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PREFACE

En publiant les lecons qui ont fait, cet hiver, I'objet de
notre cours particulier d’ophthalmologie, nous devons quel-
ques explications au lecteur.

Ce travail n’est pas une ceuvre originale, quoiqu'il ait peut-
étre quelque droit a étre accueilli comme une nouveaulé par
le corps médical frangais, L’élude du strabisme, but principal
de ces lecons, peut, en effet, élre considérée non-seulement
comme endormie, mais comme morle dapns notre pays.
Objet, il y a vingt ans, des luttes les plus vives et les plus
passionnées, le silence s’est tout & coup fait autour de cetle
importante et difficile question. En lisant les pages qui vont
suivre, on en comprendra vite la raison : & cetle époque, en
effet, les éléments scientifiques qui eussent permis de la poser
n’étaient pas encore nés pour la physiologie.

La réparation du désordre fonclionnel, dont le strabisme
est I'expression, suppose la connaissance, sinon compléte, au
moins trés-avancée, des lois physiologiquesqui gouvernent
I'exercice de la vision binoculaire ; et ces lois elles-mémes se
fondent sur 'union des principes de la physique géométrique,
de la connaissance des organes, et du role qu’ils peuvent rem-
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plir. Nous devons avouer avec humilité que depuis ces vingt
années la science frangaise n’a point su combler ces lacunes,
et qu’il lui faut aujourd’hui recevoir avec une modeste recon-
naissance des progres tout faits auxquels elle n’a en aucune
part.

(est de 'Allemagne que nous viennent anjourd’hui ces
progres! Alliant, dans une heureuse mesure, des connaissances
qui sont, en France, I'objet d’une séparation systématique,
I’école physiologique allemande a cherché les lois de la vision,
a la fois, dans la physique, dans I'anatomie normale et patho-
logique, dans la physiologie expérimentale et morbide. La si-
gnification plus exacte des symptomes strabisme et diplopie
est ressortie comme un corollaire naturel de ces intéressants
travaux.

Ce sont ces résultats précieux que nous avons entrepris de
vulgariser.

Le beau travail de M. de Graéfe, publié d’abord dans les
Archiv fir Ophthalmologie, et dont une traduction fran-
caise, due & la plume du docteur Van Bervliet, a paru dans
les Annales d'oculistigue (1), n’a pas eu en France tout le
retentissement qu’il méritait. La cause en est assurémentdans
I’absence de préparation de notre part a recevoir des commu-
nications de cet ordre, et peut-étre aussi, ajouterons-nous,
dans les dissemblances qu’offre le génie des langues allemande
et francaise. Et pourtant, si 'on nous demandait ce qui man-
que a ce travail véritablement supérieur pour étre d’un acces
facile & un esprit francais, peut-élre serions-nous embarrassé
pour le dire. Ce qui est posilif, ¢'est qu’apres I'avoir lu et relu,
et bien des fois, si nous lui portons une admiration sans re-

(1) Ann. d'oculistique, publiées par le docteur Warlomont. Bruxelles,
{861 et 1862, passim.
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serve, nous ne pouvons nous dissimuler cependant qu’il faille
i lesprit le mieux préparé une inaltérable persévérance pour
se I'assimiler. Et, nous le répétons, il n’y a, dans ce long ré-
sumé de la haute expérience de M. de Graéfe, ni un mot de
trop, ni un mot a désirer.

(?est donc uniquement pour mellre ces belles recherches
de Pécole allemande plus en rapport avec les habitudes et la
méthode de I'esprit francais que nous avons essayé de les in-

terpréler 4 nouveau.
Nous en avons rapproché les découvertes plus récentes de

I'école d’Utrecht, en donnant place a coté d’elles a la belle
exposition faite par M. Donders, an Congres d’ophthalmologie
de 1862, de la relation qui lie le strabisme convergent a
I'hypermétropie. }

A ce sujet, nous demandons la permission de signaler ici
_un point de doctrine que nous croyons-avoir a juste titre in-
troduit dans cette étude et qui servira, nous le pensons, de
lien commun a ces remarquables apercus. De méme que
M. de Graéfe a fait dériver le strabisme divergent périodique,
qui se rencontre si souvent dans la myopie, de I'insuffisance
des muscles droils internes, de méme il nous a paru que
c'était a Vinsuffisance des muscles droits externés, circonstance
tres-naturellement liée a I'hypermétropie, et non a I'hypermé-
tropie elle-méme, qu'il fallait rattacher la production du
strabisme couvergent périodigue, si heureuserent découverte
par I'lllustre professeur d’Utrecht. Nous soumettons & nos
eminents confreres cette addition, ce trait d’union anx prin-
cipes posés par eux, ainsi que le mécanisme expérimental par
lequel, dans ces circonstances, le strabisme periodique se voil
changé en strabisme permanent.

Nos lecons sur le strabisme ef la diplopie se divisent en trois
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parties. Dans la premiére, nous exposons les bases nouvelle-
menl élablies du jeu physiologique des muscles de I'eil. On
_sail quelle obscurité régne encore en France sur le mécanisme
des mouvements oculaives. Une ingénieuse expérience, due
a M. Donders, a permis a cesavant de préciser expérimentale-
ment le role de chacun des six muscles de @il dans echaque
direction du regard. Nous avons emprunté, en méme temps
que notre troisieme partie, les éléments de celle exposition a
une traduction, due 4 notre savant confrére et ami M. Tes-
telin, du travail anglais de J. Selberg Wells sur les affections
paralytiques des museles de I'eeil (1).

Notre seconde partie est consacrée au strabisme proprement
dit : sa pathogénie, sa signification symptomatologique, la
thérapeuntique qu’il réclame, ont été les principaux objets de
nofre préoccupalion. En ce qui concerne la thérapeutique,
apres avoir exposé fidelement les méthodes chirurgicales si,
scrupulensement graduées par M. de Graéfe, et marqué les ré-
sultats quon doit attendre on espérer dans chaque cas, nous
avons esquissé le plan d’an traitement par les prismes dé-
vialeurs el les ressources accessoires qu’on pouvait fonder sur
Jeur emploi.

La lecture de ces legons justifiera, nous osons le croire, les
efforts que nous meltons a rappeler sur ce sérieux objet I'al-
tention da corps médical. Discréditée depuis quinze avs, a
bon droit et faute d'études suffisantes, la réparation chirar-
gicale du strabisme doit étre aujourd’hui remise a Pétude et
réinstallée dans la pratique; mais, et ceci est essentiel, apres
discussion physiologique et oplique de chaque cas el sur les
bases scienlifiques de 'ophthalmologie nouvelle.

La discordance du regard se rattache par de nombreux

(1) Ann. doeulistigue, 1862, tome XLVIIL
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rapports a une classe de maladies se formulant aussi symplo-
matiquement par un strabisme plus ou moins accusé et de
degrés variables, joint, dans la généralité des cas, & un
symptome plus éclatant : la diplopie. Ce sont les paralysies
musculaires. '

L’étude de ces paralysies et de lear symptome principal,
la diplopie, fait 'objet de notre troisiéme partie. Cetle étude
est le développement, au point de vue pathologique, de la pre-
mitre partie, et elle est empruniée comme elle au travail de
Wells. Nous avons donné une place particuliere, dans cette
exposition, & la signification des doubles images et aux procé-
dés de traitement palliatif a demander aux prismes déviateurs.
Mais ce que le lecteur remarquera avee plus d’attention encore,
c’est Papplication thérapentique faite par M. de Graéfe anx
paralysies confirmées et stationnaires, ainsi qu’aux paralysies
a marche régressive, de la ténotomie musculaire. L'illustre
professeur de Berlin, dans ces deux cas, attaque la diplopie et
le strabisme mobile qui I'accompagne, soit par la section de
I"antagoniste du muscle paralysé, soit par le déplacement en
avant de I'extrémité tendinense du musele paralysé et allongé,
soit enfin par une combinaison des deux procédés.

(Cest toute une innovation opératoire qu’il suffit de signa-
ler pour appeler sur elle Pattention et Vintérét des chirurgiens
frangais (1).

GIRAUD-TEULON .
Mai 1867,

(1) Nous devons noler ici que la ténotomie du muscle antagoniste dans
les paralysies est depuis longtemps pratiquée en France par un de nos
ophthalmologistes les plus en renom, le docteur Guépin de Nantes. Nous
dfwnns i notre pays cette mention, la question de priorité réservée. Nous
mayvons point d'éléments précis pour la trancher. (Voir le Tradld des mala-
dies de Pwil (de Mackensie, trad. de Warlomont et Testelin).






LEGONS

SUR LE

STRABISME ET LA DIPLOPIE

PREMIERE PARTIE

STATIQUE ET DYNAMIQUE DU GLOBE OCULAIRE

PREMIERE LECON

ETUDE PHYSIOLOGIQUE DES MOUVEMENTS DE L'(EIL.

§ 1. — Le systéme musculaire, moteur du globe oculaire, est 'intermédiaire

obligé et unique par lequel le centre des images rétiniennes est mis en rap-
port avec le sensorium ou le centre de figure de I'individu.

MEssIEURS ,

Le sujet dont nous allons entreprendre I'étude, dans les le-
¢ons qui vont suivre, exige que je remette préalablement sous
vos yeux le résumé des lois qui président i I’exercice de la
vision associée ou binoculaire.

Les principales de ces lois peuvent se résumer dans les for-
mules suivantes :

1° Il existe , dans le sensorium, une propriété premiére ,
innée, en vertu de laquelle sont fusionnées en une seule les
deux images, d peu prés semblables, qui se peignent au fond de

thaque wil, pourvu toutefois que la convergence des deux yeux
GIRAUD-TEULON. 1
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soit dans un certain rapport avee le degré de 'accommodation
de chacun d’eux;

2° La position dans 'espace du point de mire ou de I'alten-
tion est rapportée, par une seconde propriété sensorielle,
I'entre-croisement méme des deux axes opliques ou polaires;

3° Un méme rapport s’élablit entre l'individu et chaque point
de la perspective, par la notion du lieu de l'entre-croisement
des axes secondaires qui répondent & ce point quelconque du
tableau.

La notion du relief est, on le sait, implicitement comprise
dans la formule qui précéde.

La régularité de la fonclion associée ou compléte, se fondera
donc, en supposant chaque organe séparément 4 1'état normal,
sur une parfaite synergie des axes polaires dans leur inclinaison
respective, et sur un certain rapport de cette synergie avec
le degré de la tension accommodalrice.

~ Mais la concordance ou congruence réguliére des axes po-
laires est sous la dépendance premiére et exclusive des puis-
sances moltrices appliquées & 'organe.

Elles seules, ces puissances motrices, sont intermédiaires
entre I'ceil et le cerveau ou sensorium. Si eeil était enchassé
et immobile dans le erine, chaque sollicitation lumineuse pour-
rait étre appréciée, dans sa direclion virluelle ou réelle, par
la notion du rapport constant de position du point rétinien sol-
licité avec le centre de figure de l'individu; mais I'eeil n’est
pas immobile, il dirige de lui-méme ses axes visuels vers les
différents points de la demi-sphére ouverte devant lui. Le
rapport de position d'un point quelconque de la rétine, sol-
licité par un faisceaun lumineux, avec l'axe de figure de l'indi-
vidu, change & chaque instant; il faut done qu'en chaque in-
stant aussi, le sensorium puisse apprécier et connailre cetle
modification de position. Or, par quel organe ces modifications
peuvent-elles lui étre révélées, si ce n'est par celui méme qui
obéit & ses ordres et effectue lesdits changements de siluation
relative et absolue des axes?Nous savons d’ailleurs que I'inner-
vation du sysléme musculaire posséde cette propriété d'avertiv
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le sensorium des mouvements qu'il délermine, de leur éten-
due, de leur arrét; ¢'est cetle propriété qui a recu les :mm's de
sens d’activité musculaire, de sens, de conscience musculaires,
Par elle les posilions diverses du levier sphérique représenté
par le globe de l'wil, sont constamment accusées au senso-
vium, par elle, par conséquent, sonl attribuées & leur vé-
ritable direclion par rapport a Uindividu, les sollicitations lu-
mineuses pergues el jugées de facon absolue par la rétine.

Le sysléme musculaire est done, en somme, l'intermédiaire
obligé de I'appréciation de la direction réelle des objets ou
des divers poinls de 'espace par le sens de la vue. L'étude de
la fonction se lie done essentiellement & celle de 1'équilibre du
globe oculaire entre ces forces motrices, que nous devrons con-
sidérer en méme temps comme révélalrices de la direction
des images dans leurs rapports de situation avec 'observateur,

A ce double point de vue, la physiologie et la pathologie
fonctionnelle de la vision binogulaire réclament done 1 périeu-
sement que nous soyons fixés sur les conditions de I'équilibre
de l'eeil, en repos et en mouvement, ou de sa slatique et de sa
dynamique.

§ 2. — Equilibre du globe, au point de vue de la conservation de sa forme,
et de la constance de position de son centre de mouvement,

Le premier objet que nous puissions nous proposer dans
cetle étude, c’est évidemment 'exposition des condilions d’'é-
quilibre des forces appliquées au globe de I'eil, pendant le
repos ou I'immobililé de I'organe. Nous passerons de 14 & 1’a-
nalyse de ces conditions lorsque le globe est mis en mouye-
ment. Permeltez-moi donc, messieurs, de vous rappeler ici
sommairement les conditions de la stalique et de la dyna-
mique du globe oculaire, telles que j'ai é1é conduit A les
élablir dans un travail antérieur (1).

Dans celte analyse, j'ai da m'appuyer d’abord sur celfe

(1) Physiologie et pathologie fonctionnelle de ia viston binoculaire, Paris
1861, chap. 1v. '
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considéralion que le centre de mouvement du globe doit &tre
constant, quant a sa position, pendant les mouvements de lorgane,

Ce centre, en effet, doit étre commun & la sphére extérieure
et & la demi-sphére inverse que représente le tablean rélinien,
sil'on veut qu’a chaque mouvement angulaire du globe corres-
- ponde un déplacement proportionnel et inverse des points de
I'espace sur lesquels se fixe le regard. Le passage de 'alten-
tion d’un point & un autre supposerait une succession saccadée,
et discontinue des tableaux rétiniens, si pour chaque déplace-
ment de 'organe, si petit qu'il fiit, le centre de ces tableaux
venait & étre déplacé. Une seconde considération doit encore
nous étre présente : I'inaltérabilité de la forme sphérique du
lableau rétinien, c’est-i-dire de la forme méme du globe, tant
pendant le repos que pendant les mouvements de 'organe.

Partant de ces principes, et avant méme d’avoir jeté un coup
d’ceil sur la distribution des forces appliquées extérieurement
au globe oculaire, nous avons di préveir que ces forces se-
raient groupees autour du globe, de maniére i assurer la réa-
lisation de ces conditions nécessaires : la conslance du centre
de mouvement, I'invariabilité de la forme de I'organe.

Et, en effef, jetant maintenant les yeux sur les disposilions
mémes adoptées par la nature, nous reconnaissons dans l'or-
gane un sphéroide de consistance semi-liquide, a enveloppe
inextensible, suspendu dans D'orbile, entre trois systémes de
forces, distribuées de fagon & se faire équilibre autour de lui,
et ne pouvant lui imprimer d'aulre mouvement que des mou-
vements de rotation autour d'un point fixe central. On peul s'en
assurer par l'observation attentive des mouvements de I'eil,
d’un angle & l'antre de 'orbite, entre les paupitres entr’ou-
vertes. Le mouvement régulier qui s’observe alors témoigne
d'un conlact constant de la circonférence scléroticale qui passe
par le bord libre des paupiéres, avec ce bord linéaire lui-
méme, Le mouvement de rotalion dont on est témoin a si con-
stamment pour centre le cenilre méme de la surface scléroli-
cale, qu’en aucun inslant du mouvement le bord palpébral ne
subit la plus légére inflexion. On s’en assure par I'observation
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atlentive des cils implantés sur le bord libre; aucun d’eux ne
bouge, aucun ne voit son inelinaison, sur la direction de son
voisin, changer, fit-ce d'un degré. Le mouvement se passe
done bien au cenlre de la sphére scléroticale. Il en est encore
de méme dans le mouvement en haut et en bas (1).

Et si 1'on observe maintenant les puissances musculaires,
on reconnait & l'instant que leur distribution répond, en elfet,
aux conditions que nous venons d’exprimer.

Et d’abord, le globe est maintenu dans une position con-
stante : nous le voyons, en effet, suspendu au cenlre de 'orbite,
enire deux syslémes de forces opposées. Un premier groupe
(les quatre muscles droits) tendrait en effet, par une action
commune, 4 entrainer en arriere, suivant I'axe de l'orbile, le
globe sur lequel ils agissent tangentiellement, pendant qu'un
groupe opposé (les obliques) aurait pour effet, s’il était seul,
de ’entrainer, au contraire, en avant et en dedans. Ajoutons &
cela action de la pesanteur et la résistance opposée par l'or-
bite, et nous avons le tableau de toutes les forces appliquées
extérieurement au globe oculaire, et dont la résultante finale
a pour effet le maintien, en un point délerminé, et qui sera
constant pendant lous les mouvements, du centre de figure
de la sphére rétinienne ou du globe lui-méme.

En second lieu, avons-nous dit, la sphére oculaire conserve
invariablement sa forme, pendant le repos, comme pendant le
* mouvement.

Cette condilion n’est-elle pas remplie ? Voyez la disposition
des muscles : ces agents sont disposés autour du globe, de fa-

(1) Ces présomptions théoriques s’accordent pleinement avee les expériences
directes de MM. Donders et Doyer : d'aprés ces physiologistes, le centre des
mouvements du globe est situé, sur I'axe antéro-postérieur, en un point qui
divise cet axe en deux parties qui sont entre elles comme 15 st 11; soit : 15/26
anlérieurs ; £ postérienrs.

L'wil, entre les poles extérieurs de son axe antéro-postérieur, mesure en
moyenne 24 millimétres; déduisons 2mm 5 pour la profondeur de la chambre
anterieure; il reste 21m= 5 4 diviser en 11/26 en arriére et 13/26 en avant ;
ce qui porte le centre du mouvement bien prés du centre méme de |a sphére

oculaire ; si méme cette différence de 1/13 n'est pas a4 mettre du cOté des
€rreurs possihles.
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gon a développer autour de lui des actions langentielles. En
verlu du principe de 'association des mouvements, nn musele
ne se raccourcit pas d'un cOté, que I'antagoniste ou les anlago-
nistes ne s'allongent proportionnellement de l'autre. L'immobi-
lité du centre de rotation du globe témoigne de la réalité de cet
accord sympathique;supposezun instant que 'un des muscles
droits, par exemple, se raccourcisse sans que ses antagonistes
se relichent, il y aurait aussilot retrait du globe en arriére.

Il y a donc un balancement constant, un équilibre perpétuel
entre les tractions museulaires, que le globe soit en repos ou
qu’il soit en mouvement.

Mais celte constance a une conséquence: elle assurecelle de la
forme de 'enveloppe. Si les tractions sont constantes, les pres-
sions éprouvées par la coque oculaire, de dehors en dedans,
le sont done également, et par la est assurée lintégrité des
pressions intérieures, et celle de la forme extérieure. Les
fonctions si délicates de 1'organe exigeaient qu'il en fut ainsi,
que les membranes et les milieux intérieurs ne subissent
aucun exces de pression par le fait du mouvement, la sensibi-
lité devant étre aussi parfaite pendant le mouvement que dans
I’état de repos. Oril en serait tout autrement si le raceoureis-
sement d'un muscle n*était pas accompagné de I'allongement
corrélalif de ses opposants. Le globe, étreint entre un sysiéme
de forces néecessairement acerues, subiraitune somme de pres-
sions normales & sa surface, qui n'auraient d’autre réaclion
pour les tenir en équilibre que l'expansion réaclionnelle des
milienx semi-liquides de l'intérieur. Il n’est pas besoin d'in-
sister sur le danger d'un lel état de choses pour l'intégrité de
la fonction.

C'est peut-étre méme & celte cause que l'on doit attribuer I'as-
thénopie et les altérations matérielles subies par les mem-
branes oculaires dans l'exercice de la vision, sous une conver-
gence binoculaire trés-prononcée, comme lors de 'application
de la vue 4 des objets trés-rapprochés. L'origine de la cho-
roidite alrophique de la myopie n'est peut-élre pas bien loin
de la,
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En résumé, on doit considérer que pendant les mouvements
associés, ainsi que pendant I'équilibre statique, i} v a égalité,
constance de pression exercée sur le globe oculaire par les
muscles qui le sollicitent; au raccourcissement d’un ou de
plusieurs muscles correspond conslamment un allongement
corrélatif de leurs antagonisles. La forme duglobe elson cen-

tre de mouvemenl demeurent constants.

§ 8. — Division ancienne des muscles de l'eil, en muscles de la convergence
et muscles de la divergence, adducteurs et abducteurs.

Nous allons maintenant entrer dans l'analyse des forces
propres 4 proeurer chacun des mouvements principaux de ces
admirables organes,

Dans 'étude générale d’olt nous venons d’extraire les consi-
dérations qui précédent, entrant dans le détail de Laction de
chaque systéme de muscles en particulier, au point de wvue,
non plus de la position du eentre de mouvement, assurée par
I'équilibre préétabli entre les protracteurs et les rétracteurs,
mais sous le rapport des mouvements de rolalion aulour de ce
centre, nous avions reconnu que 'on pouvait classer ces orga-
nes de mouvement de la maniére suivante :

Premiére classe : Adducteurs ou convergents,

1* Le muscle droit interne, principal adducteur ;

2* Les droits’ supérieur et inférieur, dont les points d’atta-
che, tant fixes que mobiles, montrent I'obliquité d’action dans
le sens de la convergence, en méme temps qu'ils feraient mou-
voir le globe oculaire, I'un en haut, I'autre en bas.

Seconde classe : Abducteurs ou divergents.

1° Le muscle droit externe:

2° Les deux obliques, lors de leur action simultanée ; ces
deux derniers muscles, en effet, considérés dans la direction
de leurs points d’atlache, suivent une ligne d’action qui en fait
ralionnellement des supplémentaires du droit exlerne.

Dans cette analyse sommaire, on reconnait d’abord quiil n’y
a que deux sorles de muscles dont 'action soil nettement et
franchement formulée par leur position; ce sont les museles
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droits interne et externe. La convergence ou la divergence,
franchement exécutée dans le plan horizontal, est ainsi parfai-
tement établie. Mais il n’en est plus de méme de toute autre di-
reclion. La direction franchement verticale, par exemple, soit
en haut, soiten bas, ne saurait étre procurée par un muscle spé-
cial; aucun n’est placé de fagon a porter directement le globe
oculaire, soit en haut, soit en bas. Quant aux mouvements
diagonaux, il en est de méme. Sont-ils produits par le con-
cours d'un oblique et d'un droit, ou bien de deux droits ensem-
ble ? ce n’est pas I'anatomie qui nous 'apprendra ; car, d priori,
les deux combinaisons peuvent conduire aux mémes résullats.
On sait d'ailleurs 4 combien de discussions ont conduil ces
terribles muscles obliques qui n'ont encore, pour le plus grand
nombre, qu'une propriélé bien incontestable, celle de donner
lien aux opinions les plus opposées. La science heureusement,
dans ces derniers temps, grice 4 une analyse de physiologie
expérimentale, aussi judicieuse que délicate, est parvenue i
dissiper ces obscurités. Nous devons, avec tant d’autres bien-
faits, & MM. de Graefe et Donders, des données aussi nou-
velles que précises sur ces points difficiles, et comme les con-
séquences auxquelles conduisent ces remarquables analyses
ne laissent debout que bien peu du bagage scientifique ancien
sur la matiére, nous vous prierons de faire table rase de loutes
les vagues données du passé, pour vous attacher allenlivement
aux notions précieuses que nous allons vous exposer.

§ 4. — Lemme physiologique. — Ce que deviennent les méridiens verticaux
de I'mil, dans les mouvements associés cardinaux et obliques.

Quelquespropositions de physiologie expérimentale bien sini-
ples en elles-mémes, et cependant pleines d’enseignements, ont
donné i M. Donders (1) la clef dela plupart des difficultés qui
enveloppaient encore le mécanisme des mouvements de Peeil.
Dans ces expériences, M. Donders s'élait proposé de rechercher

(1) Ann. doculistique, 1862. — John S. Wells. Traduction de Testelin,
Ophithalmic Hospital Reports, 1. 11
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ce quedevient le méridien vertical de I'ceil pendant ces mémes
mouvements. Mais ecomment se procurer l'observation exacle
et conslante de ce méridien pendantles mouvements des yeux ?
Voici comment y est parvenu l'ingénieux physiologiste : Il
s'est servi, pour celte analyse, de la propriété que l'on connail
i la rétine de conserver pendant un temps plus ou moins long,
les impressions qu’y a dessinées un objet lumineux quelcon-
que. Ayant fixé pendant un cerlain temps, et avec une par-
faite constance, une bande lumineuse étroite, se détachant sur
un fond obscur et placé verticalement devant lui, M. Donders
pouvait alors porter ses regards pendant quelques minutes,
dans telle ou telle direction délerminée, et comparer alors,
pendant tout ce temps, la posilion des impressions persistan-
les gardées par les rétines avec lesimages qui passaient dans
le champ visuel. Ce mode d’expérimentation 'a conduit aux
proposilions suivantes :

Premiére proposition. — Lorsqu’on regarde, dans Vexercice
binoculaire de la vision, dans le plan méridien horizontal,
quelle que soit, dans ce plan, la direction du regard associé,
le méridien vertical reste toujours parfaitement vertical.

Deuziéme proposition. — Lorsque I'on regarde de haut en bas,
ou inversement de bas en haut, dans le plan vertical, ce méri-
dien vertical demeuare toujours vertical.

Troisiéme proposition. — Quand lesregards sont portés sur la
droile ou sur la gauche, non plus dans I'un des plans vertical
ou horizontal, mais en diagonale dans 'un des quatre angles
droils de la demi-sphére, les méridiens verticaux de chaque
globe s'inclinent parallélement entre eux, dans la direction oii
se porle le regard associé; nous entendons par la que c’est la
parlie du méridien la plus voisine de I'angle dans lequel se
porte le regard qui le suit dans cette direction.

Quatriéme proposition. — Ajoutons a ce premier ordre de
faits eelui-ci : que les deux images persistantes qui détermi-
nent les deux méridiens verticaux se fusionnent constamment

sur le point de mire, objet lni-méme de la fixation du regard
attentif ou intenlionnel,
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A la lumiére apporlée par ces propositions, I'analyse de la
mecanique oculaire va se faire avec une grande facilité. Mais

pour cela, il va falloir jeler un coup d’'wil rétrospectif sur les
insertions et directions musculaires.

§ 5. — Etude des moteurs de I'eil, au point de vue de I'action de rotation
qu'ils impriment au globe; — axes de rotation. — Les mouvements physio-
logiques associés d'adduction et d'abduction sont dus aux seuls muscles
droit interne et droit externe.

Nous avons déja décrit sommairement les insertions et di-
reclions des muscles extérieurs de I'wil, et nous les avons
divisés, d’aprés ces insertions, en deux groupes : les réirac-
teurs et les protracteurs. Pour l'intelligence ullérieure des
mouvements parliels, une division nouvelle devient nécessaire.
Les muscles protracteurs (obliques) peuvent, en effet, étre
considérés comme un systéme bien délini ayant, en dehors de
leur aclion statique comprise dans le mot protracteurs, une
aulre action parfaitement nette encore, une action de circum-
rotation dans un certain plan qui les comprend tous les deux
ainsi que leurs points d’attache. Ce plan, représenté dans la
figure I en projection par la ligne GHF, est verlical et déter-
miné 1° par deux points fixes, en haut la poulie du trochléateur,
en bas, par le point d’attache du petit oblique au rebord orbi-
taire ; 2° el parun point mobile, le centre des inserlions fibreuses
qui les rattachent I'un et l'autre an globe lui-méme. Le plan
ainsi défini coupe I’équateur du globe & environ 6 ou 8 mil-
limétres de l'insertion du nerf optique, dans un il normal.
11 esl ainsi dirigé, en parlant de ce dernier point, c’est-a-dire
d’arriére en avant, de dehors en dedans et vertical.

Suivant MM. de Graéfe et Donders, il coupe le méridien
vertical du globe ou I'axe optique, dirigé vers I'horizon, sous
un angle de 55° ouverl en avant. Ce plan passe donc loujours,
lors de la direetion du regard vers I'horizon, en dedans de
I'axe vertical de rotalion du globe. Ce qui revient & dire que
ce méme plan ne peut devenir un plan diamélral, c'est-i-dire
passant par le centre de rotation du globe, que lorsque le re-
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eard se dirige en dedans, & peu prés dans la Eliren::licm; deT*pgm(;Z
Exes des muscles obliques. Pour se représe.nlﬂr acI: ::]:-
ces deux muscles, au point de vue de la mtal.mn du globe sur:
lui-méme, il faut donc imaginer un axe dudil glnl?e pu::rptez
diculaire au plan vertical que nous venons de déﬁ.mr, c'est-a-
dire un diamétre horizontal incliné sur ’axe optique sous uln
angle de 35° ouvert en avant. Cet axe est représenté sur la
ar la ligne MN.
ﬁgE?n?ﬂme mgde de description peut étre appliqué aux mus-
cles rétracteurs. Mais ceux- q
¢i, au nombre de quatre,
nous offrent & considérer
deux axes de rolation au
lieu d’un seul. Qu'on jette,
en elfet, un coup d'ceil sur
les deux muscles droits in-
terne et externe. On voit
quiils sont tous les deux
compris dans le plan méri-
dien horizontal du globe,
cpfuésnntpﬂr conséquent
impuissanls tous les deux
4 modifier, en quoi que ce
soit, l'inclinaison du méri-
dien vertical. Leur action Fig. 1. — Projection schémalique des axes des
'llI'I.i[{uE‘ on le voit au pre- muscles de I'aeil *.
mier coup d’eil, doit se borner & faire évoluer I'ceil autour

ETUDE

* Figure schémalique représentant les axes de mouvement de I'wil. — C, point d'at-
tache orbilaire des museles droits, — A, E, I, points d'ingertions mobiles des mémes. —
F, projection de 'imsertion fixe des obliques a l'orbite. — G, projection de l'insertion
mobile des obliques. — g, point pris dans le plan median vertical et auguel on peut
supposer transporté le point G de l'insertion mobile des obliques, — MN, axe de rotation
du glohe sous linfluence des seuls obliques. — P{), axe de rotation sous celle des droits
inférievr et supéricur. — O, projections de l'axe vertiesl de rotation sous l'influence
directe des droils interne et externe. — ab, axe de rotation dans le mouvement direct
en haut ou en bas. — oA, projection du meéridien vertical médian ou polaire. —
iy macule Tutea. — v, tosertion du merf optique. — cs, limites de la cornée. —
cE, sl, Go environ 6 millim, en moyenne. — Aqg. gn, projections, dans le plan vertical
médian, des forces AH, gK. — Ap, gm, projections des mémes forces sur les perpen-
diculaires & ce méme plan en A et en g. Le point A est dans 'hémisphére supérieur du
globe, le point g daps I'hémisphére inférieur,

S=a—
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d'un axe perpendiculaire i leur plan, l'axe vertical méme du
globe projeté sur le point O dans la figure (1)

W

(1) Mableau statique des forces en présence dans les
mounvements de 1'oeil,

Appelons DS 'unité de force déployée par le muscle droil supdrieur dans les
mouvements associés des yeux ;

DI la méme unité pour le droit interne ;

DE — -— droit externe ;

Di — - droit infévieur;
08 - - obligue supérieur;
01 — —_ obligue inférieur,

MOUYEMENTS DIRECTS DE CONVERGENCE OU DE DIVERGENCE.

L'un quelconque de ces mouvements, dans le plan horizontal, est déterminé
par la rupture de I'équilibre stalique exislant entre les forces DE, DI par la
prédominance différentielle de I'un de ces deux éléments sur I'autre. Rien de
simple comme cette formule.

MOUVEMENTS DIRECTS EN HAUT OU EN BAS DANS LE PLAN VERTICAL.

Ce mouvement est déterminé par I'action combinée d’un des droits supé-
riear ou inférieur, avec l'obligue de nom contraire.

Etudions la décomposition de ces forces dans le mouvement directement
en haut ou autour de I'axe horizontal et transversal de rolation ab,

Du edté du droit superienr, nous observons que 1'élément DS représentant
I'unité de force mise en jeu (sur la figure par la ligne AH), peut se décompo-
ser, dans le plan tangent au globe oculaire, au point A, en deux forces ; 'une,
Ag, dirigée dans le plan méridien vertical, d’avant en arriére; l'autre, Ap,
perpendiculaire 4 ce méme méridien. La premiére, égale 4 DS cos 200, a pour
effet la rotation du globe autour de I'axe transversal al, portant la pupille
directement en haut. d

La seconde, ayant pour expression DS sin 209, a des effets plus compliqués
et qu’il nous faut analyser. Cette force, dirigée perpendiculairement au mé-
ridien principal, a en effet une double action : l'une qui tend & l'entrainer
autour de l'axe vertical de rotation projeté en O, au moyen d'un bras de levier,
égal & OA ; l'autre qui tend 4 renverser le méme méridien en dedans, autour
de 'axe principal wOA, el qui a pour bras de levier la hauteur du point A au-
dessus du méridien horizontal (fig. 11).

Les composantes de la force développée par le droit supérieur sont donc -

1@ Pour le mouvement direct de la pupille de bas en haut, DS cos 20° (Ag),
agissant sur le bras du levier R, rayon du globe.

20 Pour le mouvement de comvergence, DS sin 20° (Ap), bras de levier
(A, dans le plan horizontal.

3o Mouvement d'inclinaison du méridien vertical polaire autour de I'axe
optique, et tendant & entrainer son extrémité supérieure en dedans : DS sin
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1l reste maintenant a déerire les deux muscles droits, supé-
rieur et inférieur. Eh bien! ces deux muscles encore peuvent
stre considérés comme faisant partie d’un seul systeme, quand

200 (Ap), appliquée & un bras de levier ézal & la hauteur du point A au-dessus
du méridien horizontal du globe (OA de la fig. 11).

Du cbté de 'oblique inférieur, Iunité de force O représentée sur la ﬁglure.
par la ligne gK peut se décomposer, dans le plan tangent au globe oculaire,
an point g (point d'insertion mobile des
obliques), en deux forces; l'une, gn, diri-
aée dans le plan méridien vartical, de fagon
A faire tourner le globe autour de l'axe ho-
rizontal et transversal af en portant en
haut la pupille. Cetle composante a pour
expression 01 cos 55°, agissant sur un
bras de levier égal aurayon du globe R ; la
seconde composante gm, perpendiculaire
au méridien vertical polaire,a pour expres-
sion 01 sin 55°; mais comme son analo-
gue du droit supérieur, elle présente une o
action complexe qu'il mous faut analyser. Fig. 2. — Projection dﬂf composantes

1 i secondaires .
Cette force azit, en effet, sur le méridien
vertical polaire auquel elle est perpendi-
culaire, 1° de fagon a le faire tourner autour de I'axe vertical principal pro-
jeté en 0 2¢ de fagon encore i le faire tourner de I'axe optique m0, autour
en portant l'extrémilé supérieure de ce méridien en dehors.

Les composantes de la force développée par l'oblique inférieur sont done
{0 OI cos 550, appliquée au bras de levier R et déterminant le mouvement di-
rect qui porte la pupille en haut dans le plan méridien vertical polaire; 2° 01
sin 55° (gm) appliquée dans le plan horizontal au bras du levier g0, et por-
tant le globe dans la divergence franche ; 3¢ enfin la méme foree, Ol sin. 550,
agissant sur le méridien vertical de fagon & incliner ce méridien en dehors par
son extrémité supérienre avec un bras de levier égal 4 la distance du point g
an-dessous duo plan méridien horizontal (gm, fig. 11).

L'observation expérimentale nous a appris que dans ce mouvement direct
de la pupille en haut, le plan méridien vertical polaire demeurait vertical ;
traduite en langage statique, cette proposition revient & dire que la force
composante qui, de la part du droit supérieur, tend & porter le méridien ver-
tical dans la convergence, estexactement équilibrée par celle de I'oblique infé-

* Coupe ou projection des mémes lignes dans le plan verlical qui contient les inser-
tions antérieures des quatre muscles droils. — O, projection de I'axe oplique,— AEI pro-
jections des insertions anplevienres des museles droits supérieur, interne et externe, —
g, projeciion théorique de linsertion mobile de Poblique supérieur et de I'oblique
inférieur. — 0A, bras de levier de la composante Ap, du droit supécieur, tendant a
renverser en dedans le méridien vertical. — (g, bras de levier de la composante Oppo-
sée gm, de Poblique inférieur, tendant i enirainer le méridien en sens contraire, —
aly, projection de l'axe ab, de la fig. 1.

PRy
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on les envisage au point de vue des mouvements de rotation
du globe.
Le plan qui les couperait tous les deux suivant leur axe de

rieur, qui tend & porter ce méme méridien dans la divergence s on a done :
DS sin 200 > 0A =0l sin 55 < Og.

De méme en est-il des composantes exercant sur ce méme méridien ver-
tical une tendance & inclinaison ; la composante du droit supérieur DS gin 200
(Ap), qui tend i renverser ce méridien en dedans, est équilibrée par Ol sin 550
(gm), dont 'action sur le méridien vertical autour de I'axe optigque comme
axe de mouvement, aorait pour effet de le renverser en dehors.

Il ne reste donc plus en présence que les deux compozantes DS cos 200 ct
OI cos 550 dont les actions s'ajoulent pour porter, comme ferait une force
unique, la pupille directement en haut dans le plan vertical.

MOUVEMENT DIRECT EN BAS.

Une discossion identique, et dans laguelle nous n'aurions absolnment a
changer autre chose que les notations par lesquelles ont été distinguées les
forces en présence, nouns conduirait 4 des conclusions calquées sur les précé-
dentes, en ce qui concerne le mouvement direct de la pupille de haut en bas.
Il n'y aurait qu'd remplacer DS, droit supérieur, par Di droit inférieur, et
Ol oblique inférieur, par OS oblique supérieur.

MOUYEMENTS ASSOCIES OBLIQUES DE HAUT EX BAS OU DE DAS EN HAUT, A
DROITE OU A GAUCHE.

Dans l'analyse expérimentale que nous avons faite de ces mouvements,
nous avons vu que chacun d'enx se trouvait déterminé par la combinaison du
mouvement direct en haut ou en bas, avec 'action, directe aussi, du muscle
de la convergence ou de la divergence. La simple combinaison de I'élément
DI ou DE avec les composantes, ci-dessus formulées, du mouvement direct
en haut ou en bas, donnera donc l'expression, aussi précise que simple, du
mouvement que 1'on veut deéterminer. i

Dans ces formules, celle par exemple qui devrait représenter le mouvement
oblique en haut et & gauche, et pour I'il droit, figureraient les composantes

suivantes:

DS cos 20¢ -+ 01 cos 550 pour la composante verticale ;
DI — pour la convergence.

Mais nous avons vu que, dans ce cas, le mouvement de conyergence, fln.it&r-
miné par DI, faisait eroitre I'angle primitivement de 20° du dn_n!. superieur,
et décroitre 'angle de 55° de 1'oblique inferieur avec ]E'. plan medrran vertical.

Les composantes perpendiculaires au méridien vertical, DS sin 200 et OI
sin 550 voient leur égalité troublée, et I'équilibre rompu en faveur de celle
des deux forces dont le sinus ou l'angle augmente. L'avantage demeure done
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figure, axe représenté dans le dessin par la ligne CA, est encore
un plan vertical dirigé darriére en avant et de dedaf]s' en de-
hors, el coupant l'axe oplique, toujours supposé dirigé vers
I'horizon, suivant un angle de 20° ouvert en arriére. Le mou-
vement de rotation du globe qu'ils seraient aptes a produire,
par leur antagonisme, serait donc dirigé autour d’un axe ho-
rizontal PQ faisant un angle de 70° avec I'axe optique, angle
cuvert en arriére.

Au point de vue de la rolation du globe, nous trouvons d_nnc
(rois axes de mouvement : un vertical, deux horizontaux, ces
deux derniers faisant avec 'axe optique, I'un un angle de 70°
|’autre un angle de 35°. '

Cette exposition bien comprise, il va nous étre facile d’as-
signer & chaque nature de mouvements ses agenls spé-
claux.

