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INTRODUCTION

Sous le titre d'Examen fonctionnel de
l'eerl, nous avons réuni dans ce livre 1'étude
de la réfraction, de la perception des cou-
leurs, du champ visuel et des mouvements
du globe oculaire. Il est presque superflu
dinsister sur I'importance dune exploration
de I'eeil pratiquée a ces divers points de vue.
Notons d’abord que, chez nombre de con-
sultants, toute 1'affection se réduit & un trou-
ble de la réfraction, et quantité de malades
se trouvent ainsi guéris avec une simple
paire de lunettes convenablement choisies.
D'autres fois, dans 1'hémiopie par exemple,
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un diagnostic exact ne pourrait étre porté si
on n'avait pour se guider la configuration
du champ visuel. L’existence d’'un glaucome
est-elle douteuse? Le mode de rétrécisse-
ment du champ visuel viendra souvent pre-
ciser la nature du mal. A part les précieux
renseignements que fournit dans les affec-
tions du fond de Vil I'état du sens chroma-
tique, une semblable exploration prend un
intérét de premier ordre quand il s’agit de
I'examen de personnes appelées a recon-
naitre des signaux colorés, tels que les enl-
ployés de chemin de fer on les marins. Enfin
~est & laide d’une étude précise d'un défaut
de motilité de 'eil que 'on reconnaitra quels
muscles ont souffert, et I'exacte mensuration
de la déviation d'un ceil affecté de strabisme
fournira de précieux renseignements sur
Pétendue que l'on doit donner a la strabo-
tomie appelée A corriger cette déviation.
Parmi les moyens destinés a I'étude des

fonctions de 1'eeil, nous nous SOMIES attaché
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a n'exposer que des méthodes simples, pra-
tiques, mais donnant des résultats suffisam-
ment exacts. Un outillage bien compliqué
ne sera pas nécessaire. Quelques échelles,
une boite de verres d'essai, un périmetre,
un campimetre, des papiers diversement
colorés, des échantillons de laine de cou-
leur, suffiront habituellement. D'une ma-
niere générale, nous avons autant que possi-
ble laissé de cote les chiffres et les formules,
ces dernieres étant parfois moins aisément
mises en memoire que les faits souvent tres
simples qu’elles sont destinées a rappeler.
Gonsidérant que la plus sure méthode d’exa-
men pour la réfraction consiste dans I'emploi
de la boite de verres d’essai, nous avons &
dessein omis de parler des optometres, qui
ne sont pas, an moins dans lapplication,
d'une exactitude suffisante pour dispenser
d’une vérification avec les verres. La seule
meéthode optométrique que nous avons cru
devoir décrire avec soin, est celle que
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fournit 1'ophthalmoscope, parce qu’elle per-
met, objectivement , de déterminer avec
précision la réfraction, ce qui lui donne une
haute valeur, et comme moyen de controle,
et comme unique procédé applicable dans les
cas ou la vision est tres affaiblie.

Les diverses conformations d'yeux ont été
étudiées isolément, avec les particularites
qu elles b@mpnrtent relativement a la mise
en jeu de l'accommodation, et en insistant
tout spécialement sur le chowr des lu-
netles. A cause de son importance, la déter-
mination des verres a donner aux opérés de
cataracte fait 'objet d'une étude a part.

Dans le chapitre relatif a la perception des
couleurs, les méthodes réellement pratiques
qui se recommandent spécialement pour les
examens des employés de chemin de fer ont
été indiquées avec planches chromolithogra-
phiques a l'appui. A propos du champ viI-
suel, il a été donné, en quelques tracés, des
exemples se rapporfant anx principales aflec-
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tions de l'eeil, de fagon a montrer les impor-
tantes deductions que l'on peut tirer en
pathologie de cette étude. Enfin la détermi-
- nation du champ du regard et la mensuration
du strabisme nous ont surtout occupé en
etudiant les mouvements des yeux.

Si les diverses méthodes d’exploration des
fonctions de I'eil doivent étre familieres &
I'ophthalmologiste , en médecine générale
elles peuvent aussi trouver une utile appli-
cation, dont voudront profiter les confréres
soucieux de s'entourer de toutes les res-
sources capables de rendre plus exacte la
science du diagnostic, qui est la seule base
solide de notre art.

Paris, mai 1882,
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ACUITE VISUELLE

L'acuité visuelle est la représentation par un
chiffre de la valeur visuelle centrale, considérée
au point de vue de la perception de la forme, ce
qué nous regardons comme la vision normale
étant figuré par I'unité. Nous n’avons alors dautre
but que de rechercher dans quelle mesure fone-
tionne, & cet égard, un ceil pour la petite étendue
correspondant au point fixé. La partie de- la
rétine que l'on étudie n'est done aulre que la
region de la macula.

D'aprés cette définition, en supposant qu’il
soil possihle d'atteindre une exactitude parfaile,
si 'on nous (jf que quelqu’un a une acuité
G2 1ous el conclurons qu'il manque & celte per-

MasseLoxN, I
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- i) oy : ;
sonne les 6 d’une vue normale, ou qu’elle voit

six fois moins bien que si l'ceil présentait un
fonctionnement régulier. Si plus tfard 'acuite

: T | : ;
visuelle atteint 5, Bous serons en droit de dire

que la vue a doublé, comparativement & ce-
qu'elle était primitivement.

Quel que soit I'objet dont on fit choix pour la
détermination de lacuité visuelle, il était avant
tout nécessaire que celui-ci format sur la réline
une image nette. G’est seulement dans ce cas
que des expériences comparatives pouvaient etre
faites sur des yeux de conformation différente.
Aussi poserons-nous, €n principe, qu'une déter-
mination d’acuité visuelle ne doit étre entreprise
sur un ceil qu'aprés correction de toute anomalie de
réfraction, chaque fois que celle-ci existe.

Un autre point important, c'était 1a nécessité
de ne procéder a un examen de vision que pour
une distance éloignée. Pour distinguer nettement
un objet rapproché, deux choses sont en effet
nécessaires : ’abord une sensibilite suffisante
de D'eeil, et d’autre part la possibilité pour celui-
ci de s'adapter pour la distance donnee. (est
pour éliminer ce second facteur, qui n'a rien a |
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voir avec 'acuité visuelle, que cette derniére doit
toujours étre détermince au loin, ou du moins &
une-distance telle que les rayons qui émanent des
points fixés puissent étre regardés comme sen-
siblement paralleles.

Construction des échelles.

L'objet qui devait naturellement s'offrir pour
la détermination de l'acuité visuelle éfait un ca-
ractere d’imprimerie. Aussi la plupart des ta-
bleaux destinés a cette recherche ont-ils été
formés de séries de lettres isolées, de facon a
ne pas constituer un mot que l'on put plus
ou moins aisément deviner. On a en outre gé-
néralement adopté des lettres inscrites dans un
carré, tracées avec un trait épais et uniforme,
égal au cinquiéme de la hauteur du caraclere, ce
qui devait accroitre notablement la lisibilité.

Nous avons dit qu’il y avait lieu de procéder
a la recherche de l'acuité visuelle pour une dis-
tance eloignée. En pratique, on peut se contenter
d'un recul de 5 métres, Pour une pareille dis-
tance, des expériences comparatives ont permis
d’établir quil était nécessaire de donner au ca-
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ractere, tracé comme nous venons de l'indiquer,
une hauteur de 7 millimétres 1/4, pour avoir un
tvpe représentant, en moyenne, Vacuité visuelle
Lormale. Ce qui signifie que, si quelques per-
sonnes peuvent lire ce caractere plus loin, d’au-
tres, que l'on considére comme ayant uné vue
suffisamment bonne, ne le lisent qu'avec quelque
peine. Il s’agit plutot la d’un minimum au-des-
sous duquel nous déclarons la vue défectueuse.

Un caractéere de millim. 1/4, va ala distance
de 5 motres, correspond <ensiblement & un angle
de d' (exactement ¢i Von prend 7 millim. 27 pour
hauteur du caractere). gi Pon considére que deux
points pour etre différenciés doivent presenter,
ainsi que l'experience ’a démontré, un ecarte-
ment correspondant a 1' (ce qui équivaut a une
image rétinienne d’un peu plus de 0 millim. 004),
'éeartement égal au cinquiéme de la hauteur
totale de la lettre, qui a été aussi donné entre
les diverses parlies constitutives de celle-ci, esl
parfailement justifié. Ainsi le ¢ ne se distingue
de l'o que par I'interruption de la circonference
qui forme l'o; c'est cetle partie mmterrompue qui
doit mesurer le cingquieme de la hauteur de la

letire.
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Sachant qu'une lettre de 7 millim. 1/4, tracée
comine il est indiqué ci-dessus, représente, i une
distance de 5 métres, la vision normale movenne,
voici comment les échelles d’acuité visuelle, per-
mettant de chiffrer la dépréciation que peut dans
certains cas subir la vue, ont été construites. Des
séries de caracteres de plus en plus grands ont
eté superposées sur un tableau, de maniére i se
trouver dans un rapport déterminé de grandeur
avec le caractere le plus fin, qui mesure 7 mil-
lim. 1/4. Chacune de ces séries porte un nu-
meéro qui est 'indication en métres de la distance
a laquelle elle apparait sous le méme angle que
la série formée par les lettres de 7 millim. 1/4
vue a o metres, qui, elle, est notée 5. Ainsi des
lettres de 14 millim. 1/2 portent le n® 10; celles
de 29 millim. représentent le n° 20, enfin des
lettres de 72 millim. 1/2 correspondent au n° 50,
cest-a-dire que des lettres 2, 4, 10 fois plus
grandes que le n° 5 portent un numéro qui équi-
vaul a2, 4 ou 10 fois 5, tous ces caractéres vus
4 un nombre de métres égal i leur numéro don-
nant une image rétinienne d’étendue semblable.
SI le type n° 5 peut étre lu a melbres, on a
affaire & une acuité visuelle (V) que T'on consi-
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dére comme normale et qul se chiffre par 'unité
Vv — 1. Lorsque, pour une cause ou uneé autre,
P’ceil en expérience ne peut distinguer A 5 metres
que le n° 10, qui devrait pouvoir encore étre
reconnu jusqua 10 metres, ¢’est que la vision
est réduite dans le rapport de 5 & 10, c'est-a-dire

que V = i% ou %; si c'est seulement le 0° 510

qui dans ces conditions peul étre percu, alors

E 5 1 : :
V= =5 OUTp 11 en résulte que, st le tableau est

mainlent a une distance constante de 5 melres,
Pacuité visuelle V se trouve représentée par une
fraction dont le auméraleur est 5 et le dénomina~
teur le numéro du caractere le plus fin qui peul
sire distingué & cette distance.

Dans les échelles métriques®, on & adopté 8 sé-
ries de caractéres portant les numeros 9, 1
10, 15, 20, 30, 40, 50, en sorte qua D metres on
a, suivant le caractere qui peut etre lu, les acuites
visuelles 1, 2 4Ll 3 11 qinsi que

3o g g B 40

indique le chiffre qui est tracé sur le coté de
chaque ligne de letires, @ qui suffit pour la pra-

1. Echelle métrique, par L. de Wecker.
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tique. Un plus grand nombre de numéros four-
nirait une plus grande précision dans la déter-
mination de l'acuité visuelle, mais de pareils
tableaux ont I'inconvénient de prolonger 1'exa-
men et de fatiguer le malade; c’est le reproche
que l'on peut faire a I'échelle de M. Monoyer, qui
contient 10 séries de lettres permettant une no-
tation de l'acuité en dixiémes, parfaitement con-
forme, il est vrai, au systéme métrique.

Il est d’ailleurs facile de suppléer, dans le hut
d’obtenir plus de précision, au nombre restreint
de séries de caractéres dont on dispose, en ces-
sant de tenir le tableau & la distance fixe de
9 metres, et en l'éloignant du sujet tant que
celui-ci reste capable de déchiffrer le caractére
quil avait pu lire & 5 métres. L'acuité visuelle
est alors exprimée par le nombre de métres qui
sépare Ueerl du tableaw, divisé par le numéro qui
peut encore élre lu & celle distance. Ainsi, si le
ne 30, nettement distingué & 5 métres, est en-
core correctement lu & 6 métres, acuilé vi-

Sy D Pt S oy 1
suelle sera non pas 30 {:-u_ G Mals 55 ou .

A coté du tableau dont nous venons de parler,
on a réuni également dans les échelles une série
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de morceaux de lectures imprimés avec des ca-
ractéres de dimensions variées, et qui portent
chacun un numéro qui a la meme signification
que ceux du tableau, Jest-a-dire que,le fragment
de lecture étant tenu a la distance de D'ceil in-
diquée par son numéro, chaque caractere repre-
sente une image & peu pres égale b celle fournie

E

par les lelires du ne 5 du tableau placé a o me-
tres. Dans les échelles métriques , il existe ainsi
|0 numeéros, depuis b jusqu’a 0,25. Ces morceaux
de lecture ont été réunis sous la forme portative
d'un livre, qu’il ne faudrait pas, pour la raison
qué nous avons déja exposee, etre tenté de pren-
dre pour la détermination de l'acuité visuelle ;
le tableau seul doit etre réservé a cet usage. Le
livre servira i I'examen de la vision rapprochée
et particulierement pour les recherches relatives
au jeu de I’accommodation.

Emploi des échelles.

Pour mesurer l'acuité visuelle, le tableau sera
tenu 2 5 meétres du sujet, de maniére & étre bien
éclairé par le jour d'une fenétre; si 1’éclairage esl
insuffisant, ce dont Pexpérimentateur se rendra
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compte immeédiatement, en constatant comment
il distingue lui-méme le tableau, on s’aidera de
la lumiére fournie par une lampe munie d'un ré.
flecteur. Le chiffre placé a coté du caractére le plus
fin. qui peut étre lu,indique Vacuilé visuelle. Si'on
veul atteindre une plus grande précision dans
la mensuration de I'acuité visuelle, on fera va-
rier la distance du tableau comme nous I'avons
indiqué plus haut.

Nous avons dit que lacuité visuelle devait élre
déterminée pour une distance minima de 5 me-
tres ; toutefois il existe des cas ot I'on se trouve
dans I'obligation de se départir de cette regle.
Lorsqu’en effet I'acuité est inférieure 3 11{], on
e peut arriver a chiffrer celle-ci qu’a la con-
dition de rapprocher le tableau jusqu'a ce que le
plus grand caractére, le no o0, puisse étre re-
connu. Lacuité visuelle est alors exprimée par
une fraction, dont le dénominateur est loujours
90, et le numérateur la distance i laquelle il a éte
nécessaire de rapprocher le tableau. Ainsi, si 'on

a dit placer le tableau 4 2 m. 50 pour permeltre au
1
malade delire le n° 50, on aura V — 25 U 5 -
8 I : i
Au-dessous de 40> On se fera une meilleure idée
1.
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de la dépréciation subie par la vue en abandon-
aant le tableau, ef en recherchant simplement la
distance la plus éloignée a laquelle le sujet est
capable de compler avec quelque sureté les doigts.
On notera alors : Le malade, avec tel ceil, compte
les doigts & 0 m. 25 ou 0 m. 80, ete.

Si les doigts ne peuvent etre distingués a au-
cune distance, il y a lieu de rechercher la per-
ception lumineuse, avant de conclure que la re-
{ine a perdu toute <ensibilité et qu’on a affaire
une céeité absolue. Le malade est placé devant
une lampe dont on cache et découvre alternali-
vement la flamme, et il doit annoncer immeédia-
tement Vapparition ou la disparition de celle-ci.
[’existence d’une perception de la lumiere cons-
tatée, on recherche la distance la plus éloignée a
laquelle le phénomeéne reste nettement appre-
ciable, et on note que le malade, par exemple,
4 une perception lumineuse jusqua 6 metres.
La constatation de ce vestige de vue n’est pas
indifférente , et certaines opérations ne peuvent
stre entreprises dans des conditions de succes
que s'il existe une perception nette de la lumiere
3 plusieurs metres.

Pour les personnes qui ne savent pas lire, on
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fait usage, pour déterminer l'acuité visuelle, de
figures facilement définissables, et particuliére-
ment de carrés incomplets dont le coté qui fait
défaut est tourné, tantét dans un sens, tantot dans
laulre, ce que le sujet doit indiquer par la parole
ou simplement du geste. Ces carrés sont formés
par un (rait large, égal au cinquiéme de leur hau-
teur, et tracés d’aprés les mémes données que
nous avons indiquées pour les lettres, dont ils
ont les mémes dimensions. Le n° 5, représentant
a o metres l'acuilé normale, est done formé de
carres de 7 millim. 1/4 de c6té, tandis que le
n’ o0, le plus grand, contient des carrés de
72 millim. 1/2.

Toute anomalie de réfraction, avons-nous dit,
doit étre préalablement corrigée pour la déter-
mination de I'acuité visuelle; on peut se de-
mander quelle influence exerce sur les dimen-
sions de I'image les verres correcteurs employés.
Disons toul de suite que cette influence peut étre
en pratique négligée. Pour la myopie et I’hyper-
metropie axile, si les verres sont tenus & 13 mil-
limétres, c’est-a-dire au foyer antérieur de I'ceil,
les dimensions de I'image restent méme absolu-
ment egales & celles de l'emmélrope. Les (a-
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hleaux d’acuité peuvent donc etre utilisés pour
toutes les conformations d’yeux.

Détermination de 1’acuité visuelle dans les cas
de simulation.

Nous verrons plus loin comment, dans tous les
cas, la réfraction peut étre déterminée objective-
ment avec l'ophthalmoscope, sans que nous
ayons besoin de questionner le sujet; mais, pour
<e renseigner sur l'acuilé visuelle, il en est tout
autrement, et nous ne pouvons nous guider que
sur les réponses qui nous sont données. Quand
il y a lieu de suspecler la bonne foi de la per-
sonne examinée, un excellent procéde, non seu-
lement pour reconnattre que 'un des deux yeux
n’est pas privé de vision, mais encore pour de-
terminer Iacuité visuelle de cet ceil quel'on pre-
tend étre plus ou moins completement perdu,
consiste tans Uemploi des lableaux de Stilling.

Ces tableaux, construits comme ceux qui ser-
vent pour Dacuité visuelle, sont formes de carac-
tores en couleur, rouges ou verts, imprimes sur
fond noir. Si, faisant usage d’un verre de couleur
complémentaire placé devanl un eil , l'aulre
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etant caché, on observe le tableau, on constatera
que les lettres colorées deviennent noires et e
sont plus distinguées du fond, en sorte qu’aucune
lettre ne pourra étre lue, & condition toutefois
(que les caracteres de couleur ne se différencie-
ront pas du fond par un luisant plus accusé, ce
qui ferait manquer I’expérience.

Done, si une personne simule la perte com-
plete d'un ceil, ou accuse un affaiblissement plus
ou moins considérable de 'un des yeux, on ne
laissera paraitre aucune défiance sur la sincérité
du soi-disant borgne, et sous prélexte de recher-
cher si le bon ceil ne laisse au moins rien 3 dé-
sirer dans son fonclionnement, on placera de-
vant cet cell un verre rouge, dans le cas on 'on
fera usage du tableau & lettres vertes, qui sera
tenu & 5 metres comme les autres tableaux
d"acuité. Les deux yeux élant laissés ouverts on
priera alors le sujet de lire tous les caractéres
quil pourra ainsi déchiffrer sur le tableau. De celte
facon, le hon ceil se trouvera mis hors d’usage, &
insu du patient, et il ne pourra plus lire qu'avec
Peeil prétendu perdu ou mauvais; le caractére
(quiil aura ainsi pu reconnaitre indiquera Pacuité
visuelle de cel ceil,



NUMEROTAGE DES VERRES

Notation en pouces.

Les verres les plus communement emploves
sont des lentilles convexes, ou concaves, que
Pon désigne, les premiéres par le signe -+, les
secondes par le signe —. Il n'y a encore qu un
petit nombre d’années, le numérotage s’en faisait
en pouces, d’aprés leur foyer : ainsi une lentille
convexe, ou concave, n° 36 représentait un verre
de 36 pouces de foyer. Prenant comme unité de
réfringence la lentille de 1 pouce de foyer, il en
résultait, si Pon considére que la puissance d'une
lentille est inverse de sa longueur focale, que,
par exemple, le verre ne 36 avait une force re-
fringente exprimee par d—ib En sorte que le
numéro d'un verre donnait  la fois son foyer
ot sa valeur réfringente; mais c¢’était la le seul
avantage de ce systéme de notation, et les in-
convénients étaient, outre 'absence d’un inter-
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valle régulier entre les différents verres, d'une
part le défaut de concordance des verres sui-
vant les pays, & cause des différences dans la lon-
gueur du pied, et d’autre part la difficulte de
faire rapidement les petits calculs dont on a con-
stamment besoin dans la pratique et qui consis-
lent & additionner ou a soustraire des verres, ces
opérations devant alors porter sur des fractions
ordinaires. Aussi avait-on a tout moment & la
main la régle 4 calcul dont étaient munies les
boites de verres d’essai.

Notation métrique.

L'introduction du systéme métrique dans le
numeérotage des verres a realisé un verilable
progres. Aprés un long débat, on a enfin admis
comme unité de force réfringente la lentille de
1 métre de foyer, et on 1'a désignée sous le nom
de dioptrie. Si le verre n° 1 correspondail & une
lentille de 1 metre de foyer, le n° 2 devait s’ap-
pliquer & un verre de 0 m. 50 de foyer, le n® 4 &
un verre de 0 m. 25 de distance focale, etc. La
dioptrie constituant un intervalle trop considé-
rable, eu égard aux besoins de la pralique, sur-
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tout pour les verres faibles, on a intercalé, par
exemple en 1 et 2 dioptries, des verres interme-
diaires, mais on a fait usage de fractions déci-
males; on a eu alors 1,25, 1,50, 1,75. De meéme,
au-dessous de 1 dioptrie, il existe les numeéros
0,25, 0,50 et 0,75. Par contre, en arrivant aux
verts forts, il a été possible, sans inconveénient,
de faire choix de verres allant de 2 & 2 dioptries;
ainsi les trois derniers verres des boites ordinai-
rement en usage sont les numeéros 16, 18 et 20.

Grace & ce mode de nolation, les additions ou
soustractions de verres se font avee une extreme
facilité. Si on additionne deux verres convexes,
ou concaves, I'un de 3, l'autre de 2 dioptries, le
total est 5 dioptries. Un verre convexe de 3 diop-
tries, superposé 4 un verre concave de 2 diop-
tries, correspond a 1 dioptrie convexe. Ou I'on
peut rencontrer quelque difficulté, c’est lorsquiil
Jagit de passer d’un nombre de dioptries de-
terminé & la distance focale correspondante, ou,
inversement, d'une longueur focale donnée au
numéro équivalent. Sil'on a affaire & un nombre
de dioptries, lel que 2 ou 4, oua une distance
focale, comme 0,50 ou 0,25, la chose est forl
simple; mais, sil'on se propose de rechercher la
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longueur focale du verre ne 1,75, il faudra di-
viser | metre, fover du n°® 1, par 1,25, ce qui
(lonne 0 m. 571. De méme, si I'on veut savoir &
combien de dioptries correspond un verre de
0 m. 285 de foyer, il faudra encore diviser 1 par
0,285 : soit 3,5 dioptries.

En sorte que, si, par suite de ’emploi du nou-
veau systeme, la regle a calcul est devenue inu-
tile, il faut dans nombre de cas recourir i une
table (échelles métrigues) pour trouver tout faits
les calculs analogues & ceux que nous venons
d'indiquer.

Passage d’un systéme a 1’autre.

Dans la période de transition que nous tra-
versons, l'usage du systéme métrique étant loin
d’étre encore général, on a souvent besoin de
connaitre la concordance qui existe entre les nu-
meéros de I'ancien et du nouveau mode de nota-
tion. On passera d’un systéme & l'autre en di-
visant 37 | nombre de pouces contenus dans
| métre, et par conséquent numéro ancien cor-
respondant & une dioptrie, par le numéro ancien,
ou nouveau, connu. Si, pour simplifier, on adople
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le chiffre 36, les calculs deviendront meme sou-
vent fort simples : ainsi un 12 en pouces COITes=
pondra 4 un 3 métrique; un 9 métrique repre-
senfera un 4 en pouces; le 6 sera le meme dans
les deux systémes. Mais il ne s’agitla, bien en-
tendu, que d’une approximation.

On trouvera dans les échelles mélriques une
{able ot sont indiqués en regard les numeéros
métriques, leur foyer en millimeétres et les nu-
méros anciens notés en pouces correspondants.
Cette triple indication placée en regard des verres,
dans les nouvelles boites d’essai, rend d’ailleurs
inutiles les recherches dans la table et constitue
un utile perfectionnement.

Les verres cylindriques, dont on fait usage
pour la correction de l'astigmatisme, sont aussl
numérotés en dioptries, qui représentent la force
réfringente pour la direction perpendiculaire
l'axe, ces verres dans le sens paralléle & I'axe
n’ayant aucune réfringence.
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Considérations générales.

Nous devons maintement étudier I'ceil au point
de vue de son mode de réfraction. Si nous con-
sidérons I'ceil & 1'état de repos, c’est-a-dire sup-
pose dépourvu de toute accommodation, il peut,
suivant les cas, se comporter de trois facons dif-
férentes pour les rayons paralléles : ou ceux-ci,
apres s'élre réfractés en traversant les divers mi-
lieux de I'eeil, vont faire foyer exactement sur la
rétine, et 'on a affaire & il type, c’est-a-dire
emmeélrope ; ou ces rayons tombent au deld de la
retine et I'eil est hypermétrope ; ou enfin ils se
réunissent en dech, et il y a myopie.

Avant de nous occuper de chacune de ces trois
conformations que peut affecter I'ceil, il nous faul
definir quelques expressions qui reviendront fré-
quemment dans le cours de cette étude.

Le punctum remotum est le poinl le plus
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éloigné, quelle que soit d’ailleurs sa situation
par rapport & ceil, pour lequel celui-ci puisse
s'adapter, ce qui correspond & un relichement
complet de 'accommodation.

Grace A la foree accommodative dont il dispose,
P'ceil est capable d’accroitre sa force refringente
dans une mesure variable, de facon a lui per-
mettre de s’adapter pour des distances plus ou
moins rapprochées. Le point le plus rapproche
pour lequel un ceil est capable de s’adapter re-
présente le punctum prowimum ; il correspond au
déploiement de toute la force accommodative dont
dispose D'ceil, ¢’est-a-dire & la mise en jeu de la
totalité de son amplitude d’accommodation. Celle-ci
peut done élre figurée par un certain nombre de
diopiries, égal & 'accroissement de force réfrin-
gente que I'eeil s’est surajoutée.

Lorsqu'un ceil déploie progressivement son
accommodation, il s’adapte successivement pour
une série de points compris entre son puncium
remotum et son punctum proximum. Cette élendue,
dans laquelle une adaptation exacte de I'cell est
possible, constitue le parcours d’accommodation.



EMMETROPII

L’eeil emmétrope, avons-nous dit, est un il
(ui, au repos de I'accommodation, se trouve dans
des conditions de réfringence et de longueur
d’axe antéro-postérieur telles, que les ravons pa-
ralleles qui tombent sur cét eeil vont, apres s'étre
réfractés , précisement faire leur fover sur la
couche sensorielle de la rétine (fig. 1). D'apres

1N

cetle définition, on concoil que des veux exac-
lement emmétropes doivent exister en petit
nombre ; mais une conformation sensiblement
emmetropique se rencontre fréquemment dans
la pratique,.

Les rayons qui émanent d’objets situés i quel-
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ques meétres pouvant étre considérés comme a
peu pres paralleles, I'ceil emmetrope se trouve
done disposé pour voir nettement ces objets sans
le moindre travail d’accommodation. Des instilla-
tions d’un mydriatique quelconque, ou la para-
lysie spontanée du muscle ciliaire, n’empéchent
donc nullement, chez ’emmétrope, une vision
exacte 4 distance ; Paccommodation ne devenant
nécessaire que pour voir nettement de preés.
Suivant la définition que nous en avons donnee
plus haut, le punclum remotum, dans le cas d’em-
métropie se trouve ainsi situé a I'infini (R, fig. 1).

Détermination de I’emmétropie.

1° METHODE SUBJECTIVE

Comment reconnait-on qu'on a affaire a un
eil emmétrope? La méthode ordinairement em-
ployée consiste & rechercher I'influence exerceée
sur la vision, par ’emploi des verres convexes ou
concaves. 3'il s’agissait d'un ceil dont'accommo-
dation ait été préalablement annulée par des ins-
tillations répétées d’un mydriatique, il en résulte-
rait que toutes les lunettes convexes ou concaves,
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ayant pour effet de détruire le parallélisme des
rayons émanant d’objets situés au loin, trouble-
raient la vision; c’est en effet ce qui arrive.

Mais, dans lapratique, on évite soigneusement
de faire usage d’atropine ou autres mydriatiques,
ces agents ayant pour effet de troubler & un de-
aré variable la vue de pres, et de rendre souvent
le travail impossible pendant plusieurs jours,
outre qu’ils sont encore susceptibles, dans le
cas de prédisposition , de proyoquer chez les
vieillards une attaque de glaucome; de telle fa-
con qu’il faut, dans l'examen de la réfraction,
tenir compte de I'accommodation, ou du pouvoir
qu'a U'eeil d’accroitre sa réfringence, absolument
comme s'il se surajoutait une lentille convexe.
On concoit done que, si dans ces conditions un
emmeétrope a toujours sa vue troublée par un
verre convexe, il en sera autrement pour les
verres concaves faibles qui pourront, le plus sou-
vent, étre neutralisés par un effort d’accommoda-
tion égal, ce que fait I'eil en quelque sorte ins-
tinclivement.

La régle &4 suivre est done celle-ci : un @il
jowassant de son accommodation est emmélrope, lors-
que la vision aw loin est troublée avec les verres
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convexes, tandis qu'elle ne subil avcune améliora-
lion avec les verres concaves.

Pour se rendre compte de 'action exercee sur
la vue par les verres, nous nous servons du
méme tableau dont on fait usage pour la deter-
mination de 'acuité visuelle. Le sujet est placé a
5 metres de ce tableau convenablement éclaire,
P’ceil sur lequel on expérimente étant seul deécou-
vert, et on constate d’abord quels caracteres peu-
vent éire lus sans le secours d’aucune lunette.
Si laderniére ligne peut étre reconnue couram-
ment, il est inutile de faire un essai avec les
verres concaves, la vue ne pouvant gueére etre
ameéliorée; il suffit de constater que le plus faible
verre convexe empéche la lecture de la derniere
ligne, ou la rend sensiblement plus difficile, pour
conclure qu'il y a emmélropie. Mais si une partie
seulement du tableau est déchiffrée, le sujct
ne lisant pas, par exemple, au dela du ne 10, il
sera nécessaire de faire deux essais, I'un avec
un verre convexe faible qui empéchera plus
ou moins la lecture de celte ligne, 'aulre avec
un verre concave, qui ne permettra pas de
lire d’autres caracteres que ceux du n® 10,
ou qui méme les troublera; dans ces condi-
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lions, on aura encore affaire & un emmetrope.

En opérant de cette facon, c¢’est-a-dire en ayant
soin de tenir le tableau 4 5 métres, on détermi-
nera, en meéme temps que la réfraction, l'acuité vi-

suelle. Dans notre premier exemple, l'acuité vi-

: -
suelle sera parfaite ; dansle second, on aura V=g.

9o METHODE OBIECTIVE.

La présence d’une emmélropie peut encore
étre conslatée a 'aide de 'ophthalmoscope. On
aura recours a ce mode d'examen pour confroler
au besoin le résultat obtenu avec les verres et le
tableau, particuliérement lorsqu’on expérimente
sur un ceil dontla vision est faible, de telle facon
qu’il n’est guere possible au malade de dire avec
quelque surete si tel ou tel verre trouble ou amé-
liore la vue. Dans les cas ou la vision a souffert
au point de ne plus permeltre de reconnaitre que
de gros objets, comme les doigls, & petite dis-
tance, ou méme s’il v a cécité absolue, c’est
Pophthalmoscope seul qui rendra possible la dé-
termination de la réfraction.

Nous avons dit que I'eeil emmétrope était, au re-

pos de I'accommodation, adapté pour des rayons
MasskLox, 2
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paralléles; inversement, si a 'aide de I'ophthal-
moscope on éclaire le fond de I'ceil, les divers
points éclairés émettront des rayons qui, au sortir
de lorgane, prendront une direction parallele,
de telle sorte qu’il se formera a I'infini, c'est-a-
dire au punclum remotum, une 1mMage nette du
fond de I'ceil (voy. fig. 1). Si donc I'observateur
place son ceil sur le parcours de ces rayons, el
$'il dirige son regard a Dinfini, il recevra sur le
fond de son ceil , en admettant qu’il soit lui-
méme emmétrope, une image nette de 'ceil ob-
servé. La pupille de celui-ci ne présentant le
plus souvent, si l'on n'a pas fait usage d’'un my-
driatique , qu'une ouverture plus ou moins
étroite, on aura tout avantage a se placer au
proche voisinage de I'eeil, afin d’embrasser une
plus grande étendue. L’image ainsi observée est
une wmage droite.

Remarquons que deux conditions seront indis-
pensables pour avoir une image parfaitement
précise : d’une part, I'ceil observé devra se trouver
dans un état de relachement complet de l'accom-
modation, d’autre part, l'observateur devra di-
riger son regard & I'infini, ¢ est-d-dire annihiler
aussi son accommodation d’une maniére absolue.
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[’exclusion de toute accommodation s’obtient ai-
sément chez 'observé, sans que l'on soit obligé
de recourir & un mydriatique, il suffit pour cela
cle lui ordonner de regarder au loin, mais il n’en
est pas de méme pour l'observateur. Il faut &
celui-ci un certain exercice pour faire abandon
le son accommodation, carle commencanta tou-
jours peine a se persuader qu'il ne doit pas re-
garder 1'eeil qu’il veut voir, mais bien diriger
son regard a l'infini, point ot se forme l'image.
Quand il a acquis cette habitude en s’exercant
d’abord sur I'eeil artificiel, et ensuite en exami-
nant un grand nombre d’'yeux préalablement re-
‘connus emmétropes, 'observateur doit s’assurer,
pour se convaincre qu’il a en réalité bien affaire
a un emmeétrope, qu’il n'est pas obligé, & son
insu, de mettre en jeu une quantité variable de
force accommodative, ¢’est-a-dire que les rayons
émanant de I'ceil observé et qui pénetrent dans
le sien sont véritablement bien paralléles. Pour
cela, il sera nécessaire de glisser derriére 1'oph-
thalmoscope un faible verre convexe, par exem-
ple 0,50 dioptrie, et de recommencer un nouvel
examen, danslequel on reconnaitra que, si com-
plet que soit le relichement que 'on donne i
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son accommodation, on n’obtient qu'une image
trouble.

