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De la, on conclut quele degré de sensibilité propre
a chacun varie suivant les individus; le méme phé-
noméne lumineux donnera, a des personnes placées
dans les mémes conditions pour le percevoir, des sen-
sations diverses : aux unes, qui ont une rétine douée
d’'une grande sensibilité, une sensation distincte et
vive ; aux autres, dont la rétine est moins sensible,
une sensation plus ou moins vague.

M. Fano (Traité pratique des mal. des yeux, t. 1) rap-
porte que le docteur Ferrand a vu & I'ile Maurice un
homme de quarante-cing ans, qui distinguait a I'ceil
nu, en pleine mer, des bateaux que d’autres ne pou-
vaient découvrir méme avec une longue-vue. Le méme
docteur Ferrand assure que certains sauvages de la
Nouvelle-Zélande voient la colonne d’eau que lancen
les baleines & la distance de huit milles de la cote.

On lit dans Miiller (Physiologie, trad. de Jourdan,
t. IT, p. 320) que Tréviranus distinguait jusqu'a une
distance de 48 lignes un point noir de 0,00833 ligne
de diametre, sur un fond blanc, et quun éleve de
Baer pouvait encore apercevoir 4 une distance de
28 lignes un poil de 1/60 de ligne, ce qui, selon
Volkman, donnerait sur la rétine une image de
0,00000014 ligne de diametre.

On entend donc par acuité de la vision les degrés
différents d’aptitude de la substance nerveuse a rece-
voir et & percevoir les impressions lumineuses.

Pour mesurer exactement les différences indivi-
duelles d’acuité de la vision, ainsi que les différences
d’eil a il chezle mémeindividu, on aimaginé divers
moyens. Giraud-Teulon (Congrés ophthalmologique de
Paris, année 1862, p. 97) a dressé une échelle formée
par une série régulibrement progressive de caractéres
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d'imprimerie. Les caractéres du numéro le plus fin
ont 1 dixieme de millimétre de large ; les suivants ont
2 dixitmes, 3 dixiemes.., 15 dixiemes de millimetre
de large. Le premier numéro de la série doit étre Iu
i un pied de distance par un @il normal ; le deuxiéme,
4 deux pieds... le quinzitme, & quinze pieds.

Snellen (Echelle typographique pour mesurer U'acuité
de la vision; Utrecht, 1862), médecin néerlandais, a
construit une échelle qui differe de la précédente :
1° par des intervalles plus grands entre les numéros
(ainsi le n° 20 de Snellen a 11 millimatres de large ; le
meme n° 20 de Giraud-Teulon n’a que 2 millimétres) ;
2° par laforme des lettres, qui appartiennent au paran-
gon égyplien et n'ont pas de parties déliGes, comme
celles de Giraud-Teulon.

Enfin, I'échelle de Jager, qui est la plus usitée, se
compose de vingt numéros. Elle a cet avantage pra-
tique d'¢fre faite en diverses langues (allemand, an-
glais, espagnol). Mais je lui reproche des déliés trop
fins, surtout pour les grosses lettres qui manquent de
netteté : & une certaine distance, on peut facilement
confondre par exemple les lettres n et u.

Yoici comment on peut, & 'aide de cette échelle,
mesurer l'acuité de la vision. On cherche d’abord
quels sont les caracteres les plus fins que peut lire le
malade, et a quelle distance il peut le faire. Pour cela,
on lui présente successivement les divers numéros de
I'échelle de Jager, en commencant par lo n° 1, Puis,
on présente au malade des gros caractbres qui, nor-
malement, doivent étre lus & une certaine distance
bien déterminée, par exemple le n° 11, qui doit étre lu
a 115 centimdtres, ou le n® 14, & 2",16. Si le malade
ne peut lire & la distance indiquée, on rapproche len-
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tement le livre, jusqu'a ce qu'il puisse lire & peu prés
couramment ; on mesure la distance et onlamnote.

Si le malade est myope, il lira les fins caracteres,
soit en rapprochant le livre del'eil, soit en employant
des verres concaves appropriés. Si, au contraire, il est
hyperope, il lira les mémes fins caractéres en éloi-
gnant le livre, ou bien en se servant de verres con-
yvexes d’un numéro convenable. Enfin, s'il existe sim-
plement une diminution dans 'acuité de la vision, la
lecture des caractéres fins ne sera rendue possible
par aucune des combinaisons précédentes, soit que
le livre soit placé en deci ou au dela de la distance
ordinaire, soit que I'on se serve de verres concaves ou
convexes.

Des épreuves répétées a des intervalles de un ou
plusieurs jours indiqueront les changements survenus
dans les degrés d’acuité de la vision. A la premiere
investigation, il faut bien déterminer et noter quel
numéro estlu nettement & la distance ordinaire ; dans
les examens ultérieurs, on recherche si, & la méme
distance, le sujet peut live des caractéres plus fins, ou
ne peut lire que des caracteres plus gros. Dans le pre-
mier cas, I'acuité de la vision fait des progres ; dans
le second, elle suit une marche décroissante.

FREQUENCE. — L’amblyopie congénitale est beau-
coup plus fréquente qu'on ne le croit généralement.
Elle est confondue souvent avec la myopie, non-seu-
lement par les malades, mais encore par des médecins
qui ne se livrent qu'a un examen superficiel.

Elierpasse souvent inapercue chez les individus qui
ne sont amblyopes que d'un eil, I'autre il pouvant
2 lui senl remplir les fonctions ; ou bien, dans ce cas,
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elle cause si peu de troubles, que Iintervention du
médecin ne paraif pas nécessaire a ceux qui en somt
atteints.

Voiei les cas que jai pu examiner a. la. elinique de
M. Fano, & partir du 1° juin 1863 :

- A° 1° juin 1865.— CHAssaGyy, (quarante ans, cordonnier.
— Amblyopie congénitale. et tache de la. cornée droite.

