Z et de N. Chacune de ces 2 lettres
vient done former son image dans le voisinage de
la macula a peu prés a4 la méme distance dans les
2 veux, la supérieure Z un peu au-dessous de la
macula sur l'ewil gauche et l'inférieure N sur l'ceil
droit un peu au-dessus (le disque étant disposé de telle
sorte que les deux trous les plus éloignés occupent
respeclivement les positions de 5 heures et 11 beures,
¢'est-i-dire le trou de droite étant situé en bas et &
droite et le trou de gauche en haut et a gauche,
fig. 90 et 91).

(Ces lettres sont done vues en vision indirecte, toutes
les deux avee la méme intensité, celle-e1 étant natu-
rellement un peu inférieure & celle donnée par la
vision directe, c'est-d-dire par la vision maculaire.
L'expérience suivante le montre nettement :

Si on fixe I'une des deux lettres, celle-ci est per-
cue treés nettement par la macula, tandis que l'autre,
qui se forme alors assez loin de la macula, est vue
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Prenons le cas d'un strabique convergent qui neu-
{ralise avec son ceil gauche; les trous du disque sont
dans la position 11 heures, 5 heures (fig. 90). Le sujet
ne voit que la lettre N.

S la neutralisation n’existait pas, il devrait voir ¢ga-
lement la lettre Z au-dessus de N, mais asseza gauche
(lorsque les axes se croisent en effet, les images se
décroisent et sont homonymes). (Voy. fig. 83.)

Cest cette lettre qu'il s'agit précisément de faire
voir au strabique et & cette place.

Obturons son il droit, immédiatement il 'apercoit

o
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Fig. 91. — Expérience i deux lettres verticales.
Mode de vision des lettres par les deux yeux.

avee I'eil gauche qui se met a fixer; mais a peine
I'ocelusion a-t-elle cessé et L'eeil droit est-il [aisse
libre que de nouveau celui-ci se remet a fixer et voit la
Jetire N et rien qu'elle, tandis que l'eeil gauche;se
dévie en dedans et recommence a neuntraliser.

Notre strabique peut done voirles 2 lettres alterna-
fivement, mais non pas simultanément. Et c'est en
vain qu'on essaie, en obturant alternativement I'un ou
I'autre @il, de réveiller la vision simultanée. La
neutralisation est pour ainsi dire fonction de la dévia-
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tion et i peine celle-ci s'est-elle produite que l'image
correspondant a 'eil dévié disparait en méme temps.

I1 faut alors par tous les moyens chercher i vainere
la torpeur de la rétine a 1'égard de la lettre neutra-
lisée.

Si l'acuité visuelle des deux yeux est trop différente,
on cherche a I'égaliser dans la mesure du possible.
On corrigera trés exactement les vices de réfraction.
On affaiblira la vision de 1'@il le meilleur, en inter-
posant devant lui des verres teintés ou des verres
convexes faibles, ou enfin en recouvrant la lettre vue
par lui de quelques doubles de papier transparent
pour atténuer son image.

Pendant que le sujet fixe cetle lettre N (nous avons
supposé que l'wil gauche neutralisait), on cherchera
a attirer son attention sur la lettre Z en agitant
devant elle un objet quelconque, une régle, des clefs.
['expérience prouve que la neutralisation est encore
beaucoup plus vite et plus facilement vaincue par les
couleurs. On peut utiliser des cartons avec une lettre
et une couleur (rouge ou bleue ); maisil est préférable
de se servir des cartons ordinaires. Devant la lettre
neutralisée, on agite des papiers diversement colorés;
ce procédé nous a souvent réussi.

[l existe des dispositifs plus ingénieux qui permet-
tent d’éclairer par transparence des letires découpées
dans de petits écrans opaques. En éclairant diverse-
"ment les deux lettres, en les éclairant alternativement
ou brusquement, ou en interposant devant les unes
ou les autres des verres dépolis, on arrive a un résul-

tat plus rapide.

P I I T T SR A

e



APPLICATION DES DIFFEHENTS MOYENS ORTHOPTIQUES 185

Il est utile aussi quelquefois de faire exécuter aux
veux des mouvements d’adduction et d'abduction, de
convergence ou de divergence. On interposera égale-
ment des prismes & sommet nasal ou temporal, qui,
en déplacant l'image, pourront aider a vaincre la
neutralisation. |

Enfin, Rémy conscille, tandis que le sujet fixe,
d’éblouir un peu 'eil qui fixe avee un miroir faible-
ment éclairant. L'observateur se place en face de
lui, 4 quelque distance, et envoie dans l'eeil qui ne
neutralise pas, au moyen d'une glace, par exemple, les
rayons lumineux venant d'une fenétre. Le moyen réussit
quelquefois.

Souvent la neutralisation est vaincue en quelques
instants ; d’autres fois elle persiste avec une ténacité
désespérante, méme en ayant recours aux diftérents
procédés que nous venons d'énumérer pour mettre la
lettre en évidence.

[l ne faut pas renoncer apres quelques essais infruc-
tueux, car la vision simultanée est le premier stade de
la vision binoculaire. On cherchera avec soin les
causes qui favorisent cette neutralisation en se rappelant
que ce n'est pas la rétine qui ne voit pas la lettre,
mais bien le cerveau qui ne la percoit pas. et, pourrail-
on dire, sans trop exagérer, qui ne veut paslapercevoir.
(Z'est done lui que nous devons rééduquer et pour peu
que la neutralisation persiste aprés quelques tentatives
avec le diploscope, on aura recours a des moyens plus
simples, capables d'impressionner plus fortement la
rétine et le cerveau et par la méme de réveiller leur
sensibililé. Ce sont par ordre de simplicité la bougie
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de Javal, I'amblyoscope de Worth, le synoscope de
F. Terrien et le stéréoscope. Nous les étudierons sue-
cessivement.

by Bougie de Javal. — Javal recommande de faire
fixer au strabique qui neutralise, aprés avoir placé

devant son il le meilleur un verre rouge, une bou-

gie qu'on approche ou éloigne de lui. Il arrive asscz
fréquemment que tres vite le sujet voit deux bougies,
I'une rouge et I'autre blanche (croisées ou homonymes
suivant que le strabisme est divergent ou convergent).
Le sujet doit tour a tour fixer I'une et 'antre flamme
pour s’habituer & voir I'une et l'autre image en vision
indirecte. Aprés quelques instants de cet exercice on
essaie de supprimer le verre rouge pour voir sila
diplopie persiste. Il est rare qu'on ne soit pas obligé
de prolonger et de répéter souvent cet exercice.

Ou bien, on place un prisme i aréte verticale,
nasal ou temporal, suivant le sens de la déviation, et
on cherche également a faire voir au strabique avec ou
sans l'aide du verre rouge les deux images de la
bougie. |

On comprend facilement ce qui se passe. Dans le
premier cas, les yeux ne sont pas habitués a voir l'un
une flamme blanche, l'aufre une flamme rouge: dans
lautre, le déplacement des images dues au prisme
impressionne d’une facon différente les rétines. Dans
ces conditions anormales, la neutralisation amoins de
tendance A se produire et la diplopie est ainsi mise en

éevidence.
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¢) Amblyoscope de Worth. — (C'est en réalité un
stéréoscope dans lequel I'image, avant d’arriver a 'ceil,
est réfléchie sur deux mirolrs mint.

Il se compose de deux tubes soudés I'un a Lautre,
selon un certain angle a (fig. 92).

En avant est un porte-objet & ; du coté de I'eil, une

Fig. 92. — Amblyoscope de Worth.

-

lentille sphérique calculée de telle facon que l'image
réflechie d'une figure placée en b soit & son foyer.
Enfin, en arriére de la lentille on peut encore placer
soit des verres correcteurs, soit des prismes. Comme
on le voit, cet appareil réalise un stéréoscope ordinaire
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[l a sur lui 'avantage d'étre mobile dans le sens hori-
zontal et vertical et de permettre d'éclairer différem-
ment les images.

Cet appareil est précieux surtout chez les enfants,
non seulement pour faire naitre la diplopie, mais encore
pour perfectionner leur sens du fusionnement. Sa dis-

Fig. 93. — Test-objets pour l'amblyoscope.

position permet d’éclaiver différemment les 1mages.
(eci est trés important, surtout dans les amblyopies
monolatérales. Elle permet de faire voir a 'enfant des
images d'une intensité sensiblement égale.

Il existe plusieurs séries de cartons, suivant que I'on
veut produire la vision simultanée, binoculaire ou
stéréoscopique. Les figures sont des sujets amusanls :
oiseaux dans une cage pour obtenir la vision simul-
tanée (fig. 93); cavalier sur son cheval pour obtenir la
vision binoculairve ; dessins symétriques pour obtenir
la vision stéréoscopique.

I2n mobilisant les 2 tubes 1'un par rapport a l'autre
on apprend a l'enfant l'efforta faire pour oblenir le

g o't B il il g T i
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fusionnement; on angmente ensuite les difficultés de
I'expérience. -

d) Synoscope. — Lors de neutralisation caracté-
risée, nous conseillons plutot de recourir au synoscope,
imaginé par I'un de nous et qui dans les formes séveres
nous a donné des résultats supérieurs a ceux obtenus.
par tous les autres procédés (1).

Cet appareil, que M. Cornef, opticien, a bien voulu
construire et auquel nous avons donné le mnom
de synoscope, parce qu'il nécessite la vision simul-

Fig. 94. — Synoscope. Dispositif pour le strabisme divergent.

tanée (sbv, en méme temps, et dvis, vue), peut
se construire aisément. II se compose d'une lame
de bois horizontale, large de 3 centimétres, longue
de 60 a 70 centimétres et munie a son extrémité
antérienre d'une planchette verticale afin dindi-
vidualiser les images vues par chacun des deux
veux. A lextrémité postérieure est fixée une petite
harrette horizontale, longue de 30 a 35 centimétres.
et haute de 3 centimeétres, sur laquelle peuvent

1) F. Tenmiex : Nouvel appareil pour le traitement orthoptique du
:.;El;gnﬁmt:. Svnoscope. (Société d'Ophtalmologie de Paris, 6 juillet
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suffit pas & réveiller la sensibilité, il suffira de rem-
placer le test habituel par un test lumineux. Ceux-ci

sont formés d'une petite boite rectangulaire, renfer-

mant une petile lampe électrique qui éclaire le test

de vision, formé d'un papier transparent. Un verre

fumé placé devant le bon @il, l'alfaiblissement de
I'image vue par ce dernier an moyen d'un papier ren-
dront plus apparente 'image vue par l'eeil congénere
et on arrivera a faire disparaitre rapidement la neu-
tralisation.

Celle-ci une fois vaincue, on obtiendra le rétablisse-

Fig. 97. — Synoscope. Dispositif pour le strabisme convergent.

ment de la vision simultanée par des exercices conve-
nablement gradués, en rapprochant progressiveinent
de la ligne médiane le test-objet vu par I'eil dévic.

Trés rapidement on arrivera ainsi & rappeler la vi-
sion de 'eil dévié et i obtenir la vision correcte et en
bonne position des deux branches du V.

b) Dans le strabisme convergent, la localisation étant
icihomonyme au lien d'étre croisée et I'image vue par
I'eil dévié étant reportée du méme coté que cet ceil,
il était nécessaire de modifier le dispositif afin d’éviter

L



. . i | i
il ] E[ = N | s (VETHIO - |
3 & 1% 1 VST : el ela E = . 3
E B y § 57y O "} F 1 T Ty Or ] FTAT
- . g - - LIl LN BT 1171 Tl TS 0 =0 i
, 1 - LR C 1 L L= i 1w L F L. 1l - =
| - | . | .
. fpo Al PATARGS
r . = | 1 8 - L] | o (1]
1 .
4 1 R E 8 ) TR £ 0 Mar 1 e ' & T=Toh s g
= —
4 g
== TR ST O
— 3 LU S e
1 i § [= § = T Balk = TS TNV ATrOn
g w3 Ce LR PILYS i = il s [HAE L) g il L LR
A s 1 B « 1 i LT & . r 2% als OO b i -y B s
. J 4 - it A o L = )
£ : T 1 (= 3 e s i 1 SELE s
i g AL e L - 1L | 1 1hEall
f =8 e 0 - AATITITI I G TN Oy & 1 Y, ¥
. [L L' ¥ | LS wdl i Ll 1 B ¥ 1 |
S ] i 1T =, 1T 0 1 W T 1
= g : ] o L ! L Ly
1 1o I 5TV Y 3T F | O
| | i | - =] | il | -







APPLICATION DES DIFFERENTS MOYENS ORTHOPTIQUES 195

saire de reporter trés a gauche le test de gauche {vu
par l'eil droit grace 4 la présence de l'écran perce
d'un trou). Afin d'éviter que celui-ci ne cache le test
de vision lorsqu'on est obligé de reporter ce dernier
trés loin en dehors, il suffira de rapprocher I'écran
rectangulaire de l'extrémité antérieure de I'appareil,
ou d’agrandir transversalement le trou de I'écran du
cOté opposé a I'ceil dévié.

. Cet agrandissement peut élre obtenu facilement au
moyen de deux petits voletsque I'on peut faire glsser
au-devant du trou, si bien que, la hauteurde ce dernier
restant la méme, sa largeur, lorsque les volets sont
écartés, peut atteindre 10 centimeétres.

e) Stéréoscope. — La vision stéréoscopique est la
faculté de fusionner en une seule deux images différentes
d'un méme objet, fusion d’ott résulte lanotion du relief.

Elle peut étre réalisée sans instruments, comme
le montre 'expérience suivante : soient par exemple

Fig. 100. — Yision normale.

denx cercles identiques, écartés l'un de l'autre de
quelques centimétres et tenus devant les yeux a la
distance de 20 i 30 centimeétres (fig. 100). Si, au lieu de
fixer directement le carton, nous fixons par la pensée
un objet plus éloigné, que nous supposons situé a 20
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ou 30 centimétres en arriére du earton, nous verrons
aussitot les deux cercles se rapprocher et se fusionner
en un seul. Si méme on y regarde avec attention, ce
n’est pas seulement une image que l'on voit dans ces
conditions, mais bien trois. C'est qu'en effet, par suite
de la fixation par le sujet d'un point situé au dela des
deux cercles, ceux-cisont vusen diplopie physiologique
croisée : chacun d’eux est par conséquent vu double
etil y a tout d’abord quatre images. Mais bientot les
deux images centrales sont fusionnées en une seule, et
il ne reste plus avec celle-ci que les deux images ex-

Fig. 101.— Vision stéréoscopique (par fixation d'un point plus éloigné).

trémes, soit trois images (fig. 101). Nous avons étudié
complétement ailleurs la diplopie physiologique ; nous
y renvoyons le lecteur et rappelons seulement ici le
trajet des rayons Jumineux en pareil cas (fig. 103).

Le méme résultat pourrait d'ailleurs étre obtenu
par une convergence exagérée des axes visuels, les
deux cercles étant vus alors en diplopie croisée au lieu
d’étre vus en diplopie homonyme (fig. 102).

Nous avons pris pour plus de clarté deux figures
céométriques tres simples, et il est difficile de parler
alors de stéréoscopie, puisque celle-ci est la fusion de
deux images différentes d'un méme objet. Mais le méme
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résultat serait obtenu avec les figures suivantes em-
pruntées a l'intéressant ouvrage de Parinaud et qu
donnent nettement la vision stéréoscopique. Les deux

06 0D

Fig. 102. — Diplopie physiologique croisée.

images A et B (fig.104)sont vuestout d’abord en diplopie
physiologique, les deux images @ §, vues par ' ceil
droit, étant projetées i gauche, et les deux images de
I'wil gauche o' &' étant projetées a droite, d’ou percep-
tion de quatre images (fig. 105). Les deux du centre ne
tardent pas a étre fusionnées, fusion d'ou résulte la
sensation de relief, tandis que les images excentriques
restent inutiles et souvent méme demeurent inaper-
gues.
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lumineux venus du point fixé sont déviés vers la base
du prisme et reportés tres en avant de ce point.

A Wheatstone revient le mérite d’avoir imaginé le
premier modéle de stéréoscope. De nombreux sys-

Fig. 104.

témes proposés depuis n'en sont que des modifications.
Nous décrirons les deux plus simples, celul de Holmes,
et celui de Pigeon qui, tous deux, ont leurs indications
respectives. D'autant plus, qu’en outre de la vision

G )

(L h oo )
Fig. 105.

stéréoscopique, ils permettent de rechercher facilement
I'existence de la vision simultanée ou de la réveiller
lors de neutralisation. Ils suffisent donc a tous les
exercices de stéréoscope et nous nous en SOMMeS
foujours contentés dans notre service de I'Hopital des
Enfants-Malades.