On ne pourra donc declarer quun ceil est em-
métrope qu’a la condition d’avoir fait deux exa-
mens ophthalmoscopiques : un premier avec le
simple miroir pour constater la possibilité d’ob-
tenir une image nette, el un second avec I'oph-
thalmoscope muni d’'un verre convexe pour ro-
connaitre que 'image devient trouble. Ce mode
d’examen a la plus grande analogie avec celul
que I'on pratique a l'aide du tableau d’acuité vi-
suelle et des lunettes, avec cette difference que
cest observateur qui fail sur son propre el
Pessai des verres, et que c’est l'image du fond
de I'eil observé qui remplace le tableau.

Il est bien entendu que, si I'observateur n’etait
pas lui-meéme emmétrope, il devrait prealable-
ment pour cette détermination corriger le degre
d’amétropie dont il est atteint, a l'aide des verres
dont sont munis les ophthalmoscopes & refraction.

Punctum proximum.

Le punctum prozimum d'un ceil se trouve situé
5 une distance variable de celui-ci, suivant la
force accommodative dont il dispose. L'ampli-
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tude d’accommodation décroissant graduelle-
ment avec l'dge, le punctum proximum tendra
donc & s'éloigner avec les années. Le procédé
le plus simple pour déterminer le punctum
proximum d'un ceil, consiste & rechercher la plus
courte distance a laquelle il peut voir nettement
un fin caractere, par exemple le n° 1 des
échelles meétriques, et & mesurer avec un meétre
la distance qui sépare 1'ceil du livre ; sil’on trouve
0 m. 20, on dira que le punctum proximum est
situé a 0 m. 20.

On peut aussi faire usage pour le méme hut
d’'un petit cadre sur lequel sont tendus paral-
lelement des crins. On rapproche ce cadre le
plus pres possible de I'eil, tant que les crins
restent nets et ne se dédoublent pas. Ce moyen
peut surtout etre utilisé chez des personnes (ui
ne savent pas lire.

Pour l'exactitude -de cette détermination, il
est necessaire que le sujet dispose d’une bonne
acuité usuelle; si la vision est notablement al-

2t . ¥ous [
teree, et qu’on ait affaire 4 V = 7 bar exemyple,

le sujet ne pourra lire qu'un gros caraclére, et il

lui sera fort difficile d'indiquer le point préeis en
)
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dech duquel les caracteres sé troublent da-
vantage, ceux-ci m'ayant a aucune distance
une précision parfaite. Dans ces conditions, on
n’obtiendra done qu'approximativement 'empla-
cement du punctum proximumni.

D’autre part, l’acuité usuelle étant parfaite, il
faut encore qu'une suffisante amplitude d’ac-
commodation permette une vision nette de preés,
pour que le sujel puisse aisément lire un petit
caractere et indique avec précision son puncium
proximum. Si I'accommodation est trop affaiblie,
il éloignera le livre sans arriver a lirele n® 1, ou
il le verra si imparfaitement qu’il rentrera dans
le cas d’une personne ayant une acuite visuelle
défectueuse. Le punctum proximum peut neéan-
moins ici étre exactement déterminé. Pour cela,
il suffira de suppléer 4 l'insuffisance de l'accom-
modation, en faisant usage d’un verre d'une
valeur connue, que 'on placera devant I'eeil en
expérience et que 'on choisira par tatonnement,
de facon & permetire une vision nette de pres.
Supposons que, pour obtenir chez un emmeltrope
un punctum proximum & 0 m. 25, on ait du em-
ployer un verre de 3 dioptries. Si cet emmetrope
pour voir & 0 m. 25 navail mis en jen que sa



EMMETROPIE 31

seule force accommodative, il aurait fait un effort
d’accommodation égal & 4 dioptries (voy. plus bas);
mais on l'a aidé de 3 dioptries, il n’a donc déployé
en réalité que 1 dioptrie d’accommodation, et son
punctum proximum est par conséquent a 1 metre.
(Juant au parcours d’accommodation, il s’étend
chez 'emmétrope depuis U'infini, siege du punc-
tum remotum, jusqu’a® un point plus ou moins
rapproché de U'eeil, correspondant au punctum
proximum. :

Mesure de ’amplitude d’accommodation.

L'amplitude d accommodation, acquérant tout
son développement lorsque I'eil est adapté pour
son punctum proximum, il suffit chez I'emme-
trope de connaitre I’emplacement de ce point,
pour en déduire 'amplitude d’accommodation.
Si le punctum proximum d'un emmétrope est
A 0 m. 20, 'amplitude d’accommodation équi-
vaut 4 5 dioptries (A = 5), car c’est la lentille
convexe b qui fait convergera O m. 20 des rayons
paralleles, pour lesquels ’ceil emmétrope est seu-
lement adapté lorsqu’il n’use pas de son accommo-
dation. On en aurait la démonstration en para-
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lysant l'accommodation par des instillations
répétées d'un mydriatique; on trouverait que,
dans le cas que nous avons suppose, il faudrait
faire usage d’un verre convexe 5 pour permetire
de nouveau & cet ceil de voir & 0m. 20, ainsi qu’il
avait pu le faire primitivement.

Lamplitude d’accommodation chez Uemmelrope
est donc équle @ une lentille convexe dun foyer
équivalent aw puncluim ProxTImAUN.

Lorsque, comme nous le supposions plus haut,
le punclum proximum ne peut ctre déterming
quavec le secours d'un verre convexe, il faul,
bien entendu, pour obtenir I'amplitude d’accom-
modation, soustraire la valeur de ce verre. Ainsl,
supposons un ceil emmeétrope dont le punctum
proximum a été trouvé a 0 m. 2o, grace al'em-
ploi d’un verre convexe 1,50; sl I'ceil avait fait
usage de sa seule force accommodative, on aurait
A — 4, mais on a aidé I'accommodation de 1,50
dioptrie, on a donc en réalite A = b — 1,50,
cest-i-dire A = 2,50. Si pour obtenir le punc-
tum proximum & 0 m. 25 on avail du recourir a
un verre convexe 4, A deviendrait egal a0, c'est-
a-dire qu’il y aurait paralysie complete de l'ac-
commodation.
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Dans le cas ou l'on voudrait apporter a ces
calculs une rigueur absolue, il faudrait mesurer
le punctum prozémuwm i partir d’'un point corres-
pondant au centre optique, ou point nodal de
I'eeil, (que nous supposerons situé a o millimetres
en chiffres ronds en arriére de la cornée. Il serait
aussi necessaire, lorsque l'on doit s’aider d’un
verre convexe, de tenir compte de la distance
qui sépare ce verre de l'ceil sur lequel on expé- -
rimente. Ainsi, dans la paralysie compléte de
'accommodation chez l'emmétrope que nous
avons supposee tout a I’heure, un verre convexe
4 placé a 1 centimetre de la cornée fournirait
un punctum proximum, distant de 260 milli-
metres de I'ceil, assez peu diftérent il est vrai, au
point de vue pratique, de 250 millimétres. On voit
donc la nécessité, dans ces délerminations, de
tenir les verres auxquels on est obligé d’avoir
recours, ausslt pres que possible de I'eeil en expé-
rience.

L'amplitude d’accommodation ne résulte pas
seulement de la puissance du muscle ciliaire,
elle dépend aussi de I'élasticité du cristalling or
celui-ci perdant progressivement sa souplesse

H

b 11‘ - e ,.' = - o 2 5 £l
avec l'ige, il arrive en conséquence que Pampli-
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tude d’accommodation décroit graduellement
d’année en année. Si la force accommodative
est représentée par un chiffre essentiellement
variable suivant les années chez le méme indi-
vidu, il faut noter qu’elle est sensiblement égale
chez des personnes du méme dge, et cela quelle
que soit la réfraction de Peeil observé. Il a donc
été possible de dresser des tableaux représentant
Pamplitude d’accommodation aux divers ages,
ces chiffres étant applicables & toutes les confor-
mations d’yeux. Le tableau suivant, emprunté a
Donders, représente de cing en cing ans Pampli-
tude d’accommodation correspondante, depuis
dix ans jusqu’a soixante-quinze ans, ou toute ac~
commodation disparail -

A 10 ans, A équivaul &........ 0000 14 dioptries.
15 —  iamadeessamesi 12 -
20 =0 M TR G i 10 —
25 S AR B e, 8,50 —
a0 e g e i e 7 —
35 a0 I B RN e e s e i, 00 —
&0 — L g 4,50 —
b5 e eyl S ke 3,00 —
50 — aieeasasaas s 2,50 —
20 =0 S RS e 1,75 —
60 e e 1 —
6.5 s BRI o e s 0,15 —

il —i L lesaaaea s 0,25 —
1o - i T SR 0 —
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Pour se rendre compte si un ceil possede une
amplitude d’accommodation normale, il sera
donc nécessaire de s’enquérir de ’age du sujet
el de comparer avec le chiffre fourni par le
tableau précédent.

Si I'un des deux yeux jouissait d'un fonction-
nement parfailement régulier, le controle pour-
rait aussi tres stirement étre établi en détermi-
nant l'amplitude d’accommodation de 1'eeil sain
et en comparant avec le résultat donné par 1'ceil
suppose malade.

Presbytie.

Dans aucun cas un emmétrope n'a besoin de
lunettes pour voir au loin ; mais, pour la vision de
prés, il en est autrement. Lorsqu'un emmétrope
- ne dispose plus que de 3,50 dioptries d’accom-
modation, c’est-d-dire quand il a atteint quarante-
cing ans, un travail ne peut étre longtemps sou-
tenu sur de petits objets sans qu’il ressente une
certaine fatigue qui 'oblige 4 augmenter la dis-
tance a laquelle il travaille, ou méme a sus-
pendre l'application des yeux. A ce moment,
Pemmeétrope devient presbyle, et, bien que son
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punctum proximum soit encore a 285 millimetres
(fover de la lentille 3,50 dioptries), distance per-
mettant de voir nettement de fins objets, on con-
coit qu’il ne peut ainsi metire en jeu toute sa
force accommodative sans que la fatigue sur-
vienne plus ou moins rapidement. A un age plus
avancé, le défaut d’accommodation s'accuse da-
vantage, et la lecture devient de plus en plus diffi-
cile et méme impossible, malgré I'éloignement
que le preshyte donne & son livre.

Pour remédier i la presbytie et faire cesser la
fatigue des yeux qui en resulte (asthénopie accom-
modative), on a TECOUTS AUX Verres Convexes. De
méme qu'on a déterminé Pamplitude d’accommo-
dation pour chaque age, il a été facile d’indiquer
dans un autre tableau ce qu'il fallait rendre arti-
ficiellement de force accommodative, chez un
presbyte d'un age donné, pour remédier au dé-
faut d’accommodation. Les chiffres ont méme pu
stre simplifiés, sans inconvénient pour la pra-
tique, au point qu’ils peuvent etre mis tres aise-
ment en mémoire. Ainsi il suffit de retenir qu'a
quarante-cing ans la presbytie est corrigée avec
0,50 dioptrie, et que tous les cing ans 1l est ne-
cessaire d’ajouter une demi-dioptrie pour contre-
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balancer 'accroissement progressif de la pres-
bytie. On a ainsi le tableau suivant :

b AR R n,50 dioptrie.

21 e L R S 1 -

7 N N N 1,50 —

] R e I i 2 =

T R e v e e e || —

B = s L B B B —
Ete.

En résumé, quand on a reconnu un sujet em-
metrope, on sait que des lunettes sont seulement
necessaires pour la vision rapprochée a partir de
([uarante-cing ans. Il n’y a alors qu’d s'informer
e I'age pour étre renseigné sur le numéro des
verres convexes  prescrire. Toutefois il est hon
de faire 'essai de ces verres, car les chiffres du
tableau précédent ne sont pas d’une précision
absolue; ils fournissent seulement une indication
approximative. On placera done les verres dans
la monture d’essai, et, si acuité visuelle est par-
faite, on s'assurera que le n° 1 du livre peut étre
lu & 25 ou 30 centimétres. Si cette lecture n'était
pas possible, il ne faudrait pas hésiter 4 aug-
menter quelque peu le numéro des luneltes,
Pamplitude d’accommodation se trouvant alors
plus faible qu'elle n’est habituellement chez des

personnes du méme ge.
MissELON, i
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Dans el hypermétrope, en l'absence de toute
accommodation, les rayons paralleles, au lieu de
faire leur foyer sur la retine, comme chez 'em-
métrope, vont se réunir au dela de cetle mem-
brane et ne produisent sur celle-ci que des
cercles de diffusion. En sorte que chez un hyper-
métrope prive Q’accommodation, comme il arrive
aprés U'emploi de I'atropine oud’un autre mydria-
tique, aucune vision nette n’est possible, ni a
distance, ni & plus forte raison de pres. Gesl
done surtout chez les hypermétropes quil im-
portera de n’user des mydriatiques qu'autant
quil y aura absolue nécessité, si 'on ne veul
mettre parfois le patient dans un ¢état fort génant
pour lui.

Les rayons paralleles, disons-nous, ne font
leur foyer, dans le cas d’hypermétropie, quen
un point situé au dela de la rétine. Ceci tient
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habituellement & la brieveté de 1'axe antéro-
postérieur de l'eeil (hypermétropie axile); il est
plus rare que ce mode de réfraction résulte d’un
défaut de réfringence des parties antérieures de
Pceil et particulierement d'un aplatissement de
la cornée (hypermétropie de courbure), comme on
le rencontre parfois & la suite d’affections de cette
membrane, h
Le manque de développement de ’axe antéro-
posterieur de l'eeil hypermétrope peut quelque-
fois se reconnaitre & la simple inspection de I'or-
gane. Les yeux paraissent enfoncés dans Porbite,
et, au lieu de montrer la courhure habituelle, ils
semblent plats ; mais ces caractéres ne sont sensi-
bles que dans les hauts degrés d’hypermétropie.
L’ceil hypermétrope, dénué d’accﬂmmodﬁtion,
aurait besoin, pour réunir sur sa rétine des
rayons paralleles, d’une plus grande réfringence.
Des rayons ne peuvent faire leur foyer sur la
rétine d’un ceil hypermétrope, sans le secours de
Paccommodation, qu’a condition (ue ces rayons
penetrent dans l'organe avec un certain degre
de convergence, variable suivant I'hypermétro-
pie. Nous pouvons done dire que I'eeil hyper-
métrope est un il qui, & état de repos, est
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adapté (fig. 2) pour des rayons convergents, ou,
si Pon veut, pour un point situé au dela de l'in-
fini, de pareils rayons ne s'observant pas dans
les conditions ordinaires. Si nous prolongeons
ces rayons, ils vont se réunir en arriére de l'ceil,
de telle maniére que l'on peul encore définir
I’eeil hypermétrope un ceil adapté pour un point
situé en arriere de lui, c’est-a-dire dans des
conditions ou la vision n’est pas possible.

Le punctum remotum correspondant au point

Fig. 2.

(’adaptation de 'eil en ’'absence de toute accom-
modation, il en résulte que le punclum remotum
chez I'hypermeétrope est loujours silué en arriére
Jde Ueil, ou mieux du point nodal (centre optique),
y une distance d’autant plus voisine de ce point
que Phypermeétropie est plus forte (R, fig. ).
Ainsi, dans un cas donné, nous pouvons avoir le
punctum remotum & 0 m. 25 en arriere de I'ceil,
ce qqui signifie que I’hypermétropie est telle, que

SNSRI —
"
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des rayons, pour faire foyer sur la rétine, doivent
aborder cet ceil avee la convergence voulue pour
(Jue, si on les prolonge, ils se réunissent & 0 m. 25
en arriere de 1'ceil.

Corriger une anomalie quelconque de réfraction,
c'est ramener, avec le secours d'un verre, U'eil auz
conditions de Uemmélropie, c'est-a-dire Uadapter
pour des rayons paralléles. Or, quels sont les verres
qui donnent & des rayons paralleles une direc-
tion convergente, les rayons convergents étant
les seuls qui peuvent se réunir sur la rétine d’un
cell hypermétrope? Ce sont évidemment des len-
tilles convexes. L’hypermétropie est donc tou-
jours corrigée par un verre convexe. Dans 'exem-
ple cite plus haut, le-verre convexe qui corrigerait
Phypermeétropie serait une lentille de 4 dioptries,
car c'est ce verre qui donne & des rayons paral-
leles une direction telle qu’ils vont se réunir &
0 m. 25, foyer de la lentille 4.

Alnsi, dire qu'un il a une hypermétro-
pie H = 4, cela signifie, d'une part, que cet ceil
renire dans les conditions d’un il emmétrope
avec un verre - 4, c'est-a-dire qu'il devient
capable de voir nettement au loin sans le secours
de 'accommodation, d’autre part, que cet ceil, dé-
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pourvu de verre et d’accommodation, est adapté
pour des rayons d’'une convergence telle, que,
prolongés, ces rayons vont se réunir & 0 m. 25 au
dela du point nodal, autrement dit que le punc-
tum remolum est situé & 0 m. 25 en arriere.

Lorsque nous disons qu'une hypermétropie
est corrigée par un verre convexe d'un foyer egal
au punctum remotum, cela n'est pas absolument
yrai, car il faudrait admettre pour une exactitude
rigoureuse que le verre puisse étre placé dans
Peeil au point nodal. La lentille devant toujours
otre tenue d une certaine distance en avant de
P’ceil, il en résulte que, pour faire converger des
rayons paralléles en un point correspondant au
punctum remotum, les Verres CONVeXes néces-
saires devront étre d’autant plus faibles quon les
tiendra plus loin de I'eil. En sorte que, chez un
hypermétrope, anomalie de réfraction se trou-
vera toujours corrigée par un verre plus faible
que n'est en réalité 'hypermétropie.

Cette différence s’accusera parbiculierement
dans les hauts degrés d’hypermétropie. Ainsi,
soit un ceil hy;’;ernﬁétmpe dont le punctum remo-
fum est & 0 m. 20 et dont 'hypermétropie cor-
respondrait & un verre - 5. Si 1a lentille correc-
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trice est tenue & 0 m. 045 de Deeil, ¢'est-a-dire
A 0 m, 050 du point nodal (celui-ci étant supposé
éloigné de 5 millimétres de la cornée), la distance
qui sépare le verre du punctum remotum de-
vient 0 m. 25, et il en résultera que cette hyper-
métropie se trouvera corrigée seulement avec un
verre - 4.

Détermination de I’hypermeétropie.
1o METHODE SUBJECTIVE.

Comment, a l'aide de la boite de verres et des
¢chelles, peut-on reconnaitre 1’hypermétropie?
Cette anomalie de réfraction sera démontrée
chaque fois que Vinterposition d'un verre convexe
devant U'eil ne trouble pas la vision, ow & plus
forte raison lorsque ce verre Vaméliore. 11 est évi-
dent que, si 'on avait fait usage d’instillations
@'un mydriatique puissant, de facon i paralyser
complétement D'accommodation, un seul wverre
permettrait au loin la meilleure vue possible : ce
serait celui qui correspondrait & I'hypermétropie;
mais on ne procéde pas ainsi, et, dans les condi-
tions habituelles, si I’hypermétropie n’est pas
trop forte et si d’autre part 'accommodation est
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suffisante, I’hypermétrope corrige lui-meme son
hypermétropie par un déploiement de force accom-
modative équivalent. Ainsi,sil'ona H=2,Thyper-
métrope fait une dépense d’accommodation égale
A 2 dioptries et lit le tableau placé i o metres
avec la méme facilité que le ferait un emmetrope.

En sorle que, si I'on se contentait de faire lire
le tableau & la distance ordinaire, on n'appren-
drait rien sur la réfraction de U'eeil examine. Ge
dont il faut s’assurer, ¢’est que cette lecture n'est
faite qu’avec le secours de I'accommodation ; on
en aura la démonstration en plagant un verre
convexe faible (pour ne pas dépasser le degre de
I’hypermétropie encore inconnu) devant 'ceil, soit
un verre - 0,50. I’accommodation se trouvera
alors soulagée d’autant; dans 'exemple précédent
d’une hypermétropie 2, le sujet, au lieu de faire
une dépense accommodative égalea? dioptries, ne
mettra plus en jeu que 1,50 d’accommodation et
continuera A lire avec la méme facilité. Ainsi la
condition suffisante pour qu’il'y aithypermétropie,
c’est que le sujet puisse lire sur le tableau placé
3 5 metres (afin qu’on n'aitaffaire qu'a des rayons
paralléles) les mémes caracléres sans verre, Ou
avec un verre convexe.
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Si hypermélropie est forte, ou 'accommoda-
tion affaiblie, il arrive que celle-ci ne suffit pas &
corriger la premiere, et qu’une amélioration de
la vue se produit dés qu'on interpose un verre
convexe, Dans ces conditions, I’hypermétropie
est encore plus amplement démontrée.

Dés qu'on a reconnu l'existence d'une hyper-
métropie, pour en déterminer le degré, le chemin
est tout trace : 1l sutfit de placer devant 1'ceil en
experience des verres convexes de plus en plus
forts, de facon a remplacer par un verre I'accom-
modation que déploie l'eeil pour corriger somn
hypermétropie, ainsi que cela arrive le plus sou-
vent, du moins dans les degrés peu élevés
(I’hypermeétropie (qui sont les plus fréquents. A
chaque essai d’'un nouveau verre, on s’assurera
que la vision n’est pas diminuée, ou méme qu’elle
est ameéliorée. Le wverre convexe le plus fort, per-
mellant la meilleure vue possible, correspond
Vhypermélropie. |

Pour étre assuré qu'on a atteint ce but, il faut
le dépasser, et ne s'arréter dans l'essai de verres
de plus en plus forts que lorsqu’on est arrivé i un
verre qui trouble la vue. Le verre precédent etail

bien alors celui quon se proposail de chercher.
3,
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En méme temps que se fait cet examen de
réfraction, Vacuité visuelle se trouve aussi me-
surée. Si & 5 métres, distance A laquelle est place
le tableau, le sujet a pu lire la derniere ligne, ce
qui dans un certain nombre de cas n’est obtenu
quaprés correction de hypermétropie, lacuité
visuelle est parfaite; sinon elle est réduite dans
la proportion de la fraction qul est notée sur le
coté de la ligne la plus fine qui a pu étre dechif-
frée 4 cette méme distance de 5 metres.

Nous avons dit que, dans la détermination de
I’hypermétropie, il fallait, tout en conservant la
meilleure vision, rechercher le verre convexe le
plus fort que pouvait supporter I'ceil. On se pro-
pose ainsi, dans ces examens ou I’on ne fait aucun
usage préalable des mydriaques, d’obtenir la
plus grande détente possible de I'accommodation.
Mais, particuliérement chez les jeunes sujets, on
p’arrive pas ainsi a éliminer foule accommoda-
{ion, malgré I'emploi de verres n’excédant pas
en réalité Uhypermétropie. Une partie de celle-ci
reste obstinément corrigée par une dépense equi-
valente de force accommodative, et les verres sont
refusés, comme troublant la vue avant qu’on ait
atteint le veritable degré de I'hypermétropie.
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En procédant de la facon que nous venons
d’indiquer, ¢'est-a-dire sur des yeux jouissant de
leur accommodation, le résultat que 'on obtient
ne donne pas dans nombre de cas toute I'hyper-
métropie, mais seulement 1'hypermétropie mani-
feste, que T'on désigne par Hm. Ainsi, lorsque
Pon n'a fait usage d’aucun mydriatique, si le
verre + 2 est le verre le plus fort avec lequel le
sujet a le mieux lu, on écrira Hm = 2.

Si I'on voulait obtenir la mesure exacte du
veritable degré d’hvpermétropie, c’est-a-dire
Uhypermétropie totale, que I'on désigne par Ht, il
faudrait de toute nécessité faire, en les espacant
suffisamment, plusieurs instillations préalables
(’'un mydriatique puissant (atropine ou duboisine)

et recommencer l'expérience, I'accommodation

étant alors paralysée, de la méme maniére que
nous venons de l'indiquer. Dans ces conditions,
aprés avoir trouvé Hm 2, nous pourrions
obtenir, par exemple, Ht = 3.

I

Quant & Phypermétropie latente (H), elle repré-
sente la portion d’hypermétropie que 1'eeil, jouis
sant de son accommodation, corrige avec une
depense egale de force accommodative, en dépit
de 'emploi des verres convexes. Elle correspond
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done ala différence qui existe entre Hzet Hm. Ainsi,
dans I'exemple précédent, nous aurons Hi = 1.
A D'age ot toute accommodation disparail, ¢'esl-
a-dire & soixante-quinze ans, il n’y a plus de dis-
tinction a faire, et ce que 1'on obtient est toujours
I'hypermétropie totale. A un &ge moins avance
méme, Ihypermétropie manifeste et I'hyperme-
tropie totale tendent déja a se confondre; mais
il n’en est plus ainsi chez de jeunes sujets, ou
I'hypermétropie latente est d'autant plus consi-
dérable que la somme d’accommodation est plus
forte, c'est-a-dire que lindividu esl plus jeune.
Chez des enfants, il se présente méme que les
verres convexes les plus faibles sont rejetes
comme troublant la vision, alors qu’il existe, en
réalité, ainsi quon peut s’en convaincre apres
Pemploi des mydriatiques, une hypermétropie
totale égale & 1 ou 2 dioptries, parfois méme da-
vantage, toute Ihypermétropie se trouvant alors
latente. Ainsi, tandis que I'hypermétropie lotale
reste sensiblement la méme, sauf toutefois apres
la cinquantaine, o elle tend quelque peu 4 s'ac-
croitre, ’hypermétropie manifeste augmente gra-
duellement avec I'age et se rapproche insensi-
blement de I’hypermétropie totale. g
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Si l'on voulait déterminer I'hypermétropie to-
tale, il serait doncindispensable le plus souvent de
recourir aux mydriatiques, ce qui serait faicheux,
@ cause du besoin impeérieux d’accommodation
propre al’hypermétrope ; mais fort heureusement,
ainsi que nous le verrons plus loin, ce qui nous
est nécessaire pour le choix des verres, c'est de
connaitre seulement I’hypermétropie manifeste.

La constatation d’une hypermétropie par I’'em-
ploi des verres et du tableau réclame, pour obtenir
quelque précision, que le sujet dispose d'une
acuite visuelle, telle qu’il puisse nettement appré-
cier les moindres modifications que des verres
un peu plus, ou un peu moins forts, produisent

sur sa vision. Au-dessous d’une acuité _IIU:IES

resultats deviennent trés indéeis. I1 faut en outre
que lintelligence du sujet et sa bonne volonté
permettent 'examen, ce que l'on ne peut pas
toujours réclamer des enfanls. Dans un certain
nombre de cas, on se trouverait done désarmé,
si 'on ne disposait d’un autre moyen (que fournit
l'uphtlmlmuscnpu pour déterminer 1'hypermé-
tropie. Ce second procédé consiste dans 1'examen
a I'image droite du fond de 1'eil.
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90 METHODE OBJECTIVE.

Un ceil hypermétrope , avons-nous dit, est
adapté, au repos de Paccommodation, pour des
rayons qui viendraient de son punctum remotun ;
inversement, si  I'aide de 'ophthalmoscope on
éclaire le fond d’un ceil hypermétrope, les rayons
qui partent des points éclairés sortent de V'ceil
avec une divergence telle, que, prolonges, ils vont
se réunir au punctum remotim, ou ils forment une
image nette da fond de cet il (voy. fig. 2). Ainsi,
en admettant une hypermétropie de 5 dioptries,
Pimage se formera & 0 m. 20 en arriere du point
nodal. Si done nous supposons un observateur
emmétrope placé trés prés de 'eeil en experience,
il verra nettement I'image (droite) en regardant
environ & 0 m. 20 devant lui, autrement dil en
faisant un effort d’accommodation de 5 dioptries,
précisément égal a l'hjrpérmétropie de 'ceil exa-
mine.

En réalité, la distance qui sépare l'ceil de
'observateur de I'image est plus grande que
(0 m. 20, puisqu'il faudrait y ajouter Uintervalle
compris enfre le point nodal de l'eeil examing
ot celui de 1’eil examinant, en sorte que, si cel
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intervalle mesurait 0 m, 05, on se trouverait

a 0m. 25 de l'image, et un effort d’accommodation

de 4 dioptries suffirait pour voir neltement le
fond de cet ceil hypermétrope de 5 dioptries.

Nous avons déja vu que, a cause de I'intervalle
necessairement compris entre un eeil hypermeé-
trope et les lunetles dont il fait usage, une
hypermetropie était toujours corrigée par un
verre plus faible que celle-ci; de maniére que, si
I'on admet que 'observateur se place trés pres de
I'ceill examiné, on pourra considérer que la
dépense d’accommodation nécessaire pour voir
nettement I'image droite équivaudra sensiblement
au verre qui corrigera l’hyperme'trﬁpie. Dailleurs
la distance comprise entre 'eil examinant et
I'examiné ne prend d’importance que si I'hyper-
métropie est forte. Dans le cas contraire, 2 ou
3 centimelres de plus ne signifient & peu preés
riem.

Ainsi, admettons méme une hypermétropie
de 2 dioptries, I'image se forme a4 0 m. 50; il
faudrait dans ce cas que lintervalle compris entre
le sommet de la cornée de I'eeil examingé et celui
de la cornée de I'examinateur fut porté jusqu’a
6 centimétres pour que, en y joignant 1 centi-



754 EXAMEN FONCTIONNEL DE L OEIL

métre pour les intervalles compris entre la cornee
et le point nodal de chaque ceil, 'image se trouvat
reculée jusqu’a 57 centimetres, distance qui ne
correspondrait plus qu'a 1,75 dioptrie. En résume,
erreur serait de 1/4 de dioptrie sur le véritable

degré d’hypermétropie, mais moindre encore sur

le verre a4 emplover pour la correction de cette
hypermétropie.

Quel que soit le degré de ’hypermétropie, une
image nette ne peut étre obtenue dans un examen
3 I'image droite (avec le simple réflecteur oph-

thalmoscopique) qu'a la condition que ’observa- .

feur mette en jeu son accommodation. On aura
la démonstration que l'on a usé d’'une certaine
force accommodative et que par suite il existe
une hypermétropie, chaque fois qu'apres avoir
placé derriere le trou du miroir un faible verre
convexe, par exemple -+ 0,50 dioptrie, on pourra
avoir une image également nette, I'observateur
réduisant alors la dépense d’accommodation qui
lui était nécessaire de 0,50 dioptrie.

En résumé, tout ceil dont le fond peut éire v
nettement @ Uimage droite avec le mirowr maunt d’un
verre convexe est un il hypermétrope.

Nous admettons, bien entendu, que l'observa-
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teur est emmeétrope, car, s'il en élait autrement,
il devrait tenir compte de son amétropie. Ainsi, si
un observateur hypermétrope de 2 dioptries peut
voir nettement le fond d'un ceil avec + 2,500,
ou si un myope également de 2 dioptries est
capable de faire le méme examen avec un
verre concave de 1,50 dioptrie (— 2 4+ 0,50
= — 1,50), c’est que I'ceil examiné a une hyper-
meétropie d’an moins 0,50 dioptrie.

Nous avons dit que, dans cet examen a I'image
droite d’un ceil hypermétrope , 1’observateur
(emmeétrope), s'il se tenait trés pres de 'eeil exa-
miné, devait faire un effort d’accommodation
sensiblement égal a I’hypermétropie. Donc, si
Von remplace Uaccommodation déployée pouwr 'ob-
tention d'une image nette par un verre convexe égal,
on aura lo mesure de I hypermétropie.

Le procédé pour déterminer ’hypermétropie
avec l'ophthalmoscope, consistera donc & faire
passer derriere le trou de celui-ci des verres con-
vexes de plus en plus forts, tant que par une
detente équivalente de 1'accommodation 1'image
conservera une précision parfaite. Le premier
verre qui, malgré le relichement le plus com-
plet de I'accommodation chez I’observateur, trou-
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blera I'image, indiquera que 'on a passe le but,
et que le verre précédent était celui qui corres-
pondait & 'hypermétropie.

Ce que l'on obtlient ainsi est 1'hypermétropie
totale, car le sujet placé dans la chambre obs-
cure et dirigeant son regard au loin ne fait pas
intervenir son accommodation. C'est 1a une cir- -
constance heureuse, car, tandis que ’hypermeé-
tropie manifeste est déterminée avec les lunettes
et le tableau, I’hypermétropie fotale peut étre
établie avec précision, grace 4 1'ophthalmoscope
et sans le secours des mydriatiques.

Dans cette déterminalion de I'’hypermétropie
avec 1'ophthalmoscope, nous sommes a ’abri des
réponses inexactes du sujet & examiner. Cest
'observateur qui fait sur son propre ceil 'essai
des verres, et il se laisse conduire pour le choix
de ceux-ci par la netteté de I'image du fond de
I'eeil en expérience, qui tient alors lieu du ta-
bleau sur lequel on se guidait pour se renseigner
sur l'influence produite sur la vision par les lu-
nettes.
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Amplitude d’accommodation et punctum
proximum.

Le punctum prozimum se trouve chez 1’hyper-
métrope 4 une distance variable de l'ceil, d’au-
tant plus éloignée pour une méme somme d’ac-
commodation que I’hypermétropie est plus forte.
On en détermine le siége de la fagon que nous
avons indiquée pour I'emmétrope (voy. p. 29).
Plus souvent encore que pour I'eil type, on est
obligé de recourir & 'emploi de verres convexes,
pour aider 'accommodation trop faible et déter-
miner avec précision le point occupé par le punc-
tum proximum, comme on le verra tout i 1'heure.