2° 12 juin 1865. — CorrE, dix-sept. ams, garcon frui-
lier. — Amblyopie congénitale, sans lésions, |

4 24 juin 1865.— Donizy, trente-denx ans, tourneur en
bois. — Amblyopie congénitale, avec strabisme convers
gent 4 droite,

4° 28 juin 1865.— Demoncay, quarante-cing ans, gar¢on
marchand de vin. — Paralysie. incompléte congénitale de
la troisidme paire a4 gauche, — Amblyoepie congénitale,,
sans lésions 4 droite.

5° 10 juillet 1865, — VISCHER, trente et un ans, sellier,
— Amblyopie congénitale, sans lésions. — Atrésie des
points lacrymaux.

6° 9 aoit 1865. — Prieun, trente-cing ans, bijoutier.—
Amblyopie congénitale & droite. — Pas de Iésions.

T° 10 aott 1865. — M"* SApEn > vingl-cing ans, émail-
leuse, — Amblyopie congénitale & droite, sans lésions, —
Avec asthénopie.

8° 13 septembre 1865, — Nt (GALLOT, . treize ans, —
Amblyopie congénitale plus marquée & gauche. — Pig-
ment choroidien trés-rare.

9" 14 septembre 1865. — Ansky, seize ans et demi, bi-
Joutier. — Amblyopie congénitale, sans lésions. — Asthé-
nopie et myopie 4 un degré modéré.

10° 27 septembre 1865. — Cisanyg, trente-cing ans,
cantonnier.— Amblyopie congénitale double, sans 1ésions,
— Catarrhe du sac lacrymal des deux citds,

11° 10 octobre 1865, — e Briez, vingt-sept ans, do-
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mestique.— Amblyopie congénitale 4 gauche.— Mouches
fixes & droite. — Aucune lésion a I'ophthalmoscope.

12 2 décembre 1863, — CEsANNE, trente-huit ans, can-
tonnier. — Amblyopie congénitale double, sans lésions.

13° 11 décembre 1865. — DREYFUS, treize ans, cordon-
nier. — Amblyopie congénitale plus avancée & gauche,
sans lésions. — Tumeur blanche du genou gauche. —
Abees froids.

14° 98 décembre 1865, — Mm¢ HAUTEMULLE, vingi-cing
ans, sans profession. — Amblyopie congénitale, sans lé-
sions.

130 15 janvier 1866, — M'® HARDYAU, seize ans, mMo-
diste. — Amblyopie congénitale, avec myopie légére. —
Papille petite.

16° 1B janvier 1866. — Marie BrANGIN, vingt-deux ans,
marchande de volailles,— Amblyopie congénitale & droite,
sans lésions. — Strabisme convergent du méme cOté.

17° 10 février 1866. — Louise PICHOUEC, dix dns. —
Amblyopie congénitale & droite, avec arrét de développe-
ment de la choroide. — Léger strabisme convergent du
méme colé.

180 19 février 1866. — PuEL, vingt-cing ans, commis. —
Amblyopie congénitale double, avec scléro-choroidite pos-
térieure.

19° 28 mars 1866, — Georges LEMAIRE, treize ans, im-
primeur lithographe. — Amblyopie congénitale double,
avec papille & bords peu accentuds et vaisseaux volumi-
neux ef flexuenx,

90° 9 mai 1866, — Mousry, douze ans. — Amblyopie
congénitale double, sans lésions.

91° 16 mai 1866.— RopERT, vingt etun ans, vannier.—
Amblyopie congénitale, avec scléro-choroidite postérieure
au deuxiéme degré, & gauche.

990 17 mai 1866. — M= MOUFLET, quarante ans,
marchande de vin. — Amblyopie congénitale , sans lé-
s10ns.
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23° 1¢r juin 1866. — Gabrielle MAcia, douze ans. —
Amblyopie congénitale double, sans lésions.

94 4 juillet 1866.— M"¢ Louss, douze ans.— Amblyopie
congénitale, sans lésions.

93¢ 9 juin 1866. — DiEMER, dix-sept ans, journalier. —
Amblyopie congénitale, sans lésions.

96° 9 juin 1866. — NEwToN, trente-trois ans, professeur
d’anglais, — Amblyopie congénitale, sans lésions, aug-
mentée depuis deux ans par suite de travaux exagérés des
yeux.

En résumé, dans le cours d'une année, sur environ
1,000 maladigs des yeux, j'ai observé 26 amblyopies
congénitales, dont : .

90 sans lésions ophthalmosecopiques;
1 avec pigment choroidien trés-rare;
4 avec petitesse de la papille;
1 avec arrét de développement de la choroide ;
2 avec scléro-choroidite postérieure ;
1 avec papille & bords peu accentués et vaisseaux
volumineux et flexueux.

Eriovocie. — Les causes de I'amblyopie congénitale
me paraissent assez obscures. Une seule fois, jai
noté linfluence de I'hérédité ; dans le tableau pré-
cédent, les malades des n* 10 et 12 sont fréres; le
premier m’a assuré que leur pere n'avait janais vu
bien clair, et qu'il avait trois enfants, lesquels avaient
eux-mémes la vue trés-faible depuis leur enfance.

Je n’ai pas observé de rapports entre la maladie
dont je parle et la consanguinité. Liebrich a démontré
par la statistique que la maladie des yeux qui s’ob-
serve le plus souvent chez les enfants nés de parents
consanguins était la rétinite pigmentaire.
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Je crois. qu'on ne peut, dans I'état actuel de la
science, pour expliquer la pathogénie de lamblyopie
congémitale , qu'invoquer cette loi empirique que
M. Lucas, auteur d’un ouvrage important sur ['hé-
rédité, a nommée innéité. En vertu de cette loi, il
arrive que partout, a chaque instant, dans le sein de
chaque famille, indépendamment de toute influence
héréditaire, il nait des individus signalés par des ca-
racteres physiques, moraux ou intellectucls tout a
fait exceptionnels, soit en bien, soit en mal.