®
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x) Stéréoscope de Holmes. — 1l est désigné dans le
commerce sous le nom de stéréoscope mexicain. On le
trouve partout et i un prix trés modique. Comme le
montre la figure, le sujet regarde au travers de deux
prismes & base temporale, I'un placé a droite devant
I'ee1l droit, I'autre & gauche devant 1'eil gauche, deux
images situées a 8 et 15 centimetres de distance ; une
cloison verticale médiane interposée entre les deux

Fig. 106. — Stéréoscope de Holmes.

prismes individualise les images respectivement vues
par chacun des deux yeux, si bien que les deux images
ne peuvent étre vues que par un sujet jouissant de
la vision simultanée; celui qui neutralise ne verra
qu'une seule image. Le manche de l'instrument, au
lieu d'étre tenu a la main, peut étre regu dans un pied
en bois, ce qui facilite les exercices. Sur lapetite plan-
chette verticale destinée a recevoir les figures nous con-
seillons d’adapter sur les bords supérieur et inférieur
unerainure dans laquelle peuvent glisser les test-objets,

He o mdicam  n bileeece  ina e cote) medl s o a0 ol s i —_—__.—IL.I.M
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cequi permet d'en varier 1'écartement. On s’en trouvera
bien surtout dans les exercices de vision stéréoscopique,
sur lesquels nous aurons a revenir, mais déja ici lamobi-
lité des figures permet de micux combattre la neu-
tralisation. Celles-ci seront tout d'abord trés simples
et faciles a distinguer. Dans 1'exemple de la figure 107,

Fig. 107. — Tests de vision simultanée et stéréoscopique.

le sujet qui a la vision stéréoscopique verra, par suite
de la fusion des deux images, un cercle avec une croix
au milieu. S'il n’a que la vision simultanée, il verra au
contraire deux images, la droite vue par I'ceil droit, la
gauche vue par 'wil gauche ef celles-ci ne se fusion-
neront pas. Enfin lors de la neutralisation, le sujet ne
voit qu'une seule image, 'autre étant neuyralisée et il
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y aura licu alors d’attirer son attention sur cette der-
niére, en lui imprimant de petits mouvements, ou
bien en affaiblissant 'autre au moyen d'un ou plusieurs
papiers transparents.

On peut encore se servir de test contenant de petits
ronds noirs (fig. 108). Et sila neutralisation est trés

Fig. 108. — Tests de vision simultanée.

intense on peut placer du cote qui neutralise une
image plus facilement visible, par exemple un cercle
contenant un plus grand nombre de petits cercles noirs
que l'image congénere.

Ce modéle de stéréoscope, trés utile aussi, nous le
verrons, pour le rétablissement et le maintien de la
vision binoculaire, est un instrument précieux pour
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combattre la neutralisation et il est bien rare, 4 moins
de neutralisation invétérée, qu'on n’arrive pas a ré-
veiller la torpeur de la rétine. En cas d’insucces, on
aura recours au stéréoscope de Pigeon ou mieux
encore i notre synoscope.

&) Stéréoscope de Pigeon. — Cet appareil, tout reé-
cemment imaginé par Pigeon, se compose de deux
panneaux principaux V et R, articulés par une char-
niére et destinés a supporter chacun une figure. Un
troisiéme plan, intermédiaire aux deux premiers, s ar-

Fig. 109. — Stéréoscope de Pigeon (1).

ticule avec eux et porte prés de son extrémité libre un
petit miroir M (fig 109). L'expérience a montré que la
disposition la plus avantageuse est de donner a l'angle
diédre formé par les deux panneaux principaux V et R
une valeur de 140° environ.

Le sujet place son @il gauche au-dessus du miroir,
la pointe du plan bissecteur venant se loger dans
I'angle de lorbite gauche. Il apercoit alors l'image
virtuelle du plan verso réfléchie dans le miroir et la
projette sur le plan recto, vu directement par l'eil

(1) Le stéréoscope de Pigeon se trouve chez la plupart des opticiens

sous le nom de « Stéréoscope Dixio ». Il est construit par I maison
Roux-Marchet, & Dijon.
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droit. La marche des rayons, quidécoule des principes
¢lémentaires, est représentée figure 110.

Tandis que l'wil droit fixe directement 1'image | du
plan recto Pr, I'eeil gauche voit en ce méme point I,
I'image virtuelle du plan Pv réfléehie par le miroir et
prolongée en I.

Il ne s'agit done plus, comme tout a 'heure dans le

0G 0D

Pr

Fig. 110.— Marche des rayons lumineux dans le stéréoscope de Pigeon.

stéréoscope a prismes, de la fusion de deux images vir-
tuelles, mais de la fusion d'uneimage réelle, celle vue
par 1'eil droit, avec une image virtuelle vue par l'ceil
gauche et projetée sur I'image réelle. Les inconvé-
nients inhérents 4 ce dispositif sont compensés par
certains avantages particuliers dans le traitement de
la neutralisation.

Frappé des résultats obtenus par Joseph dans la
recherche des scotomes centraux i l'aide de ce steé-
réoscope, nous avons conseillé 4 notre assistant, le
D Monnet, d'employer le stéréoscope diédre a l'étude

s ot e ool i et o el i 1 R
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et au traitement du strabisme et d'en faire le sujet de
sa thése inaugurale (1).

Suivant sa technique on place sur les deux pan-
neaux de I'appareil des tests portant des figures sim-
ples ou des lettres destinées & étre superposées ou
complétées parle fusionnement desimages. ("est ainsi
que lestests de la figure 107 vus en superposition donne-
ront I'impression d'une croix dans un rond, et que les
tests de la figure 111, en se complétant, donneront 1'im-

Fig. 111. — Tests de vision simultanée.

pression d'un E. On aura soin dans les expériences
aveclettres dereprésentercelles placées sur le planverso
renversées(fig.111); vues aprés réflexion dans le mirolr,
elles sont projetées dans un sens convenable (2). 1l
est évident que, plus la convergence sera forte, plus les
tests devront étre rapprochés de l'aréte; dans le cas

‘1) k. Moxyer. — Le stéréoscope de Pigeon el ses applications en
ophtalmologie. (Thése de Paris, 1908.) Rousset, éditeur.

'3) Les épreuves verso doivent naturellement étre renversées puis-
du'elles seront redressées aprés réflexion dans le miroir; pour éviter
ce renversement des éprenves, notre éléve Drouin a ajouté un second
miroir dans le plan Py et l'image se trouve placée en face de lui
contre le plan bissecteur. Mais déjd Ia présence d'un premier miroir
est un des inconvénients de I'appareil, par suite de Paffaiblissement
de I'image qui en résulte; un second miroir l'affaiblit encore davan--
tage et nous préférons ou bien renverser limage, ou mieux nous
servir d'images symétriques (fig. 107 et 108,
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de divergence ilsdevront en étre au contraire éloignés.

Cette expérience permet de controler immédiate-
ment les qualités de la vision d'un strabique : un indi-
vidu qui voit les images des deux edtés recto et verso
jouit de la vision sumultanée ; s'il ne voit qu'une image,
il a une viston monoculaire ; si enfin il voit tantot'une,
tantot 1'autre, 1l présente une wvision alternante. Au
contraire si le sujet fusionne les deux tests, il posséde
la wision binoculaire; & un degré de plus, si, rempla-
cant les tests par des stéréotypies recto et verso, le
sujet accuse la sensation de relief, c’est qu’il présente
une vision binoculaire parfaite, dite stéréoscopique;
nous y reviendrons ailleurs.

Ces trois degrés de la vision binoculaire représen-
tent, nous le savons, les trois stades que doit franchir
tout strabique pour arriver au rétablissement de la
vision normale.

Dans le cas qui nous occupe, le sujet qui neutralise
ne verra que l'une des images, mais assez rapidement
on arrive avec cet appareil a combattre la neutralisation
et a rétablir la vision simullanée. On pourrait s'aider
au besoin, comme dans les stéréoscopes classiques ou
le diploscope, d'un prisme a aréte verticale ou méme
horizontale pour obtenir la dénivellation, et enfin
plus facilement que dans tous les autres appareils, on
pourra utiliser, pour vaincre l'amblyopie, l'éclairage
intense de I'une des deux images. En réalité les deux
panneaux sont presque toujours inégalement éclairés
et I'on aura bien soin de placer le plus éclairé du
coté de l'eil amblyope. De méme on s'arrangera
toujours pour que l'image réfléchie, c’est-d-dire dans la

T
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position représentee (fig. 109), I'image de gauche, cor-
responde a l'eil qui ne neutralise pas, l'image de
droite étant fixée directement par 1'eil qui neutralise.
Etant réflechie par le miroir et virtuelle, elle est un
peu moins distincte et I'image de droite sera plus faci-
lement distinguee.

Est-ce au contraire L'ceil gauche qui neutralise ? On
retourne l'appareil de telle sorte que le plan recto
se trouve a gauche et le plan incliné a droite, le plan
qui porte le miroir étant dirigé a droite au lieu d’étre
i gauche comme tout a I'heure.

Il n'est pas rare d’'observer des strabiques chez les-
quels la vision simultanée est impossible ou treés diffi-
cile 4 obtenir avec le diploscope et qui peuvent cepen-
dant y arriver en quelques instants a l'aide des expé-
riences précédentes.

(e premier résultat obtenu, sion place le sujet au
diploscope (expérience a 2 et i 4 lettres), la vision
simultanée se maintient dans presque tous les cas;
dans les autres cas on y arrive presque toujours en
continuant pendant quelque temps les exercices ste-
réoscopiques (1).

En résumé, aprés avoir reconnu au moyen du diplos-
cope, l'absence de vision simultanée et la neutrali-
sation, celle-ci sera combattue par l'un des différents
moyens que nous venons d'énumérer et on peut a cet
égard diviser en deux grandes classes les cas de neu-
tralisation, suivant que celle-ci disparait facilement,

i) Le stéréoscope de Pigeon permettant de mesurer les plus petites
lacunes dans le champ de la vision centrale trouve encore son appli-
cation dans la recherche systématique des scolomes centraux chez les
strabigques amblyopes.



208 LE TRAITEMENT ADJUVANT DU STRABISME

aprés quelques exercices, ou au contraire est particu-
liecrement tenace et persiste en dépit de tous les efforts
A la premiére variété, l'expérience & deux lettres du
diploscope convient parfaitement; ¢'est pourquoi nous
conseillons de commencer par elle tout d’abord . Outre
qu’elle nous renseigne de suite sur I'absence de vision
simultanée, elle peut suffire & réveiller cette vision si
la neutralisation n’'est pas trop rebelle. Dans le cas
contraire on aura recours aux autres moyens énu-
mérés : bougie de Javal, synoscope, stéréoscopes de
Holmes ou de Pigeon; grice a eux et avec de la per-
sévérance on arrive toujours & triompher des neutra-
lisations les plus rebelles. Dans les formes particu-
licrement tenaces, nous conseillons surtout 'emplol
de notre synoscope. Nousne 'avons jamais vu échouer
méme dans les neutralisations les plus invétérées et
paraissant rebelles & tous les autres moyens, surtout
si l'on se sert des images lumineuses.

La vision simultanée obtenue, les images sont
vues alors en diplopie. Assez rapidement on arrive a
les faire fusionner et la vision binoculaire, et méme
stéréoscopique, peuvent étre réalisées avec ces différents
appareils; nous y reviendrons ailleurs. Mais elle est
plus facilement obtenue avec le diploscope et mieux
vaut commencer toujours par lui.

S .-.Lﬂ
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CHAPITRE IX

Traitement orthoptique du Strabisme convergent.

Nous avons insisté dans les chapitres précédents
sur la nécessité de la correction apres atropinisation
prolongée, correction légérement sous-corrigée de
I’hypermétropie, compléte de la myopie et de 'ani-
sométropie. L’atropinisation prolongée pendant un
temps assez long et le port des verres correcteurs
peuvent suffire quelquefois & guérir un strabisme;
nous avons expliqué l'action divergente des verres
convexes, plus accentuée encore s'ils sont décentrés en
dedans (fig. 112), et l'action convergente des verres
concaves ou des verres convexes décentrés en dehors
(fig. 113). Si le strabisme n’est pas amélioré par ces
moyens, c'est qu'il reléve d'une cause autre que la
relation de la convergence et de l'accommodation.
Il faut alors rechercher s'il existe des modifications
anatomiques.

Certains malades ne veulent ni entendre parler
d’opération chirurgicale, ni s’astreindre & un traite-
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1 dioptrie décentré d'un centimétre produit a un
métre une déviation d'un centimétre (fig. 114).

Nous avons démontré la nécessité de guérir 1 am-
blyopie aprés une correction aussi parfaite que pos-
sible ou tout au moins de I'améliorer d'une fagon
notable.

Ce résultat une fois obtenu, le but que se propose
le traitement orthoptique est le suivant :

1° La production de la vision simultanée ;

9> La fusion des doubles images;

30 ['établissement de la vision binoculaire normale ;

4o Le perfectionnement de cette vision binoculaire.

1° PropucTioN DE LA visioN sIMULTANEE. — Cest en
somme le traitement de la neutralisation développé
plus haut; mais dans cette variété de strabisme ce
traitement sera trés long, car la neutralisation est per-

— v, ffxfW 1:" ﬂ}';ﬂ' f_
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Fig. 114. — Action prismatique d'une lenlille de une dioptrie décentrée.

Eﬁ verre convese décentré d'un centimétre donne 4 un métre une
déviation d'un centimétre (dioptrie prismatigue).

sistante. Néanmoins, si I'on n'est pas trop éloigné du
début du strabisme, si surtout le malade est intelli-
gent, on arrivera rapidement a la vainere. Nous avons
vu comment l'expérience & deux lettres verticales per-
mettait, plus facilement que les autres, la production
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de la vision simultanée. Pour arriver a ce résultat, on
pourra se servir d'écrans colorés, de prismes & sommet
interne..., toutes choses quiseront décrites au para-
graphe 2° & propos de la fusion des doubles images.

Le médecin ne doit en aucun cas se contenter de
demander au malade s'il voit les lettres, et comment
il les voit; il ne doit pas quitter ses yeux un seul ins-
tant, car ce qu'il prend souvent pour de la vision
simultanée n’est en réalité que de la vision alternante.
[l recommandera a4 son malade de fixer une des lettres
et de ne plus la quitter; pendant ce temps il s'effor-
cera de faire voir & l'emplacement de l'autre lettre
quelque objet qui puisse vivement impressionner
lautre @il du sujet. S'il remarque le moindre mouve-
ment, il devra immédiatement recommencer et cela
jusqu'a ce que le sujet prétende voir la lettre et 1'objet
simultanément sans avoir besoin de remuer les yeux.

Cette expérience est excellente; ¢’est celle qui amor-
cera le traitement. Mais, sitot le premier pas franchi,
et dés que les lettres pourront, sans trop de difficulté,
étre ramenées l'une au-dessous de 'autre ou dans le
voisinage de la verticale, on passera a lexpenence a
4 lettres horizontales.

Le sujet, qui ne neutralisait plus dans l’expérience
précédente, va trés probablement neutraliser de nou-
vean dans celle-ci et il ne verra qu'un groupe de let-
tres, K L ou O A.

Quoique cette expérience a 4 lettres soit com-
patible avec un certain degré de convergence ou de
divergence, la neutralisation a cependant plus de
tendance 4 s'y montrer. Si c'est I';eil gauche qui
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neutralise, le sujet verra le groupe de lettres K L.
En obturant 1'eil droit, on lui fera voir le groupe O A.
En obturant alternativement les deux yeux, il arri-
vera un moment ol il apercevra simultanément les
A lettres, mais dans un ordre tout différent. Au lieu -
de K O L A il lira O AKL, par exemple, ainsi
que nous I'avons expliqué page 164

Lorsque le malade fixera plus spécialement les
2 lettres centrales O et L, il aura plus de tendance a
diverger.

92° FusioN DES DOUBLES IMAGES. — A ce moment notre
malade posséde la vision simultanée qu'on appelle
improprement diplopie. Celle-ci n'existe pas en réalité,
car généralement, en dehors de 'appareil, le malade
s'empresse de neutraliser. Le but que nous devons
maintenant nous proposer, c’est de rendre cette diplo-
pie persistante et nous efforcer d’obtenir la fusion des
doubles images.

Pour cela, nous utiliserons I'expérience & une lettre,
la barrette étant relevée. Au début, le sujet ne verra
quun seul O. Il ne faudra pas en conclure qu'il pos-
séde une vision normale, car il est facile de se con-
vaincre qu'il neutralise 1'un des deux 0 et c'est précisé-
ment celui-la qu'il nous faut lui faire voir.

Placons devant 1'un des deux yeux un verre rouge.
Le sujet verra le plus souvent deux O, l'un sur fond
blane, l'autre sur fond rouge, d'autant plus éloignés
l'un de Dautre que la déviation est plus prononcee.
Le verre rouge esi-il supprimé? La neutralisation repa-
ratt immédiatement. I1 faudra alors répéter cette
expérience aussi souvent qu'il sera nécessaire en pla-
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cant alternativement le verre rouge devant l'un ou
l'autre ceil, en le supprimant de temps en temps de
facon A habituer le malade & voir les deux O sans son
secours. Ce point obtenu, il ne restera plus qu'a en
opérer la fusion.