Connaissant I’hypermétropie et le punctum
proximum d'un ceil, il est toujours facile d’en
conclure Damplitude d'accommodation. Soit un
ceil hypermétrope de 2 dioptries dont le punctum
prozimum est & 0 m. 25. Si cet ceil était emmé-
trope, 'amplitude d’accommodation serait égale
a 4 dioptries ; mais il s’agit d’un il qui, pour se
metire dans les conditions d’un emmétrope
¢'est-a-dire pour s’adapter aux rayons paralléles,
doil tout d’abord faire une dépense d’accommo-
dation égale 4 2 dioptries; il en résulte donc que



56 EXAMEN FONCTIONNEL DE L'CEIL

la totalité de l'accommodation dépensée par cet
ceil pour voir jusqu’a 0 m. 25 eéquivant a 4 —+- 2
ou 6 dioptries (A = 4 + 2 = 6).

L amplitude d’accommodation, chez U hypermé-
trope, est done égale & un nombre de dioptries repré-
sentant une lentille convexe d’un foyer correspondant

au punclum prozimum, augmentée de Uhyperme-

tropie.

Particuliérement chez I’hypermétrope, il se
présentera que, pour déterminer lamplitude
d’accommodation, on se trouvera dans la néces-
sité de s'aider d’un verre convexe, dont on fera
choix par tatonnement, de facon & obtenir un
punclum prozimum artificel, le sujet, malgré une
bonne acuité, n’étant pas capable, a cause de
Iinsuffisance de son accommodation, de lire le
caractére le plus fin du livre des échelles, ou ne
le faisant qu'imparfaitement, de telle maniere
que les caractéres ne se presentent avec netteté
3 aucune distance. Dans ce cas, le calcul se fera
comme ci-dessus, en supposant d’abord qu'il
g'agit du véritable punctum proximum ; mais du
résultat on retranchera, bien entendu, le verre
que l'on a du placer devant I'ceil.

Ainsi, dans notre exemple précédent, si, pour

e
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“obtenir le punctum proximum & 0 m. 25 on avait
fait usage d’un -+ 1. 50, on aurait A = 4 + 2
— 1,50 = 4,50. Si 'on avait été dans la néces-
sité d’aller jusqu’a un verre -+ 6 pour trouver a
la méme distance de 0 m. 25 le punctum proxi-
mum, 'amplitude d’accommodation serait nulle,
A=4+4+2—6=0.

Pour éliminer autant que possible 'inexacti-
tude produite par I'intervalle qui sépare du point
nodal le verre auxiliaire, surtout lorsque celui-ci
doit étre un peu fort, il sera nécessaire de tenir
ce verre le plus pres possible de I'ceil sur lequel
on expérimente.

L'amplitude d’accommodation étant connue
ainsi que I'hypermeétropie, on trouvera aisément,
dans tous les cas, le punctum prozimum. Il faudra
seulement se souvenir que, si la somme de force
accomodative le permet, une partie de l'accom-
modation, égale a I’hypermétropie, est employée
pour adapter I'ceil aux rayons paralléles, tandis
que l'autre partie, différence entre 'amplitude
d’accommodation et I'hypermétropie , donne
- seule, par la recherche du foyer d’une lentille
convexe eégale, la mesure du point le plus rap-
proché pour lequel I'eeil peut s’adapter.
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Supposons un ceil hypermétrope de 2 dioptries
dont A = 6. Il faudra retrancher 2 de 6 pour la
correction de I’hypermétropie, et il restera 4 diop-
tries, dont le foyer 0 m. 25 indique le punctum
proximuum.

Dans le cas cité, plus haut, d'une hyperme-
tropie 2 olt I'on avait di user d'un verre + 1,50 -
pour obtenir artificiellement un punctum proxi-
mum & 0 m. 25, d’oi1 on avait conclu A = 4,50,
le punctum proximum se trouvait en réalité
5 0 m. 40 En effet, si de 4,50 on retranche I'hy-
permétropie 2, il reste 2,50, qui correspond a un
foyer de 0 m. 40.

Tant que I'amplitude d’accommodation excede
’hypermétropie, le punctum proximum se trouve
situé entre l'eil et infini. Si ces deux valeurs
(A et H) sont précisément égales, tout ce que
V'ceil peut faire en déployant toute son accommo-
dation, c’est de corriger son hypermétropie, et le
punctum proximum siége ainsi a I'infini. Mais, si
Pamplitude d’accommodation est inferieure &
Phypermétropie, le punctum proximum reste en
arriere de D'eeil, et une adaptation nette, n’est
plus possible & aucune distance. Admettons, par
exemple, une hypermétropie 3 et une amplitude
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“d’accommodation 2; en usant de la totalité de sa

force accommodative, cet ceil corrige 2 diop-
tries le son hypermétropie et reste encore hyper-
métrope de 1 dioptrie. Or un eil hypermétrope
de 1 dioptrie est adapté pour un point situé a
| metre en arriere de son point nodal ; le pusc-
tum proximum se lrouve donc, dans ce cas, a
1 métre derriére 1'ceil.

Quant au parcours d’accommodation , 11 com-
prend toujours chez I’hypermétrope une étendue
qui ne peut étre utilisée pour une vision exacte :
¢’est celle qui, située derriere 1'ceil, part du punc-
tum remotum pour atteindre l'infini. L’hyperme-
trope, se trouvant adapté alors pour linfini,
commence seulement & voir nettement les objets
situés au loin, puis, si une plus grande quantité
de force accommodative le permet, le parcours
(’'accommodation s’étend ensuite depuis un point
situé, en avant, & U'infini jusqu’a un point plus
ou moins rapproché de I'ceil suivant ’emplace-
ment du punclum prozimum. Ge n'est que dans
cette seconde portion du parcours d’accommoda-
tion qu’une adaptation nette est possible.
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Choix des lunettes chez les hypermétropes.

Malgré cette conformation désavantageuse de
I'organe visuel, beaucoup d’hypermeétropes peu-
vent se livrer sans aucune géne a des travaux
nécessitant une excellente vision, leur accommo-
dation devant cependant intervenir dans une
plus large mesure que s'il s’agissait d’yeux em
métropes. Ces hypermétropes , doués d'un puis-
sant pouvoir accommodateur et par suite salis-
faits de leur vue, ne viennent pas réclamer nos
conseils. D’autres, au contraire, ne peuvent faire
une lecture quelque peu prolongée, ou executer
des travaux de couture, sans ressentir plus ou
moins rapidement une fatigue des yeux, parfois
des maux de téte (asthénopie accommodative), i ce
poinl qu’ils doivent par intervalles cesser leur tra-
vail pour se reposer les yeux. S'ils persistent,
la vue se trouble, les caractéres s’embrouillent,
et il leur faut diriger les yeux au loin plus ou
moins longtemps avant de recouvrer la possibi-
lité de voir nettement de prés. C'est & ces hyper-
métropes qu'il faut prescrire l'usage de verres
convexes propres i remédier a I'asthénopie ac-
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commodative dont ils se plaignent et qui les en-
gage a se presenter & la consultation.

On pourrait tout d’abord penser qu'’il faut chez
un hypermétrope corriger toute I’hypermétropie,
de facon a le faire rentrer dans les conditions
d'un emmétrope; mais , en procédant ainsi, 'ex-
périence montre que particulierement les jeunes
sujets ne se trouvent nullement satisfaits : ils dé-
clarent eux-mémes que leurs verres sont trop
forts et quils les fatiguent. 11 semble que les
hypermétropes ont, comparativement aux em-
metropes, un besoin de faire un plus ample
usage de leur accommodation, et ils se trouvent
mieux d’un verre plus faible que celui qui cor-
rige la totalité de I'hypermétropie.

La pratique a en effet prouvé que les verres
les plus convenables, pour la vision de preés, cor-
respondent précisément a I'hypermétropie mani-
feste. C’est 14 une circonstance heureuse, puis-
que, dans les conditions ordinaires, sans recourir
aux mydriatiques, ce que nous donne I’examen
avec les verres et le tableau est justement I’hy-
permétropie manifeste. Celle-ci s’accroissant avee
'age pour tendre & se rapprocher peu a peu de

’hypermétropie totale, il sera donc nécessaire
MASSELON, 4
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de temps en temps de changer les lunettes pour
prendre un verre un peu plus fort.

Ainsi la régle & suivre, dans le choix des verres
chez les hypermétropes, est donc de prescrire
un, verre conveze égal & Uhypermétropie manifeste.
Toutefois, s'il s’agi'ssait d'un jeune sujet, d'un
enfant, présentant un haut degre d’hypermé-
{rophie manifeste, par exemple 4,50 diopiries,
il serait préférable de conseiller tout d’abord un
verre plus faible, soit - 3,50, dont ce jeune
hypermétrope se montrerait probablement plus
satisfait. Au contraire, si une hypermétropie, non
tres élevee, se présente chez une personne avoi-
sinant la quarantaine, il y aura avantage a foreer
d’un numeéro le verre correspondant & 1'hyper-
métropie manifeste. Supposons un sujet de qua-
rante ans, avec Hm = 1,50, on prescrira
4 1,75, qui conviendra certainement mieux
que -+ 1,50.

Lorsqu'on a affaire a des hypermetropes qui
ont atteint quarante-cing ans, il faut a partir de
cet age tenir comple non seulement de 1'hy-
permétropie, mais encore de la presbytie, qu'il
ost nécessaire en outre de corriger de la facon
que mous avons indiquée pour I'emmétrope
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(voy. p. 37), en sorte que le verre & prescrire
doit représenter la somme de Uhypermétropie
manifeste et du verre qui contrebaloncerait la pres-
bytie chez un emmétrope du méme dge.

Supposons un sujet de cinquante-cing ans dont
I'hypermétropie manifeste est 3 dioptries; on
placerait cet hypermétrope & peu pres dans les
conditions d'un emmeétrope, s’il s’agissait d’une
personne jeune, en preserivant un verre -- 3;
mais comme d’autre part un emmétrope de cin-
quante-cinq ans aurail besoin d’'un verre -
1,50, le verre a conseiller sera donc égal a -+ 3
-+ 1,50, soit + 4,50.

Jusqu’ici, nous n’avons parlé que de verres
destinés a la vision d’objets rapprochés; mais
certains hypermétropes ont aussi besoin de
verres convexes pour voir nettement de loin.
Dans nombre de cas, 'accommodation suffit am-
plement pour corriger I'hypermétropie et pour
permetire une adaptation facile pour des rayons
paralleles; mais il arrive aussi que, ’hypermé-
tropie étant trés forte, ou laccomodation trés
affaiblie, par suite de maladies débilitantes ou
des progres de I'age, celle-ci se trouve inférieure
a hypermétropie, ce qui se traduit par I'impos-
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sibilité , malgré une acuité visuelle parfaite, de
lire tout le tableau, sans le secours de verres,
la distance habituelle de 5 metres.

Dans ce cas, on recherchera le verre convexe
qui permet le plus agréablement la lecture du
plus fin caractére du tableau, et on conseillera

Pusage de ce verre pour la vision de loin. Le

plus souvent, ce verre est quelque peu inferieur,
d'un ou deux numeéros, 4 celui qui represente
Phypermétropie manifeste, et il ne devient habi-
tuellement utile d’en prescrire lemploi que chez
des personnes dont I’accommodation se montre
faible, c’est-a-dive qui ont déja atteint un certain
age.
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Un ceil est myope lorsque, cet ceil étant dé-
pourvu de toute accommodation, les rayons paral-
leles, au lieu de faire fover sur la rétine, comme
dans le cas d’emmétropie, vont se réunir en
avant de cette membrane. Les objets situés au
loin ne peuvent done donner lieu, chez le myope,
qu'a une image d’autant plus trouble que la réu-
nion des rayons se fait plus tét par rapport &
emplacement de la rétine, c’est-ia-dire que la
myopie est plus forte. Ieci, la mise en jeu de 'ac-
commodation ne pourrait servir qu’a accroitre la
refringence de 1l'eeil et par suite a augmenter
la myopie.

Ly réunion des rayons paralléles en un point
situé en avant de la rétine résulte ordinairement,
dans le cas de m yopie développée spontanément,
d’un exces dans la longueur de I'axe antéro-pos-

térieur de U'eil (myopie awile). Mais la myopie
k.
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peut aussi étre la conséquence d’un aceroisse-
ment de réfringence des parties antérieures de
I'eil, et surtout d'un exces de convexité de la
cornée (myopie de courbure) , cetle distension
de la cornée sobservant particulierement a la
suite de kératites anciennes, qui ont le plus sou-
vent laissé en outre des taies plus ou moins
qecusées. La cataracte commencante donne sou-
vent lieu aussi, par augmentation de l'indice de
réfraction de la lentille, & une myopie d’une
intensité variable sans modification dans la lon-
oueur du globe oculaire.

Dans le cas, plus ordinaire, d'une élongation
de V'axe de I'eeil, 'anomalie de réfraction frappe
souvent l'observateur par la saillie que présen-
tent les yeux, qui, si on leur fait exécuter de
orands mouvements d’excursion, laissent voir
directement leur exces de longueur.

Pour que des rayons puissent se réunir sur la
rétine et y former une image nette, il faut tou-
jours, chez le myope, qu'ils abordent I'ceil non
plus parallelement, comme pour I'emmeétrope, car
alors ils se réunissent trop tot, mais avec un cer-
tain degré de divergence, variable suivant la
myopie, de facon que ces rayons doivent venir
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constamment d'un point situé entre I'eeil et 1'in-
fini. On peut done dire qu'un ceil myope est un ceil
qui, au repos de son accommodalion, est adapté
pour des rayons divergents, ou, si I'on veut,
pour un point situé & une distance finie, qui re-
presente le punclum remotum, celui-ci correspon-
dant au point d’adaption de I'eeil en dehors de
toute accommodation (fig. 3).

Ainsi, dans un cas de myopie donné, nous
aurons, par exemple, un ceil dont le punctum reme-
tum se trouvera a 0 m. 25. Comment celte myopie
peut-elle étre corrigee, c’est-a-dire comment cet
ceil peut-il étre ramené aux conditions d’un emme-
trope, autrement dit se trouver, au repos de
I'accommodation, adapté pour des rayons paral-
leles? Un verre concave pourra seul atteindre
ce but, puisqu’il n’y a que des lentilles concaves
(qui puissent rendre paralléles des rayons diver-
gents, ef, dans notre exemple, il sera nécessaire
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d’un verre de 4 dioplries, dont le foyer est
a0 m. 25.

En conséquence, lorsque 1'on parle d'une myo-
pie M = 4 dioptries, il faut entendre qu’il s’agit
d’un @il qui, pour voir nettement a l'infini, a
besoin d'un verre — 4, ou qui, privé de verres,

se trouve adapté, 'accommodation n’intervenant .

pas, pour un point situé & 0 m. 25 en avant de
son point nodal, ou plus simplement dont le
punctum remotum est a 0 m. 25.

Nous avons indiqué tout 4 ’heure un verre — 4
comme étant celui que corrige la myopie d'un
il dont le punctum remotum se trouve & 0 m. 25;
mais il faudrait pour cela que ce verre put etre
placé au point nodal méme de I'ceil. Supposons
que le verre ne puisse étre tenu qu’a 4 cent. 1/2
de la cornée, ¢’'est-d-dire en un endroit situe en-
viron & b centimétres du point nodal. Il ne res-
terait plus entre le verre et le punctum remotum
que 0 m. 20, et, pour rendre paralleles des rayons
émanant de ce point, il serait nécessaire d'un
verre — H. La myopie est done toujours corrigee
par un verre plus fort que n’est a proprement
parler cette myopie, et cet exces de force qu'il
faut donner aux lunettes se trouve surtout accuse,

e e
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d’abord, si celles-ci sont tenues plus loin des yeux,
et, d’autre part, s’il s’agit d’'un myopie plus forte,
car dans les faibles degrés de myopie la différence
sera trés minime, en ce qui concerne 'effet d’un
verre, si ce dernier est tenu un peu plus loin
e l'ceil.

Détermination de la myopie.

1o METHODE SUBJECTIVE

Al'aide des verres d’essai et du tableau d’acuité
visuelle, il est aisé de reconnaitre l'existence
d'une myopie. On a affaire a un il myope dains
tous les cas ow lu vision est améliorée par Uemploz
d'un verre concave. La présence d’'une myopie
étant ainsi constatée, on en déterminera le degré
en prenant des verres de plus en plus forts, tant
que la vue gagne en perfection. Le verre le plus
faible avec lequel la meillewre vision a élé attemnte
mesure la myopie.

Pour procéder a cet examen, on place le tableau
a 9 metres du sujet, d’abord pour avoir affaire i
des rayons paralleles, puisqu’on se propose, en
corrigeant la myopie, d’adapter l'ceil pour de
semblables rayons, et, d’autre part, pour pouvoir,



70 EXAMEN FONCTIONNEL DE L CGEIL

aprés correction de la myopie, déterminer du
méme coup l'acuité visuelle suivant la ligne qui
. a pu ainsi étre lue. L'ceil en expérience etant seul
découvert, on fait d’abord lire, sans le secours
d’aucun verre, les caracteres qui peuvent etre
ainsi déchiffrés. Un cas qui ne se presenlera
guere chez un myope, c’est qu’il puisse lire la
totalité du tableau; ceci ne pourrait arriver que -
s'il s'agissait d’une trés faible myopie chez un
individu ayant une acuité visuelle supérieure a
ce (que nous avons admis comme acuité moyenne.
Done, en général, une partie seulement du ta-
bleau sera lue : par exemple, le sujet ne lira pas
au dela du n® 40. Il v aura alers myopie si, avee
un verre — 0,50 ou — 1, la ligne suivante peut
elre reconnue.

Pour peu qu’il s’agisse d’'une mvopie accusée,
il arrivera méme qu'a 5 metres aucun caractere
du tableau ne pourra étre distingué. Si I'on a
quelque raison pour soupconner une myopie
élevée, on pourra tout de suite s’adresser & des
verres concaves forts et reconnaitre, aprés essai
de deux ou trois verres, que le sujel commence
a lire le tablean et qu’on a bien affaire par con-
séquent & un myope.




MYOPIE k|

Un autre procédé qui permetira immeédiate-
ment de connaitre & peu prés le «degré de la
myopie, et qui indiquera parmi quels verres doit
se faire la recherche, consiste & déterminer la
distance la plus éloignée a laquelle le petit carac-
tere (en admeftant 1'existence d’une bonne acuité
visuelle) du livre des échelles peut détre lu.
Mesurant alors la distance qui sépare le livre de
I'ceil, on obtiendra approximativement le punc-
tum remotum et par suite le degré de la myo-
pie. '

Pour obtenir la mesure de la myopie, on essaie
successivement des verres d'un numéro plus
élevé et on s'assure pour chacun que de nou-
veaux caracteres du tableau peuvent étre lus, car
il importe de me pas dépasser le verre qui a
fourni la meilleure vision possible, ce verre cor-
respondant & la myopie. C'est qu’en effet nous
n'usons pas habituellement pour les examens de
réfraction des mydratiques, et il faut alors compter
avec I'accommodation. Si nous prenons un verre
plus €levé que n’est en réalité la myopie, il pour-
rait arriver que le sujet continue & lire le méme
caractere avee une égale facilité, il suffirait pour
cela que l'eeil dispose d'une accommodation -a-
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pable de contrebalancer l'exces d’effet divergent
produit par le verre trop fort.

Cette facon de procéder, sans le secours des
mydriatiques, donne en général un résultat sufli-
samment exact; toutefois, il se présente des cas
o1 un état de spasme de l'accommodation, par-
ticulicrement dans la myopie progressive des
jeunes sujets, vient troubler I'examen. La veri-
table myopie est alors accrue d'une quantité équi-
valente & la force accommodative mise en jeu a
I'insu du malade, ainsi qu’on peut s’en assurer
en renouvelant I'essai des verres apres paralysie
artificielle de 'accommodation. On arrivera ainsi
a un verre plus faible qui donnera la mesure
exacte de la myopie, la différence comparati-
vement au premier examen représentant ce qui
revient au spasme de l'accommodation,

Notons d’ailleurs que, deés qu’il s’agit d'une
myopie quelque peu élevée, I'emploi des mydri-
atiques, & part I'éblouissement qui résulte de la
dilatation de la pupille, est loin de présenter les
mémes inconvénients que chez 'emmétrope et
surtout 'hypermétrope. Admettons en effet une
myopie de 4 dioptries, dont le punctum remotum
se trouve par c{}ﬂséquent&% centimetres; sil'ac-

Rt e e — -
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commodation fait défaut, une adaptation ne pourra
avoir liew pour un point plus rapproché que
25 centimetres, mais cette distance sera suffisam-
ment voisine de l'ceil pour permettre le travail
de pres.

(’est seulement apres correction de la myopie
par le verre concave qui lui correspond, que
nous pourrons nous renseigner sur l'acuité vi-
suelle, d’apres le caractere le plus petit du ta-
bleau, place a 5 métres, qui peut étre lu. Si le
sujet lit la derniere rangée de lettres, la vision
est parfaite; dans le cas contraire, il y a reduc-
tion de I'acuité, dans la proportion indiquée &
coté de la série de caracteres au dela de laquelle
il ne peut lire.

2° METHODE OBJECTIVE.

Lorsque limperfection de D'acuité visuelle
rend difficile Pappréciation de l'influence pro-
duite par les verres sur la vision, et surtout
quand on a lieu de supposer que les réponses de
la personne que l'on examine sont inéxactes,
la méthode objective pour la détermination de

la myopie prend une importance prépondérante.
MAssELON. 5
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On peut avoir recours a un examen, ou a I'image
droite, ou & 'image renversee.

A. Image droite. — Nous avons dit qu'un ceil
myope, au repos de I’accommodation, tel qu'il
se présente a l'examen ophthalmoscopique, lors-
que lobservateur recommande au patient de
regarder au loin, se trouve adapté pour un point
(punctum remotum) placé en avant de lui, a une
distance égale au foyer du verre qui corrige la
myopie. De méme, si 'on éclaire le fond d'un ceil
myope & l'aide de 'ophthalmoscope, les parties
éclairées émettent des rayons -qui suivent une
marche inverse, de telle facon qu'une image
nette des parties profondes de l'eeil vient se
former au punctum remotum (voy. fig. 3).

Ainsi, en admettant M = 2, 'image se formera
3 0 m. 50 en avant du point nodal. Si I'observa-
teur se place sur le parcours des rayons qui sor-
tent de ’eeil, entre celui-ci et le puncltum remo-
tum, il recevra dans son propre ceil (que nous
supposons emmeétrope), des rayons convergents,
qu'il ne pourra jamais réunir sur sa rétine, malgre
le complet relichement de son accommodation.
Dans cet état de repos de l'accommodation, il
ne pourra obtenir une image droite, nette, du
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fond de I'eil observé, qu’a la condition d’user
('un verre capable de rendre paralleles les
rayons sorlis convergents, c'est-a-dire en fai-
sant glisser derriere 'ophthalmoscope & réfrac-
tion un verre concave. Dans ’exemple précédent,
il serait nécessaire, en admeltant que le verre
employé coincidat avec le point nodal, d’une
lentille concave de 0 m. 50 de foyer, c¢’est-a-dire
d’'un verre — 2, précisément égal a la myopie.

Si Pobservateur a soin de se tenir tres prés de
’ceil qu'il examine, autant que possible dans le
méme point ou les lunettes sont habituellement
posées, la distance entre le verre placé derriere
1'ophthalmoscope et le punctum remotum sera, il
est vrai, moindre que 0 m. 50, et un verre plus
fort que — 2 se trouvera necessaire, mais ce
verre sera sensiblement égal & celui qu’il aurait
fallu metire dans la monture de lunettes pour
corriger celte méme myopie.

Done, on reconnaitra I'existence d'une myopie
i ce fait qu'un observateur emmeétrope, se tenand
pres de U'ceil observé, ne pourra dans aucun cas,
avec le simple miroir ophthalmoscopique, obtenir
une image nette, et cela quel que soit le relache-
ment qu’ill donne & son accommodation. Une
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image droile ne sera oblenue avec nelleté qw'en
placant un verre concave derriere le trow du mi-
roir ; et, si Pobservateur a soin de se tenir tres
prés de D'eeil examiné, le verre concave le plus
faible avec lequel il lui sera possible d’obtenir
une image précise représentera sensiblement la
mvopie. Cette derniére précaution est indispen-
sable, afin que celui qui examine soit assuré de
n’avoir pas usé i son insu de son accommoda-
tion, car, si 'on dépassait le verre correspondant
2 la myopie, I'image resterait nette, l'observa-
teur faisant alors instinctivement un effort d’ac-
commodation pour contrebalancer I'exces de
réfringence du verre employé.

Par conséquent, dés qu’on aura reconnu la
présence d’une myopie, on fera passer derriere
le trou de 'ophthalmoscope des verres concaves
de plus en plus forts; on verra alors I'image se
dessiner progressivement, et on s'arrétera au pre-
mier verre qui fournira une vmage nette.

Nous procédons ainsi de la méme facon que
dans la méthode subjective, avec cette différence
que c'est l'observateur qui s'essaie a lui-méme
les verres, ce qui le met & I'abri de toute super-
cherie venant de la part de I'observé. Les fins
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détails du fond de I'eeil du patient peuvent étre
considérés comme remplacant, dans cet essai, le
dernier caractére du tableau.

B. Image renversée. — Si 'observaleur, au lieu
de se tenir au proche voisinage de I'eil observé,
s’éloigne de facon & franchir le punctum remotum
ou se forme l'image, il recevra, en s’adaptant
pour ce point, une image renversée nette de 1'ceil
quil examine. Connaissant son propre punctum
prozimum, I'observateur, quelle que soit d’ailleurs
la conformation de son eeil, pourra déduire de
cet examen la myopie de 'eeil examiné. 11 devra
rechercher la plus courte distance, afin de metire
en jeu toute son accommodation, & laquelle il
obtient avec netteté une image renversée: il fera
alors mesurer l'intervalle qui sépare son il de
Ucell observe, puis, retranchant son punctum
prozvmum, il obtiendra le punclum remotum de
’ceil en examen, dont il sera facile de déduire la
myopie.

Supposons un observateur dont le punctum
proximum est & 0 m. 15, et qui peut encore obtenir
ivec precision, en se servant du simple miroir,
une image renversée d’un il myope en s’appro- .
chant de celui-ci jusqu’a 0 m. 35; la myopie est

#



T8 EXAMEN FONCTIONNEL DE 1, OBIL

alors de 5 dioptries. En effet, 0 m. 35 estladistance
minima qui sépare les deuxyeux; en retranchant
0 m. 15 pour le punctum proximum de l'observa-
leur, il nous reste 0 m. 20 pour le punctum remo-
tum de L'observé, ce qui correspond a une myopie
de b dioptries.

il s'agissait d'une faible myopie, l'observa-
teur devrait se tenir trés éloigné de I'eeil quil
examine, et les résultats deviendraient bien in-
décis en ce qui concerne la distance séparant les
deux yeux; dans ce cas, 'examen 4 'image droite
est de beaucoup préférable. Au contraire, lors-
qu’on a affaire & un haul degré de myopie, ou
quelexaminateur est lui-méme fortement myope,
le procédé a l'image renversée offre tous ses
avanlages.

On n’arrive pas toujours aisément a déployer
A son gré toute sa force accommodative ; certains
réussissent beaucoup mieux & obtenir un relache-
ment complet de 'accommodation. Sil'observa-
teur préfére ne pas user de son accommodation,
il lui sera facile de pratiquer un examen ana-
logue au précédent, en placant derriére le trou
de son ophthalmoscope un verre convexe d'une
force connue. Il pourra, par exemple, faire usage
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d’un verre -+ 4 qui, s'il est emmétrope, portera
son punctum remotum i 0 m. 25. Pour étre assuré
d’avoir atteint un relaichement aussi parfait que
possible de son accommodation, 1'observateur
devra, par fatonnement, trouver la distance la
plus éloignée a laquelle il obtient encore une
image nette de 'ceil myope qu’il examine. La
distance comprise entre I'eil observateur et I'ceil
observé ayant été mesurée, il suffira d’en re-
trancher, dans le cas supposé, 0 m. 25, pour
avoir le punclum remolum de l'eil en expe-
rience. Si les yeux étaient distants, par exemple,
de 0 m. 45, il restera O m. 20 pour le punctum
remotum de I'ceil examiné qui aurait ainsi une
myopie de 5 dioptries.

Punctumproximum et amplitude d’accommodation.

Le punctum proximum d’un il myope occupe
un point plus ou moins rapproché, suivant
"amplitude d’accommodation dont dispose 1'ceil
et le degré de la myopie. Il se détermine
comme nous l'avons indiqué pour 'emmétropie
et I’hypermétropie, en recherchant la plus courte
distance a laquelle un fin caractére (le n°® 1 des
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échelles) peut étre netlement distingué (voy.
p. 29). 11 sera plus rare chez le myope qu’il faille
tout d’abord déterminer un punctum proxXimum
provisoire, en s'aidant d’un verre convexe, pour
en déduire ensuite, apreés détermination de l'am-
plitude d’accommodation, le veritable punctum
proximum.

Quant i Vamplitude d'accommodation, il suffit
pour la chiffrer de connaitre, d’une part la myopie,
et de lautre le punctum prozimum. So1t une per-
sonne ayant une myopie M = 2 et dont le punc-
tum proximum se trouve & 0 m. 20. Si I'on avait
affaire & un sujet emmétrope ayant son punctum
proximum & 0 m. 20, on aurait pour la mesure
de I'amplitude d’accommodation A = 5; mais il
g'agit, non pas d'un emmétrope , mais d'un
myope de 2 dioptries, favoris¢ pour voir de pres
d'une force réfringente égale a 2 dioptries. Pour
ne pas altribuer 4 l'accommodation ce qui revient
4 la conformation de D’ceil, il faudra done déduire
la myopie, ce qui donnera A =5 — 2 = 3.

L'amplitude d’accommodation, chez le myope.
sera donc obtenue en recherchant @ combien de
dioptries correspond une lentille d'un foyer égal
i la distance qui sépare Veil du punctum provi-
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mum, el en soustrayant duw résullat la myopie.

Dans le cas ot un punctum proximum n’aurail
puétre qu'artificiellement précisé, grace & 1'emploi
d'un verre convexe placé devant I'eeil en expé-
rience, il faudrait, bien entendu, dans le calcul
précédent, retrancher encore le verre employé.
Cecine se présentera que sil’on affaire & une faible
myopie, chez un individu ne disposant que d’une
minime accommodation. Supposons un ceil ayant
une myopie de 1 dioptrie. Lorsque nous vou-
lons déterminer le punctum proximum de cef
ceil, nous constatons que le sujet éloigne le livre
et n'arrive pas, malgré une bonne acuité visuelle,
a lire le plus petit caractére ; mais, si nous faisons
usage d'un verre + 2,25, nous trouvons un punc-
tum proximum a 0 m. 25. Dans ces conditions,
nous aurons A = 4 — 1 — 2,25, c'est-a-dire
A =0,75.

Lorsque 'on connait la myopie d’un ceil et son
amplitude d’accommodation, il est aisé d’en con-
clure le siege du punctum prozimum. Un myope
est aidé pour voir de prés 4 la fois par son ampli-
tude d’accommodation et par sa myopie. Il faudra
donc ajouter I'une & l'autre ces deux valeurs, et
rechercher & quelle distance focale correspond

.
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une lentille d’un nombre de dioptries égal.
Dans I'exemple précédent, nous avions M = |,
A = 0,75; la lentille de 1,75 dioptries ayant un
foyer de 0 m. 57, le punctim proximum véritable
se trouvait donc a cette distance.

Le parcours d'accommodation, chezlemyope, des
que la myopie s’accuse quelque peu, est toujours
irés circonscrit, et cela en dépit de la force accom-
modative dont dispose le sujet. Ainsi soit M=4, le
punctum remotum se trouve A0m.25;siA =06,le
punctum proximum est situé au foyer de la len-
tille 4 + 6 ou 10, c’est-a-dire & 10 centimetres,
et le parcours d’accommodation mesure seule-
ment (0 m. 195.

Choix des lunettes chez les myopes.

Les myopes ont toujours besoin de verres
concaves pour voir nettement aw loin. Dans tous
les cas, il faut veiller & ce qu'un myope ne porte
jamais de verres qui excedent la myopie. Ce pre-
cepte parait banal, et cependant on voit jour-
pellement des myopes qui font usage de verres
plus forts que leur myopie, et qui ne voient nel-
tement avec ces verres qu'a condition de faire un
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effort d’accommodation, qui contrebalance 'exces
de réfringence du verre employé. Cest la un
état facheux, sil’on songe que 1'un des principaux
facteurs, dans 1’accroissement de la myopie, con-
siste précisément dans le jeu exagéré de 'accom-
modation.

Il ne sera méme permis de donner un verre
équivalent a la myopie que dans les cas ou celle-
ci est faible et ne dépasse pas a 2 & 3 dioptries.
On devra se montrer d’autant plus sévéere a cet
égard que lindividu est plus jeune, et qu’on
a davantage a redouter l’accroissement de la
myopie. Au deld de 3 dioptries, le myope se
contentera d’un verre plus faible que la myopie,
surtouts’il doit porter habituellement ses verres;
on ne tolérerait encore un verre égal a la myopie
que si I’'on ne devait en faire usage qu’accidentel-
lement, et alors on pourrait prescrire 'emploi
d'une face-a-main. Lorsque la myopie devient
forte et dépasse 10 dioptries, il faut se montrer
trés prudent dans la prescription des lunettes, et
ne conseiller que des verres notablement au-
dessous de la myopie. Ainsi, lorsqu’on a affaire
a M = 15, on prescrira des verres — 8 ou— 10 au
plus.
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Pour la vision de pres, des verres concaves ne
sont pas utiles lorsque la myopie est inférieure a
3 dioptries, car, méme si 'on aaffaire aM =3, une
vue netteest encore possible jusqu’a 33 centime-
tres, si le sujet n'use pas de son accommodation.
Au dela de 3 dioptries, il importe de corriger
une partie de la myopie, afin de s‘opposer a ce
que la vision ne s’exerce a une trop courte dis-
tance, ce qui aurait pour inconvenient, par suile
de 'action exagérée des muscles destines a la
convergence, de favoriser 'accroissement de la
myopie. A cet égard, I'expérience a appris que
lon se trouvait bien de preserire des verres con-
caves représentant la moitié de la myopie.