ETaT DES AUTRES SENS CHEZ LES INDIVIDUS ATTEINTS
D’ AMBLYOPIE CONGENITALE, — Jo 1’aj pasobservé, chezles
amblyopes de naissance, I'obtusion des autres sens,
non plus qu'aucune diminution de lintelligence, du
sentiment et du mouvement. Un seul (n° 20) avait

Uouie dure de naissance et 6tait d’'une intelligence
trés-obtuse,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La. question ne peut re-
cevoir de lumieres des recherches faites sur le cad avre,
ducune antopsie d’amblyopie congénitale n’ayant été
faite, —Mais c’est ici le lieu de parler des résultats
fournis par I'examen a I'ophthalmoseope. —On peut,
& ce point de vue, établir deux variétés de la maladie
(ui nous occupe. ;

A. Cas dans lesquelsil W'y a pas de lésions des parties
profondes de I'eil. —Ce sont de beaucoup les plus fré-
quents. J'ai déja dit plus haut que, sur les vingt-six
malades que j'ai observés, vingt n’avaient présenté
aucune lésion apparente & I’ophthalmoscope.

B. Cas dans lesquels on trowve des lésions. — Ces 16~
slons, qu’on observe exceptionnellement, sont de di-
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verse nature et n'ont rien de caractéristique. Elles
consistent tantot dans cette variété d’atrophie de la
choroide que l'on désigne sous le nom de scléro-cho-
roidite postérieure, tantot dans la pdleur ou la petitesse
de la papille.

Comme lésions concomitantes, nous avons noté :

3 strabismes convergents congénitaux ;

2 asthénopies;

1 ‘tache de la cornée ;

1 paralysie congénitale incompléte de la troisieme paire ;
2 myopies légéres;

1 atrésie des points lacrymaux ;

1 catarrhe du sac lacrymal;

1 tumenr blanche du genou et abeés froids.

Je ne dirai que deux mots & propos des trois stra-
bismes convergents, sans vouloir expliquer leur for-
mation. Chez aucun d’eux; il n'y avait hypermétropie,
contrairement & l'opinion du professeur Donders, qui
dit & ce sujet (Annales d’oculistique, p. 205, t. L) :
« Je n'hésite pas & déclarer que ce n'est qu'excep-
tionnellement qu'on rencontre un strabisme conver-
gent sans hypermétropie... Il y a une certaine corrs-
lation entre 'accommodation et la convergence des
lignes visuelles. Plus les yeux convergent, plus les
mouvements d’accommodation peuvent devenir éner-
giques. Les efforts d’accommodation aménent un
certain degré de convergence des yeux. C'est ce qui
arrive chez les hypermétropes. »

Comme complément de ce paragraphe, je crois
devoir donner des observations d’amblyopie congé-
nitale, accompagnée de lésions ophthalmoscopiques.
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Oss. L. Amblyopie congénilale, avec atrophie incom-
pléte de la choroide. Beau, vingt-deux ans, tailleur, se
présente a la Clinique de M. Fano, le 30 novembre
1864. 1l n'a jamais vu bien clair de 1'ceil gauche; il ne
s'en est apercu que par hasard, 4 I'age de onze ans.
Depuis trois ans, la vue est plus génée qu’aupara-
vant. A Uextérieur, rien d'apparent : la pupille se
contracte bien.

Il ne déchiffre que le n° 3 de Jaeger, et cela en tou-
chant le livre de son nez. Avee des verres concaves
n° 11, il ne peut pas lire le n° 20 de Jeeger a la dis-
tance de 1 metre. Done, il ¥ a une diminution sensible
dans I'acuité de la vision, et pas de myopie.

A l'ophthalmoscope, on trouve & droite la papille nor-
male ; & gauche, clle est découpée irrégulitrement en
dedans, et enfourée d’un segment semi-lunaire. Les
vaisseaux rétiniens sont normaux. Au fond de I'eil,
on apercoit diverses portions décolorées, indiquant
une atrophie incompléte de la choroide.

On prescrit des frictions circumorbitaires avec
pommade au sulfate de strychnine, des toniques amers
et ferrugineux,

Le 7 décembre, il peut lire le n° 2 (de trés-prés) et
méme enfiler une aiguille, ce qu'il ne pouvait faire
avant le traitement.

Le 12 décembre, il peut déchiffrer len® 1 de Jaeger,
péniblement et de trés-prés.

Ops. II. Puel, vingt-cing ans, commis (n° 18 du ta-
bleau), vient consulter, le 25 février 1865. 11 n’a jamais
vu bien clair, ni de trés-loin. Il ne peut lire que le
n* 5 de Jaeger, de trés-prés et en clignant. S'il ouvre
largement les yeux, il ne peut pas lire, méme de gros
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caractdres. On lui fait essayer des verres concaves
qui n’améliorent pas la vision. Il y a done diminu-
tion dans l'acuité de la vision, sans myopie. A I'oph-
thalmoscope, on observe les signes d'une scléro-
choroidite postérieure au premier degré.

Ons. III. Amblyopie congénitale, avec anémie de la
papille (obs. tirée du Traité des maladies des yeuw,
de Desmarres, t. III). « Chez un soldat dont la vue
était si faible depuis son enfance, qu’'il n’avait jamais
pu apprendre a lire, jai obhservé que les arteres
étaient & peine visibles, et que les veines paraissaient
trois fois plus minces que d’ordinaire. Tous les vais-
seaux étaient groupés vers le coté externe de I'eeil
(image droite), et n'occupaient que le quart environ
de la surface de la rétine. Les yeux étaient atteints
d’'un nystagmus fort considérable. Le champ de la
vision était trés-rétréci. Les lunettes convexes ou
concaves n'apportaient aucun soulagement. Ce soldat
se conduisait facilement, mais & 4 meatres, tous les
objets se confondaient. Il plagait la montre & 2 cen-
tim&tres pour voirI'heure. Son il gauche était beau-
coup plus faible, probablement faute d’exercice, car
il ne paraissait pas plus mal organisé que le droit.
Cet homme, incapable de faire un bon service dans
Iarmée, a été réformé. »

SymprOMES.—On peut résumer ainsi les symptomes :

1° Impossibilité de distinguer les trés-petits objets;

2° Impossibilité de voir les objets ordinaires & une
distance ¢loignée.