Mais ici se place une réelle difficulté, car, pour
obtenir la fusion des deux lettres, il faut que les yeux
divergent et d’autant plus, naturellement, que la con-
vergence de notre strabique est plus marquée. Or, si
nous pouvons aisement converger sans grand effort,
la convergence étant un acte soumis & linfluence de
notre volonté, il n’en est pas de méme pour la diver-
gence, qui échappe a peu pres complétement a notre
conscience. Sans doute, on peut arriver par l'exercice
i diverger. Il faut pour cela, tandis que les yeux se
portent sur l'objet fixé, regarder par la pensée trés
audeld de ces points. On peut ainsi réaliser sans
instruments la vision stéréoscopique. (Voir fig. 100
et 101.)

Mais il faut un peu d’entrainement pour y réussir et
ce relachement de la convergence, déja assez difficile
i réaliser pour le sujet normal, I'est beaucoup plus
encore pour le strabique convergent. C'est la raison
pour laquelle ce dernier résiste tant au traitement
orthoptique. |

Il faut dissocier le rapport qui existe actuellement
entre la convergence et 1'accommodation. Lorsque le
malade fixe les lettres du carton, c’est-a-dire accom-
mode pour cette distance, il converge trop. Lorsque,
par suite d’'un effort approprié, ses yeux convergent
convenablement, il n’accommode plusassez et les lettres
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sont vues floues. En relichant sa convergence, il a
reliché son accommodation.

Le but que se propose le traitement orthoptique est
justement d’établir une nouvelle relation entre la con-
vergence et l'accommodation telle que, lorsque le
malade fixera la lettre O du diploscope par exemple,
les axes des deux yeux viendront exactement se couper
sur cette lettre.

Le malade ne doit done pas s’acharner a fixer la
lettre qu'on lui présente. Il cherchera, an contraire,
a fixer beaucoup plus loin, supprimant ainsi tout effort
d’accommodation, et laissant errer ses yeux devant
lui, diverger d'eux-mémes, comme cela se produit dans
la position de repos. Par cette manceuvre, il voit les
deux O se rapprocher et peut-étre méme se fusionner ;
mais, généralement, a ce moment, il fait un effort
d'accommodation et les deux O s’écartent de nouveau
brusquement.

Peu importe; le pas difficile est franchi. Le malade
a compris le travail nécessaire ; peut-étre lui faudra-t-il
encore des mois avant la guérison compléte, mais le
résultat obtenu donne confiance au sujet et celle-ci
est un puissant adjuvant.

Souvent le malade, plein de bonne volonté, com-
prend mal. Il s'énerve de ne pas arriver d’emblée
au résultat cherché; plus il fait d’efforts, moins il y
réussit. 11 faut immédiatement s’arréter, laisser reposer
un moment le sujet, le rassurer en lui expliquant bien
ce qu'il doit faire.

Pour faciliter son travail, plusieurs procédés sont a
notre disposition. Le plus simple consiste, le malade



13 ...
ey -
= el =
= o
i
o 2 b =
T - z
- =
— - L=
— o
5 =
Tub =
- =
T
| . i
oy = b
S 1) -
— o
5 -
3
.
o - -
.

=

=

priy

= f—
ull

. -=5

d §

4 5
il
=

m— :




218 LE TRAITEMEXNT ADJUVANT DU STRABISME

dans le sommeil notamment, les yeux se dirigent en
haut et en dehors; ils divergent.

Nous basant sur le principe précédent qui a pour
but de faciliter la divergenece, nous inclinonsl'appareil
4 son maximum, l'extrémité qui porte les lettres étant
en haut et 'extrémité antérieure en bas. L'expérience
est ainsi rendue plus facile; le sujet assis est obligé
d’élever fortement les deux yeux, et il arrive souvent
que dans cette position les deux lettres soient fusionnées.
Aussi pourrait-on appeler cette position inclinée de
I'instrument, position primaire, par analogie avec la
position de repos des yeux qui est, on le sait, la diver-
gence.

Afin de pouvoir mesurer l'inclinaison donnée au
diploscope, nous ayons fait adapter au niveau de 'ar-
ticulation qui réunit la branche horizontale au pied de
l'instrument un demi-écran gradué qui nous permet
de mesurer I'inclinaison donnée & l'appareil (fig. 115).

On note I'angle nécessaire pour obtenir la fusion et
on le diminue graduellement jusqu'a ce qu’enfin le stra-
bique continue  ne voir qu'un O, méme dans la posi-
tion horizontale.

Mais ces procédes deviennent insuffisants en pré-
sence d’une déviation trés prononcée ; ils doivent étre
remplacés par des prismes. La regle de Rémy est d'un
emploi commode. Ces prismes sont montes les uns au-
dessus des autres, a la facon de la régle a skiascopie
de Trousseau (fig. 116).

Un curseur permet d’obtenir des prismes graduelle-
ment croissants de 20a 320, On fait passer trés rapide-
ment devant les yeux des prismes de plus en plus forts.
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On peut, en quelques instants, déterminer le prisme
qui corrige le mieux la déviation (1).

Lorsquon se trouve en présence d'un malade (qui ne
peut fusionner les deux O, on interpose devant l'un
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Fig. 116. — Régle & skiascopie.

de ses yeux la régle de prismes, le sommet de ceux-cl
étant tourné du coté du nez, et I'on fait défiler des
prismes de plus en plus forts jusqu'a ce que I'un d’eux
permette d’obtenir le fusionnement. On doit employer

(1) Rappelons que ces divers procédés qui facilitent la divergence
seront également triss utiles pour lutter contre Ia neutralisation.
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naturellement le prisme le plus faible; avec un prisme
trop fort on produirait de la diplopie croisée que le
malade corrigerait en convergeant davantage et qui
irait a I'encontre du traitement.

Ce prisme, une fois trouvé, nesera pasmaintenu, car
s1l mneutralise la déviatibn, il ne sollicite de la part
du malade aucun effort. Il sera donc remplacé par un
prisme un peu plus faible de 1 ou 2 degrés, qui ne
corrige pas tout a fait la déviation. Les deux O sont
vus alors trés rapprochés I'un de 1'autre, en diplopie
homonyme, et un faible effort de divergence suffit a
compenser la différence entre les deux prismes ef i
fusionner les deux lettres. Le résultat obtenu, on
diminue progressivement la force du prisme jusqu’a ce
que le malade parvienne & ne voir qu'un seul O sans
I'aide d’auncun prisme. En pratique, ce résultat est trés
long 4 obtenir. Aprés bien des exercices on s’apercoit
qu'il faut revenir en arriére et recouric de nouveau
pour un certain temps a des prismes plus forts. Les
exercices ne seront pas abandonnés, car la guérison
ne peut étre obtenue qu'au prix d'un long et pénible
travail.

3° ETABLISSEMENT DE LA VISION BINOCULAIRE NORMALE. —
Mais la ne se borne pas notre traitement. La fusion
binoculaire existe, mais pas encore la vision binoculaire
normale. C'est U'expérience a 3 lettres horizontales
qui nous renseignera d'une facon ftres exacte sur son
existence. Il arrive en effet qu'un strabique, qui dans
I'expérience précédente fusionne parfaitement les
deux 0, neutralise d'emblée dans cette froisieme
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expérience. Mais la neutralisation n'est pas persis-
tante etil suffit d’obturer alternativement l'un ou I'autre
eeil pour obtenir en peu de temps, d’abord la vision
simultanée de 4 lettres, puis la vision binoculaire
normale.

1 est bon de varier les cartons de lettres et surtout,
dans le but d’égaliser la vision des deux yeux, dauns le
cas ol I'un d’eux serait encore amblyope, de faire voir
des lettres de plus en plus petites.

4° PERFECTIONNEMENT DE LA VISION BINOCULAIRE. — A ce
moment la vision binoculaire existe; mais elle a
besoin d’étre perfectionnée.

Et encore la vision binoculaire existe-t-elle réelle-
"ment? Non, a proprement parler.

En voici la preuve : le sujet qui réussit parfaite-
ment les 4 expériences du diploscope présente encore
un certain degré de convergence. N'oublions pas que
le carton de lettres est & 1 m. 20 des yeux et que le
sujet doit fixer toujours un point situé dans le plan
de ce carton et au centre de I'appareil. Dans les expé-
riences a4 .1 et & 3 lettres, c'est la lettre O qu’il doit
toujours regarder; dans celles a 2 lettres verticales et
4 4 lettres horizontales il devra fixer un point inter-
médiaire aux 2 lettres verticales ou aux 2 lettres
médianes.

Cependant la relation entre la convergence et l'ac-
commodation est rétablie et il est vraisemblable que,
lorsque le sujet accommodera pour une distance plus
éloignée, il convergera moins.
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Grand diploscope. — Ce qu'il faut obtenir au diplos-
cope, c'est une divergence relative. A cet effet, on
fera continuer les exercices précédents, prinecipale-
ment l'expérience & 3 lettres horizontales, mais en
placant cette fois le sommet des prismes du coté tem-
poral et en augmentant petit i petit leur force. Les -
prismes qui permettront la fusion seront naturelle-
ment trés faibles; nous avons expliqué a quel point
la divergence était difficile, principalement chez les
malades qui nous occupent.

On peut aussi, a l'aide de la 4° expérience, faire
exéeuter des exercices de divergence. Il suffit de rele-
ver la barrette qui supprime les 2 lettres extrémes K et
A et remplacer la lettre L par un O semblable a celul
qui existe déja sur le carton, ou encore de construire
des figures faciles & fusionmer. Le stéréoscope en
donne de nombreux exemples. Comme il ne s’agit plus
ici d’exercer I'acuité visuelle, mais de faire voir des
lettres ou des figures qui, une fois fusionnées, seront
vues floues parce que les axes oculaires seront paral-
léles, clest-a-dire en divergence relative, les lettres ou
les figures seront aussi grandes que possible.

Prismes. — Lorsque le sujet est placé dans les
conditions de notre expérience avec deux O, au
début, il voit les deux O séparés l'un de lautre par
un certain intervalle. S'il ne fait aucun effort d'ac-
commodation, si surtout il essaie de faire diverger ses
yeux, nous l'avons expliqué déja, immédiatement les
deux O se rapprochent et peuvent se fusionner. En
cas d’insuceces, on interpose le prisme & sommet nasal
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le plus faible qui permette le fusionnement et on
diminue peu & peu la force de ce prisme jusqu'a ce que
celui-ci se produise sans son secours. Cet exercice est
excellent et permet dans une certaine mesure de se
rendre maitre de la divergence.

Mais, a ce point de vue, le stéréoscope est trés supé-
rieur A tout autre appareil, il est I'instrument idéal et
c’est a Iui que l'on devra toujours s'adresser pour ter-
miner le traitement que nous venons d’exposer du
strabisme convergent. Nous y reviendrons plus loin et
dirons seulement un mot du petit diploscope.

Petit diploscope. — 11 est d'une bien moins grande
utilité ici que dans le strabisme divergent. Il aurait
une tendance en effet & faire un peu trop converger
et irait donc a I'encontre du traitement. D'ailleurs cet
appareil est surtout employé pour exercer la conver-
cence et celle-ci n'est pas en cause ici. Néanmoins
nous ferons faire des exercices au petit diploscope
au début du traitement et pour bien coordonner et véri-
fier le rapport entre la convergence et I'accommoda-
tion.

Nous emploierons plus spécialement les expériences
i 4 lettres d’abord, puis a 3 lettres. Lorsque les 4 let-
tres seront facilement maintenues dans leur situation
normale, on passera & l'expérience a 3 lettres quel'on
continuera aussi longtemps que cela sera nécessaire.

Souvent, le malade qui rvéussit parfaitement toutes
les expériences du grand diploscope, qui posséde donc
théoriquement la vision binoculaire, présente de la
diplopie lorsqu'il voit en dehors de l'appareil, ou'se
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remet & neulraliser. Cest que nous nous sommes
adressés a une seule position du regard, la position
rectiligne, la seule sur laquelle le diploscope donne
des renseignements, alors qu’en réalité il existe toute
une zone, le champ de vision binoculaire, qui est
complétement négligée. Aussi, le malade qui voit nor-
malement les objets situés devant lui, présente de la
_ diplopie pour les mouvements de latéralité. Et celle-
ci apparait aussi bien dans la vision éloignée que dans
la vision rapprochée. Nous devons done la rechercher
soigneusement et la guérir au plus tot, car elle cons-
titue une entrave absolue au bon fonctionnement de la
vision binoculaire normale.

Bande de fusion de Lagrange. — La bande de fu-
sion de Lagrange est i ce point de vue un excellent
exercice en méme temps qu'un moyen de controle, car
elle permet précisément de mesurer 1'étendue du
champ de vision binoculaire. C'est une large bande
noire peinte 4 hauteur des yeux sur le mur d'une salle
quelconque. Cette bande porte des divisions de 0 a 90°,
le 0 étant juste en face du sujet dans la position rec-
tiligne duregard.

Pour obtenir une graduation a peu prés aussi éfen-
due, il faudrait que le mur fut infiniment grand.
On y supplée en utilisant les parois latérales de la
pitce de la facon suivante.

Supposons une pitce de 4 metres de large. Le sujet
se place bien au centre, i 2 métres des parois latérales
et & 2 métres également de la paroi qui lui fait face
(fig. 117).

Le zéro est juste au-devant de lui, le 90° a droite et
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a gauche. La bande est ensuite graduée de 5° en 5¢, ce
qui n'est pas trés difficile, puisque la division 45° se
trouve dans I'angle de la piéce.

Le sujet étant immobile, sa téte maintenue pour
plus de précautions, fixe le 0 de la bande.On interpose
devant I'un de ses yeux un écran rouge bombé el
'on promeéne a droite et 4 gauche une bougie allu-
mée. Tant que la bougie est vue rose, la fusion existe ;
s'il v a diplopie, celle-ci est facilement reconnue ; s’il
v a neutralisation, une seule des bougies est percue
soit rouge, soit blanche. La méme chose se produit
lorsque I'une des images est-cachée a I'un des yeux par
la saillie du nez. On note le degré en face duquel la
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Fic. 117. — Bande de fusion de Lagrange.

bougie a cessé d’étre rose ; on répéte la méme opéra-
tion de I'autre coté et on connait ainsi I'étendue du
champ de vision binoculaire dans le plan horizontal.

Rappelons que 1'étendue du champ de fixation bi-
noculaire chez un sujet normal est d’environ 50° a

I-.-
)
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droite et & gauche du 0. Lorsque cette limite n’est pas
alteinte, on continue les exercices surtoul au verre
rouge et a la bougie. Le sujet doit s’efforcer de voir
simple dans les positions latérales du regard ; on note
chagque jour le degré obtenu jusqu’a ce qu'on obtienne
un champ de vision binoculaire assez étendu, qui,
de lui-méme, dans les mois qui suivent, revient a la
normale.

Exercices périmélriques. — Pour lexamen de la
vision rapprochée on se servira du périmetre. Celui-ci,
sur lequel nous reviendrons a propos de la mesure du
strabisme, se compose d’'un demi-arc de cercle gradué
ob divisé en 1809, le 00 correspondant au milieu de are
ol le 90° & chacune des extrémités de ce dernier.
L’arc repose sur un solide pied de fonte et le sujet,
placé au centre du périmetre, appuie le menton sur la
mentonniére ad hoc et fixe le centre de I'instrument
(fig. 118). )

On procéde de la méme fagon que tout 4 ’heure, on
note les limites de sa fusion binoculaire, et, par des
exercices fréquents, on téche de 1'étendre jusqu’aux
limites du champ de vision binoculaire normale. Ces
exercices pourront naturellement étre répétés dans les
divers méridiens.

A défaut de périmetre,on pourra sSeé contenter d’'un
métre pliant de menuisier, en bois, recourbé en arc de
cercle au moyen d'une corde transversale reliée a
chacune de ses extrémités. En tendant plus ou moins
la corde on arrive facilement & donner a ’arc de cercle
la forme voulue et les divisions en centimetres corres

-
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pondent & peu pres aux divisions en degrés de l'arc
périmétrique, le centimetre correspondant 4 peu pres
au degré. L’erreur n'a_pas d’importance ici. Cet are
périmétrique improvisé est fixé au moyen d'une vis

Fig. 118. — Périmétre.

placée en son milieu 4 la parol d’'un mur ou sur un
support quelconque et on peut ainsi lui imprimer tous
les mouvements de rotation nécessaires.
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I.'emploi de ce dispositif trés simple peut étre utilisé
dans les services de médecine générale pour I'examen
du champ visuel ; mais cen’est pasicilelieu d’y insister.