Occupons-nous d’abord des mouvements dans le plan hori-
zonlal ou autour de l'axe verlical projeté en 0. Les forces qui
y président, dans les deux sens, sont bien aisées & déterminer :
ce sont évidemment les muscles droits externe el interne qui
agissent sur cet axe de mouvement avec des bras de levier
égauxaux rayons mémes de la sphére oculaire, les lignes OI, OE.

fei on doit faire la remarque que dans les deux autres
groupes de muscles, on pourrait trouver encore des agents de

aux composantes secondaires du droit supérieur, et de ces forces, 1'une con-
tribue 4 la convergence, et I'aulre porte le méridien vertical dans l'inclinaison
en dedans par son extrémité supérieure, Ce qui est conforme aux résultats
de I'observation dont cette formule n'est au fond que 'expression géométrique.

Pour tout autre mouvement, dans toute autre direction, il n'y aurait,
comme nous l'avons fait plus haut, que les notations &4 changer; quant au
reste, formules et raisonnements, tout y serait identigue.

Une conséquence remarquable de cette analyse (expérimentale, ne l'ou-
blions pas) n'échappera pas au lecteur: c'est que, dans les mouvements asso-
ciés, les museles droit supérieur et oblique inférieur d'une part, droit inférienr
et oblique supérieur d'autre part, recoivent toujours une quantité d'influx
nerveux ou deploient une force proportionnelle parfaifement définie et toujours
dans le rapport des sinus de leur inclinaison sur le plan vertical, & savoir
fnig. - Cette conséquence géométrique représente le fait expérimental établi
par Donders, que dans le mouvement direct en haut ou en bas de la pupile,
le méridien vertical demeure vertical,

Fl
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rr::-lafl.iﬂn du globe autour de l'axe vertical, les deux muscles
p]'n]etés suivant la ligne GF, les obliques, dont I'objet prin-
cipal est de déterminer la rotation du globe autour de l'axe
horizonlal MN, vis-i-vis duquel ils sont en antagonisme: si on
les considére au conlraire, dans leur mise en action simul-
tanée, ils semblent aussi disposés de fagon & faire tourner le
globe autour de l'axe verlical et I'y dirigeraient en portant Ia
cornée en dehors : n'onl-ils pas vis-a-vis de cet axe verlical le
bras de levier OK?

De méme encore pour les muscles droits inférieur et supé-
rieur; si leur principale action est évidemment un antagonisme
de rotation autour de 1'axe horizonlal PQ, n’ont-ils pas dgale-
ment, relativement & 'axe vertical O, un bras de levier OH qui
lenr permettrait, en agissant simultanément, de faire tourner
le globe dans le plan horizontal et dans la convergence? Ce
point théorique a éé établi, il y a une vinglaine d’années, par
M. J. Guérin (1).

Tout cela est trés-rationnel et parfaitement mathématique ;
mais I'observation des cas pathologiques a appris que ces ac-
tions rationnelles n’avaient jamais lieu isolément dans le regard
associé, Quand le muscle droil externe est paralysé incomplé-
tement, les obliques qui, dans ce systéme, devraient le sup-
pléer, et dont le bras de levier devient le plus favorable au
moment ot cesse I'action du droit externe, les obliques, disons-
nous, cessent aussi @ ce méme moment, l'action supplémen-
taire qu'ils auraient pu avoir. De plus, quand le droil externe
est tout & fait paralysé, et que I'on ferme I'eeil sain pour isoler
I’action musculaire de I'autre, le mouvement de divergence que
produisent les obliques est inégal, interrompu, saccadé, on-
dulé el démentre que si ces muscles sont disposés de maniére
4 pouvoir produire 'effet dont nous parlons, ce n'est pas li
loutefois leur role habituel et physiologique. Ce mouvemenl
supplémentaire ne dépasse pas 15°.

L’absence presque certaine du concours ordinaire des obli-

(1) Confiérences faites & 'hdpital des Enfants. ). Guérin, 1841, (L' Exam:-
naleur médical, — Ann. d'oculistique.)
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ques pour I'abduction peut conduire par analogie & soupconner
le groupe des adducteurs, droits supérieur et inférieur, de ne
point concourir non plus habituellement au mouvement direc-
tement en dedans, par leur action simultanée sur 1’axe vertical
au moyen du bras de levier OH. Une autre raison doit encore
conduire au méme sentiment : & savoir la briéveté de ces bras
de levier dans la premiére période du mouvement; on com-
prend que ces muscles I'achévent lorsqu’il est déja fort avancé,
leur bras de levier semble alors fort bien disposé pour cela;
mais c’est justement en ce moment-la que I'observation pa-
thologique vient témoigner de leur inaction, au moins lors du
regard binoculaire.

Le mouvement supplémentaire que ces muscles peuvent
produire dans le cas de paralysie compléte, se borne en effet
210 ou 15° au plus en dedans. Ce mouvement angulaire corres-
pond & une ligne environ pour la grandeur linéaire du dépla-
cement de la pupille ou de la cornée,

En outre, la cornée est un peu portée en haut : 'oblique in-
férieur, en ce cas, accuserail done davantage son action,

Dans ces deux cas, pour noter ces actions supplémentaires,
il faut que I'wil sain soit couvert. — Les mouvements associés,
au conlraire, ne leur permettent pas de se manifester. Comme,
d’ailleurs, toutes les aclions nerveuses réguliéres se basent sur
leprineipe de association des mouvements des deux yeux, nous
ne pourrons donc considérer les développements qui préce-
dent que comme purement théoriques, des vues d’induction
avec lesquelles les fails ne sont point en concordance. Dans les
mouvemenls associés, les muscles droits supérieur et inférieur
n‘agissent jamais ensemble. Il en est de méme des obliques.

En résumé, les mouvements directs de I'eil dans le plan
horizontal, ont, lors du regard assoeié ou binoculaire, pour
seuls agents les muscles droits interne et externe. Les muscles
ap]iques, qui appartiendraient par leurs inserlions an groupe
divergent, les muscles droits supérieur et inférieur, qui sem-
blent, de leur coté, en situation convenable pour amener la

conyvergence, peuvent peul-élre concourir i ces mouvements,
GIRAUD-TEULON, 2
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sur la fin de leur accomplissement, mais Iobservation apprend
qu'ils sont impropres & les produire par eux-mémes, si les
muscles directs font défaut.

[ls ne concourent done point directement & ces mouve-
ments dans I'état physiologique; ils n’agissent jamais simul-
tanément.

§ 6. — Mouvements directs ou cardinaux de la pupille en haut et en bhas, —
Ils sont, I'un et 'autre, V'effet de la résultante de I'action combinée de deux
forces, et non le produit d’une seule. Chacun de ces mouvements est déter-
mine par I'un des muscles droits supérieur ou inférieur, associé en combi-
naison définie, avec 'obligue de nom contrairve,

Nous avens vu que lorsque le regard associé se porte dans
le plan horizontal, dans le sens interne ou externe, le méridien
vertical de chaque il ne cesse point de demeurer dans le plan
vertical ; 'axe de rotation est donc lui-méme dans le plan ver-
tical : cet axe est donc le diamétre vertical méme du globe, et
par rapport & lui les muscles droils externe et interne sont
dans la situation dynamique la plus parfaite, pour faire mou-
voir le globe autour de lui dans un sens ou dans l'autre.
M. Donders nous a appris également que dans le mouvement
directement en haut ou en bas, ce méme méridien vertical ne
cessait point d'étre vertical. Mais ici, si nous nous demandons
quelles sont les puissances appliquées au globe oculaire et qui
soient en situation de déterminer!'un de ces deux derniers mou-
vements, celui directement en haut ou directement en bas, la
question devient un peu plus complexe que celle que nous ve-
nons de résoudre. Parmi les systémes de muscles que nous
avons décrils, aueun n’est exactement dirigé dans ce plan ver-
tical. Parmi ceux qui semblent aptes, & premiére vue, & con-
courir plus ou moins directement au mouvement dont il est
question, 'un des systémes fait, avec ce méme plan vertical,
un angle de 55°, 'autre un angle de 20°. Leur combinaison
seule est done apte 4 produire I'évolution directe en haut ou
en bas. Mais alors, & ce point de vue, leur action va devenir
claire; si le droit supérieur entre en jeu pour porter la pupille
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en haut, il n’y a qu’a jeter un coup d’eil sur la figure 1 pour
yoir que son aclion sera de faire lourner le globe autour de
I'axe de rotation PQ, axe incliné de 70° sur le méridien verti-
cal. La pupille, au lieu d’étre portée directement en haut, va
donc étre élevée dans un plan faisant avee le plan vertical un
angle de 20° en dedans. Ce n'était pas la 'objet proposé. Il faut
donc appeler enaction quelque autre systéme de muscles dispo-
sés de facon A combaltre celte composante latérale qui a en-
trainé la pupille en dedans. Mais ot sont ces muscles? Le droit
externe ou le droit interne? Cesmuscles, on le sait, enliérement
compris dansle plan horizontal, sontsans aclion sur le méridien
vertical. Ce n'est donc pas & eux que peut incomber le soin de

détruire une composanle dirigée elle-méme dans leur propre

plan. Cerdle, parvoied’élimination, aussi bien que parargumen-
tation directe, est donc forcément dévolu au systéme des obli-
ques. L'analyse spéciale de leur action devient dés lors fort sim-
ple. Seul ce systéme, en faisant tourner le globe autour de I'axe
horizontal MN, donne naissance 4 un mouvemenl dont la ré-
sullante peut représenter deux composanies, 'une dans le
plan vertical, I'autre dans le plan horizontal. La premiére com-
binera, par addition, son effet avec celle de méme sens qui nait
de I"action du droit supérieur; la seconde, composante hori-
zonlale, détruira celle de méme nom qui, dans le premier
systeme, menagait de produire un effet contraire & I'objet pro-
posé. En d’autres termes, si le droit supérieur crée par son
aclion une dérivation de la pupille en dedans, le systéme des
obliques, par un mouvement de rotation en haut ajoutant ses
effets au mouvement en haut du droit supérieur, donne en
méme temps naissance & une action horizontalement dirigée
de dedans en dehors et qui annule la composante ficheuse
qu'avait créée le droit supérieur. D'aprés le sens dans lequel
les obliques peuvent agir par rotalion sur le globe, on voit
d'ailleurs que c’est le raccourcissement, ou la contraction ac-
tive de l'oblique inférieur qui seule peut produire le Lransport
en haut de la pupille aulour de I'axe horizontal MN.

Une discussion identique nous démontrerait que le mouve-

.
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ment directement en bas est procuré par ’action combinée, el
danslemémerapport, dudroitinférieuret del'obliquesupérieur.

Voili pour les deux mouvements directs qu’on avait jusqu’ici
trop légérement considérés comme dus au seul systtme des
droits supérieur et inférieur. 1ls sont le produit d'une résul-
tante et non pas d'une action unique. La formule de ce para-
graphe exprime le résumé dé cette action complexe.

§ ¥. — Mouvements obliques ou diagonaux : ils sont Veffet résultant de |a
combinaison du groupe élévateur ou abaisseur direct, avec le muscle,
direct aussi, de I'adduction ou de 'abduction,

MOUVEMERTS OBLIQUES OU DIAGONAUX.

Si nous avions 4 déterminer & priori, et par l'induction ra-
tionnelle, quelles sont les puissances appliquées par la nature
au globe de I'eil et qui seraient en situation favorable, par leur
concours et leur combinaison, pour porter la pupille dans
I'une des positions intermédiaires en haut ou en bas, en dedans
ou ¢n dehors, nous ne ferions que nous conformer aux lois de
la logique la plus rigoureuse en supposant que ce mouvement
a pour composantes les forces qui tendraient & porler la pu-
pille, d'une part dans le méridien vertical en haut ou en bas,
de I'autre, celles dont la tendance serait, au contraire, de ’en-
trainer dans le plan horizontal, en dedans ou en dehors, sui-
vant objet du mouvement. Si par exemple, au lien de la com-
binaison de 'oblique inférieur et du droit supérieur nécessaire
pour porter directement en haut la pupille, nous n’avions eu
A considérer, comme organe de ce mouvement, qu'un muscle
unique compris dans le plan vertical, rien n’eiit été plus sim-
ple, de I’avis de chacun, que de concevoir le mouvement dia-
gonal, comme produit par I'action combinée de ces deux mus-
cles situés 'un dans le plan vertical, I'autre dans le plan hori-
zontal. Eh bien ! ici, au lieu de deux muscles, nous en avons
trois, en présence. Le groupe droit supérieur et oblique infé-
rieur agit comme un seul muscle, et l'action résullante se
combine avec celle du droit externe ou inlerne, suivant les
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cas. Voila ee que nous dirait I'induction. Or, l’a!aservatinn
pathologique; que seule nous pouvons invoquer ici, nous ré-
véle exaclement la méme chose. Prenons pour exemple l'ana-
lyse du mouvement des deux yeux dans le regard en .hstut et
en dehors & droile. On a appris, par I'observalion citée de
M. Donders, que lors de ce mouvement, le méridien vertical
de chaque il se porte par son exirémité supérieure vers la
droite, ¢’est-i-dire dans la méme direction que le regard. Sup-
posons maintenant le muscle drott externe, du cté droit, para-
lysé. (Nous choisissons ce muscle-la parce que, élant animé par
un nerf spécial et exclusif & lui, les caracteres de sa paralysie
sont nettement définis et sans risque de confusion avec la pa-
ralysie des autres muscles.) Eh bien ! dans ce cas qu’arrive-
t-i1? Sous I'empire de la loi fonctionnelle instinctive, I'influx
nerveux est jelé sur les organes propres i procurer le mouve-
ment binoculaire associé; I'eil gauche, parfaitement sain, se
dirige dans le sens indiqué, et porle son méridien vertical dans
I'inclinaison en haut et en dedans, ainsi que sa pupille dans la
diagonale voulue, & une certaine hauteur au-dessus du plan
horizontal. L'eeil droit arecu la méme impulsion ; mais il n’a
obéi que partiellement & cetle impulsion; que s’esl-il passé
de son eOté ? Le voici : Sa pupille s’est eélevée a la méme hau-
teur que celle de I'eil sain, accusanl par li lrés-nettement
l'acticn élévatrice du systéme que la volonté a tendu & meltre
en mouvement, Quant & la eomposante horizontale exlerne,
elle a fait défaut : I'observateur reconnait que les yeux sont en
élat de strabisme convergent. Les impressions subjectives du
sujet révélent le méme fait; 'objet visé est vu double, el les
images sont homonymes. En oulre, celle de I'eeil droit est in-
clinée sur celle de 'eil gauche, son extrémité supérieure
s'écarle sensiblement de Dlextrémité supérieure de l'image
correspondant & l'eil gauche. Les enseignements subjectifs
sont done ici les mémes que ceux fournis par l'observation
extérieure ; ils nous apprennent, comme les premiers, que le
méridien vertical dans I'eil droit paralysé est resté vertieal.
Ainsi le démontre, d'une part I'élévation directe de la pupille
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de I'@il droit jusqu’a la hauteur A laquelle est parvenue la pu-
pille de I'eeil gauche. Ainsi le démontre également I'inclinaison
relative des images de la diplopie. Les sensations fallacieuses
de I'eil droit, partiellement paralysé, sont jugées par les no-
tions apportées par I'wil sain, le gauche. Ce dernier voit
Iimage droite el son méridien vertical s'est incliné i droite.
L’image, dans I'eeil droit, est hien droite également ; mais le
méridien vertical est demeuré verlical, tandis que les notions
monitrices apportées par le systéme nerveux le représentent
au sensorium comme s'étant mis, avee son congénére, dans
état de parallélisme physiologique, c’est-i-dire incliné en
dehors par son extrémité supérieure. Supposons que cette
inclinaison ait di étre, par exemple, de 20°. Le systéme mus-
culaire de 'eeil droit, dont le diamétre verlical est demeuré
vertical, trompé par la paralysie, représente faussement au
sensorium ce méridien dans la position inclinée de 20° en haut
et en dehors (I'extrémité supérieure); I'image dessinée dans cet
eil, sur ce méridien méme, est donc rapportée 4 la position
erronée attribuée 4 ce méridien, c’est-A-dire son extrémilé
supérieure (a elle image) inclinée en haut et en dehors de 20°.

Mais si les impressions oculaires sont projetées au dehors
renversées, les diamétres de I'image et de 1'objet sont toujours
dans le méme plan, passant par I'axe optique. Les direclions
dudiamétre longitudinal ou vertical de 'ohjet seront done vues
par 'eil gauche dans la direction verticale, mais par D'eil
droit, dans cette direclion inclinée de 20° {le pied en dedans)
ou en dehors par en haut.

Comme d’autre part les images sont homonymes, puisque le
strabisme est convergent, les deux images exlérieures seront
donc appréciées dans ce méme sens, s'écarlant en haul de 20°,
dans I'hypothése admise.

L’observation des effels de la suspension pathologique de
I’action du musele droit externe, nous révele donc le genre de
mouvement que ce muscle a pour effet de produire. Elle nous
démontre de fagon évidente que le mouvement oblique, ou
en diagonale, dans I'un des angles de I'espace, est la consé-
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quence résultante de I'action combinée du muscle direct de la
convergence ou de la divergence franches, avec celle du groupe
du mouvemeni direct, en haut ou en bas, puisque I'absence du
droit externe laisse le méridien vertical dans sa direction pre-
miére. Ce groupe représentera donc toujours pour nous une
seule force, la force directe en haut ou en bas,

Cette méme proposition a été démontrée aussi par I'analyse
mécanique et 'ophthalmotrope, par I'école physiologique de
Leipzig et en parliculier par son illustre chef M. Ruete (1).

(1) Thése soutenue & Leipzig le 22 sept. 1857 (Ruetii Singuli oculorum sex
musculi quid valeant ad eorum motus? ).
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DEUXIEME LEGON

ETUDE PHYSIOLOGIQUE DES MOUVEMENTS DE L'EIL

(sUITE.)

§ 8. — Mécanisme de Vinclinaison do méridien vertical polaire, lors des
mouvements associés du regard oblique.

Une question secondaire, fort intéressante et des plus cu-
rieuses, se pose i la suite de celte analyse.

D’aprés ce que nous venens de voir, lors du regard oblique
associé, c’est & la suile de la suspension d’aclion du muscle
direct, externe ou interne, que s’observe la conservatlion de la
verticalité du diamétre vertical propre du globe. D’ol la con-
séquence naturelle que 'action de ces muscles est la condi-
tion ou une des conditions de I'inclinaison du méridien vertical
dans le sens dont il s'agit dans les observalions qui précédent.
Révélation faite pour surprendre au premier abord, quand on
considére que les muscles droits externe ou interne sont, par
leur situalion, sans influence directe, par eux-mémes, sur
'inclinaison du méridien verlical dans un sens ou dans I"autre.

Il y a donc lieu de penser que, par le fait de leur enirée en
jeu, des composantes inatlendues vont se manifester et qui se-
ront de nature 4 incliner ledit méridien vertical dans les sens
indiqués. La discussion suivante va nous mentrer qu'il en est
effectivement ainsi.

Nous n’avons jusqu'ici considéré I'aclion des muscles obli-
ques d'une part, droits supérieur et inférieur d’aulre parl,
qu’au point de vue de leur aclion, soit aulour de l'axe x‘erlics}]
projeté en O (action de divergence ou de convergence), soit
autour des axes de rotation MN et PQ situés dans le plan
horizontal,
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Mais il est encore une autre action que peuvent délerminer
ces muscles et qui, équilibrée par leur concours dans la pro-
duction des mouvements directs en haut et en bas, en dehors
ou en dedans, peut se manifester et se manifeste effeclive-
ment dans les mouvements obliques ou diagonaux; et celte
aclion est précisément 'inclinaison du méridien vertical.

Si I'on jette les yeux sur la note (1) qui a pour objet 'analyse
statique des forces en présence dans 'équilibre du globe, on
voit qu’en sus des composantes qui représentent, dans le plan
vertical, I'action élévatrice ou déprimante directe des muscles
droits ou obliques, et de celles qui, projetées dans le plan ho-
rizontal, doivenl produire le mouvement du globe autour de
'axe vertical O, il reste & considérer encore une troisiéme com-
posante, perpendiculaire au méridien verlical et qui, eu égard
a son point d’application & 'exirémité d'un rayon de la sphére
oculaire, aurait pour effet I'inelinaison du méridien auquel elle
est perpendiculaire (le méridien polaire vertical), dans les di-
reclions précédemment indiquées. Cest celle composante qui,
dans l'analyse ci-dessous, animerait le couple ayant pour bras
de levier le rayon méme du globe, R.

Or, comme nous le faisions remarquer dans la note, lors des
mouvements directs en haut et en bas, déterminés par I’action
combinée d’un des droits supérieur ou inférieur avee 'oblique
de nom conlraire, les composantes qui, pour I'un d’eux, pro-
duiraient la convergence et chez I'autre la divergence, se neu-
tralisent mutuellement; il ne reste intacte que la composante
dirigée dans le plan vertical, et celle-ci détermine un mou-
vement direct autour d’un axe de rotation horizontal ab inter-
médiaire aux axes MN et P(.

Or ces composantes qui s’annulent pour la convergence ou la
divergence, ce sont justement les mémes qui animeraientl les
couples opposés par lesquels sont inclinés I'un en dedans,
l'autre en dehors, les méridiens polaires verticavx: ces couples
ayant méme bras de levier, méme force appliquée et affectant

(1) § 5.
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(’aillears des directions opposées, vont donc ainsi se faire
mutuellement équilibre.

Mais imaginons maintenant qu'au lieu de se passer dans le
plan direct du mouvement vertical pour lequel ces forces se
font équilibre, I'un des muscles droits externe ou interne entre
en jeu pour porter le regard dans la convergence ou la diver-
gence, en méme temps que le groupe élévaleur ou abaisseur
vient concourir au regard associé dans le sens diagonal,

Pour fixer les idées, supposons qu’il s’agisse de convergence.

L'effet premier de ce mouvemenl, en ce qui concerne le
plan des obliques, est de rapprocher graduellement ce plan du
parallélisme avec le plan du méridien polaire vertical, jusqu'a
les faire enfin coincider, quand la ligne GF en est venue &
passer par le point O, centre du globe.

Or, A mesure que ce mouvement s'est effectué, 'action dela
composante convergente du plan des muscles droits supérieur
et inférieur a augmenté avec le sinus de I'angle de I'inclinaison
du plan de ce dernier sur le plan vertical ; la composante diver-
gente des obliques a diminué dans le méme rapport, jusqu’a
devenir enfin nulle.

Quelle peut étre la conséquence de ce double fait, si ce n’est
la manifestation de la composante convergente du plan des
droits supérieur et inférieur, que ne contre-balance plus la
composante équilibrante des obliques dans le sens de la di-
vergence,

A mesure que le droit interne agit davantage, porlant en de-
dans le point d’altache mobile des droits supérieur el infé-
rieur, et en dehors celui des obliques, I'action de convergence
propre aux premiers se manifeste davantage, s'ajoute ainsi aux
effets du muscle direct (le droitinterne), dont le bras de levier
diminue avec le mouvement déja produit.

Mais il reste encore & considérer1'effet du couple appliqué au
méridien vertical polaire. Les conséquences de l'action du
muscle droit interne sont les mémes en ce qui concerne l'in-
clinaison du méridien vertical qu'en ce qui regarde la conver-
gence. Avec l'action en dedans et en haut, la composanie de
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Iinclinaison en dedans et en, haut va croitre dans la méme
proportion que dimirue son antagonisie; el réciproquement.
Voir figure 2.

Le méridien vertical polaire, qui éprouve les effets de ce
couple, doit done s'incliner du méme cO1é, dés le commence-
ment du mouvement el d'autant plus que le mouvement se
prononce.

Et voila comment, impuissant & incliner le méridien vertical
polaire et méme a le porter franchement dans la convergence,
quand il est réduil & lui-méme, le plan du muscle droil supé-
rieur et inférieur détermine au contraire ces effets au fur et
4 mesure gue l'action du muscle droit de la convergence
augmente les bras de levier de ce systéme an détriment de
celui des obliques. Et voila comment, en méme temps, la
méme composanle du droit supérieur agit sur le globe comme
puissance rotatrice du méridien vertical,inclinant ce méridien
(dans le cas qui nous a occupé), son extrémilé supérieure en
dedans.

Ce que nous venons de dire s'appliquerait, mot pour mot, au
mécanisme de l'inclinaison du méridien vertical polaire, sous
Iinfluence des obliques, lors du mouvement de divergence.

En un mot, pendant les mouvements diagonaux ou obliques,
le droit supérieur ou le droit inférienr, s'il s’agit d'un mouve-
ment en dedans; l'oblique supérieur ou l'inférieur, s'il s'agit
d'un mouvement en dehors, se manifestent par leurs compo-
sanles secondaires; produisantalors un mouvement additionnel
de convergence dans le premier cas, de divergence dans le

second et en oulre une inclinaison dans le méme sens du mé-
ridien polaire vertical,

8 9. — Mouvements de convergence mutuelle, en haut et en bas, dans le
plan vertical médian.

La méthode de Donders, appliquée A I’étude des positions
du méridien vertical polaire, dans les mouvements de conver-
gence mutuelle, doit étre encore une fois consultée, Elle nous
apprend que, dans ces mouvements, soit qu'ils se passenl dans
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le plan horizontal de l'orbite, soit qu'ils aient lieu en haut ou
en bas, les deux mfil-idiens polaires restent encore verlicaux;
eE cela guel que soit le degré de convergence. L'interposition
l:!un prisme de 20° & sommet interne n’altére pas celle ver-
ticalité, méme aprés le fusionnement des images doubles
premiérement accusées.

On peut étre surpris de ce fait en le comparant aux ensei-
gnements qui ressortent de la discussion précédente, et dans
laquelle nous avons vu que le simple fait de la CODVergence ou
de la divergence mettait en évidence la composante qui déter-
mine Pinelinaison du méridien principal ou la rotation de la
pupille sur elle-méme,

On se rendra cependant compte de cette apparente déroga-
tion & une loi de mécanique, en observant que le mouvement
associé de convergence mutuelle n’approche jamais, pour pro-
noncé qu'il puisse étre, des mouvements associés obliques vers
I’horizon ou les objets quelque peu distants de I'eeil. Alors on
congoit que le plan des obliques, n'arrivant jamais jusqu’a ce
point de se confondre avec un des méridiens verticaux de
I'eil, conserve toujours une composante perpendiculaire A ce
plan méridien. Or on peut supposer, sans faire violence aux
¢éléments de la question, que la loi de synergie qui préside au
mouvement de convergence mutuelle affecte & celui des obli-
ques appelé a entrer en jeu, une dose d'action suffisante pour
(que sa composante, perpendiculaire au méridien principal, ait
I'énergie nécessaire pour maintenir. contre son antagoniste du
muscle droit congénére, la verticalilé de ce méridien.

Il faut évidemment, pour cela, que le muscle oblique re¢oive
une somme d’'influx nerveux supérieure a celle qui lui est na-
turellement dévolue dans le regard associé paralléle corres-
pondant & la méme inclinaison du plan des obliques sur le
plan vertical médian. Cette circonstance devra élre présente
A l'esprit quand on voudra se rendre compte de la faligue
musculaire ressentie & la suile des mouvements de convergence
mutuelle soutenus ou exagérés, au-dessus ou au-dessous du
plan horizontal ou équatorial. C'est une circonstance qui doit,
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si nous ne nous trompons, jouer un role dans I’asthénopie
musculaire et méme dans la production du staphyldme posté-
rieur, si cette altération anatomique est, comme on pﬁj.l“ﬂ'ﬂ
disposé & le croire, la conséquence d'un excés de pression,
déterminé par l'exces de convergence.

L'exces de force imposé aux obliques pour le maintien de la
verticalité du méridien principal, ne peut avoir lieu sans peser
sur la pression subie par le globe, dés lors, sans changer les
conditions économiques de circulation et de nutrition dans les
membranes profondes.

1l y a la matiére & méditation.

& 10. — Anciennes opinions sur le rdle des muscles obliques dans
les mouvements de |'wil.

Aunombre des conséquences de la formule que nous venons
de donner de la stalique et de la dynamique du globe oculaire,
une assurément des plus impertantes et des plus longuement
attendues sera I'avantage d'étre désormais édifiés sur le role et
le jeu des museles obliques. De tout temps ces muscles obliques
ont eu le privilége d’attirer 'altention des physiologistes; et la
fonetion qu'ils remplissent dans ’'économie des mouvements
de I'eil a été, depuis ’enfance de la myologie, 'objet de con-
lroverses incessantes. Parmi les diverses opinions qui ont eu le
plus de faveur, nous en reliendrons deux qui paraissent, en dé-
finitive, s'8tre partagé les noms les plus sérieux dans la physio-
logie. La premiére, due & Hunler, repose sur la considération
suivante : le grand physiologiste anglais, trompé sans doute
par une observation mal assurée (et difficile d’ailleurs, car plu-
sieurs s’y sont trompés encore depuis), Hunter, disons-nous,
avait cru voir que lors des mouvements de la téte s’inclinant
sur l'une ou 'autre épaule, les deux globes oculaires mainte-
naient, pendant ces mouvements, leur méridien horizontal dans
le plan méme de I'horizon, Les deux globes, dans cette circon-
stance, eussent done fait subir a ce méridien, autour de I'axe
optique, un mouvement angulaire égal et contraire & I'angle
dumouvement du plan des deux centres optiques sur I'horizon.
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Sans entrer dans une explication plus détaillée du mécanisme
exéculd pour cet objet, les muscles obliques avaient été en
bloe investis de cet office.

Celte opinion a élé reprise depuis, et plusieurs essais de dé-
monstration ont élé proposés en sa faveur. Nous n’avons pas
besoin de rappeler la lutte soutenue devant la société de mé-
decine de Gand par MM. Szokalski et Hueck, ni les conclusions
de la savante compagnie. Nous ne reviendrons pas non plus
sur d’autres essais plus récents, publiés & I'appui de celte opi-
nion désormais jugée.

Deux méthodes expérimentales, dont les conelusions ex-
cluent sur ce point toute possibilité de doute, ont fait justice
d'une erreur échappée & un grand homme, et qu'il ent certai-
nement relevée lui-méme, s'il élait permis ay génie plus qu'au
reste des mortels d’assisler au développement de ses propres
idées.

L’une de ces mélhodes expérimentales appartient &4 M. Don-
ders. C'est celle que nous avons rappelée au commencement
de ce travail, et qui consiste a observer ce que deviennent,
dans les différents mouvements des yeux ou de la téle, les
méridiens verlicaux et horizontaux des globes, en suivant les
modifications de posilion éprouvées pendant ces mouvements,
par des impressions lumineuses linéaires persistant dans les
rétines. M. Donders a fait voir que deux traces lumineuses,
dessindes linéairement dans le méridien horizontal des rétines,
dans la posilion droite et réguliere de la téte, suivaient celle-
ci dans tous ses mouvements et affecfaient la méme inclinaison
sur I’horizon que la téte elle-méme.

Dans notre Traité de la Vision binoculaire, au § 285, nous
avons également insisté sur la signification, dans la question
qui nous occupe, d'un fait d’observation qui conduil aux

.mémes conséquences que celles de M. Donders. Nous vou-
lons parler des apparences étoilées que prennent les points
lumineux brillants éloignés, en peignant leur image sur notre
rétine, quand celle-ci n'occupe pas le foyer mathématique
exact de l'appareil réfringent. Ces formes stellaires sont dues,
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on le sait, au passage de la lumiére a travers %es in.tersl;ices i
type hexagonal qui séparent les secteurs du cristallin. Or, ces
apparences suivent tous les mouvements de notre téle, quelle
que soit I’inclinaison qu'elle affecte, et ne laissent, pas'p.lus
que 'observation des images persistantes, de place & I'opinion
qui fait exécuter aux globes oculaires un mouvement inverse

de celui de la téte.
Nous pouvons done nous croire autorisé & ne plus revenir

sur ce point condamné.

L’autre opinion a, paraitrait-il, son origine dans les tra-
vaux de Bichat, el, par ce motif, est en possession de la fa-
veur classique. Dans cette opinion, les muscles obliques se-
raient chargés du mouvement de rotation du globe autour de
I'axe antéro-poslérieur, mouvement de rotation justement ob-
servé par les physiologistes, mais sans désignation des circon-
stances fonctionnelles auxquelles il appartient, ni de 1'élendue
qu'il parcourt. Enveloppé dans ce vague , le role atlribué aux
obliques n’élait vraiment qu'un apercgu et non une proposition
sérieuse,

Dans ses belles recherches (1), M. Jules Guérin avait reconnu
aux muscles obliques ce méme effet de rotation, et en outre,
leur second effet de puissance abductrice ou divergente, altri-
butions parfaitement rationnelles si 'on se borne & considérer
la direction de ces forces, mais pourtant inexactes, si 1’on veul
se renfermer dans l'observation pure et simple du fait physio-
logique.

Ce n’est qu'aux derniers travaux des écoles de Berlin, d’U-
trecht et de Leipzig, travaux dont la substance se trouve résu-
mée dans les pages qui précédent, que nous sommes enfin
redevables de nolions préeises sur la portée et 'étendue du
role joué par les obliques, lors des mouvements associés el
réguliers des globes oculaires, soil comme puissances diver-
gentes, soit comme puissances rolatrices. Nous savons main-
tenant que ces aclicns de divergence ou de rotation ne sont

(1} Sur le Strabisme, Paris, 1843.
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que des composanles secondaires, équilibrées ou équilibrantes
el n’ayant, que dans des circonsiances bien définies, des effels
d’ailleurs limités. Nous avons vu dans la discussion des 8§87 et
8, que ces forces secondaires des muscles obliques se trou-
vaient constamment en opposition (nous entendons dans les
cas physiologiques) avec des composantes contraires apparte-
nant aux muscles droits supérieur et inférieur; que les obli-
ques jouaient le role d’abducteurs, & peu prés au méme titre
que les museles droits supérieur et inférieur jouent celui d’ad-
ducteurs, ¢’est-d-dire en annulant le plus généralement 'action
du groupe opposé. Nous avons reconnu en outre que dans les
mouvements associés, les deux muscles du méme groupe n’a-
gissaient jamais simultanément.

Sous le rapport de la rotation du globe autour de son axe
antéro-postérieur, I'opposition de ces deux groupes de muscles
a un caractere plus remarquable encore. Ils agissent, en effet,
chacun & leur tour comme rotateurs, suivant que I'extrémité
supérieure du méridien vertical polaire doit élre porlée en de-
dans ou en dehors, el dans ce cas, l'elfet constaté n’est encore
da qu’a une différence de forces. Aussi, & ce dernier égard,
les mouvements de rofation, est-on en droit de considérer les
muscles droits supérieur et inférieur comme des agents de ro-
talion tout aussi complets que les muscles obliques. A ce titre,
on pourrait les nommer les rotateurs de la convergence,
comme les obliques les rotateurs de la divergence, et ajouter,
pour étre complet, que ces actions deviennent manifestes dans
les seules circonstances des regards associés obliques ou dia-
gonaux. Et on a ainsi un exposé théorique complet, et fondé
sur l'observation physiologique, des mouvements des globes
oculaires et du réle de chaque groupe de muscles.

Dorénavant, et pour tous les mouvements directs cardinaux,
¢’est-d-dire dans le plan horizontal ou dans le plan verlical,
les obliques antérieurs ou divergents, comme les obliques pos-
lérieurs ou convergents (nous demandons la permission de dé-
signer ainsi les muscles droits supérieur et inférieurs), ne sont
que des élévateurs ou des abaisseurs de la pupille; et agis-
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sent toujours par synergie croisée, un droit supérieur ou infé-
rieur avec 'oblique de nom contraire; jamais ensemble dans
les mouvements associés.

Cette aclion résultanle se combine alors simplement avec
un des droits externe ouinterne pour produire un des mouve-
ments diagonaux : et c'est alors seulement que, lors de la
convergence, apparait la composante rotatrice des obliques
postérieurs — et dans la divergence, la composante de méme
ordre des obliques classiques.

Ainsi formulé, le mode d’action des obliques et des droits est
des plus simples & comprendre et & se représenter; et nous ti-
rerons de celte exposilion un secours extrémement puissant
pour l'intelligence des phénoménes subjectifs des paralysies
de ces muscles,

5 11. — Des axes optiques, principaux ou polaires. — La macula lufea est
le centre de 'attention et du tablean. — Divergence physiologique de ’axe
de la cornée avec I'axe optique proprement dit.

Ayant déerit et étudié le globe oculaire au point de vue de
son équilibre stalique el dynamique, nous sommes naturelle-
ment conduit a appliquer ces données de mécanique & I'élude
générale des lois de leurs mouvements associés dans 'acte
el pour 'accomplissement de la vision parfaite ou binocu-
laire.

Deux principes vont gouverner celte seconde partie de notre
travail : D'une part, lanécessité d’'une harmonie compldte en-
tre les mouvements de I'un et de I'autre globe, obéissant ainsi &
une synergie, a une sympathie entiére; de I'autre, le rapport
conslant ou variable, que cette méme synergie parait avoir avee
un autre €lément mécanique de la fonction, A savoir : I'adap-
tation de chaque organe aux distances variables des objets.

Ces deux points nous occuperont séparément. Parlons d’a-
hord de I'harmonie mécanique extérieure.

: Elle se résume dans le concours constant (dans 1’état phy-
siologique) des deux axes opliques principaux ou polaires
sur le point ou se fixe I’attention.

GIRAUD-TEULON, 3
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En d'autres termes, dés qu'un objet appelle et fixe, fiit-ce
pour un seul instant, 'attention, en ce . moment les deux axes
opliques, les deux axes anléro-postérieurs qui parlent de la
macula [utea, se rencontrent exaclement sur 'objet.

La précision de la notion qui résulte de ce croisement et
nous révele la position exacte du point de mire par rapport 4
nous, ne permel guére de douter de la nécessité de ce fait
physiologique.

[l peut cependant étre mis en plus grande lumiére encore
par U'expérience de Donders sur les impressions persistantes.
Si nous fixons un certain temps une bande verticale lumineuse,
croisant une bande horizontale, et que nous conservions ainsi
sur nos rétines une croix de couleur complémentaire, quand
nous porterons alors les regards vers différents objels, celte
croix apparaitra toujours unique sur le point de mire que nous
aurons ainsi fixé quelques secondes, marquant par li la su-
perposition constante, dans I'état physiologique, du centre de
la macula avec le centre de 'image de I'objet qui a fixé notre
attention.

1l conviendra cependant de mettre, dans son esprit, une
différence entre le point de mire de l'attention et I'unité de
sensation qui fournit un seul jugement pour deux images. En
dehors du point de mire, les objets paraissent simples, quoique
leurs images appartiennent & des parties latérales du champ
périphérique de la vision. Mais I’attention, passant d'un de ces
objets a l'autre, y transporte & l'instant la croisée des images
persistantes. 11 est évident que c’est en ce point que nous pla-
cons le point correspondant de notre centre propre de figure
3 nons-mémes ; ¢'est & lui que nous rapportons les notions de
haut, de bas, de droite et de gauche des régions de l'espace
qui l’entourent.

On s’en assure encore par une expérience inverse.

Répétons 'expérience de M. Donders, en faisant tomber les
images de la bande lumineuse deslinée & marquer sur le fond .
des rétines des images persistantes, sur des régions ]alé"_ﬂlfﬂ
du champ de la vision et des rétines. Il n’y a rien de plus aisé:
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on n’a pour cela qu'a viser attenlivement, pendantl un certain
temps, un point fixe & droite ou a gauche, & quelque 20° de
distance angulaire, de la bande lumineuse.

Quand on a ainsi obtenu les deux impressions persistantes
sur des régions correspondanles des rélines (nous ne disons
pas sur des points identiques), on observe alors que quelque
soit I'objet que 'on fixe ensuite, I'image persistante fusionnée
garde toujours, par rapport 4 ce point nouveau, la méme posi-
tion relative qu'occupait la bande lumineuse, par rapport au
premier objet fixé.

Dans les développements qui vont suivre, nous regarderons
donc comme un fait physiologique général, la constante iden-
tité de position du centre de la maculalutea, avec le pole pos-
térieur de ’axe optique, de I'axe de l'attention.