Les malades, pour voir nettement les objets ordi-

naires, sont obligés de les rapprocher de I'eil, et
a3
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¢'est justement ce'qui cause laconfusion del amblyopie
avee la myopie. |

Lia diminution de I'énergie visuelle présente les de-
arés lesplus variés; tantot, ce n’est que l'impossibilité
de faire des ouvrages trés-délicats, par exemple, pour
les femmes, certains ouvrages i I'aiguille; ou bien
¢’est une simple difficulté de lire des caractéres fres-
fins d’imprimerie, ce qui oblige les malades de rap-
procher plus ou moins le livre de leurs, yeux. D' autres
fois, le trouble va jusqu'a T'abolition de la faculté de
distinguer les objets usuels a une certaine distance.
Les enfants, a l'école, se plaignent de ne pouvoir
suivre, de leur place, la démonstration que le maitre
fait au tableau noir.

Dans certains cas, le champ visuel est rétréci a tel
point que le malade ne peut embrasser d'un seul coup
il toutes les lettres d’un mot, d’olr impossibilité
de lire couramment. Tel est le fait cité par M. Fano
(loco cit., t. 1T, p. &51):

Ops. IV. « Chez une petite fille de douze ans, sceur
Line actrice de Paris, la vision est tellement mau-
vaise que I'enfant arrive difficilementa épelerleslettres
du n° 16 de Jeger en mettantle livre & la- distance
de B centimbtres. 11 Tui est impossible d’assembler les
lettres et de prononcer un mot instantanément. Elle
ne reconnait pas les objets usuels au dela de 40 cen-
timetres de distance. Des verres concayes ou con-
vexes n’améliorent en rien la vision..... La papille
optique est petite et blanche partiellement. »

Jai remarqué deux fois (en particulier chez le ma-
lade du n° 19 du fableau ci-dessus) que I'amblyope
de naissance imprimait au livre une série de mouve-
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ments d'inclinaison en divers sens, et & la téte, divers
mouvements d extension et de flexion, pour chercher
une situation telle que l'objet pit se former sur les
points les plus sensibles de la rétine.

M. Fano cite le cas d’un homme de trente-deux ans,
atteint d’amblyopie congénitale de I'mil droit, seule-
ment avec un léger strabisme convergent de coté. Ce
malade, de I'eil affecté, voit les objets placés a sa
droite et & sa gauche ; mais il ne woit que confusé-
ment les objets placés en face de I'eeil, la distance.de
I'objet étant égale dans les trois positions.

Il y a quelques jours, j'ai observé et examimé un
malade dont le champ visuel présente des lacunes
fort remarquables. Voici cette observation.

Oss. V.M. Anthoine, trente-huit ans, brunisseur,
n'a jamais vu bien clair de I'ceil droit. Le gauche est
excellent. Depuis quelques mois, I'ceil droit a rougi,
et ¢'est pour cela qu’il vient consulter; il y a en effat
une hyperhémie chronique de la conjonctive i droite.
Il ne s’est apergu de I'état d’amblyopie de son il
droit gqu’a sept ou huit ans, & I'éeole, alors que les
enfants, pour jouer, ferment I'un ou I'aufre eil. Son
pere a le méme @il atteint de cécité, mais cet état
n'est pas congénital, et ne date que de
sept ans. Il n’y a pas de consanguinité.
Lorsque le malade fixe un point A, son [ .
champ visuel peut étre bien représentd | /A
par la ligure ci-jointe. Le malade voit \ i
les parties teintées et marquées du si-
gne ~ ; il ne voit pasdu tout celles.qui sont marquées
du signe —. Anthoine déchillre les lettres du n® 16 de
Jager, de l'@il gauche : il voit, non pas la lettre quil
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fixe, mais les voisines de celle-ci. Il ne peut pas as-
sembler un mot. Avec des verres grossissants n® 10,
il voit les lettres plus grosses, mais ne les déchilfre
pas mieux. Avec des verres convexes n° 12, il n’y
voitrien. TIn’a jamais eu de maux de téte. ['examen
le plus attentif a I'ophthalmoscope ne peut pas nous
faire découvrir la moindre lésion.

Les deux yeux peuvent étre atteints, et ce sont les
cas qui se présentent le plus souvent aux médecins,
car ce sont ceux quiamenentle plus de troubles.
Alors les malades, outre les symptomes énoncés plus
haut, éprouvent ordinairement de la difficulté a se
conduire le soir & la tombée de la nuit. Mais ce ne
sont pas les cas les plus fréquents.

Le plus souvent, un seul eil est amblyope, et
comme |'autre s’acquitte suffisamment de ses fonctions,
cet 6tat peut rester inapergu fort longtemps, sinon
toujours. Que de gens en effet sont amblyopes d'un
w@il, sans le savoir! A 'appui de celte assertion, je
citerai un fait qui m'est personnel.

Ily a quelques années, un bandeau fut placé sur
mon ceil droit, atteint de blépharo-conjonctivite aigué.
Je fus trés-surpris d'y voir trouble de I'eil gauche,
qui en apparence était parfaitement sain. Jusqu'alors,
il ne m’était pas arrivé de fermer 'ceil droit et de
regarder avec le gauche seul, ce qui fait que je ne
m’étais pas apergu plus tot de cet état probablement
congénital. Mais bien des fois, il m’était arrivé de
fermer instinctivement I'ceil gauche, et de regarder
avee 'eil droit seul, et cela surtout quand je devais
regarder un objet ténu ou des caractéres d'imprimerie
trés-fins, quil me semblait voir plus nettement de
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cette facon, L’'examen de mon il gauche fait &
I’ophthalmoscope a prouvé qu’il n'y avait aucune
lésion apparente. Depuis, cet état est resté le méme.

Jai assez souvent, apres avoir fait cette remarque
sur moi-méme, provoqué de la part de diverses per-
sonnes l'expérience comparative de l'acuité de la
vision pour chaque cil, et deux d’entre elles ont con-
staté une différence trés-notable, dont elles ne se dou-
taient pas auparavant.