Lecture conlrélée. — 11 existe un autre moyen de
controle que 1'on doit toujours recommander aux ma-
lades ; il est extrémement simple, ne nécessite aucun
appareil spécial et est facilement COMpris par eux.
(Vest la lecture controlée. Lorsque, chez un sujet nor-
mal, on interpose pendant la lecture une régle tenue
verbicalement a égale distance du livre et des yeux, la
lecture ne doit pas étre interrompue, la téte restant
immobile. Il suffit de répéter soi-méme cette expe-
rience pour en comprendre le mécanisme. La regle ca-
che & 'un des deux yeux cerbains mots qui sonb vus
par I'autre ; seuls, les individus jouissant de la vision
binoculaire ne seront pas génés par 'interposition de la
régle et pourront lire sans interruption. On se sert
méme quelquefois de ce procédé pour déceler la si-
mulation chez des sujets qui disent ne pas voir d’un
ceil. Le fait qu’ils peuvent lire d'une fagon continue,
malgré I'interposition de la régle, démontre I'existence
de la vision binoculaire.

Le strabique devra souvent, au cours du traitement,
et surtout aprés, utiliser ce procédé qui lul permetira
de vérifier si sa vision binoculaire existe toujours.

Diploscope dynamomélrique. — Une modification du
diploscope de Rémy, imaginée par Bourdeaux, peut
rendre de grands services dans le strabisme convergent
chez les myopes.
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Aprés la correction aussi exacte que possible de leur
myopie et de leur astigmatisme, s’1l en existe, 1l arrive
trés fréquemment que les myopes ne possédent pas la
vision binoculaire ; beaucoup présentent de la diplo-
pie homonyme, c’est-a-dire un exces de convergence.
Pour expliquer ce fait, on suppose, tout au moins chez
les myopes ne dépassant pas sensiblement 3 D, qu’a-
prés correction le punctum remotum de leur conver-
gence ne s'est pas modifié.

Un myope de 3D n’accommode pas pour la distance
de 0 m. 33, mais converge de trois angles métriques
(3Am), ce qui explique qu’a cette distance, etrien qu’a
cette distance, il posséde la vision binoculaire. Apres
correction, son remotum dioptrique sera reporté a I'in-
fini, son remotum de convergence restera Lﬂanurs a
0 m. 33.

I’appareil de Bourdeaux (diploscope de Rémy mo-
difié) permet de rapprocher le carton des lettres et I'é-
eran perforé aussi prés que 'on veut des yeux du sujet.
La barre horizontale porte des graduations qui indi-
quent le rapport entre la position de I'écran et celle du
carton de lettres.

La méthode consiste a placer le test au punctum re-
motum du myope. Il faut pour cela naturellement que
le remotum de convergence et d’accommodation coin-
cident, sans cela la vision binoculaire n’existerait pas.
Dans ce dernier cas, il faudrait la rétablir par des
exercices appropriés. On interpose alors devant les
yeux un verre sphérique concave de 1D et on recule
test et écran d’une division en vérifiant si la vision bi-
noculaire existe dans cette nouvelle position. Puis on
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CHAPITRE X

Traitement orthoptique du strabisme divergent.

Il faudra avant tout corriger le vice de réfraction,
<'i] existe. Ce sera presque toujours la myopie, celle-
ci se rencontrant dans plus des 2/3 des cas de stra-
bisme divergent. '

Comme dans ’hypermétropie, le verre correcteur ne
sera déterminée qu’apres une atropinisation prolongée,
4 cause du spasme d’'accommodation que I'on rencon-
tre assez fréquemment dans ces cas.

Le verre devra corriger toutela myopie. Dans les
cas moyens, il sera le méme pour la vision éloignée et
pour le travail ; mais, dans la myopie forte,le verre
correcteur pour le travail sera diminue de 3 D environ.
Il va sans dire que ’astigmatisme sera minutieusement
recherché et complétement neutralisé.

Mais, dans le strabisme divergent, la correction
myopique a beaucoup moins de chances d’étre suivie
immédiatement d’une diminution de la déviation,
comme cela se produit souvent dans le strabisme con-
vergent aprés neutralisation de I’hypermétropie. Gest
que, nous I'avons dit, les mécanismes qui provoquent
ces deux variétés de strabisme sont différents. Alors
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que, dans le strabisme convergent hypermétropique,
le port de verres sphériques convexes suffit souvent i
opérer le redressement, il n’en est pas de méme dans le
strabisme divergent. Les cas heureusement influen-
cés par la correction seule sont rares, & moins toutefois
qu’on ne se trouve en présence d'un strabisme tout a
fait au début.

‘En vertu des rapports qui s'établissent normale-
ment entre la convergence et I'accommodation, on de-
vrait le plus généralement rencontrer des myopes con-
vergents. Chez le myope en effet, le remotum dioptri-
que étant trés rapproché de I'ceil, le remotum de con-
vergence devrait se déplacer parallélement et se rap-
procher lui aussi de I'ceil.

Or, nous savons qu’il n'en est généralement pas ainsi
et que les remota se déplacent dans une direction op-
posée. Il faut supposer alors que le myope travaille &
son remotum, c’est-d-dire n’accommode pas. N'ac-
commodant pas, il n’a aucune tendance & converger et
le strabisme divergent est constitué.

Parinaud pense également que chez le myope, 1'a-
cuité visuelle défectueuse, 'anisométropie et le vo-
lume du globe suffisent & altérer le réflexe rétinien
de convergence et par conséquent & prédisposer a la di-
vergence.

Quoi qu’il en soit, on devra toujours corriger com-
plétement la myopie et astigmatisme. Quel que soit
le mode d’action des verres correcleurs, soit parlereleé-
vement de l'acuilé visuelle qu’ils déterminent, soit en
modifiant le rapport entre la convergence et 'accom-
modation, vraisemblablement par les deux & la fois,
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il est certain qu’ils apporteront une aide puissante aux
exercices orthoptiques.

Tout comme dans le strabisme convergent, on peut,
lorsqu'il s’agit de déviation de faible degré, ajouter un
prisme a la correction sphérique ou astigmatique. Le
sommet ici sera naturellement dirigé du coté temporal.
On peut aussi, ce qui revient au méme, décentrer en
dehors les sphériques concaves

Le prisme, dans 'ceil dévié, reporte sur la macula
une image qui s’'était formée dans son voisinage et
la vision binoculaire est restituée. Mais ces procédés
ne guérissent pas le strabisme ; la déviation n’en est
aucunement modifiée et ils favorisent seulement le
fusionnement.

Le traitement orthoptique du strabisme divergent
a plus de chances d’étre suivi de succés que celul du
strabisme convergent et ceci pour des raisons multi-
ples. Les malades, généralement plus agés, se prétent
mieux aux exercices qu'on leur demande. L’amblyo-
pie est beaucoup moins fréquente et nous savons a
quel point celle-ci s’oppose souvent & tout traitement
rationnel. La neutralisation elle-méme se rencontre
plus rarement et quand elle existe, elle résiste assez
peu au traitement approprié. Ajoutons enfin que la
convergence est sous la dépendance de notre volonté ;
il nous sera ainsi plus facile d’en refaire I’éducation.

Et ceci est vraisemblablement la raison principale,
jointe 4 I'action prédominante des muscles droits in-
ternes sur les externes, qui rend le traitement orthop-
tique plus efficace dans le strabisme divergent que
dans le strabisme convergent.
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Ce traitementl se compose, tout comme pour le stra-
bisme convergent :

19 De la production de la vision simultanée ;

20 De la fusion des doubles images ; :

30 De I'établissement de la vision binoculaire nor-
male :

40 Du perfectionnement de cette vision binoculaire.

1° PRODUCTION DE LA VISION SIMULTANEE., — Clest
toujours a 'expérience & deux lettres verticales que
nous nous adresserons tout d’abord.

Dans la plupart des cas de strabisme moyen, le sujet
verra les deux lettres Z et N, mais non pas l'une au-
dessus de I'autre. Elles seront obliques ainsi que le re-
présentent les figures 69 et 70.

Dans un strabisme plus prononcé, il y aura neutrali-
sation et I'une des lettres ne sera pas pergue ; ce sera
tantot 'une, tantot Pautre, selon la lettre fixée ou la
position de !'écran. Nous aurons alors recours, pour
vaincre cette neutralisation, & tous les procédés déja
décrits A propos du strabisme convergent.

Le procédé le plus simple et qui réussit le plus sou-
vent consiste a faire fixer le doigt que 1'on rapproche
ensuite jusqu’a 0 m. 20 ou 0 m. 25 cent. des yeux, puis
4 faire exécuter des mouvements de latéralité a droite
et & gauche, On ne doit pas perdre un instant de vue
les yeux du sujet, sil'un d'eux se dévie, on recom-
mence immédiatement, Celui-ci, regardant ensuite
dans le diploscope, voit alors les deux lettres un tres
court instant puis la neutralisation reparait. Apres
quelques exercices, la vision simultanée persiste.
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- Lestrabique devra ensuite faire des mouvements de
convergence pour ramener les deux lettres dans la po-
sition verticale. Pour cela, il s’efforcera de fixer un
point situé entre le carton de lettres et 'écran ; pen-
dant quelques secondes également il pourra fixer I'é-
cran lui-méme ou son propre doigt qu’il rapprochera
de plus en plus des yeux le long de la tige du diplos-
cope ; puis il laissera ceux-ci se reporter doucement
sur les lettres.

Nous avons expliqué déja qu’au moment ou le sujet
voit les deux lettres I'une au dessus de I'autre, celles-ci
sont floues. Il doit étre prévenu de ce fait et ne pas s’ef-
forcer d’obtenir la vision nette d'une des lettres. Il se-
rait obligé pour cela de relacher une partie de son ac-
commodation et la divergence immeédiatement se re-
produirait

S’il ne peut parvenir a4 obtenir la convergence ne-
cessaire, on pourra l'aider en interposant devant I'un
de ses yeux un prisme a sommet temporal ; le prisme
sera d’autant plus fort quelestrabisme est plusmarque.

On passera ensuite 4 I’expérience a 4 lettres horizon-
tales qui est, nous l'avons dit, compatible avec un
certain degré de divergence. Le malade tout d’abord,
ne verra que K L ou O A ; mais en faisant répéter les
exercices de convergence, il arrivera facilement a vain-
cre la neutralisation d’abord puis & voir les lettres dans
leur situation normale.

Rappelons également qu’en engageant lestrabique a
fixer plus spécialement de son ceil droit la lettre K et
de son ceil gauche la lettre A,on facilite la convergence.

I’arc gradué que nous avons fait adapter & notre di-



236 LE TRAITEMENT ADJUVANT DU STRABRISME

ploscope permet de faire exécuterlesexpériences de
haut en bas et nous savons que dans cette position la
convergence esl singuliérement aidée. On diminue
peu a peu l'inclinaison de 'appareil jusqu’a obtention
du résultat dans la position horizontale.

On recommandera au malade de faire chez lui de
fréquents exercices de convergence, mais uniquement
sous le contréle d'une autre personne. Il n'a pas cons-
cience en effet, lorsqu’on lui fait fixer le doigt et qu'on
rapproche celui-ci de plus en plus, du moment ot l'un de
ses yeux se dévie. Il est donc indispensable qu’il soit
constamment surveillé. Il tichera ensuite de conver-
ger sans le secours du deigt.

20 FUSION DES DOUBLES IMAGES. — La vision simul-
tanée une fois produite,nous nous appliquerons 4 obtenir
la fusion des doubles images au moyen de l'expérience
n® 1. Le sujet verra le plus souvent deux O plus ou
moins éloignés 'un de I'autre. S'ils sont suffisamment
rapprochés, quelques efforts de convergence seront né-
cessaires pour en obtenir le fusionnement. Dans le cas
contraire, nous utiliserons la regle de prismes.

Nous interposerons devant 'un des yeux des pris-
mes A sommet temporal de plus en plus forts jusqu’a
ce que les deux O se confondent, puis nous en diminue-
rons peu a peu le degré de telle sorte que le sujet soit
obligé, pour obtenir la fusion,de faire un effort de con-
vergence. A chaque nouvel exercice, on notera le che-
min parcourt.

30 ETABLISSEMENT DE LA VISION BINOCULAIRE.—Le
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strabique n’aura plus, avee ou sans prismes, qu’arépé-
ter 'expérience A trois lettres horizontales pour obte-
nir facilement la vision binoculaire.

49 PERFECTIONNEMENT DE LA VISION BINOCULAIRE,
—Une fois ce résultat obtenu et dans le but de renfor-
cerla convergence, nous continuerons a faire travailler
le sujet au moyen dela troisiéme expérience, mais aprés
interposition, devant I'un des yeux, de prismes a som-
met nasal, d’abord trés faibles, puis de plus en plus
forts. |

Nous obtiendrons de la sorte de la diplopie croisée
qui, pour étre neutralisée, c’est-a-dire pour permettre
la vision binoculaire, nécessitera un effort de conver-
gence. On comprendra facilement que ces exercices ne
peuvent ni ne doivent étre poussés trop loin afin de
ne pas tomber dans I'excés opposé.

Pelit diploscope. — L’'instrument de choix, en cette
circonstance, est le petit diploscope ; nous devrons
d’ailleurs I'utiliser pendant tout le cours du traitement
du strabisme divergent. Le malade peut se le procurer
trés facilement ; son volume lui permet de I’avoir plus
aisément sous la main. Sans se déranger de ses occu-
pations, il peut, aussi souvent que cela est nécessaire,
faire quelques exercices. Ces exercices répétés sont
d’ailleurs préférables aux exercices longtemps pour-
suivis qui fatiguent la convergence et créent la diver-
gence. Le petit diploscope a cet avantage encore sur
les autres appareils qu’il permet au malade lui-méme
de constater si les efforts qu’il fait sont utiles.
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Nous n'utiliserons, soit au cours du traitement du
strabisme divergent, soit comme perfectionnement
aprés guérison, que les expériences a 2 lettres vertica-
les et & 3 lettres horizontales. L’expérience a 4 lettres,
en effet, est d'une exécution beaucoup plus difficile ;
elle laisserait souvent supposer qu’il y a encore de la
divergence alors que la vision binoculaire est parfaite-
ment établie. Pour s’en rendre compte, il suffit de ré-

péter I'expérience avec des sujets normaux, Au début,

r/
K 0L
N

Fig, 119, Fig. 120.

les lettres sont vues & leur vraie place ; mais au bout de
trés peu de Lemps, les deux lettres centrales se rappro-
chent et peuvent mémese fusionner. Si 'on passe a ce
moment a la troisiéme expérience, on verra que cepen-
dant le sujet posséde parfaitement la vision binoculaire,
Nous emploierons donc néanmoins cebte expérience ;
mais nous n'en abuserons pas.

Nous ferons tout d’abord travailler le strabique a
'expérience a 2 lettres verticales et sit6t qu’il pourra,
sans trop de difficultés, ramener les lettresles unes au-
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dessus des autres, il passera 4 I'expérience a 3 lettres
horizontales. C'est dans ces cas que le nouveau di-
ploscope de Rémy peul rendre de grands services.
Nous ne le décrirons pas. Qu’il nous suffise de dire que
la disposition des trous de l'écran, au nombre de 4,
permet de réaliser dans une méme expérience, I’expé-
rience 4 2 lettres verticales et celle a 3 lettres horizon-
tales (fig. 119).

Quand les yeux sont bien dirigés, ¢’est-a-dire que
leurs lignes visuelles se coupent au point O, le sujeb
voit les 4 lettres dans la position de la figure 120. 8’1l
y a divergence il voit

Z

K020
N

Ce dispositif est excellent et les malades se rendent
admirablement compte de |'effort a faire.

La simple interposition d'une regle ou méme du
doigt obturant les 2 trous horizontaux réalise l'expé.-

rience a 2 lettres verticales IZ:I _ (e sera donc un ex-

cellent moyen de controle que le malade aura sans
cesse sous la main. Lorsqu’il aura vu les lettres correc-
tement placées comme l'indique la figure 120, ilobtu-
rera avec le doigt horizontalement place les deux
trous horizontaux et verra comment les 2 lettres ver-
ficales se comporteront. Le plus souvent, elles pren-
dront une position oblique, ainsi que nous l'avons
expliqué 4 Poccasion de l'expérience n® 2. La vision
binoculaire n’est pas encore solidement établie et le
malade continuera les exercices, en enlevant la regle
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CHAPITRE XI

Emploi du stereoscope dans le traitement
du strabisme.

Nous avons indiqué dans les deux chapitres précé-
dents la conduite & suivre dans le traitement orthop-
tique du strabisme, convergent et divergent, et les
indications respectives des différents appareils & em-
ployer, & 'exception du stéréoscope. Il nous a paru
préférable, en effet, en raison de I'importance de ce
dernier instrument, d’étudier dans un chapitre spé-
cial son emploi dans le traitement du strabisme con-
vergent et du strabisme divergent.

Sans doute le diploscope de Rémy, qu'on tend a
lui substituer de plus en plus aujourd’hui, et avec
raison, peut suffire 4 presque tous les besoins. Et
cependant, le stéréoscope, exclusivement employé
auftrefois, ne doit pas étre complétement rejeté.
Ses dimensions restreintes, son prix modique, le fait
qu’il se trouve partout, la simplicité des expériences
el leur application facile, méme chez les illettrés et
chez les enfants, en rendent 'emploi commode et & la
portée de tous. Il développe la faculté de fusion et
prépare aux sutres exercices.