Ainsi, dans le cas ou 'ona par exemple M = 6,
tandis que l'on donnera des verres — o pour
loin, on conseillera, pour lire et travailler de
prés, des lunettes — 3. 11 n'y a d’exception &
cette régle que sila myopie se montre forte (au
dela de 10 dioptries); il est alors préférable de
prescrire des verres encore moindres que la
moitié de la mvyopie. Dans tous les cas, 1l est
trés important que le myope use le moins pos-
sible de son accommodation, pour la raison si-
gnalée plus haut, et on devra lui recommander
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quavec ses lunettes, il tienne le plus loin quiil
le pourra son livre ou l'objet sur lequel il tra-

vaille.

Insuffisance des muscles droits internes.

Si un certain nombre de myopes n’ont pas
besoin, pour voir de prés, de verres concaves, on
peut dire qu’a peu prés tous se lrouvent dans
la nécessité de faire usage d’une autre espece
de verres, nous voulons parler des prismes. Ges
verres prismatiques sont destinés & remédier i
une insuffisance des muscles droifs inlernes (slra-
hisme divergent latent) qui s’observe presque
constamment avec la myopie.

Celte faiblesse relative des droits internes esl
la conséquence de la loi de synergie qui regit la
convergence et ’accommodation. Dans un cell
bien équilibré, comme I'est habituellement I'ceil
type, 'eeil emmétrope, pour un effort de con-
vergence faisant entrecroiser les lignes visuelles
sur un point donné, a lieu la mise en jeu d'une
certaine quantité de force accommodative préci-
sément convenable pour adapter les YELIILE‘:I, cette
méme distance. Inversement, si un emmetrope
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fait un effort ’accommodation propre i I'adapler
pour un point déterminé, en meéme lemps les
muscles droits internes agissent de facon a faire
converger les lignes visuelles sur ce point.
Chez le mvope, les choses se passentautrement :
¢l dirige son regard sur un pcint rapproche,’
Paccommodation a dans tous les cas & intervenir

. dans une moindre proportion que pour 'emme-

(rope, parfois méme, aucune accommodation n’esl
nécessaire, et cependant une convergence des
yeux doit étre oblenue au meme degré; en sorte
que d’une facon générale, l'insuffisance des droils
internes est d’autant plus accusée que la myopie
est plus forte. Cetle insuffisance peut néanmoins,
dans un certain nombre de cas, élre vaincue ; mais
ceci n'a lien quau prix d’un effort exagéré des
muscles droits internes, sollicité par le besoin de
ne pas voir double, et se traduisant par une fatigue
(qui survient plus ou moins rapidement (asthéno-
pie musculaire). D'autres fois, un il est exclu de
la vision binoculaire, et on a un véritable stra-
hisme divergent.

La présence d’une insuffisance des muscles
droits internes peut étre aisément révélee, en
faisanlfixer avec'un des yeuxun pointrapproche,
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{andis que lautre ceil est masque avec un verre
dépoli, qui, tout en interrompant la vision bino-
culaire, n'empéche pas d’observer comment se
comporte I'eeil derriere ce verre. Un constalera
alors que cet il subit une déviation en dehors
plus ou moins manifeste. $'il y avait doute sur
cette déviation, on verrait que, le sujet continuant
toujours & fixer attenlivement le méme poinl
(extrémité d’un doigt par exemple), sil'on trans-
porte rapidement le verre dépoli devant T'ceil
qui primitivement fixait, l'autre ceil, d’abord
masqué, entrant maintenant en fixation, execu-
terait un mouvement de déplacement en dedans
d’autant plus marqué que l'insuffisance serail
plus forte.

Un autre procédé consiste & faire usage d’un
prisme tenu verticalement, la base en bas, que
I’on place devant I'un des yeux, pendant que le
sujet fixe un point noir coupé par une fine ligne
verticale (comme 1'on en voit un spécimen dans
les échelles métriques). Iin l'absence de toute
insuffisance, les deux points, celui vu directement
et celul transporté en haut par le prisme, appa-
raitront exactement superposés sur la meme
ligne.
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'l existe au contraire une faiblesse des mus-
cles droits internes (strabisme latent), le jeu de
ces muscles n’étant plus excité par la nécessité
de voir simple, l'ceil placé derriere le prisme se
laissera dévier en dehors, et le point vu par cet
ceil sera transporté non seulement en haut, mais
encore de coté, dans le sens opposé a ce meme
il (images croisées), d’autant plus loin de la
ligne verticale, sur laquelle se trouve le point
correspondant & 1'eil dépourvu de prisme, que
Pinsuffisance est plus grande. Il est évident que
la force du prisme, dont on fait usage pour cetie
expérience, n’a pas d'importance; toutefois, pour
rendre la dissociation des images plus manifeste,
on pourra prendre un prisme de 8 a 10°.

Une insuffisance des muscles droils internes
étant ainsi constatée par la déviation laterale
d’un point vua travers un prisme & base inférieure,
il sera aisé de faire cesser cette devialion, et par
suite de mesurer insuffisance, en recherchant
avec quel prisme, & base interne, placé sur I'eeil
d’abord dépourvu de prisme, on peut ramener
les deux points exactement l'un au-dessus de
l’autre, comme les doit voir un ceil normal. Pour
n’avoir pas a tatonner, on peut, avec avantage,
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se servir du double prisme de Crétés (fig. 4), qui

Fig. 4.
fournit rapidement, et sans changer d’instru-
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ment, toute la série des prismes habituellement
employés, a l'aide de deux prismes qui tournent
en sens inverse dans un'anneau, de fagon a s'ajou-
ter ou A se retrancher & volonté, comme le monire
la figure.

Un moyen trés pratique pour reconnaitre et me-
surer l'insuffisance nous est fourni par 'emploi du
prisme de Berlin, consistant en un simple prisme
enchassé dans un anneau et qui, d’abord vertical,
peul ensuite fourner en transportant sa base pro-
gressivement en dedans. Un prisme tenu oblique-
ment a, en effet, deux actions, l'une verticale el
autre latérale; lorsqu’en faisant tourner le prisme
on a ramené les deux points sur la ligne verticale,
on lit, sur une échelle gravée sur la monture, il
quel prisme horizontal correspond l'eflet produit
par la déviation imprimée au verre prismatique.

En procédant comme nous venons de l'indi-
quer, on trouve ainsi qu’une insuffisance est
corrigée par un prisme de 4, ou 6, ou d’un plus
grand nombre de degrés. Les prismes seront pres-
crits seuls (pour la vision de pres, hien entendu)
si la myopie est inférieure & 3 dioptries, suivant
la régle que nous avons élablie, el on les répar-
tira sur les deux yeux. Ainsi, l'insufffisance des
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muscles droits internes élant par exemple de 47
on prescrira des prismes, & base interne, de 2°
sur chaque ceil.

Si la myopie est supérieure & 3 dioptries, ¢'est-
\-dire si le sujet se trouve dans des conditions
telles que des verres concaves doivent etre ha-
bituellement employés pour la vue de pres, on
devra préalablement placer devant les yeux ces
verres pour déterminer l'insuffisance, (qui se
trouvera ordinairement moindre que si on faisait
’examen sans le secours des verres. Admetions
M = 7, des verres — 3,00 doivent etre conseillés
pour le travail de prés. Ces derniers verres elan {
placés dans la monture d’essai, I'on déterminera
linsuffisance; si on trouve 4°, on prescrira un
verre — 3,50 associé a un prisme & base inferne
de 2 degrés sur chaque ceil.

Au deli de 6 degrés d’insuffisance, les prismes
devant excéder 3° pour chacun des deux verres,
ceux-ci deviennent lourds et d'un usage peu
commode; aussi, en pratique, ne dépa.sse-t-on pas
ce chiffre. Si néanmoins les symptdmes d’astheé-
nopie persistent, c’est i d’autres moyens qu'’il fault
s’adresser (ténotomie du droit exlerne).

Nous avons indiqué quelles regles on devail
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suivre, chez les myopes, pour le choix des verres
destinés & voir de prés ou deloin; mais il y a des
cas ol un myope a besoin de voir a une distance
intermédiaire, un peu plus éloignée que pour la
lecture d’un livre, par exemple pour la musique,
le piano. Admettons qu'un myope se trouve dans
la nécessité de voir nettement & 0 m. 40. L’adap-
tation pour celte distance n’étant possible, avec
une détente compléte de I'accommodation, qu’a
condition que la myopie n’excede pas 2,50 diop-
tries, puisque le verre 2,50 a précisément un
foyer de 0 m. 40, on devra corriger une partie
de la myopie telle qu’il ne subsiste plus que 2,50
dioptries de myopie. Ainsi supposons M = 7, il
sera necessaire, pour que ce myope puisse voir
avec précision a 0 m. 40, de lui prescrire des
verres concaves 7 — 2,50, soit 4,50.

Presbytie chez le myope.

Lorsqu’on a affaire i un faible degré de myopie,
un myope est susceptible de devenir presbyte;
mais la presbytie ne survient alors qu'a un age
plus avancé que chez I'emmétrope, et ne com-
mence 4 se manifester qu'au moment ou la myo-
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pie est conlrebalancée par la presbylie, telle que
nous l'avons comptée chez I’emmétrope. Ainsiun
myope de 2 dioplries ne commencera a devenir
preshyle qu’a soixante ans, la presbytie a cel ige,
dans un cas d’emmétropie, étant préciséement cor-
rigée par un verre - 2.

Supposons maintenant M = 1,50 chez une per-
sonne de soixante-quinze ans. Si 'on avait affaire
a un emmeétrope de cet age, il faudrait donner
des verres -+ 3,50, mais, il s'agit d’'un myope de
1,50 dioptrie, et une partie de la presbytie se
trouvant corrigée par la myopie, on se contentera
de prescrire des verres convexes 3,50 — 1,50,
soit 2 dioptries. Toutefois ces verres + 2 devront
étre essayés, et on se tiendra prét a les forcer au
besoin.

Done, lorsqu’un degré peu élevé de myopie se
montre chez une personne iagée, on devra s’en-
quérir de son age, et, si le verre convexe qu’'on
aurait di donner & un emmétrope du méme dge
pour combattre sa preshytie, excede la myopie,
on devra conseiller & ce myope, pour voir de
pres, des lunettes convexes représentant ce
meme verre diminué de la myopie.

Ges myopes presbytes se trouvent donc dans
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la nécessité de faire usage de verres concaves
pour voir de loin, et de verres convexes, pour le
travail de prés. S'ils doivent rapidement passer
de la vision éloignée & la vision rapprochée, on
pourra, en particulier dans ce cas, faire usage de
lunettes, dont la partie supérieure est formée par
qne moitié de verre concave, et la parlie infe-
rieure par une moilié de verre convexe (lunettes

Franklin). '



CHOIX DES LUNETTES CHEZ LES OPERES
DE CATARACTE

[’extraction du cristallin créant un état’ tout
particulier de Peeil (aphakie), nous avons réserve,
pour la traiter & part, la question du choix’ des
lunettes chez les opérés de cataracte. Il faul
d’abord noter qu’ici toute accommodation a dis-
paru avec le cristallin lui-méme, et qu’en consé-
quence des lunettes ne pourront adapter un ceil
privé de cristallin que pour une distance fixe el
déterminée. L’ablation de la lentille engendre
un état de réfraction variable, suivant la confor-
mation (ue présentait antérieurement I'ceil opére,
el nous entendons par la le mode de réfringence
(qui preexistait & toute altération cristallinienne,
car on sait que la cataracte commencante provo-
que parfois un changement notable dans la
réfraction et détermine, dans quelques cas, un
haut degre de myopie.
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Modification de la réfraction par D’ablation
du cristallin.

L’ablation du cristallin enléve al’ceil une quan-
lité de réfringence que l'on peut évaluer & dix
dioptries environ. Ainsi un il antérieurement
cmmeétrope deviendra i peu prés hypermétrope de
dix dioptries. Si I'eeil opéré était primitivement
hvpermétrope, par exemple de 2 dioptries, 1'ex-
traction du cristallin créera une hypermétropie
voisine de 12 dioptries. Une myopie antérieure
devient, dans ce cas, une circonstance avanta-
geuse, parce qu'elle a pour effet une réduction
dans 'hypermétropie acquise par suite de I'ex-
traction de la cataracte, et que des verres d'une
force moindre, et conséquemment moins pesants,
doivent étre employés. Une personne opérée de
la cataracte qui avait autrefois une myopie de 2
dioptries n’aura besoin que de verres 4 8 en-
viron. Toutefois ce petit calcul est loin d’étre
exact, comme on le verra plus loin.

Quand nous disons qu’en extrayant le cristal-
lin d’un ceil nous réduisons sa réfringence de dix
dioptries 4 peu prés, nous entendons que dans
un cas d’emmétropie antérieure nous ramenons
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I'ceil, aprés I'opération de la cataracte, aux condi-
tions d’'un emmétrope en faisant usage d’un verre
-+ 10, situé en avant de 'ceil & la distance ordi-
naire ou l'on place des lunetles, ce verre corri-
geant en réalité un degré d’hypermeétropie plus
élevé que 10 dioptries.

Dans les conditions habituelles, les verres sont
lenus de 1 cent. 1/2 &4 2 cent. du sommet de la
cornée, soit & 2 cent. ou 2 cent. 1/2 du point
nodal, si nous supposons encore celui-ci & 5 mil-
lim. en arriere de la cornée; en prenant 23 millim .
comme moyenne, 1l en résulte que le verre + 10
fait converger les rayons paralleles a 100 — 23
ou a 77 millim. au delad du point nodal, et agut
par conséquent, environ, comme un verre -+ 13 qui
serawt précisement placé aw point nodal, ce verre
ayant sensiblement 77 millim. de foyer. Attendu
qu'un degré quelconque d’hypermétropie est cor-
rigé par le verre qui fait converger les rayons
paralleles au punctum remotum.

Considérant l'influence trés marquée qu’exerce
sur I"action réfringente d’un verre, lorsque celui-
ci devient fort, la distance qui le sépare de I'eil,
on congoit que le calcul trés simple que nous

indiquions plus haut pour prévoir, connaissant
MAssELON, 6
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la réfraction antérieure d’un ceil, son état de
réfringence aprés 'extraction, ne soit a peu pres
applicable que pour de faibles degrés d’hyper-
métropie ou de myopie.

Prenons un exemple : supposons un il pré-
sentant un assez haut degré d’hypermétropie,
soit 7 dioptries, qui se trouve en réalité corrigee
par un verre -+ 6, lorsque celui-ci est tenu a la
distance & peu prés ordinaire de 23 millim. du
point nodal (la longueur focale du verre 7 ¢tant de
143 millim., qui, augmentée de 23 millim., nous
donne 166 millim., distance focale du verre 6).
Si, sur un pareil eil, on pratique l'extraction
du cristallin, quel verre deviendra nécessaire
pour corriger 'hypermétropie ainsi développee?

’hypermétropie acquise, jointe & I’hyperme-
tropie préexistante, équivaudra, sulvant ce que
nous avons admis plus haut, & 13 + 7 ou a 20
dioptries. Or, pour H = 20, le punctum remotum
est & 50 millim. en arriére du point nodal, si nous
admettons que le verre a employer sera tenu
3% 23 millim. de ce point, nous aurons pour la
distance séparant ce verre du punctum remo-
tum 50 - 23, ou 73 millim., ce qui représente
Ja distance focale d'un verre un peu plus faible
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que 14 dioptries. Ainsi, aulieu d’un +- 16, comme,
on aurait pu tout d’abord le supposer, un Verre
+ 14 suffira pour la vision éloignée.

Si, au lieu d’un écartement de 23 millim.,
l'opéré devait tenir son verre & 27 millim. du
point nodal, nous aurions 50 - 27 ou 77 millim.,
comme foyer du verre & employer, qui devien-
drait ainsi un -+ 13.

En résumé, les verres & prescrire chez des
opérés de cataracte ayant présenté antérieurement
une hypermétropie marquée, ne croissent pas
dans la proportion de ’hypermétropie, mais res-
tent notablement au-dessous, et cela d’autant plus
qu'il s’agissait d'une hypermétropie plus forte el
que le verre doit étre tenu plus loin de l'eeil.

Dans le cas d’une myopie quelque peu accusée,
voyons quel état de réfringence est amené par
l’ablation du cristallin. Admettons qu’un ceil ait
présenté antérieurement une myopie corrigee par
un verre — 5 lenu 4 22 millim. du point nodal, ce
qui représente véritablement une myopie 4,50 (le
verre 4,50 ayant un foyer de 222 millim. , qui, di-
minué de 22 millim., donne 200 millim., foyer
duverre 5). L'extraction du cristallin enlevant en
réalilé a 'ceil une force réfringente ¢quivalente
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13 dioptries, une semblable opération aura pour
effet de déterminer, dans le cas actuel, une hyper-
métropie de 13 — 4,50 ou 8,50 dioptries. Cette
hypermétropie 8,50 se trouvera corrigee par un
verre 4 7 si celui-ci est tenu 4 23 millim. du point
nodal, carle verre 8,50 a un foyer 117 millim., qui,
augmenté de23 millim.,donne 140 millim. , repre-
sentant & peu pres le foyer du verre 7. Ainsi un ceil
ayant autrefois offert une myopie 5, il lui faudra
aprés lextraction , environ un -+ 7, au lieu
d’un -~ 5, anquel on aurait pu d’abord songer,
suivant le caleul simple primitivement indique.

Supposons maintenant une lres forte myopie,
telle quel’amétropie réclame pour sa correction un
verre — 18, lorsque celui-ci est placé a 22 millim.
du point nodal. Le verre 18 a une distance focale
de 55 millim.; si 455 millim. on ajoute 22 millim.,
pour tenir compte de 1'éloignement du verre, on
trouve 77 millim., foyer du verre 13, représentant
alorsla véritable myopie. Si dans un pareil cas on
pratique extraction, ce myope de 18 dioptries se
trouvera précisément emmétrope, ou du moins
dans un état voisin de I'emmétropie. Ainsi, pour
qu'un myope, chezlequel on a procéde a l'exirac-
tion de la cataracte, devienne emmétrope, il faut
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qu'il présenle une myopie bien superieure a 10
dioptries, celle-ci devant pour cela avoisiner 18
dioptries.

On voit done que les verres convexes, quicon-
viennent chez des opérés de cataracte primiti-
vement myopes, ne décroissent pas en propor-
lion de la myopie, mais se trouvent étre sensi-
blement plus forts, & ce point qu'il faut atteindre
un degré de myopie voisin de 18 dioptries, ou
du moins corrigée par un verre — 18, pour arri-
ver apres l'extraction a un état d’emmétropie.
Au dela de 18 dioptries, le myope apres I'ablation
du cristallin conservera encore un certain degre
de mvopie.

Lunettes pour loin.

Les considérations précédentes n’ont d’antre
utilité pratique que de guider quelque peu le
médecin dans la recherche des verres a prescrire
aux operés de cataracte, cette détermination se
faisant de la méme facon que nous mesurons
I'hypermétropie, avec le tableau et les lunettes
d’essal, c’est-d-dire par titonnement, jusqu’a ce
nous trouvions le verre fournissant la meilleure

6.
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s

acuité visuelle. Comme ici nous n’avons pas i
compter avec l'accommodation, il n’y a quun
verre qui donne la meilleure vue possible : c'esl
celui qui correspond précisement 4 I'hypermeé-
tropie acquise. Le verre ainsi trouvé est celul qui
convient pour la vision de lown.

Avant de procéder a l'essai des verres chez
un opéré de cataracte, il serabon de se renseigner
sur Détat antérieur de sa vue. Si I'opéré nous
apprend qu’il était autrefois fortement myope,
il faudra commencer ’examen avec de faibles
verres convexes; et dans des cas, fort rares il est
vrai, il arrivera méme que les verres convexes
faibles troubleront la vue et qu’on devra s’adres-
ser aux verres concaves. Le plus souvent, le
sujet nous dira qu’il voyait trés bien de loin, et
qu’il a da seulement prendre des lunetles pour
la lecture vers quarante-cing ou cinquante ans;
J’essai devra alors porter sur des verres voisins du
n°10. Dans le cus d’'une hypermétropie antérieure,
la recherche du verre convenable n’exigera jamais
de longs tatonnements, car, & partir du n° 10, les
verres sont peu nombreux dans les boites d’essal,
et on aura vite trouvé celui qui fournit la meilleure
acuité.



LUNETTES POUR LEs OPERES DE CATARACTE 105

Si, en dépit d’une grande purete du champ
pupillaire de l'ceil opéré, le sujet n’aceuse avec
les verres convexes appropriés a sa réfraction
qu'un degré faible de vision, il faut de suite pro-
céder a la recherche de l'astigmatisme comme
nous l'indiquerons plus loin.

Lunettes pour la vision rapprochée.

Le verre propre i la vision de loin étant connu,
il reste & déterminer le verre nécessaire pour voir
de prés. Toute accommodation faisant defaut, les
lunetles a prescrire pour la vision rapprochée seront
variables suivant la distance a laquelle on se pro-
pose d’adapter 1'eeil. Le plus souvent, on ajoulera
5 dioplries aw numéro trouvé pour la vue de lown, ¢l
on obtiendra ainsi le numéro des lunettes pour
ﬁrés, celles-ci ayant pour effet d'adapter alors
Peeil pour une distance de 20 c., puisque c’est
2 20 c. que la lentille 4 5 fait converger les rayons
paralleles, pour lesquels I'eeil a d’abord eté adapté
grace au verre trouvé pour la vision eloignee.
Ainsi, en admettant que dans la recherche du
verre pour loin on ait obtenu 4 10, on pres-
crira pour pres + 15.
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La distance de 20 c. (a partir du point oc-
cupé par les lunettes) pour le travail sur des
objets rapprochés, pour la lecture par exemple,
est assez courte; mais on a ainsi 'avantage d’ob-
tenir des images plus grandes, ce qui ne sera pas
sans profit si 1'acuité visuelle laisse un peu a de-
sirer, par suite de la persistance de quelques dé-
bris de la capsule dans le champ pupillaire. Si le
résultat opératoire est {res satisfaisant, on pourra
se contenter d’ajouter au verre lrouvé pour loin
seulement 4 dioptries, ce qui donnerait & I'ceil
une adaplation pour 25 c. de distance. Lorsque
la nature des occupalions I’'exige, on peul meme
n’ajouter que 3 dioptries, et I'eil se trouve alors
disposé pour voir nettement a 33 c.

Dans le cas/ou le sujet etail antérieurement
trés myope, et habitué par cela méme a voir a une
courte distance, il y a avantage a augmenter, pour
la vision rapprochée, de 6 dioptries et plusle verre
lrouvé pour loin. Ainsi, si la meilleure vision au
loin est obtenue avec un -+ 2, on prescrira pour
prés un verre -+ 8, ou méme + 9, suivant d’ail-
leurs le résultat fourni par I'expérimentation.

Les opérés de calaracte se trouvent donc dans
la nécessité de faire usage de deux sortes de lu-
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nettes, les unes pour voir de loin, les autres pour
voir de pres, et comme ils sont, par suite de I'ab-
sence ducristallin, privés de touteaccommodation,
il en résulte chez eux 'impossibilite de voir net-
tement pour les distances intermédiaires, ou pour
des points plus rapprochés que ne le comportent
les verres destinés a voir de pres. Toutefois, en
faisant varier la distance & laquelle les lunettes
sont placées des yeux, 'opéré de cataracte peut
en partie remédier a cel inconvénient. En éloi-
gnant les verres, il en accroitra l'effet, tandis
qu’il obtiendra un effet inverse en les rappro-
chant des yeux.

Prenons un exemple : admettons le cas assez
fréquent ot I'hypermétropie acquise, par suite de
I'extraction de la cataracte, équivaut a 13 dioptries,
hypermétropie qui se trouve corrigée, ainsi que
nous l'avons vu, par un verre + 10 tenu a 23==
du point nodal. Si 'opéré descend ses lunettes
sur le nez, de facon & avoir, au lieu de 23mm, un
éloignement de 48™™, qu’arrivera-t-il? Une hyper-
métropie 13 correspond & un punctum remotum
situé a 77" en arriere du point nodal; si & 77™™
nous ajoutons 48" qui correspondent au nouvel
emplacement des lunettes, nous aurons 125™™,
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représentant le foyer du verre 8, en sorte que
I’hypermétropie sera corrigée dans ces conditions
par un verre - 8. Il nous restera alors, puisqu'il
'agit d’'un 4 10, deux dioptries, qui permettront
uneadaptation pour une distance de 50 c. Get opere
de cataracte, en ¢loignant progressivement ses
lunettes jusqu’a la distance indiquée, aura done
pu s’adapter successivement pour tous les points
compris entre l'infini et un point situe a 50 c.
L'extraction de la cataracte, lorsqu'elle a éte
pratiquée sur un seul eil, crée une inégalité de
réfringence trés accusée entre les deux yeux (ane-
somélropie), qui peut étre une cause d’embarras
pour le choix des verres & prescrire. Comme pour
toute anisométropie forte, on se trouve alors dans
I'obligation de sacrifier 'un des yeux. En ce qui
regarde la vision rapprochée, si I'ceil opére pré-.
sente une acuité visuelle supérieure a l'autre,
parce que ce dernier offre déjaun commencement
de calaracte, ou pour toute auire cause, il sera
avantageux d’exclure completement avec un verre
dépoli I'eil non opéré, qui ne pourrait que gener
la vue. Dans le eas contraire, c¢’est-a-dire lorsque
I'eil opéré jouit d’'une moins bonne acuité que
Pautre, qui se trouve encore intact ou & peu preés.
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on négligera 'ceil opéré et on donnera les lunetles
que réelame le bon eeil, I'usage du premier étant
remis & plus tard, lorsque le second refusera son
service. L’opération aura toujours rendu au ma-
lade ce service d'étendre notablement son champ
visuel, que restreignait la mise hors d'usage d’un
ceil.

Pour la vision éloignée, on pourra dans tous les
cas, dans l'intérét de I'étendue du champ visuel,
laisser les deux yeux découverts, mais on ne
donnera un verre du coté de 1'eeil opéré que si
I'acuité de l'autre a déja sensiblement diminué
el se trouve inférieure a celle de I'ceil privé de
cristallin; alors il sera souvent plus agreable de
ne porter devant I'ceil non opeéré qu’un simple
verre plan, surtout si ce dernier ceil présentait de

la myopie, ou méme une hypermétropie telle que
~ des verres convexes permettent une amélioration
de lacuité. Le patient sera d'ailleurs, pour ce qui
regarde I'emploi de verres différents, le meilleur
juge, et il faudra se laisser guider par ses propres
indications. L’exclusion d'un ceil sera toujours
imperieusement réclamée en cas de diplopie.



ASTIGMATISME

Un il normalement conformé ne peut se pré-
senter, au point de vue de sa réfraction, que sous
trois états différents : ou il est emmétrope, ou
myope, ou hypermétrope. Mais ces divers modes
de réfringence sont susceptibles, dans certains
cas, de se grouper sur un méme ceil, pour donner
lieu & ce qu’on appelle I'astigmatisme.

L’astigmatisme peut offrir une certaine regu-
larité, en ce sens que pour chaque méridien la
réfringence est la méme, et ne change que d’un
méridien a lautre, d’'une fagon progressive el
égale. C’est alors Dastigmatisme régulier, d’ordi-
naire congénital et résultant d’'une anomalie de
courbure de la cornée, ou quelquefois du cristallin.
Cette forme d’astigmatisme peut étre aussi acquise
2 la suite d’opérations ayant nécessite une large
section de la cornée (extraction de la calaracte,
iridectomie, particulierement dans le glaucome).
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Les affections inflammatoires de la cornee lais-
~ sent aisément, & part les laches cornéennes, des
irrégularités de courbure disposées sans ordre,
produisant alors I'astigmatisme irrégulier. Gelui-
ci peut aussi se montrer spontanément a la suite
d’une distension inégale de la cornée, comme
le kératocone. Les modifications de refringence
qui se produisent dans le cristallin, au cours
du développement de la cataracte, donnent aussi
lieu facilement 4 un astigmatisme irregulier.

ASTIGMATISME REGULIER

Dans cette forme d’astigmatisme, toutes les par-
ties comprises dans un méme méridien offrent,
comme nous venons de le dire, la méme réfrin-
sence, en sorte que tel méridien est emmétrope,
myope ou bypermétrope de tant de dioptries.
Mais, si nousconsidérons d’autres méridiens éga-
lement espacés, la réfringence, touten restant la
méme pour chacun, croitra ou décroitra d’une
quantité égale, de telle maniére qu'il existera
deux méridiens perpendiculaires I'un sur l'autre,

i réfringence extréme, 1'un ayant le maximum,
MASSELON, 71
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Pautre le minimum de refringence : ce sont les
méridiens principau.

Si nous considérons comment se comporient
pour les rayons lumineux les verres cylindriques,
qui servent a la correction de I'astigmatisme régu-
lier, nous verrons qu'ils reproduisent un mode
de réfringence tout a fait analogue a ce qui se
passe dans D'eeil astigmate. Les rayons qui tom-
bent suivant une ligne paralléle a I'axe, rencon-
trant un milieu & faces paralléles, ne subissent
aucune réfraction, tandis que ceux qui traver-
sent le cylindre, perpendiculairement a son axe,
se (rouvent réfractés absolument comme s'il
s’agissait d'une lentille sphérique d’un nombre
de dioptries égal. Pour les directions interme-
diaires, nous avons une réfringence qui se trans-
forme progressivement et d'une fagon réguliere
en allant d’un sens vers l'aulre.

1l suffira donc que le cylindre reproduise
d’'une maniére inverse 'anomalie de réfraction,
dans un cas d’astigmatisme, pour obtenir la cor-
reclion de celui-ci. D’autre part, en placant de-
vant un ceil normal un cylindre, on créera ne-
cessairement un asligmatisme régulier; cette
expérience permelira de se rendre un comple
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exact du mode de vision des astigmaltes et de la
facon dont on doit procéder pour corriger 1'as-
ligmalisme.

Outre la série de verres cylindriques concaves,
ou convexes, dont sont munies les boites d’essai,

on devra avoir a sa disposition, pour reconnaitre

el corriger Iastigmatisme, une figure en étoile,
semblable & celle des échelles métriques, formée
de rayons espacés de 15 en 1 0?, d'une facon ana-
logue & ce que représente la fig. 5. Ces rayons
correspondent ainsi aux heures et aux demi-heu-
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res d'un cadran d’horloge et sont notés d'une
facon semblable, de maniére que I'on peut a dis-
lance désigner aisément telle ou telle ligne, sans
qu’il soit méme nécessaire de distinguer le chifire
qu'elle porte; ainsi le patient, pour désigner le
diamétre horizontal, parlera de la ligne de trois a
neuf Leures. Les rayons portent aussi a leur ex-
(rémité un autre chiffre, beaucoup plus petit, indi-
quant leur inclinaison en degrés. Enfin on trouve
une {roisieme notation plus intérieure, et placee
sur le coté de chaque rayon, qui represente la
direction perpendiculaire & ce rayon, renseigne-
ment dont on a constamment besoin pour la cor-
rection de lastigmatisme, ainsi que 1nous le ver-
rons plus loin. Les rayons doivent étre tenus
quelque peu plus minces & mesure qu’ils se rap-
prochent du centre, afin qu’a distance ils ne pro-
duisent pas l'illusion inverse et ne tendent pas a
se confondre.

Enfin, on devra avoir une monture d'essal &
double rainure, afin d’y pouvoir placer au besoin
un verre sphérique et un cylindre & la fois. Sur le
pord du demi-cercle dans lequel on engage les
verres, se trouvera une notation en degres repro-
duisant celle de la figure rayonnée, de fagon a

p——
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permettre de placer oxactement l'axe du cylindre,
indiqué par une ligne tracee sur le bord du verre
eylindrique, dans une direction déterminee.
Une personne ayant les yeux normalement
constitués, emmeétropes sans astigmatisme, placée
4 4 ou b metres du cadran, verra nécessairement
tous les rayons avec une égale précision ; aucun
ne semblera plus noir que les autres, la réfrin-
gence se trouvant étre la méme pour tous les me-
ridiens. Mais si, I'un des deux yeux éetant exclu &
I'aide d’un petit ¢eran placé dans la monture, on
interpose devant 'autre ceil un verre cylindrique,
par exemple un cylindre {4 a axe vertical, on
aura ainsi créé artificiellement un astigmatisme
régulier, et on observera alors que toutes les
lignes du cadran se montreront plus ou moins
effacées, sauf une seule, ’horizontale, qui gardera
une entiere nettelé, tandis que les autres tendront -
A disparaitre d’autant plus quon se rapprochera
davantage de la verticale. Gomment pourrons-
nous obtenir la correction de cet astigmatisme?
Evidemment avec un second cylindre emboitant
exactement le premier, de maniere a Pannuler en
formant un verre 4 faces paralleles. Ge but sera
atteint avec un eylindre — 4, ayant aussi son axe
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vertical, c’est-i-dire placé suivanl une direction
perpendiculaive a la ligne quu est vue la plus noire ;
2 ce moment, toutes les lignes reapparaitront
avec leur précision premiére.

Cette expérience si simple nous donne de preé-
cieux renseignements. Elle nous montre, d’abord,
que tout astigmate doit voir sur le cadran une
ligne plus noire que lesautres, ou pour mieux dire
un diametre. L’anomalie de réfringence étant
ainsi révélée, nous savons, d'autre part, que 'as-
ligmatisme sera corrigé par un cylindre ayant son
axe placé perpendiculairement a la ligne qui esl
apparue la plus noire. Ceci étant une fois bien
connu, nous avons déja lous les éléments pour la
constatation et la correction de l'astigmatisme, et
la question devient des plus simples, pour peu
que 'on ait affaire & un sujet assez intelligent
et apportant quelque précision dans ses réponses.