Nous nous sommes longltemps demandé si cette constance
de rapports était bien posilivement invariable ; en un mol, si
le centre de l'attention, le point qui, dans les organes, est en
correspondance avec le centre de la perspective, était loujours
anatomique et non le fait de 1'éducation et de I'habitude.

Quelques faits pathologiques, enlre autres cerlaines obser-
vations de strabisme alternalif double, nous avaient, & ce sujet,
inspiré de grands soupgons, et nous avouons qu’il nous reste
encore sur ce point quelques inquiétudes de physiologiste.
Cependant, eu égard 4 la grande généralité du phénoméne
que nous avons formulé ci-dessus, considérant, d’ailleurs, ses
grandes raisons d'étre, au point de vue des i'appurls qui doi-
vent exister enfre le mécanisme museculaire extérieur et les
direclions rétiniennes, nous ne craindrons pas, dans les dis-
cussions qui vont suivre, de le regarder comme bien élabli.

Notre illustre confrére, M. Donders, nous a rapporté 4 cet
¢égard une expérience qui a, pour la solulion de ce doule, une
valeur non moindre que ses premiéres observalions.

Examinanl & I'ophthalmoscope un il sain et invitant le su-
jet  fizer son attention sur I'image méme de la lampe que 'on
pr:?jelte au fond de cet eil, on reconnait que celte image se
pelnt toujours exaclement sur la macula lutea.
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Pour faire celte Ghsﬂl‘?ﬂliﬂ-ﬂ, il fﬂlll;, aprés avoir bien observé
la région de la macula par P'éclairage ordinaire, s"éloigner,
avec le miroir, en ligne droite, jusqu’au moment oii le cone
de lumiére se réduit, sur la rétine, A I'image méme de la
lampe.

On peut encore, éclairant I'eeil & I'ordinaire, mais modéré-
ment, prier le sujet de viser avec altention une pelite flamme
trés-brillante, éloignée, et dont la direction rase la surface de
la téte de I'observateur. Si la pupille est trés-dilatée, on ob-
serve alors que cette image se peint sur la rétine exactement
sur la macula. :

Pour justifier notre réserve nous invitons le lecteur & porter
son allention sur les faits pathologiques signalés dans nos §§ 29
et 82 (Incongruence des rétines), et que nous avons empruntés
a M. de Graéfe; M. J. Guérin avait aussi rencontré des fails
analogues.

Quoi qu'il en soit, s'il est encore incerlain que le point fixe
de 'attention, le point de mire central du tableau rétinien, soit
bien positivement un point anatomique, il n’est pourtant pas
contestable qu’il n’ait, dans chaque wil, son siége constant el
invariable. En d’autres termes, les axes optiques de l'altention
sont ou ne sont pas déterminés par le centre de la macula (tout
porle cependant & faire penser qu’il en est ainsi); mais ils sont
toujours constants pour le méme wil; ils correspondent assu-
rément & des points fonctionnellement identiques.

On ne considérera pas, nous nous en assurons, celte derniére
expression comme un rappel de I"ancienne théorie des poinls
identiques avec laquelle elle n'a de commun que l'appa-
rence.

Dans I’ancienne théorie classique, tous les points de la rétine
élaient, deux a deux, anatomiguement idenliques ou correspon-
dants pour créer la sensation d'unité. Dans nolre opinion, les
points de l'une et de I'autre rétine, sauf la macula, ne correspon-
dent que fonctionnellement el d’une fagon variable (ce qui exclut
Iidée de correspondance anatomique ou fixe).

1l ne reste de doute que pour le point de mire, le point cen-
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{ral: est-il anatomique, est-il seulement le produit de l'exercice
fonctionnel ? Telle est la question encore pendante.

Mais pour nos présentes études, la solution est en quelque
mesure indifférente; car en chaque cas offerl & notre examen,
le point de mire, fat-il purement fonclionnel, est doué d'une
stabilité telle qu’on peut sans erreur le considérer comme in-
variable.

Dans la suite de ce travail, nous nous servirons donc indiffé-
remment des expressions, pole de I'eil, ou macula lutea, sans
préjuger la question,

Nous terminerons ce paragraphe par celle auire remarque
de fait :

Il résulte des mensuralions nombreuses relevées par
MM. Helmholtz el Donders, que l'axe principal de I'ellipsoide
auquel appartient la cornée, I'axe de cetle surface, ne coincide
pas habituellement avec I'axe optique proprement dit de 1'or-
gane. Dans le plus grand nombre des cas, ce dernier axe, l'axe
optique proprement dit, est dirigé, de 5 4 6°, en dedans de l'axe
cornéal.

Il résulterait de la que le plus ordinairement, et quand des
yeux normaux ou emmélropes porlent en parallélisme leurs
axes opliques ou leurs regards vers I’horizon, les axes cornéaux
seraient en divergence relative de 10 & 120,

M. Donders s’appuie sur ce fait d’observalion dans ses belles

recherches sur 'éliologie du strabisme; nous y reviendrons
en temps et lieu.

3 12. — Influence de la convergence des axes optiques sur le degré de
I"'accommodation.

Arrivons & la seconde question, el cherchons a établir la
nature et I'élendue des rapporls qui ratlachent la conver-
gence & I'acecommodalion et réciproquement. J. Miller (1) et
Porterfield admetlaient entre les forces qui président i 'exer-
cice de ces deux fonclions une synergie absolue. G'élait l

(1) Manuel de physiologie.
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sans doute une vue de I'esprit, dogmatisant ce fait que la vi-
sion binoculaire ne peut s’exercer A une distance donnée, sans
que le degré d'accommodation dans chaque ceil soit en rap-
port exact avec celle distance. La question cependant néces-
sitait une étude plus analytique ; et il convenait de savoir si
une convergence donnée, et qui eat exigé, pour procurer la
vision exacte, un degré déterminé d’accommodalion supérieur
au degré le plus élevé de 'adaptation monoculaire, exercait
assez d'empire sur la force accommodalive pour en entrainer
I'exercice au dela de ses limites monoculaires, Cel objet a done
élé soumis & une étude plus compléte et plus attentive. Des
observations nombreuses ont été recueillies, dans lesquelles on
a relevé, pour chaque sujet, I'étendue que l'accommodation
pouvait parcourir en dech et au dela d'une eertaine quantité
fixe, correspondant & ce degré de convergence. Le procédé
était simple : pour chacune des convergences explorées, de-
vant I'eeil en essai, ont été successivement placées une série
de verres concaves et une série de verres convexes, au moyen
desquels était visé le point de mire qui fixait la convergence,
Les plus forts des verres convexes qui permetiaient la vision
netle du point de mire & la distance donnée, procuraient, par
un caleul trés-simple, la limite éloignée de la vision nette pos-
sible sous cette convergence; et inversement, les plus forts des
verres concaves, la limite la plus rapprochée de cette méme
énergie accommodative.

Par cette méthode, MM. Donders, Van Deen et Moleschott
ont élabli que pour chaque convergence il exisle une certaine
latitude pour I'accommodation, — M. Donders a reconnu a
cet égard les faits suivants : soit un @il normal ou emmétrope :
I'accommodation monoculaire s’étendra généralement, pour
cet @il, de % pouces A linfini. Représentant par A la latitude
de I'accommodation ou la force réfringente d'une lentille qui,
placée exactement au centre optique de I'wil, repartera‘il a l'in-
fini 'image virtuelle d’un objet placé & 4 pouces de distance,
on aurait :
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En d’autres termes, la latitude que peut parcourir la forece
réfringente de D'appareil oculaire, depuis le point le plus
éloigné jusqu'au point le plus rapproche, est égale a celle
d’une lentille de 4 pouces de foyer.

Or, pour cet @il emmétrope, M. Donders a reconnu que le
fait de la convergence agissait en augmentant cetle latitude
accommodative de 1/24 environ du c6té des objets rapprochés,
sans rien lui faire perdre du coté de I'horizon. La vision bino-
culaire qui ne peut s'exercer que jusqu'a 4 pouces, par
exemple , arrive done, sous l'influence de la convergence ou
de la vision associée, 4 avoir des images nettes a 3 pouces
et 3/7 par exemple. 2° Le méme physiologiste a reconnu, en
oulre, que depuis cette limite inférieure de la vision binoculaire
jusqu'a l'infini, la latitude de l'accommodation possible, en
chaque élat de la convergence, est renfermée entre des limites
qui s’étendent entre deux et trois vingt-quatriémes. Celte der-
niére proposition a une grande valeur, elle formule, d'une
maniére sommaire, I'influence générale de la convergence sur
I'accommodation. Elle fait voir que des yeux normaux qui,
individuellement, s’exercant seuls, ont une lalitude accom-
modative qui représente une force réfringente de 6/24 ou
de 4 pouces a l'infini, quand ils seront associés pour 'exercice
binoculaire, perdront environ les 2/3 de celte puissance ac-
commodalive.

Il est vrai qu'en revanche ils gagneront 1/24 en dessous de la
limite rapprochée de la vision monoculaire. Ces résultats de ’ob-
servation seront importants 4 consulter dans la suite de notre
travail. Nous y ajouterons les modifications que 1’élat de myopie
ou celui d’hypermétropie font éprouver a ces propositions.
Dans la myopie, les propositions que nous venons d’énoncer
sont encore vraies dans leur expression générale, Seulement la
latitude de I'accommodation, toujours & peu pres de 6/24, par-

(1) Des différences individuelles de la réfraction de Ueeil, par H. Dor, de
Yevey (1860). Extrait du Journal de physiolagie, de Brown-Sequard,
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tanl d'un point plus rapproché, se termine & un point moins
€éloigné que I’horizon; elle s'étend binoculairement, par
exemple, de 2 pouces & 5 pouces et demi, réclamant, au deli
de cette distance, I'usage impérieux des verres concaves. |

CEil hypermétrope. — Iei s’observe une latitude accommo-
dative, fort grande encore, dans de trés-faibles convergences,
c’est-a-dire entre I'horizon et 8 pouces, ou entre 0 et 20° de
convergence, Mais celte lalitude diminue trés-rapidement de
20 & 50° ou de 8 pouces & 2 pouces, et encore, dans cet espace,
est toujours négative, ¢’esl-i-dire qu’elle réclame absolument
les verres convexes. Nous aurons a tenir comple de ces élé-
ments nouveaux lorsque nous devrons préciser les conditions
de !'exercice binoculaire des lunetles. Mais ce sujel est pour
le moment en dehors de notre plan et les renseignements que
nous aurons & demander & ce chapilre devront porter plus
particulierement sur l'influence que la netteté des images,
aux divers degrés de convergence, pourra avoir sur les agents
de celte convergence.

Nous garderons seulement présente & l'esprit cette consé-
quence générale : que la latitude de l'accommodation est,
comme énergie, i peu prés égale chez tous les sujets sains el
de méme fge; elle a pour mesure la force réfringente d’une
lentille de 1/% ou 6/24; elle diminue avec "ige du cOlé des
objets rapprochés : ¢'est la presbylie.

Quant & ses limites, on les trouve rapprochées de 'observa-
teur chez le sujet myope et comprises, moyennement, entre
2 et 5 pouces et demi; chez I’hypermétrope, au contraire, la
limite inférieure se rencontre le plus communément vers
8 pouces.

Enfin, comme nous I'avons vu, la convergence extréme rap-
proche, en général, cette limite de 1/24, et pour chaque degré
de convergence moyenne, elle oscille moyennement entre 1/24
en dessus et 1/24 en dessous du point de [a convergence.




DEUXIEME PARTIE

DU STRABISME.

TROISIEME LECON

DU STRABISME CONCOMITANT OU MECANIQUE.

§ 13. — Définition du strabisme.

Ces préliminaires établis, nous pouvons nous considérer
comme ayant fait un grand pas dans I'étude d’'une maladie
dont nous n'avons pourlant pas encore parlé, et qui consisle
dans une rupture, une discordance quelconques, survenues
dans I"équilibre des forces synergiques qui président a l’'accom-
plissement de la vision binoculaire, et qui se traduisent au
dehors par une disjonetion, une désharmonie des axes op-
liques. Chacun a nommé le strabisme.

Qu’est-ce donc que le strabisme?

Nous ne préjugerons rien sur sa nature, en appelanl ainsi
I'impossibilité, objectivement apparente, de réunir les deux
axes opliques, principaux ou polaires, en convergence mu-
luelle sur un point déterminé dans le champ visuel commun.

Voici en quels termes, dans un autre travail, nous avions dé-
fini le strabisme (1) :

« Dans les rapporls sociaux, nous devrions méme dire dans

(1) Traitd de {a vision binoculaive.
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les rapports universels de la vie animale, car cette propriété
est commune a toutes les espéces armées d'yeux, chaque in-
dividu posséde la facullé d’apprécier avec une merveilleuse
exaclilude la direction du regard de tout habitant du globe
avec lequel les circonstances le mettent en rapport. Cette fa-
culté universelle et réeiproque est notre premier moyen de
communication mutuelle, pour le bien comme pourle mal. Elle
préside évidemment aux relations des individus ; elle est 1'a-
vant-garde, chez nous, de loute démarche; chez les animaux,
de tout geste, de tout acte : I'arrét chez les animaux chasseurs,
la perspicacilé diplomatique chez les animaux doués de la
faculté syllogistique et de la parole, en sont I’expression la
plus élevée et la plus saisissante. Nous la définirons mathéma-
tiquement, sans ajouter en rien, du reste, a la notion com-
mune, en disant que tout étre qui voit, outre la conscience de
la direction de son propre regard, a encore la faculté de se
représenter exactement la direction chez autrui de ses axes
oculaires, de la normale au centre de la cornée, avec tout au-
tant de précision que §’il était lui-méme dans I’eil de son voisin,

La moindre déviation, la plus légére dissociation de I’har-
monie des axes oculaires, se décele a I'instant dans 'apprécia-
tion par les étrangers de la direction du regavd ; le regard est
dit louche, le sujet strabique. »

Cette définition, plus litléraire que réellement exacte, peut
suffire cependant pour commencer cette étude; elle exprime
le fait généralement révélé & l'esprit par le mot « strabique ou
Jouche » et qui se traduit par une simple disjonction des axes
oculaires.

Nous verrons plus loin, en poursuivant cette élude, que le
strabisme comporte une définition plus précise, et que celte
définition doit reposer sur la seule considéralion des rapports
qui existent entre I'axe optique d'un il et les extrémités de
J'ouverture palpébrale, ou plutot orbitaire. En un mot, le
terme strabisme devra exprimer une déviation de I'axe optique
eu égard A son orbite, et non pas seulement par rapport & l'axe
optique de I'autre cil.
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D’autre part, nous verrons encore, ou du moins nous avons
vu au § 11, que l'axe de la cornée ne cﬂrrespunldait pas, phy-
siologlquement, de facon exacte avec l'axe optique; que cel
axe (celui de la cornée) était généralement dirigé en dehors
de I'axe optique. Il est donc le plus souvent impossible de con-
clure aussi assurément que 'on croit, & la direction du regard
par la direction de la cornée,

Quoi qu'il en soil, nous en tenant, pour le moment, & la dé-
finition ancienne, le défaut d’harmonie du regard ou la dis-
jonction des deux axes oculaires apparents, réveillera forcé-
ment en nous l'idée d'une discordance supérieure existant
dans quelqu'un des groupes de forces qui concourent a la vi-
sion. Pour le pathologiste, celte apparence vicieuse se présen-
lera comme le symplome, soit d’un trouble de l'innervation
inégalement répartie entre les différents muscles, soit d’une
altération survenue dans le tissu de ces museles: soit d’un ob-
stacle matériel entravant les mouvements du globe; soit enfin
de quelque anomalie dans I'appareil oplique, ou un défaut de
rapport entre cet appareil et les forces extérieures,

Nousverrons plus tard quelle part doit étre faite & chacun de
ces éléments dans la production de la difformité qui nous oc-
cupe; car la régle de conduite 4 tenir, dans chaque cas, dépen-
dra, comme on le comprend, de la cause ou du point de départ
auquel on doit rapporter le symptome. Pour le moment, une
vue juste du sujet nous semble consister i commencer cette
élude par I'observation pure et simple de la maladie, comme
d’un objet d'histoire naturelle. Cette méthode aura 'avantage
de nous préserver des erreurs g priori,

5 14, — Du strabisme concomitant, permanent, mécanique, actif. — Ses
caractéres symptomatiques et différentiels,

On observe, dans la pratique, plusieurs espaces on plusieurs
formes de strabisme: tommencons par décrire la plus com-
mune ;

Un malade se présente i nous, et au premier coup d'eeil jeté
sur lui, le médecin, et aussi bien que lui un homme élranger
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& I'art, reconnaissent que ce sujet louche - ses axes opliques,
1Fl::l:u.u' lout observateur, sont en discordance, en désaccord.

enez-vous 4 présenter & ce sujel, dans le plan verlical mé-
dian un objet quelconque de moyenne dimension 4 considé-
rer, vous remarquez alors que pendant que l'un des yeux esl
fixé trés-direclement sur l'objet, I'axe oplique de I'autre eil,
également fixe, se dirige manifestement d’un cerlain nombre
de degrés en dedans ou en dehors du point visé. En outre, I'ob-
Jet paraitsimple. Vous couvrez alors avee la main I'eeil sain, mais
de facon pourlant, tout en lui interceptant la vue de I'objet
présenté & son attention, i ne point perdre vous-méme de vue
les mouvements qu'il pourrait bien exécuter. Vous reconnaissez
alors qu'au moment de I'inlerposition de la main, l'eil qui
précédemment dardait son axe optique, en dedans ou au deli
de l'objet, se redresse pour se fixer sur lui. En méme temps,
I'eeil auquel cet objel est subitement voilé prend passivement
une position nouvelle, et vous remarquez que, dans cetle po-
sition, son axe oplique fait juslement avec la position de
I'objet le méme angle, et dans le méme sens, que faisait précé-
demment avec ledit objel, I'axe de il strabique. Ce mouve-
ment de I'eeil sain, pendant le redressement de 1'eil malade, a
été appelé déviation secondaire; celle déviation est, d’aprés ce
que nous venons de dire, généralement égale i celle qu’offrait
Peeil strabique, et qui porte le nom de déviation primilive.
Cette égalilé disparait pourtant dansune circonstance ; i savoir
lorsque I'objet présenté a I'attention est porlé dans les parties
tout & fait latérales du champ visuel, du e6té du muscle rela-
livement allongé ou insuffisant. Dans ce cas, eu égard i des
considéralions qui ne seront comprises que lorsque nous au-
rons étudié les paralysies musculaires, celte déviation secon-
daire est plus étendue que la dévialion primitive.

Un troisiéme point & considérer dans celte observation sera
le suivant : Si 'on couvre alternativement l'un des yeux, de
facon & explorer I'étendue de la mobililé du globe dans I'acte
monoculaire, on constate que celte mobilité n'est pour ainsi
dire pas diminuée, méme dans l'eil malade. Le mouvement
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de totalité de la pupille dans les deux sens a, 4 peu de chose
prés, la méme élendue; seulement I'are parcouru n’a plus un
point médian normal, La cornée n’atteint point I'un des angles
orbitaires, et pénétre au conlraire trop profondément dans
I’aulre.

[l semble, ajoute M. de Graéfe (1), auquel nous devons cetle
description, que les mouyements se soient déplacés d’un cer-
tain angle, dans le sens du muscle le plus court. Mais cel
angle est fort petit comparalivement A celui du strabisme; de
sorte qu'on ne remarque pas d’anomalie de mobilité pour un
il affecté de strabisme léger, et qu'il faut un examen attenlif
pour découvrir I'altération, quand le‘stmbisme est plus pro-
noncé. De telle sorte qu’il n'est pas rare, méme dans des cas de
strabisme marqué, de trouver dans l'eil affecté une mobilité
égale, dans son ensemble, & celle dont jouit I'eeil sain. Une
conséquence de ces deux proposilions, I'égalité de la déviation
secondaire avec la dévialion primitive, et I'égalité des quan-
lités de mouvement dont jouissent les deux globes, c¢’est que :
I’eil strabique suit complétement les mouvements associés de
I'eeil sain; sauf pourtant avec cette dérogation & la loi harmo-
nique de la vision binoculaire, qu’a 'axe oplique polaire de
I'eeil sain correspond conslamment un certain axe secondaire,
toujours le méme, de I'eeil affecté de strabisme. Dans la me-
sure de ces divers angles, il ne faudra pas pourtant vouloir, dit
M. de Graéfe, une exactitude trop rigoureuse ; il est impossible
d'y éviter de légéres variations dépendant de I'instabilité de
la position de I'eeil strabique : lorsque la vue s’exerece incom-
plétement, et c’estici le cas presque constant, I'eil ne peut
pas garder une direction bien déterminée.

A cette symptomatologie, on reconnaitra une variété de la
difformilé qui a recu en Allemagne le nom de strabisme conco-
mitant, que I’on connaissait en France sans 'avoir aussi exac-
lement analysée, sous celui de strabisme mécanique aclif.

(1) Archiv fur ophthalmologie.
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§ 15, — Des variétés du strabisme ; du strabisme double; du strabisme
alternant.

Le strabisme, comme symptdme, révélant une anomalie
survenue dans la direction de I'axe du globe, peut évidemment
affecter toutes les directions que cet axe peut normalement
prendre. Il peut done étre convergent ou divergent; supérieur
ou inférieur; il peut encore adopter les directions obliques ou
intermédiaires aux points cardinaux du regard. Il peut &tre
fixe ou mobile; ce dernier caractére est celui qu'il affecte le
plus communément. La fixité d'un il exprimera ou sa para-
lysie absolue au point de vue du mouvement, ou s'il n'y a pas
paralysie des muscles, celle de la rétine. Dans ce dernier cas,
étant incapable d'éprouver une sollicitalion de la part de la
lumiére, il n’est pas incité & se redresser quand I'eeil sain est
subitement couvert.

M. Jules Guérin a déerit, sous le nom d’ankylose de I'wil, des
strabismes rendus absolument fixes par la rétraction de tous
ou de presque lous les muscles & la fois. D'aprés les dévelop-
pements qui vont suivre, on devra reconnailre que ces cas sont
nécessairement rares.

L'un des caractéres du strabisme mécanique ou concomi-
tant est, comme nous l’avons vu, que l'eil affecté se redresse
pour viser I'objet, quand on recouvreé I'eeil sain.

Mais il arrive parfois que le méme phénomeéne se manifeste
sans que l'on ait couvert I'eeil sain : dans ces cas, I'eil dévié el
I'eil sain changent subitement de réle. La difformité, a dil
M. J. Guérin, semble voyager d'un eil a l'autre.

Celte particularité est intéressante et doit étre mise a profit.
Elle se fonde sur un besoin égal, ou une possibilité égale, dans
les deux yeux, de la vision netfe. Au point de vue de la répa-
ration aprés lopération, il est trés-heureux d’avoir ainsi &
sa disposition le secours des éléments les plus parfails de
la vision binoculaire. Cette condition d’alternance doit donc
otre avec soin conservée jusqu’au moment ol l'opération
pourra étre pratiquée.
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1l estun point que nous devons recommander ici a l'alten-
tion des ophthalmologistes. On n'est pas fixé encore, & notre
connaissance du moins, sur la question de savoir si, dans ces
cas-ci, la vision s'exerce quelquefois binoculairement. Nous
avons bien cru observer, un certain jour, celte correspondance
du regard associé s’exercant par le concours d'un axe polaire
d'un cOté avec un axe secondaire de l'autre. Mais & mesure
que I'époque de cette observation s'éloigne de nous, notre
conviction d’avoir bien observé s’efface, malgré quelques ob-
servations analogues de M. de Graéfe; et il serait pourtant in-
téressant d’étre physiologiquement édifié sur ce point.

Le strabisme est permanent on intermiltent : celle derniére
variété sera 'objet d’un chapitre & part. Elle forme, dans le
plus grand nombre des cas, la premiére période de sirabisme
permanent ou continu.

Le strabisme est acquis ou congénital. Cette seconde variété
est pourtant relativement rare. Les auteurs ont varié A cet
égard, sans doute i raison de la difficulté de se procurer des
renseignements exacts et dignes de confiance et de celte cir-
constance, qu'il se déelare le plus souvent dans I'enfance. Par
les statistiques récentes il est établi qu'il n’est que rarement
congénital. La suite de ce chapilre justifiera cette proposi-
tion.

Lie strabisme peut encore étre ou simple ou double.

Pour préciser I'existence de ce caractére, il ne suffira pas
d'interroger les apparences. Presque constamment, en effet,
la déviation d’un il entraine, sympathiquement ou autre-
ment, une dévialion légére de I'antre dans le méme sens ; cela
est si vrai que dans nombre de cas on ne sait, au premier
abord, si l'on a affaire & un strabisme monoculaire, ou des
deux yeux.

Le doute ne se tranchera que par I'étude de la mobilité,
Dans tout il strabique, I'axe de mobilité est déplacé ; son point
ceniral est porté en dedans ou en dehors. Cest 14 ce qui devra
Etr.t‘: €tudié et mesuré si l'on a des doules. C'est sur la consta-
tation de ce seul caractére, I'altération de Ia mobilité, le dé-
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placement du milieu de I'arc parcouru, que Ion pourra distin-
guer un strabisme simple d'un strabisme double, et c'est ce
point de fait qui nous avait fait dire, en commengant, que le
lerme strabisme pouvail et devait méme se considérer dans

un seul @il, dans les rapports normaux ou anormaux de son
axe oplique avec celui de I'orbite.

§ 16. — Le strabisme est le plus souvent double, ¢'est-a-dire que 1'eil sain
A presque toujours éprouvé une déviation plus ou moins marquée dans le
meme sens que I'wil franchement strabique.

La question de savoir, si le strabisme peut étre absolument
unilatéral, a souvent été un objel de discussions. La raison en
est simple ; 11 est si rare qu'un strabisme unilatéral n’entraine
pas conséculivement, sympalhiquement une déviation de
méme sens de U'eil sain, que M. J. Guérin avait cru pouvoir
établir celte proposilion comme une loi absolue (1).

Cet effet est souvent une pure manifestation sympathique :
on en voit la preuve dans la marche inverse que suit le rap-
port angulaire des axes opliques aprés la strabotomie. Une
déviation légére de 'wil sain qui s’observe encore pendant
quelque temps apres le redressement de I'eeil opéré, finit son-
venl par disparaitre spontanément an bout d’un certain nom-
bre de mois. Le processus curatif doit étre ici le méme que
celui qui avait amené I’état inverse pendant la pe:mde de gé-
nération du sirabisme.

(Quant an mécanisme méme suivant lequel s'aceomplit ce
-mouvement anormal de I'eeil sain, il n’est pas, nous l'avoue-
rons, des plus elairs : M. J. Guérin en avait autrefois donné
une explication. Nous en avons reproduit le sens, an moins
approché, au § 176 de notre T'raité de la vision binoculaire, sans
cependant étre complétement édifié sur la valeur de 'argu-
mentation du savant chirurgien. Comme ce point intéresse
sérieusement la physiologie pathologique de la question en
suspens, dans la erainte d'élre un insuffisant inlerprele, nous
croyons devoir ciler ici textuellement M. Guérin.

(1) Gaz. méd. de Paris, 1843, p. 218,
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¢« Montrons maintenant comment la confusion physiologi-
que qui existe entre les muscles des deux yeux, se continuant
i I'état pathologique, rend un compte satisfaisant de la suc-
cession des phénoménes que nous venons d’exposer. Nous
supposons loujours un strabisme convergent de I'eeil gauche
par rétraction du droit interne. Celte rétraction ne peut avoir
lieu sans provoquer sympathiquement la contraction du droit
externe de I'eil droit, dans une étendue relative au degré de
raccourcissement du droit interne de I'@wil gauche; mais
comme cetle contraclion du droil externe, emportant 'eil
droit dans une divergence égale a la convergence de 'wil op-
posé, rendrait impossible I'exercice de la vision, & I'instant
le musele antagonisle, le droil interne, fait effort pour rame-
ner et maintenir I'eil dans la reetitude. Voilh donc les mus-
cles droit externe etdroit interne de I'eil droit en lutte perpé-
iuelle, et tous les deux contractés en vertu de deux nécessités
fonctionnelles différentes, 'an pour entrainer 1'eil en dehors,
I'autre pour le maintenir dans la reclitude ; e!, en effet, la dé-
viation n’a pas lieu, au moins d'une maniére appréciable. Cette
circonslance pourrait faire penser que les deux aclions mus-
culaires sont rigoureusement contemporaines el égales en
force comme elles le sont en élendue. A s’en tenir aux appa-
rences extérieares, il en serait ainsi; mais dans la réalilé et en
consultant la hiérarchie des phénoménes, ces actions museu-
laives ont lieu successivement ; celle du droil interne est pos-
tévieure a celle du droit exlerne; par cela méme, elle ne doil
pas seulement la balancer, mais la vainere et lui rester supé-
rieure. En d’aulres lermes, I'effort dynamigue du droitinterne
est nécessairement plus considérable que celui du droit ex-
terne ; car une fois dévié en dehors, I'eil resterait dans cetle
position sous l'influence de deux forces musculaires qui se
balanceraient. Nous 'avons dil, cet excés d’aclion produit, &
la longue, un exceés de force et de développement, lequel suf-
fit ensuite pour entrainer I'eil du ¢dté correspondant comme
le ferait un certain degré de paralysie du droil externe. La

conséquence définitive de la lulte que existence d’un stri-
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bisme convergent de I'®il gauche institue entre les muscles
droit interne et droit externe de 'wil droit, doit donc étre la
formation d’un strabisme convergent de ce cOté,. c¢'est-a-dire
dans le méme sens que le premier, »

M. J. Guérin ajoute :

« Mais & celle cause s'en ajoute une autre non moins effi-
cace el dérivant du méme principe. Tout @il affecté de stra-
bisme musculaire primitif, &4 moins qu'il ne soit frappé de cé-
cité complete, exéeule souvent, pour l'exercice de la vision,
des tenlalives de redressement. Ce redressement, plus ou
moins complet, ne peut avoir lieu sans provoquer un mouye-
ment de l'autre @il en sens opposé, el, par conséquent, des
contractions répétées du muscle qui préside a ce mouvement,
Or, cescontraclions, non-seulement développent 'énergie du
muscle, comme dans le cas précédeni, mais encore entrai-
nent chaque fois un véritable raccourcissement actif des fibres
musculaires, lequel, & force de se répéter, finit par devenir per-
manent, et maintient 'eeil dévié de son coOté, c'est-i-dire dans
le sens du strabisme de I'@il primitivement malade (1). »

Nous avons i dessein marqué dans cetle cilation deux argu-
mentalions distineles. La premiére, nous la soumeltons Lelle
quelle au lectenr, avouant que nous ne pouvons nous l'assimi-
ler avec une compléte satisfaction d’esprit. Elle ne nous dit
rien de plus que le mot vague de sympathie ou de consensus
museulaires, que nous avions premiérement employé.

Peul-étre révélera-t-elle quelque chose de plus & des esprits
plus pénélrants. Le sujet est obscur et délicat et nous com-
prenons que le pied n'y soit pas suar.

Quant & la seconde proposition tendant au méme but, nous
I'admeltons et nous la repoussons en méme temps. Nous l'ac-
ceptons, en elfet, en principe; mais en lui donnant une appli-
cation définie qui ne lui permel pas d'occuper la place que
lui a assignée M. J. Guérin. Ce mécanisme bien décrit par
lui, n’est pas celui du strabisme mécanique confirmé ou actif.

(1) Gaz. méd. de Paris, 1843, p. 218.
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('est, comme on le verra un peu plus loin, le mécanisme
méme de la production du strabisme concomitant dans I'ceil
sain, lors de I'exercice de 1'aulre @il frappé de paralysie mus-
culaire. Dans cetle derniére circonstance, sous l'empire d'une
inégale distribution d’influx nerveux, la déviation secondaire,
dans I'eil sain, surpasse la déviation primitive ou de I'eeil ma-
lade ; alors s'observent les conditions trés-bien décrites par
M. Guérin. Mais ce processus ne se rencontre que dans le stra-
bisme par paralysie, par inégalité nerveuse, el non dans le
strabisme purement mécanique auquel I'applique M. Guérin.
Dans ce strabisme, en effet, M. Guérin I'a excellemment éta-
bli lui-méme, la déviation secondaire est égale & celle de 'wil
sain (1). Il était réservé & M. de Graéfe, ainsi que nous le ver-
rons un peu plus loin, de mettre cette loi en un relief éclatant
en 'opposant au rapport de la dévialion secondaire avec la dé-
vialion primitive dans la paralysie,

En résumé, nous conclurons que le strabisme double con-
sécutif reconnailra pour cause, 1° une origine paralylique dé-
terminaut, dans I'eeil sain, une déviation secondaire qui se
change en strabisme concomilant plus ou moins prononeé
(voir a cetégard les §§ 18, 51 et 79); 2° la sympathie ou con-
sensus musculaire dans les cas qui ne peuvent éire rattachés
a celte origine.

Le vague que renferme encore cette derniére déterminalion
recevra, nous l'espérons, quelques lumiéres de Panalyse de la
synergie musculaire, mise en jeu dans le passage du strabisme
intermiltent ou périodique au degré de strabisme concomitant
ou permanent. (Voir les §§ 25, 26 et 27.)

g 1‘:'. — Comment doit-on considérer le strabisme concomitant ou méca-
nique ; quelle est sa signification séméiologique ? — Cette affection ne peut

ctre que le symptome d'une disproportion constante entre la longueur
moyenne des muscles,

Aprés avoir lu celte description symptomaltologique et mé-
dité sur sa signification, de quelle maniére devrons-nous ca-

(1} Gaz. mid. de Paris, 1841, p. 213.
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raclériser le strabisme concomilant pur? quelle nature de ma-
ladie représentera-t-il & nos yeux?

Devrons-nous, dit excellemment M. de Graéfe, 4 qui nous
emprunterons encore les judicieuses considérations qui vont
suivre, devrons-nous admeltre nne diminution de I'influx ner-
veux dans le muscle allongé, ou une excitalion anormale dans
celui qui s’est contracté plus que de raison? :

La persistance des mouvements, la conservation de laméme
étendue dans la mobilité, conslituent une différence notable
entre le strabisme concomitant et la paralysie. Celte derniére
s'accompagne toujours d’'une certaine diminution de la mobi-
lité; et, bien que cette diminulion ait également lieu aussi,
dans un sens, dans le cas de strabisme coneomilant, la somme
des mouvements y est cependant demeurée la méme, ce qui
n'a pas lieu dans les paralysies. On peut, en elfet, admetire
sans erreur sensible, que dans le strabisme permanent la mo-
bilité augmente, du c¢Oté du musele raccourei, de la quanlité
qu'elle a perdue du eoOté du muscle qui s’est allongé.

Il en est tout autrement lorsqu'il exisle un obstacle a4 l'in-
flux nerveux d’un eo6té; alors, en effet, on doil s'attendre &
une différence d’espace parcourn & droile et & gauche, quand
les forces motrices recoivent, pour le regard associé, une
égale impulsion de l'organe central. C’est ce que l'on observe
constamment dans les paralysies des muscles. Ainsi, suppo-
sons un cas de paralysie trés-léger du muscle droit externe :
la mobilité, en dehors de l'eeil affecté, n’es tque peu diminuée;
I'affection se révéle cependant dans les mouvements associés.
Le droit externe se contracte moins énergiquement que le
droit interne, il en résulte une convergence pathologique, el
en ontre de la diplopie (mais il n’est pas encore question de ce
symplome et de sa signification) ; ces phénomeénes se pronon-
cent davantage i mesure que le défaul d'innervation devient
plus marqué par une posilion plus exlerne de l'objet &
Viser.

En somme, dés que le strabisme devient appréciable, dans
un cas de paralysie, non-seulement les mouvemenis ne sont
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plus associés, @il malade ne suit plus les mouvements de
il sain, mais encore la mobilité de cet il a senstblement di-

minué d étendue. |
Or, nous savons qu'il en est tout autrement dansle strabisme

concomitant.

Une autre considération encore vient i I'appui de ces diffé-
rences. Dans les paralysies, la dévialion secondaire (nous dé-
montrerons ce fait plus loin) est toujours plus grande que la
déviation primitive, et on peut ajouter, méme, que la compa-
raison des degrés de dévialion exprimerait trés-exaclement
le rapport de la diminution de l'innervation du coOlé para-
lysé.

L’égalité de la déviation secondaire et de la déviation primi-
live dans le strabisme concomitant type démonlre qu’il n'y a
pas de différence dans I'innervation des muscles associés des
deux yeux.

Ce que nous venons de dire d’un obstacle & 'innervation,
pour le muscle allongé, s'applique aussi, mutatis mutandis, &
I’'absence d'une excitalion nerveuse anormale pour le muscle
raccourci, et ces doubles considérations doivent dégager com-
plétement & nos yeux le strabisme concomitant de tout soup-
¢on d'une altération acluelle de 'innervalion.

« Cette affection, selon moi, ajoute l'illustre chel de 1'école
de Berlin, ne peut donc étre considérée que comme une dispro-
portion constante entre la longueur moyenne des muscles. »

« Peu importe, quant & la valeur des symptdmes, que celle
inégalité résulte d’une insertion anormale des tendons ou de
modifications dans la structure des muscles. Dans le premier
cds, ce sera le changement des rapports entre la force et la
résistance qui produira une modification de la longueur du
muscle; dans le second, le tissu musculaire altéré réagira avec
une tension anormale contre l'impulsion nerveuse restée la
méme. Ce qui démonlre le mienx que ces deux élals sont équi-
valenls, quant & l'explicalion du symplome, c¢’est que nous
gudrissons le strabisme dépendant de 'un d’eux en déter-
minant Pautre, ainsi qu'il arrive quand nous cherchons &
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compenser au moyen d'une nouvelle insertion du muscle, ce

que nous n'avons pas pu obtenir par des modifications du tissu
musculaire (1). »

§ 18. —Comment un trouble primitif de I'innervation peut conséeutivement
produire une disproportion permanente dans le balancement musculaire.

Si le slrabisme concomitant caractérise et révéle simple-
ment une disproportion congénitale, ou plus tardivement ap-
parue, entre la longueur moyenne des muscles, toutes les
causes supérieures de nature 4 amener ces disproportions
seront des causes ¢loignées du strabisme.

Au premier rang, au point de yue mécanique, nous devrons
placer les affections convulsives, spasmodiques, 4 la suite des-
quelles on voit se produire des conlractures, des rétractions
d’un ou de plusieurs muscles. Ceux des yeux en seraient-ils
exempls ?

L’influence de cette origine a été brillamment exposeée dans
les travaux remarquables de M. J. Guérin (2). Ce savant a suivi
dans tous ses degrés la manifestation contracture ou rélrac-
lion; il n'y a rien 4 ajouler, de ce colé-l1a, 4 cetle élude. Nous
y renvoyens le lecteur.

Presque aussi nettement, la cause inverse, la paralysie, con-
duirait au méme résultat. La diminution de l'innervation, et
conséquemment de la force d’un muscle, crce, ipso facto,
l'excis de pouvoir et d’action du muscle antagonisie. Pro-
longez, par la pensée, la durée d'une paralysie ; supposez que
la nutrition du muscle s’exerce plus ou moins longtemps dans
cet état de disproportion de longueur, et vous aurez devant les
yeux le mécanisme bien simple d'une inegalité durﬁable el
permanente qui succéde i une disproporiion primitivement
dynamique. ‘

Voild un mécanisme assurément facile & comprendre, el qui
doit avoir sa place dans le cadre pathogénique de la difformité.

(1) dnn. doculistique, février 1862, — Archiv fiir ophthalmologie, t. 11,

1Te parlie.
(2) Gaz, méd. de Paris, 1842,
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Mais la paralysie peut amener aussi le strabisme d'une autre
sorle : elle peut le eréer, el d’une facon trés-marquée, dans
il qui n’est pas allecté de paralysie, dans l'eeil sain.