16
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Comme le diploscope, il trouve son indication
tant pour le diagnostic des strabismes latents que
pour les exercices orthoptiques dans les strabismes
confirmés. On se servira de préférence du stéréos-
cope de Holmes, qu'on trouve facilement dans le 8
commerce. 1l nous parait supérieur a tous les autres
tant par sa simplicité que parce qu’il permet d’ap-
procher ou de reculer facilement les tests de vision en
les faisant glisser sur la petite planchette horizontale
qui les supporte.

1. — S{:-abismes lalents.

A coté des strabismes confirmés, il peut exister, nous
I’avons dit, des troubles latents de’équilibre musculaire
des yeux.Ils sont caractérisés par ce fait qu'ils n’existent
qu’a I'état latent et ne se manifestent que lorsque les
yeux ont besoin de converger d’un certain degre. Ces
troubles latents sont encore désignés par les termes
d’hétérophorie, par opposition & I'orthophorie, qui
constitue I'état normal, lorsque les yeux convergent
bien vers l'objet fixé. L’hétérophorie comprend elle-
méme deux variétés : I'ésophorie, terme qui sert &
désigner 1'exagération de convergence, et 'exophorie,
qui correspond a I'état inverse, l'insuffisance de con-
vergence.

Bien des causes peuvent déterminer cette der-
niére, mais elle est surtout fréquente chez les myopes,
et reconnait alors deux causes : mécanique et fonction-
nelle. Par leur volume, les yeux des myopes sont un
obstacle a la convergence ; d’autre part, les relations
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qui existent entre la convergence et 'accommodation
font que, n'accommodant pas, le myope n’éprouve
pas le besoin de converger,

(‘est pour la vision rapprochée seule que les trou-
bles se font sentir. La lecture & 30 centimétres, pour
obtenir une vision binoculaire parfaite, exige un cer-
tain effort de convergence. La synergie entre 'accom-
modation et la convergence et aussi le réflexe rétinien
de convergence assurent la vision binoculaire. Mais
dans I'insuffisance de convergence, le premier de ces
mécanismes est imparfait et le second insuffisant. Sup-
primons le réflexe rétinien de convergence et la diver-
gence apparaitra : c’'est le strabisme latent. Le sujet
peut bien lire alors pendant un certain temps, puis la
fatigue survient, les yeux sont larmoyants, injectés, la
vision devient trouble, les lettres semblent danser et,
dans les cas plus avancés, la diplopie apparait. Le
malade est obligé de se reposer quelques heures, quel-
quefois tout une journée avant de reprendre sa lecture.
~ L’excés de convergence au contraire se rencontrera
presque toujours chez les hypermétropes. Ceux-ci ac-
commodant beaucoup ont tendance a converger trop.

DETERMINATION DES STRABISMES LATENTS. — Sié-
réoscope. — Le stéréoscope mettra facilement en évi-
dence ces troubles latents d’équilibre mnusculaire, s’ils
existent. On fait regarder au sujet deux images trés
simples, deux disques noirs parexemple, distants I'un
de 'autre de 3 4 4 centimétres et tenus & environ 19
centimétres des lentilles. _

Afin de pouvoir facilement vérifier comment sonb
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vus par le sujet les objets d’épreuve, chacun d’eux est
muni d'un petit point ou cercle appelé « controleur »,
placé, I'un au-dessus du test-objet de droite, l'autre
au-dessous de celui de gauche ( Fig. 121).

Fiac. 121.
Tesls pour la délerminalion des strabismes lalents.

Lorsque les deux disques principaux sont fusionnés,
le sujet ne voit qu'un seul disque avec au-dessus et au-
dessous deux petits points situés sur une méme ligne
verticale, preuve que les images sont bien superpo-
sées (Fig. 123).

Fia. 123. Orihophorie
(Convergence normale).

Fic. 122. Exophorie Fic.124. Esophorie
(Diminulion de convergence). (Exageralion de convergence).

Lors de strabisme latent, au contraire, la fusion est
incompléte, et la situation des points supérieur et
inférieur renseigne sur la variété et le degré d’hétéro-
phorie.

I
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La localisation, on le sait, est homonyme dans le
strabisme convergent et lors d’exagération de conver-
gence (ésophorie fig. 124), les points respectivement
yvus par chacun des deux yeux sont reportés du coté
de I'cell correspondant. Dans la diminution de conver-
gence (exophorie), ils sont reportés du coté opposé
(localisation croisée, fig. 122).

Le trouble de convergence est-il encore plusaccusé
et la déviation plus considérable ? Il y a alors non plus
seulement déviation des petits points controleurs, mais
les deux disques eux-mémes nesont plussuperposés :
le sujet en voit deux et d’autant plus écartés que la
déviation est plus accentuée.

Fiac. 125. — Vision d’un strabique convergent.

La situation respective des petits points annexés a
‘chaque disque permettra toujours de reconnaitre a
quel ceil il correspond et, par la méme,la variété de stra-
bisme en méme temps que son degré. La localisation
dans le strabisme convergent étant homonyme, un
grand exceés de convergence ou un strabisme conver-
gent avec vision simultanée donneront l'aspect ci-
dessus (fig. 125).

Y a-t-il au contraire insuffisance de convergence tres
marquée, ou strabisme divergent, la localisation en pa-
reil cas étant croisée, on aura l’aspect suivant (fig. 126).



+ 246 LE TRAITEMERT ADITUVART DU STRABISME

Il est facile de se rendre compte de ces différents
modes de vision au moyen de prismes placés devant
les veux. Des prismes & aréte temporale placent,
nous le savons, le sujet normal dansles condi-
tions d'un strabique convergent, et les prismes 4 aréte
nasale dans celles d'un strabique divergent,

Le seul reproche qu’'on pourrait faire & la méthode
est son extréme sensibilité. Déja en eflet, chez le sujet
normal, il est bien rare que 'orthophorie ne se trans-
forme pas trés vite, aprés quelques instants de fixa-

Fig. 116, — Vision d'un slrabique divergent.

tion,en hétérophorie, soit que la convergence s’exagere,
ou au contraire se reliche, cette derniére éventualité
étant beaucoup plus fréquente. Aussi le diploscope
de Rémy est-il préférable. C'est I'instrument de choix
et ces troubles peuvent étre mis en évidence avec tou-
tes les expériences, aussi bien avec celles & devx let-
tres verticales et & quatre lettres horizontales qu’avec
I'expérience & trois lettres horizontales.

Diploscope. (On pourra se servir du grand diplos-
cope ou mieux encore du petit). — Glest avec I'expé-
rience & deux lettres verticales qu'ils apparaissent le
plus facilement ; le moindre trouble de convergence
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en plus ou en moins se réveéle aussitot par une déni-
vellation des deux lettres ; celles-ci ne sont plus vues
sur une méme ligne verticale : la lettre vue par I'eeil
correspondant est déviée du méme coté ou du coteé
opposé suivant qu'il y a ésophorie, ou au contraire
exophorie.

Mais cette expérience est en quelque sorte
trop sensible. Son extréme sensibilité peut méme
faire croire & des troubles qui n’existent pas. Gest qu’il
s'agit ici non plus d’une expérience de vision binocu-
laire avec fusionnement, mais‘d’une expérience de vi-
sion simultanée. Et, comme il n’existe aucun point
commun fixantl’accommodationet lacoavergence,ilse
produit toujours, nous 'avons vu, méme & 1'état nor-
mal,un léger balancement des lettres que I'on n’arrive
4 éviter qu’en fixant un point intermédiaire aux deux
lettres.

L’expérience a4 quatre lettres permet également de
reconnaitre les troubles latents de convergence. En
ne considérant que les deux lettres centrales O et L,
(la barrette verticale dtant relevée), celles-ci tendent a
se rapprocher 1'une de autre s'il s’agit d'unstrabisme
divergent, & s'éloigner au contraire s'il s’agit d'un
strabisme convergent. Mais 12 encore l’expérience n'est
pas tout A fait démonstrative : méme chez les sujets
dont la vision est normale il se produit trés vite
des variations dans la situation respective des let-
tres. Il faut en effet, pour que les deux lettres restent
4 égale distance,que les deux yeux soient dirigés vers un
point f situé entre les deux et sur le méme plan que
cellés-ci, Or cet état d’équilibre n’est que difficilement
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réalisable ; de méme que dans 'expérience 4 deux let-
tres verticales,les deux yeux fixent le plus souvent un
point plus éloigné ou plus rapproché que le point .
Il en résulte des variations dans la position respective
des lettres qui montrent bien cet état d’instabilité
oculaire.

Cette expérience met aussi en évidence & quel
point la neutralisation se produit facilement méme
4 I'état mormal. Nous avons vu qu’aprés quelques
instants de fixation, trés vite on voit les deux
lettres se rapprocher (conséquence du relichement
de la convergence et d'une certaine divergence des
deux yeux). Puis elles se superposent (ace moment
les maculas des deux yeux sont exactement dirigées
vers leurs lettres respectives), et aussitot 'une d’elles
ne tarde pas a disparaitre ; elle est neutralisée. Et mé-
me il est inexact de parler de superposition des let-
tres. Si on y regarde avec attention, jamais en n’aper-
coit les deux lettres superposées, et cela méme avec
des lettres presque semblables, par exemple les deux
lettres centrales du- mot DOGE. S'il y avait su-
perposition,c’est surtout avec deux lettres presque
identiques comme O et G qu’elle devrait se faire le plus
facilement. Or, celle-ci ne se produit pas. Suivant que

'un ou l'autre des deux yeux neutralise, c’est 'O

ou le G qui est percu, mais jamais, ne fat-ce
méme qu’une seconde, on ne voit apparaitre le crochet
4 lintérieur de 'O, preuve que la superposition des
lettres ne se produit pas ; ou tout au moins si elle a
lieu au début, elle n’a pas le temps d’étre percue. A
peine les deux lettres sont-elles confondues que l'une
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des deux est neutralisée par une sorte de phénomene
réflexe.

Le plus souvent c’est toujours la méme qui dispa-
rait, généralement celle de gauche. C'est que, nous
le savons, la neutralisation est un phénomeéne trés
général, qui se produit fréquemment dans la nature.
Nous I'avons vu par exemple dans 'acte de viser.

Or, il est remarquable que dans cette expé-
rience a deux lettres horizontales, dés que les deux
lettres sont assez rapprochées au point de se super-
poser, la lettre qui disparait est presque toujours celle
de gauche, I'ceil droit seul continuant & voir, pas tou-
jours cependant, et la vision alternante des deux let-
tres se rencontre méme quelquefois chezles sujets qui,
en visant avec les deux yeux ouverts cependant visent
avee I'ceil droit seul. Sans doute I'éducation cérébrale
et la prédominance d'un seul centre visuel, correspon-
dant au coté droit pour des objets différents fixés en
méme temps par des points identiques des deux réti-
nes, sont-elles la conséquence de I’habitude. Si elle se
rencontre chez la plupart des sujets dans I'acte de
viser, peut-étre ne s’observe-t-elle au diploscope
que chez ceux qui ont un peu I'habitude de I'ins-
trument. Il nous a semblé en effet que ¢’était surtout
chez ceux-la qu’il y avait neutralisation constante
de la lettre gauche, celle de droite étant vue seule ;
chez les autresil y a alternance de neutralisation.

Mais il v a ici certains éléments dont il faut tenir
compte. (Cest ainsi que la différence dans l'intensité des
différentes parties vues par chacun des deux yeux,
ousil’on veut dans leur valeur,joue un role capital,
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Remplacons en effet les deux lettres par les Lests de
la figure suivante (fig. 127), il n'y a plus alors neutra-
lisation absolue de I'un des deux ; la neutralisation est
partielle et bilatérale et les résultats sont identiques 4
ceux obtenus avec le stéréoscope. Si I'on fixe cette fi-
gure en vision stéréoscopique sans instrument, ou mieux
avec un stéréoscope, on ne voit pasun anneau entiére-
ment noir comme on aurait pu le supposer tout d’a-
bord ; celui-ci est interrompu & droite comme dans
la figure de droite et laisse voir en ce point I'espace
rectangulaire blanc ; & la partie médiane gauche de
I'anneau, on voit également le petit disque blanc de la
figure de gauche.,

Frc. 127

Il faut donc bien admettre ici pour expliquer ces
différents aspects une neutralisation partielle et bilaté-
rale, chacun des deux yeux faisant abstraction d'un
segment de circonférence. Le gauche neutralise le
segment du cercle de gauche quiaprés superposition de-
vrait recouvrir le rectangle blanc du cercle droil et
inversement le droit neutralise la petite zone noire
correspondant aprés superposition au petit point
blanc occupant l'extrémité horizontale du cercle gau-
<«che. Il y a done bien ici superposition et fusion de deux
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cercles en un seul ; mais la fusion est en quelque sorte
élective ; tandis que les images absolument semblables
se superposent, les autres sont différemment pergues
et chacun des deux yeux choisit la plus vivement
éclairée (1). :

Cette différence manifeste dans la perception de
deux tests dissemblables, lettres d’'un cdté, anneaux
de 'autre, montre bien l'influence exercée sur le cer-
veau par les lettres de 'alphabet. Celles-ci ont acquis
par la force de I’habitude une physionomie spéciale,
une individualité en quelque sorte, qui fait qu’il existe
entre elles une sorte d’antagonisme quis’oppose a leur
combinaison ou A leur fusion;et c¢’est 1A un élément
dont il faut tenir compte pour expliquer les différen-
ces observées suivant qu’on se sert de caractéres de
I'alphabet ou d’autres figures géométriques.

D’ailleurs D'influence exercée par les différences
d’intensité lumineuse se fait sentir méme avec les let-
tres. Sans doute dans l'expérience & deux lettres
horizontales du diploscope, lorsque les deux lettres
centrales O et G se superposent, 'une d’elles est neu-
tralisée, presque toujours la gauche, si les deux
yeux sont sensiblemant pareils. Le G est seul percu.
Pour expliquer cette localisation constante de la neu-
tralisation du coté gauche, on dira que c’est lui qui
‘neutralige le plus ordinairement dans la nature lors-
que deux objets ne peuvent étre fusionnés, le droit
faisant fonction d’ceil directeur, comme dans 1'expé-

(1) F, Teariex., — Remarques sur le fusionnement en géncéral
el moyen simple de dztermination des strabismes latenls, Archi-
ves d' Ophlalmologie, 1911, p. 72.
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rience de visée d'un objet avec 'index rappelée plus
haut. Mais retournons le mot DOGE:les deux lettres
centrales deviendront G et O, I'ceil gauche voyant la
lettre G renversée et I'ceil droit lalettre O, Or il est
curieux de remarquer que dés qu’elles se superpo-
sent dams cette nouvelle situation, ce n'est plus I'eil
gauche qui neutralise, mais bien 1'eil droit et seule
la lettre G renversée est percue par I'eil gauche.

On ne saurait mieux mettre en évidence l'influence
exercée sur la sensibilité rétinienne et sur la perception
par les différences de valeur. Il n’est pas douteux que
si la neutralisation passe ici d’un ceil & I'autre, cela est
dii & la nature méme de 'objet percu et non pas a la
prédominance plus ou moins grande de 'un des deux
yeux dans la vision binoculaire (les deux yeux étant
naturellement supposés aveir la méme acuité visuelle).
La rétine paraissant plus vivement excitée,nous 'avons
vu,par les surfaces blanches que par les surfaces noires,
il est vraisemblable que c’est & cela qu’est due la pré-
dominance de perception du G quel que soit 1'ceil par
lequel il est vu.

Remarquons d’ailleurs que la neutralisation de
l'une des deux lettres est beaucoup moins compléte et
surtout moins nettement unilatérale lorsqu’on cher-
che & fusionner celles-ci dans le stéréoscope, dans celui
de Holmes par exemple. La fusion est alors incom-
pléte et la neutralisation partielle pour chacun des
deux yeux, comme dans les expériences citées plus
haut.

Si bien que souvent dans la vision stéréoscopique
normale il doit y aveir neutralisation partielle et bila-
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térale, chacun des deux yeux faisant abstraction de
certaines parties de I'image percue. |

Et ceci est trés intéressant & rapprocher de ce qui se
passe dans le diploscope avec 'expérience & trois let-
tres horizontales lorsque le sujet est atteint de stra-
bisme convergent. Par suite de la déviation enlocali-
sation homonyme de chacun des deux groupes de let-
tres vus par 'eeil correspondant, on observe alors un
mode de neutralisation tout & fait remarquable. Le
groupe DO étant reporté & droite et le groupe OG &
gauche, il arrive un moment ot le sujet ne voit plus
que les deux lettres D G. Or, comme le fait remarquer
trés justement Rémy, chaque ceil & ce moment neu-
tralise la lettre O. Qu’on ferme 1'ceil droit, 1'0. de ’ceil
gauche apparait a la place du D et si on ferme I'ceil
gauche, clest 'O vu par l'ceil droit qui apparait a la
place du G. C’est ce qu’il appelle trés heureusement la
neutralisation partagée, montrant bien qu’ici la neu-
tralisation est bilatérale (1). Mais peut-étre ici encore
est-elle moins compléte qu'il ne le dit. La disparition
en totalité de 'une des deux lettres doit sans doute étre
rapportée comme tout & 'heure & la nature de 'objet
percu, les lettres de ’alphabet ayant chacune leur
physionomie propre et I'antagonisme entre deux let-
tres différentes étant beaucoup plus accentué que
pour d’autres figures.