A moins que la myopie ne complique 1'amblyopie
congénitale, ce qui est I'exception, les verres con-
caves n'améliorent pas la vision. Quelquefois, les am-
blyopes voient un peu mieux avec des verres con-
vexes, qui leur grossissent les objets.

J'ai recuecilli les observations suivantes, et je les
place ici, pour montrer clairement quels sont les
symptomes de I'amblyopie congénitale.

Ops. VI. M™ Hautemulle, vingt-sept ans, sans pro-
fession (n° 14), vient consulter le 28 décembre 1865.
Elle dit n’avoir jamais vu bien clair. De I'eil droit,
elle ne lit que le n° & de Jaeger, et de trés-prés; du
méme ceil, elle ne lit le n° 11 de Jeger qu'a 40 cen-
timetres. De '@il gauche, elle lit & peine le n° 18 de
Jawger. Ni les verres concaves, ni les convexes n’a-
méliorent en rien la vision.

Oss. VII. Georges Lemaire (n° 19), treize ans, im-
primeur lithographe, vient consulter le 28 mars 1866.
Il n’a jamais vu bien clair, surtout le soir. Il est obligé
de se mettre prés des objets pour les voir, ainsi pour
lire et éerire. Quand il veut lire, sa téte est animée de
mouvements d’extension et de flexion, destinés a
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chercher instinctivement les points de la rétine les
plus sensibles. Des deux yeux, il lit difficilement le
n’ 6 de Jeger, & 6 centimitres seulement. Il ne lit le
n° 14 de Jager qu'a 14 centimbtres (aulieude 22,16).
Avec les verres concaves n° 9, il ne peut rien lire,
tant la wue est brouillée. Avec des verres ézalement
concaves du n® 20, il voit moins bien qu'avec I'eil nu
et & la distance ordinaire, et & une distance plus éloi-
gnée, Enfin, avec des verres convexes n° 10, il dé-
chiffre le n° 2 de Jaeger de trés-prds, ce qu'il ne pou -
vait pas faire sans lunettes.

L’examen & I'ophthalmosecope monfre une papille
de grandeur normale, peu saillante, & bords non fran-
chement accentués. Il y a absence de scléro-choroi-
dite postérieure et d'autres lésions. Les vaisseaux
sont plus volumineux et flexueux,

On ordonne :

+'abstenir de lunettes.

Frictions avee pommade au sulfate de strychnine.
Toniques (fer et quinguina).

11 avril. Lemaire déchiffre assez bien le n° 4 de
Jaeger, et peut lire le n° 14 & 50 centimdtres.

18 avril. Le malade dit voir mieux pour son travail.

25 ayril. Il lit assez bien le n° 3 de Jger.

Oss. VIII. J.-B. Mousty (n° 20), douze ans, sans
profession, n’a jamais vu trés-nettement. Il a I'ouie
dure de naissance, et l'intelligence fort peu dévelop-
pée. Pas de consanguinité.

IL lit le n° 11 de Jager & la distance de quelques
cenlimbtres, des deux yeux; il le lit également de
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I'eeil gauche seul, mais non de I'ceil droit seul. I lit
le n° 18 de Jeger & 45 centimttres seulement. Avec
des verres coneaves n° 9, la vision n’est pas amélio-
rée ; avee des verres convexes n® 10, il lit le m® 7 de
Jweger, de I'wil gauche seulement.

A Tophthalmoseope, il vy a une légtre diminution
de la vascularisation de la rétine, plus prononcée a
droite. Les milieux réfringents sent transparents.

19 mai. Sous I'influence d'un traitement tonique et
de frictions excitantes, la vue s’est un peu améliorée.
Des deux yeux, Mousty peut lire le n° 9 de Jeger.

Oszs. IX. Gabrielle Macia (n° 23 ), douze ans, vient
consulter le 1 juin 1866. Dés I'enfance, elle n’a vu
que trés-imparfaitement les objets ténus, surtout de
loin. Des deux yeux, elle lit de présle n® 6 de Jeger,
et de chaque @il isolément elle ne peut lire que le
n® T de Jaeger. Elle lit le n° 14 de Jeeger seulement &
30 centimetres (an lien de 2%,16). Avec des verres
concaves n° 10, elle ne voit pas mieux; avec des
verres convexes n° 10, elle peut lire le n° 2 de Jager,
mais cela la fatigue. On n’observe rien de particulier
a I'extérienr, si ce n’est une légere tache de la cornée
a droite. A T'ophthalmoscope, on ne trouve aucune
lésion apparente.

Oss. X. Diemer, dix-sept ans, journalier, vient con-
sulter le 9 juin 1866. 1l n’a jamais bien vu clair : de
I'eeil gauche, il lit assez bien le n° 7 de Jweger ; de I el
droit, il lit de trés-prés le n° 41. Les verres concaves
n® Y améliorent un peu la vision.

On ne trouve aucune altération & 'ophthalmo-
scope.
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Oss. XI (tirée du deuxitme volume du Traité des
maladies des yeux de M. Fano ) : « Babiol, 4gé de qua-
torze ans, consulte le 26 janvier 1865, pour savoir s'il
peut entrer comme apprenti dans un atelier d'impri-
merie. Pour lire les caractéres d'impression ordinai-
res, il est obligé de placer le livre prés des yeux. 11
n'arrive pas & déchiffrer le n° 4 de I'échelle de Jager;
il ne distingue rien avec des verres concaves n° 8. A
I'ophthalmoscope, on ne trouve aucune lésion appa-
rente ni de la papille, ni de la rétine, ni de la cho-
roide. »

Marcue ET TERMINAISON. — L’état des amblyopes
de naissance reste généralement stationnaire pen-
dant fort longtemps ; toutefois, I'application & des tra-
vaux difficiles et prolongés, notamment chez les fem-
mes qui exercent la profession de couturiére, amene
une diminution rapide de !'énergie visuelle. Dans la
vieillesse, il y a aussi une décroissance plus rapide de
. I'énergie visuelle.

DiacNosTic. — J’ai réuni sous un méme nom divers
états morbides qui présentent, comme caractéres com-
muns, la diminution congénitale de I'acuité de la vi-
sion, et cela ordinairement sans lésions appréciables a
I’ophthalmoscope.

