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mineux extrémes qui sortent de I'eil observé. Pas-
sons maintenant a I'eil de 'observateur, ', pour

Fig. 4.

saveir en quel point le faisceau lumineux yenu du
peint a, viendra former foyer sur sa rétine, il suffit
de mener par o une parallele a ¢, ad (puisquon
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lieu de se servir de lampes on emploie des miroirs
plans réflecteurs.

L'appareil consiste en deux tubes eylindriques
I'un extréme A fig. 5 et 6, l'autre interne, le 1%

posséde une longueur de 30 millim. et un diametre
de 100 millim , le 2° une longueur de 42 millim. et
un diameétre de 94. Le premier est immobilisé au
moyen d’écrous sur un support fixe C, et se trouve




parfaitement concentrique a {'auire qui est mebile
autour de lui. A l'extrémité antérieure du cercle
interne se trouve fixé un rebord plat circulaire
analogue au rebord d'un chapeau, sur lequel est
tracée une circonférence divisée en 360°; chagque 15°
la division est plus allongée, afin qu'on puisse
mieux la reconnaitre, la largeur de ce rebord est
d’environ 30 millim. A deux endroits diamétrale-
ment opposés du cercle extérieur sont disposées

deux tiges de cuivre divisées en centimetres, de
petits eurseurs supportent les miroirs a a, a,. L’'on
comprend parfaitement 1'emploi de l'instrument,
I'on disposera les miroirs comme il le faut pour la
méthode de Bessel, puisil suffira de tourner le cercle
extérieur du nombre de degrés qu'on voudra et qui
sera donné par le petit indicateur z pour qu'on
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Mais, comme nous l'avons dit, ce procédé ne peut
pas s'exéeuter avec tous les ophthalmométres, a
cause del'épaisseur insuflisante des plaques de verre.

Aussi est-ce pour combler cette lacune, qu’'Helm-
holtz et Mandelstamm ont employé la méthode

Fig. 8.

suivante. L'eeil observé étanten position, en face de
I'ophthalmometre, on place sur un des cotés de la
longue table qui supporte l'instrument, voyez fig. 8
une petite mire S ; cela faif, on dirige la ligne vi-
suelle vers ce point, et I'on fait tourner les plaques




















































































d'un triangle dont le coté antérieur et le c6té exté-
rieur formentun angle droit(fig. 1); chez le myope,

ce méme angle est aigu, parce quele coté antérieup

S, sclérolique ; P, procés ciliaire ; F, ligne noire unie représentant la coupe
du muscle chez I'emmétrope ; M, ligne ponctuée indiguant la coupe du muscle
chez le myope; A, triangle des fibres circulaires de I'emméirope qui manquent
chez le myope ; I, iris.

n'est pas perpendiculaire sur le coté extérieur,
mais bien incliné obliquement en arriére.
Abadie. b
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trées-nette. Revenons encore une fois au triangle de
Schultze, nous verrons alors que chez I'hypermé-
trope I'angle antéro-externe n'est pas aigu comme
chez le myope, ni droit comme chez lvn11nélm[m,

mais an contraire nettement obtus | Iu_:, 'L

De telle sorte que, relativement & H*IIImitrnpc-
le triangle B tout entier parait surajouté a la partie

Fig.11. — Fig. schématique.

8, sclérolique ; P, procés ciliaire ; M, ligne ponctuée indignant la coupe du
muscle chez le myope ; F, ligne noire indiquant la coupe da muscle chez l'em
métrope ; H, lignes interrompues indiquant la coupe du muscle chez 'hypermé-
trope ; A, triangle des fibres muscles cicculaires qui manquent chez le myope
triangle des fibres circulaires qui est surajouté chez I'iypermétrope.

antérieure, et les deux triangles A, B relativement,
i 1'eeil myope. Nous savons déja que c'est dans le
triangle A que se trouvent chez 'emmétrope les
fibres circulaires, que chez le myope ot ce triangle
manque, les fibres cireulaires manquent aussi.
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interne du plexus de Schlemm, a aussi une influence

Fig. 13. — Figure schématique.

P, un point du muscle ; P, direction dans Yaquelle agit 1a contraction des
fibres musculaires ; Po, divection dans laguelle agit la contraction des fibres
longitadinales; Pk, ligne: qui représente en grandeur et en direction 1'action
des fibres circulaires chez I'hyvpermélrope ; P&, ligne qui représente en fran-
deur et en direction 1'action des f{ikres longitudinales ; R, H, résultante qui re-
présente en grandenr et en direction 1'action du muscle chez I'hypermétrope ; de
méme pour Mm, Mm, chez 12 myope, et R, H, représente chez lui, en grandeur

* et ea direction, I'action du muscle ; C, cristallin ; 3, sclérotique ; K, cornée,

sur la direction de la contraction totale du muscle.
En effet, les faisceaux circulaires, en se contrac—






















