1 suffit,pour s’en rendre compte, en se plagant dans
les conditions d’un strabisme convergent a l'aide de
prismes de 5 4 604 base interne placés devant chacun

1 [11} Resty. — Neulralisalion. Ophtalmologie provinciale, oclobre
910,
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des deux yeux, dé fixer par exemple dans le diploscope
l;? figure 128. Par suite de la déviation en localisa-
tion homonyme, anneau central se dédouble et se
confond avec chacun des anneaux situés A chaque
extrémité ; or il n’y a plus ici neutralisation compléte
de I'un des deux, mais bien neutralisation partielle
comme dans les expériences de tout a 'heure, et cha-
cun des anneaux extrémes se montre interrompu
en Lrois points:en haut,en bas et en dehors, consé-
quence de la fusion de deux anneaux en un seul (1).

Fia, 1928,

D’ailleurs, si on y regarde avec attention, on voit
que méme avec les lettres, il n'y a pas neutralisation
absolue et compléte pour chacun des yeux, mais plu-
tot fusion incompléte, tout au moins pour les lettres
qui sont peu différentes. Si I'on prend par exemple
les trois lettres DOG, on sent trés bien la superposition
du D et de 'O, et la fusion des deux lettres

(’est surtout par l'expérience a trois lettres ou
mieux encore a4 une lettre (la barrette verticale étant
relevée), qu’on peut mettire en évidence les troubles de
convergence. Alors que dans ces conditions le sujet

(1) Ces anneaunx devront, bien ealendu, élre espacésdans lediplos-
cope el occuper la place des Lrois premicres lellres comme dans le
dispositif de I'expérience a Lrois lellees horizonlales,

el
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normal ne voit qu'un seul O, le sujet présentant des
troubles de convergence en plus ou en moins, verra
deux O dans les deux cas, et d’autant plus éloignés
I'un de l'autre que le trouble est plus accentué. Dans
'excés de convergence, la localisation, nous le sa-
vons, est homonyme et la lettre vue a droite corres-
pond a 'eeil droit, celle vue & gauche & I'ceil gauche.
(’est 'inverse dans 'insufiisance de convergence ;la
localisation est croisée et la lettre vue par I'ceil droit
est reportée du coté opposé, a gauche par conséquent,

Fic, 129,

Les deux orifices rapprochés du diploscope pour I’expérience &
3 lelires horizonlales E{)l"l]. letire, avec l'index indicaleur 4 droile,

tandis que la lettre vue par 'eil gauche est reportée
a droite.

Mais il est quelquefois difficile, en particulier lors-
que le trouble est peu accentué et que les deux O sont
trés rapprochés, de déterminer s’il s’agit d'un exces
ou d’une insuffisance de convergence.Sans doute 'in-
terposition d’un verre rouge permet de reconnaitre
les lettres respectivement vues par chaque ceil et parla
méme la nature de la déviation. Mais souvent aussi
Vaffaiblissement de I'image qu’il détermine fait dispa-
raitre cette derniére.

Un moyen plus simple est le suivant. Il suffit de
fixer 4 la partie supérieure de 1'un des deux trous du
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diploscope, par exemple sur celui de droite, une petite
dent métallique mobile (fig. 129). Lors d’hétérophorie le
sujet. voit deux trous au lien d'un et dans chacun
d’eux un O. 8'il y a exces de convergence, celui ins-
crit dans le cercle avec la dent métallique sera reporté
a droite (localisation homonyme). Lors d’insuflisance
au contraire, 1l sera reporté 4 gauche (localisation
croisée), et la situation de 'anneau denté, & droite ou
a gauche, indique aussitot la variété d’hétérophorie (1).

Tout d’abord, les trois lettres ou la lettre centrale
paraissent vues correctement. Cependant, lorsque le
sujet s’observe, il peut constater qu’au bout d’un cer-
tain temps dans l'expérience DOG le trou central,
correspondant & la lettre O, devient moins net ; ses
contours s’estompent et il prend la forme d’un ovale &
grand axe horizontal, prélude du dédoublement, et ceci
¢’est déja un commencement de diplopie. Si, a ce
moment, on passe & I'expérience & deux lettres verti-
cales, celles-ci sont vues trés sensiblement en diver-
gence,

Il n’est pas nécessaire d’avoir au préalable fatigué
la convergence pour déceler la divergence : celle-ci est
facilement reconnue au moyen des expériences a 2 let-
tres verticales et A 4 lettres.C'est que, dans ces cas, le
réflexe rétinien de convergence est supprimé, et les
yeux se placent dans la direction de repos relatif.

Ainsi dans le traitement du strabisme divergent
par ies exercices orthoptiques, nous utilisecons tou-
jours Pexpérience & 3 lettres horizontales, mais fre-

(1) F. TERRIEN. — Mo;fen simple de détermination des stra-
bismes latents. Archives d’ Ophlalmologie, 1911, p. 72.
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quemment contrélée par celle & 2 lettres verticales.
Nous aurons recours également 4 celle & 4 lettres hori-
zontales, mais plus prudemment, car elle pourrait
mener a une convergence excessive (1).

I1I. — Strabismes confirmés.

On pourra tout d’abord chercher & vaincre la neu-
tralisation avec le stéréoscope comme avec les autres
instruments. Les moyens sont identiques. ‘

On couvre et on découvre alternativement [I’ceil
qui fixe afin de réveiller la vision dans I'ee1l qui neu-
tralise, et,la aussi,comme ayvec les autres appareils, les
tests sont wvus tout d’abord par intermittence puis
d'une facon constante. Nous n'y insistons pas et
renvoyons 4 ce qui a été déja dit. _

L.a vision simultanée étant rétablie, on cherchera A
obtenir la vision binoculaire par le fusionnement des
images identiques, et cela aussi bien dans le strabisme
convergent que dans le strabisme divergent. Mais
tout d’abord on peut trés facilement se rendre compte,

(1) Le diploscope nouveau modéle 4 4 trous, qui réunit dans une
méme expérience celle a 2 lettres et celle 4 3 lettres,est particulié-
rement indiqué ici. Le sujet s’exerce pendant un certain - temps a
voir correctement les 5 lettres,puis il interpose le doigt horizonta-
lement tout contrel’écran,ce qui a pour effet de supprimer les trois
lettres horizontales et de ramener a ’expérience verticale. 11 peut
done 4 chaque instant se rendre compte de l’état de sa conver-
gence.

Ceux quine possédent pas cet appareil pourront cependant faire
exéeuter ces mémes exercices. Le sujet devra, pendant 5 minutes
par exemple, obtenirla vision parfaite de D O G il se reporteraen-
suite 4 'expérience a4 deux lettres, et pourra constater s'il raméne
plus facilement les lettres dans la verticalité. On pourra au début,
pour indiguer I’effort & faire, placer devant un il un prisme &
sommet temporal ; mais ce ne sera jamais que d'une fagon tout a
fait temporaire.

17
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avant de commencer le traitement, du degré appro-
ximatif de la déviation et juger par la méme des pro-
grés obtenus ensuite.

Nous étudierons done successivement la mesure du
strabisme, le traitement du strabisme convergent et le
traitement du strabisme divergent

MESURE DU STRABISME. — On se servira avee avan-
tage du carton de Javal qui se trouve dans la série des
figures annexées a son Manuel du strabisme et est

L o
L |
| | : : : | : }
) 2 5 A 5 6 7 8 a
el
ﬂ - 7]

Fi1G. 130. — Carton pour la mesure du slrabisme.

numéroté carton H. Ce sont deux lignes, celle de droite
horizontale, celle de gauche verticale, toutes deux
divisées en centimetres (fig. 130). Vues en vision sté-
réoscopique, ces deux lignes se coupent & angle droit
et la ligne verticale est d’autant plus reportée vers la
droite que I'individu diverge davantage (localisation
croisée). (est 'inverse pour le strabisme convergent.
En pareil cas, la ligne verticale atteint tout au plus
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la ligne horizontale et la coupe vers le chifire 2 ou 3 ;
au contraire, dans les forts degrés de strabisme diver-
gent, elle est trés fortement reportée a 1'extrémité
droite de celle-ci ou méme en dehors d’elle :

Sans doute, en raison des variations qui peuvent se
produire méme & l'état normal, les renseignements
fournis par ce mode de mesure sont tout approximatifs.
Ils méritent cependant d’étre retenus. La graduation
de la ligne horizontale étant faiteen centimétres, le
chiffre & 'endroit duquel elle est coupée par la ligne
verticale indique 'écartement d donner aux figures du
stéréoscope au moment oti on commencera les exercices.

Soit,par exemple, un strabique convergent qui dans
le stéréoscope voit la ligne horizontale coupée par la
ligne verticale a I'endroit du chiffre 3. Ceci indique
que nous pourrons d’emblée chercher 4 lui faire fu-
sionner des figures éloignées déja de 3 centimétres.
L’intersection était-elle seulement au chiffre 2, preuve
(que le strabisme était un peu plus accentué, on com-
mencera les exercices avec des figures écartées seule-
ment de deux centimeétres.

S’agit-il, au contraire, d'un strabisme divergent, la
ligne verticale est reportée trés i droite et coupe 1'ho-
rizontale vers le chiffre 8 ou 9, souvent méme en de-
hors de celle-ci, ce dont il faudra tenir compte pour
Pécartement initial 4 donner aux figures.

Elles seront tout d’abord fusionnées d’autant plus
facilement qu’elles seront plus écartées. Si on se sert
de cartons stéréoscopiques au lieude figures mobiles,
la grandeur de I'écartement des deux figures est tou-
jours indiquée en un coin du carton.
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Si I'cell gauche avait une meilleure acuité visuelle
que le droit, il faudrait retourner le carton. Sans doute
les chiffres sont vus renversés alors, mais la mesure de
la déviation se rapproche de ce qu’elle sera au cours
des exercices stéréoscopiques, pendant lesquels la
convergence est habituellement sous linfluence de
l'accommodation de 'ceil le meilleur.

La figure 130 vue au stéréoscope donne en méme
temps la mesure de la différence de hauteur pouvant
exister entre les deux yeux. Si par exemple la ligne ver-
ticale parait coupée par I’horizontale & unc certaine
distance de son milieu, il y aura lieu de déniveler les
deux figures a fusionner en plagant chacune d’elles &
une hauteur convenable pour en obtenir la Tusion.

On aura soin, pour toutes ces mesures, de placer
toujours les tests-objets dla méme distance des yeux.,
11 suffira pour cela de coller tout le long de la réglette
antéro-postérieure du stéréoscope de Holmes, sur la-
quelle glisse le porte-objet, une échelle de papier gra-
duée en centimetres et numérotée de 10 a 24, le der-
nier numeéro coincidant avec 'extrémité postérieure
de la réglette. Dans les stéréoscopes du commerce, la
distance des prismes & 'extrémité de la réglettc ho-
rizontale est en eflet de 24 centimétres.

Ce mode de mesure, on ne saurait trop le répéter, est
tout i fait approximatif, par suite des trés grandes va-
riations qui se produisent d’un moment a I'autre n:;h_e;-:
un méme sujet. Cest qu'en effet, en oulre des varia-
tions spontanées de la convergence, on rencontre en-
core, comme le faib remarquer Javal, de grandes diffé-
rences suivant que le plan du regard s’éléve ou s'a-




e ———

e ————

e

e

EMPIPLOL DU STEREOSCOPE DANS LE TRALITEMENT DU STRADISME 2061

baisse ou encore suivant que ¢’est 'un ou 'autre des
yeux qul accommode exactement.

Il n'y aura done pas lieu d’apporter dans ces mesu-
res ure trop grande précision. Aussi croyons-nous
peu pratiques les indications fournies par Bull pour la
mesure exacte du degré de convergence dans le sté-
réoscope. Nous les donnons seulement 4 titre d’indica-
tion et conseillons au lecteur de se contenter du pro-
cédé de Javal.

Pour déterminer le degré de convergence des yeux
de 'observé lorsque celui-ci voit simplement les dis-
ques d'un carton, Bull a construit le tableau suivant :
Il suppose un stéréoscope de Holmes muni de lentilles
de 6 D, avec les centres séparés par une distance de
86 millimetres et dont 'appui frontal est construit
de facon que les centres de rotation des yeux soient &
65 millimeétres derriére les lentilles. La distance inter-
pupillaire de 1'observé est supposée étre de 60 milli-
meétres, mais les angles de convergence marqués sur
le tableau sont sensiblement exacts, méme si cette
distance est supérieure ou inférienre & 6 centimetres
(fig. 131). - '

Les numéros de 3 & 12 (ligne supérieure du tableau)
représentent 'écartement en centimetres des disques
du carton, et la ligne qui descend de chaque numéro,
en traversant les échelles, indique pour le carton cor-
respondant le degré de convergence ou de divergence
des lignes visuelles lorsque les images des deux dis-
ques sont fusionnées. Les chiffres 4 gauche des zéros
expriment en degrés la convergence, el ceux a droite, la
divergence,
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Fia. 131.— Tableau pour déterminerle degre de convergence on de
divergence des deux yeux au moyen du sléréoscope de Holmes,
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Exemple:1° Un malade qui fusionne les disques du
carton n®9 & la distancede22c.converge de presque 20;

20 Un malade qui fusionne les disques du carton n° 6
a 20 em., converge de 10 © e, s'il les fusionne 4 12 ¢. b,
il converge de 8° (Bull).

TRAITEMENT DU STRABISME CONVERGENT. — Tout
d’abord, quelle que soit la variété de strabisme, con-
vergent ou divergent,il importe de prendre des figu-
res extrémement simples et rigoureusement sembla-
bles, point essentiel pour solliciter la fusion.

Presque toutes les séries de cartons publiés par la
plupart des éditeurs, en particulier en Suisse et en
Allemagne, sont beaucoup trop compliquées. Bien
loin de faciliter la vision binoculaire, elles y font plu-
tot obstacle en favorisant la répulsion des images.

(Vest ainsi que les cartons représentant un objet
sur le coté droit de la carte et un autre entiérement
dissemblable sur le ¢oté gauche, trés utiles pour com-
battre la neutralisation, doivent au contraire étre re-
jetés pour les exercices de fusionnement.

Aveec Bull nous conseillons done pour les exercices
stéréoscopiques I'emploi d'images aussi. simples que
possible et donnons la préférence & deux disques
noirs, rigoureusement semblables, et placés l'un a
droite, autre  gauche, le droit étant vu par I'ceil droit,
le zauche par I'ceil gauche.

Nous'avons vu, la fusion stéréoscopique exige une
certaine divergence des yeux. Or, tandis que la con-
vergence est trés nettement sous l'influence de la vo-
lonté, il est beaucoup plus difficile de réussir & diver-
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ger. Le relachement de la convergence, qui déja, chez
le sujet normal, exige un certain entrainement, est 4
peu prés impossible chez le strabique convergent.
C’est. la raison pour laquelle le traitement orthopti-
que est beaucoup plusdifficile, aussi bien avec le sté-
réoscope que par tous les autres moyens, dans le stra-
bisme convergent que dans le strabisme divergent.
Ce qui faisait avouer & Javal, aprés le labeur énorme
qull a fourni sur le sujet, que « la mise en prati-
que des exercices stéréoscopiques est le plus souvent
une rude épreuve de patience ».

Pour faciliterla fusion, on aura recours aux moyens
sulvants :

1° On diminuera Décartement des disques, soit
qu’on se serve de disques mobiles et pouvant étre
rapprochés & volonté, soit qu'on emploie les car-
tons & écartement progressivement gradué. Les figures
seront d’abord éloignées de 2¢. 42 ¢. 1/2 puis on
augmente progressivement 'écartement. La figure 130
donne, nous l'avons dit, quelques indications au su-
jet de 'écartement & donner aux figures ;

20 Le carton sera tout d’abord assez rapproché des
oculaires prismatiques du stéréoscope.

On comprend en effet, sans qu’il soit besoin d’in-
sister, que la fusion sera d’autant plus facile chez le
strabique convergent que les figures & fusionner
seront plus rapprochées. La fusion une fois oblenue,
on les éloigne progressivement, le sujet cherchant &
maintenir la fusion. C’est naturellement l'inverse dans
le strabisme divergent. La fusion ici est d’aulant plus
facile que les Lests-objets sont plus éloignés des yeux.
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3° Si ces deux premiers moyens, qui marchent de
pair : diminution de 'écartement des figures et rap-
prochement de celles-ci des yeux du sujet, demeurent
insuffisants ,on interposera devant les yeux des pris-
mes a aréte nasale de force progressivement croissante.
»La fusion une fois obtenue, on diminuera peu 4 peu la
force de ces derniers.