(Vest ici que doit prendre place la belle théorie de M. de
Grasfe qui fait, dans ces circonstances, dériver le strabisme
concomitant de l'inégalité de la déviation secondaire de P'eeil
sain avec celle de l'eil malade, quand ce dernier tend & se
redresser pour s'exercer. C'est le mécanisme qu'avail saisi
M. J. Guérin, et que nous avons rappelé au § 16, mais qu'il
appliquail, nous a-1-il paru, par confusion, au strabisme per-
manent,

Quand I'wil malade, I'eeil frappé de paralysie légére, dit
M. de Graéfe, lend & se redresser pour viser seul un objet, par
suite d'une plus grande acuité de portée de sa vue, l'influx ner-
veux qu'il recoit dépasse la mesure normale. C'est la consé-
quence méme de Ja paralysie; mais, par suite de la synergie
préalable, I'eil sain recoit la méme somme d'inflax (loi des
mouvements associés); or, comme il est inlact, celui-la, il fait
un chemin plus grand que I'eeil malade. Si ce jeu-la se répete,
la nutrition trouve & s'exercer plus ou moins longtemps dans
ces étals inégaux, el une inégalité durable et fixe de longueur
succéde, dans I'eeil sain, & une égalité primitive dans les lon-
gueurs musculaires : d’ol strabisme permanent,

Telles sont les sources que 'espritentrevoit le plus aisément,
et auxquelles il peut rattacher la produetion de ces dispro-
portions conséculives de longueur musculaire. Car il n’était
venu i I'idée de personne, avant les travaux qui feront I'objel
du chapitre suivant, de supposer au strabisme pour Grigine une
disproporlion premiére, congénitale des muscles, une sorle
d'arrét de développement relalif,

Aussi élail-ce dans 'innervation que chacun était allé cher-
cher le point de départ de ces disproporlions. €’était logique,
mais l'induction avait, dans ce raisonnement, une part propor-
tionnelle exagérée.

Le réle des muscles, réle quasi inilial, remplacant I'idée
de Buffon, cela a é1é un progrés énorme di & la premidre
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époque des études séricuses sur le strabisme. Mais ce progeés a
été, depuis, suivi d’autres pas en avant, et I'idée qui raltachait
loutes les inégalités musculaires, ou le plus grand nombre de
ces disproportions, & un trouble de l'innervation, doit, & son
tour, étre non pas abandonnée, mais réduite 4 de justes pro-
portions.

L’étude nouvelle qui va faire I'objet du ﬂhaplhﬁ'suwant jus-
tifiera cet apercu sommaire.

Nous verrons qu'au lieu de tenir, au point de vue des chilfres,
la plus grande place, les troubles de I'innervalion jouent,
comme cause premiére du sltrabisme, un role relativement
restreint. Mais n’anlicipons pas, et atlaquons celte mine nou-
velle que nous ont ouverte les savantes études des écoles de
Berlin et d'Utrecht.

&
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QUATRIEME LECON

DU STRABISME INTERMITTENT OU PERIODIQUE,

& 19. — Du strabisme intermittent ou périodique divergent, ou par insuffi-
sance des muscles droits internes.

Nous avons décrit, dans le § 14, les apparences et la symp-
lomatologie du strabisme proprement dit et confirmé, et que
nous avons distingué sous les noms de strabisme concomitant
ou mécanique. Cest, en effet, sous celte forme, que cette dif-
formité se présente le plus habituellement, et ce n'est que
dans des circonstances parliculiéres qu'il est permis de I'étu-
dier & son début. Dans la premiére période, quand il est donné
au médecin d’en suivre les phases, il ne présente point tout
d’abord ces caracléres de fixilé, Mettant de cOlé, pour un mo-
ment, l'origine paralysie, qui est assez fréquemment une de
ses causes, nous allons nous occuper aujourd’hui d’'une forme
particuliére de cette affection, qui joue le plus souvent le role
d'une premiére période pour le strabisme permanent, mais
dont la durée est cependant assez longue pour qu’on soit en
position de l'observer comme une affeclion spéciale et bien
définie. Ainsi done, tout en annongant que le slrabisme inter-
mittent, intercurrent ou périodique n’est généralement qu'une
premiere étape condunisant au strabisme permanent, nous I étu-
dierons ici dans sa symplomalologie et dans ses origines,
comme une variélé bien caractérisée.

Sous le titre de strabisme divergent, intercurrent ou pério-
dique, ou par insuffisance des muscles droits internes, M. de
Graéfe décrit une dissocialion du regard observée dans les
circonstances et les conditions mécaniques que voiei :

L'e@il des myopes, on le sait, par le fait du rapprochement
plus ou moins consid‘érab]e de la limite éloignée du champ de
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la yision, voil se rapprocher également de lui le punetun progi-
fum de ce méme champ de vision ; son accommodation, en
conservant la méme latitude, qui est le partage de I'eil normal,
s'est transportée entre des limiles plus rapprochées de I'wil
du sujet. Ce transport du champ de la vision exige, par voie de
conséquence, pour l'exercice du regard associé, ou de la vision
binoculaire, une convergence beaucoup plus grande que dans
I'état normal, et, comme moyen d’amener celle convergence,
un déploiement d’énergie et plus soutenue et plus considérable
dans le jeu des muscles droits internes. La vision des objets de
petite dimension par le myope, aménera done une fatigue plus
ou moins supporlable, en proportion de la vitalité, de la puis-
sance originelle des agents de la convergence, ¢'est-a-dire des
museles droits inlernes.

Celte énergie en exceés existe loujours, dit M. de Gradfe,
dans le cas de myopie relalivement narmale;ella se décele
~ déja par une diminuation de I'étendue du mésoroptre, qui pour-
rait en imposer, 4 un examen superficiel, pour un léger stra-
bisme convergent. Mais il arrive souvent qu’au lieu d’étre en
exces, celle énergie soit & peine suffisante; il est des yeux pour
lesquels la fixalion binoculaire devient impossible au dela de
quelques instants, pour une distance de quelques pouces.
Quand on persiste, I'eeil se faligue ; 4 la longue surviennent de
vives douleurs dans les rameaux sus-orbitaires du nerf de la
cinquiéme paire, et du larmoiement qui obligent & cesser teule
Lentative.

Ce trouble de la vision, que délermine chez les myopes une
légére diminution des muscles droils internes, se manifesle
aussi chez ceux dont les yeux onl leur réfringence normale,
si I’énergie musculaire est relativement affaiblie. Le trouble
visuel qui survient chez les myopes, pour de petites distances,
existera, dans ces cas, pour une distance visuelle de 6, 8 4 10
ou 12 pouces.

En face de celle fatigue, qu'arrive-t-il? Ou de I'asthénopie
douloureuse, suspension de tout travail, ou bien, si le sujet
persiste, on nolera les phénoménes suivants : quand la fixa-
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tion aura duré quelque temps, Pun des yeux déviera en de-
hors: ce qui aura pour résullat, ajoule M. de Grasfe, la per-
ception d'images doubles croisées, permanentes ou lfam[?ﬂ-
raires. Bientdt cette déviation en dehors, qui n'avail lieu
primitivement que dans les fortes convergences, se présente
encore pour celles qui correspondent aux objets éloignés, el
le strabisme divergent se manifeste pour toutes les distances,
cessant d’abord lors du regard indifférent, pour ne se manifes-
ter que dans Je regard attentif, mais finissant par devenir per-

manent.
Nous reviendrons un peu plus loin sur les indications de thé-

rapeulique ou d’hygiéne que commande ce sujet; ne perdons
pas de vue, pour le moment, le e6té pathogénique de celle im-
porlante question,

§ 20, — Du strabisme intermittent convergent, dans I'hypermétropie.

Si, pour M. de Graéfe, i! est un strabisme intermittent ou
périodique et divergent par insuffisance des museles droits
inlernes, nous avons entendu au Congrés ophthalmologique de
1862, un savant non moins autorisé, développer le tableau pa-
thogénique d'une autre espéce de strabisme intercurrent pé-
riodique, mais se liant, celui-la, & la vision des objels éloignés
et se rapportant, non plus & la myopie, mais 4 'anomalie
opposée, al'hypermétropie. En outre, ce genre de strabisme,
au lieu de se manifester dans le seuns de la divergence, présente
au contraire, dans I’exposition de M. Donders, les caractéres
de la convergence. Pour expliquer le mécanisme de ces deux
genres opposés de déviation, 'une se ratlachant i la myopie,
l'autre a Uhypermétropie, Uillustre professeur d'Utrecht entre
dans les développements suivants.

Aprés avoir déerit I'hypermétropie, M. Donders s’exprime
d10s1 :

«En étudiant, au point de vue clinique, I'élat de la réfrac-
tion chez les différents sujets, on reconnait que celle maladie
(Phypermétropie) est extrémement fréquente. Nos slalistiques
nous la monirent comme beaucoup plus répandue que la
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myopie elle-méme. Mais cetle méme étude clinique nous a
révélé sur son comple des circonstances encore plus dignes
d’allention; c’est qu'elle est la mére, la cause producirice de
deux maladies jusqu’ici mal connues, i savoir : I"asthénopie et
le strabisme convergent,

« L'asthénopie ordinaire, 'hebetudo visis, dépend en effet
de I'hypermétropie. Dans les cas extrémes el exceplionnels,
on rencontre, en oulre, 'asthénopie musculaire, dont une voix
savante el qui nous esl chére, nous a si brillamment entretenus
hier. Or, d’aprés nos recherches stalisliques, sur 20 cas
d’asthénopie, nous trouvons 19 hypermétropes. 11 est diffi-
cile, d'aprés cela, de ne pas voir dans I'hypermétropie, étal
malériel, anatomique, la cause de I'asthénopie, désordre fone-
lionnel.

« Des considérations, que nous allons développer lout A
I’heure, nous ont conduit & penser que le strabisme conver-
gent devail se rattacher aussi plus ou moins directement 4 ces
dix-neuf cas. La nécessilé d'une slalistique établieavee soin
s'imposait d’elle-méme. M. le docteur Hoffmann nous a aidé
a I'établir. Nous avons analysé ensemble 280 cas; ony a dé-
lerminé toutes les conditions anatomiques, opliques et méca -
niques; 'étendue et les limites du mouvement de chaque @il
ont été mesurées et précisées séparément. Ainsi a-t-il étéfaitde
la latitude de I'accommodalion, de l'acuité de la vision; I'dge
et I'époque du début, les conditions présentées par le sujet, les
complications, les traitemenls précédents, I'hérédilé, ont été
notés avee soin. On a trouvé de la sorte que, sur 100 cas de
strabisme convergent, il y avait 77 fois hypermétropie ; et de la
méme maniére a-l-on pu noler également que dans le cas de
strabisme divergent, la myopie s’observait 2 fois sur 3 ou 66 fois
sur 100. Le rapprochement de ces résultats nous autorise cer-
lainement & penser que les anomalies de réfraction sont les
premiéres et les plus positives causes de strabisme convergent
ou divergent,

« Quant aux autres causes, on a da les atlribuer : 1° aux
paralysies el aux autres lésions primitives de I'innervation.
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Pour peu que la paralysie ait duré un certaintemps, un muscle
peut s'élre nourri en état d’allongement ou de raccourcisse-
ment relatifs, et conserver conséquemment cel élat aprés la
guérison.

« On renconlre aussi les taies de la cornée, qui semblent
avoir déterminé le strabisme; on a vu li une condition maté-
rielle qui provoquait un changement dans l'axe de la vision.
Nous ne partageons pas celte opinion; nous voyons lia les suiles
d'une inflammation de la cornée s’étendant, par conliguilé,
jusqu’aux muscles ; mais, dans la plupart des cas, les taies de
la cornée ont été des condilions qui favorisent 'origine du
strabisme dans les cas d’hypermétropie.

« Quant aux autres cas, comme nous le disions, ils appar-
tiennent presque tous & 'hypermélropie.

« On peut nous demander maintenant quelle relation de mé-
canisme peut exister entre I'hypermétropie et son effet con-
sécutily le strabisme. Cela exige, en effet, explication.

«Quand un emméltrope regarde au loin, les axes dela cornée,
qu'on est habitué & considérer, dans ce eas, comme paralléles,
ne le sont point du tout. Ils présentent trés-manifestement une
divergence de 9" & 10°; ainsi, dans les cas ordinaires, la ligne
visuelle ou la ligne qui joint le centre optique, ou le second
point nodal, au centre de la tache jaune, fait avec I'axe de la
cornée un angle de 4" 5°, ce dernier en deliors. (Vest un fait
qui a été élabli de facon non douteuse par MM. SentT, Knapp
et Helmholtz. Tel est Iétat physiologique.

«Il n’en est plus ainsi chez les myopes et les hypermétropes.
(est chez le myope que cet angle est le plus petit. Il y a méme,
danf:, quelques cas, coincidence chez lui de la ligne visuelle et
r_‘!& axe de la cornée. Dans les hauts degrés de myopie, ¢’est
I'axe de la cornée qui est en dedans. On en trouve aisément la
I:'::luSP, {?EIHE la distension subie par les membranes profondes,
distension connue sous le nom de staphyléme postérieur, Le
déplacement du.marl' oplique et de la tache jaune ayant lieu de
iz?nucr;: .lizga:is;ﬂl;:lﬁliﬁnle visuelle peut élre par Ia amenée &

avee I'axe a cornée, et méme i le dépasser. 1l suit
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de Ia que pendant le regard vers les objets éloignés, le myope
doit présenter I'apparence du strabisme convergent.

« Par suite de condilions inverses, I’hypermétrope, au con-
traire, offrira 'apparence du strabisme divergent,

« Or, nous disions & I'instant que I’hypermétropie était la
cause du strabisme convergent. Il y a 14 une contradiction ap-
parenle qu’il importe de lever,

« Ainsi, dans le regard indifférent vers les objets éloignés,
quand il ne fait ancun effort, 'bypermétrope présenierait i un
regard attentif un élat de strabisme apparent divergent. Mais
voild qu'il veul accommoder pour y voir plus distinctement;
comme 'accommodation se lie, dans de certaines limites, & la
convergence, cet état de strabisme divergent devra 'diminuer
d’autant. Nous ne voulons pas dire que l'accommodation se
mesure exactement par la convergence, ou celle:ei par l'ac-
commodation ; mais il existe néanmoins une liaison entre elles
et un certain degré de dépendance (§ 12). On peut s’en faire
une idée en concevant que pour les degrés légers de conver-
gence, 'accommodation entrave le jeu pour le tiers ou ia
moilié de son pouvoir tolal. L’hypermélrope, chez lequel ce
pouvoir accommodatif est plus ou moins en déficit, peut ve-
nir en aide a4 celte action défectueuse au moyen de la con-
vergence.

«D’aprés cela, tous les hypermétropes seraient enclins &
converger; ce qui n’a pas lieu pourlant.

« Et pourquoi cela n’a-t-il pas lieu le plus souvent? c’est qu’il
y a encore une cause dont il faut tenir comple, et donl nous
n’avons pas parlé.

«La convergence, en changeant la ligne visuelle, améne ﬁ
sa suite des images doubles; et nous avons horreur des images
doubles! La queslion se pose donc ainsi : Il y a combat entre
la foree accommodatrice, le besoin d'avoir des images neltes,
ol la néecessité non moins impérieuse de voir simple. Le plus
souvent on sacrifie 'accommodation; quelquefois pourtant on
sacrifie la vision simple binoculaire. C'est ce qui arrive, par
exemple, quand entre les deux yeux exisie une différence no-
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table, soit dans le degré de I'anomalie de la réfraclion, soit
dans le degré de l'acuité de la vision. Dans ces cas-la, on sa-
crifie sans hésitalion I'image la moins nette. Alors la conver-
cence est, sans crainle, appelée au secours de I'acecom-
modation en défaut, et il se produil un strabisme convergent.

«On observe souvent encore celle différence d’acuilé ou cette
amblyopie, comme effel d’asligmatisme ou de faiblesse de la
rétine. Alors le strabisme se développe pendant que I'eeil dévié
s'dhsﬂurcitde plus en plus. Quoique le strabisme convergent
doive ainsi reconnailre pour principale cause I’hypermétropie,
un faif, en apparence singulier, doit étre noté ici; c'est que
dans les hauts degrés de cette anemalie, le strabisme ne se
rencontre poinl; on se rend cependant facilement compte de
ce paradoxe apparent. G'est que, dans ces casli, la conver-
gence elle-méme est impuissante & corriger I'anomalie et &
amener un degré suffisant d’accommodation : ce sont les de-
grés de un quinziéme ou de un dixiéme d’hypermétropie qui
amenent les cas les plus réels de strabisme. Alors, en effet, le
strabisme arrive & vaincre I'hypermétropie. Aussi observe-t-on
que quand le sirabisme se développe un peu tard, I’hypermé-
tropie n'est pas trés-considérable.

«Telle est donc la circonstance la plus générale & laquelle il
faut rapporter la production du strabisme convergent. En de-
hors d’elle et des autres circonstances que nous avons men-
tionnées plus haut, nous ne rencontrons plus que deux ordres
de conditions auxiliaires qui, dans le cas d’hyperméiropie,
contribuent & engendrer cette affection. La premiére est une
cerlaine facilité native trop grande & converger, et que l'on
doit rattacher 4 l'insuffisance fréquente d’aclion du muscle
droit externe; la seconde a des causes extérieures. La plus
fréquente d'entre elles est une Irop grande convergence latérale
habituelle, comme celle & laquelle seraient soumis de pelits
enfants cherchant I’éclat de Ia lumiére toujours d’un meéme
coté. C'est alors que la vision binoculaire n'existe pas, et qu'un
des yeux peut étre tourné en dedans sans produire des images
doubles, Mais encore ces causes, nous le faisons remarequer,
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ne produisent pas le strabisme, & moins quil n'y ait hypermé-
lropie.

« Le strabisme n'est pas, en général, héréditaire, et cependant
I'hypermétropie, elle, est héréditaire. Mais il ne faut pas ou-
blier que I’bypermétropie n'entrainc pas fatalement le stra-
bisme, que le strabisme fait exception. Dans les familles riches
en hypermétropes, vous ne manquerez pas de rencontrer quel-
ques cas de strabisme ; vous les renconlrerez chez ceux ol
une ou plusieurs des conditions auxiliaires mentionnées exis-
tent.

« Le slrabisme convergent da & I'hypermétropie revét une
torme particuliére. Il se développe ordinairement vers I'age de
einq a huit ans, quand I'eil commence & observer et 4 exami-
ner avec plus de soin. Il est d'abord lié & la fonction, pour
devenir conslant plus tard ; des images doubles ne sont pas
accusces, sans doule, parce qu’au commencement ce n’esl
qu'en fixant expressément un objet déterminé que la déviation
se développe, et que la seconde image rétinienne du méme
objet est assez éloignée de la tache jaune.

« Le strabisme, le plus souvent, est simple et concomitant :
cependant, dans I'eil sain, le mouvement en dedans va aussi
trop loin, ce qui s’explique par I'habitude de tenir I'objet fixé
du coté de I'eeil dévié. En couvrant 'eeil bien divigé, I'eil dévié
dans le premier temps fixe encore l'objet, quoique 'acuilé de
la vision soit déja diminuée. Plus tard, cet il ne fixe plus,
mais recoit les images sur la partie inlerne, restée normale, de
la réline; tandis que par la suppression mentale des images
de la tache jaune et de la parlie exlerne de la rétine, ces par-
ties onl perdu en grande partie leur sensibilite ; la sensibilité,
alors, ne se rétablil plus. Sous ce rapporl, 'opération n’a plus
d’effet; la rétine, examinée a l'ophthalmoscope, ne montre
pourtant aucun changement, la cornée n'a pas changé de
forme.

« Quand le strabisme convergent s’est développé d'une autre
maniére, ou offre des symptomes différents, on a droit de sup-
poser que ces cas dépendent de causes étrangéres & Uhypermé-
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tropie; des spasmes, et surtout des paralysies et des inflam-
mations l'ont alors déterminé, Mais ces cas, COMME nous
I’avons dit, sont relativement rares (1).»

§21. — Considérations nouvelles sur ces deux formes de strabisme, ou plu-
tot sur le mécanisme de leur production.

Ainsi done, dans I'opinion de M. de'Graéfe, le strabisme diver-
gent intermittent ou périodique, celui qui se manifeste comme
conséquence de quelque défaut d’harmonie entre les forces qui
concourent & la vision binoculaire, le strabisme divergent pu-
rement fonctionnel et indépendant de toutle lésion primitive
de 'innervation, s'observerait dans les circonstances suivantes :
lors de la fixalion binoculaire d’un objet relativement rappro-
ché, les muscles de la convergence seraient impuissanis &
maintenir, ou méme & associer les deux axes optiques polaires
a intersection surle point visé. De celle impuissance dériveraient
A l'instant la sensation d’images doubles croisées, et bientot
un strabisme divergent des plus apparents, mais délivré alors
de I'inconvénient des images doubles. :

D’autre part, comment, dans I'exposition de M. Donders,
trouvons-nous déerit le mécanisme générateur du strabisme
intermittent ou périodique convergent? Le savant Hollandais
dit simplement :

« Lors du regard indifférent vers les objets éloignés, quand
il ne fait aucun effort, I'’hypermétrope présenterait & une
observation altentive un état de strabisme apparent diver-
gent. Mais voila qu'il veut accommoder pour y voir plus dis-
tinetement: comme I’accommodation recoil un puissant secours
de I'acte synergique de la convergence, I'hypermétrope, chez
lequel le pouvoir accommodatif est plus ou moins en déficil,
peut venir en aide a cette action défectueuse au moyen de la
convergence,

a Mais la convergence, en changeant la ligne visuelle, améne

(1) Donders, Comples rendus du Congrés international d'ophthalmoloni
, ologie.
Session de Paris, 1862 : o

GIRAUD-TEULON, 5
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a sa suite des images doubles; et nous avons horreur des
images doubles! Il y a done combat entre le besoin d’avoir des
images neltes et la nécessilé, non moins impérieuse, de voir
simple. Le plus souvent on sacrifie I'accommodaltion; quel-
quefois on sacrifie la vision simple binoculaire. C'est ce qui
arrive, par exemple, quand les yeux sont trés-inégaux en qua-
lité. Dans ces cas-la, on sacrifie sans hésilation I'image la
moins nefte. Alors la convergence est, sans crainte, appelée
au secours de l'accommodation en défaut, il se produit un
strabisme convergent, »

Acceplant complélement et avee reconnaissance le fait d’ob-
servation bien remarquable découvert par M. Donders, et qui
raltache, dans la grande majorité des cas, & une anomalie de la
réfraction la production du strabisme, qu'il nous seit permis
cependant d’avouer que ’explication présentée par l'illustre
professeur nous satisfait moins que la découverte du fail en
lui-méme. Il existe pour nous une lacune, un desideratum dans
I’exposition du mécanisme par lequel ’hypermétrope est trans-
formé en strabique. Sans vouloir rien diminuer de la haute va-
leur de la découverte de M. Donders, je vais, messieurs, si vous
voulez bien, opposer & la brillante exposition qui précéde,
quelques critliques qui nous conduiront, je l'espére, & éla-
blir sur des bases plus certaines encore, celie remarquable
doetrine, en la rattachant i celle du savant professeur de
Berlin,

Suivant M. Donders, 'hypermétrope, en présence d’images
peu netles, pour y voir mieux, agil sur 'accommodalion in-
suffisante, au moyen de la convergence des axes opliques, en
relation de synergie naturelle avec cette derniére.

Il converge volontairement pour y voir plus net. Mais ce fail
le met en présence de deux images homonymes.

Un combat a lieu alors entre le besoin de voir plus nellement
I’'une d’elles, et le besoin non moins impérieux de ne pas voir
double.

On sort du dilemme en sacrifiant I'ane ou l'autre des deux
nécessités : si I'on sacrifie la vision netle, on se place dans les

L
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condilions pathogéniques de I’asthénopie, ou hebetudo vistis,
si I'on sacrifie la deuxiéme image, on devient au contraire stra-

bique.

['II'alle est bien la maniére dont pose la question l'illustre pro-
fesseur d’Utrecht.

Pouvons-nous I'adopter ?

Il nous en conle de dire que non; elle nous semble en oppo-
sition avec les faits,

D'aprés nos expériences répétées, il ne suffit pas du tout de
la circonstance du défaut de netteté de 1'une ou de l'autre, ni
des deux images, ni de celle d’une grande inégalité dans cetle
netteté, pour que les yeux se portent d’eux-mémes dans la
convergence ou dans la divergence. Il faut que les images soient
doubles, et que le sujet ne puisse donner d ses axes optiques le
mouvement propre d les fusionner. Nous avons fait, pour nous
en convainere, hien des fois I'expérience suivante : Nous avons
armé 1'un de nos yeux d'un verre concave relativement fort
(—135), I'autre il étant garni d’un verre convexe de méme nu-
méro, nous rendant ainsi hypermétrope d’un e6lé et non moins
‘myope de Pautre; fixant alors nos regards vers un ﬂbj:Ef éloi-
gné, nul effort n’a jamais réussi & dissocier les deux images,
pour obscures et inégales qu’elles fussent. Le besoin d'une
sensalion unique, au moyen de deux images, est bien trop im-
périeux pour permettre une telle dissociation d’'images déja
fusionnées,

(’est Ia un premier point sur lequel il importe que chacun
soil fixé. Avons-nous le pouvoir de détruire par un acte spon-
tané et par I'influence de la volonté seule sur le fonctionne-
ment instinctif dela vision, avons-nous le pouvoir de dissocier
deux images déja fusionnées, de séparer, par la volonté, les
composantes de la vision simple?

En ce qui nous concerne, 'expérience ci-dessus relatée est
décisive. Non, nous n'avons pas ce pouvoir ; quelque différence
de netteté qu’il puisse y avoir entre les denx images dessinées
au fond des yeux, pourva que celte différence toutefois n'aille
pas d’un cOlé jusqu'a Pamblyopie, le besoin de voir simple est
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un souverain absolu dés que la convergence naturelle est sans
efforl alteinte.

Mais les choses changent d’aspect, si cette convergence ne se
peut pas faire ou n’est que difficilement atteinte.

Ainsi, les yeux fixés a I'horizon, plagons-nous devant un de
nos yeux un prisme & sommet externe d’un petit nombre de
degrés (chez nous de 6 & 7°), & linstant nous nous trouvons
en strabisme convergent relatif ; tout d'un coup, deux images
homonymes sont suspendues devanl nous et toute notre vo-
lonté est impuissante a les fusionner.

La signification de cetle double expérimentation est impor-
tante a peser.

Dans le premier cas, 'inégalité, la confusion des images sous
une convergence praticable, ne saurail détruire la vision simple,
décomposer la résultante de la vision unique,

Dans le second, la netteté des images ne peut prévaloir con-
tre 'insuffisance musculaire méme légére : deux & trois degrés
de chaque cOté au dela du parallélisme, et voila la vision sim-
ple 4 jamais détruite.

Ainsi se trouvent différenciées, au point de vue de la vision
unique, l'influence de la netteté des images et celle de la con-
vergence musculaire.

Un supplément d’expérience va nous montrer ce que devient
le principe de la vision unique en présence de l'impuissance
ol nous venons de metire le systéme musculaire de le satis-
faire.

§ 22, — Ce que devient le principe de la vision simple, en présence de
doubles images, au deld ou en dega des limites de la convergence des axes
optiques, mais dans le voisinage de cette convergence.

Nous sommies toujours en face de l'objel pris pour point de
mire, et un prisme de quelques degrés, le sommet dirigé en
dehors, crée des images doubles homonymes que nos efforts
sont impuissants.i fusionner. Nos muscles, en cette situation,
sont en un état d’équilibre synergique ou mutuel, tel que nul
degré supérieur de divergence des axes ne saurait élre atteint
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par eux. Les droits inlernes sont au maximum de I'allongement
simultané auquel ils peuvent étre amenés.

Soit L le point lumineux visé :

Aumoment de interposition du prisme 4 sommet externe P,
le rayon Lg est dévié suivani Hk; d’ou apparition d'images
doubles homonymes, L pour
Peil droit, H pour I'eeil gau-
che.

Les deux axes optiques
sont, en ce moment, en T
convergence mutuelle sur la |
distance L, et peuvent se "
transporter indifféremment iyt
sur L ou sur H, en parlie |
liée.

Mais le sensorium ne pou-
vant demeurer en présence :
d’images doubles, fusionne [ gt 2
alors L et H, en faisant exé- // “\I ) rfﬁ*’\ @
cuter aux axes optiques un kR/a el
mouvement mutuel de di-
vergence, ou, si les muscles
s’y refusent, produit la série des phénoménes suivanis :

La divergence ne se pouvant exéeuter, c’est la convergence
qui se fait : les yeux se portent automaliquement en une con-
vergence relalive plus grande, !atfention se détache d’une des
images pour se concentrer sur l'autre, généralement sur la plus
distincte. Dans I'expérience, on produit aisément le phéno-
meéne en dirigeant son altention sur une seule des images et
faisant abstraction de l'autre. On constate alors les phénomeénes
objeclifs et subjectifs que voici :

Phénoménes objectifs:

Supposons que le sensorium fasse abstraction de I'image de
gauche H; un observateur placé prés de vous constate alors
que I’wil gauche g se porte, par un mouvement lent et insen-
sible, dans une convergence extréme, marehant vers I’angle in-

Fligs- 7 el SO X

T

Fig. 3.
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terne de fagon & se porler dans une direction telle que OG,

Pendant ce temps, Uwil droit d reste immobile, toujours di-
rigé sur L.

Phénoménes subjectifs :

Qu’éprouve le sujel pendant celte observation ? Le sujet dé-
clare que I'image H, qui correspond i l'eil en mouvement s
s'est graduellement effacée ; tandis que I'image L, qui corres-
pond & I'wil immobile d, s’est transportée d’un mouvement
lent et graduel dans la direction GK, tout & fait & sa droite.
En méme temps, elle est devenue confuse comme si 'ceil firt
devenu de plus en plus myope. Un verre concave plus ou
moins fort, placé devant I’eil droit d, lui rend en effet sa net-
teté, dans cetle position extréme.

Au lieu de faire I'expérience avee nos deux yeux égaux, la
répétions-nous avec des yeux rendus inégaux par des verres,
'un convexe el l'autre concave, l'attention pouvail encore,
ayec quelque volonté, faire abstraction de 1'une ou de Pautre
mais pour peu qu’'on lui laissit son libre arbitre, elle choisissait
la plus nette pour s’y attacher, généralement celle placée chez
nous du cOlé du verre concave; et 'autre, devenant de plus en
plus obscure et indistincte, disparaissait comme nous l'avons
dit, pendant que la premiére se portait vers la limite exlerne
du champ périphérique de la vision.

Des expériences rapportées au §21 el de celles qui précédent,
il résulte que 'inégalilé ou la faiblesse de la vision, le peu de
netteté des images ou d’une image ne suffisent point du tout
pour que les yeux les dissocient. Cela ne peut arriver que dans
le cas ou 'une d’elles serail assez faible pour ne point pouvoir
agir sur l'attention. Mais hors ce cas d’amblyopie marquée, le
besoin de voir les objets uniques est invincible et le défaut de
clarté n'y change rien.

Mais sépare-t-on les deux images par une déviation prisma-
tique de 'une d’elles assez grande pour dominer les efforts
musculaires, alors le besoin invineible de I'unité de vision
ne trouvant pas de foree & sa disposition pour [usionner ces
images doubles, semble changer de tactique. Il exa gére le ur
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distance relative et se réduit & la vision monoculaire ; cet
effet est la conséquence immédiate et automatique de la con-
centration de l'atlention sur I'une d’elles et de I'oubli de
I'autre.

Il importe de faire observer que cette discussion et ceé mé-
canisme supposent un faible écart des images, ou une faible
disproportion dans les longueurs musculaires. Dés que P'écart
est prononeé, les doubles impressions rétiniennes tombent sur
des régions rétiniennes assez différentes pour ne pouvoir pas
réveiller dans I'esprit I'idée d’une unité dissociée, ni occasion-
ner, par conséquent, le trouble si connu qui suit la diplopie.
Nous supposons, en un mot, que la dévialion n'est pas dés le
début extréme; anquel cas, le mécanisme dont la description
précéde n'aurait pas de raison d’étre.

§ 23, —Tableau des angles des axes optiques entre eux et avec les lignes des
centres, ainsi que des prismes correspondant aux divers degrés de con-
VErgence.

. Pour bien fixer les idées et donner & celte discussion toule
la clarté désirable, nous allons reproduire ici le résumé méme
des expériences dont nous invoquons les enseignements.

Nous commencerons par présenter auparavant un tableau
qui servira puissamment a l'intelligence des développements
ultérieurs et qui, dans un grand nombre de cas, pourra étre
utilement consulté.

Ce tableau donne les angles que font les axes optiques en-
tre eux, et avec la ligne qui joint les centres de mouvement des
globes, pour toutes les convergences depuis 45° jusqu’au pa-
rallélisme, ou pour toutes les distances depuis 2 pouces jus-
qu’a I'infini, en faisant varier, suivant les regles proposées par
M. Donders, ces distances par vingt-quatriémes de la latitude
de 'accommodation.

Une derniére colonne donne en outre 'angle du prisme &
sommel exlerne qui, pour chacune de ces distances, ferait
prendre au rayon paralléle la convergence correspondante
marquée dans la colonne B,
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TABLEAU donnant, pour un écartement de Gimm (27 1/2) des eentres des
pupilles lors du regard paralléle (ou des centres de mouvement des yeux :

(Colonne A), I'angle de convergence des axes optiques entre eux,

(Colonne B), 'angle de chaque axe optique avec la ligne des cenires,

{Colonne C), l'angle du prisme qui inclinerait sous ce dernier angle le rayon

paralléle, ou le ferait converger aux distances marquées
dans la premiére colonne.

MSTAKCES
s ey A
EX MILLIM. | EX POUCES.
0,032 ] 0o g0 fle
0,054 2 620 GH L 38045
0,060 2% 3o G1° 38725
0,065 2% oo fide 36740"
0,072 13 480 Bio 24055
0,081 3 440 G8e 330107
0,093 33 age 710 ' 30025'
0,108 & 340 130 28016’
0,130 §3 28 160 240
0,162 & 240 180 | 21921’
0,216 8 180 800 i b
0,324 12 120 8io 110407
0,648 6o 870 a°
‘ » n 90e n
§ 24. — Détermination expérimentale de la convergence angulaire des

axes optiques qui correspond au balancement moyen des muscles dans
le regard associé.

L'@il normal a son point prowimum, ditM. Donders, & la dis-
tance de 4”; I'angle de ses axes opliques (pour un écarlemePt
moyen de 0=,064 des yeux), avec la ligne des centres, serail,
d’aprés le tableau ci-dessus, de 34° de chaque coté. Nous de-
vons donc penser que, s'il n'y a pas empéchement apporté par
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la synergie imposée par 'accommodation, et I'objel visé étant
4 I'horizon, qu’un prisme & sommet interne de 28° (angle du
prisme qui dévie de 34° ce rayon venu de I'horizon), placé
devant chaque @il, pourra étre vaincu par le besoin inné de fu-
sionner les images doubles, et par un mouvement mutuel des
axes opliques se portant au-devant I'un de I'autre jusqu’a une
convergence de 34*, chacun avec laligne qui joint leurs centres.

I’expérience confirme pleinement cette supposition.

L’attention binoculaire étant fixée sur un point éloigné de
plus de 13 & 20 pieds, des prismes & sommets internes de force
croissante sont placés devant mes yeux; les images doubles
ainsi produites se voient alors constamment fusionnées, quel
que soit leur degré de netteté, jusqu'a ce que les prismes aient,
de chaque cOté, alteint I'angle de 34° environ ; ce qui corres-
pond, comme on le voit sur le tableau, & une convergence mu-
tuelle des axes de 48°, ou une distance de 2 pouces 2/3, ou
7 centimeétres 2 millimetres,

(On remarquera, en passant, quelle est 'énergie du besoin
inné d'avoir des images simples; puisque le degré d’accom-
. modation qui, d’aprés les belles expériences de M. Donders,
correspond 4 une si forle convergence mutuelle, ne permet
pas aux rayons paralléles de produire des images lant soit peu
nettes. Les muscles internes néanmoins vont jusqu’au bout
de leur course pour les fusionner.)

Faisons l'expérience inverse ; tournons les prismes en de-
hors : il se produit alors des images doubles homonymes ; et
pour fusionner de telles images, il faut avoir recours 4 un acte
de divergence mutuelle,

Or, jusqu’ol réussissons-nous dans ce cas? Jusqu'd 2 ou 3°
de chaque coté ; pas davantlage.

Ainsi done, nos muscles externes, & partir du parallélisme
des regards, peuvent porter nos axes optiques de 2 i 3° en
dehors de chaque colé, tandis que les muscles internes peu-
vent, & parlir de la méme siluation, les amener jusque fort

en degh des limites rapprochées de notre vision monocu-
laire,




T4 DU STRABISME,

Inversement. prenons un point de mire & 6 pouces de dis-
lance, laménie expérience va nous apprencre que nos mus-
cles internes vont, parsuile de notre horreur des images dou-
bles, triompher de prismes & sommels ‘nicrnes de 18° de cha-
que cOlé, ou donner aux axes opliques une convergence
mutuelle de 60° environ, correspondant & une distance de
2°2/114 de nos yeux.

51, au contraire, on retourne les prismes, sans changer la dis-
tance du point de mire, on reconnail que 'action des muscles
externes esl notablement augmentée : ils triomphent en effet
de I'interposition d'un prisme de 22° de chaque co1é.

Or, que voyons-nous sur le tableau? qu'un prisme de 21° est
celui nécessaire pour amener sous une convergence de 78°,
correspondant & 6 pouces de distance, le rayon paralléle. Et
I'expérience, ci-dessus décrile nous donne seulement1 ou 2°
de plus. Peul-on avoir plus de concordance ?

Maintenant, que conclurons-nous de ces expériences ?

Rien que de trés-simple et qu'on pouvait prévoir, sauf la
question de limites.

(’est que lors des regards associés, et dans les yeux nor-
maux, ¢’est entendu, les museles externes peuvent porter spon-
tanément les axes opliques jusqu’au parallélisme, sans pouvoir
dépasser notablement cettelimite angulaire (2 4 3° seulement).

Et que les muscles internes chasseront du champ de la vi-
sion toute image double eroisée, fallat-il arriver jusqu’a se
meltre en convergence muluelle de 2 pouces (dans I'exemple
choisi), ou plus généralement d'une distance toujours nota-
blement inférieure & la limite rapprochée de la vision binocu-
laire nelle.

On peut se demander maintenant quelle est la situation
moyenne angulaire correspondant & une égale course des mus-
cles internes ou externes entre ces limiles extrémes.

Il n'y a rien de plus simple : ‘

Nous avions 34° d’un coté et 2° de l'aulre; prismes COIres-
pondant 4 des angles avec la ligne des centres de 92° d'un coté
et de GG° de l'autre.
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La posilion moyenne angulaire correspond donc & une in-
clinaison de 79° des axes opliques sur leur ligne des centres ou
de 22° de convergence mutuelle sur une distance de T pouces.

Ce résultat est tout & fait en rapport avec la portée de notre
vue qui s'est maintenue normale du coté des objels rapprocheés
jusqu'a I'Age de trenle ans.

Pour cetle distance de T pouces, il y a done parfait équilibre;
chez nous entre les muscles de la convergence el ceux de la
divergence.

Le défaut de netleté, linégalité de ces images, ajoutent-ils
quelque chose & la difficulté de les fusionner?

Nous ne nous en somines pas apercu, en ce qui nous con-
cerne. Nous élant rendu hypermétrope d'un cdté par interpo-
sition d'un verre (— 13), et myope de l'auire avec un verre
(-- 13), les phénomeénes précédemment déerits se sout repro-
duits dans leur forme et teneur.

L'horreur des images doubles a toujours éié la puissance
prédominante,

Nous avons vu plus haut, § 22, comment le sensorium échap-
pait & la diplopie. Ne pouvant exéculer la divergence néces-
saire au fusionnement des images, les axes opliques se portent
automaliquement dans le sens opposé, en convergence exces-
sive, réduisant la vision binoculaire a la monocularilé.