Nous ferons ici une remarque, c¢’est (u’on
est tout d’abord étonné, lorsqu'on observe les
rayons du cadran avec un cylindre tenu verti-
calement, par exemple, de voir que c’est précise-
went la ligne verticale, paralléle & I'axe, c¢’est-a-
dire placée dans le sens ou le verre est dépourvu
de réfringence, qui se frouve la plus effacée.
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On s'expliquera ce phénomene, en apparence
singulier, en songeant que l'effet réfringent du
cylindre, correspondant & la direction perpendi-
culaire & laxe, s'exerce sur toutes les lignes,
quelle que soit leur direction, el que toules sans
exception subissent une diffusion dans le sens
horizonlal ; mais, pour la ligne qui affecte cette
derniére direction, le trouble ne se manifeste
qu’a ses extrémités.

On se rend trés bien compte de ce quil se passe
ici, en observant comment se comportent, pour
un ceil normal muni d’un cylindre, deux lignes
en croix formées de points rapprochés (fig. 6). Si
le cylindre, convexe ou concave, que 'on choi-
sira assez forl pour rendre l'expérience plus dé-
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Fig. 6. Fig. 7

monstrative, est tenu verticalement, les points
silués dans ce sens forment chacun une trainée
horizontale plus ou moins effacée et étalée sui-
vant la force du cylindre, en sorte que cette
ligne verticale de points disparait & un degré va-
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riable (fig. 7); mais pour les points placés hori-
zontalement, qui subissent naturellement le
méme phénoméne, le résultat est tout différent.
Tous ces points allongés transversalement se re-
couvrant mutuellement, il en résulle qu'ils se
confondent en une ligne horizontale, d’un noir
rés accusé, et que le trouble n’apparait qu'aux
deux extrémités de cette ligne, ainsi que le
montre la figure 7.

Détermination de 1’astigmatisme.

Lorsque nous avons & faire un examen de ré-
fraction, nous procédons, comme nous l'avons
antérieurement indiqué, en soumettant successi-
vement chaque ceil a 'emploi des verres con-
vexes, ou concaves, de facon & reconnaitre si
I’ceil examiné se comporte en emmétrope, hyper-
métrope, ou myope. L'examen de réfraction ter-
miné, avec les verres sphériques, et I'eeil offrant
une transparence parfaite de ses milieux, ainsi
quun état d’intégrité de ses membranes pro-
fondes, et, d’autre part, aucune amblyopie par
défaut d’'usage ne pouvant étre invoquee, nous
sommes amenes, si Pacuité visuelle reste impar-

s e,
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faite, & soupgonner la presence d’un astigmatisme.

Pour obtenir un renseignement précis a cet
égard, nous laisserons dans Ja monture d’essal a
double rainure le verre convexe, ou concave, queé
nous avons été conduits & y placer, en suivant
les régles établies pour la détermination de I'hy-
permétropie et de la myopie, ou bien, I'ceil étant
dépourvu de tout verre, s'il a paru dans le pre-
mier examen emmeétrope, nous questionnerons
le sujet pour savoir de quelle facon il voit les
divers rayons du cadran, placé autant que pos-
sible, et si I'état de la vision le permet, & cote
du tableau qui sert & déterminer lacuité vi-
suelle. Si les rayons sont vus avec une egale
intensilé, il faut chercher ailleurs la cause de la
dépréciation de la vue; si au contraire une ligne
ou un groupe de lignes parait plus noir, il s’agit
d’un astigmatisme.

Ceci établi, le sujet doit indiquer, avec une pre-
cision parfaite, quelle ligne le frappe par une
plus grande netteté, ou, si un groupe de rayons
se détache avee une égale intensité, quelle ligne
forme Paxe de ce faisceau. Cette désignation lui
sera facile en utilisant la notation en heures el
demi-heures du cadran. On lira alors, & coté du

-

{4



118 EXAMEN FONCTIONNEL DE L'OEIL

diameétre désigné comme étant le plus noir, la
direction perpendiculaire, suivant laquelle tout
verre eylindrique devra étre placé dans la mon-
lure d’essai. Ainsi, en admettant que la ligne de
une heure & sepl heures, inclinée a 120°, nous
soit indiquée comme se détachant avee une plus
grande intensite, la direction perpendiculaire,
correspondant & une inclinaison de 30°, sera celle
qui devra étre donnée a lout eylindre employé,
que 'on tournera dans la monture d’'essai de
facon que son axe corresponde exactement au
chifire 30, placé sur le bord de la rainure. Ainsi
il ne peut plus y avoir, pour la direction des
cylindres a essayer, le moindre titonnement.

La position du cylindre correcleur connue, 1l
reste & savoir dans quelle série de verres cylin-
driques, convexes ou concaves, on devra faire la
recherche. Cette difficulté sera vite tranchée en
essayant successivement un ou deux cylindres,
convexes ou concaves, (que 'on placera dans la
monture suivant la direction voulue, en les super-
posant au verre sphérique, convexe ou concave,
primitivement trouvé, ou en les employant seuls
si le sujet s’est tout d’abord comporté comme un
emmétrope. On se renseignera alors sur la facon
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dont sont vus les rayons du cadran ; tandis que
les cylindres d’une série tendront & égaliser les
rayons, ceux de l'autre les rendront encore plus
inégaux et auront pour effet d’accroitre I'astigma-
fisme.

La série des cylindres dans laquelle doit étre
faite la recherche élant alors connue, il ne reste
plus qu’a essayer successivement chaque cylin-
dre, jusqu'a ce que lon ait trouvé celui qui
egalise le mieux les rayons du cadran, en les
faisant apparaitre tous parfaitement noirs, et
(qui permet en méme femps la meilleure acuité
visuelle, qui se trouvera, grace a 'emploi d’un
verre cylindrique approprié, trés sensiblement
améliorée, ou méme souvent rendue parfaite.

Cette facon de procéder est parfaitement justi-
fice. Dans le premier examen avec les verres sphé-
riques, on corrige 'amétropie pour un des méri-
diens principaux, ou bien on reconnait que I'un
de ces méridiens est emmétrope. Dans le second
examen, on s'occupe de la correction de I'autre
meridien principal avec un verre cylindrique,
choisi de telle maniére que tous les rayons du
cadran prennent une intensité égale et parfaite.

Ge cylindre trouvé, il sera bon, pour une
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exactitude parfaite, de vérifier une seconde fois
le verre sphérique, en laissant le cylindre en
place, et de s’assurer si un verre un peu plus
faible, ou un peu plus fort, ne donnerait pas en-
core une meilleure acuité. On pourra aussi, pour
plus de certitude, faire quelque peu varier I'incli-
naison du cylindre trouvé, afin de se convaincre
que la position de celui-ci est bien la meilleure.

Lo détermination de Pastigmatisme est donc
ordinairement d’une extréme simplicité; cepen-
dant il peut arriver, par exception, que 'on ren-
contre des difficultés pour le choix du cylindre,
et méme pour l'inclinaison qu’il convient de lui
donner, et cela quelque correctement quel'on pro-
code dans Pexamen de cette anomalie de refrac-
tion. Ces difficultés résultent d’un déploiement
intempestif et irrégulier de l'accommodation,
en sorte que le sujet ne voit pas toujours sur le
cadran la méme ligne lui apparaitre plus noire. A
un moment, il désignera avec assurance un dia-
meétre qui lui semble se détacher beaucoup mieux
que les aufres, puis, un instant apres, surtout
g’il est déja fatigué par un examen un peu pro-
longé, il indiquera une ligne tout autre, alors
que des cylindres placés d’aprés la premiére ou

—
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la seconde indication ne donneront guére de
résultat favorable, ou que lamélioration indiquee
tout d’abord ne se vérifiera pas & une seconde
épreuve.

Dans ces conditions, il est indispensable de
e débarrasser complétement de ’accommoda- -
tion par plusieurs instillations préalables d’un
collvre 4 latropine, ou a la duboisine, et de
reprendre quelques heures apres en entier l'exa-
men, qui cette fois pourra etre réguliérement pra-
tiqueé.

On peut se faire une idée de ce qui se passe
chez ces sujets, en placant devant son propre ceil
un cylindre concave de 1 ou 2 dioptries, tenu par
exemple verticalement; on consfatera qu'a som
gré on peut voir apparaitre noire la ligne horizon-
tale, si 'on n’use pas de son accommodation, ou
bien la ligne verticale, sil’on fait un effort d’accom-
modation équivalent & la force réfringente du
cylindre.

Notation de 1’astigmatisme.

Pour écrire simplement le résultat de 'examen,
aprés avoir noté tout d’abord de quel ceil il s’agit,
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on commence par indiquer, suivant M. Javal, 'in-
clinaison que doit avoir le cylindre, puis son signe
et son numéro; enfin on termine par le verre
sphérique s'il y a lieu d’en faire usage. Ainsi :

0G 60° 4 2 - 3,50,

signifie que le défaut de réfraction de cet ceil
gauche est corrigé par un cylindre convexe 2,
incliné & 60° et associé avec un verre sphé-
rique convexe 3,50,

oD 15 — 3

indiquerait un ceil droit dont I'astigmatisme
serait corrigé par un simple cylindre concave
incliné a 15°.
En procédant suivant la méthode indiquée, il
_arrivera parfois que, dans le premier examen
avec les verres sphériques, on aura corrigé 'amé-
tropie pour le méridien qui nécessite le verre le
plus fort, et que dans le second, le eylindre, qui
se trouvera étre de signe contraire, viendra en
reduction sur le verre sphérique tout d'abord
trouvé. On régularisera alors la formule de Pastig-
matisme en souslrayant du verre sphérique le
cylindre. Ainsi, supposons qu'au lieu de I'expres-

!
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sion précédente, nous ayons obtenu la suivante :
600 — 2 - 3,50.

Cette formule pourra étre simplifiée en celle-ci :
1500 4 2 4 1,50,
ainsi que le démontre ’explication qui suit :

En effet, un verre sphérique peut toujours étre
considéré comme formé de deux cylindres, d'un
numeéro égal et de méme signe, placés a angle
droit. Ainsi un verre sphérique + 2 équivaut &
deux cylindres -+ 2 inclinés, par exemple, 'un
a 60° et I'autre & 150°. En sorte que la formule :

60° — 2 -+ 3,50,
pouvant se decomposer ainsi :
60° — 2 4 2 4 1,50,

il en résulte, puisque le verre sphérique + 2
Squivaut & :

600 4 2, 1500 4- 2
(que notre formule devient finalement :
150° 42 + 1,50,

altendu que les cylindres + 2 et — 2, tournés
dans le méme sens, s’annulent.
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Par un petit calcul semblable, on verrait que

ia formule :
ghe L) g

devient en la simplifiant :

1350 — 4 — 2,

Done lorsqu’on arrive a une formule telle que
le cylindre se presente avec un signe contraire,
comparativement au verre sphérique, le premier
étant plus faible que le second, on obtient immeé-
diatement la simplification en changeant le signe
du eylindre et sa direction, qui est rendue diameé-
tralement opposée, et en diminuant le verre sphé-
rique d’une quantité égale au cylindre.

Dans le cas ot le cylindre, d’un signe opposé
au verre sphérique, se trouve plus fort que ce der-
nier, la correction équivaut a une combinaison de
deux verres cylindriques de signe contraire et
placés 4 angle droit, ainsi que nous allons le
démontrer. Supposons en effet un astigmatisme
corrigé par la combinaison suivante :

30° 4+ 3 — 1.

Cette formule peut s’écrire :

300 4 3, 300 — 1, 120° —
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ou en simplibant :
300 + 2, 1200 — 1.

Ainsi du cylindre on retranche le verre sphé-
rique, et on remplace ce dernier par un cylindre
de méme signe et d'une valeur égale, incliné en
sens opposé au premier cylindre.

Diverses formes d’astigmatisme régulier.

Le procédé de correction de 'astigmatisme ci-
dessus indiqué, peut done convenir pour toutes
les formes que peut prendre cette anomalie de
réfraction et que 'on désigne comme nous I'indi-
querons maintenant. On distingue :

[° Un astigmatisme simple, myopique ou hyper-
mélropigue, corrigé avec un simple cylindre con-
cave ou convexe, 'un des méridiens principaux
étant ‘'emmeétrope et l'autre myope ou hypermé-
trope;,

90 Un astigmatisme composé; myopique ou hyper-
métropique, dont la correction est obtenue avec
une combinaison d’un cylindre et d’un verre
sphérique de méme signe, les deux meéridiens
principaux se {rouvant myopes ou hypermetro-
pes, mais & des degrés differents;
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3¢ Un asligmatisme mizle, qui réclame I'emploi
de deux cylindres de signe contraire et perpen-
diculaires I’'un 4 Pautre, I'un des méridiens étant
hypermétrope et I'autre myope.

Choix des lunettes chez les astigmates.

Les régles & suivre pour la prescription des
lunettes & donner aux astigmates ne different
pas de celles que nous avons indiquées pour les
hypermétropes, les myopes et les presbyles;
mais un point important qu’il ne faut pas perdre
de vue, c’est que, dans toutes les lunelles pres-
crites, quelles qu'elles soient, le cylindre doit
loujours s’y retrouver intégralement.

Sl sagit d'un astigmatisme hypermélropique,
stmple ou composé, chez un sujet agé de moins de
quarante-cinq ans, on conseillera, aussi bien
pour voir de loin que de prés, les verres tels que
les a fournis Pexamen de réfraction. Lorsque le
sujet a passé (uarante-cing ans, il faut tenir
comple, pour la vision de prés, de la presbytie,
et adjoindre au cylindre, si I'on a affaire & un
astigmatisme simple, le verre propre a corriger
la presbylie, ou bien ajouter ce dernier au verre

- T
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sphérique dans le cas d’un astigmatisme com-
pose. ‘

Soit l'astigmatisme simple hypermétropique
105° -+ 2, chez un individu agé de 55 ans, tandis
que 'on preserira pour la vision de loin un verre
105° 4+ 2, on conseillera pour pres 105° -+ 2
—+ 1,50. Si 'on avait 'astigmatisme hypermétro-
pique composé 105° + 2 4 3, le verre pour le
travail de pres deviendrait 105° + 2 -+ 4,50.

Lorsque l'on a affaire & un astigmatisme myo-
pique sumple, le cylindre correcteur doit étre
employé pour tous les usages; mais, si le sujet a
dépassé 45 ans, il faut associer au eylindre con-
cave un verre sphérique convexe en rapport avec
la preshytie. Supposonsl’asligmatisme myopique
simple 90° — 2 chez un individu agé de 60 ans.
On prescrira pour loin 90° — 2 et pour pres 90°
— 2 + 2, qui pourra se simplifier en un simple
cylindre 0° -+ 2.

Si Vastigmatisme myopique est composé, la pres-
cription des verres se fera d’aprés une regle
différente, suivant que le verre sphérique sera
faible ou fort, ainsi que nous l'avons indiqué
pour la myopie. Admettons un astigmatisme 45°
— 1,00 — 2. Pourla vue de loin, on pourra sans
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inconvénient donner celte combinaison, mais
pour pres il sera préférable de conseiller le simple
cylindre 45° — 1,50. Mais, si au lieu d’un verre
sphérique — 2, on avait, par exemple, — 8, c’est-
‘-dire sila formule de l'astigmatisme était 45°
— 1,50 — 8, il serait nécessaire pour loin de di-
minuer le verre sphérique et de donner par exem-
ple 45° — 1,50 — 6, tandis que pour le travail de
prés on réduirail de moitié le verre sphérique,
en prescrivant 45° — 1,50 — 4.

Dans le cas ordinaire on il s'adjoint & lastig-
matisme myopique, de méme que dans la myo-
pie en général, une insuffisance des muscles
droits internes, il faudra en outre prescrire en-
core des prismes.

Lorsqu’on a affaire i un astigmatisme mixte, il
sera plus commode, pour la prescription des verres
3 conseiller, de ne pas modifier la formule telle
que I’a fournie 'examen et de laisser subsister le
verre sphérique (plus faible que le cylindre). Re-
prenons l'exemple anlérieurement cité 30° + 3
— 1 (qui pourrait se transformer en 30° + 2,
120° — 1). Pour la vision de loin on prescrira ce
méme verre; pour prés 30° 4 3 sera peut-étre
préférable. Sile sujet a atteinl I'dge ou se mon-
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tre la presbytie, il faut alors adjoindre a la pre-
miére formule un verre convexe approprié. Sup-
posons que notre astigmate soit age de 65 ans,
il faudrait ajouter + 2,50 & la combinaison 30*
+ 3 — 1, ce qui donnerait 30° - 3 + 1,50.
Chaque fois qu’il y a presbylie, il est tres im-
portant de ne prescrire une combinaison, avec
verres sphériques convexes, qu'apres I'avoir préa-
lablement expérimentée dans les lunettes d’essal,
car, s'il en 6tait besoin, il ne faudrait pas hésiter
3 aceroitre quelque peu la force de ces verres.
Dans un certain nombre de cas, 'astigmatisme
ost semblable sur les deux yeux; on a affaire, de
chaque coté, & un cylindre de force egale dirigé
de la méme facon, symétriquement, et combine
avec le méme verre sphérique. Mais fréquemment
aussi il arrive qu’il y a inégalité de refringence:
sur les deux yeux; toutefois, si la différence n’est
pas trop considérable, 'anisomélropie n’est pas
un obstacle au fonctionnement simultané des
deux yeux. Lorsque la différence de refringence
est trés accusde, il faut s’attendre a ce que I'un des
deux yeux se trouvera nécessairement sacrifié.
D’ailleurs 'eeil qui présente 'amétropie la plus
marquée olfre presquetoujours une acuité visuelle
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plus faible, et est souvent peu capable, pour le tra-
vail, derendre des services de quelque importance.

Examen objectif de 1’ceil astigmate.

Nous ne nous sommes occupé jusqu'ici que
des moyens de reconnaitre l'astigmatisme avec
les procédés subjectifs, mais on peut aussi cons-
tater la presence d’un astigmatisme avec I'oph-
thalmoscope.

Le grossissement des images étant différent
suivant le mode de réfraction des yeux que 'on
examine, il est évident que, dans un examen i
I"image droite, une papille qui serait parfaitement
ronde prendra une forme ovalaire. Mais pour se
convainere que cette conformation n’est pas en
realité celle de la papille, mais tient bien & une
déformation engendrée par I'astigmatisme, il sera
necessaire de pratiquer un examen & I'image ren-
versée et de s’assurer alors que la papille prend
la forme d'un ovale tourné en sens diamétrale-
ment opposé.

Dans I'examen & l'image renversée, en effet,
la loupe étant placée & la distance de I'eeil ou
on la tient habituellement, le grossissement
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de 'image se trouve aussi influencé par la con-
formation de l'eeil examiné, mais d’une facon
inverse, comparativement & ce qui se passe pour
I'image droite. Nous avons done, dans la compa-
raison de la forme de la papille & 'image droite
et & I'image renversée, un moyen de reconnaitre
I'astigmatisme, ainsi que I'a indiqué Schweigger.

Un procédé ingénieux du a M. Javal consiste,
dans un examen a 'image renversée, i observer
comment se comporte la papille, en tenant d’abord
la loupe pres de I'eeil, et en ’éloignant ensuite
progressivement. Pendant cette excursion de la
loupe, on constate, dans les cas d’astigmatisme,
que le disque papillaire change de forme, ce qui
résulte de I'influence qu’exerce sur le grossisse-
ment de I'image, dans I'amétropie, la distance a
laquelle la loupe est placée de I'eil.

Un simple examen i 'image droite peut aussi
permettre de reconnailre la présence d’un astig-
matisme, en utilisant la forme rayonnée qu'affec-
tent les vaisseaux au sortir de la papille, de la
meme fagon que nous employons, dans la mé-
thode subjective, les rayons du cadran pour con-
stater, d’apres l'absence de neltelé de certains
rayons, que nous avons affaire & un astigmate.
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[l arrivera, en -effet, que, tandis que certains
vaisseaux apparaitront lres nets, ceux qui courent
dans le sens diamétralement oppose se montreront
plus ou moins troublés et comme effacés. Cecl
nous renseignera également sur la direction des
meéridiens principaux.

On concoit trés bien que, si, comme I'a indigue
M. Parent, aprés avoir corrigé l'amétropie pour
un meéridien principal avec un verre sphérique,
on fait glisser derriere I'ophthalmoscope des
verres cylindriques convenablement orientes,
jusqu'a ce que tous les vaisseaux qui émergenl
de la papille deviennent parfaitement nets, on
pourra ainsi obtenir, objectivement, la correction
de 'astigmatisme. Ce qui rend cel examen parti-
culierement difficile, ¢’est quon est forcé de fixer
successivement diverses parties de 'entourage de
la papille, car on n’embrasse pas du regard les
vaisseaux du fond de l'eeil comme les rayons
du disque qui sert & la détermination subjective
de Dastigmatisme.
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ASTIGMATISME IRREGULIER

Dans tous les cas d’astigmatisme irrégulier déji
signalés au commencement de ce chapitre, nous
devons procéder pour 'examen de réfraction sui-
vant les régles établies pour 'emmétropie, ’hyper-
métropie et la myopie; nous établirons ainsi la
réfraction pour les parties réfringentes qui ont le
moins souffert et qui se rapprochent le plus d’une
conformation normale. Pour peu que cette ano-
malie de réfraction soit accusée, une réduction
sensible dans l'acuité visuelle sera aussitot cons-
tatée, ce qui résultera pdur une bonne part du
lrouble qu’'apporteront dans l'image les rayons
(ui pénetrent a travers les parties les plusalterees,

On remarquera cans 'astigmatisme irrégulier
la fréquence de la myopie. Lorsque ce trouble de
réfraction est la conséquence d’anciennes affec~
tions inflammatoires de la cornée, bien que des
pertes de substance, des ulcérations aient pu pro-
voquer un état d’aplatissement de la cornée, c'est
bien plus fréquemment & une distension staphylo-
mateuse, ayant engendré une myopie par accrois-
sement de courbure de la cornée, que 'on a affaire.

A part cefte myopie de courbure, on peut

MASSELON. 8
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qussi voir se développer par la suile une myopie
axile, ainsi que le démontre la remarquable fré-
quence de staphylomes postérieurs, parfois fres
larges, que 'on observe chez les individus donl
les cornées ont autrefois souffert de kératiles.
('est qu'en effet, pour compenser en partie la de-
préciation qu'a subie leur acuité visuelle, ces ma-
lades recherchent des images plus grandes, en
rapprochant le plus possible les objets fixés, et en
faisant un usage immodéré de leur accommoda-
tion.Le développement du kératocone donne aussi
lieu & l'apparition d’un haut degre de myopie.
Enfin, lorsque le cristallin commence a s'opaci-
fier, sa réfringence se modifie de telle facon que.
le plus souvent, on voit apparailre une myopie
qui atteint parfois un degré éleve.

Bien qu'il s'agisse d’un astigmatisme irrégulier,
il peut se faire que cerlains méridiens, ou que
certaines parties de méridiens, présentent une re-
fraction assez uniforme, et que les modifications
de réfringence pour les méridiens voisins se pro-
duisent suivant une progression non ahsolument
irréguliere ; c’'est ce que déemontre I’amélioration
visuelle parfois assez notable que donne I'emploi
d’un cylindre.
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En conséquence, dans tous les cas cilés plus
haut, il conviendra pour un examen complet,
aprés avoir corrigé la réfraction avec un verre
sphérique s'il y a lieu, c’est-d-dire si l'astig-
mate ne se comporte pas comme un emmeétrope,
(e rechercher sur le cadran comment se présen-
tent pour le malade les divers rayons qui le
composent. Si certaines lignes apparaissent plus
noires que les autres, on corrigera, d'apres les
régles indiquées plus haut, la portion réguliére
(que peut offrir Vastigmatisme irrégulier.

Un autre moyen propre & améliorer l'acuité
visuelle, dans le trouble de réfraction qui nous
occupe, consiste dans I'emploi des fentes sténo-
péiques, qui agissent en éliminant de la vision les
parties réfringentes les plus altérées, dont I'effel
est de venir troubler davantage les images four-
nies par les points qui ont le moins souffert.

Ces fentes ne pourront pratiquement étre uti-
lisées qu’a condition de n’étre pas trop eétroites,
de facon & ne pas restreindre démesurément le
champ visuel, et 4 ne pas réduire dans une pro-
portion trés marquée 1'éclairage; aussi ne pour-
ront-elles guére présenter une largeur moindre
que 1 millimetre 1/2, et encore devront-elles
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otre reservées exclusivement pour le travail sur
des objets rapprochés. Dans aucun cas elles nc
pourront convenir pour la vision a distance, car
dans ces conditions un large champ visuel,
méme avec une vision centrale tres défectueuse,
sera toujours preferé.

Donc, aprés avoir corrigé autant gne possible
la réfraction avee les verres, dans 'astigmatisme
irrégulier, il sera nécessaire de faire encore un
ossai avee la fente sténopéique, pour rechercher
si, dans une position déterminée, 'emploi de
cette fente ne permet pas une amélioration de
Jacuité visuelle sur le tableau qui, placé & 5 me-
tres, a servi i 'examen de réfraction. Pour cela,
on placera dans la lunette graduée, par-dessus
les verres trouvés, le petit disque percé d’une
fente dont sont munies les boites d’essai, et, le
sujet observant attentivement le tableau, on fera
tourner ce disque pour s'assurer si, sous une cer-
taine inclinaison de la fente, l'acuité visuelle
monte d'une facon notable.

Pour les lunettes & prescrire, on se guidera sur
les conseils antérieurement donnés pour le choix
des verres chez les hypermétropes, les myopes,
Jes preshytes et les astigmates. Pour la vision de
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pres seulement, des fentes sténopéiques pourront
étre dans quelques cas utilement prescrites. Un
vernis noir opaque recouvrant le verre permetira
deménager une fente de largeur variable, dirigée
horizontalement, comme c’est le cas le plus fré-
quent, ou inclinée d’un nombre de degreés deter-
mine.

[’examen ophthalmoscopique a I'image renver-
sée permet de constater avec une extréme facilite
la présence d'un astigmatisme irrégulier. En
observant la papille, on sera frappé de la défor-
mation que subit son contour, surtout si, en dé-
placant latéralement la loupe, on oblige les rayons
4 passer par les parties réfringenles les plus alté-
rées. Dans ce mouvement de 'image, qui suit le
déplacement de la loupe, on notera un tortille-
ment caractéristique des limites de la papille.

Pour se renseigner sur le siege de l'astigma-
tisme, c’est a ’éclairage avec le miroir plan qu’il
faudra avoir recours. On reconnaitra ainsi l'irré-
gularité de la surface cornéenne, par le jeu d'om-
bre et delumiere que I’on obtient en faisant pivoter
le miroir. La présence d’un kératocone donnera
lieu & une tache circonserite ombrée, mobile sous

les déplacements du miroir, mais ne s’éloignant
el ]
8.
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pas des parties centrales de la cornée. Enfin on
reconnaitra la cataracte commencante & la pre-
sence d’opacités fixes occupant des points situés
au dela du plan pupillaire, et lorsqu’il s'agit seu-
lement d’'une différence de réfringence des di-
verses parties du cristallin précédant I'opacifica-
tion, & une série de rayons allernalivement
clairs et foncés, formant par leur ensemble une
sorte d’étoile.




PERCEPTION DES GOULEURS

Aprés avoir étudié la vision centrale au point
de vue de laperception des formes, de facon a en
déduire acuité visuelle, nous devons aussi re-
chercher comment, dans la vision directe, les
couleurs sont percues. Un trouble dans la percep-
tion des couleurs peut, en effet, étre congeénital,
ou se montrer a la suite de maladies de 1'ceil carac-
térisées par l'alrophie du nerf optique, et souvent
consécutives a des affections cérébrales ou spi-
nales. D'autres fois aussi l'altération chromatique
apparait sous certaines influences toxiques, en
particulier dans I'intoxication nicotico-aleoolique,
ou se développe au cours d’affections nerveuses,
comme I'hystérie. L’étude de la perception des
couleurs n’est pas seulement importante pour ce
qui regarde le diagnostic de ces affections, mais
elle prend encore un intérét tout particulier chez
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les personnes appelees reconnaitre des signaux
colorés sur les lignes de chemin de fer ou en mer.

1 peut se faire que les couleurs soient seule-
ment plus difficilement percues que dans I'eiat
normal, parce qu'elles produisent sur I'eeil une
impression moins vive : il s’agit alors d’une dys-
chromatopsie. D'autres fois, la couleur n’est nulle-
ment percue et on a affaire & une achromatopsie.
{’une et lautre forme peuvent étre partielles ou
totales, c'esl-a-dire que l'altération atteint seule-
ment certaines ou toutes les couleurs. L’achroma-
topsie totale congénitale estextrérementrare, tandis
qu'il est plus fréquent de rencontrer une achro-
matopsie partielle, portant particulierement sur
le rouge (daltonisme).

Les couleurs les plus pures nous sont fournies
par la décomposition dela lumiere blanche a I'aide
d’un prisme. Les matiéres colorées, papiers, laines,
verres, sont aussi employées pour I'étude quinous
occupe, et présentent cet avantage d’étre plus
aisément maniées; mais, quel que soitle soin que
on apporte & leur choix, on n’arrive jamais i
trouver des échantillons absolument semblables
aux couleurs spectrales. Il suffit pour s’en con-
vainere d’étudier a travers un prisme une couleur,
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en apparence absolument pure, pour reconnaitre
qu'elle n’est que la résultante d’un certain nombre
de couleurs simples.

Couleurs spectrales.

Lorsqu’'on veul faire usage des couleurs du
spectre, on peut avoir recours au spectroscope,
essentiellement formé d’un tube muni dune extreé-
mité d’une fente, que ’on peut & volonté rétrécir
ou élargir, et par laquelle pénétre la lumiere qui
doit étre décomposée. Une lentille convexe, dis-
posée dans l'intérieur du tube et qu’on peut de-
placer, permet I'adaptation del'eeil pour la fente.
Enfin, plus en avant se trouve un prisme. L/inten-
sité du spectre est d’autant plus marquée que la
source lumineuse est plus vive; aussi la lumiere
solaire est-elle préférable. En retrécissant la fente,
on affaiblit de plus en plus les couleurs du spectre.

On peut aussi recevoir sur un écran, dans une
chambre obscure, le spectre fourni par un mince
filet de lumiere qui pénetre a travers une fente
mobile et traverse ensuite un prisme. En observant
le speclre a travers un verre dépoli sur lequel on
le projette, il est possible, & I’aide d’un éeran muni
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d’une ouverture, d’isoler lelle ou telle couleur
que l'on veut présenter au patient. f

Dans les cas d’achromatopsie, la couleur du
spectre pour laquelle le sujet est aveugle fait de-
faut. §’il est privé de la perception du rouge, le
spectre est raccourcl et me commence pour le
malade qu’au jaune. Lorsque c’est une couleur
située non a une extrémité, mais dans la conti-
nuité duspeetre, quin’est pas percue, la partie
occupée par cette couleur est remplacee par une
{einte sombre plus ou moins foncée, et les extre-
mités apparaissent avec lout leur éclat. Dans
'achromatopsie partielle, il faut encore ques-
tionner le malade pour savoir quelle est la partie
du spectre qui se montre la plus claire. Au lieu
du jaune qu'indique 1'eeil normal, I'aveugle pour
le rouge signalera habituellement la region du
bleu vert.

Papiers coloreés.

De petits carrés de papier diversement colorés
que l'on présente & la personne examinée, en
Pinvitant & dénommer la couleur, peuvent élre
employés pour avoir une notion sommaire sur le
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sens chromatique; mais il faut remarquer qu'une
semblable méthode expose & des erreurs, cer-
tains individus peu cultivés ne sachant que trés
vaguement comment telle ou telle couleur doit
étre désignée ; d’autres, lres exercés, pouvant
deviner parfois la couleur de l'objet présente,
simplement par lintensilé lumineuse sous
laquelle ils ont appris que telle ou felle couleur
leur apparait. Ils nuancent alors sans distinguer.

Dans la dyschromatopsie, il sera possible d’eva-
luer par un chiffre la réduction de la vision pour
une couleur donnée, en recherchant & quelle
distance maxima le sujet doit se placer pour
reconnaitre la coloration d'un petit disque de
papier de cetle couleur, et sachant d’autre part
jusqu’a quelle distance cette meme couleur est
reconnue par un il normal. Le pouvoir de dis-
tinction des couleurs est en effet proportionnel au
carré de la distance & laquelle les couleurs sont
distinguées et inversement proportionnel au carre
du diameétre de 1'objet coloré (Donders).

Pour une surface colorée déterminée, la dis-
fance a laquelle la couleur peut éfre percue ser:
variable, en supposant un ceil reposé, et non
fatigué par I'éclat d’une lumiére vive, blanche
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ou colorée, suivant le degré de saturation de la
couleur, car on affaiblit de plus en plus I'impres-
sion que fournit une couleur en la mélangeant
de blanc. L’éclairage exercera aussi necessaire-
ment une influence tres marquée, et, d’autre part,
les résullats seront encore modifiés suivant que
les surfaces colorées seront présentées sur un
fond blanc ou sur un fond noir, dont l'effet sera
différent avec la couleur employée. Enfin, suivant
quon expérimentera sur telle ou telle couleur,
on notera encore des différences fres sensibles.

Acuitéd chromatique.
1° EcHELLES.

Pour construire une échelle de couleurs propre
4 déterminer 'acuité chromatique, ainsi que nous
I'avons fait, on peut adopter, comme pour le {a-
bleau qui sert & I'acuité visuelle, une distance de
5 meétres A laquelle sera placé le sujet. Dans le but
dereprésenterla perception normale des couleurs,
au lieu de surfaces colorées trés restreintes, on
prendra, pour les six couleurs principales, des
carrés égaux, d’un centimeétre de coté, tracés sur
fond blanc. Chaque carré sera occupé par une
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couleur d'une leinte assez légeére pour que cette
couleur ne puisse guére étre reconnue au dela
de 5 meétres par un ceil jouissant d’'une bonne
perception chromatique.

Comme il s’agit ici, non de mesures linéaires,
mais de surfaces dont le sujet doit apprécier la
couleur, il en résulte que 'on devra procéder
autrement, pour la confection d'une échelle chro-
matique, qu'on ne l'a fait pour le tableau qui sert
3 déterminer l'acuité visuelle. Un carré coloré
d’une hauteur double, c'est-d-dire de 2 centi-
metres de coté, représentant une surface qua-
druple, correspondra 4 une acuité chromatique

1 2 ; ;
U= i Pour (i = g Ol donnera au carré colore

une hauteur égale a 4/ 150, soit 12 millim. 25;
| : e P
pour (i = g5, le carre aura 14 millim. 14 de coté,

représentant y/ 200, ete. On dressera ainsi un
tableau dont l'usage sera analogue & l'échelle
d’acuité visuelle.