Rappelons que la convergence étant moindre dans
le regard en haut, on peut mettre & profit cette pro-
priété en relevant fortement le stéréoscope, de méme
que nous avions relevé le diploscope. Puis le sujel
s’exerce a maintenir la vision simple en ramenant gra-
duellement U'instrument & sa position horizontale.

Javal a pu-par ce procédé entreprendre des exerci-
ces stéréoscopiques avee des sujets dont la convergence,
lors du regard horizontal, était trop forte pour pouvoir
étre mesurée avec le carton delafigure 130, De méme
si la convergence varic avec la direction des regards,
il y aura avantage & tourner le stéréoscope vers I'un
des cotés, sauf 4 le redresser peu 4 peu en maintenant
la fusion. '

Lorsque la fusion des deux disques est obtenue pour
une certaine distance, avant de faire fusionner des dis-
ques plus écartés, on demandera au sujet de maintenir
la fusion tandis qu'on éloigne graduellement le carton
des yeux du strabique.Cet exercice, que Javal appelle :
« exercice de consolidation », permet généralement de
réussir le carton suivant dans la position la plus facile
et d’arriver graducllement 4 la fusion de disques ayant
un écartement de 6 centimétres.

On peut alors &4 ce moment faire faire au sujet
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|’exercice suivant recommandé par Javal. Il se serl, de
deux disques écartés de six centimétres el perforés i
leur centre (fig. 132).

Tenant le carton tout prés des yeux, on fait regarder
le sujet au loin & travers les trous qui se fusionnent.
Avec quelque patience celui-ci arrive i les maintenir
fusionnés, tout en écartant graduellement le carton

o o

F1c. 132. — Disques perforés de Javal.

des yeux eb en voyant les fleches et les traits blanes,

vaguement d’abord, nettement plus tard (Javal).

Un peu plus tard la fusion s’obtient d’emblée, sans
regarder préalablement & travers les trous, et finale-
ment le hllj{':t arrive 4 fusionner les cartons sulvants
el des photographies stéréoscopiques sans le service
d’instruments. Il a appris ainsi a relacher sa conver-
gence et & accommoder, tout en laissant les yeux en
parallélisme.

e —
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Deux difficultés peuvent quelquefois se présenter
au début du traitement,

Une premiére, légere et assez rapidement vaincue,
est la différence de hauleur entre les dewr images.

Le sujet voit les deux disques au-dessus I'un de
I'autre, mais ne les fusionne pas dans le sens vertical.

Ce strabisme vertical pur est rare ; quand il existe,
il est le plus souvent la conséquence d’une paralysie,

Par contre, 1l s’associe fréquemment soit au stra-
bisme convergent,soit au strabisme divergent. La plu-
part du temps on ne s’en préoccupe pas; il guérit
en méme temps que le strabisme qu’il accompagne. .

Divers moyens permettent assez rapidement d’ob-
tenir la fusion. Lors de dénivellation légére, il pourra
suffire d'incliner latéralement la téte et aussi le sté-
réoscope ; le bord supérieur de la lentille prismatique
déplace verticalement une des images ; ot bien méme
on y adjoindra un prisme 4 sommet dirigé en haut ou
en bas selon la variété du strabisme.

Enfin, Uexpérience a deux lettres verticales du di-
ploscope permet,en pareil cas, mieux encore que le sté-
réoscope,de lutter contre la dénivellation. Elle est en
effet compatible avec un certain degré de sursum et de
déorsumvergence.

On pourra done l'utiliser ici comme le diploscope,
toutes les fois que le malade ne voit pas les lettres des
expériences 3 et 4 sur une ligne parfaitement horizon-
tale. On aura soin seulement de disposer I'écran pereé
de telle facon qu’a I'eeil le plus abaissé corresponde le
trou le plus élevé, et inversement.

Une difficulté plus sérieuse est la répulsion des ima-
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ges. On la rencontre chez cerbains strabiques alter-
nants doués d'une bonne acuité visuelle. Le sujet
n’arrive pas a fusionner les deux images et pour sup-
primer alors la géne causée par des images doubles
trés voisines qu’il ne réussit pas A superposer, il
louche encore davantage.

Javal, pour combattre cetle répulsion des images,
fail fixer au sujet le carton suivant, comprenant d’un
cobé un seul point noir surmonté d'une fléche et de
I’autre une série de points juxtaposés sur une méme
ligne transversale (fig. 133).

8 7 6 o § o .

Fra.133.

Carton de Javal pour comballre la répulsion
-I'j,!!:-'u 1N s .

Souvent, la répulsion des images disparait d’elle-
méme ; quelquefois cependant elle persiste avec une
ténacité désespérante. Les exercices avee ce carton de
Javal pourront la faire disparaitre. Tout d’abord, en
effet,le sujet cherche sans y réussir 4 fusionner le point
recouvert d'une fléche avec un des points de la série
transversale.

[l le voit double, puis arrive un moment ot la fusion
s’établit tout & coup et ou la fleche est vue fixe au-des-
sus d'un des points de la série transversale,

Les modéles de cartons stéréoscopiques de Javal
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comportent trois séries. La premicére est formée de dis-
ques simples distants, les premiers de 2 cent. 1 /2, les
suivants s'éloignant 'un de 'autre de 1 /2 centimétre
par carton jusqu’a 6 centimeétres.

Les cartons de la deuxieme série sont formés de
deux lettres toutes distantes de deux centimetres,
mais dont la grandeur diminue progressivement.

Enfin, la troisieme série de cartons permet la lecture
binoculaire dans le stéréoscope. Ils sont formés d'un
mélange de lettres et de caractéres typographiques de
plus en plus fins, les derniers étant constitués par de
simples lignes d’impression. La longueur de celles-ci
rend leur superposition exacte plus difficile, soit par
suite d'une rotation des yeux, soit parce que le sujet
n’est plus en présence d'une lettre isolée qui apparait
double quand les yeux ne sont pas dans la position
correcte, ' :

La surveillance des exercices est facilitée par ce fait
que jamais aucune des lettres de ces caracteres ne
porte de signe particulier pour un ceil sans en présenter
aussi un pour l'autre ceil. ' |

Ces derniers exercices ont l'inconvénient d’étre tres
difficiles & exécuter correctement et en méme temps
assez fatigants. Remarquons d’ailleurs que, méme chez
le sujet normal, un assez grand nombre de signes par-
ticuliers annexés aux lettres sont neutralisés, conseé-
quence de la neutralisation partielle et bilatérale qui
existe toujours dans la vision stéréoscopique, méme
chez le sujet normal (1).

(1) F. TERRIEN. — Moyen simple de délerminnlion desstrabismes
latenls, Archives d'Ophialm., 1911, p. T2
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Enfin on terminera par des exercices de vision ste-
1ensmplque en cherchant & faire fusionner au sujet des
images non identiques qui lui donneront alors la sensa-
tion du relief. On commence par des figures géomé-
triques simples vues en perspective droite ou gauche,
comme une pyramide tronquée, un tronc de cone,
ete. Dans la plupart des séries de cartons, la progres-
sion est irréguliére et les figures combingées da telle sorte
que la perspective étant de plusen plus dissemblable,
- le relief est plus grand, mais la fusion en est plus diffi-

cile.De méme on fera fusionner & un strabique des pho-
Lographies stéréoscopiques

- Stéréoscope de Pigeon. — Celui-ci, nous I'avons vu,
peut étre utilisé avec avantage dans le traitement
orthoptique du strabisme (1).

Le strabique, dont la réfraction aura été corrigée au
préalable, se place devant I'instrument de telle sorte
que I'eeil non dévié réponde au miroir et voie le gra-
phique verso réfléchi dans le miroir(fig. 109). Sur la
figure, c’est I'eeil gauche qui a été supposé non dévié,
tandis que 'eeil droit fixe directement 'image I du plan
recto Pr; I'ceil gauche voit en ce méme point I 'image
virtuelle du plan P, réfléchie par le miroir et prolongée
en 1. Si au contraire ¢’est I'eeil gauche qui était dévié,
on retournerait I'instrument de telle sorte que cet ceil
gauche fixe directement le plan recto (fig. 134).

Le graphique verso porte une bande de papier ot
sont inscrites les deux lettres O A en regard des deux

(1Y A. MoxNET.— Loco cilalo.
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chiffres b de la graduation, ces deux lettres étant ainsi
séparées par un intervalle de dix degrés (fig. 135). Vues
aprés réflexion dans le miroir, elles se projetteront
naturellement sur les mémes divisions du graphique .
recto et en sens contraire : A O devient OA. Sur ce gra-
phique recto et pouvant glisser sur lui on place une
bande de carton analogue a celle de 'autre c6té et sur
laquelle se trouvent inscrites les lettres K et L, égale-
ment séparées par un intervalle de dix degrés, mais
placées de telle maniére que la lettre L réponde au 0 de

0G 0D
. Q
\\
I \
b
~\-
iy p-
1
Fra. 131. — Marche des rayons lumineux dans le sléréoscope

de Pigeon.

la graduation et la lettre K 4 — 10 (fig. 136). Le sujet
regardant dans le stéréoscope doit lire alors le mot
KOLA, dont chaque lettre est séparée par un intervalle
de 5 degrés, la lettre L répondant au centre commun
des graphiques, point de départ de la graduation.
L’emploi comme fond des graphiques établis par
Joseph pour la mesure des scotomes,de préférence a la
paroi des panneaux du stéréoscope, présente un double
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avantage: tout d’abord, grice & la superposition plus
ou moins consciente des cercles des graphiques, le su-
jet arrive & lire aussi longtemps qu’il le désire le mot
choisi dont les lettres demeurent absolument fixes.
Pour éviter la diplopie si pénible résultant du défaut
de superposition des graphiques,le sujet devine, comme
par instinct de défense, les efforts de convergence ou
de divergence qui peuvent corriger la position dé-
fectueuse des deux images. Le second avantage ré-
sulte de ce qu'une partie des lettres se déplacant de-
vanl une graduation, il deviendra possible de connai-
tre et de mesurer leur écart au cours des exercices (R.
Monnet).

Nous savons que plus la convergence scra forte, plus
les Lests de vision devront étre rapprochés de I'aréte
du diedre stéréoscopique ; ils devront au contraire en
étre éloignés dans le cas de divergence. Pour la com-
modité des mesures, on peut donmner le signe 4 aux
dcgrés comptés du centre vers I'aréte du diédre et le
signe — aux degrés comptés vers le bord Oppose.

Si I'on éloigne ces deux lettres de I'aréte du digdre,il
tend a s¢ produire un décroisement. des lettres qui
finiront par devenir O A K L, en passant par toutes les
positions intermédiaires.

On commencera,bien entendu, par n’é¢carter que tres
légerement les deux lettres de droite, en recomman-
dant au strabique de maintenir s’il le peut la parcep-
tion du mot K O L. A avec I’écart régulier des leltres,
ce qui nécessite un effort de divergence. Sily réussit,
les deux lettres seront de nouveau un peu plus éloi-
onées de l'aréte, et on continuera progressivement.
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Afin de susciter les efforts de divergence ,on pourra re-
commander au sujet, par exemple, de fixer son regard
au-dessous du plan sur lequel repose le stéréoscope,
sur le sol par exemple.

Ces exercices de divergence peuvent étre assez fa-
cilement gradués. Soit par exemple le cas d'un strabi-
que convergent fixé & droite, I';eil non dévié ré-
pond au miroir, I'eeil dévié regarde directement le
panneau horizontal, la réfraction préalablement cor-
rigée,s’il y a lieu. Supposons que le sujet n’arrive tout
d’abord & lire correctement le mot K O L A que lors-
que le groupe K L est placé tout contre l'aréte du
diédre, la lettre K répondant par exemple au degré
20 et la lettre L au degré 15. Si nous déplacons ce test
du plan recto de 5° dans le sens opposé a I'aréte du
diédre (— 5°), de telle facon que la lettre K réponde
au degré 20 et la lettre L au degré 10, le sujet est
obligé, pour lire encore le mot IX O L A, de faire un
effort de divergence qui peut étre réprésenté par le
chiffre 5.

Si l'on déplace les lettres de — 100, 'effort de diver-
zence sera de 10° et ainsi de suite. Il suffira de noter a
la fin de chaque exercice le chiffre représentant le plus
grand effort de divergence capable d’étre maintenu
par le sujet et ce chiffre sera pris pour point de dé-
part dans l'exercice suivant.

STRABISME DIVERGENT. — Quel que soit l'instru-
ment employé : stéréoscope de Holmes ou steréoscope
de Pigeon, on procédera comme pour le strabisme
convergent, mais les exercices seront gradues en sens

18
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de la volonté, les résultats obtenus sont d’ordinaire
beaucoup plus rapides et le traitement orthoptique
du strabisme divergent est plus efficace que celui du
strabisme convergent.

a) Avec le stéréoscope de Pigeon. Le strabique étant
placé de telle maniére que 1'ceil non dévié réponde au
miroir, I'cell dévié regardant directement le plan hori-
zontal, on commence par chercher sur le graphique de
droitela position du groupe KL qui permettra au sujet
devoir les lettresdu mot KO LA en position correcte.
St alors on rapproche les lettres K et L de 'aréte du
diedre en suivant le diamétre transversal du graphique,
le sujet ne faisant aucun effort de convergence, celui-
ci, lorsque les lettres sont trés rapprochées de l'aréte,
verra X L. O A, en passant par toutes les positions in-
termédiaires. Le sujet ne peut éviter le croisement des
lettres et continuer & lire correctement le mot KO L A
que par des efforts de convergence de plus en plus
soutenus. Ces derniers, comme dans les exercices
avec le diploscope, peuvent étre facilités en faisant.
regarder un objet interposé entre les lettres et les
yeux, la pointe d'un crayon par exemple.

La encore il sera possible de graduer ces exercices. Si
en effet on déplacele test du plan recto de b0 vers 'arcte
du digdre (+ 50), de telle fagon que la lettre L ré-
ponde au degré 0 et la lettre K au degré 10, le sujet
est obligé, pour lire correctement le mot KOLA, de
faire un effort de convergence qui peut étre représenté
par le chiffre 5. Sil'on déplace les letires de - 100,
I'effort de convergence sera de 10 et ainsi de suite.
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b) Avec le stéréoscope de Holmes. — 19 On fera fu-
sionner des disques d’abord trés éloignés 'un de I'au-
tre, puis progressivement rapprochés ; 'abaissement
de U'inslzument ct des lignes du regard, en facilitant
la convergence, rend la fusion plus aisée.

20 En méme temps le carton, d’abord Lrés éloigné
sera graduellement rapproché, la fusion devenant ici
plus difficile & mesure que diminue la distance entre le
carton et les oculaires du stéréoscope.

3° En cas d'insucceés, on aurait recours i des pris-
mes a aréte temporale de force progressivement crois-
sante, La fusion obtenue, la force de ces derniers sera
peu a peu diminuée, puis ils seront supprimés.

LECTURE CONTROLEE. — HEnfin on terminera par
des exercices de lecture contrélée comme aprés les
exercices avec le diploscope. Le procédé le plus simple
est I'usage d’'une simple régle, interposée & égale dis-
tance des yeux et de la page d’impression ; mais il
comporte quelques causes d’erreur. En pratique, 1l
arrive fréquemment qu’au lieu de lire binoculairement
les enfants devinent la lettre cachée par la barre. Il
arrive méme qu’aprés avoir pratiqué correctement
cettelecture pendant des semaines ou desmois ils pre-
ferent faire des petits mouvements de téte & chaque
ligne pour lire d'un seul eil, plutdt que le léger effort
nécessaire pour conserver la position correcte de 1'ceil
strabique (Javal).

- Il suffira pour éviter cel inconvénient de recourir
au contraleur multiple ou gril de Javal,
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Clest un gril métallique formé de cing panneaux
qu'on pose sur la pagealire (fig. 137). Les vides sont
cing fois plus larges que les pleins. Il en résulte que,
pour chaque ceil, un cinquieme de I'impression est ca-
ché et trois cinquiémes sont vus binoculairement. Les
pieds du gril sont d’une hauteur telle que les dix bar-
reaux paraissent équidistants & un observateur placé
a 20 centimeétres du papier et dont les pupilles ont.
I’écartement moyen de 60 millimétres. Les sections

2y

Fra. 137, — Gril de Javal.

étant beaucoup plus nombreuses qu'avec une simple
barre de controle, le sujet n’est plus tenté de recourir
ici, comme avec une simple régle, & des alternances réi-
térées de strabisme.

Enfin, si le strabisme est compliqué d’hypermétro-
pie, il y aura intérét,lorsque celle-ci n’est pas considé-
rable, 4 obtenir la lecture controlée sans verres correc-
teurs. Le strabisme ayant surtout tendance & se pro-
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duire ici pendant la lecture, par suite de l'effort ac-
commodatif qui sollicite la convergence, on acquiert
ainsi, comme le fait remarquer Javal, un degré plus
agrand de sécurité si la lecture se fait sans le secours de
verres convexes. On peut étre assuré alors que le stra-
bique a appris & établir la relation correcte entre l'ac-
commodation et la convergence.