JPaffirme lexistence de cette affection, méconnue
ou passée sous silence par la plupart des auteurs : les
cas assez nombreux que j'ai examinés soigneusement
avec M. Fano et les éleves qui suivent sa clinique,
n’ont laissé dans mon esprit aucun doute & cet égard.

I’existence de cette maladie est intéressante & di-
vers titres : en premier licu, elle intéresse les méde-
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cins chargés des conseils de révision. Lorsqu'un con-
scrit se plaint de n'y pas voir de loin, on le soumet a
I'épreuve des verres concaves; or, j'ai dit que ces
verres n'amélioraient pas la vue des amblyopes, au
contraire. Le médecin sera done tenté de croire & une
simulation, d’autant plus que, s'il examine le jeune
homme & 'ophthalmoscope, il ne trouvera le plus sou-
vent aucune lésion.

Il est aussi tres-utile de bien connaitre les caracteres
ordinaires de 'amblyopie congénitale, pour ne pas
tomber dans I'erreur que j'ai déja signalée, ¢’'est-d-dire
pour éviter de la confondre avec la myopie ou I'hy-
peropsie et de conseiller aux malades 'emploi de lu-
nettes qui peuvent leur étre fort préjudiciables, ainsi
que le prouve l'observation suivante :

Oss. XII. Amblyopie congénitale, aggravée par
Pemploi de verres convexes. M™ Ménars, trente-six
ans, blanchisseuse, vient consulter, le 9 septem-
bre 1864, a la clinique du docteur Fano. Elle a tou-
jours eu la vue trés-faible ; étant jeune, elle était
obligée assez souvent de eesser de travailler pour re-
poser sa vue. Depuis trois ans, elle fait usage de ver-
res convexes n’ 20, qui, grossissant les objets de son
travail, les lui rendaient plus perceptibles ; mais main-
tenant ces verres la fatiguent tellement qu’elle ne peut
plus s’en servir. Depuis quelque temps, lorsqu’elle
veut live, elle voit devant ses yeux un nuage et des
insc;tea de différentes formes, dont quelques-uns,
décrits par elle comme transparents au centre, ne sont
que des mouches volantes physiologiques. La malade
ne lit que difficilement le n° 10 de Jaeger. Lexamen &

i
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I'ophthalmoseope montre que la papille et le fond de
I'il sont & 1'état normal.

On prescrit :

1o S’abstenir de lunettes.

gl : baume Fioraventi
9¢ Frietions surl’orbite avec i 1:511 15 er
aleool de romarin

3° Toniques généraux,

Sous Vinfluenee de ce traitement, aprés quinze jours,
la vue de M™ Ménars est telle qu’elle était avant I'u-
sage des lunettes : elle lit facilement le n° 9 de Jeger.

J'ai noté aussi plusieurs cas dans lesquels I'emploi
de verres concaves avait amené des troubles plus con-
sidérables de la vision.

Il est done fort important de savoir distinguer
Pamblyopie congénitale des autres affections de I’ ceil
ayant des ressemblances avec elle, et surtout de la
myopie.

A. Myopie. — Dans un il emmétrope, les objets
ne sont vus nettement qua une distance déterminée
quon nomme distance de la vision distincte. Elle est
telle qu’alors I'image des objets se fait sur la couche
des batonnets de la rétine : cette distance est d’envi-
ron 30 & 35 centimétres.

Si I'eeil est dans des conditions de réfringence
telles que I'image d’un objet placé & 33 centimétres se
forme au devant de la rétine, il y aura sur celle-ci des
cercles de diffusion qui rendront la vue confuse : ¢’est
ce qui arrive dans la myopie. En approchant I'objet
de I'eeil, 'image se formera sur la rétine méme, et la
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vision sera nette. Il en sera de méme si, placant I'ob~
jet & 33 centimdtres, un myope emploie des verres
concaves appropriés, lesquels font diverger les rayons
lumineux parlis de I'objet qu’il regarde.

Or, les amblyopes, oulre qu'ils ont de:la diminu-
tion dans I'acuité de la vision, ne voient pas nettement
les objets placés & une certaine distance, ce qui donne
a leur état une apparence de myopie.

Pour arriver au diagnostic, on fera essayer des
verres concaves de divers numéros : le myope trou-
vera des verres qui lui permettront la lecture a la
distance ordinaire ; au contraire, tous ces verres aug-
menteront plus ou moins le trouble visuel de I'am~
blyope.

B. Hyperopsie. — On sait que I'hyperopsie ou Ihy-
permétropie sont produites soit par un raccourcisse-
ment de I'axe antéro-postérieur de I'ceil, soit par une
diminution dans Vindice de réfraction des milieux
réfringents. Cette organisation fait que l'image des
objets placés a 33 centimtres se forme en arriére de
la rétine. La vue est alors confuse ; mais elle devient
nette, si 'on éloigne les objets, ou si 'on emploie des
verres convexes ou convergents, Il est facile de dis-
tinguer cet état de I'amblyopie : en éloignant les ob-
jets.de la vision distincte, I'amblyope voit plus con-
fusément. Si, par exemple, on présente le n* 11 de
Jweger, qu'un @il normal doit lire & 445 centimétres,
I'hyperope, qui a une acuité de vue normale, pourra
lire le n® 41 & cette distance, et méme an deld, tandis
que Famblyope sera forcé de rapprocher le livee, et
cela d’autant plus que la sensibilité de sa rétine sera
diminnée. En outre, 'hyperope pourra live le n° 4 de
Jager a.la distance ordinaire, en se servant de vernes
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convexes, ce qui ne sera pas possible & lindividu
atteint d’amblyopie congénitale.

C. Asthénopie. — Les asthénopes lisent les carac-
teres les plus fins de 'échelle de Jager. Seulement
la lecture et les autres travaux prolongés des yeux
les fatiguent vite. Apres s’étre reposés un instant, ils
voient de nouveau toat aussi bien qu’'au début de leur
travail.