Pour obtenir l'acuité chromatique relative a
une couleur donnée, dans un cas de dyschroma-
fopsie, on recherchera dans quelle série se trouve
le plus petit carré de cette couleur que peut re-
connaitre le sujet placé 4 5 meétres, et on lira, sur

MASSELON, 0



146 EXAMEN FONCTIONNEL DE L'OEIL

le ¢oté de la rangée de carrés, la fraction repré-
sentant acuité pour cette surface colorée. 51 G se

trouve plus petit que 1'!{]’ correspondant aux

carrés colorés les plus grands du tableau, on rap-
prochera celui-ci du sujet, de fagon a permetire
la perception de la couleur dont on s’occupe. En
admettant qu’il ait fallu, par exemple, réduire la
distance & la moitié, c'est-a-dire & 2 m. 50, G de-

: |
viendra alors 4.
40

Notons que dans cet examen il est urgent que
Peeil soit adapté pour la distance & laquelle est
placé le tableau, ¢'est-a-dire qu'il faut tout d’abord
corriger toute anomalie de réfraction qui pour-
rait exister. Il faut aussi remarquer que, la per-
ception des couleurs étant influencée par I’éclai-
rage, il sera mécessaire, avant de commencer
Pexamen, que l'observateur s’assure lui-meéme
qu'a la distance habituelle de 5 metres, il peut
reconnaitre les couleurs de la plus petite rangée
de carrés; s'il en était autrement, on remédierait
au défaut de lumiére en rapprochant quelque peu
le tableau.
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9° APPAREIL ROTATIF.

Le disque rotatif de Maxwell, permettant de
mélanger, en telle proportion qu’on le veut, une
couleur avec du blanc ou du noir, a été utilise
par M. Landolt pour rechercher jusqu’a quel
point I'intensité d’une couleur peut étre diminuee
sans cesser d’étre percue. Ce proceéde chromato-
ptométrique a été designé par lul sous le nom
de méthode des intensités minima. On fixe sur le
disque de l'instrument un cercle de papier noir
ou de papier blanc, suivant qu’on veut melanger
la couleur avec le noir ou le blanc, et d’autre part
on fait pénétrer par I'incision suivant un rayon,
(que présente le disque, un secteur de papier colore
d’un rayon égal, dont on peut ainsi varier facile-
ment 'étendue.

Un mouvement rapide de rotation étant im-
primé au disque, on cherche par titonnement
le plus petit nombre de degrés, qui peut étre
donné au secteur coloré, pour que le dyschro-
matope puisse encore reconnaitre la couleur
dont on a fait usage. M. Landolt pense « qu'on
ne peut pas considérer comme dyschromatope
un ceil anquel il ne faut pas plus de couleur sur
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360° que : rouge 18°, vert clair 8°, bleu 26¢; el
dans le mélange du noir : rouge 3°, vert clair 1°,
bleu 3°. »

Mélanges des couleurs.

Cet appareil rotatif fournira d’ailleurs un excel-
lent moyen pour oblenir aisément tous les
mélanges possibles de couleur; c¢’est ainsi qu'en
mélangeant les trois couleurs fondamentales,
rouge, vert, violet ou bleu, on pourra trouver
des proportions telles qu'un ceil sain ne recevra
plus qu'une impression de gris. Si I'on a affaire a
un achromatope, il sera possible d’atteindre le
méme résultat avee deux seulement de ces trois
couleurs, celle que 'on peut alors éliminer cor-
respondant 4 la couleur pour laquelle il esl
aveugle. Afin de s’assurer que la combinaison
des deux couleurs employées donne bien une
- sensation de gris, on produil en méme temps
dans une petite étendue centrale du disque, et de
la méme facon, un mélange de blanc et de noir;
le gris qui en résulte doit servir de point de com-
paraison. Malheureusemenl, les meilleurs appa-
reils rotatifs se détériorent vite lorsqu’on veut en
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faire un usage journalier et fréquent; c’est ce qui
empéche cette méthode de se vulgariser dans les
cliniques.

Contraste simultané.

On a aussi voulu, pour étudier la perception
des couleurs, utiliser le contraste stmuliané.
M. Weber se sert a cet effet de feuilles de papier
diversement colorées, recouvertes d’un papier tres
mince et demi transparent, permettant d’aper-
cevoir au-dessous la teinte du papier employé. Si
entre deux on interpose un fragment de papier
aris, celui-ci prend & travers le transparent la
couleur complémentaire du papier coloré sous-
jacent. Ainsi, pour un fond violet, nous aurons
dans I'étendue occupée par le papier gris une
coloration jaune vert; pour le vert foncé, rose;
pour le vert pile, pourpre; pour le jaune, bleu;
pour le rouge, vert-bleu, et inversement. On
trouvera a la fin de 'ouvrage plusieurs spécimens
de ce mode de production des couleurs.

I faut reconnaitre que ces colorations obte-
nues par contraste sont souvent quelque peu
vagues el qu'elles supposent pour étre, dans
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chaque cas, exactement distinguées, un sens
chromatique bien délicat. Toutefois, & ce point
de vue méme, cette méthode peut rendre des
services, d'autant plus que le sujet n’est nulle-
ment prévenu de ce qu’il doit voir et ne subit
ainsi aucune influence capable d’altérer le re-
sultat de 'examen.

Achromatopsie acquise.

Dans le cas particulier ou 'on étudie une achro-
matopsie acquise, les méthodes qui consistent a
faire désigner par le patient la couleur de tel ou
tel objet coloré qu'on lui présente, peuvent en
général étre appliquées et donner un résultat
suffissmment exact; car le sujet, ayant antérieu-
rement disposé d’un sens chromatique normal,
a pu se faire une idée précise, qu’il a conservee,
des couleurs auxquelles s’appliquent les dési-
gnations habituelles. Quiconque a examine la
perception des couleurs chez un grand nombre
de malades atteints d’atrophie papillaire aura cer-
tainement observé comment les couleurs exacte-
ment, ou inexactement reconnues, sont, en géne-
ral, dans des examens successifs, dénommées de
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la méme facon. Lorsque le vert et le rouge ne sont
plus percus, si I'on présente an patient un échan-
tillon d’'une de ces couleurs, il les désignera, apres
un examen attentif, comme étant du gris, par
exemple. Si 'on prend un échantillon bleu, cette
couleur sera aussilot indiquee sans hésitation.
L’ordre dans lequel s’effectue la cécite pour les
couleurs fondamentales, dans 'atrophie du nerf
optique, est le suivant : le vert cesse d’abord
d’étre percu, le rouge ensuite; puis vient le bleu,
dont la perception persiste souvent aussi long-
temps qu’il reste un vestige de vue. L'examen est
donc ici trés simple en général; et dans le cas ou
il existe seulement une dyschromalopsie, préce-
dant la cécité pour les couleurs dans l'atrophie
progressive du nerf optique, on pourra, a 'aide
de l'échelle indiquée plus haut (voy. p. 144),
chiffrer approximativement 'acuité chromatique.

Achromatopsie congeénitale.

Mais, lorsqu’on a affaire & un cas de cécité con-
genitale pour une couleur fondamentale, les con-
ditions sont tout autres, attendu que, le sujet ne
possédant alors que deux perceptions fondamen-
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tales, aucune couleur, & proprement parler, ne
se montre & lui de la méme facon qu'a un ceil
normal, pour lequel toute couleur est toujours
une combinaison du rouge, du vert et du violet
(ou bleu), méme s'il s’agit d'une de ces trois der-
nieres, ou du moins désignées comme telles.
Ainsi, siles léments percepteurs du rouge ou du
vert font défaut, dans les deux cas le vert et le
rouge se montreront & ces achromatopes avec la
méme couleur, et, comme ils ont entendu désigner
celle-ci sous deux noms différents, ils emploie-
ront tantot une expression, tantot l'autre, sans que
on arrive le plus souvent & connaitre pour
quelle couleur ils sont en réalité aveugles.

Si parfois 'achromatope peut faire la difference
entre ces deux couleurs, c¢’est qu'il se laisse sim-
plement guider par U'intensité de la lumiére. Pour
qu'un aveugle pour le rouge, en effet, trouve une
similitude parfaite entre une nuance rouge et
une verte, c'est & la condition que la verte se
montre & un ceil normal beaucoup moins intense
et plus foncée que la rouge. Dans le cas de cécite
pour le vert, ¢’estla chose inverse qui se presente;
pour qu’'une nuance verte et une rouge paraissent
semblables & cet achromatope, il est nécessaire

—— = — =
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que la verle soit bien plus lumineuse que la
rouge.

De ce qui précéde, il résulte qu'une méthode
d’examen du sens chromatique ne donnera de
garanties sérieuses, particulierement chez les
employés de chemin de fer, que si l'on exclut
toute dénomination de couleurs, pour se baser
uniquement sur la comparaison que devra faire
'examiné entre différentes couleurs, les erreurs
ainsi commises prenant alors une signification
precise.

Procédé de Holmgren.

(est sur ce principe que repose le procéde de
Holmgren, remarquable par sa simplicité et les
excellents résultats quil a fournis. Quelques
instants suffisent pour reconnaitre si une per-
sonne dispose d’un sens chromatique normal ou
vicié, et, en procédant méthodiquement, il est aise
de conclure & quelle espece de trouble chroma-
tique on a affaire.

Pour ce mode d’examen, on n’a besoin de rien
autre que d’un choix de petits écheveaux de laine

A broder renfermant toutes les couleurs et plu-
9

e
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sieurs nuances de chaque couleur; en outre, cha-
que nuance doit étre représentée par une série
d’échantillons gradués clairs et fonces.

D’aprés notre méthode, dit Holmgren, l'exa-
minateur prend, dans cette collection de laine u
broder mise en un tas sur une table convenable,
et met de colé un écheveau de la couleur sur
laquelle il veut spécialement examiner le sujet;
puis il invite ce dernier & chercher les autres
écheveaux qui se rapprochent le plus de la cou-
leur de I’échantillon et & les placer a coté de
celui-ci. On juge du sens chromatique de l'indi-
vidu d’apres la maniére dont il s’acquitte de cette
tache.

Pour un examen rapide et str, le choix de
I’écheveau & présenter au sujet n’est pas indiffé-
rent. Holmgren conseille de faire usage tout
d’abord d’un wert clair, pour reconnaitre si le
sens chromatique de l’examiné est normal .ou .
non. Si un vice dans la perception des cou-
leurs a été constaté, une seconde épreuve avec
le pourpre (rose) permet de décider & quelle espece
de cécité chromatique on a affaire.

Nous avons donc & distinguer des couleurs
d'échantillon et, d’autre part, des couleurs de con-
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fusion, qui sont celles dont le vicié fait choix,
parce qu'elles lui paraissent semblables & I'échan-
tillon qui lui a été donné. La planche XI, em-
pruntée & Holmgren, représente les unes et les
autres; les premieres sont dirigées horizontale-
ment, les secondes verticalement, L’examen, sui-
vant l'auteur, s’exécute de la facon suivante :

1° ’échantillon vert (A du tableau) est remis
au sujet. La nuance doit en étre tres claire et
d’un vert pur, ne tirant ni sur le jaune ni sur le
bleu.

On prolongera ’examen jusqu’a ce que le sujet
ait placé pres de D'échantillon tous les autres
écheveaux de la méme nuance, ou encore, avec
ceux-ci ou isolément, un ou plusieurs écheveaux
de la classe correspondant aux couleurs de con-
fusion 1 & 5, ou bien jusqu’a ce qu'il ait montré
par sa maniére de faire qu’il peut facilement et
surement distinguer les couleurs de confusion,
ou qu'il ait fait preuve d’une difficulté incontes-
table pour aceomplir cetle tache.

Les conclusions a tirer de cette premiere épreuve
sont celles-ci : Celui qui place a cote de 1’échan--
tillon une des couleurs de confusion 1 & 5, ¢’est-
d-dire la trouve semblable a A, est vicié. Celui’
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(ui, sans commetire entierement cetle contu-
sion, v montre une disposition manifeste, a un
sens chromatique faible.

L’épreuve est suffisante, si elle n’a pour but
que de décider si une personne esl viciée ounon;
mais, si 'on veut en outre délerminer I'espece et
le degré de son sens chromatique vicié, il faut
procéder encore a une seconde experience.

90 Iécheveau pourpre est remis au sujet. La
couleur doit se trouver entre les nuances les plus
foncées et les plus claires. Elle doit correspondre
i peu prés & B du tableau.

I épreuve doit se poursuivre jusqua ce que
I'examiné ait placé & coté du spécimen ou tous, ou
la_plupart des écheveaux appartenant a la meme
nuance, ou bien en méme temps ou isolément un
ou plusieurs écheveaux de confusion 6 & 9. Celui
qui se méprend choisit, ou les numeros 6 et 7,
¢’est-i-dire les nuances claires et foncées du bleu
et du violet, par préférence les foncées, ou bien
les numéros 8 et 9, c’est-a-dire les nuances claires
et foncées d’'une espece de vert et de gris, tirant
au bleu.

Le diagnostic s'établit comme suit : Le vicié,
d’aprés la premiére épreuve, qui ne prend & la
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seconde que des écheveaux pourpres, est incom-
plétement vicié. Celui qui, a la seconde épreuve,
prend, seul ou avec du pourpre, du bleu et du
violet (6 et 7), ou l'un des deux, est compléte-
ment aveugle pour le rouge. Celui qui, dans cette
seconde épreuve, prend, seul ou avec du pour-
pre, du vert et du gris (8 et 9), ou 1'un des deux,
est complétement aveugle pour le vert.

I’aveugle pour le rouge n’approuve jamais
lépreuve de 'aveugle pour le vert et vice versa.
Cependant il arrive en certains cas que I'aveugle
pour le vert prend un echeveau violet ou bleu,
mais toujours dans les nuances les plus claires.
tela ne doit pas agir sur le diagnostic. L’examen
peut se terminer par cette épreuve, dont les resul-
tats peuvent étre considérés comme parfaitement
établis. Notons qu’au point de vue pratique, c'est-
2~dire en ce qui regarde I'examen des employés
de chemins de fer, il ne serait pas méme néces-
saire de décider si la cécité compléte partielle est
celle du rouge ou celle du vert.

Nous n'avons pas, ajoute Holmgren, donné
de régle pour découvrir la cécité totale des cou-
leurs, parce que nous n’avons pas trouve de cas
de cette espéce. S'il devait s’en rencontrer, on les
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reconnaitrait, d’apres la theorie, a4 la confusion
de toutes les nuances possédant la méme inten-
site¢ de lumiere. La cécité pour le violet doit se
reconnaitre, pendant la seconde épreuve, 4 une
réelle confusion entre le pourpre, le rouge et

'orange.

Méthode de Daae.

Une méthode analogue & la précédente, basée
aussi sur la comparaison, est celle du D" Daae, qui
se sert également de laines a broder de diverses
couleurs, fixées par petits carrés sur un canevas,
de facon & former des séries horizontales. Parmi
celles-ci, les unes sont composées d’une meme
couleur, mais d’intensité différente pour chaque
carré, la coloration se dégradant insensiblement
i partir de 1'échantillon le plus foncé jusqu'au
plus clair. Les autres renferment des carrés de
couleurs différentes et forment d'une ligne a
autre une progression dans laquelle la diffé-
rence de coloration devient de plus en plus éten-
due et disparate, suivant la rangee que l'on
considére. On trouvera planche XII un spécimen
quelque peu simplifié du tableau de Daae.
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[examen s'exéeute de la facon suivante :

On présente le tableau convenablement éclaire
i la personne que l'on se propose d’examiner, en
lui faisant observer que certaines lignes horizon-
tales sont formées d’une seule couleur, bien que
chaque échantillon differe du voisin en allant du
foncé au clair.

Puis, désignant la premiére rangée, on demande
si tous les carrés sont de méme couleur ou de
couleurs différentes. La réponse donnée, on passe
4 la seconde rangée, et ainsi de suite pour tout le
tableau.

i aucune erreur n'a été commise par le sujet,
¢’est qu'il dispose d’une perception normale des
couleurs. Si, au contraire, il a désigné comme ne
présentant qu'une méme couleur une ligne ou il
existe en realité des couleurs différentes, c'est
qu’il est achromatope, et a un degré d’autant plus
élevé que Uerreur aura été commise sur une ran-
gée oil les couleurs sont plus disparates, comme
on le voit pour la derniére ligne du tableau.

Dans le cas o le sujet ne verrait comme
formée d’'une méme couleur (A part la deuxieme
et la quatrieme rangée, qui présentent seulement
du vert ou du rouge) que la premiére ligne, c’est
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quon aurait affaire @ un achromatope du plus
faible degré. La méme erreur produite pour la
troisieme ligne indiquerait déja une achroma-
topsie plus accusée ; et ainsi de suite pour les
autres lignes qui correspondent & une altération
de plus en plus grande du sens chromatique.

Le procédé de Daae permet de reconnaitre trés
rapidement si, chez une personne, la perception
des couleurs est viciée; mais il est fort difficile
de se rendre compte de l'espece de vice chro-
matique auquel on a affaire. Ici, en effet, l'ar-
rangement des laines est fixé d'avance, et le
sujet m’a plus & faire un choix ou les erreurs com-
mises prennent une valeur diagnostique toute
particuliere. Toutefois, lorsqu’on se propose uni-
quement de reconnaitre si lel individu possede
une perception normale des couleurs, comme
chez les employés des chemins de fer, cette
méthode trés simple peut parfaitement remplic
le but.

Les tableauxr chromaliques de Stilling ont aussi
été établis d’apres le méme principe. Ils consis-
tent en des lettres colorées imprimées sur un
fond formé par une couleur de confusion, de
telle facon qu’elles ne peuvent étre lues par des
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achromatopes qui confondent les deux couleurs.
Des lettres de couleur trés pile tracées sur un
fond gris (échelles de Wecker) échapperont aussl
aisément & une personne dont la perception chro-
matique est altérée. Pour que les examens prati-
qués avec ces tableaux aient toute leur valeur,
il est de la plus grande imporiance que les
lettres ne se distinguent pas du fond par un bril-
lant plus accusé, ce que 'on n’obtient qu'avec
ane certaine difficulté dans l'exécution de ces
planches.
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Jusqu'ici, nous ne nous sommes oceupe que de
la vision directe, c’est-a-dire des fonctions pro-
pres & la parlie trés restreinte de la rétine qui cor-
respond & la macula; nous devons maintenant
porter notre attention sur le fonctionnement péri-
phérique de la rétine et sur la vision indirecte.

Toute l'étendue qui peut étre embrassée d’un
seul coup d’ceil constitue le champ visuel. Ainsi,
I'eeil étant fixé sur un objel, les points les plus
excentriques dont cet ceil recevra une impression
représenteront les limites du champ visuel. Celui-
ci offre ainsi la forme d’un espace conique, ayant
pour sommet 'ceil et dont la base se trouve
d’autant plus étendue qu’elle est plus €loignée.

Une facon trés simple de tracer le champ
visuel d'un ceil consisterait donc a faire fixer un
point sur une surface plane, perpendiculaire a
la ligne visuelle, un mur si l'on veut, et a
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rechercher avee un ohjet bien éclairé, un petit
morceau de papier blanc, par exemple, la dis-
tance la plus éloignée ol cet objet peut encore
otre indirectement percu par Veeil sur lequel
on expérimente. On obtiendraib. alors , dans
un cas physiologique, em réunissant les divers
points ainsi trouvés par une ligne: continue,
une figure plus: ow moins irrégulicrement cireu-
laire, ayant & pew prés pour cenire le point
fixe.

(Clette courbe ainsii déterminée: donnerait une
idée de I’étendue sensible de la rétine, mais pren-
drait des dimensions d’autant plus considérables
que U'eeil serait plus éloigné de la surface sur
laquelle on ferait I'examen. On ne pourrait tirer
de conclusions d’un pareil tracé qu’a la condi-
tion d’opérer toujours 4 la méme distance, et de
connaitre au préalable les dimensions qu’offre,
pour une distance égale, le champ visuel d'un
ceil normal.

Campimeétre.

C’est sur ce principe qu’est fondé 'instrument
de de Wecker désigné, par lui, sous le nom de
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campimetre (fig. 8). Il consiste en un tableau noir
muni au centre d’'une croix blanche, ou d’un petit

disque de méme couleur, pour servir de point de
fixation, ct d’un appui sur lequel le patient place
son menton, de facon que l'eeil en expérience

se trouve a la méme hauteur que la petite figure
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blanche qu'il doit fixer. Dans le modele primitif,
représenté ci-contre, le tableau élait muni de rai-
nures dans Iesquelles on faisait glisser, de la pe-
riphérie vers le centre, de petits disques blancs
jusquau moment ou ils commencaient a etre
percus.

Cette facon si simple de procéder n’a guére de
valeur que pour la personne qui I'emploie et qui
se place toujours dans les mémes conditions de
distance, entre I'ceil en expérience et le tableau.
Un champ visuel exprime en mesures linéaires,
en centimétres, ne signifiera rien si 'on n’ajoute
12 distance a laquelle se trouvait I'eeil du tableau.
Encore faut-il remarquer qu'un champ visuel
projeté sur un plan s'etale et couvre une surface
de plus en plus considérable a mesure qu'il s’agit-
Q’une direction plus oblique; de maniere qu'une
longueur de 10 centimetres, considérée & la péri-
phérie ou au centre d’un champ visuel, sera loin
L’étre équivalente & une étendue de rétine qui
serait la meéme dans les deux points correspon-
dants.

Ainsi, en supposant qu'un champ visuel nor-
mal s’étende jusqua 60 centimetres pour une
direction et une distance données, si dans un
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cas pathologique, pour la méme distance de I'ceil
au tableau, on ne trouve dans une semblable
direction que 30 centimetres, on ne sera pas en
droit de dire que de ce coté la moitié de la rétine
est hors de service, altendu que ces 30 centime-
tres correspondraient & une étendue de rétine
trés notablement moindre.

(’est cette déformation trés accusée que subit
le champ visuel dans ses parties peripheériques,
lorsqu’on se sert d'un plan, qui fait que, dans les
examens campimeétriques, on est obligé de placer
I'ceil tres pres du tableau, sil'on ne veut donner
a ce dernier des dimensions considérables.

I1 en sera tout autrement si, au lieu d’'un plan,
on fait usage d’une surface spherique, d’un rayon
quelconque, mais au centre de laquelle on a soin
de placer I'eil en expérience. En exprimant
I’étendue du champ visuel en degrés, on obtiendra
un resultat qui sera immediatement compris de
tout le monde. Il y aura d’autre part similitude
entre la courbe tracée sur la calotte sphérique et
la partie sensible du fond de l'eeil, de maniére
que des espaces égaux sur le trace, dans quelque
partie qu'on les considere, représenteront aussi
une étendue égale de la rétine, mais, bien en-
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tendu, située dans un point tout & fait opposé,
3 cause de l'entrecroisement que subissent les
rayons dans I'eil, ol les images viennent se pein-
dre renversées. Ainsi la moitié supérieure du
champ visuel correspondra & la moitié inferieure
de la rétine, la partie interne sera la représenta-
tion de la portion externe du fond de 'cell et vice

versd.

Périmeétre. :

Le premier instrument de ce genre a éte cons-
truit par Aubert, mais il a été en réalité introduit
dans la pratique par Feerster qui lui donné le
nom de périmétre (fig. 9). Cet appareil, dont ne
différent guére ceux construits plus récemment,
consiste essentiellement en un arc métallique
plat, représentant un demi-cercle et fixe a son
milieu sur une colonne par un pivot autour du-
quel il peut tourner de maniére & engendrer par
sa rotation une demi-sphére. Cet arc est gradué
A partir de son sommet, qui forme le zéro jus-
qu'a ses deux extrémités, qui atteignent ainsi 90°.
Le rayon mesure habituellement un pied ; c’est &
cette distance, qui représente le centre de I'instru-
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ment, que doit se trouver I'eeil dont on veut déter-
miner le champ visuel, l'autre ceil étant couvert.

Un petit appui mobile, que I'on peut plus ou
moins élever, est destiné arecevoir le menton du
patient, tandis qu’une tige fixe attenant au support
de la mentonniere, et terminée par une petite
plaque d’ivoirearquée b, est disposée de telle fagon
que, le rebord orbitaire étant appliqué contre cette
plaque, le centre optique de I'eeil coincide sensi-
blement avec le centre de l'instrument. Pendanl
I’examen, I'eeil doit fixer le milieu de l'are, c’est-
a-dire le zéro o se trouve un petit disque blanc
qui sert de point de mire.

Un autre disque semblable de 1 cent. 1/2 de
diamétre, fixé dans une coulisse d qui glisse
sur toute '¢tendue de l'are, est mis en mouve-
ment par une corde sans fin, et sert a rechercher
le point le plus éloigné ou peut s'étendre le
champ visuel dans le méridien correspondant &
la position de l'are.

L ceil fixant trés exactement le zéro, et la cou-
lisse portant le petit disque blanc étant préalable-
ment amenée A 'extrémité de sa course, on appro-
che peu & peu cette coulisse du centre, jusqu'au
moment précis ou le disque est apercu par le pa-



Fig. 9.

Ce dessin, di & M. Fersler méme, représente un des premiers modéles
du périmétre. On y voit encore en bas la poulie servanl & metllre en
mouvement la corde qui fait tourner l'are,

MassELoN, 10
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tient; on note alors sur I'arc le nombre de degres
correspondant, puis on répéte la méme expe-
rience pour 'autre extrémité de l'arc.

Les limites @un «champ visuel étant connues
pour un méridien, on change l'inclinaison de
’arc et on procéde de la méme maniere pour
obtenir les extrémités du champ visuel pour ce
nouveau méridien, et ainsi de suite pour un
nombre aussi considérable de méridiens que I'on
veut. Une aiguille fixée au sommet de l'arc,
(qui se meut sur un cadran divisé en degrés placeé
derriére I'instrument a,'a, permet de connaitre a
chaque expérience 'exacte inclinaison de T'arc.

Nous avons dit que le sujet devait fixer le
sommel de I'are, ¢’est-a-dire le zéro. Gependant
on n’a pas toujours procédé ainsi, et Feerster don-
nait le conseil defaire diriger le regard du patient
non pas sur le milieu de I'arc, maisun pen obli-
quement sur mne petite boule d’ivoire mobile ¢,
Adont Gtait muni son périmetre, que I'on placail,
en utilisant la division de Tarc, & 15° en dedans
du centre de I'instrument par rapport & 'ceil en
expérience.

Feerster se flattait ainsi de faire correspondre
avec le sommet de la demi-sphére engendree
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par la rotation de l'arc, non la macula, mais la
papille. Il obtenait alors un champ visuel plus
symétrique, et en outre plus aisément compa-
rable avec l'examen ophthalmoscopique, dans
lequel le point de repére naturel pour 'explora-
tion du fond de I'eeil est aussi la papille.

Malegré ces avantages, cette pratique n’a pas
prévalu, la maculareprésentant en réalité le point
le plus important de la rétine; son véritable cen-
tre, celui autour duquel, dans nombreuses affec-
tions, se rétrécii le champ visuel. Enfin ajoutons
que la distance qui sépare la papille de la macula
n’est pas constante, et qu'en prenant une mesure
fixe de 15°, on s’expose dans les cas extrémes a
une erreur de 4 degrés (voy. plus loin, tache de
Mariotte, p. 190).

Mesures normales du champ visuel.

Les dimensions d’un champ visuel peuvent
étre modifiées par diverses causes, mais elles re-
sultent en premiere ligne de I'étendue de la rétine
pourvue de sensibilité. On sait que la rétine
s'étend, dans la partie antérieure de 1'ceil, plus
du eoté interne que du coté externe, outre que
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dans cetle derniere direction la sensibilité de la
rétine s'éteint avant la terminaison de cette mem-
brane. Il en résulte donc qu'un champ visuel
normal sera toujours moins étendu en dedans
qu’en dehors.

Un facteur qu’on ne peut négliger est I'inten-
sité de D’éclairage. Si l'on procede a des déter-
minations de champ visuel avee une lumiere
d’intensité variable, on obtiendra des resultats
sensiblement différents. En se placant au voisi-
nage d’une fenétre bien éclairée, le champ visuel
sétend en dehors au deld de 90°; tandis que si
I’on opére dans une chambre noire, & la lumiere
d’une lampe, les dimensions d’'un champ visuel
normal n’excéderont guere dans ce sens 7o°

Pour que des expériences de cette nature
soient comparables entre elles, il faut donc
qu'elles aient lieu dans des conditions iden-
liques d’éclairage. La lumiere naturelle étant
essentiellement variable , nous preéférons faire
nos examens de champ visuel dans l'obscurité,
en nous servant d'une lampe qui donne toujours
une lumiére d'intensité sensiblement égale.

L’étendue de ’objet blanc dont on se sert pour
reconnaitre les limites d’un champ visuel n’a,
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dans une certaine mesure, que peu d’importance.
Un petit disque de quelques millimetres carres
de surface fournit, il est vrai, un champ visuel
(quelque peu rétréci; mais, deés que le disque blane
atteint une surface de un centimetre carré, les
limites du champ visuel restent sensiblement
égales, méme sil'on donne a I'objet des dimen-
sions notablement supérieures. Dans ce dernier
cas, il arrive en effet que le patient, fixant le zéro
du périmétre, n’attend pas pour prévenir I'obser-
vateur que tout’objet blanc soit nettement percu,
mais Pavertit dés qu’il voit seulement une partie
de cet objet. Le diamétre de 1 cent. 1/2 donné au
disque blanc mobile du périmétre est donc parfai-
tement convenable, mais on peut aussi se servir
(M. Scheen) d’'un petit carré blanc de deux centi-
métres de coté (donnant 4 cent. carrés de surface)
sans que les limites du champ visuel en soient
modifiées.

Contrairement & ce que 1’on pourrait supposer,
le diamétre de la pupille n’a guére d’influence
sur étendue du champ visuel, mais il en est tout
autrement des parties qui avoisinent I'eeil et qui
viennent faire obstacle 4 'extension du champ
visuel, surtout lorsque le globe oculaire est tres

10.
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enfoncé dans 'orbite. La saillie formée par la ra-
cine du nez donmera lieu & un rétrécissement
dans la partie interne du champ visuel suivant le
diametre horizontal ; et une réduction plus mar-
quée encore se montirera dans la direction du
rayon inféro-interne, &4 cause de 'obstacle formé
par le nez méme. La paupiére supérieure incom-
plétement relevée et le rebord orbitaire supérieur
peuvent aussi réduire sensiblement le champ
visuel en haut.

L’action sur 1’étendue du champ visuel des par-
ties avoisinant I'ceil peut étre éliminée, en don-
nant, pendant ’exploration, pour chacune des
quatre directions principales, une position conve-
nable & la téte du patient, tandis que son ceil fixe
toujours le zéro du périmétre. Pour éviter des
déplacements qui allongent foujours l’examen
et fatiguent les malades, nous nous contentons.
au lieu de placer la téte du sujet exactement en
face de l'instrument, de faire tourner la face
quelque peu en dedans et de conserver cette posi-
tion pendant toute la durée de 'examen.

De cette maniére, la réduction du champ visuel
du cété interne est sensiblement diminuée, en
méme temps que dans la partie externe les dimen-
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sions normales du champ visuel sont conservées
orice 4 l'absence d’obstacle naturel de ce coté.
(Quand on arrive a 'exploration de la partie supé-
rieure du champ visuel, il suffit en général de
recommander au patient de bien ouvrir l'eeil,
pour n'avoir pas de ce coté de réduction trop
sensible. En bas, le rebord orbitaire inférieur ne
donne habituellement qu'une minime diminution
(les limites du champ visuel.

Avant de commencer I'examen, il est nécessaire
de bien renseigner le patient sur ce qu’on veut
obtenir de lui. Il faut le prévenir que son ceil ne
doit pas quitter le zéro de 'instrument, pendant
que 'on fera avancer graduellement de la péri-
pherie vers le centre le petit disque blanc. Il
devra alors indiquer le moment précis, non pas
ou il a le vague sentiment de quelque chose qui
se déplace, mais ot un objet blanc lui apparait.

En procédant comme nous venons de I'indiquer
et en se servant de la lumiere artificielle, on
trouve que les limites d'un champ visuel normal
peuvent, etre représentées de la facon suivante :

En hant .....ceeea. 502
Enidedamss . .o, 6ie
En bas...... N G0

En dehors.,e.cveee. The
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Les mesures que nous donnons ici sont indi-
quées en chiffres ronds et souvent se montrent un
peu plus étendues (voy. pl. I). Elles représentent
plutét un minimum, au-dessous duquel un champ
visuel doit étre considéré comme rétréei. Remar-
quons que, dans la divection du rayon inféro-in-
terne,’étendue du champ visuel n’excede souvent
pas 40°, & cause de la saillie du nez, sans que
pour cela les dimensions cessent d’étre normales.

Transcription du champ visuel.

Pour transporter le résultat de I'examen peri-
métrique sur le papier, le procédé actuellement
en usage est encore le méme que celui qui a €té
employé desle début par M. Feerster. On suppose
que les divers méridiens, suivant lesquels les
mensurations ont été faites, se trouvent étales
sur le plan du papier, de facon a donner des divi-
sions également espacées pour des intervalles d’un
nombre égal de degrés. A chaque exploration du
champ visuel dans une direction correspondante
3 une des lignes du schéma, on note par un point
les limites trouvées; puis, lorsqu’on a obtenu
un nombre de points suffisants dans diverses
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directions, on les réunit, non par une ligne brisee,
ainsi que le font quelques-uns, mais par une
courbe continue, qui représente le tracé du champ
visuel (voy. pl. I).

Ce procédé si simple n’est cependant pas par-
fait. Car, si I'arc du périmetre peut étre exacte-
ment étendu sur un plan, il n’en est pas de méme
de la demi-sphére engendrée par la rotation de
cet are. Une calotte sphérique, telle qu'on pour-
rait se la représenter avec la moitié d'une peau
(’orange, ne pourrait étre & peu pres mise en
contact avec un plan qu’a condition d’y faire des
incisions rayonnant i partir de son milieu, et on
verrait alors que les divers segments se trouve-
raient d’autant plus distants les uns des autres
qu'il s’agirait de parties plus péripheriques.