EXERCICES DANS LE MIROIR. — Comme pour la lec-
ture controlée;on devra y recourir toutes les fois que la
neutralisation est encore &4 craindre. Le principe est
identique. Si nous collons verticalement au milieu d’un
miroir une bande de papier noir de 2 centimétres de
large environ, celle-ci n’empéche pas un sujet qui a la
vision binoculaire de voir une image en entier.

Si, au contraire, un ceil neutralise, une moitié de la
figure est masquée par la bande de papier.

Lorsque le strabique aura réussi cette expérience
dans la position la plus facile, il la continuera en faisant
varier la distance et la hauteur de la glace, puis en la
déplacant latéralement.

EXERCICES DE VISION BINOCULAIRE SANS INSTRU-
MENTS. — Enfin, la vision binoculaire étant bien éta-
blie, il y aura lieu d’étendre le plus possible le champ
de vision binoculaire. Comme le fait remarquer Javal,
il sera prudent d’entreprendre aussi tardivement que
possible ces exercices d’extension de vision binocu-
laire : et cela tant par crainte de voir la neutralisation
se reproduire que parce que leur réussite est d’autant
‘plus facile que 'attraction des images est plus intense.
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Ces exercices se placent au moment ou il faut passer
de la vision dans le stéréoscope a celle des objets exté-
rieurs. Comme 1l y a lieu de craindre toujours ici un
retour de neutralisation, on ne devra les entreprendre
chez les enfants qu’apres une longue préparation tant
par le stéréoscope que par tous les autres moyens. Tou-
tefois, on peut chez les sujets d'un certain age com-
mencer les exercices d’extension de la vision binocu-
laire avant d’avoir terminé les exercices de fusion
dans le stéréoscope et ceux de lecture binoculaire con-
trolée

Le meilleur objet, tout au moins pour le début de
ces exercices, est une flamme de bougie. Placant de-
vant I'un des yeux du sujet (le meilleur de préférence)
un verre rouge qui rendra la diplopie plus évidente,on
cherche une position des yeux dans laquelle la flamme
est vue simple. Partant de la pointe, le sujet devra
chercher & étendre son champ de vision binoculaire en
hauteur, en largeur et en profondeur, tout d’abord
pour les objets immobiles, puis pour les objets mobi-
les.

a) Ezxlension en hauleur. — On se bornera tout d’a-
bord 4 des mouvements de téte pratiqués successive-
ment de haut en bas et de droite & gauche, analogues
aux gestes employés pour dire out et non.

La convergence étant généralement plus marquée
chez le strabique dans le regard en bas, celui-ci s’exer-
cera progressivement A relever la téte en évitant la di-

plopie.

b) Exlension en largeur. — Aprés avoir réussi par des
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mouvements de nutation de la téte lents et peu éten-
dus a étendre la vision binoculaire en hauteur, le stra-
bique cherchera & 'étendre en largeur par des mouve-
ments de plus en plus étendus de rotation de la téte
autour d'un axe vertical, s’efforcant dans tous ces
mouvements de voir toujours simple la flasnyne ou un
objet. Le patient commence, par exemple, par trouver
une position dans laquelle il voit simple un objet situé
a sa droite,puis il s’exerce & conserver la vision simple
de cet objet tandis qu’il tourne la téte de plus en plus 4
droite.

¢) Extension en profondeur. — Aprés 'extension de
la vision en hauteur et en largeur, le strabique cher-
che, par des mouvements d’approche et de recul de
I'objet et tout en continuant & le voir simple, 4 étendre
celle-ci en profondeur. Ces mouvements enseignent au
strabique & converger dans la juste mesure pour voir
simple et 1’'habituent & associer convenablement sa con-
vergence et son accommodation, question capitale chez
les amétropes, en particulier chez les hypermétropes.

d) Aprés avoir réussi ces exercices, le strabique cher-
chera alors & voir simples des objels mobiles. Tout d’a-
bord le sujel reste immobile tandis qu’on déplace des
objets devant lui de plus en plus rapidement. On lui
conseillera, par exemple, de s’asseoir sur un banc et de
regarder les passants d’abord, puis les voitures. Dans
chaque cas particulier, on procédera toujours du
facile au difficile, tel sujet pouvant heaucoup plus faci-
lement au début voir simples les objets qui se dépla-
cent dans un sens que dans le sens opposé (Javal).
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¢) Enfin, le dernier temps consiste a voir simples des
objels mobiles en se déplagant soi-méme. Le strabique
suivra par exemple un passant. Aprés avoir réussia
le voir correctement, il ralentit le pas et le laisse s’¢loi-
gner tout en continuant a le voir simple.

Résumé

LIGNE DE CONDUITE. — Arrivés au terme de cette
étude sur le traitement orthoptique du strabisme,
ilnous parait intéressant de résumer en quelqueslignes
la conduite & tenir en présence d'un sujet qui louche.

a) Chez le tout jeune enfant, on ne peut encore penser
4 corriger la réfraction au moyen de verres convena-
bles. On se contentera, lors de strabisme convergent
et d’hypermétropie concomitante, de recourir aux ins-
tillations de collyre & 'atropine.

Pratiquées dans les deux yeux, elles seront destinées
a combattre le spasme d’accommodation qui peut
exister et concourt 4 augmenter la convergence.Mais
elles ne seront jamais continuées longtemps.

Par contre, les instillations prolongées dans un seul
eeil constituent un excellent moyen de prévenir le
développement del’amblyopie. Lors de strabisme aller-
nant, el lorsque les deux yeux ont sensiblement la
méme réfraction, il est indiqué de paralyser alter-
nativement l'accommodationde chaque ceil pendant
une quinzaine de jours. La vision de I'ceil atropiné
se trouble: I'enfantest obligé de fixer avec I'cell non
atropiné, et par 14 méme contraint d’exercer d'une ma-
niére égale et continue chacun des deux yeux. On pré-
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viendra ainsi le développement de I'amblyopie et la
transformation dustrabismealternant enstrabismefixe,

Ce dernier une fois constitué, le collyre a I'atropine
sera inslillé dans Uil qui fize, afin de relever 'acuité
visuelle de 'eeil dévié, obligé de fixerason tour, I'ceil
congeénere étant paralysé,

Ces instillations sont répétées tous les jours pen-
dant plusieurs semaines ou méme plusieurs mois.

bYA un dge un peu plus avancé et dés que 1'enfant
sera capable de porter des lunettes, le vice de réfrac-
tion sera corrigé soigneusement. 1 hypermétropie, par
les efforts d’accommodation qu’elle entraine, favorise,
nous 'avons vu, le développement d'un strabisme
convergent ; au contraire et pour des raisons identi-
ques le strabisme divergentse réencontre de préférence
chez les myopes. L'hypermétropie du strabisme con-
vergent et la myopie du strabisme divergent seront
done corrigées en méme temps que l'astigmatisme et
I’anisométropie (Voy. p. 28, 37 et b3).

Dans les anisométropies un peu marquées, dans cel-
les ou, parexemple, un ceil est sensiblement emmétrope
et 'autre myope, lorsque la correction est imposée, il
se produit immédiatement de la diplopie, nous 'avons
vu, avec différence de grandeur des images. Il est
bien évident qu'une semblable correction serait plus
intolérable que la visionmonoculaire ; elle ne sera ja-
mais prescrite sans les exercices appropriés au diplos-
cope. Trés vite la diplopie disparait et les images
s'égalisent dans les 2 yeux.

Quel que soit d’ailleurs le vice de réfraction,il sera
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toujours prudent, aprés une correction aussi minu-
tieuse que possible, de contrdler au moyen du diplos-
cope l'existence de la vision binoculaire. Il arrive assez
fréquemment, surtout chez les myopes, que des cor-
rections nesoient pas supportées parce qu’ellesne pro-
curent pas cette vision,

L’examen sera fait avec le grand et le petit diplos-
copes (1).

Le strabisme convergent est-il au contraire compli-
qué de myopie,lestrabisme divergent d’hypermétropie,
le port de verres serait bien entendu contre-indiqué ;
il n'aurait d’autre résultat que de forcer la conver-
gence chez le strabique convergent, en 'obligeant &
accommoder et la divergence chez le strabique diver-
gent, en supprimant tout effort d’accommodation.

Chez le myope cependant la correction peut étre
indiquée, et quelquefois aussi chez I'hypermétrope,
dans le but d’améliorer 1'acuité visuelle et de facili-
ter par 14 le rétablissement de la vision binoculaire.

En méme temps, on préviendra le développe-
ment de 'amblyopie chez le jeune enfant, ou on cher-
chera 4 la faire disparaitre, si déja elles’est développée,
enfermant’cell quifixe aumoyend'unecoque opaque.

¢) Enfin & un dge encore plus avancé, dés que 'en-
fant sait lire ou méme un peu avant, commence le véri-
table traitement orthoptique.

(1) Chez les presbyopes, ¢'est le pelil diploseope qui indiquera
le verre convexe 4 prescrire. Cel appareil étanl eétabli pour la
dislanee de 30 cenlimétres renseigne parfaitement sur la posilion
des veux pendanl la leeture ordinaire. Lorsqu'on hésite enlre deux
numéros,celui qui donnera la meilleure vision binoculaire doil étre
preéfére,
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| 1¢ Une fois l’nm]}lyupie disparue ou si celle-ci ne
s est pas développée, il faudra combatire la neutralisa-
tion qui, nous le savons, ne mangque jamais, puisque
le strabique n’a pas la vision binoculaire.

La deuxieme étape du traitement eonsistera done
a établir la vision simultanée, trés différente, nous
I"avons vu,de la vision binoculaire et plus facile & ob-
tenir que cette derniére.

Différents moyens permettent d’y réussir.On pourra,
pour gagner du temps, commencer par I'expérience &
- R lettres verticales du diploscope. Mais si la neutra-
lisation est quelquefois vaincue en quelques instants,
ailleurs elle persiste avec une ténacité désespérante.
Clest qu’eneffet, si, dans cette expérience, on fixe I'une
des deux lettres, celle-ci est percue trés nettement par
la macula, tandis que I'autre se forme assez loin d’elle
el est vue en vision indirecte, el par conséquent trou-
ble et parla méme, d’autant plus facilement neutralisée.

Aussi lors de neutralisation caractérisée et difficile
a vaincre par les moyens habituels, nous conseillons
plutét de recourir A& notre synoscope (1). Il nous a
donné dans les formes séveres des résultats supérieurs
a ceux obtenus par tous les autres procédés et permet-
tra de triompher des neutralisations les plus rebelles,
surtout si 'on se sert des tests lumineux. Mais le sté-
réeoscope suffira le plus souvent, stéréoscope de Hol-
mes ou stéréoscope de Pigeon. Dans les deux instru-
ments, chaque ceil voit une image ; si 'un des deux
neutralise, trés viteon arrivera 4 réveiller sa sensibi-
lité en obturant alternativement 'autre il ou en

(1) I'. TERRIEN. — Loc. cil,




EMPLOI DU SLEREOSCOPE DANS LE TRAITEMENT DU STRABISME 285

affaiblissant I'intensité de 'image vue par ce dernier.

20 T.a neutralisation une fois vaincue, on s’assurera
que la vision simultanée persiste dans toutes les ex-
périences du diploscope (expérience a 4 lettres, puis
expériences a 3 lettres), et alors commencera le véri-
table traitement orthoptique :

Production de la vision simultanée ;

Fusion des doubles images ;

Etablissement de la vision binoculaire normale ;

Perfectionnement de cette vision binoculaire.

Nous avons indiqué pouryréussir la conduite & sui-
vre aussi bien dans lestrabisme convergent que dans
le strabisme divergent, qu'on emploie le diploscope
ou le stéréoscope.

REsuLrats. — Le traitement orthoptique peut-il
suffire 4 lui seul & guérir le strabisme ? Oui, dans cer-
tains cas, non, dans d’autres, et il n'est pas possible
de généraliser.

Certains strabismes peuvenl guérir relativement
facilement ; d’autres, au contraire, offrent des diffi-
cultés 4 peu prés insurmontables.

Javal, a4 la fin deson remarquable ouvrage sur le
strabisme, conclut en disant que le rétablissement de
la vision binoculaire par les exercices exige en moyen-
ne un temps a peu pres égal a celui qui s’est écoulé de-
puis le début de la déviation. On peut espérer guérir
4 douze ans un enfant de huit ans, qui louche depuis
I'dge de quatre ans.

Grace i la technique et aux appareils dont nous dis-
posons aujourd’hui, nous pouvons étre un peu moins
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pessimistes. Néanmoins, comme le fait remarquer le
Professeur de Lapersonne, ce traitement médical dans
tous les cas demandera toujours une trés grande pa-
tience et beaucoup d’attention de la part des parents
et du médecin. Aussi ne peut-il étre tenté avee chances
de succes que chez les enfants qui appartiennent 4 des
familles ayant une certaine situation sociale ()%

Nous nous rallions complétement 4 cette maniére
de voir et nous pouvons tirer de nos observations, les
conclusions suivantes

Tout d'abord, il y a lieu d’envisager la valeur du
traitement & deux points de vue trés différents. Ou
bien il sera employé seul, sans étre suivi d’interven-
tion, ailleurs au contraire, il précédera ou suivra l'opé-
ration dans le but de la préparer ou de la compléter.

a) Trattement orthoplique seul. — 11 faut bien dis-
distinguer entre le strabisme convergent et le stra-
bisme divergent. Nous supposons, bien entendu, aux
deux yeux, une bonne acuité visuelle ou une différence
minime entre les deux.,

Dans le strabisme convergent, exceplion faite pour
les strabismes de faible degré et 4 moins que la faculté
de fusion n’ait été commencée dans le trés jeune age, le
lratlement orthoplique esl presque loujours insuffi-
sanl. Il exige une patience qui n’est pasala portée de
tous, el souvent méme alors les résultats obtenus
ne sont nullement en raison des efforls dépensés.
N'oublions pas que Javal lui-méme, 'un des apotres

(1) DE LarErsoNNE. — Des indicalions dans lé lraitement du
strabisme, Presse Médicale, 30 juillet 1902,
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les plus fervents du traitement orthoptique seul, sans
intervention chirurgicale, reconnait ¢ que le fusion-
nement dans le stéréoscope demande des jours, des
semaines, des mois de patience ; il sera généralement
impossible sans le secours chirurgical ». Cest que la fu-
sion des images, dans le stéréoscope, ne produit qu’un
redressement temporaire des axes visuels et ne donne
pas la vision binoculaire normale.

Sans doute, celle-ci pourra étre obtenue par les
exercices avec le diploscope de Rémy, puis par les
exercices de pseudoscopie et enfin par les exercices de
fusion sans image. Mais, nous l'avons vu, tandis que
la convergence est trés nettement sous l'influence de
la volonté, il est beaucoup plus difficile de réussir a
diverger. Le relachement de la convergence, qui
déja pour le sujet normal exige un certain entrai-
nement, devient i peu prés impossible au strabique
convergent d'un certain degré. C'est la le gros écueil du
traitement orthoptique, quel quesoit lemoyen employé.

Aussi, dans ces cas, il sera presque toujours insuf-
fisant 4 lui seul, excepté dans les faibles degrés. Le
plus ordinairement, il devra étre combiné au traite-
ment chiiurgical.

Dans le strabisme divergent au contraire, les résul-
tats sont excellents. La fusion en position correcte
une fois obtenue, on arrive par 'emploi de prismes
4 sommel nasal (en exagérant ainsi la divergence) a
forcer de plus en plus la convergence ; et chez un
sujet suffisamment intelligent et doué de la volonté
nécessaire, il est bien rare que la correction ne se
maintienne pas.
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Aussl pourrait-on dire, sans trop exagérer,que la
guérison du strabisme par le traitement orthoptique
seul est l'exception dans le strabisme convergent et
la régle dans le strabisme divergent.

b) Trailement orthoplique associé au traitement chirur-
gical. — 11 donne alors des résultats excellents. Il est
exceplionnel, en effet,que 'opération 4 elle seule suffi-
se a4 rétablir la vision binoculaire. Les modifications
apportées par I'intervention dans les insertions anato-
miques viennent modifier profondément la dynami-
que oculaire et I'on a peine & se figurer un opéré,
apres le redressement le plus parfait, capable, sans au-
tre exercice, d’accomplir tous les actes si complexes
(que comporte la vision binoculaire normale. Le traite-
ment orthoptique au contraire,et le diploscope en par-
ticulier aideront singulierementa la guérison définitive
du strabisme, précisément ea rééduquant la vision
binoculaire.

Et nous avons vu que, pour y réussir, le traitement
chirurgical doit étre précédé de longtemps du traite-
ment orthoptique. Si la vision binoculaire n’est pas
rétablie, la déviation se reproduira fatalement. Et ¢'est
surbout en pareil cas que le traitement orthoptiqus
constitue le traitement véritablement adjuvant du
strabisme : avant l'intervention, pour lui permettre,
en développant la faculté de fusion binoculaire, de
donner son plein effet, et aprés, pour assurer le main-
tien de la vision binoculaire et par 14 méme celui de la
correction obtenue.
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