Voila ce qui a lieu du ¢dlé du parallélisme des axes opti-
ques ; recherchons actuellement ce qui se passe vers l'autre
extréemité du champ antéro-postérieur de la vision. Eh bien !
du coté des objels rapprochés, et dans le cas d'images croi-
sées d'un objet, placé trés-prés du sujet, et procurées par des
prismes & sommels infernes, les mémes phénoménes s'accom-
plissent en sens inverse : Ecarlewent graduel des images,
disparilion presque lotale de I'une d’elles, celle qui ne fixe pas
I'attention ; (ransport apparent de l'autre image en dedans,
proporlionné a I'étendue du mouvement de divergence observé
dans I'ceil qui se meult,

Ces phénoménes sont accompagnés de changements dans la
netleté de l'image sur laquelle est fixée I'attention, changements
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¢h rapport avec ceux subis par Paccommodation, laquelle est

elle-méme subordonnée 3 la convergence ou i la

divergence
anormales.

Ainsi le mouvement de Pimage qui correspond 4 une con-
vergence progressive de il élranger 4 cetle image, rend
celle-ci de plus en plus confuse; 'eeil en rapport avee cette
derniére et qui demeure immobile éprouve done, dans son ac-
commodation, un surcroit d’action di 4 la sympathie qui existe
entre cetle force aclive et la convergence,

On voit que cette modification conviendrait parfaiterment &
I’eil en question, s’il était primitivement hypermétrope.

Par contre, I'image esl-elle croisée, appartient-elle & un élat
de strabisme divergent qui s'exagere automatiquement, le
mouvement de divergence relative des yeux relacherait Sympa-
thiquement I'appareil accommodateur de celui qui reste en

rapport constant avec I'image, et cette modification ne pour-
rait que profiter au myope.

§ 25. — Méeanisme physiologique de la production du strabisme divergent,
dans le cas d'insuffisance artificielle des muscles droits internes, et du stra-
bisme convergent dans celle des droits externes.

Ces expériences el cette discussion nous paraissent propres
a jeter un grand jour sur la question qui nous occupe ici.
Dans I’état normal, les regards étant dirigés vers I'horizon et
les axes opliques en parallélisme, il suffit de placer devant un
des yeux un prisme & sommet externe, d’un trés-petit nombre
de degrés, pour produire deux images doubles homonymes
qu’aucun effort ne saura fusionner. Place-t-on, au cont.rai‘re, le
sommel du prisme en dedans, les images croisées, ainsi pro-
duites, se verront instantanément fusionnées, méme en aug-

menlant considérablement "angle du prisme ou des prismes, -

car on pourra partager enlre les deux yeux l'angle to}al de la
déviation. On arrivera ainsi, en fusionnant toujours, jusqu’au
point ou les rayons paralléles, aprés leur réfraction par le
prisme, affecteraient la direction des axes opliques en conver-
gence muluelle sur le point le plus rapproché de la vision bi-
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noculaire. Inversement, fixons-nous un objet rapproché et
placé & l'extréme limite inférieure de la vision nelte binoculaire,
Iinterposition d’un prisme & sommet interne d'un trés-pelit
nombre de degrés fera naitre des images doubles eroisées que
certains efforls pourront encore quelquefois annuler. Mais,
nous le répétons, la convergence faligante ne pourra triom-
pher que d’un trés-petit nombre de degrés (3 ou 4). Sil'on
dépasse ce chiffre, que la convergence faligante peut sur-
monter, les images doubles persistent, el bienldt on assisle au
phénoméne décrit plus haut, § 22, et qui rameéne, par un stra-
bisme intense, la vision aux conditions monoculaires. Mais au
lieu d’un prisme 4 sommet interne, vise-t-on cet objet rap-
proché & travers un prisme & sommet externe, on peut donner
i ce prisme 'angle considérable qui ferait prendre aux rayons
incidents la direction du rayon venant de ['horizon.

Nous ne savons si cet exposé expérimental vous frappera,
Messieurs, comme il nous a frappé nous-méme; mais nous
ne pouvons nous empécher d'y voir une ressemblance bien
remarquable avec 'objet méme de la diseussion qui nous oc-
cupail tout & 'heure. Que sont, en effet, ces images doubles que
notre instinct est impuissant a fusionner et qu'on prisme d’un
petit nombre de degrés, & sommet externe, maintient devant
nous quand nous fixons un point & I’horizon? Qu’est-ce que
notre situation vis-a-vis de ces images doubles, si ce n’est un
élat d'insuffisance relative de nos muscles droits externes i
vainere ce petit nombre de degrés du prisme?

Qu’est-ce, en outre, que cette disparition de I'une des ima-
ges, coincidant avec la convergence de 1'eeil correspondant, el
le changement d’accommodation qui se manifeste dans I’autre,
sinon le mécanisme méme du strabisme convergent de I'hy-
permeétropie, tel qu'il doit étre congu sur les remarquables ob-
servations de M, Donders. D’aulre part, pesons-nous sur l'in-
terpretation foreée du phénoméne, en assimilant, trait pour
trait, & Uinsuffisance des droits internes l'impuissance ol nous
?nmmes de vaincre un prisme de quelques degrés 4 sommet
interne, lors de la vision d’un objet rapproché ; et le strabisme
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divergent, si bien exposé par M. de Graéfe, ne reproduit-il pas
les effets de celte divergence automalique des yeux, éliminant
une de ces images doubles de la diplopie eroisée, et rendant

il qui demeure dirigé sur 'autre, plus apte 4 I'apercevoir
netltement.

§ 26. — ldentité de ce mécanisme physiologique avee ecelui qui produit le

strabisme périodique divergent de M. de Graéfe et celui convergent de
M. Donders.

A nos yeux, ces phénomenes, les uns de physiologie patho-
logique, les autres fournis par I'expérimentation, ne sont point
seulement analogues, ils sont idenliques; et, aprés les avoir
rapprochés, il ne nous est plus resté de doutes sur interpré-
tation & donner aux rapports invoqués par M. Donders entre
’hypermélropie et le strabisme convergent périodique. Ce
rapport n’est point direct, ecomme il semblait résulter de
I’exposition du savant professeur ; il n’est point nécessaire, il
est, comme disaient les anciens philosophes, simplement con-
tingenlt. Mais celle contingence est fréquente et se relie, elle,
non pas & '’hypermétropie, mais au point de départ méme de
celle anomalie. En un mot, si le strabisme divergent, périodi-
que de M. de Graéle, et qu'on rencontre plutot allié & la myo-
pie, est manifestement da a UCinsuffisance des droits internes,
sans (qu'on puisse dire que cette insuffisance résulte de la myo-
pie, de méme, dans certains cas d’hypermétropie, et plutot con-
jointement avec cette affection qu'avec un il normal, on ren-
contrera 'insuffisance des droits externes. Et cette insuffisance
aura méme une explication naturelle, et on la trouve au fond du
fait invoqué par M. Donders, ol elle est d'ailleurs aussi facile
i expliquer que 1'est, dans la myopie, I'insuffisance des droits
internes.

Dans celle-ci, dit M, Donders, I'ectasie, la dislension des
membranes profondes repousse en dedans de I'axe de la cornée
la macula lutea ; les deux axes qui, & 1'état normal, sont diver-
gents (celui de la cornée en dehors, § 11), deviennent done de
moins en moins divergents, peuvent finir par se confondre, et
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I’on concoit facilement que 'axe oplique puisse méme dépasser
cette limite et devenir divergent par rapporta l'autre. Pendant
ce temps-1a, le plan d'insertion antérieur des muscles droits
ne change pas : toutes les modificalions se passent au fond de
I'eil. Il est simple & concevoir, dés lors, que par le fait de ce
transport, en dedans, de I'axe oplique par son exirémité pos-
térieure, les droils inlernes soient mis en état d’'insuffisance
relative. A leur longueur, qui ne varie pas, correspondra dé-
sormais un axe optique plus divergent.

L'insuffisance des droils externes en rapport plus ou moins
fréquent de coincidence relative avec I'hypermétropic est-elle
un fait plus difficile 4 concevoir? Aucunement: M. Donders
nous I'a lui-méme appris; 'axe de la cornée offre chez I'hyper-
métrope, avec la ligne visuelle, un axe oplique proprement
dit, un angle en dehors, plus grand encore que cela n’a lien
dans I'eil normal. Cela tient, parail-il, dans 'opinion du sa-
wvant hollandais, et elle est conforme aux beaux travaux de

M, Eij;immqn.sl_ir le développement de I'eeil humain, & un arrét
relalif de aéveloppement. Or, d’aprés ces lravaux mémes, c’est
la région postérieure du globe qui se cldt la derniére, qui la
derniére atleint sa forme et sa position finales. Quoi qu'il en soit,
¢’est avee une posilion trop interne, en avant, de l'axe optique,
que coincide le plus souvent I'hypermétropie, la trop grande
briéveté de I'wil, d’avant en arriére. Le systéme musculaire,
lui, s’est développé et fixé suivant d’autres lois, celles du dé-
veloppement de la région antérieure, et il est en rapport avec
la face et 'ossalure de la téte, avee la fente palpébrale et la
direction de l'orbite. Dés lors, rien de plus concevable que la
briévelé relative des muscles droits inlernes ou ’insuffisance
des externes.

M. Donders reconnait un il hypermétrope i premiére vue,
4 une sorte de strabisme divergent. Qu’est-ce 4 dire ? que pour
le regard indifférent, pour les rayons paralléles, la cornée est
un peu déviée en dehors. Pour celte posilion extréme, les
muscles droits inlernes ont done été déja relativement allon-
gés ; mais, dans celte cireonstance, il n’y a pas eu strabisme in-
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lerne, leregard est un peun divergent, peut-éire, mais la vision
est binoculaire, le regard associé régulier,

Mais imaginons qu'en cet élat extréme il y ait encore un peu
inclinaison interne de la ligne visuelle; alors nous sommes en
présence d'une réelle insuffisance des droits externes, c’est-A-
dire de trop de briéveté des droils internes pour un tel angle
de la cornée avec la ligne visuelle, Alors nous avons des images
doubles homonymes, et nous ne les pouvons vainere. Avant
d’étre parvenus au parallélisme, les axes opliques se trouvent
dans les conditions de I'expérimentation du § 22, et la solution
fatale sera la réduction de la vision & la fonction uni-oculaire au
moyen d'un strabisme convergent plus ou moins prononcé |
tant nous avons horreur des images doubles !

Ainsi, dans les deux cas opposés, méme mécanisme.

Y a-t-il insuffisance plus ou moins prononeée des droits in-
ternes (ou briéveté relative des antagonistes), un objet qui se
rapproche, arrivé a ce point de convergence qui marque la li-
mite rapprochée du balancement synergique des muscles, dé-
terminera des images doubles croisées que nul effort ne saura
fusionner.

Quelque petit que soit le nombre de degrés qui marquera
leur écartement, si le besoin de la vision exige un tel rappro-
chement de I'objet, I'unique ressource sera la production de ce
sirabisme divergenl si bien décrit par M. de Graéfe, atiribué
parlui & sa vraie cause, et dont le méeanisme se liten toutes
lettres dans l'expérience dudit § 22.

C’est alors que l'on voit un léger strabisme dynamique de
quelques degrés, b & 6° par exemple, transformé, par le besoin
d’'unité de la vision, en un strabisme automatique énorme, de
60 4 90°, comme cela a lieu dans le sirabisme divergent. Et,
d'apres les termes de la question, on comprend le rapport
naturel de coincidence de ces conditions premiéres avec la
myopie : 1° besoin de rapprocher les objets pour les aperce-
voir; 2° moindre inclinaison de la ligne visuelle ou axe oplique
sur I’axe de la cornée,

L'insuffisance a-t-elle lieu en sens inverse, du c6té des muscles

.

2 el
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droits externes (condilion anatomique qui se rencontre le plus
naturellement avec la conformation de 1'wil hypermélrope), il
y a, lors de la vision a distance, production d'images.dﬂub’rles
homonymes et impuissance de les réunir ; alors inlement_l ac-
lion opposée des muscles contraires empressés 4 faire d:rlspa-
vaitre la diplopie, et un strabisme convergent aulomalique
change la vision binoculaire double en vision monoculaire gé-
néralement plas parfaite.

[ci encore, il suffit d’'une légére insuffisance des muscles,
d'un strabisme dynamique de quelques degrés, pour amener
une déviation automatique plus ou moins considérable, mais
toujours exagérée, eu égard & celle qui résulterait de la simple
insuffisance, el qui subsislerait, n'élait I'borreur invincible
que neus avons pour les images doubles.

Nous mettrons ultérieurement & profit ces remarques pour
le traitement de ces sortes de sirabismes.

2. — Retour sur l'explication du mécanisme du strabisme double par
sympalhie musculaire du § 16.

F

Nous pouvons cependant, dés maintenant, tirer une conclu-
sion de cet exposé, conclusion propre ajeter quelque jour sur
le mécanisme de la produclion du strabisme double on sym-
pathique qui a fait I'objet de notre attenlion dans le § 16.

Prenons pour exemple le strabisme convergent qui va résul-
ter des images doubles homonymes produiles par une insuffi-
sance des muscles droits exlernes. Dans l'expérience relalée
au § 22, nous voyons qu'a mesure qu'elle semble fuir vers la
limite lalérale du champ de la vision, I'image qui correspond &
I'eeil en apparence immobile, trahit, par le changement qu’elle
subit dans sa nelleté, les effets qui saccomplissent dans 'ap-
pareil de I'accommodation. Cette image devient, proportion-
nellement & son déplacement, de plus en plus confuse et dans
le sens de la myopie. En un mot, 'eil immobile devient rela-
tivement ou méme absolumenl myope, et si I'objet visé est un
peu éelatant, on observe, dans les modificalions de son appa-
rence, les phénoménes de la polyopie unioculaire. Le fait est

GIRAUD-TEULON. G
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rendu incontestable si I'on interpose 4 'eil et & I’objet un verre
concave : l'image redevienl alors nelte, et on peul méme me-
surer le changement subi par I'accommodation par la force ré-
fringente du verre inlerposé.

Ce phénoméne révéle I'étroite sympalhie qui existe entre la
convergence el Paccommodation, el méme démontre un coté
remarquable de celle sympalhie. L’accommodation, dans
I'eil immobile, se proportionne & la marche convergente de
I'eeil qui se meut, Ce fait, considérable comme importance,
est 4 joindre aux autres expériences qui démontrent l'étroite
synergie qui relie 'accommodation & la convergence.

L'expérience sus-relatée doit done étre refaile avee un soin
minulieux, pour reconnailre si cette tension de 'appareil ¢i-
liaire dans I’eil apparemment immobile n’esl pas le signe de
gquelque mouvement faible de convergence qu’exécuterail
aussi cel eil, entrainé soit par la synergie musculaire propre-
ment dite, soil par la pression de I'accommodation servanl
alors d’inlermédiaire.

Par la on pourrait expliquer une eonvergence secondaire
légére & 1'eil sain, faisant suite sympathiquement a la conver-
gence tout & fait anormale de I'eeil malade, lors de la transfor-
mation d’un strabisme intermittent en strabisme fixe.
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GINQUIBME LEGON
DU STRABISME OPTIQUE

£ 2%. — Du sirabisme optique. — Du strabisme faisant suite aux taies et
leucdmes de la cornée, et improprement nommé strabisme optique. — Su
veritable pathogénie. -

Sous le nom de strabisme optigue, M. J. Gl!é;‘in a déerit (1)
une forme de strabisme conséculif, caraclérisé dans son expres-
sion générale par la disjonction des azes visuel et oculaire, dans
I'acte méme de la vision binoculaire.

Dans ces conditions anormales , un axe secondaire de 1'un
des yeux (et ullérienrement méme de chague @il) remplace
l'axe oplique principal ou polaire pour I'exercice de la vision
simple associde,

L'auteur allribue & trois ordres principaux de circonstances
li produelion de. celle anomalie fonelionnelle. Dans la pre-
miere variélé, donl nous allons nous occuper d'abord, cetle
discordance de l'associalion binoculaire aurail pour origine
une allération localisée el circonscrite de quelqu'un des mi-
lieux transparents, allération , opacité siégeant sur le Lrajet
méme de I'axe optique, el inlerceplanl ainsi, dans le cOne
effectil’ de rayons lumineux pénéiranis, une portion plus ou
moins grande de ce faisceau. Ajoulons, ceci est essentiel dans
la pensée de I'auteur, que le centre, 'axe de ce faisceau sont
compris dans cetle portion supprimée.

Ces obslacles au passage partiel de la lumiére seraient (sur-
toul) une tache, une taie, un leucdome parliel de la cn;-n'ée.,

mais pourraient aussi bien éire encore une opacilé quelcon-
que de la capsule ou du cristallin, et peul-éire méme du corps
vitré. La condition nécessaire 4 la produclion du strabisme

(1) Mémaire sur U'éliologie du strabisme, — 1543,
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optique esl seulement celle énoncée plus hant, 'obstacle upa-
que siégeant sur laze optique méme, mais n'obstruant pas com-
plétement Uorifice pupillaire,

« Dans ce cas, dit M. Guérin, la déviation oculaire pendant
le regard altenlif, a toujours lieu du cdté opposé aux parties res-
tées transparentes, de maniére a leur faire prendre lo place des
parties opagues, et d les amener sur le passoge des rayons lumineua,

C'est 1a le caractére principal de l'affection : la déviation
n’est pas permanente, elle n'a lieu que pendant le regard in-
lentionnel, mais alors d'une maniére si nécessaire que, sans
elle, la vision ne pourrait avoir lieu. (Cependant nous ver-
rons plus loin, ajoule M. Guérin, que dans les cas anciens,
méme dans ceux ol la nature oplique de la dévialion est des
plus évidentes, le strabisme finit par devenir permanent, au
moins dans cerlaines limites, et s’élend méme & I'eeil opposé). »

Commeé nous le disions, en analysant. dans notre Traité de
la Vision binoculaire, le remarquable travail de M. Guérin,
le mécanisme qui produit ici la déviation, a, dans la pensée de
I"auleur, et, faule d'une suffisante discussion des éléments de
la question, avait dans la notre également, quand nous avons
reproduit ses idées, 'objet el I'indication suivants :

Fournir &4 I'acte dela vision un axe secondaire en place de
I'axe opligue prineipal ou polaire obstrué : « La déviation, dit
M. Guérin, alieu de maniére a amener dans la direction des rayons
lumineux les parties des milieux demeurées transparentes. »

Tel est bien, en effet, I'objet théorique de la conception de
celle forme de sirabisme; mais est-il bien conforme & la phy-
siologie ot i la physique de I'@il? C’est ce que nous avions né-
gligé jusqu™y ce jour de rechercher, el ce qu'il convient i tous
égards d'approfondir. Nous parlons, il est bien entendu de la
premiére des trois variétés de strabisme oplique décriles par
M. Guérin, variété bien caractérisée par I'exemple saisissable el
objectif d’une taie de la cornée occupant une partie seulement
de 1a surface pupillaire, et en obstruant notamment le centre.

Eh bien! le physicien, soumettant cette proposiltion & I"ana-
lyse, el éludiant la formalion des images au fond de I'eeil, ou
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sur un écran, au moyen d'une lentille de l'oplique, reconnait
tout d’abord que linlerposition de cette opacité partielle sur
le trajet du rayon lumineux diminue assurément 'éclat des
images, mais ne change absolument rien au lieu de leur for-
mation sur l'écran. En concevanl qu'il élait nécessaire, pour la
formation’ de ces images, que l'@il placdl la parlie demeurée
transparente dans sa cornée sur l'axe méme du cOne diver-
gent de lumiére qui vient le frapper, M. Guérin s'esl écarlé des
lois de la physique. Tous les rayons du cone divergent donl
nous venons de parler, quelle que soit leur inclinaison sur la
cornée, dés qu'ils peuvent pénélrer dans l'il par un pouint
quelconque du eristallin, tous ces rayons, dis-je, vont {dans la
vision normale), se concentrer en un méme loyer sur la rétine.
Les rayons centraux ne sont pas, & cet égard, autrement ni
mieux qualifiés que quelque rayon périphérique que ce soil.

Aprés avoir déterminé le lien de l'image formée par une
lentille, placez un pain & cacheler au milieu de la lentille, vous
n'altérez la situation de l'image que dans la proportion de I'a-
berration de courbure, mais vous ne changez point par la I'axe
de la lentille, ni la direction de l'image.

La méme chose arrive si-vous, entourez ladite lentille d'une
zone obscure, d'un diaphragme épais, en laissant son centre

Fig. 4 °.

. Figure 4, — P’ élant l'image véelle et renversée du point P, fournie par la lentille L
i_-_ul!rpu:inuu de I'écran E de fagon a intercepter tous los rayons compris eutre P n';
I:cr_m. wempichs en ancune fagen la formation de la méme image P' par les rayons
:mn |Iﬂﬂ:¢lptés; I"éeiat seul en est diminue ; mais le poiol de concours u'est pas chanpé
(abstraction faite, il est hien entendu, de Iaberratioy de eourbure), ' :
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libre; dans les deux circonstances, vous n’altérez que 'éclat de
I'image, non sa position.

Mais la théorie physique n'est pas seule & repousser la dis-
tinclion posée implicitement par M, Guérin,

Les preuves objectives et physiologiques ilham:lu.nt pour ¢on-
duire a4 la méme conelusion.

Dansla cataracle stratifiée congénitale, danslaquelle, comme
on sait, la parlie opacifiée, centrule et circulaire est entourée
d'une zone parfaitement transparente: on n'a qu'a dilater 'ou-
verture pupillaire pour avoir des images parfaites, et chez ces
sujets, la vision binoculaire s’exerce alors sans diplopie ni
strabisine, quoiqu'aucun rayon ne leur parvienne par le centre
des milienx. Au lieu de dilater la pupille, pratique-t-on une
pupille arlificielle par irideclomie, et particuliérement par iri-
désis, on observe encore le: méme effet ; la vision binoculaire
s'exerce régulierement.

Dans les expériences physiologiques que 'on fait au moyen
de 'optométre de Scheiner, la carte percée de plusieurs trous
d’épingles, tous ces trous, lors d'une accommodalion exacle,
ne donnent-ils pas une image unique? On peuat en boucher un,

selui du centre, si l'on veut, rien n'est changé dans l'image
que le degré de sa vivacité.

Le mouvement de déviation de I'eil, pour le soustraire i
Popacité partielle, et mellre la région encore lransparente de
la cornée enrapport avee 'axe du cone lumineux, n’aurait done
d’autre elfet possible que de faire poinler 'axe de la vision de
cel @il sur une aulre région de I'espace, et d'amener, par con-
séquent, des images doubles de tous les objets du tableau, le
point de mire compris.

L'inspection seule de la figure 3 suffit & démontrer 'exacli-
tude de celte analyse,

Tous les rayons émanés de A et qui viennent frapper la
cornée de '@il gauche g, ne traversent pas cetle membrane,
devenue opaque dans ses trois quarts externes. Il n’y a que
ceux qui tombent sur la partie transparente ¢, qui arrivent &
former foyer sur la rétine; mais ils forment ce foyer au méme
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point « que ceux qui (raverseraient la partie externe, si elle
élait transparente, comme la partie £ Or, s1 un mouvemenl
de I'@il venait transporter sur la direction centrale Ag, cetle

Y

e~ e

Fig. 5 *.

portion transparente ¢, I'axe oplique, entrainé par ce mou-
vement, viendrait occuper la position 6gB; les axes optiques de
droite et de gauche seraient donc en divergence relative, el
Pobjet A serait vu double (images croisées), et non pas unique.

Nous nous trouvons donc forcé de chercher une aulre expli-
cation mécanique pour rendre compte du strabisme qui s’ob-
serve & la suite des opacités parlielles des milieux réfringents.

Sansnous prononcer a cet égard, nous menlionnerons seule-
ment I'opinion aujourd’hui la plus en faveur auprés des ophthal-
mologistes. La plupart d’enlre eux assignent pour cause pro-
ehaine & celle déviation un raccourcissement musculaire, nne
briévelé relalive consécutivement survenue dans le musele le
plus voisin du siége de I'opacité, par suile de sa participalion,
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par voie de conliguilé ou de voisinage, & I'inflammation pius
ou moins prolongée dont I'wil a é1é le siége, el donl la trace
s'observe sur la cornée.

On a objeclé a celle proposition des doules sur la possibilité
de la transmission de l'inflammalion de la cornée au muscle
voisin. Mais 1l n’est pas nécessaire d’admellre celle inflamma-
tion méme étendue au tissu du muscle. Un étal spasmodique
de plus ou moins longue durée, amené par cette phlegmasie
voisine, suffit parfaitement & rendre comple des fails conséeu-
tivement observés. Une alfeclion arliculaire provoque la con-
traction des muscles en rapport avee cetle arliculation. Est-il,
dés lers, antliphysiologique de supposer une contraction, un
spasme de cet ordre pendant la pholophobie qui accompagne

‘une kéralite? Prolongez par la pensée la durée de ce spasme
et de celle conlraclion, et vous aurez, au boul de ce temps, un
raccourcissement musculaire.

De puissantes raisons conlre 'admission dans le cadre scien-
tifique de celle genése dustrabisme, par la disjonelion cpligue
de I'axe optique et de 'axe oculaire, du sirabisme oplique, en
un mot, avaient déja éLé opposées au savant auleur de celle
théorie, lors des discussions de la premiére époque, par M. le
docteur Ch. Phillips. Nous devons les menlionner ici, regrel-
tant de ne les avoir point connues lorsque nous avons louché,
pour la premiére fois, a ce sujel.

« Tous les epéraleurs, dit M. Ch. Phillips, onl eu & redres-
ser des yeux recouverts de laies, ou alleints de calaractes een-
trales placées sur le passage de la lumiére; et ces altérations
n'ont pas élé des obslacles au redrvessement de I'ceil (1). »

Et plus loin :

« Si celle théorie était vraie, I'eil plus faible, ou bien l'eeil
qui ne voit que dans une posilion donnée, devrait élre dévid,
par cela seul quil est plus faible, ele. Il n’en est rien, cepen-
danl. Si les strabismes optiques élaient réels, tous les sujels
qui ont des taies, des calaracles cenlrales, des partiesdels
rétine insensibles devraient loucher, et cela n’est pas. »

(1} De ln ténofomie sous-culande.

T T N U
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§ 28, — Seconde vari¢té du strabisme, dit optique, et paraissant se rattacher
anx faits rassemblés par M. de Graéfe, dams le titre d'incongruence des

rélines.

La seconde espéce de strabisme par cause oplique, décrite
par M. Guérin, serait délerminée par un changement de rap-
ports survenu enlre les milieux réfringents de l'eil, sans alté-
ration de leur transparence.

Cette formule générale aurait pour exemple le plus satisfai-

sant une obliquilé accidentelle du cristallin, amenée en ge-
néral par une violence, une chule, une pression dans un sens

déterminé par une lumeur orbitairve, ele., elc., enfin une cause
mécanique quelconque.

D'aprés les considéralions présentées par M. Guérin al'appui
de l'introduction de celle espéce de strabisme dans le cadre
nosologique, nous devons penser que ¢’est par le seul effort de
I'induclion qu'il a été conduil & proposer cetle nouvelle indivi-
dualité morbide, et qu'elle ne joue, dans l'espéce, d’anire role
que celui d’explicalion admissible d'un phénoméne pathologi-
que constalé (le strabisme), mais jusque-la sans explication.
Nous ne voyons pas, en effet, que M. Guérin ail produit & ap-
pui de son ingéniense opinion aucun fait d’observation détail-
lée propre alever les doutes a cel égard.

Le savant auleur le reconnail d’ailleurs, car, sur ce point
méme, il s'exprime comme il suit : «Il esl vrai que ces diffé-
rents déplacements des milieux de I’eil n’ont pas é1é, que nous
sachions, directement conslalés par I'inspection anatomique,
au moins dans leurs rapports de causalilé avec le strabisme ;
mais ils fournissent la seule explication possible jusqu'ici de
certains strabismes temporaires, de nalure évidemment op-
tique. v .

Cetle cilation monlirera que noltre savant compatriote, en
cherchant el proposant celte variété éliologique, obéissait uni-
quement au besoin logique de combler une lacune, et nous
préservera de loul soupgon de crilique légére ou hasardée,

Les développements dans lesquels entre ensuite M. Guérin
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au sujet des symploémes qui accompagnent souvent ces dépla-
cements, par une violence quelconque, de I'eil en entier ou de
quelqu'un de ses milieux, inlroduisent dans la question des
éléments d'une aulre nature, et qui ressorlissent au chapilre
de la polyopie monoculaire,

Celle question est done tout enliére & reprendre; en la trou-
vant posée, dés 1843, par M. Guérin, prés de dix années avant
I'invention de 'ophthalmoscopie, onse prend & regretler forte-
ment que ce puissant esprit de logique induclive se soit borné
A jeter la ses apergus généralisaleurs, puis les ait abandonnés
pour poursuivre des objels nouveaux. L'élucidation compléte
de ces inléressanls problémes edt été une conquéle francaise,
et nous sommes aujourd’hui dans 1'obligation d’emprunteré
I’Allemagne le complément de ces précieux travaux,

Nous savons, en effet, aujourd’hui, qu’il a élé observé: des
inclinaisons anormales du cristallin sur son axe (en deheors
méme des luxations spontanées ou lraumaliques de cetle len-
lille). L'ophthalmoscopie,l’observation des images catoplriques
de Purkinje ou de Sanson en ont fait reconnailre dairecte-
ment & MM. de Graéfe, Helmhollz, Knapp, Donders. Mais nous
ne croyons pas que cela ait éLé en compagnie du strabisme.
Quelques-unes de ces observations montrent dans des syné-
chies postérieures la cause mécanique du déplacement de la
lentille. Getle étude, évidemment, nlest encore qu'a son
origine,

Ajoutons encore une réflexion.

~ Au lieu d’étre une simple hypothése, la proposilion de celte
seconde espéce de strabisme oplique, ful-elle’appuyée sur des
faits inconlestables, aurait da étre plus expressément dilfé-
renciée de la premiére espéce.

Dans la pensée de 'auleur, la premiére espéce de strabisme
oplique reposait sur le mécanisme indiqué plus haut : élablir
I'associalion binoculaire sur un axe secondaire, en place de
P’axe polaire, dans I'eil altéré. :

Or, dans la deuxiéme espcce, 'objet est justement opposé.
Le cristallin étant déplacé par une_violence exlérieure, 'axe
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polaire se trouve dévié. Quel est alors 'objet _du slrabisme
réparateur de la vision binoculaire troublée, §l ce HL’ESt, au
point de vue théorique, la restilulion en sa posilion efficace de
I'axe polaire écarté par le traumalisme ? Si ce n'est pour re-
meltre les choses en situation, si ce n’est pour replacer dans
leurs rapporls normaux les axes opliques, quelle fonetion au-
rait & remplir la déviation secondaire du globe ?

Cette variélé de strabisme n’est donc pas & classer sous la
méme rubrique que la premiére. Celle-ci substitvait un axe
secondaire & I'axe polaire; la seconde ferait I'inverse ; elle rap-
pellerait & ses fonctions l'axe polaire dévoyeé.

Avant d’ouvrir une discussion compléte sur ces queslions
délicates, la science a besoin d'étre fixée sur le point de savoir
si l'axe oplique polairve joue dans la fonetion un réle absolu ou
(qui, au contraire, comporte des exceplions,

Quelques faits, peut-lre encore incomplétement obser-
vés, semblent légitimer I'admission de quelques exceplions &
la loi qui fixe sur la macula le centre obligé des perceptions
réliniennes. Cependant, et malgré notre tendance premiére,
reconnaissons que ces faits ne sont pas encore en assez grand
nombre et assez positifs sous le rapport de leur incontestable
réalilé, pour faire réellement échec 4 la loi généralement ad-
mise.

Nous renvoyons & cet égard au § 82, oli nous consignons
les faits curieux recueillis par M. de Graéfe et rassemblés
par lui sous le litre : « [neongruence des rétines. » Ces faits,
non encore synthétisés, rentrent, nous devons le croire, dans
la classe de ceux qui ont conduit M. J. Guérin A créer la se-
conde variélé de strabisme optique.

5 30. — Troisiéme variété de strabisme, dit oplique, et qui se lierait 4 une
paralysie particlle, dans la région de la macula.

Quant i la troisiéme et derniére espece, elle aurait pour ori-
gine, dit M. Guérin, « une insensibilité de la réline au point
normal d'arrivée des rayons lumineux, » une paralysie partielle
siégeant sur la macula,
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La description qu'en donne notre savant confrére, en justi-
liant les remarques qui lerminent notre dernier paragraphe,
lémoigne de la témérité qu'il y aurait & établir une éliologie
positive sur des observalions aussi incomplétes.

Nous cilons ici lextuellement M. Guérin.

« La démonstralion expérimenlale de la troisiéme espéce esl
assez diflicile. Une paralysie parlielle de la rétine ne se constate
pas par les sens, ecomme un albugo ou une opacité partielle
du cristallin (cela élait écril en 1843 ; nous savons aujourd’hui
que ce diagnoslic est au conlraire chose généralement facile) -
mais on peut élablir son exisience sur une induction assez ri-
goureuse pour qu’elle équivaille presqu’a une démonstration di-
recte. EL d’abord, si 'on observe avec soin lesindividus frap-
pés, méme complétement, d’amaurose proprement dite (para-
lysie de la rétine) ; au moment ou ils cherchent A dislingner
une lumiére, on les voit, par des mouvements inslinelifs, por-
ter leurs yeux dans différentes direclions ou ils savent que
I'objet n’est pas situé, en haul, en bas, en dedans, en dehors,
comme s'ils cherchaient un point ol les rayons lumineux de-
vinssent perceptibles & la réline. Cette hésilalion, ce talon-
nement de 'eil, sil'on peut dire ainsi, ne semblenl-ils pas déja
I'expression du senliment instinelif de la facullé que posséde-
rait I'eil de présenter a la lumidre, suivant les dilférents be-
soins opliques, des points différents de la réline? Mais il y a
plus; chez plusieurs de ces individus, le degré d’obscurilé
n'est pas le méme dans toutes les positions des yeux, et de
faibles lueurs sont pergues précisément dans cerlaines posi-
lions ol les rayons projelés par la lumicre sont trés-obliques
par rapporl i l'axe antéro-postéricur de I'eil. Enfin, nousavons
rencontré des sujels présenlant les signes ordinaires de
I'amaurose, sans apparence d'aucun obstacle an passage des
rayons lumineux, el chez lesquels I'eil, frappé de cécile com-
pléte daps la condilion de la reclitude, se déviail pour .Ie re-
gard altenlif et parvenait, aprés un moment d’hésilation, &
lrouver une autre position dans laquelle I'objet éfail assez nel-
tement percu. » (Quel dommage que M. Guérin n'ait pas dil
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ici qu'il eat posilivement reconnu dans ce méme instant
l'exercice binoculaire et la vision simple, par épreuves succes-
sives des deux yeux dans la méme position de convergence !
La science et eu une observation positive de l'allention bino-
culaire s'exercant sur un axe secondaire.)

M. Guérin termine en rappelant avec raison que la paralysie
parlielle de la réline el le strabisme temporaire (qui en est la
conséquence, ajoute-t-il), avaient déja été signalés par plu-
sieurs auteurs.

(elle derniére remarque est en effet exacte, el de nombreuses
ohservations témoignent de la coincidence fréquente de 'am-
blyopie grave (amblyopia gravis) avec le slrabisme, et, chose
nolable, avee le strabisme divergent. Nous ignorons Lloulelois
s'il a été établi up rapport mécanique précis enlre ces deux
affections. Pour le moment, bornons-nous a noter la coinci-
dence des deux circonstances morbides. Dans un relevé trés-
consciencieux et non moins savant de M. le docteur Pagens-
lecher (de Wiesbaden), nous (rouvons pour une seule année,
le sirabisme divergent périodique lié 5 fois a I'amblyopie
grave, sur 30 cas de déviation angulaire par divergence.

Ajoutons que ce chapitre encore nous rappelle, ainsi que le
précédent, les fails curieux d’incongruence des rélines signa-
lés par M. de Graéfe. C'est un chapitre ouvert, mais non en-

core clos; l'hisloire de ces cas dincongruence est tout en-
liére i faire.
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CINQUIEME LECON

(suITE.)

ETIOLOGIE GENERALE DU STRABISME

§ 81. — Etiologie générale du strabisme. — Coup d'wil historique sur
I'étiolngie du strabisme.

Il va nous étre facile maintenant de discuter, et peut-éire
méme de résoudre, une des queslions qui ont, depuis qu'on
s'occupe du strabisme, donné lieu anx plus longues controver-
ses. Nous voulons parler de la délermination des causes de
celte difformilé. On sait que le point de départ éliologique le
plus anciennement invoqué, le premier, comme théorie, est
celui proposé par Buffon qui placait dans I'inégalité de force
des deux yeux l'origine de la déviation de 'axe visuel,

Ce chefl éliologique n’a pu résisler & une élude altenlive des
faits. Il est tombé devanl les résultats des premiers succés ob-
tenus par la strabolomie. L’amélioration de la vision dans 1'il
primitivement dévié, 4 la suite de l'opéralion, a démontré que
non-sculement I'eeil ne se déviait pas de nouveau, ce qui aurail
da avoir lieu, si P'inégalité de force visuelle avait été la cause
de la disjonction des axes oculaires, mais que de plus le re-
dressement l'améliorait. Cette proposition exclusivement théo-
rique esl lombée devanl les [fails : elle ne s’est plus relevée
depuis ecelte chule devant la démonstralion apporlée par
MM. Stromeyer, Guérin, Ch. Phillips, Bouvier, ele.

Lie systéme musculaire conlenail donc enluile point de départ
prochain et immédial de la disjonction. Il était nécessaire de
I’admellre, puisque la seclion d'un ou de plusieurs muscles
sulfisait & corriger la devialion, ou si elle ne la corrigeait pas,
4 la modifier dans un sens et dans des degrés évidemment
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en rapport avec le nouvel élat relatif ou n:mtue.i des muscles.

Mais & quel élal des muscles, i quelle maladie de ces orgas
nes rapporlerail on eelte cause prochaine? L'esprit devail se
porter le plus naturellement sur les lésions du sysléme mus-
culaire qu’'on rencontre le plus communément, el surtout a
celles qui s'observent plus particulierement dans la premiére
période de l'existence : les contractures el les paralysies.

On sait toute 'imporlance qu'a su donner & la premicre de
ces origines, M. Jules Guérin, en les assimilant ecomplélement
aux conlraclures gui donnent naissance aux difformités con-
'g-éniuules du trone el des membres. Ce point de vue, brillam-
ment développé par son auteur, a lenu jusqu'iei la premiére
place, une place presque exclusive dans le cadre étiologique,
malgré les objeclions qui-lui ont été adressées lors des lultes
violentes suscitées autour de la ténotomie sous-culanée. M. Ju-
les Guérin attribuait & la rétraclion musculaire, a tous ses de-
grés, la cause la plus habiluelle, presque exclusive méme du
strabisme. Il y comprenail, il est vrai, les forces désignées
par lui sous les noms de rétraclion et résolution paralytiques,
lesquelles doivenl assurément élre rangées désormais dans
I'ordre des paralysies.

Nous verrons plus loin, en analysant les stalistiques établies
depuis ces vingt derniéres anndes, quelle part doit élre faite,
numériquement parlant, & celle lésion nerveuse on musculaire
(qui se traduit par une contracture primitive. Bornons-nous,
pour le moment, & enregistrer la possibilité incontestable de
ce mode d'action,

La lésion contraire, la paralysie, il est superflu d’en montrer
U'influence et la valeur. Les paragraphes qui préceédent ont
suflisamment mis en lumiére le double méeanisme de la pro-
duction du strabisme pendant la période régressive de 1'état
paralylique. Nous y avons vu le strabisme direct, quoique con-
séeulif, déterminé dans 'eil malade par la prédominance de
I'anlagoniste du muscle paralysé; et en second lieu, le stra-
bisme concomitanl, produil dans I'eil sain par l'exagération
forcée de la dévialion secondaire,
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Kn sus de ces deux grandes classes qui embrasseraient le
plus grand nombre des cas de strabisme, on complail parmi
les causes de celle difformilé les habitudes vicieuses du
regard, limitation, les taies sur la cornée (dont V'analyse a
donné lieu & la conception du strabisme oplique, voir le § 28)
et que quelques chirurgiens attribuaient déja i sa vraie cause, la
propagalion de l'inflammalion ou & ses conséquences directes
ou réflexes.