Le schéma employé donne donc des inter-
valles trop considérables entre les meéridiens,
surtout dans les parties qui s'éloignent du cen-
tre. Il en résulte que, si les mesures sont exactes
dans la direction des rayons, elles sont trop
orandes dans le sens circulaire. En sorte que,
si I'on considére dans des points excentriques
une portion de champ visuel comprise dans une
circonférence, celle-ci se traduira sur le schéma
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par un ovale allongeé dans le sens des cercles.

Tout imparfait que soit ce mode de représen-
tation graphique du champ visuel, il est encore
préférable a celui qui consisterait & projeler sur un
plan la demi-sphére du périmetre (M. Hirschberg),
ce (ui aurait pour inconvénient de donmer un
raccourci considérable des parties excentriques.

Difficultés pratiques dans 1’emploi
du périmétre.

Les déterminations de champs visuels a l'aide
du périmetre sont nécessairement longues, si
Pon doit répéter 'examen pour un grand nombre
de directions. Il faut & chaque exploration noter
le résultat sur le schéma, puis changer I'incli-
naison de l’are et faire un nouvel examen, el
ainsi de suite pour tous les méridiens que I'on
veut explorer. Si dans un sens déterminé le ré-
sultat parait douteux, il faut de nouveau placer
I’arc dans cette direction et recommencer. Toutes
manceuvres qui ne peuvent s’exécuter qu’avec
une certaine dépense de temps. (Les périmetres
enregistreurs sont dispendieux et se détériorent
avec la plus grande facilité.)
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Toutefois, lorsqu'on étudie un champ visuel
normal, et qu'on se propose de rechercher les
extrémes limites que peut offrir celui-ci dans des
cas physiologiques, le périmétre, avec la longue
excursion que peut exécuter 'objet qui sert a
la mensuration, convient tout particulierement.
Mais il en est autrement lorsqu’il ne subsiste plus
qu'un fragment de champ visuel dont les limites
sont susceptibles de prendre les formes les plus
irréguliéres; les positions de I'arc doivent alors
¢tre multipliées, et encore peut-il subsister une
certaine incertitude dans les véritables limites a
attribuer au champ visuel.

(Vest qu'en effet le petit disque blanc du péri-
métre ne peut se mouvoir que suivant une seule
direction, celle des rayons; lorsque ceux-ci sont
perpendiculaires aux limites du champ visuel,
les réponses du malade sont trés précises; mais
dans le cas ou ces limites se trouvent dirigées
dans un sens voisin des rayons du périmeétre, tout
en formant des sinuosités plus ou moins mar-
quées, les indications du patient deviennent tres
incertaines. Dans ces dernieres conditions, il fau-
drait, pour arriver a la précision, pouvoir faire
marcher le disque suivant des lignes variées, et
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dirigées normalement a cette limite du champ
visuel, ce que ne permet pas le périmetre.

On éprouvera encore de plus grandes difficulteés
lorsqu'on se proposera de délimiter avec exacti-
tude les lacunes (scotomes), & contours plus ou
moins sinueux, qui peuvent se rencontrer dans
un champ visuel, d’autant plus que la fatigue
qu’entraine nécessairement un examen prolonge
rendra le concours du malade moins efficace.

Avantages du campimétre

Toutes ces difficultés cessent aussitot si I'on a
recours au campimeétre. Un petit carré dejcarton
blanc de 1 cent. 1/2 de coté, fixé dans la fente
d’une tige de bois noirci, peut étre aisément pro-
mené dans tous les sens & la surface du tableau
noir. Le baton de craie, qui sert & noter au fur et
1 mesure les limites du champ visuel, sera meme
utilisé avec avantage comme objet type, si l'on a
soin de le fixer dans un porte-crayon noirci dont
on le fera saillir de 1 cent. 1/2 & 2 centimeétres. En
quelques instants un champ visuel ‘pourra étre
dessiné dans ses moindres détails sur lejtableau
noir, sans que l'on ait di suspendre l'examen,
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comme on est obligé de le faire constamment
avec le périmetre pour changer l'inclinaison de
arc, ou transerire les résultals obtenus pour
chaque position de cet arc.

Transformation de ’examen campimétrique
en un examen perimetrique

Mais restent les inconvénients inhérents aux
campimeétres signalés au début de ce chapitre
(page 165). Or, ces inconvénients disparaissent si
'on a soin, par un calcul qui peut étre fait une fois
pour toutes, de transformer le tracé obtenu en
celui qu’aurait donné un examen périmeétrique,
et le campimetre devient alors un instrument
absolument pratique, qui rend d’excellents ser-
vices dans les cas pathologiques. Le schéma de
la transposition sera nolé de 5 en 5 degrés sur le
tableau méme, pour les principales directions, en
se servant d'une couleur grise, tranchant peu sur
le fond noir, afin de ne pas détourner l'attention
du patient.

.A mesure qu’on s’éloigne du centre, I'intervalle
de 5 degrés couvre sur le tableau une étendue

qui augmente rapidement; aussi, pour ne pas
MasseLoN. 11
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donner de lrop grandes dimensions au campi-
metre, a-l-on réduit la distance a laquelle i’i:eil
en expérience doit étre placé du centre du tableau
4 6 pouces (16 cent. 1/4). Dans ces conditions,
les longueurs prises 4 partir du point de fixation,
autrement dit les tangentes, qui correspondent a
un nombre de degrés périmétriques s'accroissant
de 5 en 5° sont les suivantes :

PO 8% v anw. 0m0142
— 109..... so. 0 0285
— A% e 0 0435
— "20eL s 005089
=Ll L 0 L0755
— 30%..ivessd B 0885
el | P 0 ,1135
—  A0%. .uus. D 5130
—  EBU L ieenn. 051624
— B L 0 1935
L 0,232
— 60%...:.-: 0 2813
— R BBRG e D 0,348
e | L L 0 446
— 1 D0 L 0,606

Il n’est pas nécessaire de donner au tableaun
noir un diametre de plus de 90 centim., car, au
dela de 7001l est facile d’apprécier a vue d’ceil
une distance excédant le campimetre de 0™ 15
centim. environ, point o le champ visuel remntre
alors dans les conditions normales. Une explora-
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lion exacte du champ visuel devenant surtout
nécessaire dans les cas o il existe un réfrécisse-
ment, cet instrument remplit parfaitement le but
que I'on se propose d’atteindre dans I'étude de
cas pathologiques.

L’objection d’apres laquelle on n’explorerait
pas le champ visuel avec un objet donnant au
fond de I'ceil une image égale, puisque cet objet,
en se déplacant sur le tableau vers la péripherie,
s’éloigne de plus en plus de la rétine, n’a que
peu de valeur, ce que 1'on concoit si I'on se re-
porte & ce que nous avons dit sur 'influence de
la surface de 1'objet relativement & I'étendue du
champ visuel (voy. p. 172). D'ailleurs rien n’em-
peéche, pour les points excentriques, d’imprimer &
la craie un petit mouvement d’oscillation qui com-
pense son éloignement de 1I'ceil.

Malgré les avantages pratiques du campimeétre,
certains ophthalmologistes prétérent se servir uni-
quement du périmétre, quoique la comparaison
des résultats de I'un et de l'autre examen plaide
plutét en faveur de la campimétrie. D’autres,
moins exclusifs, ont recours tantot a I'un, tantot
a 'autre, et M. Snellen a méme combiné les deux
instruments.



184 EXAMEN FONCTIONNEL DE L OELL

Emploi du campimétre

Voici comment on procede pour délerminer le
champ visuel avec le campimétre employe a la
clinique du professeur de Wecker. Le malade ctant
assis devant le tableau, on monte ou on descend
'appareil, qui glisse sur un pied de fonle reposant
solidement sur le sol, et on le fixe a 'aide d’une
vis, de facon que lappui se trouve & une hau-
teur convenable pour que le menton puisse y étre
placé sans effort. Ilfautaussi veillera ce que Dceil
se présente en face de la petite croix indiquant
le centre du campimeétre; pour cela, une autre
vis permet d’élever ou d’abaisser la mentonniére
indépendamment du tableau.

Une petite tige recourbée attenant & l'appui
doit étre en contact avec le rebord orbitaire in-
férieur, pour que l'ceil se trouve exactement a
la distance de 6 pouces du tableau. Toutefois le
contact de celte tige étant souvent deésagreable
au patient, outre qu'il est encore exposé a s’y
heurter I'eeil s'il se place sans précaution de-
vant linstrument, nous préférons la supprimer
et nous assurer simplement avec une réegle que la
distance entre 1'eeil el le tableau est exacte.
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Nous avons soin que la téte soit légerement
tournée en dedans, comme nous l'avons déja dit
plus haut, afin que le champ visuel ne subisse
pas un rétrécissement trop marqué par suite de
'obstacle formé par le nez; celte position permet
en outre, si observateur se place du coté opposé
a Uil en expérience, de surveiller pendant
une grande partie de I’examen la parfaite direc-
tion du regard, caril est fort important pour I'exac-
titude de I'exploration, que I'ceil soit constam-
ment dirigé vers la croix centrale representant
le zéro.

Le petit baton de craie étant tenu, & I'aide du
porte-crayon noirci, & la surface du tableau, on
le fait avancer de la périphérie vers le centre,
jusqu’au moment précis ot le sujet déclare I'aper-
cevoir; on marque alors avec la craie sur le tableau
noir le point indiqué, et on recommence pour
une autre direction ; on a ainsi bientot trouve un
nombre de points suffisants, pour y faire passer
avec la craie une courbe continue. Les points
douteux sont rapidement vérifiés, et, dans les
parties ot 'on désire atteindre une plus grande
précision, il estaussi possible de cerner prompte-
ment les limites du champ visuel, en faisant
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avancer la craie dans les directions les plus favo-
rables pour atteindre ce but.

Dans les cas ot il ne subsiste plus quune por-
tion restreinte du champ visuel, el aussi pour la
détermination des scotomes, dont nous parlerons
plus loin, il y a avantage & se servir de la division
tracée sur le cordon mobile tournant autour du
centre dont est muni le tableau, et qui représente
les tangentes, doubles de celles précéedemment
indiquées, correspondant & un rayon d'un pied
(32 cent 1/2). Le tracé amplifie que I'on obtient
ainsi permet une plus grande précision. On tire
alors la tige portant la mentonniere jusqu’a l'ex-
tréemité de sa course, et on la fixe dans cette po-
sition, qui donne une distance d'un pied.

Le champ visuel dessiné sur le tableau, on
prendra une feuille d’examen semblable aux
schémas des diverses planches qui terminent ce
livre, et sur laquelle on pourra tres exactement,
arace aux chiffres de transposition du campimetre,
reporter le tracé du champ visuel, qui ne différera
alors en rien de celui qu'aurait fourni un péri-
metre.

Lorsqu’il ne persiste plus qu’'un fragment excen-
trique du champ visuel, la vision cenlrale clanl
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abolie, on pourra néanmoins en dessiner la con-
figuration, en engageant le malade & regarder
tout droit devant lui, comme §’il voulait voir en
face, ou mieux encore en lui placant un doigt
sur le centre de l'instrument, afin de mieux lui
préciser le point ou il doit diriger I'ceil.

Champ visuel dans les cas d’opacité
des milieux de 1’ceil.

La détermination du champ visuel, en proce-
dant comme nous venons de 'indiquer, ne peut
étre faite qu’a condition que les milieux de I'ceil
soient intacts, ou au moins n’aient que peu
souffert dans leur transparence. Or, il se présente
des cas o, la présence de nombreux flocons du
corps vitré s’opposant & une exacte exploration
du fond del'ceil avec ’'ophthalmoscope, I'étude du
champ visuel prend, par cela méme, une plus
grande importance pour s’assurer qu’il n’existe
pas de grave lésion des parties profondes, telle
qu'un décollement de la rétine, par exemple.

Dans ces conditions, il sera encore souvent
possible de se renseigner sur I'état du champ vi-
suel, en approchant l¢ tableau d'une fenétre tres
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¢clairée, el en se servant d’un objet présentant
une large surface blanche, comme une carte de
visite qu’on fixera dans la rainure de la tige de
bois noirei.

Si 'opacité des milieux est encore plus consi-
dérable, ainsi qu'on I'observe quand on a affaire
a un épanchement sanguin du corps vitré, ou a
une cataracte compléte, on recherchera 1’état de
la perception lumineuse pour les points princi-
paux de la rétine, en recommandant au patient
de diriger I'ceil sur lequel on expérimente vers sa
main tenue devant lui, et en promenant autour
de celle-ci, a4 une distance d’'un metre environ,
une bougie que I'on couvre et découvre alternati-
vement, le sujet devant indiquer le moment
précis ou la clarté apparait ou disparait. Si la
partie inférieure de la rétine était privée de sensi-
bilite, la bougie cesserait d’étre pergue lorsqu’elle
est tenue en haul.

On peut encore procéder autrement : le malade
etant placé & 5 ou 6 metres d'une lampe, on 1'en-
gagera, apres avoir constaté la perception lumi-
neuse centrale, a regarder fortement en bas. Inter-
posant alors la main entre 1’eil et la lampe, il
reconnaitra, silasensibilité de la partie inférieure
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de la rétine est conservée, le moment exact ou la
lumiére se trouve cachée. La méme expérience
sera répétée, pour explorer les autres parties de
la rétine, en faisant diriger I'eil en haut, puis en
dehors et en dedans.

Nous ferons remarquer, en passant, qu'une ope-
ration de cataracte ne peut étre entreprise avec
chances de succes, pour la restitution de la vue,
quwa la condition que le champ visuel soil con-
servé. L’exploration de la portion inférieure de la
rétine doit surtout étre soigneusement pratiquée,
i cause dusiége habituel du décollement rétinien.

Notons toutefois que le rayonnement dans
diverses directions de la lumiére employée ne
donne pas une parfaite précision & cette facon de
procéder; mais on obtiendrait une véritable exac-
titude en promenant & la surface du campimetre,
suivant le conseil de M. de Wecker, un point
lumineux, fourni par V'incandescence d’une petite
lige de platine reliée & une pile, et dont on se ser-
virait de la méme facon que du baton de craie.

Scotomes. Tache de Mariotte.

Aprés avoir délimité l'étendue d’un champ
visuel sur le tableau noir, il convient de promener
i
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le petit baton de craie i sa surface, afin de s’assurer
qu'il n'y existe pas de lacunes ou scolomes. Ceux-
ci peuvent étre complets, c’est-a-dire que 'obje
blanc disparait complétement lorsqu’il pénetre
dans l'étendue qu’ils occupent, ou incomplels
lorsque cet objet s’y voile seulement & un degre
plus ou moins accuse.

Un scotome complet de petite étendue existe
constamment dans tout champ visuel normal :
c¢’est la tache de Mariotte. Cette lacune correspond
au point de pénétration du nerf optique dans
'eil, c'est-d-dire & la papille, qui occupe, par
rapport & la macula, une portion du fond de I'ceil
siégeant en dedans et quelque peu en haut. La
tache de Mariotte, ou tache aveugle, doit donc se
trouver, sur le champ visuel, en dehors et lege-
rement en bas du point de fixation.

On la rencontre habituellement & une distance
de 15° du point fixé et au-dessous de 'horizontale
de 3° environ. Chez 'emmétrope, cet angle de 15°
est & peu prés constant, mais l'ecartement est un
peu plus considérable chez I'hypermétrope, ou
il peut atteindre 19°, et au contraire moindre chez
le myope, ol il arrive qu'il ne dépasse pas 11°. La
tache aveugle, de forme arrondie, mesure en-
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viron b A 6° de diameétre, mais elle prend des pro-
portions beaucoup plus co nsidérables (jusqu’a 18)
lorsqu’a la papille est venu s'adjoindre, comme
dans les hauts degrés de myopie, un large sta-
phylome postérieur, ayant détruit non seulement
la choroide, mais encore la rétine sus-jacente.

Il est important de bien connaitre 'emplace-
ment de cette lacune normale du champ visuel,
afin de ne pas la confondre avec un scotome patho-
logique.

Détermination des scotomes.

Pour déterminer les limites d’un scotome sur
le campimétre, apres enavoir tout d’abordreconnu
la présence avec le baton de craie, on utilisera,
si la lacune n’est pas trop périphérique, ladivision
qui correspond & la distance d'un pied. Il y a
aussi avantage, surtout si la lacune esl peu
stendue, A se servir d’un petit rectangle de carton
blanc de 2 ou 3 millimétres de large sur 1 centi-
metre 1/2 de long, dont on engage un centimetre
dans la fente de la tige de bois noirci. Le sujet
fixant toujours le zéro de l'instrument, on avance
lentement cette petite lame de carton vers le
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scotome. Le patient indique alors le moment
précis ou l'extrémité de la lamelle blanche se
voile, dans le cas d’'un scotome incomplet, ou
disparait tout & fait si l'on a affaire a un scotome
complet. La facilité que l'on a de diriger I'objet
dans toules les directions possibles permet de
circonscrire rapidement la lacune et de préciser
le détail de ses limites.

Scotomes pathologiques.

Ces scotomes peuvent élre périphériques, ou
centrauz, suivant les points qu'ils occupent dans
le champ visuel.

Les scotomes centraux offrent surtout une
grande importance, a cause de leur influence
facheuse sur la vision directe; on les rencontre
habiluellement dans la périnevrite, et en parti-
culier dans cette forme de périnévrite décrite par
Leber sous le nom d’atrophie héréditaire des nerfs
optiques, affection qui atteint souvent plusieurs
membres d’'une méme famille.

Un scotome central s’observe également dans
les altérations qui se localisent sur la macula,
telles que les apoplexies occupant cette région,



CHAMP VISUEL 193

et la forme de choroidite atteignant consécutive-
ment larétine, propre aux hauts degrés de myopie.
Dans ces cas, il n’est pas rare d’obtenir un sco-
tome dont la configuration rappelle celle de la
tache que montre I'ophthalmoscope. Enfin la
chorio-rétinite spécifique donne parfois lieu a
Papparition d’un scotome central.

Les scotomes périphériques se rencontrent par-
ticulierement dans la choroidite disséminee,
lorsque les lésions ne sont pas restées localisées
dans la membrane vasculaire de 'eeil, mais ont
ultérieurement entrainé des altérations du coté
de la rétine. On peut alors trouver le champ
visuel comme criblé de petites lacunes. Des
foyers hémorrhagiques occupant ¢ et la la retine,
ou un décollement rétinien circonserit, sont
aussi la cause de l'apparition de scotomes peri-
pheriques.

Une singuliére forme de scotome consiste dans
une lacune en forme de bande contournant le
point de fixation : c’est le scolome annulazre ou
zonulaire. On le rencontre parfois dans les diverses
formes de chorio-rétinites spécifiques chroniques
et dans la dégénérescence pigmentaire de la
retine.



194 EXAMEN FONCTIONNEL DE L'OEIL

Perception des couleurs dans le champ visuel.

De méme que nous avons étudié la vision
directe au point de vue de la perception des cou-
leurs, une semblable exploration doit également
étre pratiquée pour la vision indirecte. Les par-
ties périphériques de la rétine sont beaucoup
moins aptes & percevoir les couleurs que le centre,
el montrent en outre une sensibilité fort diffé-
rente suivant qu'il s’agit de telle ou telle couleur.
Toutefois, si 'on fait usage de couleurs d’une
intensité suffisante, comme peut les fournir la
décomposition de la lumiere solaire, on reconnait
que la sensibilité chromatique existe jusqu’aux
limites du champ visuel et qu’il n’y a pas & pro-
prement parler de zone rétinienne achroma-
tope.

Mais, lorsqu’au lieu de couleurs spectrales tres
vives, on emploie, comme on le fait en pratique,
des papiers colorés, les choses se passent tout
autrement; on constate qu'au dela d'une certaine
limite, variable pour chaque couleur, le ton du
papier employé cesse d'élre percu.

I’examen se fait habituellement pour les trois
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couleurs fondamentales, rouge, vert et blew, et l'on
<o sert & cet effet de petits disques de papier de
deux centimétres de diamétre. Pour que les ré-
sultats de ces expériences soient comparables, il
est nécessaire de procéder avec un jour d'inten-
sité & peu pres égale, en se placant prés d'une
fenétre tournée au nord.

I échantillon coloré sera placé dans le curseur
du périmetre, ou fixé dans la fente de la tige de
bois noirei si I'on fait usage d’un campimetre, et
on le fera avancer lentement de la périphérie
vers le centre jusqu’an point ou le patient, fixant
le zéro de linstrument, reconnaitra la couleur
employée. Ce point sera exactement note, et on
recommencera Uexpérience pour une autre direc-
tion, de facon a obtenir un nombre suffisant de
points pour pouvoir les réunir par une courbe,
qui ordinairement se {rouvera 4 peu pres paral-
lele & la ligne qui circonserit le champ visuel
pour le blanc.

La limite de la portion du champ visuel dans
laquelle une couleur est pergué Sera transcrite
sur le schéma en faisant usage d’'une encre de
coloration semblable, ce qui rendra le tracé im-
médiatement intelligible.
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Mesures normales des champs visuels
pour les couleurs.

Les limites ainsi oblenues avec les trois cou-
leurs mentionnées plus haut présenteront des
dimensions fort différentes. Le plus petit champ
visuel correspondra au vert, le plus grand au
bleu, et le rouge occupera une position intermé-
diaire. De méme que le champ visuel pour le
blane, les limites pour les couleurs seront un peu
plus étendues en dehors et pourront aussi, dans
des conditions physiologiques, offrir quelques
différences suivantlesindividus, maissans qu'elles
puissent cependant tomber au-dessous de cer-
taines dimensions.

Pour savoir ol cesse 1'état normal, il sera né-
cessaire de se rappeler que le minimum d’étendue
que doit offrir le champ visuel pour le vert, qui
a une forme ovalaire allongée horizontalement,
se chiffre par 30° en haut, 35° en dedans et en bhas
et 40° en dehors. Les deux autres couleurs four-
nissent des courbes qui divisent & peu prés en
parties égales I'espace laissé libre entre la limite
du vert et le champ visuel fourni par le blanc. Il
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suffira donc d’avoir en mémoire les limites du
champ visuel avec le vert et le blanc, pour juger
immédiatement si la perception chromatique pe-
riphérique peut étre considérée comme normale.

Voici d’ailleurs les limites que M. Scheen, qui
s’est particulierement occupé de celle question,
regarde, pour les champs des couleurs, comme
physiologiques :

Blen. Rouge. Verl.
En hant......... 4&be 4o 30 4 35.
En dehors....... b G0 40
En bas....c.u..» G0 50 35
En dedans....... G0 50 40

D'aprés des recherches ullerieurement faites
par M. Landolt, le minimum d’étendue que doivent
offrir normalement les champs visuels, pour les
trois couleurs fondamentales, est fourni par les
chiffres suivants :

Bleu. Rouge. Vert.
En haut....... 500 3 it 30
En dehors..... 30 70 5]
En bas......... ) ia 35
En dedans..... 50 Al 30

Il existe donc des différences assez accusees
suivant les observateurs, ce qui tient évidemment
3 la facon de procéder de chacun, & I'intensité
des couleurs employées, et a I'éclairage auquel se
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fait 'examen. Ces expériences n’auront de valeur
et ne pourront étre compareées entre elles, que si
elles sont pratiquées dans des condilions sem-
blables. Chaque observateur, a l'aide de I'instru-
mentation dont il dispose, devra donc préalable-
ment faire un certain nombre d’expériences sur
des casphysiologiques, pour connattre tout d’abord
quelles mesures lui sont normalement fournies
dans les conditions oli il opére. Ce sont les
dimensions moyennes ainsi trouvees pour les
champs des couleurs qui doivent lui servir de
poinls de repére.

La planche I représente les mesures habituelles,
(que nous trouvons normalement, dans un champ
visuel (eeil gauche) déterminé d’abord avec le
blanc, puis avec le bleu, le rouge et le vert.
L’expérience est faite avec le campimetre, d’abord
a la lumiere artificielle pour la limite fournie par
le blanc ; puis, l'instrument étant approché d’une
fenétre tournée au nord, nous recherchons jus-
qu'ou s’étend la perception des couleurs.

Scotomes pour les couleurs.

De méme que pour le champ visuel obtenu
avec le blane, il peut exister dans les champs de
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vision fournis par les couleurs, des lacunes ot les
papiers colorés, qui servent aux experiences, ces-
sent d’étre percus dans leur véritable ton : ce sont
des scolomes pour les coulewrs, qu’on ne peut sou-
vent délimiter qu’en faisant usage de petits objets
colorés de trés minime étendue, d’une fagon ana-
logue & ce que nous avons déja indiqué pour la
recherche des scotomes pour le blanc n'offrant
que de petites dimensions.

Une affection ol la recherche de ces lacunes
dans la perception des couleurs prend une impor-
lance capitale, au point de vue du diagnostic, est
'amblyopie nicotico-alcoolique. Dans ce cas, il
existe constamment en effet un scotome central
pour les couleurs, qui se manifeste indépendam-
ment de toute lacune semblable pour le blanc. Si
'amblyopie résultant de I'abus du tabac et de l'al-
cool est légere, le scotome se montre seulement
pour le vert; & un degre plus avance, on le trouve
aussi pour le rouge, mais toujours la perception
du bleu est intacte. Dans tous les cas, les champs
visuels pour le blanc et les couleurs offrent des
limites périphériques parfaitement normales.

Un moven irés pratique, dont on se sert a la
clinique, pour constater ce scolome, consiste i
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faire usage d’une carte percée d’un petit trou cir-
culaire de 5 millimétres de diamétre, que l'on
présente au malade, auquel on recommande de
fixer tres exactement le milieu du trou; on faif
alors passer derriére celui-ci un petit carton coloré,
vert par exemple, et on demande au patient de
quelle couleur est I'objet qui lui a été présenté.
Il repondra le plus souvent que la coloration lui
a paru grise. Faisant alors diriger son regard sur
un point noir, ou une croix, tracés a quelques
centimetres du trou, on recommencera la méme |
expeérience, et on constatera alors que la couleur
est aussitot reconnue.

Pour le succes de cette épreuve, il est néces-
saire de disposer de petits cartons verls ou rouges
d’intensité différente, car, dans les cas légers, on
proceédera avec des échantillons d’une coloration
tres claire et fera usage d’un trou d’une plus petite
¢tendue que 5 millim. ; il sera donc utile d’avoir
des cartes avec des trous d'un diameétre varié.

Importance pratique de ’examen du champ
visuel pour les couleurs.

L’étude du champ visuel pour le blanc et les
couleurs présente un grand intérét pratique, non
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seulement au point de vue du diagnostic de cer-
taines affections du fond de I'ceil, qui parfois ne
peuvent qu'ainsi élre reconnues, mais encore
pour ce qul regarde le pronostic.

Lorsque nous nous Servons uniquement du
blane dans la détermination du champ visuel,
nous apprenons ainsi dans quelle étendue la ré-
tine est susceptible d’'un fonctionnement; mais
nous n'avons aucune idée de la mesure dans
laquelle la sensibilité retinienne esl conservee.
L’exploration du champ visuel avec les couleurs
permet jusqu'a un certain point de se renseigner
n cet égard, et, comme la perception des cou-
leurs disparait avant celle du blanc, nous pour-
rons déduire, du rétrécissement des champs
pour les couleurs, la menace, pour les parties du
champ visuel devenues achromatopes, d’étre
abolies a leur tour.

En général, plus il y a disproportion entre le
champ visuel pour le blanc et celui des couleurs,
au détriment du second, c'est-a-dire plus la sen-
sibilité chromatique de la rétine, encore suscep-
tible de percevoir le blanc, a souffert, plus le
pronoslic est grave. Au contraire, si, dans un cas
d’amblyopie méme trés prononcee, on ne con-
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state aucun rétrécissement dans le champ visuel
pour le blanc ou les couleurs, on devra se Tas-
surer sur lissue de cet affaiblissement visuel.

Atrophie des nerfs optiques.

Llatrophie des nerfs optiques donne constam-
ment lieu a un rélrécissement du champ visuel, au
moins pour les couleurs. Lorsque la décoloration
de la papille est trés accusée le diagnostic d’atro-
phie s’établit aisément; mais, si la paleur est i
peine marquée, on peut étre ires embarrassé, en
s'en tenant uniquement a I’examen ophthalmosco-
pique, pour se prononcer sur lexistence d’une
atrophie papillaire au début. Ici, clest surtoul
'étude du champ visuel pour les couleurs qui
vient lever les doutes.

A cetle période de l'affection, en effet, la sim-
ple inspection du champ visuel avee le blanc
sera souvent insuffisante, car on pourra trouver
dans nombre de cas des limites sensiblement
normales; mais, en procédantiavec les couleurs,
on constatera un rétrécissement plus ou moins
accusé, démontrant que la rétine a déja perdu
une partie de sa sensibilité chromatique.
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Le champ visuel représenté planche II, se rap-
porte & une malade chez laquelle la vision élail

r i L] -1-
araduellement tombee sur chaque ceil & 75 L'exa-

men ophthalmoscopique ne montrait pas autre
chose qu'une pileur douteuse des papillﬁa 1
s'agissait, chez cetle malade, de savoir si laffai-
blissement visuel était la conséquence d’une atro-
phie des nerfs optiques au début, ou sil'on devait
rechercher une autre cause. Le champ visuel
pour le blanc ne montrait aucun rétrécissement
appréciable ; mais les zones colorées étaient nota-
blement réduites, ainsi qu’on le voit sur le trace
fourni par I'ceil gauche, tres analogue d’ailleurs a
celui donné par le droit. Le diagnostic d’atrophie
des nerfs optiques ainsi établi s'est ulterieure-
ment vérifié.

Dés que latrophie papillaire esl confirmeée, on
voit le champ visuel pour le blanc se rétrécir a
son tour plus ou moins promptement, tantot con-
centriquement, tantot plus particulierement sui-
vant certains secteurs, en méme ftemps que la
vision centrale s'abaisse graduellement.

Bien que le mode de rétrécissement pour le
blane et les couleurs n’ait rien de fixe dans les
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diverses formes d’atrophie, il est cependant pos-
sible de donner quelques indications générales
qui, dans un certain nombre de cas, permetiront
de différencier I'atrophie grise de latrophie blan-
che des nerfs optiques.

Atrophie grise.

Dans l'atrophie grise (de cause spinale), on est
souvent frappe de la prompte atteinte portée i la
sensibilité chromatique de la rétine. Les champs
visuels pour le vert, puis pour le rouge, se rétré-
cissent de bonne heure, et une cécite compléte
pour ces couleurs ne tarde pas 4 se montrer. La
limite du bleu décroit plus lentement et suit de
loin la marche concentrique des aulres couleurs.
en laissant derriére elle une large zone achroma-
tope dans laquelle le blanc seul est percu. Ce
mode de rétrécissement du champ visuel esl
d’ailleurs tout & fait en harmonie avec le pro-
nostic particulierement grave de l'atrophie des
nerfs optiques, qui se développe dans l'ataxie
locomotrice et autres affections de la moelle.

La planche III montre le champ visuel de I'ceil
droit, chez un homme de quarante-trois ans qui
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avait subi un violent traumatisme de la moelle.
Une voilure lui etait passée sur la région lom-
baire, et il en était résulté une paraplégie presque
complete, avec incontinence d’urine et des ma-
tieres fécales au moindre effort.

Neuf mois apres l'accident, on constate que
I'eil gauche ne présente plus qu'une perception
quantitative de la lumiere, tandis qu'a droite

L e 1
on trouve, avec Hm==1, une acuité visuelle P

Comme lindique le tracé, il existe, de ce coté
droit, un champ visuel pour le blanc peu diffé-
rent de 1’état normal, une large étendue achro-
matope, une limite pour le bleu trés rétrécie et
une cécité compléte pour le rouge et le vert.

Les pupilles offrent un degré moyen de
myosis, avec immobilité & la lumiére et con-
traction treés manifeste lors de l'adaptation pour
une courte distance. Quant aux papilles, elles sont
décolorees et présentent une teinte gris bleuitre
marquée. Les vaisseaux centraux possédent un
calibre qui semble normal; & peine si I'on peul
noter un léger amincissement des artéres a
gauche.

MAssELON, 12
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Atrophie blanche.

L’atrophie blanche (de cause cérébrale) et L'atro-
phieessentielle (qui se développe sous uneinfluence
qui échappe) montrent, dans nombre de cas, pour
ce qui regarde la décroissance du champ visuel,
des caracteres différents. On trouve, en général,
que les limites pour le blanc et les couleurs ten-
dent plutdt 4 se resserrer parallelement, la cecite
pour le vert ne survenant que lorsque le chamy
visuel du blane s’est déja sensiblement rétréci, el
la perception du rouge pouvant encore persister
avecun champ vi%uel déja trés notablementréduit.

Toutefois, il faut noter qu'on rencontre de
nombreuses exceptions & celle régle; mais, dans
les cas oil la sensibilité chromatique décroit plus
promptement que nous ne 'indiquons, le pro-
nostic prend un caractére de gravité plus grand.

Le champ visuel de la planche IV a été pris chez
une jeune femme de vingl-cing ans, atteinte d’alro-
phie des nerfs optiques, ayant amené une cecité
compléte a4 gauche et une réduction de I'acuile

visuelle & droite telle que V = }—5 (emmeétropie;.
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De ce coté, le champ visuel est considérablement
réduit et montre encore cependant une zone pour
le bleu et le rouge. Il n’y a de cécilé que pour le
vert. La malade fait remonter le dcbut de son
affection des veux a deux années, époque i
laquelle elle a eu de violents maux de téte, qui
persistent encore actuellement, quoiqu’a un moin-
dre degré. Décoloration trés accusée des papilles,
avec amincissement des vaisseaux et particulie-
rement des artéres, surtout & gauche.

Les atrophies papillaires conséculives aux 7éli-
nites, aux papillites et aux névrites fournissent
des champs visuels présentant un rétrécissement
varié pour le blanc et les couleurs, sans caractére
parliculier propre a leur origine, sauf cependant
le scotome central de la périnévrite, dont nous
avons parlé plus haut. Parmi ces atrophies, on ne
reconnaitra celles dont 1'évolution du processus
qui les a engendrées est terminé, que par des
examens fonctionnels successifs et suffisamment
espacés, permettant de s’assurer qu’auncune nou-
velle altération ne se produit dans le champ
visuel.
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Rétréecissements stationnaires
du champ visuel.