D. Amaurose. — L’amaurose differe de I'amblyopie
congénitale d’abord par I'époque du début de I'affec-
tion. Dans le premier cas, les malades disent que lenr
vue a baissé ou est perdue depuis un certain nombre
de jours, de mois, ou d’années. Dans le second, ils
disent tous n’avoir jamais bien vu clair depuis leur
enfance.

Il existe aussi une amaurose congénitale : mais,
pour éviter de la confondre avec la maladie qui nous
occupe, il suffit de citer ce qu'en dit Desmarres (Traité
des maladies des yeux, t. I11) :

« L’amaurose congénitale est rarement due &4 une
maladie cérébrale ; le plus souvent, elle tient a des
désordres oculaires, tels que I’hydrophthalmie, le
staphylome, P'atrophie oun la phthisie de I'eil, surve-
nus pendant la vie intra-utérine. »

Les amauroses ont toujours une marche croissante
plus ou moins rapide, tandis que la marche de I'am-
blyopie est ordinairement stationnaire.

Dans les amauroses cérébrales, il y a des symp-
tbmes cérébraux de diverses natures, souvent unc
céphalalgie persistante, ou quelque trouble fonction-
nel se rattachant & une lésion de 1'encéphale. De plus,
lorsque l'affection est arrivée a4 un certain degré, il y
a une lésion caractéristique de la papille, qui est d'une
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couleur blanche éclatante, au lieu de I'aspect rose
normal. Tl y a de plus atrophie des vaisseaux qui la
parcourent.

NATURE DE LA MALADIE. — (Quelle est la nature de
I'amblyopie congénitale ? Si I'on considére que, dans
cette maladie, il y a presque constamment absence de
lésions appréciables & 'ophthalmoscope et aussi de
lésions des milienx réfringents de I'eil, on peut en
induire qu'il existe une altération inconnue de la sub-
stance nerveuse, soit de larétine, soit du nerf optique,
soit enfin des parties de 'encéphale qui tiennent sous
leur dépendance l'accomplissement de la vision,
¢'est-a-dire des tubercules quadrijumeaux.

Existe-t-il dans les autres sens des états congéni-
taux analogues? Cela est évident, et les analogies
sont nomhreuses et saisissantes. Ainsi , nous voyons
certains enfants dont I'organe de I'ouie est admirable-
ment organisé : presque sans études préliminaires,
ils sont capables de signaler, dans un morceau d’en-
semble, la moindre note discordante ; les nuances les
plus délicates de I'harmonie ne peuvent leur échap-
per. A coté d’eux, on trouve des gens, parfaitement
intelligents et bien doués du reste, auxquels il a été
impossible d’apprendre a distinguer une note quel-
conque de musique.

L’organe du chant est aussil'un de ceux ot I'on voit
les plus grandes variétés d’organisation native. Tel
chantera fanx toute sa vie, qui aura cependant regu les
legons des meilleurs maitres; tandis que tel autre,
doué d'une voix sympathique, harmonieuse et puis-
sante, pourra produire des effets merveilleux, qui ne
seront pas le fruit d’études et d’exercices artificiels.
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Il n’est, du reste, personne qui ne puisse citer quel-
que fait & l'appui de cetie vérité, que le plus grand
nombre nait avec un état d’organisation tel, que tous
les systemes et tous les appareils, également dévelop-
pés et doués d'une énergie presque égale, remplissent
leurs fonetions avec aisance et régularité , et que, ex-
ceptionnellement, un certain nombre nait avec cer-
taines anomalies d’organisation, plus ou moins compa-
tibles avec I’exercice régulier des fonetions.

Je ne veux pas, pour découyrir le point de départ de
I'amblyopie congénitale, me perdre dans les ténébres
d'une organogénésie encore remplie de doutes; je ne
veux pas rechercher si le germe contient en raccourci
toutes les parties de I'éire, systtme soutenu avec un
si grand talent par Winslow, ou bien si I'étre se dé-
veloppe d'apres certaines lois, en passant par une
série d’états trapsitoires qui tous correspondent &
des états lixes de certains animaux. Cette dernidre
théorie, dite de 'épigénése, admirablement développée
par Isid. Geolfroy Saint-Hilaire et M. Serres, est gé-
néralement adoptée ; elle a été, dureste, parfaitement
démontrée par les recherches histologiques du pro-
fesseur Ch. Robin.

Actuellement, on regarde les anomalies comme des
perturbations survenues aprés la conception, les-
quelles ont altéré d’'une manidre quelconque le déyve-
loppement de I'emhbryon.,

Quant au pourquoi de ces développements irrégu-
liers, il n'est possible d’en donner que l'esplication
sulvante : il existe évidemment une force en vertu de
laquelle les éléments anatomigues se développent,
¢'est-3-dire grandissent en tous sens. Or, si cetle
force, par une cause inconnue, est affaiblie en un
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point, le développement de I'élément du feetus quiy
correspond n’'atteindra pas les limites ordinaires;
arrivé i'un certain degré, 1l cessera, sans doufe parce
qu'il y aura une sorte d’égalité cntre les deux actes
élémentaires de la nutrition, ¢'est-a-dire I'assimilation
et la désassimilation. Cet état constitue ce qu’'on a
appelé les arréts de développement,

Lorsque cette méme force sera augmentée en un
point, ou pervertie, il surviendra des développements
exagérés (hypertrophie et multiplicité des organes)
ou irréguliers (monstruosités).

Or, I'état congénital d’amblyopie me parait devoir
étre attribué & un arrét de développement plus ou
moins considérable des éléments anatomiques nerveux
chargés de la perception des phénoménes lumineux,

Proxostic. — Lorsque V'affection est légere, et sur-
tout quand un seul eil est atteint, le pronostic ne
sera pas grave. Mais il n'en sera pas de méme &4l
existe dams les deux yeux une diminufion assez con-
sidérable dans l'acuité de la vision. La plupart des
métiers qui demandent une certaine application des
yeux sont incempatibles avee cette affection, et jai
déja dit que si les malades veulent continuer ces tra-
vaux pénibles, I'énergie visuelle décroit rapidement,
Tel est le cas de M. Newton, professeur d’anglais 4gé
de trente-trois ans, qui a toujours eu dis 'enfance la
vue faible, surtout du coté gauche. L'état de la vue,
resté Jongtemps stationnaire, s'est singulitrement
aggravé depuis dix-huit mois, parce qu'il a 6té foreé
‘d’éerire beaucoup, méme la nuit.