Un aflaiblissement amblyopique de la vision, allant presque
jusqu’d 'amaurose, a é1é et est encore regardé comme pouvant
déterminer la déviation de I'eeil qui en esl affecté. Cela ne sur-
prendra pas et nous ne devons pas nous arréter longtemps
sur ce mécanisme ; si la loi qui régit la vision binoculaire et
qui repose sur la convergence ronstante des deux axes opti-
ques sur le point de mire, est une loi qui parait cerlaine, il
n'en est pas moins nécessaire, pour qu’elle s’exéeute, que cha-
que axe optique puisse élre mis en rapport avec un élément
objectif. Sans objet commun offert aux deux yeux, peut-il en
effet y avoir lieu & vision binoculaire ? un @il dépourvu d’ima-
ges on desollicilations suffisantes n’a plus de raisons pour s'as-
socier avee l'autre.

1l est enfin, en suivant l'ordre des dates, une sixiéme consi-
dération étiologique proposée en 1843 par M. Jules Guérin.
C'est celle qui, sous le nom de strabisme oplique conséculif,
donnerait au systéme musculaire un rodle réparatear de la fone-
tion oplique préalablement troublée. Nous avons vu dans le
§ 28, comment M. Guérin concevait ce role réparateur joné
par le systéme musculaire. M. Guérin le fait intervenir dans
lrois cas dislinets. Dans le premier, le centre el une région
partielle de quelqu’une des surfaces réfringentes, la cornée
principalement, étant devenus le siége d'une opacité, I'axe
oplique polaire ne pourrait plus remplir son office et le sys-
léme musculaire serait chargé de lui substituer un axe secon-
daire. Nous nous sommes expliqué sur le mérite physiologique
de celte conceplion (voyez § 28).

Dans la seconde espéce de strabisme oplique. M. Jules
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Guérin comprenail des cas ou la vision monoculaire esl encore
lroublée et ot le systéme musculaire opére une fonclion de
redressement.

Un exemple de celle forme est donné par "auteur dans I'hy-
pothése d'une action mécanique qui aurait décentré le cris-
lallin, déplacé ainsi I'axe du cOne des rayons pénélranls el
produit par la de doubles images. C'est alors gu'en dévianl
I'axe méme du globe, le sysléme musculaire, agissant par voie
de compensation, replacerait la macula dans la direction de
I'axe du cone desdils rayons pénélranis,

Comme conceplion théorique ce procédé de restitution est
assurément logique ; mais que nous sachions, aucun exemple
n'en a éLé observé ni déerit, et dés lors celle place dans le ca-
dre éliologique doil étre considérée comme simplement ou-
verte pour les observations futures,

La troisiéme espéce de strabisme oplique se rapporlail &
linsensibilité partielle de la rétine, a une paralysie localisée
sur la macula. Le mécanisme en aurail encore un objet répa-
raleur el tendrail & subslituer un axe secondaire i ’axe oplique
polaire annulé. Nous aurions une tendance naturelle & admet-
tre la subslitution possible, dans des ecas de celle sorte, d'un
axe secondaire & I'axe polaire ; mais nous devonsavouer qu’au-
cun fait bien démonlré n'est encore venu i I"appui de cette
doclrine, et qu’au contraire les fails Opposés se complent par
milliers. Jusqu'a démonstralion bien positive nous rangerons
les fails de cette catégorie, sur lesquels a pu porter 'observa-
tion de M. Guérin, comme devant étre raltachés i ces amblyo-
pies graves dont nous avons parlé dans le paragraphe précé-
dent, ou bien encore aux eas d’'incongruence des rélines
observée par M. de Graéfe, mais qui réclament encore un sup-
plément d'observation. :

[l est une autre sorte de strabisme oplique de récente intro-
duction dans la science ol qué nous avons analysée dans les
pren}iers chapilres de ce travail. Vous comprenez, Messieurs,
guele veux parlerici des déviations altribuées par M, Donders
i 'hypermélropie et 4 la myopie. Je ne reviendraij pas sur les
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coasidéralions longuement développées qui onl fait succéder
‘i la sympathie la moins ambigud non le doule, mais quelques
modifications dans le mécanisme,

Vous vous rappelez, Messieurs, comment, conduit par I'ana-
lvse stricle des phénoménes, nous avons é1é forcé de recon-
niitre dans le strabisme eonvergent, lié en effet le plus sou-
vent & I'hypermétropie, la conséquence exclusive d’une simple
insuffisance des muscles droits externes ; comme dans le stra-
bisme divergenl, qu'on renconlre avee la myopie, I'effet, si
bien établi par M. de Graéfe, d'une insuffisance primitive des
muscles droits internes,

Nolre tache est désormais facile, et aprés'ce résumé la elas-
sification éliologique du slrabisme se posera, pour ainsi dire,
tonte seule. Tout ce long travail n’a-t-il pas mis hors de doule
le fail suivant : tout strabisme a pour cause prochaine un trouble
primitif ou consécutif, congénital ou swrvenu dans les rapports
réguliers de longueur des muscles de la divergence ou de la con-
vergence, ou de toule aulre direclion des mouvements.

§ 32. — Etiologie. — Proportionnalité étiologique.

Sil’on a bien compris Uesprit toul enlier de ce travail et les
enseignemenls qui ressorlent de la longue étude dont nous
sommes redevables principalement & la savante école de Berlin,
i'ast dans cetle disproportion de longueur primilive ou consé-
culive que nous placerons désormais la cause prochaine, mé-
canique, d'une difformité, d'une anomalie toule mécanique
elle-méme.

Les causes szcondaires, ou plutdél primitives par rapporl a
cette cause prochaine, celles qui 'ont délerminée, nous pour-
rons les ranger sous cing chels distinets :

I* Les perturbations, les anomalies de structure ou de pro-
portions qui ont modifié le développement régulier de I'organe,
et auxquelles on doit attribuer la production des anomalies
observées concurremment dans I'état de la réfraction de I'wil,
comme I'hypermétropie el la myopie. Dans ces cas, le sira-

SRS
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bisme commence par élre périodique, el, par le mécanisme
que nous avons développé, linil par devenir permanenl;

20 (es mémes disproporlions de longueur reconnailront en-
core pour causes éloignées sous le chel de conlraclures, ré-
tractions spasmodiques ou permanentes, rélractions, résolu-
lions paralytiques, loules les maladies d’origine cérébrale de
la vie inlrh-utérine ou de la premiére enfance, et dont le sys-
téme musculaire porte si fréquemment lémoignage. Telles sont
les convulsions partielles ou géncérales, les maladies vermi-
neuses, 'éréthisme de la denliliun, les fiévres & fond toxique
ou septique, ele., etc.;

3° Les affections paralyliques d’un dge plus avancé, et ou le
sirabisme concomitant succéde, comme nous l'avons exposé,
A la paralysie d’'un ou de plusieurs muscles, par suite d'une nu-
trition prolongée de ces muscles ou de leurs antagonistes pen-
danl un élat de dévialion primilive ou secondaire ;

4° Viennent ensuile les raccourcissemenls a metire & la
charge des affeclions inflammaloires qui ont frappé directe-
ment le muscle (traumalisme) ou qui se sont élendues jusqu'a
lui par voie de contiguilé, comme dans les laies de la cornée,
I'ophthalmie tarsienne, ele...

5° Les inégalités rendues permanentes, par une nulrition
prolongée pendant les habiludes vicieuses du regard, comme
chez les rés-jeunes enfants scumis pendant longtemps 4 1'at-
traclion d’une lumiére trés-oblique.

6° Rappelons enfin ici 'amblyopie grave, et nous aurons
dans ces six chefs les lilres éliologiques, moins du strabisme,
que de sa cause immédiale et prochaine, la disproportion de
longueur musculaire, son expression fondamentale.

Proportionnalité étiologigue. — Si l'on demandait maintenant
quelle est 'influence proportionnelle de chacune de ces causes
délerminantes, nous ne pourrions donner que des chiffres fort
peu précis. N'oublions pas que c'est la une élude qui com-
mence,

Néanmoins nous pouvons cilerici quelques-uns des résultals
recueillis par les auleurs les plus autorisés. Ainsi Mackensie
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¢nonece que sur ceal cas de Etlﬂhlﬁmi‘, ff.rtrl.' i peu I]réﬁ sonl
divergents, tous les aulres sonl convergenls. Sur deuz cents
cas recneillis el éludiés & ce point de vue éliologique, par
Radcliffe-Hall, nons trouvons trente cas, ou environ 15 0/0, i
rapporter a desaffections spasmodiques ;

2 A mellre au comple des inflammaltions amenanl consi-
culivement le raccourcissement musculaire, encore 13 0/0

3° Aux habiludes vicieuses du regard, 7 0/0;

4° A I'amblyopie grave, 5 0/0:

3" Aux causes inconnues, auxquelles nous joindrons le chel
wimitalion » qui nous parail devoir élre pour le grand nombre
rattaché aux vices optiques ou plulot aux insnffisances, quatre-
vingl-dix-huit cas sur 200, ou 50 0 /0.

Ces 50 0/0 ecormprennent, il est bien évident, les strabismes
périodiques, si bien étudiés par MM. de Graéfe et Donders,
el qui n'ont pu jouer aucun roble dans celle classificalion,
par celte excellente raison que leur histoire n'élait pas encore
établie.

Si nous metlons en reg rard ces chiffres de sources différentes,
I'accord est facile entre eux au moyen de trés-légers sacri-
fices de part et d’aulre.

Les ecauses inconnues de M. Radeliffe-Hall, et qu'il trouve
au nombre de 50 0/0, affectons-les au strabisme périodique
de MM. de Graéfe et Donders, en lui ajoulant un dixiéme on
en retranchant un cinquiéme aux chilfres de ces derniers,
NOUS AUrons :

Insuffisances primitives des droils internes ou externes. 55 0/p

Affections spasmodiques et paralysiez................. 15 »
Ophthaliies, taies, traumatisme, elc.................. 15 =
Amblyopie grave. .......ocenevea- A R S B ' b =
Habiludes vicieuses du regar:l e AR L R b
Causes iNCONNUEeS ... .ovurescrerannns 2ras e e e Dow
100 0/p

Tableau approximatil, mais qui fixera avanlageusement
I'observaleur sur les prineipaux litres étiologiques qu'il peul
avolr i rechercher.
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On voil que nous avons écarté d'une maniére absolue l'iné-
walité de portée des yeux du cadre éliologique du strabisme,
nos expériences personnelles ne nous ayant jamais permis de
dissocier nos axes opliques, quelle que fat la différence que
nous apportassions & I'élat relatif de la réfraclion dans nos
deux yeux par les verres concaves el convexes employés simul-
tanémenl; dissocialion qui devenail au conlraire (rés-facile aux
deux limites du champ de la vision, par l'addition du moindre
prisme placant nos muscles dans 1'élat d’insuffisance relative.
Nous n'avons point non plus compris dans la qualificalion de
strabisme les déviations passives de 'wil tout enlier sous I'in-
fluence d'une cause mécanique exlérieure, comme une tumeur
orbitaire. Comme I'a fait trés-justement remarquer notre sa-
vant confrére M. Guérin, on ne doit entendre par le mol stra-
bisme que le changement de direclion de I'axe de I'eil par
suile de circonslances ayanl dans l'organe méme leur raison
d’étre, et non des faits étrangers qui affectent non pas la di-
rection de I'eeil seulement, mais I'eil lui-méme.

Les signes diagnostiques différentiels de celle déviation pas-
sive se puiseront dans les circonstances mémes observées dans
le voisinage du globe oculaire, et seront corroborés par la
possibilité d'imprimer des mouvements au globe en agissanl
directement sur lui, quand il est impuissanl & se mouvoir
sponlanément.

P4 AL o WL A0 b
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SIXIEME LECON

THERAPEUTIQUE DU STRABISME

S 33. — Theérapeutique du strabisme. — Si le strabisme n'est, en définitive,
que la manifestation symptomatique d'une disproportion entre les lon-
gueurs musculaires, la 1énotomie est, comme conséquence logique et
comme [ait d'expérience, le vrai moyen de rétablir le balancement harmo-
nique de ces longueurs musculaires.

MESSIEURS,

La conclusion générale, absolue (importante en cela) — des
discussions qui précédent, c’est que toul strabisme permanenl
ou périodique reconnait pour cause prochaine une insulfisance
musculaire, d'un ¢6té, ou une briévelé relative de lautre.

D’une maniére générale, on peut done dire également que
la premiére indicalion thérapeutique qui doive s’offrir & nous,
c¢'est la nécessilé de rélablir le balancement normal el régulier
des longueurs musculaires, de telle sorte que la position
moyenne du globe corresponde & cet état d’associalion des axes
opliques qui tient la situalion moyenne entre l'angle de con-
vergence, en rapport avec le maximum d’accommodalion bi-
noculaire, et le parallélisme des axes optiques.

L’expérience propre el si vaste de M. de Graéfe I'a conduil
i prendre, pour celle situalion moyenne, la convergence sur
une distance de 6 pouces (quelquefois de 8). C’esl sur un objel
placé dans le plan médian vertieal, & celle distance de 6 pouces,
que I'illustre professeur conseille de faive fixer les regards pour
mesurer I'angle de la déviation strabique, et par suile I'allon-
gement qu'il importe de procurer au musele raccourci.
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Si 'on veut jeler les yeux sur le lableau des angles croissants
de convergence que nous avons annexé au § 23, on peut voir
que celle dislance esl bien celle, en effel, qui- correspond & la
moyenne du parcours du globe dans le sens de la convergence
ou, au contraire, du coté du parallélisme.

Parmi les moyens de rétablir ce balancement entre les lon-
gueurs musculaires, celui qui tient le premier rang, et dont
I'étude n'a plus aujourd’hui besoin de matériaux anatomiques
nouveaux, lout le monde 'a nommé, c'est la ténotomie.

Si, 4 coté de celle méthode qui, malgré son discrédit acluel
dans nolre pays, est une vraie conquéte de ¢e siécle, on peul
placer, pour certains cas relalivemenl rares, l'emploi d'une
certaine gymnaslique musculaire de I'wil (celle qui repose sur
'usage de prismes parfailemenl appropriés), il est toulefois
acquis el inconlestable aujourd’hui que la section du muscle
est encore la vraie, peut-¢tre la seule méthode assurée dans
'immense majorilé des cas. '

Nous nous ocecuperons done, avant toul, de celte méthode .
qui esl en définitive le moyen supréme et général de remédier
a la difformité qui nous occupe. |

Parlerons-nous de son historique ?

(Vesl la peul-8tre remuer des eendres bien chaudes encore.
[’histoire ne manquera pas de tous les éléments propres i se'
fixer : les recueils de I'époque regorgent & cet égard,

Cependant, pour ne pas nous retrancher dans une réserve
par trop prudente, et pour rendre & ch-cun la justice qui nous
parait due. nous reproduirons ici les quelques lignes dans les-
quelles M. Pétrequin résumait lui-méme, en 1840 (1), les faits
qui lui semblaient acquis sur ce point délicat de controverse.
L'opinion formulée par M. Pélrequin nous a paru 'expression
la plus concise et la plus vraie de ce débal, et de la solution
qu'ill comporte.

« Pressenlie (la myotomie oculaire) par M. Jules Guérin (2),

(1" Annales d'oculistique.
(21 Gaz. médicale, 1840, no 27.
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de Vaven de MM. Florent Cunier (1), Baudens (2), Beger (3),
ele., ete., elle n’a é1é formulée que plus tard. Cest en 1838
que Stromeyer en a donné la premiére indicalion dans son
Orthopidie opératoive ; c'est le 29 octobre 1839 que M. Florent
Cunier, de Bruxelles, a praliqué la premiére opéralion sur le
vivant (4); c’est-b-dire quelques jours avant M. Dieffenbach (3),
(ui Ini a donné une exlension européenne (6), »

5 34, — Processus de la réparation anatomique aprés la strabolomie.

Si le rétablissement, par inlervention chirurgicale, de la
proportionnalité voulue entre les longueurs musculaires oppo-
sées est 'indication générale a remplir en présence d’une dé-
vialion strabique, la néeessité qui s'impose & nous maintenanl
est de préciser les indicalions de celle opéralion snivant Pes-
péce de slrabisme, ainsi que de décrire les procédés opéra-
toires auxquels le temps el 'expérience de ces vingt années
d’exislence de la méthode doivent assurer la prééminence.

Ces queslions exigent, pour élre netlement résolues, que
nous jetions auparavant un coup d’eil sur le méeanisme ana-
tomo-pathologique et physiologique de la réparation, de la
reconslilulion des rapports réguliers que I'on se propose d’é-
tablir 4 nouveau entre le muscle et le levier (le globe). Nous
“vous demandoens la permission de faire avec vous celle revue
rétrospeclive,

De grands débals sur ce point ont orcupé les esprils pen-
dant la premiére phase de la strabotomie, et 'opinion qui a le
plus passionné les esprils est la suivante :

Se fondant sur I'observalion de ce qui se passe, en général,
lors de la réparation des tendons et des muscles, apreés la téno-

i1 Ann. d'ecul., mai et juin 1840,

(2) Baudens, Guz, des hdpitauz, 9 janv. 1841,

(3) Schmidt's Jahrbiicher, décembre 1840.

(4) Ann. d’ocul., t. 111, 1840, p. 96 et 191

(8) Voy. les Lettres @ ' Acad. des sciences, séance des 3 fevrier et 25 mai 18411

(6] Pétrequin, Nouvelles Recherches sur la myolomis oculaire appliquce a
la cure du strabisme (Ann, doculist,, 1, IV, p. 258.)
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loimie sous-cutanée, le célébre auleur de cetle mélhode avait
avancé qu'aprés la myolomie oculaire, les choses s’accomplis-
<aient de méme, que les porlions séparées du muscle divisé
<e réunissaient par l'interposition d'un (issu de nouvelle for-
mation, dont la dimension additionnelle ajoulait au muscle
ainsi interrompu la longueur qui lul manquait. Celle opinion
¢tait non-seulement rationnelle, mais encore philosophique ;
¢’6tait la simple application, la eonséquence réguliére d’'une
loi générale.

La physiologie expérimentale direcle, les expériences insti-
ludes sur des amimaux, par MM. Lucien Boyer, Pétrequin,
Amussat d’une part; de 'autre 'analomie palhologique, c¢’est-
a-dire les aulopsies praliquées en France (Lucien Boyer, Le-
noir), en Angleterre (Hewelt, Babington), en Allemagne (de
Giraéfe), sur des sujets anciennement opérés du strabisme, ne
permellent pas aujourd’hui de maintenir cetle maniére de
voir, La généralité des chirurgiens, M. de Graéfe enlre aulres,
qui a praliqué un si grand nombre d'opérations, admel comme
démonlré qu’il n'y a point ordinairement de réunion avec I'in-
sertion musculaire primitive, ¢’est-a-dire avee le lroncon ten-
dineux qui serail resté en avant; mais que l'opéralion consiste
véellement et uniquement a donner aw musele une inserlion nou-
velle, située en arriére de l'inserlion primilive. Le muscle,
avec sa longueur premiére, diminuée seulement de celle du
Iragment tendineux demeuré adhérent au globe, se greffe 4 Ja
sclérotique par son exirémilé libre, plus ou moinsen arriére
du point qui étail antérieurement en rapport avee le lieu ot la
section a é1é pratiquée.

Ajoutons toulefois que des chirurgiens (Hewelt, de Graéfe)
ont trouvé parfois une hride de tisfu cellulaire unissant la
porlion postérieure du muscle & son insertion lendineuse, &
I"endroit ol celle-ci avait exislé primilivemen!. Cetle hride
peat assurément élre considérée comme un tissu de nouvelle
lormation inlercalé entre les lissus divisés, Ces conditions ont
¢le observées surtout quand la plaie a é1é recouverle par la eon-
jonetive réunie par un point de suture, ou 'opéralion pratiquée




106 DU STRABISME,

par la méthode sous-conjonclivale. Celle observation justifie les
apergus a priori de M, Jules Guérin, el légilime ses inductions
au point de vue lhéorique; mais, dans le fait, ce mode de
réparation est rare, el quand il se rencontre, on voit qu'il ne
remplit pas l'objet que se proposait I'opérateur. Cette bride,
en effet, n’a en qu'un rdle secondaire; 1és cas ol on I'a trouvée
sont ceux qui n'ont point réussi, ot le muscle, reliré plus ou
moins profondément dans sa gaine, n'est plus en contact avec
le globe, parsuite de la ruplure ou de l'insuffisance des adhé-
rences premiérement contraclées avee le globe. L'eil a é1é en-
trainé dans la dévialion opposée, et le résullat est contraire i
l'objet méme de I'opéralion.

En pratiquant la strabotomie, le chirurgien doit done avoir
présent i la pensée le mécanisme de la réparation : Remédier
a la bricveté d'un muscle en reportant plus ou moins en arriere
son extrémité tendineuse antérieure,

8 35. — Des conditions que doit remplir la strabotomie.

Nous empruntons & M. de Graéfe le résumé qui suit des
conditions qui doivent présider al'opéralion delastrabolomie.

« Ce principe posé, ie mode qu'il convient de suivre pour la
strabotomie est naturellement indiqué. Laisser en avant un
troncon lendineux ne peut avoir d'autre résullat que de rac-
coureir inutilement le muscle, dont nous avons déji la trop
grande briéveté A craindre. Il faut donc inslamment recom-
mander de couper le muscle irés-prés de la sclérolique. 1l ne
saurait plus étre question, de nos jours, de pratiquer la section
trés en arriére. I1 est établi que les muscles percent oblique-
ment la capsule de Ténon, & quelques lignes en arriere de leur
insertion, et que de la conservation des brides celluleuses qui
résultent de celte disposition dépend le retrail modéré des
museles, qui, sans cela, perdraient loule aclion sur le Lhulbe.
Mais il faut déji craindre un insuccés quand on pralique la
ténolomie en avant de ces brides, mais trop loin de l'inser-
lion sclérolicale. Il existe une lame de tissu cellulaire qui
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double la gaine des muscles, el qui en revél la face scléroli-
cale, depuis I’endroit oi ils percent la membrane de Ténon
jusque tout prés de leur insertion antérieure (1). Lorsque la
seclion du tendon n'est pas faile assez en avant, le lendon se
retire sous influence de la lame celluleuse qui épaissil la gaine
du muscle, ce qui doit, dans beaucoup de cas, empécher la
formation d’une nouvelle insertion. Il est vrai qu'il n’en résul-
tera pas la perte compléte du mouvement, si les brides laté-
rales du muscle ont été respectées; il faudrait que la mem-
brane de Ténon elle-méme eil élé largement incisée latérale-
ment (¢’esl-d-dire parallélement & la longueur du muscle el
des deux cotés de celui-ci), pour qu’elle ne suppléat pas en
partie au retrait du muscle. On peut se convaincre, en effel,
immédiatement aprés la slrabotomie, que lorsque le muscle
est séparé de la sclérolique, l'influence direcle de la capsule
de Ténon suffit pour rendre possible la plus grande partie. des
mouvements, Cetle aclion cesse aussitot que la capsule est di-
visée & eOlé du muscle. Elle est alors tellement mobile sur la
selérotique, que 'impulsion musculaire ne se communique au
bulbe que trés-imparfailement, ou méme pas du loul, »

Ces conseils se résumeront dans la formule suivante :

« La slrabolomie doil done consisler en un déplacement du

fendon en arriére, en conservanl au muscle loule sa longueur,

c'esl-d-dire en le coupant le plus prés possible de son inser-
tion antérieure (2). » , ) (DE GRAEFE.)

'§ 36. — Rézultats mécaniques de la strabolomie.

Le premier effet de la greffe d’un lendon, fraichement in-
cisé, en un point du globe en arriére du premier, est d'aug-
menter la mobilité premiére d’'une étendue circonférentielle
égale & l'arc qui mesure ce déplacement. Ajoulons que celle
mobilité s'accroit ainsi au profit du colé opposé, puisque la

« (1) Bonnet, Des sections fendineuses ef mousculuives dans le siialdsme
la myopie, /n disposition é la fuligue des Yewr. Lyon, 1841, ir-Be,
(2) Avehin fiir Ophthnfmologe . ‘ :

PR S S



108 DU STHADBISME,

longueur du muscle déplacé est supposée la méme (en faisant
iabstraction du petil hout de tendon sacrifié).

e bulbe oplique dévie done du cdlé dumusele anlagonisie,
4 peu pres de l'arc dont le tendon a é16 reporté en arriére.

Il résulte de 1A que pour faire disparaitre une dévialion
lennée, ou augmenler la mobilité du globe dans un sens, el
d'une élendue déterminée, il faudra reporter le tendon opposé
en arriére, et aulant que possible d’une élendue égale i celle
de la déviation.

C’est ce que 'on nommera le dosage de la ténolomie.

Rien de plus simple d’ailleurs que la mensuration de 1'éten-
due de la déviation.

«On fera regarder fixement par le sujet un objet présenté
sur la ligne médiane a la distance correspondant & la position
moyenne enire la convergence et le parallélisme. Celle posi-
lion sera ultérieurement fixée. La cornée de I'eil sain se (rouve
alors & peu prés au milieu de la fenle palpébrale. On marque
alors sur le bord de la paupiére inférieure de cel il le point
{qui correspond au centre de la cornée, et qui, probablement,
est affleuré par le bord de celle membrane ; puis on cherche,
par la mensuration, le point symélrique qui y correspond dans
I'eeil strabique. En méme temps, on délermine sur ce dernier
le point de la paupiére inférieure qui correspond au centre
de la cornée. La distance enlre ces deux derniers poinis donne
la valeur de la dévialion. » (DE GRAEFE. )

Nous verrons tout 4 ’heure que malheureusement il ne sera
pas aussi complélement facile de mesurer exactemenl le recul
du tendon. Nous ne pourrons y arriver qu'approximalive-
ment. Mais n’anlicipons pas.

S 3%. — VYaleu s linéaires des angles de deviation.

Nous voild done amends & mesurer les degrés de déviation
auxquels il faul remédicer, afln de régler Ja-dessus, aulant qu’il
sera en nous, U'étendue des déplacements des inserlions mus-

culaires,
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Dos lovs, il nous faul une unité commune pour Mesurcer ces

quanlilés. : ,

M. de Graéfe prend pour unité Uare selérolical ou palpépral
(¢'esl toul un, ils sont en parfait conlact), qui mc—:aurﬂ. une ligne
de Paris. Cet are d’une ligne, mesuré sur la sclérolique, eor-
respond 4 un angle au centre de 13° (d).

11 1/2 mesarera un angle de 19°

2! - = 260
2lafe  — = J2e
3 —_ - 300 ou 40°.

Ces données numériques pourront étre plus tard de quelque

utilité.

§ 8. — Détermination de la position moyenne de I'axe optique, ou
balanzement régulier des longueurs musculaires.

Nous avons dit prémalurément plus haul que M. de Graéfe
indiquait la distance de 6 4 8 pouces comme la convergence
qu'il conseillait de choisir ponr fixer la posilion moyenne sur
laquelle on doit étalonner le degré de la dévialion. Nous avons
fail voir aussi, dans les développemenls donnés anlérieure-
ment 4 ce sujet, que ce point était, en effet, eelui qui corres-
pond, pour un il moyen, & un exact balancement entre les
longueurs musculaires, et tel qu’il convienl pour faire par-
courir & la pupille I'étendue angulaire qui sépare 'exiréme
convergence du parallélisme des axes opliques.

Or, il faut remarquer que ce que la mobilité a gagné du cote
du muscle conservé, elle a fait plus que le perdre du colé du
muscle coupé; cela n'est pas, comme il semblerail & premiére
vue, en conlradiction avec ce que nous avons dit plus haut, en
parlant de I'étendue linéaire augmenltée par I'opéralion enire
lesinserlions antérieures des deux muscles anlagonistes. Géomé-
triquement, l'are gagné d’un coté est exactement celui perdu
de I'autre. Mais il y a un autre élément dans la question : I'in-

(1) La demi-circonférence a pour mesure = » = 0m 0314 ou 1= Om 000175

= 0mm 175 ; ce qui donne 10° = Im® 75 ou 100 = [mm 75,
Or 11 =2mm 25 {1 équivaut done 4 13°,
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nervation musculaire, Or, le déplacement effeclué dans 'opé-
ralion a changé le rapporl de celle innervalion entre les denx
antagonistes, et le echangement effeciué est au délriment du
muscle coupé.

C'est par ces considérations que M. de Graéfe rend comple
"un fail physiologique qu'il a ét¢ & méme d'observer dans les
nombreux cas qui ont passé sous ses yeux : i savoir, que « la
puissance de contraction du droit interne de I'wil sain aug-
mente ordinairemenl dans le sirabisme convergenl, el que le
contraire a lien pour le droit externe, »

Or, lorsque la strabotomie a élé accomplie, celle propor-
lion est renversée dans 'eil opéré ; le droit externe, lors des
mouvemenls associés, recoit par le fail de I'habitude une im-
pulsion nerveuse plus forte, et I'are parcouru est ainsi supé-
riear & ce qu'il devrait étre d’aprés le déplacement de 'objet
visé. »

Il suit de 1a que si 'on déplace le muscle sectionné d’une
quanlité égale & la déviation, mesurée d’abord, on place le
muscle coupé dans une situation d'insuffisance relalive. Pour
la vision des objets rapprochés, il est donc a craindre que la
convergence ne puisse pas arriver a sa limile rap prochée
normale,

Pour éviler cel inconvénient, il faut done donner an dépla-
cemenl musculaire une étendue moindre que 'are de la dé-
vialion primitive.

Un autre ordre de réflexions vient corroborer les précé-
denles.

L’insuffisance musculaire fait bien plus sérieusemenl senlir
ses elfets dans les mouvemenls d’accommodation que dans
les mouvements associés des axes des globes. Les données ac-
quises a la science par les Lravaux de M, Donders sur les rap-
porls qui exislent entre l'accommodation et la convergence,
font comprendre aisément celle influence. Dans le strabisme
concomilant pur, il n'y a pas lieu & s'occuper de celle influence,
parce qu'il est d’observalion encore que, dans celle condilion,
les rapports normaux entre la convergence et I'accommaodation
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onl complélemenl disparu, pour loutes les direclions, en
méme lemps que la vision binoculaire,

Maisil y a lieu de s'occuper de ces rapports dans le strabisme
intermiltent, car on risquerait de substituer & une insuffisance
du droit externe, une insuffisance contraire ou réﬂipruquement.

Mais comment évaluer & I'avance des relalions aussi déli-
cates? Comment délerminer la fraction de ligne qu'il faudra
supprimer sur ’étendue de la déviation, pour connaifre la
mesure de déplacement & faire subir & I'insertion musculaire?

(e serait vouloir trop demander & la théorie que de lui poser
celte question, dont tous les éléments sont renfermés dans
'appréciation, évidemmenl hors de notre alteinte, des quanli-
tés relatives d'influx nerveux distribuées dans ces circonslances,
aux muscles dont la posilion relalive doit élre modifiée.

Mais I'observalion a appris & M. de Gragfe quelle esl en gé-
néral l'influence d'une opéralion délerminée sur la position
moyenne, et c'est & I'expérience qui résulte de celle observa-
tion qu'il faudra nous en rapporler dans la pralique.

5 89. — Dosage empirique de la ténotomie.

La queslion pratique qu'il y alieu de poser mainlenant est
done la suivante :

Par quel procédé obliendra-t-on un redresse ment d’une élen-
due don.ée, el aura-t-on une insuffisance musculaire minima.

Une observalion prolongéea permis &4 M. de Graéfe de 1’éta-
blir comme il suit

La section simple du tendon, ras son inserlion, comme dans
I'opération de Crilchelt, donne un effet moyen de 1'1/2 a
2 lignes ;

2* Veul-on procurer un effet de 2! § 2! 1/2, il faut ouvrir plus
largement le tissu cellulaire, découvrir complétement le lendon
du muscle el prendre un crochet plus gros:

4° Veut-on augmenter 'effet, il faut inciser la conjonctlive

transversalement et faire regarder du colé opposé quelques
heures aprés I'opéralion.
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(Dans le strabisme divergent, ce moyen est de rigueur, parce
que les effels sonl moins prononcés. L'abducteur s'insére plus
en arriére a la sclérolique que les aulrves muscles; lorsqu’on le
déplace, il perd relalivemenl moins de sa puissance.)

Chez les enfarils, les muscles coupés se déplacent ordinai-
rement d'une quanlité plus grande que chez les adultes, Le
simple recul de Pinserlion musculaire équivaul de 2 12 i
3 lignes.

3° De 4 4 67, il faut opérer successivement le malade A plu-
sieurs reprises; on sectionne, la deuxiéme fois, I'inserlion de
nouvelle formalionel les brides celluleuses, quelques semaines
ou quelques mois apres la premiére opération.

L’effel est difficile & caleuler; il est généralement beaucoup
plus grand qu'on ne pourrait le supposer a priori.

Celle seconde méthode est trés-délicale & mellre en pra-
lique ;

4° On peut oblenir un déplacement de plus de 3 lignes par

une seule opéralion, en incisant largement la capsule au-des-
sous el au-dessus du muscle, el coupant, i coups de ciseaux, les
adhérences parallélement au muscle.

Mais dans ce cas-ci, le vrai moyen réside dans une deuxiéme
opéralion praliquée & I'eil sain.

5° An delh de 3 lignes, il faut agir sur 'eil sain, en méme
lemps que sur 'eil strabique.

Au-dessous de 3 lignes, ce peut encore élre une regle a
suivre, si les mouvements des deux yeux sont symélriques, cl
si le strabisme est alternant. |

Le meilleur redressement 4 obtenir dans les cas pour les-
quels on ne peut pas rélablir la vision binoculaire, est celui
qul donne une convergence d'une ligne pour la posilion moyenne
i 8 pouces; c’est la effet cosmétique le plus parfail.

L’enfoncement de la caroncule suit toujours un déplacement
trés-6lendu du musele droit interne. On se trompe quand on
croit que ce phénoméne ne dépend que de ’enlre-bdillement
de la plaic conjonctivale et du recul du lambeau interne d.a la
conjonclive, el qu'il suffil d'une sulure de la plaie conjonctivale
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pour le prévenir. M. de Graéfe I'attribue a l'action du tissu
vicatriciel établi entre la conjonclive et le muscle, aclion d'au-
lanl plus prononcée dans ses elfels que le déplacement a é1é
plus considérable. o

A moins de déviations de 5 & 6 lignes, il ne faut jamais re-
courir & un deuxiéme déplacement sur un eil; il faul opérer
I'eil sain.

11 faut encore opérer I'eeil sain, toutes les fois que la dévia-
lion secondaire (qui s'observe encore quelque lemps aprés
l'opération) n’a pas fini par disparailre d’elle-méme au bout

dequelques mois. ‘

Il ne faut pas opérer les deux yeux a la fois, afin de bien
juger du premier résultat,

Telle régle n’est pourtant pas de rigueur pour les déviations
de 5 4 6 lignes, pour lesquelles il n'est guére & craindre d’avoir
un effet trop prononcé.

S 40. — Type de la méthode opératoire; application au minimum du
déplacement. — Procédé de Critchelt.

Quant au manuel opératoire & suivre, les considéralions
dans lesquelles nous sommes enlrés & propos du dosage de la
lénolomie, nous dispenseront de bien longs développements.

Si nous n'avons qu'un degré exitrémement faible d’insuffi-
sance 4 combattre, une simple petite plaie de la conjonclive
au-dessus de l'inserlion du muscle a quelquefois suffi.

Cependant, il serail imprudent de trop compler sur ce faible
moyen, el pour peu qu'on ait besoin d'un déplacement d’'une
ligne, on emploierale procédé de Crilchelt, qui sera encore le
plus sage jusqu'a une ligne et demie ou deux lignes.

La grosseur du crochel introduit sous le tendon fera la
différence des deux résullats.

Le procédé de Crilchell est décril parlout : nous reprodui-
rons ici la rapide descriplion que nous en avons donnée (1).

(1} Compte rendu dz notre excursion aphthalmologique de 1862 (Gaz. med.
de Paris, 1862, n° 46.)
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« Mélthode de Critehell : .

« Aprés avoir fixé l'eil an moyen de Pophthalmostat 4
ressorts de Snowden, le chirurgien saisit légérement avec une
pince la conjonclive toute seule, sous le rebord inférieur de
I'extrémilé lendineuse anlérieure, & peine 4 3 ou 4 millimétres
de la cornée. Un lrés-léger coup de ciseaux entame la partie
saisie el y fait une ouverture de 2 & 3 millimétres (pas davan-
tage). Sans abandonner la conjonclive saisie par la pince, et 4
travers celle pelite ouverlure, les exlrémilés des ciseaux, qui
portent toules les deux un pelit bouton, comme la branche
mousse des ciseaux de Maunoir, enlament de la méme ma-
niére la fibreuse. Un crochel est alors introduit dans ce petit
trou, et va glisser sous le tendon. Les lames des ciseaux trés-
fins (boutonnées) sont introduites alors par la méme ouverture ;
on les fait glisser sur le crochet qui serl de guide, I'une au-
dessus, l'autre au-dessous du tendon, et on en pratique la
seclion & pelils coups au-dessous de la conjonclive. Il faul
avoir soin de couper un peu au-dessus el au-dessous du tendon,
s'il y a des parties rétractées dans le tissu cellulaire, »

M. de Graéfe suil celle méme méthode, avee celle exceplion
qu'il ouvre plus largement la conjonclive el la fibreuse, et
opére a ciel ouvert,

Dans les cas ol un déplacement plus grand devra étre pro-
curé, on suivra scrupuleusement les régles établies par M. de
Graéfe sur une longue expérience. Nous renvoyons au § 39.

Lorsqu’on aura le temps de préparer son malade, et que
I'acuité et la portée de la vue permetiront d’espérer le retour
de la vision binoculaire, il sera sage de lui prescrire pendant
quelques semaines, el préalablement 4 l'opéralion, 'exercice
isolé de I’eil strabique. Ce que la fonction a perdu par le seul
défiut d’exércice, elle pourra le recouvrer en parlie par celle
préparation, et I'on aura alors pour la période d’équilibration
des données précieuses el qu'on devra employer & son profi,
si 1'on ne veut pas qu'elles opérent en sens inverse.
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§ 41. — Cas de la section du droit externe,

Les régles que nous venons de tracer sont celles qui con-
cernent le strabisme convergent, la ténotomie du droit interne.

Quand il s'agit du strabisme divergent et de la section du
droit exlerne, les régles sont bien moins précises. G'est ici
qu'il importe de se faire une idée exacte du véritable degré
de la dévialion, de différencier ce qui apparlient a 'insuffisance
premiére, de 'effet produil secondairement par le mouvement
aulomatique qui débarrasse des images doubles. Le traitement
préalable par les prismes améne les choses au degré conve-
nable. (Voir le § 78.)

Cela posé, el la déviation ramenée aux éléments mémes
de linsuffisance mécanique, on tiendra compte des résultats
suivants obtenus par M. de Graéfe,

« Les déviations de peu d’étendue réclament une ténotomie
incompléte, praliquée sur un seul muscle; celles d'une éten-
due moyenne exigent |a section partielle des deux muscles; il
ne faul faire la seclion compléte que pour les cas trés-graves.»

§ 42, — Le caractére essentiel auquel on doit s'attacher est moins la dimi-

nution immédiate de la déviation, que celle de la mobilité du coté du
muscle opére.

Le caractére essenliel aujuel doit s'attacher I'opérateur,
suivant M. de Graéfe, est moins la diminution immédiate de
la déviation, que celle de la mobilité du coté du muscle coupe.

C'esl sur ce caractére que doit plutét porter 'attention, car
il est constant, & moins d'existence de brides fibreuses ou de
secondes attaches postérieures du muscle au bulbe. 11 faut donc
comparer immédiatement cette mobililé, soil avec celle de

I'eil sain, soit avec le résullat de la mensuration qu'on a di
avoir soin de praliquer sur 'eil 4 opérer,
I'opération.

Apres loute opération par laquelle on cherche 4 obtenir un
effet moyen, la diminution de la mobilité doit élre environ de
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2 lignes 1/2 sur I'élat antérieur, el de 1 ligne 1/2 eu égard i
I'eeil sain.

Lorsque cet eltel n'est pas obtenu, ¢'esl un signe que quel-
ques fibres n'ont pas été divisées; il n'y a pas a hésiler & ré-
introduire le crochet et & exciser ces fibres.

[’étude de [a mobilité est surtoul importante dansle cas de
strabisme divergent.