D’autres formes d’atrophie du nerf optique
révéleront au contraire, par un seul examen, leur
caractere stationnaire. Malgré 'absence d'une
portion du champ visuel, toutes les parlies con-
servées présenteront un fonctionnement abso-
lument normal, avec des limites intactes pour les
couleurs, qui viendront couper comme & l'em-
porte-piéee sur l'anfractuosité du champ visuel.

La planche V montre un exemple d’un pareil
champ visuel de I'eeil gauche. Le quart supéro-
interne fait défaut; mais la partie qui subsiste
offre des limites physiologiques pour les cou-
leurs, qui ne s’arrétent qu’a la ligne délimitant
la lacune; il semble que d’un champ visuel nor-
mal on a simplement supprimé un fragment.

Il s’agissait d’'un homme d’une cinquantaine
d’années, chez lequel on constatait & I'examen
ophthalmoscopique, avec une légére paleur de la
papille, oblitération de la branche artérielle qui
se dirige en bas et en dehors (image droite). Ce
vaisseau se transformait, sur le disque papillaire
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meéme, en un cordon blane qui se perdait & une
faible distance du bord de la papille. Le trouble

] r B . L4 1 r l
visuel, ayant réduit 'acuité & 5, s’était brusque-

oL
ment produil six mois auparavant et était vrai-
semblablement la conséquence d'une embolie de
ce vaisseau artériel, qui avait entrainé la mise
hors fonction de toute I'étendue de rétine ali-
menieée par cette petite artére.

Hémiopie ou Hémianopsie.

5,

A part ce cas exceptionnel, nous rencontrons
fréquemment, dans les diverses formes d’hémio-
pie ou hémianopsie, un état d’intégrité parfaite de
la moitié conserveée du champ visuel, principale-
ment dans 'hémiopie homonyme, ou les deux
moitiés du méme coté (droit ou gauche) des reé-
tines sont privées de fonctionnement. Iei la
cause, telle qu'un foyer hémorrhagique, siégeant
ordinairement dans un des hémisphéres, 1'affec-
tion peut méme rétrograder el les champs vi-
suels se rélablir completement, comme dans le
cas relaté ci-dessous.

Toutefois le point de départ de I'hémiopie ho-

y2.
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monyme pourrait aussi résider au voisinage du
chiasma, et, aprés avoir atteint une bandelettc
optique, il serait possible que I'autre se trouvat a
son tour envahie; c’est ce que révélerait bientot
un rétrécissement dans les limites des couleurs
sur les moitiés de champ visuel persistantes.
Nous citerons comme exemple d’hémiopie
homonyme le cas suivant : une dame de soixante
ans se présente pour un trouble visuel, remon-
tant & trois semaines, et survenu brusquement
aprés avoir pris un bain chaud. Un embarras
marqué de la parole et une grande faiblesse, qui
persistérent seulement quelques heures, ont
accompagné le début de l'affection oculaire ; de-
puis, il ne subsiste plus que des douleurs fronta-
les plus ou moins vives, siégeant surtout a gauche.
L’acuité visuelle est normale , et l'examen
ophthalmoscopique ne révéle aucune altération
appréciable du fond des yeux; mais, si 'on pro-
cede & V'examen des champs visuels, on trouve
exactement que les deux moitiés droites fonl
défaut. Les limites pour les couleurs sont nor-
males de chaque coté, et s’arrétent en un poinl
qui coincide avec la ligne trés nette de démarca-
tion des champs visuels. La planche VI montre
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état du champ visuel de P'eeil gauche, dont la
moitié gauche seulement persiste, et qui esl
lout & fait analogue & celui de 'ceil droit réduit
aussi & sa moitié gauche. Quelques semaines plus
lard, les champs visuels avaient reparu en totalite,
et la malade ne conservait aucunes traces de
son affection oculaire.

Dans 1'hémiopie croisée, il est beaucoup moins
ordinaire que le pronostic soit aussi favorable el
que les moitiés persistantes des champs visuels
présentent des limites parfailement normales
pour les couleurs. La ligne de démarcation du
champ visuel ne se dessine plus habituellement
avec la méme précision que dans la forme précé-
dente. C'est qu’il s’agit en effet ici d’une lesion
ayant agi sur une portion limitée du chiasma,
mais qui peut & un moment donné prendre une
plus grande extension, et menacer les moities
conservées des champs visuels, ce qu'indiquerail
qussitdt un rétrécissement dans les limites pour
les couleurs. Iei, ’hémiopie n’est done, dans cer-
lains cas, quun état transitoire et simplement
une phase par laquelle passe une affection plus
grave.

L’hémiopie croisée se présente presque cons-
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tamment sous la forme d’hémiopie femporale,
dans laquelle les deux moiliés externes des
champs visuels font défaul. L’hémiopie nasale
est tout a fait exceptionnelle.

La planche VII offre un exemple d’hémiopie
temporale, I’autre champ visuel étant aussi réduit
a sa moitié interne. Il s’agissait d’une femme
agée de quarante ans, qui, 4 la suite d’'une fiévre
typhoide il y a dix années, avait commence a
voir sa vue s'affaiblir. Toutefois le trouble visuel
ne s’est surtout accentué que dans ces derniers
temps, et cela sans dérangement notable dans
son élat général de sante.

Les papilles offrent une paleur marquée, sans
altération bien appréciable dans le calibre des
vaisseaux. Les champs visuels sont réduits a
leur moitié interne et s’arrétent du coté atteint
par une ligne assez irréguliere. A gauche (plan-
che VII), les limites pour les couleurs se sont
trés sensiblement resserrées, et I'acuité est re-

e | . s
(luite a 5 A droite, le retrecissement des sensa-
tions colorées est de beaucoup moindre, et on
l ; :
trouve V = 3 Nous avons, par la suite, constate

quelque tendance progressive de l'affection, du
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moins du coté gauche, car a droite 1'état de I'ceil
est resté le méme.

Glaucome.

Le glaucome affecte en général, dans la facon
dont se rétrécit le champ visuel, des caractéres
fout particuliers. Le rétrécissement, pour le
blanc, part tout d’abord du coté interne, et tend
progressivement a se rapprocher du point de
fixation. A mesure que la limite interne s’avance
vers le centre, les parties supérieure et inférieure
du champ visuel commencent a se réduire & leur
tour; la portion externe seule garde ses dimen-
sions normales. A une période avancée, la vision
directe étant abolie, la limite interne passe en
dehors du point central, et le champ visuel tend
a se réduire 4 un espace de plus en plus cir-
conscrit situé en dehors.

Les limites pour les couleurs suivent le mou-
vement de retrait du blanc, mais, chose remar-
(uable, en conservant entre elles leurs rapports
ordinaires, de maniere que sur un champ visuel
tres retréci, et méme excentrique, on peut re-
trouver des limites pour le vert, le rouge et le
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blen espacées dans une proportion qui rappelle
I’état physiologique.

On voit, planche VIII, un exemple de champ
visuel pris sur un ceil gauche affecté de glaun-
come chronique simple. Malgré le rétrécissement
trés accusé du champ visuel et la profonde exca-
vation que présentait la papille, I'acuite visuelle

: o 0 P
conservee est encore équivalente 5. (Gomme

d’ordinaire, les couleurs sont exactement per-
cues, et dans une élendue qui en dehors n’est
pas trés éloignée des mesures normales.

Dans un cas d’atrophie papillaire qui aurait
amené un pareil rétrécissement du champ vi-
suel, la sensibilité chromatique se trouverait
cerlainement atteinte dans une proportion beau-
coup plus accusée. Ainsi qu’on peut le voir plan-
che IV et surtout planche III, il est infiniment pro-
bable qu’il existerait déja une cécité pour le vert,
et peul-étre aussi pour le rouge, et que la Iimite
du bleu s’éloignerait davantage de celle du blanc.

Dégénérescence pigmentaire de la rétine.

Une autre affection qui donne aussi lieu & un
mode de rétrécissement du champ visuel tout
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spéeial, & ce point que le traco de celui-ci pour-
rait souvent suffire & lui seul pour établir le dia-
anostic, c'est la dégénérescence pigmeniaire de la
réline. lci, ce qui frappe, ¢’est l'intégrite relalive
des parties centrales de la rétine, malgré la perte
de toute sensibilité dans une étendue périphe-
rique de cette membrane variable, mais parfols
trés considérable.

Au début, alors que l'ophthalmoscope ne
montre que peu de taches pigmentees dans des
points tout & fait excentriques, le champ visuel
peut n'avoir pas souffert d’une facon appre-
ciable; mais, & une époque avancée de I'évolu-
tion de la maladie, on rencontre des champs
visuels habituellement réduits & un petit dis-
que, de quelques degrés de rayon, et dans les-
quels se retrouvent des limites tres voisines les
unes des aulres pour les couleurs ordinaires,
lacuité visuelle se montrant d’ailleurs parfois
normale, ou n’étant que peu réduite.

Clest ce qu'on peut voir planche IX, ou le
champ visuel présente un rayon qui ne dépasse
pas 10° dans les points les plus rétrecis. Gepen-
dant le vert, le rouge et le bleu sont percus
dans une assez grande étendue de ce chamyp
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visuel, et l'acuité visuelle conservée est égale
2 %, et cela malgre 1’abondante infiltration de

pigment que présentait la rétine et l'alrophic
jaune deja assez marquée de la papille. L’eeil
droit de ce malade, jeune homme d’un ving-
taine d’années, offrait un état tout a fait analogue.

Décollement de la rétine.

Enfin nous signalerons une derniére maladie
du fond de I'eeil, ot I'étude du champ visuel
fournit encore de précieux renseignements: nous
voulons parler du décollement de la rétine. La
détermination du champ visuel avec le blanc
permet de reconnaitre exactement les portions
de la rétine qui n’ont pas perdu leurs rapports
normaux, et de suivre la marche d’un décolle-
ment. Ainsi, dans un cas ot 'on ne trouverajl
plus, comme cela se présente assez souvent, que
la moitié inférieure d’un champ visuel, on en
concluerait que la rétine est détachée dans toutc
sa moilié inférieure.

La recherche des limites pour les couleurs
rend encore ici des services, parce qu’elle mon-
tre, d’apres I'étendue de la zone achromatope
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du coté ou le champ visuel a été entamé, com-
ment fonctionne la rétine voisine du décolle-
ment. Si, aprés plusieurs examens successifs, on
trouve que les limites pour les couleurs, d’abord
voisines du tracé fourni par le blane, tendent
a s'éloigner de celui-ci, on devra s’attendre a
une extension prochaine du décollement. Notons
toutefois que, en ’absence d’examens antérieurs,
un semblable tracé pourrait aussi étre considéré
comme l'indice d’'un commencement de réap-
plication de la rétine.

Le champ visuel de la planche X a été pris
chez un homme, myope depuis son jeune age,
et qui présentait un décollement de la rétine
droite dont le début remontait i un mois. Cet ceil
s’est surtout affaibli récemment et ne lui permet
plus que de compter les doigts jusqu’a 0 m. 75.
Le champ visuel se trouve presque reduit au
quart inféro-externe, ce qui démontre que la
retine ne se trouve guere dans sa situation nor-
male que dans son quart supéro-interne. En
outre,les limites des couleurs s’arrétent & 10° en-
viron de la délimitation fournie par le blanc,
circonstance qui doit faire craindre une nouvelle
progression du décollement.

MasseELON. 13
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Considérons d’abord un il isolément. Grice
aux six muscles qui se fixent sur le globe de
I'ceil, celui-ci est susceptible d’exécuter dans
toutes les directions, en tournant autour de son
centre de rotation, peu différent du centre de
figure, des mouvements plus ou moins étendus,
sur lesquels nous pouvons grossierement nous
renseigner en faisant fixer au sujet, dont la téte
reste immobile, un objet, tel que le doigt, que
l'on porte dans divers sens, et en observant les
déplacements de la pupille; les extrémités de la
fente palpébrale pouvant servir de points de
repere pour la direction horizontale.

Mais si 'on veut procéder avec préeision, il
faut rechercher le champ de regard (Helmhollz),
dont la courbe comprend les points extrémes que
peut atteindre la vision directe.
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Détermination subjective du champ de regard.
1° EMPLOI DU PERIMETRE

Pour déterminer le champ du regard, on fera
usage du périmétre, dans le curseur duquel on
placera une lettre de 'alphabet, d’une dimension
telle qu’elle soit aisément distinguée lorsque le
sujet la fixe 4 la distance du rayon de l'instru-
ment, c’est-i-dire & un pied, mais assez petite
cependant pour quelle s'efface dans la vision
indirecle. La téte étant placée bien droile sur
I'appui et maintenue au besoin par un aide, de
facon que l'eil en expérience se trouve di-
rigé sans effort vers le zéro, situé sur la meéme
ligne horizontale que lui (posilion primazre), on
fera marcher la lettre du centre vers la peri-
phérie, en invitant le sujet & la suivre du regard,
jusqu’au moment ot elle cessera d’étre vue di-
rectement, ce qu'il devra aussitot indiquer.

Pour contréler l'exactitude du point trouve,
on pourra exécuter la manceuvre inverse, c'est-
a-dire faire porter I'ceil le plus possible dans
la direction ou l'on expérimente, et approcher la
lettre de la périphérie vers le centre, en notant
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I’endroit ot elle commence a étre netlement
percue.

Ce point sera alors reporté sur le méme
schéma qui sert & transcrire le champ visuel.
Celte expérience ayant été pratiquée pour les
directions verticale et horizontale, et pour les
positions intermediaires, on obtiendra un nom-
bre de points suffisants pour les réunir par une
courbe, figurant les limites d’excursion de 1'ceil.

2° EMPLOI DU CAMPIMETRE

Le méme examen peul aussi étre pratiqué avec
le campimelre. Pour cela, on tirera la tringle, sur
laquelle est fixé I'appui, jusqu’a I'extrémité de sa
course, de facon & avoir un pied comme distance
entre 1'ceil et le tableau, et on utilisera la divi-
sion en tangentes qui correspond a un rayon
d’'un pied. La détermination du champ de re-
gard se fait de la méme facon que nous venons
de 'indiquer pour le périmeétre, avec cet avan-
tage qu’elle peut étre alors plus rapidement exé-
cutée, altendu que I'on n’a plus de changements
de position & faire subir & I'instrument.

Il est vrai que la lettre, {racée sur un petit
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morceau de carton fixé dans la fente de la tige
de bois noirci, ne se présente plus i P'eeil avec
une grandeur uniforme, puisqu’on la fait mouvoir
sur un plan et que la distance devient de plus en
plus grande & mesure qu’on transporte la lettre sur
des points périphériques; mais les mouvements
d’excursion de 1'eeil ne dépassant guere 45 a o0°,
suivant les directions, il en résulte que les mo-
difications, dans la grandeur sous laquelle appa-
rait la lettre, ne sont pas considérables et peuvent
étre parfaitement négligées dans la pratique.

D’ailleurs on ne donne pas a la lettre des di-
mensions telles qu’elle puisse étre a peine per-
cue pour la distance & laquelle on expérimente,
on la choisit un peu plus grande, de facon qu’elle
soit aisément reconnue; et, dans le cas ou
'on se sert du campimetre, on s’assurera tout
d’abord que la leitre dont on a fait choix est
facilement lue 4 0 m. 50, représentant environ la
distance qui sépare 1'eil du tableau pour une
inclinaison de 45°. Le champ de regard peut
ainsi éfre rapidement dessine sur le tableau et
transporté sur la feuille d'examen; il est alors
parfaitement semblable au tracé fourni par le
périmetre.
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Détermination objective du champ de regard.

La limite d’excursion d’un il pour une di-
rection donnée, el par suite le champ de regard,
peuvent encore étre objectivement déterminés i
I'aide du périmeétre, ce qui permet d’examiner i
ce point de vue des yeux amblyopes. Comme
dans 'examen subjectif, I'eeil, dans sa position
primaire, occupant le centre de l'instrument, on
engage le patient & porter le regard le long de
l'arc, dans le sens ol 'on veut expérimenter,
aussi loin que possible. On juge alors de la po-
sition de I'eeil en appliquant le moyen indigqué
par M. Javal, et qui consiste a faire mouvoir le
long de I'arc une petite bougie allumée, jusqu’a
ce que l'on ait trouvé une position ou 1'observa-
leur, placé derriére la bougie, voie la flamme se
peindre exactement au centre de la cornée. On
lit alors sur 'arc le nombre de degrés correspon-
dant au point occupé par la bougie. En répétant
'expérience pour diverses positions, on obtient
ainsi le champ de regard. '

Angle o.

[l faut cependant noter que ce que nous obte-
nons, en expérimentant ainsi avec la hougie, est,
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non pas l'angle formé par la ligne visuelle, mais
bien la position occupée par l'aze optique, traver-
sant approximativement le centre de la cornée.
Tandis que 'axe optique est la ligne aK (fig. 10)

Fig. 10.

qui passe par le centre optique K, et tombe per-
pendiculairement sur la cornée, la ligne visuelle
I'K réunit le point fixé et la macula, en passant
également par le centre optique ou point nodal
K. Or ces deux lignes forment entre elles un
angle, I'angle «, car habituellement la macula est
située en dehors du point du fond de l'ceil o
tombe 'axe optique, ou, autrement dit, la ligne
visuelle traverse la cornée en un point place en
dedans de son centre, celui-ci coincidant sensi-
blement avec le passage de l'axe optique. Dans
ces conditions, 'angle « est dit positif.

Si I'on veut opérer avec rigueur, il faudra
donc tenir compte dans la recherche de la li-
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mite d’excursion de I'eeil, pour la direction
horizontale, de I'angle «, alteignant parfois 7 et 8o
chez I’hypermétrope; autrement, en se guidant
uniquement sur la position du centre de la cor-
née, on trouverait une excursion trop étendue
en dehors et au contraire trop restreinte en de-
dans d’une quantité égale. En conséquence, il
faudra retrancher I'angle « pour la premiére
direction et I'ajouter pour la seconde.

Dans le cas d’emmétropie, cet angle est moins
étendu (4 & 5°).et diminue encore chez le myope,
ou il peut devenir nul et méme négatif, la ligne
visuelle passant alors en dehors du centre de la
cornée. Dans ces derniéres conditions, on de-
vrait, bien entendu, faire la correction inverse.

Mensuration de 1’angle «.

L’angle « est d’ailleurs aisément délerminé,
suivant le procédé de M. Javal, en faisant fixer &
U'ceil en expérience le zéro du périmétre, pendant
que l'on promeéne la bougie le long de lare,
d’'un ¢oté ou de I'autre suivant le cas. Lorsque,
visant I'ceil directement au-dessus de la flamme,
on trouve le reflet de celle-ci au centre de la
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corpée, on note le point de l'are occupé par la
bougie et représentant l'angle «. Dans le cas
habituel ou la bougie a du élre transportée en
dehors, par rapport a I'eeil observé, I'angle « est
positif; si elle coincide avec le zéro, I'angle est
nul ; enfin celui-ci serait négatif, si la position
de la bougie étail interne.

Mesures normales du champ de regard.

Quelle que soit la méthode, ou l'instrument,
dont on fasse usage pour mesurer le champ de
regard, on obtient, dans I'état physiologique,
des limites peu différentes, qui peuvent étre re-
présentées par des chiffres simples faciles @
meltre en mémoire. En haut, en dedans el en
dehors, on trouve normalement en chiffres ronds
450 (plus exactement 1 ou 2° de moins en haut
et souvent 1 ou 2° de plus en dedans et en
dehors), mais en bas le mouvement d’excursion
de I'eeil est un peu plus étendu et dépasse sou-
vent 50 pour atteindre méme parfois 55°. En bas
¢t en dedans, au contraire, la limite est plus res-
treinte, & cause de ’obstacle du nez, et atteint &
peine 40°. Du eoté externe et obliquement en bas

13.
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et en haut, c’est-a-dire dans le sens d’action du
grand et du petit oblique, on trouvera, pour la
premiere direction, que la limite avoisine 50°, et,
pour la seconde, qu'elle dépasse 45° et arrive
souvent a 48°.

M. Landolt, apres de nombreuses expériences,
a trouvé que l'étendue moyenne du champ de
regard monoculaire devait étre chiffré comme

=100 ] A
En dehors........... L h En dedans.......o... 50
En dehors et en bas. 47° En dedans et en haut, 4%¢
B hag. .. .. covione Ble nchank, icanss . e 430
En bas et en dedans. 38° En haut et en dehors. 470

Les mesures que nous obtenons habituelle-
ment, sont, comme on le voit, quelque peu plus
étendues; on frouvera d'ailleurs (fig. 11) le
champ de regard, déterminé a l'aide du campi-
metre, d’un il gauche dont la motilité est par-
faitement normale.

Des que les limites du champ du regard tom-
bent au-dessous des mesures que nous venons
d’indiquer, et les derniers chiffres doivent plutot
etre considérés comme un minimum, c'est qu'il
s'agit d’un état parétique du muscle, ou des mus-
cles qui agissent dans le sens ou se montre le



oy

Fig. 12. — OEil gauche, — Parnlarﬂi.n:: incompléle de la sixiéme paire,
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rétrécissement. La recherche du champ de regard
fournit done un excellent moven, non seulement
pour le diagnostic des paralysies musculaires,
mais surtout pour reconnaitre dans quelle mesure
tel ou tel muscle se trouve alteint. On peut ainsi
suivre avec précision, par des examens succes-
sifs, I'accroissement d'une parésie ou sa marche
vers la guérison.

Champs de regard pathologiques.

La figure 12 montre le champ de regard dans
un cas de paralysie incompléte de la sixiéme
paire (moteur oculaire externe) sur un ceil gau-
che. Le rétrécissement atteint son maximum
dans la direction horizontale du coté exlerne.
La courbe se reléve insensiblement dans le sens
d’action des obliques pour reprendre des dimen-
sions sensiblement normales.

Sur la figure 13 se voit le champ de regard
d'un il droit, atteint de parésie de la troisieme
paire (moteur oculaire commun). Le seul sens o
le champ de regard n’ait pas souffert est le coté
externe. Le droit interne est fortement atteint,
puisqu’il ne permet plus & I'eeil malade qu'une



Fig, 13. = OEil droit. — Paralysie incompléte de la troisiéme paire

— [T

Fig, 14. — OFil gauche, — Parésie de la qualriéme paire,

13"
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excursion de 10 degrés en dedans. En haut, le
défaut d’action du droit supérieur et du petit
oblique entraine aussi un abaissement trés mar-
qué de la courbe, tandis que celle-ci s'élend da-
vanlage en bas et surtoul en bas et en dehors.
grace a 'intégrité du grand oblique.

Les parésies portant sur la qualriéme paire
(grand oblique) influencent d’'une facon bheau-
coup moins marquée l'étendue du champ de
regard, et ne donnent souvent lieu qu'a un apla-
tissement plus ou moins accusé de la courbe en
bas et en dehors, et & une minime réduction di-
rectement en bas, comme le montre la figure 14,
ou la comparaison avec 1'eeil sain permettait de
constater un rétrécissement de 5° en bas et dans
la direction inféro-externe.

Ces divers champs de regard ont été déter-
minés & 'aide du campimetre, en se servant de
la division en tangentes pour une distance d'un
pied, comme nous l'avons indiqué plus haut.

Strabisme,

SI nous envisageons maintenant les mouve-
ments simullanés des deux yveux, nous voyons
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que, dans I'état normal, les deux lignes visuelles
convergent constamment sur le point fixé, quelle
que soit la position occupée par celui-ci. Lorsqu'il
en est différemment, et qu’une ligne visuelle est
dirigée sur un point autre que celui sur lequel se
porte le regard, il y a strabisme. Le defaut d’ac-
tion d’un ou de plusieurs muscles d’un eil, en-
tratne nécessairement le strabisme, qui est alors
paralytique ; mais on rencontre une déviation
semblable dans des cas ou chaque ceil, considére
isolément, offre une motilité parfaite : on a alors
affaire & un strabisme concomilant.

Le premier effet d’un strabisme, du moins
lorsque celui-ci se produil brusquement, comme
dans le cas d’une paralysie musculaire, c’est de
provoquer une diplopie. Dans le cas de strabisme
concomitant, le sujet s’habitue vite a faire abs-
traction de la fausse image et n’accuse pas habi-
tuellement de diplopie. Le méme résultat se
produit d’ailleurs & la longue dans le strabisme
paralytique.

Diplopie.

I’étude de la diplopie nous fournit un pro-
cédé d’une extréme sensibilité pour le diagnostic
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des paralysies musculaires, particuliérement pré-
cieux lorsque celles-ci sont trés incomplétes et
ne donnent lieu qu'a un défaut de motilité et i
une déviation peu accusés. Pour analyser les
doubles images et reconnaitre celle qui doit étre
rapportée a chacun des yeux, on place devant
un ceil, le sain, un verre coloré, rouge par
exemple, et on fait fixer la flamme d’une bougie.
Tandis que I'image de celle-ci vient tomber sur
la macula de I'eeil en fixation, elle se peint sur
Fautre ceil en un point plus ou moins éloigné
suivant le degré de la déviation, et la flamme
apparait deux fois : le sujet voit une flamme
rouge dans le point o1 se trouve la hougie, et
une autre déviée avec sa coloration ordinaire.

Grice & I'emploi d’un verre coloré, qui, tenu
sur I'ceil sain, atténue 'image qui se forme de
ce cote, en la teintant d’une fagon particuliére,
on arrive souvent & rendre manifeste une diplo-
pie qui échappe dans d’autres conditions.

Il est trés important de se souvenir que image
de la flamme qui se forme, dans I'eeil dévié, en
un point autre que la macula, est projetée dans
une direction opposée. Ainsi, lorsqu’on a affaire i
un strabisme convergent, I'image de la bougie
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se peint sur 'eeil strabique, en dedans de la ma-
cula, et est extériorée en dehors, eun sorte que la
fausse flamme, la blanche, apparait déplacée du
coté de D'eeil dévié, dépourvu de verre coloré, la
véritable flamme fixée, teintée de rouge, se mon-
trant du coté de D'eeil sain; on dit alors que la di-
plopie est homonyme.

Dans le cas de strabisme divergent, la chose
inverse se produit, 'image blanche de I'ceil dévié
se peint en dehors de la macula et est extérioree
en dedans, du cété opposé au point occupé par
la bougie, vue en rouge par I'eeil sain; la diplo-
pie est alors croesée.

D’une facon générale, la fausse tmage se trouve
toujours dans une direction opposée & la déviation
de Uil malade. Si cet ceil est porté en dedans,
'image se montre déplacée en dehors, et inver-
sement. De méme, si un ceil est dévié en haut,
I'image correspondante apparait plus hasse que
celle de I'eeil sain, et inversement.

Dans un cas de diplopie, on concoit done qu’en
portant la bougie, tenue & la distance de deux ou
trois metres du sujet, dans diverses directions,
et en questionnant celui-ci sur la position occu-
pée par la flamme rouge et la blanche, on pourra
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reconnailre les plus légéres dévialions ayant
affecté un ceil, et par suite en conclure, si l’on a
une exacte connaissance de l'action de chacun
des muscles de 1'eil, I'existence des plus mini-
mes degrés de parésie musculaire.

Lorsqu'on a affaire 4 un strabisme, non plus
paralytique, mais concomitant, le méme moven,
lorsque la diplopie est susceptible d’étre obtenue,
peut trouver son emploi pour reconnaitre la pré-
sence et le sens d’une déviation, ainsi que sa
nature concomitante, qui sera nettement établie
par la constance de 'écart des images.

Enfin cet examen se recommande particulié-
rement lorsqu’apres une strabotomie, on veut se
rendre compte si 'on est resté au-dessous de la
correction désirée, ou si 'on a dépassé le but
que 'on se proposait d’atteindre.

Strabisme apparent.

En général, la déviation d’un ceil atteint de
strabisme frappe tout d’abord 'observateur et ne
laisse aucun doute, ni sur sa présence, ni sur
son sens; d’autres fois cependant on est treés
embarrassé pour se prononcer i premiére vue.
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(’est qu'en effet nous jugeons de la position des
yeux d’aprés la situation occupée par le centre de
la cornée, qui, ainsi que nous l'avons vu (p. 222)
ne concorde pas habituellement avec le passage
de la ligne visuelle et peut en différer d’un
angle trés notable, tantot positif (hypermétropie),
lantot négatif (myopie). Il peul done exister un
strabisme apparent, divergent chez I’hypermé-
trope, convergent chez le myope, qu’il importe
de distinguer du strabisme véritable.

Un procédé trés simple consiste & faire fixer au
sujet un point, par exemple 'extrémité du doigt,
pendant qu’avec un petil écran, un verre dépoli,
on cache un @il. En portant rapidement I'écran
au-devant de l'autre il, et en observant atten-
tivement 1'eeil brusquement découvert, on verra
que ce dernier reste immobile si en réalité 1l
n’existe pas de déviation. A-t-on au conlraire
affaire & un veéritable strabisme, on constatera
que, au moment ot 'on enléve le verre dépoli
pour cacher 'autre ceil, le premier, pour entrer
en fixation, exécutera une excursion, en dedans
dans le cas de strabisme divergent, ou en dehors
si le strabisme est convergent.
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Déviation secondaire.

[’emploi du verre dépoli, permettant d’oh-
server la déviation que subit I'eeil exclu de Ia
vision, est particulierement précieux pour 1’étude
des parésies musculaires, et constitue un troi-
sieme moyen de diagnostic, puisque nous avons
deja vu comment on pouvait utiliser dans ce hut
le champ de regard et la diplopie.

L’eeil affecté sera reconnu en constatant, sous
le verre depoli, 'exces de déviation qui se pro-
duit du edté sain (contrairement i ce qui se passe
dans un strabisme concomitant), quand on oblige
le sujet & fixer avec son ceil malade et 4 mettre
en jeu, pour faire agir un muscle parétique, une
somme d'innervation exagérée, entrainant une
déviation secondaire plus grande (que la deviation
primative, c’est-d-dire que celle quialieu sur Iceil
malade. Laissant le verre dépoli sur le hon eil, on
reconnaitra que la déviation secondaire atteint son
maximum lorsque le regard de I'eil malade est
dirigé dans le sens d’action du muscle paretique.

Mesure du strabisme.

D'une facon générale, il est important, dans
un cas de strabisme, d’avoir & sa disposition un
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moyen de mesurer la déviation dont I'ceil stra-
bique est affecté. Comme il s’agit de mouvements
de rotation accomplis par I'eeil autour d’un cen-

MATHIEY

Fig. 15,

tre, on concoit gqu’'une deviation anormale ne

peut etre exprimée rationnellement que par un
arc.

Le procédé qui consiste & représenler par une
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mesure linéaire le strabisme ne peut donner
qu'une notion approximative sur 'élendue de la
déviation. L'instrument destiné a ce mode de
mensuration le plus employé est le strabometre
de Laurence. Il consiste en une petite plaque
d’ivoire fixée 4 un manche (fig. 15) et dont le
bord concave, divisé en millimetres a droite et &
cauche, & partir d'un point central 0 occupant
son milieu, est destiné & étre place le long du
bord de la paupiere inférieure, de maniére que le
zéro coincide avec le milieu de la fente palpé-
brale. On recherche alors & quelle division, en
dedans ou en dehors, correspond une ligne ver-
ticale passant par le centre de la pupille. On
exprime le résultat en disant qu'un strabisme
divergent, ou convergent, offre une déviation de
3, 4 ou 5 millimeétres.

Si 'on veut opérer avec plus de rigueur, il
faut faire usage de l'arc, divisé en degres, du pe-
rimetre, et apprécier la position occupée par I'ceil
devié, a I'aide du moyen indiqué par M. Javal,
dont nous avons antérieurement parlé (p. 222).
L’'are du périmétre étant fixé horizontalement,
si on a affaire & une déviation dans le sens du
meridien horizontal, I'eeil strabique est placé au



MOUVEMENTS DES YEUX 239

centre de linstrument, et I'ceil sain du sujei;,
dont la téte est tenue bien droite, est dirige vers
un point situé au loin sur le prolongement du
rayon passant par le zéro de I'instrument.

La ligne visuelle de I'eeil atteint de strabisme,
au lieu de passer par le zéro, tombe alors sur
un point variable de I'arc dont le nombre de de-
orés correspondant représente la deéviation.

A T'aide d’une petite bougie que I'on deplace
le long de l'are, jusqu’'a ce que le reflet tombe
au centre de la cornée de 1'eil strabique, on
obtiendra en lisant sur l'arc le chiffre corres-
pondant au point occupée par la bougie, l'incli-
naison de l'axe optique souvent assez peu diffé-
rent de la ligne visuelle. Mais si on veut agir
avec précision, on devra tenir compte de l'an-
gle = et mesurer celui-ci, comme nous l'avons
indiqué page 224. Sil’angle « est positif, comme
¢'est le cas le plus habituel, il faudra I'ajouter
au nombre de degrés trouvé, ou le retrancher,
suivant qu'on aura affaire & un strabisme conver-
gent ou divergent. La correction serait inverse
si 'angle « se trouvait négatif. Le résultat de
'examen sera ainsi noté : strabisme convergent
ou divergent, déviation 15 ou 25°, par exemple.
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Nous terminons ici l'étude des principales
explorations auxquelles on doit soumettre les
yeux dont on se propose d’examiner le fonec-
tionnement. Notons qu'un examen aussi com-
plet est rarement nécessaire. Toutefois la réfrac-
tion devra étre exactement déterminée dans tous
les cas, sauf lorsqu’il s’agira d'une affection ocu-
laire aigué pouvant s’opposer & I'examen, afin
de prescrire tout d’abord les verres qui peuvent
c¢lre nécessaires, 4 moins cependant qu’il ne soit
utile de mettre les yeux au repos. L’exploration
du champ visuel et 'examen de la perception
des couleurs seront réclamés dans les affections
du fond de I'eeil et dans les diverses formes
d’amblyopie. Enfin il y aura lieu de procéder &
Iétude des mouvements des yeux chaque fois
(qu'on aura affaire & une paralysie musculaire ou
a un simple strabisme.

FIN.
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