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actions accessoires du droit su-

v secondées.
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(Eil droit, — Elévation.

OAté temporal. ' Colé nasal.

Fléches pleines: droit supérieur.
Fléeches ponctuées: petit oblique,

@ b ¢ Influence adjuvante (a’)
et correctrice (0" et ¢') du pelit
oblique dans I'élévation directe.

a. b. c. Action principale et

périeur.

(Eil droit, — Abaissement.

Fléches pleines: droit inférieur.
Fleches ponctuées : grand oblique

Coté temporal. CoLé nasal.

a b’ ¢ Influence adjuvante (a"
et correctrice (b et ¢') du grand
ob'ique dans l'abaissement di-
rect.

a, b. e. Actions principales el
acceszoires du droit infériem

Si nous désignons par le chiffre 5 la valeur totale de I'élévation ou de
I'abaissement, les 4 /5 reviennent aux muscles droits supérieur et inférieur,
qui sont des élévateurs et abaisseurs essenliels. La diplopie verlicale est
done bien plus importante dans la paralysie de ces muscles que dans celle
des obliques, qui ne donne lieu & de la diplopie verlicale que dans les
positions extrémes du regard ou quand on la recherche a l'aide d'un verre
coloré. Un savant, que j'ai eu occasion de soigner d'une paralysie de la
qualrigme paire, et qui s'étudiait avee soin, avait remarqué qu’il n'avait de
la diplopie que lorsqu'il dirigeait son @il fortement en bas et en dehors,
comme cela lul arrivait quand il regardait dans la rue, depuis sa fenéire.

Nous reviendrons plus loin, avee détails, sur la diplopie; mais sachez,
dés maintenant, que l'image fautive est toujours extériorée dans le sens
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{roisieme paire, prendre ce symptdme comme point de départ pour déeon- | '
vrir une alaxie locomotrice, une syphilis, une lumeur cérébrale, une selés
rose en plagues ou toute anire maladie & déterminations encéphaliques, en
tenant compte des allures de la paralysie elle-méme et de 1'état général du
sujet.

Mais il faut avant tout posséder & fond son anatomie des centres nerveux,
notamment celle des noyaux moteurs des nerfs criniens que vous voyez
représentés sur ces belles planches que M. le professeur Sappey a lui-méme
dessinées et qu'il m'a obligeamment prétées.

Schéma représentant les noyaux bulbaires
des nerfs moteurs de I'eeil :

3¢ ¥, troisitéme ventricule.

Aq. 8. Aquedue de Sylvius.

C. 8. Calamus seriplorius.

M. Moelle épiniére.

6. 6. Noyaux de la sixiéme paire.

%. 4. Noyaux de la quatriéme paire.

3. 3. Noyaux de la troisidme paire qui se
prolongent dans l'agqueduc de Sylvius.

P. m. Cenlre photo-mateur.

M. m. Centre moto-moleur.

Ra. W'a. Ramean anastomotigue étendu
de la sixiéme paire a la troisiéme.

Ces deux gros noyaux voisins de
la ligne médiane et presque juxta-
posés & l'entrée de l'aqueduc de Syl-
vius, sur le plancher du troisiéme
ventricule, sont les noyaux motears
de la troisieme paire ou nerfs mo-
teurs oculaires communs. N'ou-
bliez pas la proximité de cesdeux
novaux droit et gauche, cette don-
née vous permettira de comprendre
- la fréquence des paralysies bila-
commun it la suile d’'une lésion protubérantielle ;
us que les trones de ces deux nerfs sont égale-

térales du moleur oculaire
mais ti'oubliez pas non pl : .
ment juxiaposés & leur sorlie du cerveau, dans l'espace interpédonculaire et
qu’en ce point un processus desiructeur, méme de minime étendue, pour-
roduire également une double
paralysie. Vous serez donc en droif, en I'absence d'autres phénomenes h_ulﬂ
baires, de rapporter une paralysie bilaterale de l'oculo-moteur & une lésion