« Lors de la ténolomie pour le sirabisme divergent, le
mouvement associé n'a pas le pouvoir qu'on lui voit dévelop-
per dans le convergent; !'®il a une tendance bien plus forte
a garder son ancienne position : si nous n’avions pas la dimi-
nution de la mobilité en dehors, comme moyen de contrdle,
le redressement incomplet qui suit immédiatement la seclion
du droit exlerne pourrail induire en erreur, el faire croire que
la section du tendon a été incompléte. Le changement de po-
sition ne se fait que dans les vingt-qualre heures, lorsque le
patient porte ses regards du coté opposé,

« La chloroformisation géne beaucoup quand il faut appré-,
cier l'effet immédiat de l'opération. Aussi longtemps que
I'anesthésie existe, elle diminue le degré de convergence qui
pourrait rester et augmenle méme la divergence; il faut donc
attendre un parfait réveil pour juger du résullat,

« Quand la mobilité a diminué de plus qu'il ne faut, c’est
que la capsule de Ténon a été trop largement incisée, ou qu’elle
4 616 détachée dans une trop grande élendue de la scléro-
lique. On doil alors restreindre I'effet par une suture, méme
quand la position médiane parail tout & fait satisfaisante. »

Une bonne guérison n’est possible qu'a la condilion d'éviler
les insuffisances musculaires. » (DE GRAEFE.)

e e ——
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SEPTIEME LECON

THERAPEUTIQUE DU STRABISME.

(surTE.)

3 43. — Etude de lareconstitution de la fonction pendant la période de
‘ réparation.

Il ne suffit pas d’avoir seclionné le muscle, relativement trop
court ; quelque fidélité qu’on ait apportée a suivre les régles
que nous venons de reproduire, régles si minulieusement éla-
borées par le savant professeur de Berlin, la tiche du chirur-
gien est loin d'étre terminée.

1l s’agit, en effet, d’éludier la marche de la réparalion, non
plus au point de vue de la physiologie analomique, du proces-
sus de reconstitution, de réunion du musecle au bulbe, mais
sous le rapport des effets fonctionnels.

Il v a bien un effet immédiat produil, et cet elfet, nous sup-
poserons qu'il est lel que nous avions l'intention de le pro-
duire, tant sous le rapport de la correclion de la déviation
primitive, que sous celui du déplacement éprouvé par le mi-
lieu de I'arc de la mobililé. Mais cel effel sera-i-il permanent,
durable, ou simplement passager?

Les recueils d’observalions sont pleins de ces cas ol 'axe de
I'eil strabique étant redressé immédiatement aprés 'opéralion
el plus on moins longtemps aprés elle, se voil, ullérieurement,
de nouveau dévié dans un séns ou dans l'autre. Il y a donc
bien lieu & poser, pour le pronoslie, quelques queslions nou-
velles, propres au moins & servir d'indications.

Un excellent observateur, Bohm, avait déja dislingué trois
périodes fréquemment observables dans la guérison : une pre-
miere, pendant laquelle un cil, opéré de strabisme conver-
gent, se porte légérement en dehors; une seconde, ou se
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produil un mouvement en sens imrerge, 4 cause du travail
de cicalrisalion; enfin, une troisiéme, pendanl laquelle I'eeil
se reporte peu 4 peu en dehors,

Mais celle marche, exactement observée dans les cas qui
doivent éLre suivis d’an effel favorable, se voit bien souvent con-
lrariée, el par des influences qu'il sagll, d'éclaircir. M, de
Graéfe répond done parfaitement aux lermes mémes de la
question, en la réduisant aux deux phases suivantes :

1° Effel immédiat ou premiére période ;

2° Seconde période, ou période d’équilibration.

Nous allons nous occuper des lois qui peuvent régir celte
seconde phase de l'opéralion, en parlant de cetle supposition
que le déplacement a é1é fail avec loules les précaulions re-
quises, et d’aprés les régles tracées ci-dessus. Il esl clair que
plus le déplacement a éLé exéeuté en conformité avee les indi-
calions premiéres, moins, Loules choses égales d'ailleurs, 'effet
conséculif différera de I'effet immédiat.

§ 44. — Période d'équilibration. — Cas de la vision monoculaire.

Le danger que I'on peut courir & la suite d’une implantation
nouvelle incorrecte du tendon sur la sclérolique présente deux
aspects contraires. Il consistera & voir se reproduire un stra-
bisme nouveau dans le sens ancien, ou, au contraire, dans le
sens opposé; on se trouvera done, aprés la cicatrisation con-
firmée, avoir laissé subsister un cerlain degré de raccourcis-
sement du e6lé du muscle coupé, ou bien, au contraire, on
aura créé, de ce méme cdté, une insuffisance d’aclion.

L’effel final sera done vicieux ; mais, pour apprécier le degré
et le sens du mauvais effet maintenu ou bien créé a nouveau,
il faut introduire ici vne dislinclion imporlante.

Celte distinctlion sera la suivante :

La vision aprés I'opération s’exerce binoculairement, c'esl-d-
dire I'eil opéré esl assez hon, ou a gagné assez, pour percevoir
les impressions de fagon suffisamment nette, ou elle est, au
conlraire, aprés comme auparavant, monoculaire, ou s'exer-
cant seulement par 'ceil sain.
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Les deux circonstances sont, en effet, absolument différentes.

Dans le second cas, on n'a & s'occuper que de l'effet appa-
rent, objectif, de l'effet cosmétique. Pour la vision indiffé-
rente, ou au loin, les deux axes opliques s’associent comme
avant l'opération, mais sous une convergence complélement
harmonique, sile résultat a é1é satisfaisant, ou seulemenl avec
moins de discordance angulaire que précédemment, s'il a élé
incomplet, L'effet est 14 {oul analomique, ef nulle circonstance
supérieure au rapport des longueurs musculaires n’intervient
pour le contre-carrer ou le détruire,

Mais, lors de la vision rapprochée, celle harmonieapparente

peut, au conlraire, étre détruile, et les axes optiques manifes--

ter un certain degré de divergence. \

On en comprendra aisément la raison : dans la vision bino-
culaire normale, la convergence est mutuelle, la synergie de
I'accommodation suit celle des axes optiques, et cette loi de
synergie se manifeste encore, méme quand on dérobe & 'un
des yeux I'objet présenté a l'allention du sujet. Dans ce cas,
l'accommodation qui s'accomplit dans l'wil qui voit retentit
dans celui qui ne voil pas, et entraine secondairement la con-
vergence. Mais M. de Graéfe a fait voir que dans le strabisme
concomifant, l'accommodation de I'eil sain n’exerce plus
d'influence sympathique sur celle de l'autre wil. Comment
celle-ci réagirail-elle sur la convergence ? |

Or, si I'eil strabique opéré n'y voil [pas assez neltement pour
éprouver la sollicitation objective binoculaire, il est clair que
le simple déplacement du muscle par l'opération n'est pas de
nature & rendre & l'accommodation de cel il un pouvoir
qu'elle n’avait plus depuis longtemps, celui de répondre aux
mouvements produits dans I'eeil sain.

Aprés I'opération, si les yeux ont été mis en accord pour le
regard indifférent, et que la vision binoculaire ne s'exerce pas,
cet accord sera donc troublé pour la vision rapprochée ; la
convergence de I'eil sain n'entrainera pas sympathiquement
la_convergence de I'®il opéré, el pour la vision de prés, les
yeux sembleront alors affectés de strabisme divergent.
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* Voila pourquoi M. de Graéfe a donné ce conseil (rés-pra-
lique de choisir la posilion moyenne des axes, d'établir I'har-
monie musculaire sur une convergence muluelle de 6 4
8 pouces de distance. Comme il faut, en de tels cas, avoir
une discordance dans la vue au loin, ou dans la vue de prés, el
que le défaut d’harmonie par divergence relative estinfiniment
plus désagréable qu'une légére convergence apparente, ¢'esl
cette derniére qu'il faut préférer, et ¢'est pour la déterminer
que M. de Graéfe a établi & 6 pouces sa posilion moyenne.

Tels sont done, en résumé, les conseils & suivre et I'effet i
attendre, lorsqu’on ne peut plus compter sur le rétablissement
de la vision binoculaire ; élablir le rapport des axes sur une
posilion moyenne de 6 pouces, et s'attendre 4 une légére con-
vergence apparente, lors de la vision A dislance: c’est ce
qu’on appelle l'effel exclusivement cosmélique.

§ 45. — Période d'équilibration. — Cas o la vision binoculaire est possible.

La possibilité du rélablissement de la vision binoculaire
change tout & fait les termes de celle question. Un élément
nouveau vient joindre ici son influence, et cette influence est
immense. Nous voulons parler de la loi de fusion des images
doubles.

On sait la puissance de la loi de la binocularité, on connait
["horreur que nous inspirent les images doubles, et, dans nolre
discussion du mécanisme du strabisme périodique, nous avong
suffisamment insisté sur les procédés que la nature meltail en
action, soit pour oblenir la fusion de ces images en les fon-
dant toules sur les axes polaires, soit, dans son impuissance i
produire cet effet, pour les faire disparaitre du champ de la
vision en concenirant l'attention sur la plus nelte des deux
(Voy. § 26).

Eh bien, Pintroduction dans la question de cette force de
I'unité dans la vision binoculaire, sibien appréciée par Wheat-
stone, vient enliérement changer les éléments de celte répa-
ration fonelionnelle du musele déplacé,
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Au premier momenl qui suit Popération, el pEﬂdﬂI.]l quelque
lemps encore aprés, le malade accuse de la diplopie, quand
on lui présenle un objet dans une telle direclion, ou & une
distance telle que, pour poinler binoculairement sur lui, azil
opéré doive se mouvoir dans le sens du muscle coupé. Ce

muscle est, en effel, au maximum de la paralysie, il est sé-

paré du bulbe.

Mais bientot il se greffe el devient dés lors habile & suivre
le mouvement binoculaire; graduellement habile, d'abord
pour les premiers degrés du mouvement, ultéricurement pour
des degrés plus prononcés. Le champ de la diplopie diminue
de jour en jour, et doit tendre a s'effacer. Si donc au boul
d'un cerlain temps il n’y a plus diplopie, el que le sujet y voie
effectivement bien des deux yeux, pendant un lemps soutenu,
et dans toule I'étendue du champ de I'accommodation, on peut
considérer le résultat comme fixe et désormais fondé ; la vision
binoculaire saura maintenir son unité d'impression.

Mais il ne faut pas se dissimuler que ce seront la les cas
rares,

M. de Graéfe ne nous a-i-il pas démoniré (voir le § 42) que
silastrabolomie corrigeait la déviation, ¢’étail audélriment de
la mobilité ? Les axes sont rectifiés, mais il y aura & l'une des
deux exirémilés de l'axe de mouvement (et peut-élre &
toutes les deux), une insuffisance probable plus ou moins
etendue.

L'extréme convergence, ou, au contraire, I'exiréme diver-
gence, c'est-h-dire le parallélisme, seront sans doule impos-
sibles & alteindre,

Pour obvier aux conséquences de ce nouvel élat, le savant
chirurgien de Berlin conseille de fixer & 6 pouces de distance
le point de convergence correcl, la posilion moyenne 4 donner
aux axes opliques, et c’est sur celte base que sonl élablies les
régles qui servent au dosage de la ténolomie.

On lira dans le paragraphe suivant les considérations qui ont
guidé le judicieux observateur dans la fixalion de ces limiles
el de celle posilion moyenne ; cetle dislance de 6 pouces doit
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en elfet étre celle qui convient & la moyenne générale des cas
que l'on doit rencontrer.

Nous ferons cependant & cet égard une réflexion,

Dans le chapitre que nous avons consacré & la pathogénie
du strabisme, nous avons reconnu que l'une des ecanses les
_plus ordinaires du strabisme était 'insuffisance musculaire du
colé de la convergence, quand le sujet élait en méme lemps
myope, el du colé de la divergence quand il était hypermé-
Irope, ou méme avait une vue normale.

Des deux insulfisances qu’améne 'opération de la strabo-
lomie, n'y en aura-l-il pas une plus dangereuse que I'autre au
point de yue de la produclion d'un nouveau strabisme, d’un
strabisme secondaire ? Ne devra-t-on pas craindre, si le sujet
est trés-myope, que la fixation de la limite de 6 pouces ne soit
un peu ¢Eloignée pour ses oceupations ordinaires, et que les
doubles images croisées qu’il voit devant lui, n’aménent bien-
L6l un strabisme secondaire divergent ?

Par contre, si 'on est en présence d'un hypermétrope ou
d’un presbyle, n'y a-t-il pas également a faire cas de la pré-
vision conlraire? L'insuffisance du droit externe ne peut-elle
amener bienl6t un sirabisme convergent?

ODu nous nous trompons fort, ou il y a li une cause bien
possible de la manifestation d’un strabisme secondaire ?

Dans chaque cireonstance, quoique |'on ait mis 4 exécution
tous les conseils formulés par le professeur de Berlin, il con-
viendra vnéanmoins d’étudier, aux deux limites du champ
visuel, la maniére de se comporler des doubles images, pour
remédier, s’il y a lien, & une insuffisance qui, trop élendue
d’un cdté, risquerait d’amener & sa suite un strabisme secon-
daire,

Ce sera, je crois, le plus sage complémenta donner & I'étude
de la période d’équilibration, el qui permelira, soit de lui
venir en aide par des verres prismatliques ajpropriés, soit de
la rectifier au moyen d'une nouvelle opération.
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§ 46. — Conduite & tenir pendant la période de cicalrisation.

La question qui se présente maintenant, c’est celle de la
conduile A tenir pendant celle période d'équilibration; doit-on
attendre que la cicatrisation soit opérce, el abandonner jusque-
la I'eeil & lui-meéme pour éludier alors la fonclion, et rechercher
s'il yaencore raccourcissement ou, au conltraire, insuffisance, ou
bien intervenir i 'avance et diriger la cicatrisation elle-méme?

En un mot, y a-l-i! une gymnastique oculaire & prescrire dés
le début, et si oui, quels principes doivent diriger celte éduca-
tion de I'eeil ?

Les auteurs mentionnent & ce sujet deux méthodes con-
traires et ne précisent pas celle qu'ils croient la plus favorable.
La premiére consiste dans l'exercice isolé de [l'wil opéré,
I'autre élant couvert d'un bandeau, et le regard étant con-
stamment dirigé en avant. G'est la méthode du parallélisme.

La seconde place les deux yeux dans la méme siluation ré-
- ciproque, couvre loujours l'wil sain, mais preserit de diriger
toujours le regard du edlé du musecle coupé, en évilant de
rapprocher les objets; elle est dite convergente ou divergente,
suivant que le musele coupé est le droil interne ou le droit
externe. Le principe de cette méthode est dans le rapport gui
existe entre les muscles de I'un et de 'aultre wil, lors des mou-
vemenls associés. Prenons pour exemple la méthode conver-
gente. Quand I'ceil opéré se porte dans ce sens de la conver-
gence, il entraine 'autre il dans la divergence ; les muscles
conservent alors, disent les auleurs anglais, les rapporls de
longueur qui leur sont propres lors du regard & I'horizon,
(Cette proposition n'est pas absolument exacle, comme nous
allons le voir; la divergence provoquée dans I'ewil sain, par
celte méthode, est supérieure 4 la divergence moyenne.)

La troisiéme méthode consiste dans I'emploi des deux yeux

simultanément, dés le lendemain de 'opération.

Mais ce n'est pas toul d’exposer ce qui a 61¢ fait, il convient
qu'une critique éclectique dirige ici notre conduite. Entre ces
Lrois méthodes, laquelle devrons-nous choisir?
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e DU STRABISME.

L'wil opéré, en voie de cicatrisation, est évidemment assi-
milable & I'wil frappé de paralysie, mais entré dans la période
régressive. La conduile & tenir dans un cas doit se calquer sur
celle indiquée dans 'aulre,

Or, voici les conseils éminemment sages que donne & ce
sujel M. de Graéfe. Il importe d’en apprécier le principe.

« On sail que dans les paralysies, la dévialion secondaire
est supérieure i la déviation primilive. Si done, pour une cause
ouune autre, I'@il plus ou moins paralysé est employé 4 la vi-
sion, chacun de ses efforls améne & sa suile un travail de I'wil
sain qui se traduit par une déviation secondaire de cet eil. La
répélilion constantie, ou fréquemment renouvelée de celle mise
en jeu de la dévialion secondaire ne peut, si elle se prolonge,
que concourir & I'élablissement d’un slrabisme concomilani
définitif, d’autant plus prononeé que celle dévialion s'est plus
souvent produile. La nutrition des muscles change en un élal
stable ce qui n'étail d’abord que périodique.

« Ce processus pathologique, régulier en toule paralysie,
méme régressive, devient plus évident lorsque 'wil alteint
de paralysie est employé de préférence pour regarder les
objels, ainsi qu'il arrive quelquefois 4 cause d’une différence
de la puissance visuelle ou de I'accommodation. »

« {'est pour ce molif que M, de Graéfe conseille de s'abslenir
d’employer 1'eil paralysé dans la vision, ou d’exercer les
malades au moyen de luneltes strabiques, car, abstraclion
faite des éblonissements qui rendent le plus souvent ces exer-
cices impossibles, on expose le malade & une dévialion rela-
tivement beaucoup plus marquée de 'aulre @il. » (DE GRAEFE.)

Les deux cas sont comparables : Dans la réparation du
muscle divisé, on ne devra done recourir 4 la méthode anglaise
qu'autant que I'on aurail quelque sujet de redouler une in-
suffisance finale des droils externes, ¢’est-i-dire de n'avoir pas
produit, par 'opération, un effet suffisant.

C'est donc la crainle d’une insuffisance dans un sens ou
dans I'autre, el particuliérement dans le sens propre a repro-
duire le strabisme, qui devra servir de régle de cenduite.
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Si I’on n'a point de raison évidenle de redouter 'un ou Paulre
excés, aprés avoir assuré, autant qu'il est. en soi, une mesure
convenable au déplacement (voir le § 35, page 106), on n’a
qu’a condamner les deux yeux au repos dans 'obscurité pen-
dant quelques jours (trois fois vingl-quatre heures suffiront
sénéralement), et le résultat sera tel qu'on a voulu I'amener,
ou, dans tous les cas, voisin de cette situalion.

Mais aprés ce laps de temps, quand la grelfe est faite, mais
pourfant assez molle encore pour permetire 'espoir d’y pou-
voir amener quelque distension par l'exercice binoculaire, il
conviendra de s’assurer du degré de balancement qu’on a ob-
lenu entre les longueurs musculaires.

Or, on sait que le point auquel correspond le balancement
moyen ne saurait étre le méme pour le myope, I'emmélrope
ou 'hyperimélrope.

Prenons pour lermes inférieurs ou limites rapprochées de
la vision dans ces trois cas, les lermes de 3 pouces, 4 pouces,
8 pouces, correspondant a des angles des axes opliques de
68° — T3° — 80° avec la ligne qui joint les centres opliques
des deux yeux, dans les eas de myopie, d’emmétropie, d’hy-
permétropie.

A ces positions inférieures de 3 pouces, 4 pouces, 8 pouces,

correspondront (le caleul nous 'apprend) des positions moyennes
de 6 pouces, 8 pouces et 12 pouces entre l'exiréme conver-
gence et le parallélisme.
- Lacicatrisation opérée, il fandrait que le balancement mus-
culaire pat s’exécuter sur ces silualions moyennes : ¢’est-i-
dire qu'un objet élant placé & 6, 8 ou 12 pouces, suivant les
trois eas définis plus haut, le sujet pat surmonter des prismes
internes et externes de 21° dans le premier cas, 17° dans le
gecand 10" dans le troisiéme; ou plus simplement, voir sans
images doubles des objels placés & la distance & laquelle ces
prismes porteraient la eOuyergenoel d’un objel tenn constam-
ment & 6 pouces.

Or, ce sont ces bases-1a qui ont servi, sans une définition
aussi préeise peul-lre, mais au moins sous l'influence de

¢
i’

e, --i;::\."

Tt Ll e

== E o

Fo BT
Tt )

S e P
- - i

B Su

S

e e e

e o
—"'.i."-'.—'h-;ﬁ_"

-
¢ X

T W T s A

- ih

i
0
H
1
il




124 DU STRABISME.

l'observalion, au dosage de la lénotomie. Si I'on a bien suivi les
régles posées par M. de Graéfe, le muscle coupé se sera soud¢é
de lui-méme, et pendant le repos de la vue, dans une sitnation
(ui correspond & ces posilions moyennes.

Si ces condilions ont éLé bien remplies, et s'i s'agil d'un eeil
normal, ondoit oblenir avec une égale facilité la vision simple
aux deux limiles dont la distance de 6 pouces marque la po-
sition moyenne, ¢’est-d-dire & 4 pouces el a l'infini; ou, ce qui
revient au méme, un objet étant fixé & 6 pouces, fusionner spon-
tanément les images doubles croisées de deux prismes de 24° 4
sommets inlernes, ou & celles homonymes de deux prismes de
méme degré, dont le sommet regarderail en dehors. -

Mais nous avons reconnu, sur l'indicalion de M. de Graéfe,
gque le déplacement de la 1&te du musele, 'altération plus ou
moins profonde des muscles eux-mémes devaient diminuer
I'arc de ce balancement musculaire. On doit redouter malgré
tout une insuffisance d'un ¢olé ou de l'autre.

D’autre part, cette insuffisance n’a pas pour lous les genres
de vue le méme danger. Si nous nous reportons au mécanisme
de la production du strabisme périodique divergent, par
exemple, nous croyons qu'il se fonde sur une insuffisance des
droits internes. Si le sujet opéré est myope, pour éviler la pro-
ducbion du strabisme secondaire, il faut donc rapprocher de
lui un mésoroplre qui ne peal étre égal au mésoroplre nor-
mal ; en d'aulres lermes, il faul rapprocher de lui la position
moyenne et se prémunir parliculiérement conlre les images
doubles croisées que le rapprochement de l'objel pourrail
faire naitre. Chez ce sujet, la posilion moyenne doit done étre
plutdten degh qu'au dela de 6 pouces. ;

Il en sera aulrement de ’hypermétrope et d'une vue plutdt
longue : ce sont les images des objels plus ou moins distants
qui ne devront jamais risquer de produire des impressions
doubles chez ces sujels. La est 4 redouter I'insuffisance des
droits externes; car i sa suile apparait le slrabisme conver
gent, périodique d’abord, puis permanent.

vest done vers les limiles opposées dans ces deux circons



THERAPEUTIQUE DU STRABISME. 127

stances bien définies, que devront porter les épreuves : chez
le myope, on ne craindra pas un léger degré de m{nvergcncu
apparente lors de la vision au loin, et l'on aura soin ':?E gon-
stater que la vision des objets trés-rapprochés ne produil point
d’images doubles croisées; pour les vues longues ce sera le
contraire, el c’estde lalimile éloignée qu'il faudra se préoccu-
per; mais ce seront les cas rarves; rarement, dans un strabisme
confirmé, la vue esl-elle assez conservée dans |'eeil strabique
pour permeltre la vue des objets distants.

Il esl & cet égard une observation & faire ; c'est que, dans les
premiers tlempsaprés 'opération, le muscle incomplélement ci-
catrisé est plus ou moins eomparable & un muscle paralysé, el
par la incapable de produire tous ses effets. La diplopie, quand
on provoque l'aclion encoreincompléle de ce musele, n'a done
pas toute la signification que I'épreuve précédente comporte.

Comment dés lors baser un jugement sur cetle épreuve?

Trés-simplement; il n’ya qu'a étudier I'élendue du balan-
cemenl musculaire en sens opposé.

Le sujet est-il myope, et la ténotomie a-t-elle porté sur le
droit inlerne; on place un objet & 4 pouces, et cel objet pro-
voque une diplopie croisée. Mais on a quelque raison de 1'at-
tribuer & la greffe encore incompléte du muscle. Eh bien,
renversons I'expérience : du coté de la divergence , nous n’a-
vons poinL & redouter d'images doubles par inertie des droits
externes. L'objet élant tenu 4 6 pouces, voyons quelle étendue
les muscles associés vont pouvoir parcourir dans le sens ex-
terne. Plagons des prismes & sommet externe devant les deux
yeux. Des prismes de 21° aménent les axes optiques dans le
parallélisme. Eh bien, sinous atteignons & cette limite, chez
le myope, il n’y aura pas d'insuffisance i craindre vers I’ho-
rizon, done elle sera & redouter du coté des objets rappro-

chés; el celle crainte augmentera si langle de 21° est aisé-
ment, surmonté, el, d fortiors, si les yeux fusionnent los
images doubles de prismes plus forts,

Dés lors loute 'altention doit se concentrer sur l'insuffisance
possible du cdLé des objels rapprochés.
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128 DU STRABISME.

Mutatis mutandis, il en sera de méme pour la vue longue;
el une épreuve de méme ordre doil lui étre appliquée.

En un mol, si du colé du muscle coupé, 'épreuve posilive
ne peul élre faite avec cerlitude, elle peut étre tentée dans le
sens opposé, mais alors doil étre négative. Pour ne pas avoir &
redouter d'insuffisance d'un eolé, il faul en rencontrer une
légére dans le sens contraire, puisque l'on ne peut compter
sur un balancement exact et régulier rendu impossible par le
changement de rapporls introduit entre les longueurs muscu-
laires.

On n'oubliera pas, d'ailleurs, les considéralions présentées
plus haut, & propos du strabisme par sympathie que peut af-
fecter et qu'affecte communément 1'eeil sain.,

Si les épreuves précédentes ont é1é satisfaisantes, il n'y a
nulle préoceupalion i conserver i l'endroit de celte apparence
qui persiste encore aprés l'opération. L'expérience générale
concorde 4 considérer ce strabisme de I’eil sain comme se cor-
rigeant, hla longue, sponlanément. Toule la question est tou-
jours dans les insuffisances possibles, et ce que nous venons
d’en dire doit suffire & lixer la conduile du praticien.

§ 47. — Résuitats géneraux de la strabotomie, — Premier cas (vision
uni-oculaire).

Les considérations que nous venons de développer mon-
trent que, pour apprécier sainement les résultals de la strabo-
tomie, il faut établir des distinctions importantes entre les cas
soumis h l'opéralion, et, conséquemment, aussi enire les es-
pérances que l'on peut envisager.

I objet poursuivi, par exemple, n’est pas le méme chez un
sujet désormais impropre i la vision binoculaire ou chez celui
qui jouit d'une perceplion binoculaire suffisante. Il ne saurait,
non plus, étre le méme chez deux individus ayant subi, I'un
des altérations musculaires profondes , invétérées, élendues,
I’aulre des lésions de nutrilion peu marquées. Sans parler de
I'influence que l'opération peut avoir sur I"unité ou la portée
de la vision, considérée dans l'eil opéré, il y a donc des
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différences sérieuses & mellre en éyvidence aux yeux du ma-
lade et des assistants, au moment ol I'on se décide & pratiquer
la ténotomie, fl |

Nous ne parlerons pas du degré d'influence de l'opération
sur l'acte visuel méme de l'eil opéré ; notre expérience n’est
pas encore assez élendue, et nous trouvons, a cet égard, un peu
de divergence parmi les auteurs, Pour ce qui nous concerne,
nous avons vu l'acuilé, ainsi que la portée de la vision, gagner,
aprés la ténotomie dans I'eil opéré, mais non d’une fagon
aussi merveilleuse qu'on I'a dit; et le résultat ne nous a pas
paru beaucoup plus prononecé qu'il ne 'est a la suile de 'exer-
cice isolé plus ou moins prolongé de cet wil, quand on fait
précéder I'opération par ce soin préparatoire.

Joignons & ce premier avanlage celui signalé par Macken-
sie (1), qui attribue & la qualité de la fonction binoculaire les
bénéfices qu'accusent les malades aprés l'opération.

Quoi qu'il en soit, I'usage nouveau de I'wil opéré rappelle
en lui une facullé qu’un long sommeil avait engourdie, et il
n'est pas & douter que, dans un cerlain nombre de cas, ce
bienfait ne puisse atleindre les proportions d’une reconsti-
tution satisfaisanle de la vision. Mais ce nombre de eas est
néeessairement restreint, si I'on considére les résultais sta-
lisliques recueillis par M. de Gragfe.

Sur cent cas de strabisme concomitant, dit I'éminent ophthal-
mologiste, quatre-vingt-diz-neuf se présentent & vous chez
lesquels il n’y a point perception simultanée de 'objet par les
deux rélines,

Au moyen de prismes convenablement em ployés, vous pou-
vez produire des images doubles simultanées chez vingl-cing
de ces cenl sujels,

Et sur vingt-cing aulres, vous arriverez au méme résultat
par la strabotomie.
Ainsi done, chez la moilié des strabiques, |

. a vision bino-
culaire est & jamais délruite,

el vous ne pourrez aspirer cheg
(1) Traite pratique des maludies
Warlomont et Testelin, 1857,
GIRAUD-TEULON.
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eux qu'a créer un état apparent de régularité; votre plus haute
fsspémmce est un effet purement cosmétique. Pour la conduite
& tenir & leur égard, nous renvoyons & nofre § 44.

En ce qui concerne le rétablissement de la vision bino-
culaire, n'oublions pas que le déplacement de I'axe de mo-
bilité a plus ou moins diminué I'élendue du mésoroptre bino-
culaire, que, par conséquent, il est presque impossible d'éviter
"apparition d’images doubles & ’une des exlrémités du champ
visuel ; images, il est vrai, souvent peu génantes, eu égard 4
la grande diminution de l'acuilé. Nous avons dit quelles
¢taient les plus dangereuses ; ajoulons aux considérations que
nous avons présentées ces derniéres remarques de M. de
Gradéfe :

« Quand il s’agit d’apprécier 'état des.choses, il ne faut pas
oublier que dans le repos complet des yeux, les axes opliques
ne sont pas ordinairement paralléles, mais qu'ils s’entre-croi-
sent & une distance déterminée, en rapport avec 'équilibre de
tension des musecles de l'eil; cette distance, trés-variable
avec les individus, est assez petite, chez les myopes & méso-
roptre étroit, pour amener un certain degré de convergence.
Les variations physiologiques nous ont déji habitués i une
légére convergence, lorsque les regards sont vagues et que
le degré de convergence dépasse quelque peu les limites
physiologiques.

« La divergence, au conlraire, imprime toujours & la physio-
nomie quelque chose de hagard, d’inanimé; le regard ne
parait pas naturel, il exprime la distraction et la souffrance.
Les images doubles homonymes de la convergence rela-
tive ne tardent pas, au contraire, & perdre leur influence
nuisible. En somme, en maintenant pour la vision distraite une
cerlaine convergence, les conditions de la vue sont beaucoup
plus favorables que dans le cas contraire. La divergence doit
done par-dessus tout étre écarlée, surloul pour les dislances
correspondant & un degré actif d’accommodation rappro-
chée.

« L'expéricnce nous a, en outre, appris qu’en suivant ces
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régles le résultat est plus satisfaisant quant a la puissance vi-
suelle de I'eil strabique.

« J'ai pu conslater, ajoute M. de Graéfe, une amélioration
immédiate dans plusieurs cas; elle survienl peu a peu pour
le plus grand nombre, & mesure qu’on exerce les yeux ; enfin,
en faisanl disparailre le défaut d’harmonie qui exislail entre
les forces musculaires, on rend plus faciles pour I'eeil exclu les
exercices s¢parés.

a 1l arrive trés-souvent qu'un eil atteint d’obnubilation de la
cornée est exclu de la vision de prés par une dévialion en
dehors. La force visuelle n’est pas proportionnelle au degré
d’opacité de la cornée; c’est & I'exclusion de I'eil qu'il faut
attribuer, en grande partie, I'affaiblissement de la vue. On
fera trés-sagement, dans ces cas, en faisant précéder les exer-
cices de 'eil de la ténotomie incompléte du droit externe. Iei,
de méme que dans le strabisme ordinaire, ’affaiblissement de
la vue ne dépend pas seulement de I'exclusion d’un eil, mais
encore de I'alfection musculaire. »

Ce point de vue avait autrefois éLé signalé par M. Guérin.

En résumé, si le strabisme n’est que dans des cas (ros-
rares susceplible d’une guérison absolue, complete, il n'y a
que le physiologiste qui puisse porter ce Jugement sévére :
pour les assistants, pour le malade, le résultat est immense,
Si, dans les circonstances communes, la vision binoculaire ne
peut élre qu'incomplétement rétablie, les déviations apparen-
tes, celles qui heurtent les étrangers ont disparu en tout ou en
partie; la guérison, en un mot, est compleéte pour le public, el
Sés Incorrections ont été, au fond, renfermées dans leurs plus
étroites limites. Dans quelle espéce d'opération le chirurgien

a-l-il la prétention de refaire la nalure, de créer & neuf des

organes, el surtoutdes appareils fonctionnels, entiers ? Méme

sous la réserve de ces restriclions, les résuliats
~ tomie pratiquée sur les bases qui servent d'assielte
ne sonl rien moins qu’ane admirable conquéle del
guidée aujourd’hui, d
plus élevée,

de la téno-
a ce travail,
a chirurgie,
ans cetle queslion, par la physiologie la

o
[}

d

EE

S

e
Ll

T R el (T e T

T RS e S

n
1=

¥

i
M
A
!




133 DU STHABISME,

8 48. — Méthode orthopédique par les lunettes prismatiques, eonvexes
ou concaves.

8'il est incontestable qu'une disproportion survenue ou con-
génitale entre les longueurs des muscles est la cause immé-
diate et prochaine du strabisme proprement dit, et que le
déplacement de l'insertion antérieure du muscle, relativement
trop court, esL l'indication évidente que I'art doive remplir, on
est en droit, cependant, de se demander si cet objet ne pent
étre atleint par aucune aulre voie que la ténolomie. Tous les
auteurs ont enregistré des cas ol la guérison de la difformité
a pu étre obtenue par 'emploi de procédés non chirurgicaux,
en particulier par les lunettes prismatiques. Voyons ce que, a
cet égard, la théorie et l'observation peuvent nous apprendre,

Si nous jetons un coup d'eil sur 'histoire éliologique du
strabisme, il est une classe de dévialions qui peut, de prime
abord, &tre jugée comme inaltaquable par des procédés bé-
nins. Ce sont les déviations confirmées et considérables dans
lesquelles 'ancienneté de I'affection a permis au muscle de
changer de nature, et de devenir plus ou moins inextensible.

Il faut y joindre encore les cas de strabisme qu’accompagne
une amblyopie grave. Ou il n'y a qu'un e@il, quel service peul-
on demander & la loi qui régit la vision binoculaire? Nous
sommes ainsi ramenés 4 concentrer notre allenlion sur ces
cas seulement ol la vision binoculaire peut élre mise en jeu,
et dans lesquels encore la disproportion des longueurs mus-
culaires n'a pas alteint des limites excessives. Tels seront le
strabisme congomitant d'un degré moyen et le slrabisme
périodique. Celui-ci étant. par sa nature instable, apparem-
ment le plus propice & I'application d'une gymnaslique recti-
ficatrice, c’est par lui que nous commencerons cetle étude.

Qui dit strabisme périodique sous-entend une insuffisance
musculaire d’un coté, ou une briévelé relalive de lautre.
Etudions done l'insuffisance du muscle droit interne dans ses
rapporls avec les procédés de redressement du regard qui
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reposent sur I'emploi des prismes. Voici un nayope qui or
peut y voir clairement qu’en approchant les objels au moins
4 3 pouces de ses yeux. Mais ce sujet est en méme lem]‘:::s
atleint d'insuffisance des droits internes, insuffisance telle qu’il
ne peut réguliérement entre-croiser ses axes opliques en d_ﬂfé-’i
de 8 pouces. Nous sayons ce qui arrive en pareil cas; sl, a
la rigueur, ce sujet parvient & amener ses axes qpliques"h
enlre-croisement sur l'objet placé 4 5 pouces, il est impuis-
sant A les maintenir & cetle distance pendant un temps de
quelque durée; la faligue se fait sentir, les muscles tendus se
relachent, les images doubles croisées apparaissent. C'est alors
que, pour s’en débarrasser, le sujel fixe son attention sur l'une
des images, la plus netie, et élimine la seconde en donnant
naissance a un strabisme divergent. Imaginons alors que nous
altaquions I'insuffisance au moment ol elle se manifeste, ¢’esl-
i-dire dés I'apparition des doubles images croisées.

Nous avons dit que l'objet était & 5 pouces; el que les
axes opliques pouvaient aisément s’enfre-croiser a 8 pouces.
Si donc nous plagons devant chague il un prisme & som-
met externe de 6 & 7° mous dévierons en dehors chaque
image double, exactement de l'angle propre & les placer sur
les lignes de convergence & 8 pouces. Les deux axes opli-
ques pourront done bien exactement les fusionner, et loule
raison de production d'un sirabisme divergent conséculif sera,
par cela méme, annulée. Les yeux du sujet pourront, dés
lors, lrés-naturellement s’appliquer 4 des objets distants de
b pouces, mais qu’ils verront, et sans fatigue, & 8 pouces.

On voit naitre de la la méthode d'exercice gymnastique par
laquelle on peut songer, non plus simplement & soulager 1'in-
suffisance, mais & la combaltre. Donnons aux prismes dont
nous avons parlé plus haul un degré de moins de chaque
cOLé; voila les axes optiques de nouveau en présence d'images
doubles croisées. Seulement ces images sont trés-rapprochées,
et il suffit d’'un faible effort pour les voir se fusionner. On
congoil qu'un exercice prolongé puisse parvenir, au bout d'un
certain temps, a rendre la convergence de 8 pouces moins
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un diegré, aussi facile et aussi habituelle qu'elle pouvait 'dtre
antérieurement & 8 pouces, En continuant ainsi, au moyen
de longues périodes de temps, et diminnant successivement
d'un degré, il n’est pas absurde de penser qu’on arrive,
dans plus d'un cas, & renforcer assez les droits internes pour
guérir le malade de son insuffisance.

[l y a cependant un inconvénient de détail qui peut entraver
la mise a exéculion de ce procédé. Nous ne voulons pas parler
du long déploiement de conslance qu'il exige, mais d’un
effet particulier da aux prismes, et qui incommode parfois les
sujets jusqu'a leur donner le vertige.

C’est la déformation des surfaces, qui de planes deviennent
convexes, par suite d'une aberration dans la réfraction dont le
mécanisme se trouve décrit an § 243 de notre Traité de la vision
binoculaire.

Il est entendu que I'application d’un pareil moyen doit étre
réservée aux objets rapprochés & la distance de 5 pouces.
Pour tous les objels plus distants, les prismes 4 sommets
exiernes de 7° auraient pour effet d’appeler en activilé, non
pas les muscles droits internes, mais leurs antagonistes, et
d’aller ainsi contre le but proposé. Pour tous objets situés au
dela de 8 pouces, la vision naturelle est suffisante. Pour ces
distances, il faudra 6ler immédiatement ses lunettes.

Il faut d’ailleurs, dans chaque cas, que le prisme exacte-
ment calculé ne dépasse jamais le degré en rapport avec la
distance, sous peine de lui voir produire 'effet exactement
inverse de celui qu’on altendait.

L'insuffisance des muscles droils externes doit éire analysée
au méme point de vue. Pour abréger ce travail et laisser
quelque chose a faire & nos audileurs, nous proposerons cefle
application comme probléme pratique & résoudre. Une saine
interprétation de la discussion qui précéde devra conduire &
la solution pralique.

Les difficultés que nous avons signalées dans la direction et
dans I’exéculion de la méthode par exercice gymnastique,
juslifieront, en une cerlaine maniére, le jugement porté sur
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elle par M. de Graéfe : «Si ralionnelle que soit ne.l.t*e mf:ihndh
et quelque efficace qu'elle soit, quand la maladie n'est pas
trds-avancée, elle exige incontestablement beaucoup de pa-
lience de la part du sujet et une attention minutieuse de celle
du chirurgien pour amener un résultat satisfaisant. »

Il faut, du reste, que I'effort constant, déployé pendant la
durée de l'application des verres prismatiques, n'ameéne pas
chez le sujet qui y est soumis les symptdmes congeslifs d'une
véritable asthénopie. 11 est clair que dans ce cas le remede
serait pire que le mal. La faligue éprouvée par le sujet doit
done étre modérée, et diminuer avec les répétitions du méme
exercice. Sans cela il faudrait renoncer au traitement ortho-
pédique et recourir a la ténotomie.