Peut-étre domnera~t-on un peu plus de gravité au
pronostic, si I'on songe que les moyens d’action sont
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extrémement bornés, alors qu'il s’agit de modifier la
constitution primitive de I'appareil nerveux optique.

Toutefols, un traitement approprié et une bonne
hygiéne pourront améliorer I'état des amblyopes de
naissance, et surtoul empécher que la maladie ne
fasse des progrés,

TrarreMent, — L'indication capitale & remplir est
de fortifier 'appareil nerveux optique. Malheureuse-
ment, cela est plus facile a dire qu'a exécuter, Ce-
pendant, j'ai presque toujours vu le traitement que
je vais décrire étre suivi d'une amélioration tres-sen-
sible et appréciable le plus souvent pour le malade
et pour le médecin,

1®* MOYENS LOCAUX.

A. Exercice de l'eil.— Il faut exercer les yeux
des amblyopes, mais dans de cerfaines limites, et
éviter le trop et le trop peu. Certains malades atteints
d’un ceil seulement ne s'en servent pas du tout, et
celui-ci devient de plus en plus mauvais, justement
parce que l'exercice modéré est une condition essen-
tielle au fonctionnement régulier de tous les organes.

On peut avoir recours & lartifice employé par
Buffon pour le strabisme. Ce célebre naturaliste
croyait que le strabisme survenait chez les individus
dont un eeil plus faible que T'autre se détournait in-
stinctivement pour laisser 1'ceil le plus fort exercer
seul la fonction. Pour y remédier, et fortifier par
I'exercice I'eil dévié, Buffon voilait 'eil sain, et or-
donnait chaque jour des lectures et certains travaux,
en se servant exclusivement de I'eeil le plus faible.
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La malade inserite au n® 46 a été singulitrement
améliorée par ce moyen, non-seulement de I'amblyo-
pie, mais encore du strabisme convergent.

Je répete qu’il ne faut pas aller au dela d'une cer-
taine limite, quand il s’agit d’exercer 1'wil des am-
blyopes. On sait en effet que les travaux minutieux et
prolongés diminuent rapidement I'énergie de leur
vue.

B. Frictions stimulantes. — Dans les cas légers, on
conseillera de faire plusieurs fois par jour, sur I'weil et
Forbite, des onctions avee un mélange & parties
¢gales d'alecool de romarin et de baume de Fioraventi.

A un degré plus avancé de la maladie, il sera bon
d’employer la strychnine, soit en frictions avee la
pommade suivante (Fano) :

Axonge fraiche. . . . . 10 grammes;
Sulfate de strychnine. . 0,10 4 0,30 centigrammes ;

ou bien en inoculations sur le front, les tempes et la
partie interne dunez, ainsi que le pratique le docteur
Guépin (de Nantes). — On pourra aussi essayer les
douches froides sur la région orbitaire.

C. Lunetles. — Les lunettes ne conviennent, dans
lamblyopie congénitale, que s'il existe un trouble
concomitant de la réfraction. En cas de myopie, on
donnera des verres concaves d'un numéro approprié.

Quelques sujets distinguent mieux avec des verres
convexes d'un numéro moyen, ainsi que je I'ai noté
dans trois des observations rapportées précédemment.
On peut, dans ce cas, en permettre I'usage, mais un
usage tout a fait restreint, et seulement pour des tra-
vaux indispensables a faire.
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D. Electrisation de V'eil. — Cette pratique, gni a
été beaucoup vantée par divers auteurs dans certaines
amblyopies ou amauroses acquises, a été essayée
pour combattre I'amblyopie congénitale ; mais le résul-
tat a 6t6 négatif ou insignifiant.

Je erois qu'il fautuser de cemoyen avec ménage-
ment, et commencer par un eourant trés-faible, qu’on
augmentera progressivement.

9° MOYENS GENERAUX.

Autant que possible, il faut tonifier les amblyopes
et les placer dans de trés-bonnes conditions hygié-
niques. Leur nourriture deyra étre analeptique et cor-
roborante : des viandes noires peu cuites, du vin
généreux en petite quantité. On devra surtout éviter
tous les travaux et toute esptee d’exces, quienlevent
de I'influx nerveux.

Les amblyopes se trouveront aussi fort bien des
bains froids de riviere, des bains de mer et d'une pra-
tique bien dirigée d’h ydrothérapie.

3° MEDICAMENTS.

On emploie avec le plus grand avantage les toni-
ques, I'extrait de quinquina et les préparations ferru-
gineuses.




T ! % b i : " )
W7 YA A 2 : ™ T | 101
LR F . NI ] AL ! FRERE
1 1 1 T
1 ¥ ¥ ]
YIS TETRL I’ FIARAINN - ¥ - LI 18
. at g % e y e | ¥ s s
¥ i | ASS I Ca
1 | FIqq - L R e | LL! A J AL i
z " rLLL L | 11 ¢ Ls - N . &3
i ey A i 1A : ot ST n o T 1%
y bR "t A1TF e i 5l g TI I * =
ch L] I =l | 1100 e il x LI w s
=¥ 1 nhal= 1 a3 W Tk st - TN TV 0 MamItent
15 | gl ' [ L L { Al !
. A T TTY Y C Hi Y
] . LA x g TEE JLE L
[ i1
LI ¥ " ¥ {4 = £ ! AL S |
P i A ¥ i | L st aTil LN n W ET =0 als afn At %
LA ELPL o LI ¥ r ¥ Al . Uied gL LAY ! .
b b= 11 h | "y
T ¥ v P i 141 il e - Tt F-
i bt Ly ik ' ] 5 i i 1 & 5t i ~ i
e LR r Al E { [! i [ 1