rait intéresser les deux trones nerveus et p
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lioptries d'accommodation, un verre convexe de 2D, nous dirons qu'il ne
sossede plus que 2D d'accommodation qui, ajoutés aux deux dioptries four-
ries par le verre convexe, donnent les quaire diopiries necessaires a un
lsmmétrope pour la vision distincte & 25 centimelres. Dans l'exemple cité,
be malade a done perdu les 5/7 de son accommodation, puisqu’il ne lui
breste que deux dioptries sur sept dont il devrait disposer; la force restante
ide son muscle accommodateur sera done représentée par la fraction 2/7. 1l
}serait facile de multiplier les exemples.
Tandis que la diplopie verticale et la diplopie latérale sont assez facile-
iment comprises, j'ai remarqué que les commencants onlk quelque peine a se
Mamiliariser avec le sens de l'inclinaison des images conséeulive a une
brofation défectueuse du méridien vertical et je vous engage & étudier ces
lsehémas, pour bien fixer vos idées. N'oubliez pas surtout cetie loi physio-
Hogique en vertu de laquelle I'eeil dévié, qui recoil I'image des objets sur
un point de sa rétine plus ou moins éloigné de la macula, extériore ceux-ci
dans l'espace en des points diamétralement opposés a ceux impressionneés
sur la membrane sensible de 'e@il : en haut, si la sensation lumineuse a été
percue par la partie inférieure de la rétine, en dedans, si c'est la partie
Fexterne, etc.

Sur le premier schéma, j'ai superposé a la rétine gauche la rétine droite
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V-P0-DI

- V4 GO+D §
V=G0-DS

V+P0+D1

Les deny rilines superpot4es, a droitle déviée sur la gauche normalement I]|l|.-!':13'-
¥ Méridien vertical. — V' V" Le méme méridien ineliné.
K. g. Rétine ganche. — R. d. Rétine droite.

Le sens des inclinnisons du méridien se rapporte & la rétine de I'eeil droit,
G = Grand oblique. ]

JJ{ = Droit inférieur.
PO = Petit obligque,

DS = ”I"'flll _-.|:i_‘|'_:]-];_-t|r_

A = Image normale sur la marula de la réline gauche
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homonvme dans ses rappoets avec la paralysie des abducteurs (GO et PO)
| et 1a diplopie croisée correspondant & celle des adducteurs (DS et DI).

Projection des images paralytiques de 'eil droit dans leurs rapports avee I'image fovéale n
de I'eeil ganche normal.
DS = Droit supérieur.
PO = Petit oblique.

DI = Droit inférieur.
0 = Grand obligue.
Diagnostic du cité paralysé. — Si les malades faisaient toujours des

réponses préeises, relativement i l'inelinaison des images, ce diagnostic
serait des plus faciles. Le sujet ayant un verre rouge devant un eil, il suffi-
rait qu’il déclare qu'une des images est inclinée pour qu'on sache tout de
suite quel est I'eeil atteint, puisqu'un meil, dont la musculature est intacte, ne
projetle pas d'images inclinées. Mais je vous 'ai déja dit : en pralique, la
recherche de I'inclinaison des images est une tiche ingrate et souvent sté-
rile, & eanse de l'incertitude des réponses du sujet et le plus ordinairement
le malade se borne a vous dire qu'il voit deux images, 'une au-dessus de
Fautre, ou a coté I'une de Pautre, et séparées par une distance qu'il déter-
minera assez bien.

Si le malade n'accuse que de la diplopie latérale, le diagnostic sera assez
simple. Que les doubles images se montrent, par exemple, dans la moitié
droite du champ du regard, vous savez qu'un des deux muscles qui s'asso -
eient dans ce mouvement est paralysé. Mais lequel ? Est-ce le droit interne

de I'ieil gauche ou le droit externe de 'eil droit ? La réponse est bien sim-
ple : si la fiplopie est homonyme, c'est un abducteur qui esl paralysé,
done, dans Fexemple choisi, le droit externe de 'eeil droit. Y a-l-il au con-

traire diplopie eroisée. ¢'est un adducteur qui est en cause. par conséquent
le droit interne de I'eil gauche.
Mais,

en l'absenee de signes objectifs imdiquant le edté paralysé, l'ana-
£ e e A &LE e ’ & y . : Jin : .
j}uﬁ' devient iJl'l.I!‘: {lijljl’fr,lf.f:, Illld“i.[ on se frouve an présence d'une ‘-1|-P|D|1IE