Si la méthode des lunettes prismatiques est frappée du veto
expérimental par les chirurgiens les plus autorisés, quand elle
ne s'adresse encore qu’au strabisme périodique, qu'aux condi-
tions génératrices du strabisme plutdt qu’au strabisme lui-
méme, quel espoir va-t-elle nous laisser si nous la mettons aux
prises avec l'affection confirmée? Evidemment il n’y a plus
guére 4 compter sur elle. Cependant ce strabisme confirmé,
concomitant, permanent, n'est peul-étre pas toujours aussi in-
curable qu'il semblerait au premier abord, et la différence
n’est pas toujours aussi grande qu'on le croirait entre lui et le
strabisme intermittent qui lui a donné naissance. Dans le stra-
bisme concomitant divergent, le seul pour lequel nos efforts
aient été couronnés de quelque succés, 'expérience nous a
appris qu'un exercice de trés-peu de durée, au moyen de
verres prismatiques appropriés, ramenait trés-rapidement une

dévialion de plusieurs lignes & une divergence d’une ligne ou

d’une ligne et demie au plus,
Ainsi, élanl donné un strabisme divergent de plus de 453°

en dehors du parallélisme, et qui eit semblé correspondre
4 une rélraction de 3 & 4 lignes, plus méme peut-étre, il

n'est pas rare de voir I'eil se redresser graduellement presque
Jusqu'au parallélisme avec l'autre, sous l'influence de prismes
a sommels exlernes graduellement décroissants en force. On
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arrive ainsi aisément & procurer I'exercice binoculaire sur une
dévialion des axes que corrige un prisme de 3 & 4°, & sommet
externe. Le Iriomphe semble tout proche ; mais ¢’était la que
vous attendait la difficullé, sinon P'impossibilité.

Ces 3 ou 4° deviennent invincibles. Le malade est con-
damné & l'usage indéfini des lunettes prismatiques de 4°, s'il
ne veul redevenir strabique ou recourir 4 "opération.

On voil ce que c’est que ces 3 ou 4 derniers degrés ; ce sont
ceux qui mesuraient 'insuffisance primitive (a parlir du paral-
Iélisme); les 45° apparents lors de la premiére inspection du
malade, c’était le simple produit de l'automatisme qui avait
pour effet de supprimer une des images doubles (voyez le § 26).

Ainsi, dans ces essais, on doit s’attendre &’ce que tout ne se
passera pas sur la fin comme au début. Au début tout sera fa-
cile, tout sourira ; mais les derniers pas seront plus difficiles,
sinon impossibles & franchir, C’est que la on rencontrera l'in-
suffisance, tandis qu'entre ce point et la posilion premiére on
n'avait eu affaire qu’d une habitude vicieuse.

Un strabisme dans lequel on aura reconnu qu'il n’exisle
point de ces rétractions musculaires incoercibles, de ces lé-
sions de nutrilion qui peuvent avoir rendu le musele plus ou
moins inextensible et déformé le globe oculaire par I'excés de
pression, pourra souvent étre attaqué comme une simple in-
suffisance, degré auquel il sera du reste assez promptement
ramené. Arrivé 4 ce degré, on n'a plus de ressource que dans
I'opération ; mais on 'a & 'avance simplifiée en restreignant
la dévialion au minimum marqué par ce degré réel de l'in-
suffisance et en habituant les organes & l'exercice associé.

Nous n’avons pas dit, mais il est enlendu, que I'emploi des
prismes sera loujours secondé par I'adjonclion des verres ap-
propriés, si la vision du sujet est frappce d’anomalie de la ré-
fraclion, c’est-A-dire de luneltes convexes si le sujet est hyper-
métrope, de luneltes concaves s'il est myope, dans les limites
de l'application du regard associé.

Ajoutons que le traitement dont nous venons de parler, le
trailement orthopédique, ne pourra élre poursuivi, que s les
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premiers essais ne délerminent pas I'apparition des symp-
\6mes del’asthénopie. Devant une fatigue se traduisantpar de la
douleur circumorbilaire prolongée ou de l'affaiblissementl de
la vue, de telles épreuves devraient & l'inslant ére suspepdues.

En résumé, en se conformant aux régles et aux indications
que nous venons de formuler, le traitement orthopédique ou
au moyen de prismes soit plans, soit flanqués de verres con-
caves ou convexes, suivant les circonstances, sera applicable
aux cas suivants,

Comme essai curalif :

Aux insuffisances musculaires primitives, ou a celles consé-
culives & I'opération.

Comme moyen propre & régler la période d’équilibration,
apres la ténotomie, dans le cas ot I'on serait fondé & redouter
une insuffisance.

Comme moyen palliatif :

Dans l'insuffisance, mais alors en donnant au prisme l'angle
exaclement propre a corriger celte insuffisance,

Enfin dans le strabisme, comme procédé préparatoire, en
ramenant graduellement 1'angle de la déviation confirmée,
jusqu'aux limites mémes de I'insuffisance primilive, laissant &
'opération le soin de corriger ces derniers degrés de déviation
qui ont été ceux de I'"époque initiale, et avant l'intervention
de l'acte automatique qui a banni du champ visuel l'image
double procurée par celle insulfisance.

§ 49. — Del'enfoncement de la caroncule 4 la suite de la strabotomie.

L'opération de la strabolomie est souvent suivie d’effets se-
condaires en importance, mais auxquels le chirurgien est par-
fois appelé & remédier.,

Nous voulons parler de I'enfoncement de la caroncule, et de
la saillie du globe oculaire.

Parlons d’abord de I'enfoncement de la caroncule.

M. de Graéfe conseille, pour y remédier, une modification du
procédé de Cunier, lequel consistait, comme on sait, en une
sulure de la conjonetive apreés 'opération de la ténotomie,
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M. de Graéfe, altribuant cetle pelite difformité 4 'action du
tissu cicatriciel du muscle sur la conjonctive, incise cette der-
niére, au point ou se pratique 'opération de la ténotomie, mais
plus largement. Puis il détruil les adhérences secondaires de la
eonjonctlive avec le bulbe et avec la face extérieure du muscle,
et raméne ensuite les parlies en avant par un point de suture.

La suture produilt ici des effets tout différents de ceux qui
en résullent lorsqu’elle est faite immédiatement aprés la stra-
botomie; car alors les adhérences qui s'élablissent raménent
en avant le muscle déplacé et qui est encore mobile. Dans ce
cas-ci elle ne raméne en avant que la conjonctive.

Quant & la saillie plus forte du globe aprés 1'opération, sail-
lie que M. de Graéfe attribue & 1'agrandissement de la fente
palpébrale (et que nous metirions plus volontiers sur le compte
de I'action des muscles protracteurs), M. de Graéfe conseille d’y
reruédier en ramenant & la méme longueur les deux fentes pal-
pébrales. 1l pense en effet que celte différence des fentes palpé-
brales élait antérieure a la slrabolomie, et se ratlachait d’ail-
leurs & la déviation. (M. de Gragfe semble atlribuer cette
inégalité A I'action prolongée d'une cornée plus convexe et
agissant entre les paupiéres & la fagon d’un coin.)

Pour y remédier, M. de Graéfe conseille de raccoureir la
fente 4 son angle externe comme dans un ectropion qui au-
rait tiraillé cetle fente.

Voici le procédé opéraloire que suit le savant professeur de
Berlin :

« Il est facile de se convainere que le rapprochement des
bords palpébraux, prés de leur angle externe, diminue l'écar-
tement des paupiéres ; on peut done ramener de cette maniére
une fente palpébrale trop large & un degré normal d’ouver-
ture. Il faut déterminer d’abord, en pincant les paupiéres,
dans quelle étendue & peu prés elles doivent étre réunies, pour
qu'on obtienne le résultat voulu, & peu prés comme on évalue,
dans le ptosis de la paupi¢re, '’étendue du pli cutané 4 exci-
ser, en appliquant une petite pince. J'enléve le bord ciliaire
des deux paupiéres dans I'étendue d’une ligne & une ligne et




THERAPEUTIQOUE DU STRABISME. 139

demie & partir de l'angle exlerne, en interposant d'ordinaire,

une plaque de bois entre l'wil el la paupiere. J'avive la [_)arlie
inter-marginale un peu au deld, de maniére a oblenir en

somme une plaie d’une ligne et demie & deux lignes et demie,

lout en évitant de produire une trop grande perte de subslance -

prés de I'angle externe et & la partie interne du bord avive ;
enfin, je réunis au moyen d’une seule aiguille.

« 11 faut tenir les yeux fermés au moins pendant deux jours
pour assurer le succés de l'opération ; sans cela le clignole-
ment des paupiéres empéche assez souvent la réunion par
premiére intention.

« L'effet, pour étre satisfaisant, doit paraitre beaucoup trop
marqué au commencement, au point que '@il opéré paraitra
beaucoup plus pelit que l'autre. Celte différence disparait
au bout d'un mois quand les mesures ont été bien prises. »

Quant aux suites chirurgicales de la strabotomie, elles sont
des plus simples. Des compresses d'eau fraiche sur I'eil opéré,
le repos dans I'obscurité pendant deux ou trois fois vingt-qua-
tre heures, quelquefois pendant une journée seulement. Yoila
tout le traitement & instituer.

Si, par exceplion, les choses ne se passent pas aussi simple-
ment, nous n'avons pas besoin d’établir une discussion sur ces
cas imprévus, le chirurgien suivra nalurellement les indications
présentes, et nous écrivons ici pour des chirurgiens.

Le pelit bourgeon charnu qui se développe aprés I'opération,
pour peu que la conjonclive ait éLé largement ouverle, préoe-
cupe quelquefois et le malade et I'opérateur. La conduite & te-
nir est des plus simples ; on laisse ledit hourgeon se développer
sans s'en occuper pendant quelques semaines. Quand on a re-
connu qu’il s’est étranglé & sa base de fagon a former un petit
pédicule, — ¢’est sa maniére réguliére de se comporter, —
on 'enléve d'un coup de ciseaux courbés sur le plat; quelques
goutles de sang, un peu d’eau fraiche, et c’est fini.

Il y a quelquefois récidive ; cela arrive si ’on n’a pas atlendu
la formation d’un pédicule assez mince. On en est quilte alors
pour recommencer.
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3 80. — Strabismes en haut et en bas.

Nous ne nous sommes occupé jusqu'ici que des museles de la
divergence el de la convergence, Il ya cependant & dire quelques
mots du strabisme sursium et deorsiom. Ce ne sera pas bien long.

Quand nous aurons étudié I'histoire des paralysies des mus-
cles de I'eeil, nous saurons que chaque mouvement en haut ou
en bas, direct ou diagonal appelle toujours en action : le mou-
vement direct, deux muscles; le mouvement diagonal, trois
muscles. (Voir d’ailleurs la 1™ partie, §§ 6 et 7.)

Une déviation dans un des sens préeités, due, par hypothése,
4 un seul muscle, pourra cependant toujours étre attribuée 4
priori & deux muscles. Par exemple le slrabisme sursitm aura
pour cause le raccourcissement relatif du droit supérieur ou de
'oblique de nom contraire.

Le premier soin devra donc étre de rechercher quel est le
muscle coupable de effet anormal produit. Nous n’entrerons
pas ici dans cette discussion : les éléments seront trés-simples
et chacun les déduira avec la plus grande facilité de I'étude des
paralysies qui font 'objet de la troisiéme partie de ce travail.

Ajoutons seulement que s'il s’agit de corriger une insuffisance
du droit supérieur ou du droit inférieur, il n'y a rien & modi-
fier, que le lieu de I'opération, dans le procédé décrit au § 40.

Quant aux obliques, on trouvera dans les manuels de méde-
cine opératoire la description des procédés qui peuvent élre
mis en ceuvre. Disons pourlant que jusqu’ici la ténotomie des
obliques n’est pas encore scientifiquement classée et que rien
de satisfaisant me saurail encore éfre dit a son endroit : d'ol
nous pouvons conclure qu’elle n'a pas encore ses indicalions
préecisées, caren Allemagne, ol se pratiquent annuellement
]:Lrés de cing mille opérations de sirabisme, elle n’a pas de rang
dans la pratique ni daos la théorie. (Voir le § 81, 3¢ partie.)

|

f

1



TROISIEME PARTIE.

DES PARALYSIES MUSCULAIRES.

(DIFLOPIE. )

HUITIEME LECON.

DU STRABISME AVEC DIPLOPIE PERSISTANTE.

§ 81. — Du strabisme avec dipoplie persistante, ou par paralysie musculaire,

On rencontre encore, dans la pralique, un dernier genre de
strabisme, qui s’accuse objeclivement comme il suit : Un
objet, élant placé sur la ligne médiane, est visé par le sujet
avec le concours associé de ses deux yeux, et nulle aberration
ne se remarqgue enltre les axes visuels de I'un ou de l'autre
cOté, quelle que soit la durée de la fixalion. Mais vienl-on &
¢loigner 'objet, toujours sur la ligne médiane, ou bien i le
porter vers l'un des cOtés de I'observé, & sa gauche par exem-
ple, on remarque qu'a mesure que l'on éloigne ainsi I'objet,
une certaine déviation devient manifeste enlre les deux yeux.
L'eil droit, par exemple, conlinue & suivre I'objet, le gauche
reste en arriére ; il est, eu égard au point qui fixe ’attention,
A Iétat de strabisme convergent.

Voile-t-on alors I'eil droit, eu égard & I'objet, mais de facon
dne point le perdre soi-méme de vue, et engage-t-on le malade
a maintenir son attention sur cet objet, porté dans la moitié
gauche du champ de la vision, on observe ce qui suit : I'eil
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142 DU STRABISME.

g:auche fait plus ou moins d’efforts pour se redresser el y par-
vient plus ou moins, mais rarement tout & fail, si l'objet est
porté en dehors d'une maniére tant soit peu notable. On re-
connait immédiatement que la force qui porterait cet il gau-
che en -:Ielmf-s est au-dessous de I’effet & produire. On regoit
comme une impression instinclive de paralysie de la puissance
qui préside & la divergence.

Du ¢Olé droit, on observe autre chose : par suite de la loi de
synergie qui préside aux mouvemenls associés, l'effort de re-
dressement de I'eeil gauche a retenli dans l'eeil droit. Ce der-
nier a éprouvé ce que nous avons, dans les précédents para-
graphes, désigné sous le nom de déviation secondaire. Mais,
chose remarquable, le chemin parcouru sous l'influence de la
sympathie, par cel eil droit, est sensiblement plus grand que
'arc de redressement parcouru par I'eil gauche.

Si ce dernier est, je suppose, d'une ligne, la déviation se-
condaire pourra mesurer une ligne et demie 4 deux lignes.

Qu'est-ce & dire, et que signifient ces symptomes? Ils ex-
priment évidemment ce que I'impression premiére nous faisait
pressentir. Il y a, dans le cas que nous venons de décrire, évi-
dence d’une lenteur, d’'une paresse, d'une impuissance, en un
mot d'une paralysie dans 'abducteur du c61é gauche. La mobi-
lité y est ou perdue, ou plus ou moins notablement diminuée,
et les symplomes généraux présentés par le malade s’accor-
dent avec celle conclusion.

La supériorité d’étendue de I'angle de la dévialion secondaire
sur la déviation primitive est effectivement juslifiée par cette
circonstance d'une paralysie de l'abducteur du coOté gauche.
On congoil aisément que la quantilé d'influx nerveux néces-
saire pour opérer le redressement, méme parliel, de I'eil
gauche, doit étre plus grande que lors de I'état normal. Mais
alors, eu égard au principe de Iassocialion des mouvements,
une somme d’influx nerveux correspondante est envoyée & 'ad-
ducleur du edté droit. Or, celui-ci étant inlact, déterminera
un mouvement plus étendu que son associé de I'eeil gauche ;
parlant la dévialion qui lui sera due, excédera celle parcourue
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3 gauche. En d'aulres termes, dans ce genre de strahis‘me, si
la mobilité est diminuée d’un edlé, la déviation secondaire est,
dans lautre eil, plus grande. Ces caracléres, attentivement
étudiés, suffisent & bien différencier ce genre de strabisme de
ceux qui nous ont occupé jusqu’ict.

1l est entendu que ce que nous venons de dire du sirabisme
convergent qui se manifeste & la suite de la paralysie de "abduc-
teur d’un cOté, pourrait étre répété, mutatis mutandis, & 'endroit
du strabisme divergent qui suil la paralysie de I'adducteur.

Nous n'insisterons pas la-dessus.

§ 52. — Dela dipoplie binoculaire et de sa signification symptomatigue,

Mais il est un aulre symptome qui, & lui seul, vaut plus que
tous ceux-la, pour distinguer le strabisme par paralysie de
ceux que nous avons décrits jusqu'ici. Ce symptome, c'est /a
diplopie, phénoméne subjectif qui dure et persiste aulant que
la maladie, & moins que I’ceil dont le systéme musculaire a été
atteint de paralysie, ne soit en méme temps plus ou moins
frappé d’amblyopie.

Quand nous avons analysé le mécanisme de la production
du strabisme intermitient, nous avons reconnu que sa cause
immédiate ou prochaine élait la production d'images doubles,
primitivement trés-peu distantes I'une de l'autre, el dues &
I'insuffisance des muscles droits internes, dans le strabisme
divergent, et des droits exlernes, dans le strabisme convergent,
Pour peu dislantes que fussenl ces images, I'insuffisance mus-
culaire qui les avait amenées, était par 1A méme impuissante
i les effacer. Mais, dominé par I'horreur que la fonction porte
aux images doubles, le systéme musculaire se débarrassait
sponlanément de ce trouble, comparable & une vision bilaté-
rale, et, porlant ses forces en sens opposé, réduisait de lui-
méme la vision aux condilions monoculaires.

Dans le cas de paralysie, il n'en est pas ainsi. Les images
doubles, quoique généralement plus distantes qu’elles ne le
sont dans la premiére phase du strabisme périodique, persis-
lent invinciblement & la place que leur a assignée le degré de
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144 DU STRABISME,

la paralysie, et leur présence conslanle demeure le perpétuel
témoin de la 1ésion supérieure. Mais pourquoi cette différence,
sé demandera-t-on? Pourquoi le systéme musculaire n’accom-
plit-il pas ici le sacrifice instinclif de I'un des deux yeux, pour
se débarrasser de l'une des doubles images? Est-ce que dans
ce cas-ci la fonction aurait moins horreur des doubles ta-
bleaux, el s’accommoderait, mieux que dans le premier cas,
de la vision bilatérale? — L'expérience nous dit qu'il en est
tout autrement, et que ces doubles images sont pour sujets les
devanl qui elles sont suspendues, un véritahle supplice.

O esl done la cause de celte différence dans les effels con-
séeutifs de circonstances analogues en apparence ? La voiei, si
nous ne nous abusons : dans ’analyse du strabisme périodique,
nous avons vu que l'une des doubles images disparaissait du
champ de la vision par le mécanisme suivant : le sujet, maitre
de son systéeme musculaire associé, pouvait faire un moment
abstraclion de l'une des images suspendues devant lui, et fixer
son atlention, c’est-a-dire diriger ses deux axes opliques polai-
res sur l'autre image. Mais, dans ee mouvement ou dans cetle
situation, rien ne fixe, rien n’arréle 'eil dent le podle nest
point le siége de 'image en question. Son axe se dirige en quel-
que sorle virtuellement dans une direclion déterminée; mais
nul objet, en rencontrantla macula ou le pdle optique, n’arréte
son mouvement, ne fixe sa situation, Il continue donc le mou-
vement commencé de divergence ou de convergence, snivant
les cas, ne s'arrétant qu'aux limites naturelles de sa mobilité,
aux bornes du balancement musculaire. En ce point, 'image
fausse qui le génait se trouve en rapport avec les régions les
moins sensibles de la réline et ne porte plus obstacle a I'ac-
complissement de la fonetion,

Mais pourquoi, se demande-t-on, n’en esl-il pas ainsi dans
la paralysie?

Le systéme museulaire de I'eil malade n'est point mis, lors
d’une paralysie partielle, dans I'impossibilité de se porter dans
le sens favorable a la disparition de I'image génante. Il jouit en-
core de toute sa force dans ce sens; c’est méme le seul ou il

1
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ait le pouvoir de se porter. Que lui manque-t-il donc pour ef-
fectuer ce mouvemenl de délivrance?

La question est délicate : voici, ce nous semble, comment
on peut se rendre compte de ces différences d'agir de la fonc-
tion binoculaire dans les deux eas qui nous occupent,

Pour fixer les idées, comparons le systéme musculaire d'un
sujel, alteint d’une légére insuffisance relative de l'un des droits
exlernes, & celui d'un second sujet frappé d'une paralysie par-
tielle du méme muscle.

Ces deux sujels mis en présence d'un méme objet, 4 la
méme distance, 4 la distance de 1 métre si l'on veut, sont en
état de strabisme convergenlt relalif, ils ont chacun une fausse
image homonyme & gauche, 4 quelques dégrés de I'image vraie
(nous supposons ict que la paralysie ou l'insuffisance porlent
sur I'eeil gauche).

Dans le cas d'insuffisance (nousda supposons, bien entendu,
insurmonlable), le sujet, nous le savons, se débarrasse de sa
diplopie en exagérant sa convergence, en se mellanl en état
de strabisme exiréme.

Le paralytique n'en fait pas autant; il garde sa diplopie.
Pourquoi?

Quelle différence y a-t-il entre ces deux sujets?

La suivante :

Quelle que soit la direction de l'attention du sujet frappé
d’insuffisance, que I’objet soit porté & droite ou & gauche, la
diplopie le suit : les muscles intacts, en synergie réguliére sur
une convergence donnée, se meuvent en partie liée, suivant la
direclion imprimée par I’altention, portant leur diplopie avec
eux dans tous les sens. Mais cette diplopie, nous I’avons vu,
s'efface bienlot si le sujet, faisant abstraction, par la pensdée,
de I'une des images, concentre son allenlion sur l'autre, géné-
ralement sur la plus nelle. Il exagére son sirabisme et se ré-
duit instinclivement 4 la vision monoculaire,

Les phénoménes sont tout différents dans la paralysie, La di-
plopie qui apparail, & parlir de 1 métre en ligne droite devant

le sujet, ou si l'on porte I’objel visé ou I'atlention sur la gau-
GIRAUD-TEULON, 10
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che, s'efface d’elle-méme, au contraire, si 'objet ou l'atten-
lion sont dirigés sur la droite. Les muscles de 1'un et de Vautre
@il ne sonl point unis en synergie fixe: 4 1'élat de sirabisme
convergent relatif pour la partie ganche du champ de la vision,
ils recouvrent leur synergie réguliére pour la moilié droite. Or
pour celle-ci, le principe de la vision unique par 'accord des
axes polaires, jouit de toute son énergie; et si, pour la vision
a gauche, le mécanisme décrit plus haut avait par hasard com-
mencé & s'accomplir, il a suffi d'un moment d’attention dirigé
sur la droite, pour détruire le chemin fait et remetire les ¢ho-
ses in statu quo. Si la vision monoculaire a pu étre réalisée un
instant, l'instanl suivant voit renaitre el se reconstituer la vi-
sion binoculaire, une,

La diplopie, dans ces eirconstances, serait done i chaque
instant effacée et reproduile avee tous les mouvements de la

téte el de 'allenlion; en owre, la distance des images doubles

varierait& chaque instant. Le seul moyen qu’ait le sujet de s’af-
franchir de ces troubles consiste dans ces inclinaisons forcées
el vicieuses de la téte, an moyen desquelles il oppose & 1'es-
pace ouvert devant lui le e6té de son champ visuel commun
pour lequel U'intégrité museulaire est conservée.

En deux mots, lors de 'insuffisance, la vision unioculaire
peut s’établir et s’utiliser; dans la paralysie cela n'a pas lieu,
et la vision binoculaire et méme simple peut 4 chaque instant
se reconslituer, & moins que la paralysie ou le strabisme se-
condaire qui la suit n'exagérent graduellement la discordance
musculaire, n'éloignent assez I'image fausse, ne la portent assez
loin, sur la région périphérique du champ visuel, pour en an-
nuler la mauvaise influence.

Aprés celle discussion analynque, nous nous croyons en
droit de persister plus que jamais dans la proposition formu-
lée aux 88 188 ¢t 195 de notre Traité de la vision binoculaire, el
dans laquelle nous avions énoneé que la diplopie binoculaire
était A nos yeux le caractére pathognomonique de la paralysie
des muscles de 1'eil. Pour compléter, ou plutdt pour préciser
le sens exact de cette proposilion, nous devons y ajouter l'at-

P
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{ribut de la persistance et dire : toute diplopie binoculaire per-
sistante est indice d'une paralysie de quelqu’un des muscles
de '@il; el inversement, toule paralysie musculaire del’'un des
yeux ou des deux yeusx; aura pour premier symptome la diplo-
pie (nous supposons, bien entendu, la conservalion dela vision
suffisamment nette dans les deux yeux).

1l convient d'ajouter encore que la diplopie n'a pas lieu ici
pour toute I'élendue du champ périphérique de la vision, &
moins d'nne paralysie ayant frappé tous les muscles. La diplo-
pie paralytique est le plus souvent bornée & I'une des régions
de I'espace, celle qui nécessile I'appel en exercice du muscle
ou des muscles frappés d’atonie. L

La diplopie de l'insuffisance serait, au contraire, génerale,
pour toute I’étendue des mouvements associés ; mais nous avons
yu qu'en ce cas, le sujet pouvait s’en débarrasser, en se rédui-
sant & la vision unioculaire. = j

En tant que sympléme, dans une paralysie museculaire de
I'@il, le strabisme ne tient donc plus le premier rang du
tableau que présente 'affection. Il a eédé le pas 4 la diplopie.
Aussi voil-on, dans les traités cliniques, caractériser souvent
la paralysie entiere ou compléle, sous son expression sympto-
matique principale, la diplopie. :

Ce symplome est peut-8lre aussi le trouble le plus pénible
pour les malades et celui qui réclame le plus impérieusement
l'intervention.de l'art. Clest done sur lui qu'il est important de
fixer plus particuliérement son attention : ¢'est lui qui devra
régler la.conduite du chirurgien.

Dans I'élude des images doubles, de leurs posilions rela-
tives, de leurs distances croissantes ou décroissanles ; dans
celle de leur inclinaison respective, nous allons puiser les ren-
seignements les plus positifs, non-seulement sur la nalure de
la maladie, mais sur sa marche, sur son pronostie, sur le dia-
gnostic différentiel de son siége ou des muscles paralysés :
nous pourrions, dans la presque généralité des cas, faire abs-
traction de toute aulre donnée symplemalique, et trailer I'af-
fection sous son titre unique de diplopie: nous aurons, en

v

R T

= ey e 18
PSR

&
S

LS

LT T e,

o
e

o= o

e P T T A R e T

o e

SR

e

e e —



S S
—is:

- — wem————
= =

148 DU STRABISME.

effet, dans ce symplome, lous les renseignements utiles, si
nous supposons, toulefois, une vision suffissamment nette dans
les deux yeux.

La paralysie est slationnaire ou progressive, ou, au con-
traire, régressive; la diplopie nous I'indiquera.

Dans le premier cas, nous n'aurons évidemment pour le plus
souvent, et certainement dans les premiers lemps, qu'a nous
occuper de la cause et du traitement général, sans dédaigner
pourtant les indications particuliéres propres 4 adoucir les mi-
seéres de la diplopie ; nous voulons parler de l'usage des verres
prismatiques, propres &4 amener la coalescence des images
doubles pour la région médiane de 'espace, et remédier ainsi
aux inclinaisons vicieuses de la léle et du trone auxquelles le
sujet serait instinctivement conduit pour se soustraire & ces
apparences multiples des objels.

A cel effet, le trailement optique el le traitement palliatif
non chirurgical, devant précéder le traitement opératoire, il
est ralionnel de commencer cette étude par celle des paralysies
de chaque musele en parliculier; car c’est sur celte étude de
détail que doit s’asseoir, en chaque cas, la conduilte a tenir.

§ 53. — Symplomes généraux de la paralysie musculaire,

D’aprés ce premier exposé, un il frappé de paralysie mus-
culaire, compléte ouincompléte, devra présenter les symptomes
généraux suivants:

1° Un cerlain degré de strabisme convergent ou divergent,
en haut ou en bas, suivant le muscle affecté. Ce strabisme ap-
parailra, comme la diplopie, dans les circonstances que voiei :

9° Apparition d'images doubles dans la vision binoculaire;
ces images seront croisées, si le muscle atleint de paralysie
apparlient au systéme convergent; elles seront homonymes, si
ledit muscle fait partie du systéme divergent; en d’autres ter-
mes, sirabisme convergent relatif, diplopie homonyme; — et
strabisme divergent relatif, diplopie croisce.

Ces images doubles se manifestent dés que I'on porte le point
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de mire dans un sens ou 4 une distance qui exigeraient 'aclion
associée du muscle paralysé. Le mécanisme de ce strabisme
relatif est facile & comprendre : arrivé dans la direction a par-
tir de laquelle le muscle paralysé cesse toute action, I'axe op-
tique de cet il demeure fixe. L’objet dessine alors son image
sur des régions. de la rétine, qui ont, dans I'wil malade, des
rapports inexacts avec l'axe de l'individu, et conséquemment
avec la position réguliére de 'image correspondante dans I'ceil
sain. Ainsi, esl-ce le droit externe gauche qui est paralysé,
quand on portera I'objet & la gauche de l'individu, I'eil sain
suivra l'objet, et son axe oplique sera loujours en rapport
avec cet objel: cet objet sera toujours pour I'eil droit, et con-
séquemment pour l'individu lui-méme, le centre du tableau.
Dans 'eil malade (le gauche), au contraire, 'axe optique étant
demeuré immobile, I'image de 1'objet tombera dans la région
interne de la rétine, laquelle correspond & la moilié gauche du
champ de vision du sujet. L'objet sera done pour I'eeil droit au
centre du tableau, et pour I'eil paralysé (le gauche) quelque
part dans la moilié gavehe de ce méme tableau, Le strabisme
convergent relatif qui s’est produit, sera donec en méme lemps
accompagné de diplopie komonyme ; I'image fausse est & gauche
ou du cdté de I'eil paralysé.

On observerait le méme mécanisme en sens inverse, si c'é-
tait 'adducteur qui fat paralysé; mais les images y seraient
croisées.

De méme encore, 'image fausse est plus basse que I'image
vraie, si le muscle atteint appartient au systéme des muscles
abaisseurs de I'wil; plus haute, dans le cas contraire,

Lestrabisme relatifapparait dans les mémes cas, et s'exagére,
avec la distance des images doubles, 4 mesure qu'on porte
Pobjet de I'attention davantage du coté du muscle paralysé.

3 8i on voile I'eeil sain, appelant I'exercice actif de la vision
sur 'eeil' malade, I'angle de la déviation de I'eil sain (déviation
secondaire) est supérieur & celui de la déviation primilive.
(Nous avons précédemment insisté suffissmment sur le méea-
nisme de ces déviations secondaires,)

Y,
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Dans certains cas, les images sont inclinées; on trouvera
dans les développements qui vont suivre les considérations
spéciales i ces inclinaisons,

En nous fondant sur ces apergus généraux, nous allons pou-
voir éludier séparément la symptomalologie propre 4 la para-
lysie de chaque muscle de l'wil en particulier.

L’arrét de mouvement, produit par les paralysies partielles
ou tofales, offre ce caractére apparenl, qui le différencie du
strabisme permanent ou concomitant, que la disjonelion des
axes n'est pas soumise & l'obligation de conserver la constance
de l'angle de dévialion, pendant les mouvements associés.
Le strabisme apparent augmente avec les mouvements asso-
ciés, quand l'objet est porlé dans un sens, et diminue quand
I'objet est porté dans le sens:opposé. ll.en est de lui comme
de la distance des images, ;

Il est encore un sympléme trés-frappant, et qui dénole sou-
vent au médecin le genre de paralysie dont est affecté le ma-
lade, dés l'instant ol il se présenle & lui, C'est la direction
inclinée que ce dernier donne & sa téte et & sa face pour dimi-
nuer le champ des images doubles, particuliérement pour les
supprimer sur la ligne médiane, ligne que suit le sujet dans
ses mouvements, et 4 la notion & laquelle se rapportent tous
ses.acles.

Le sujet a, par exemple, des images doubles, des que I'objel
de son altention est tant soil peu éloigné de la ligne médiane,
et porté 4 gauche, ou éloigné de lui sur cetle méme ligne mé-
diane, & partir d'un certain point, 15 pouces, nous supposerons.

Ce fait-1a, révélé par le malade, nous apprend & l'instant
que le systéme divergent de I'wil gauche est plus ou moins
paralysé.. gl

Mais le sujet n’avait pas méme besoin de parler; pour peu
qu'il ait la vision nette binoculaire; les objets silués tout droit
devant lui, et au delid de 15 pouces, lui apparaissent doubles
(diplopie homonyme); ceux de la moilié gauche du champ
visuel semblent doubles également, tandis que ceux situés
dans la moilié droile apparaissent simples..

i

i i
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Eh bien! ce double‘tablean, en face de soi, trouble toule
espéce de rapports entre le sujet et les objets avec lesquels il
est en relalion. Mais ce trouble est surtout sensible en face du
sujet : la les images doubles sont moins écartées; elles don-
nent lieu & de continuelles erreurs, rendent incerlains lous ses
mouvements, et jettent dans sa vie de relation une indécision
qui le trouble jusqu'au verlige.

Que fait le sujet? L'instinct lui apprend qu’en se lournant en
un certain sens, les objets silués sur la ligne médiane, €l ceux
situés quelque peu sur sa gauche, et qui, auparavant, lui pa-
raissaient doubles, sont ramenés A i'unilé. Le sens vers lequel
il doit diriger ses regards, pour produire cet effef, est nalurel-
lement 'inverse de celui dans lequel devraient élre portés les
objets situés sur la ligne médiane, pour étre compris dans la
moilié du champ de la vision dépourvue d’images doubles.
Dans nolre hypothése, le champ de la vision simple est & droite;
le sujet doit done porter sa téle vers la gauche : ce mouvement
améne en face des objets le champ de la vision simple.

Le méme effet ettt pu élre produit en dirigeant vers la moitié
droite du champ visuel les rayons partis des objels de la ligne
médiane : un prisme & sommet interne, placé devant I'eil gau-
che, etl produit le méme effet, b & |

Lie que nous venons de dire de la paralysie du droil inlerne,
s'appliquerait de méme fagon i la paralysie de quelque musele
gue ce soil. Nous ferons cetle applicalion dans 1'élude parlicu-
litre de chacune de ces paralysies. '

§ 54 — Etude des paralysies musculaires de I'wil, considérées dans chaque
muscle pris isolément. — Paralysie du droit externe,

Les considérations qui précédent ont montré que le princi-
pal symptome de ces paralysies devail se reconnailre dans le
fait des doubles images qui apparaissent aussildt qu'on porte
l'objet visé dans le sens du mouvement enlravé, Nous serons
done d’accord a la fois et avec la physiologie et avee la patho-
logie, en élablissanl la classification sommaire de ces paraly-
sies, plulot encore sur le sens du mouvement perdu, que sur
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152 DU STRABISME,

la désignation premiére du muscle méme atteint par la para-
lysie. Cette précaution montrera ses avantages dans I’étude des
mouvements en haut ou en bas, et dans celle des directions
obliques.

Comme il convient d’ailleurs de procéder du simple au com-
posé, considérant la grande simplicité physiologique des mou-
vements en dedans et en dehors, qui ne dépendent chacun que
d’un seul muscle, nous commencerons par ceux-ci; comme, de
plus, le mouvement en dehors a un nerf spécial et unique 4 son
service, I'élude de toutes la plus simple sera done celle de la
paralysie du mouvement en dehors, ou du droit externe, on de

la sixidme paire crinienne, C'est donc par elle que nous de-
Vrons commencer,

FARALYSIE DU MOUVEMENT EN DENORS.

Paralysie de la sixiéme paire cra-l (Dans tous les exemples qui vont
nienne ou du muscle droit externe ou | suivre nous supposerons que ['mil
abducteur. 1 malade est I'eil gauche.)

Signes objectifs.— Premier signe : Diminution ou suspension
de la mobililé de I'eil gauche vers la gauche.

Deuxiéme signe : Strabisme convergent apparent, dés que
l'objet est porté dans le champ gauche de la vision. Le sira-
bisme croit A mesure que l'objet est porté davantage sur la
gauche.

Ce méme strabisme apparait lorsqu’on éloigne de 'individu
le point de mire qu’on lui présente.

Troisiéme signe : L’angle de déviation secondaire est plus
grand que celui de la dévialion primitive.

Symptémes subjectifs. — Diplopie homonyme, correspondant
au strabisme convergent qui se manifeste quand on porte I'ob-
jet visé dans la moitié gauche du champ de la yision, ou qu'on
1’éloigne du sujet dans la ligne médiane.

L’écartement des images croit avec ce mouvement de I'objet.

Les images se confondent sur la ligne médiane, A moins que
la paralysie ne soit absolue et qu’on n'éloigne I'objet visé du
sujet. Dans les cas ordinaires, o la paralysie n'esl pas com-
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pléte, les doubles images apparaissent plus ou moins vite pen-
dant le transport de 'objet en dehors et & gauche.

Inelinaison des images. — Mouvements associés des yeux dans
les plans cardinaux.

Nous savons que, physiologiquement, le muscle droit externe
est sans aucune action directe sur le méridien vertical ; sa pa-
ralysie semble par conséquent ne devoir entrainer aucune in-
clinaison du méridien, dans les circonstances ou il agil seul.

Dans les mouvements cardinaux associés, nous n’avons donc
i attendre aucun effet d’inclinaison des images.

En est-il de méme dans les mouvements obliques?

Nous savons que non,

Dans le regard oblique en dehors, soit en haut, soit en bas,
le méridien vertical porte dans le méme sens celle de ses
extrémilés la plus rapprochée de cetle direction,

Supposons le premier cas. — L'objet visé est porté en haut
et & gauche.

Etudions les mouvemenls exéculés alors par chaque il.

Premiérement : I'eil droit, le sain, que fait-il? I se dirige en
haut et & gauche; la pupille s’éléve et se porte dans I'angle in-
diqué, entrainée par l'action en haut du droit supérieur et de
I'oblique infériear, et par l'action en dedans du droit interne.
(Voy. § 7.)Mais, par suite de la rotation de I'eeil dans le sens de
la convergence, la composante convergente et rotatrice en
dedans du droit supérieur, augmente de valeur relative avec le
mouvemenl, pendant que ses antagonistes dans I'oblique infé-
rieur diminuent. Il résulte de 14 une inclinaison du méridien
verlical (MV) droit en dedans (par son extrémité supérieure).

Qu’arrive-t-il & gauche?

L'eil gauche veut se porter en haut et & gauche, mais il ne
peut se porler qu'en haut. Le droit externe (composante diver-
gente du mouvement oblique en dehors, voy. § 5) fait défaut.
La pupille monte alors dans le plan verlical, & peu de chose
prées, 4 la méme hauteur que celle de 'eil droit; mais elle ne
se¢ porte pas en dehors. Le méridien vertical demeure vertical,

Or, qu'observe-t-on quand on éludie les phénoménes sub-
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154 LU STRABISME,

declifs? L'image verlicale dessinée dans I'eeil droit, dont le
MV s’est incliné en haut, & gauche, parait droite, tandis que
celle de I'weil gauche, dont le MV ne s'est pas inclind, parail au
contraire inclinée; et dans quel sens est-elle inclinée? Elle
parait comme elle serait jugée, si elle 6lait dessinée dans le
méridien paralléle au méridien MV de I’eeil droit.

Or, ce dernier serait incliné en haut, A gauche : 'extrémité
supérieure ‘de l'image est donc appréciée par le sensorium,
comme si elle était inclinée en haut et & gauche, ¢’esl-a-dire
le pied de I'objet porté sur la dreite di sujet o1 s

Or, on sait-que les images sont homonymes (le strabisme est
convergent); celle analyse nous apprend done que, lors de la
paralysie de I'abducleur gauche, si I'on porte I'objet en haut et
a gauche, les doubles images seront inclinées 'une sur autre,
leurs pieds rapprochés.

Par une discussion identique, nous pourrions prévoir que si
I'on porte I'objet toujours @ gauche, mais en bas, lesimages ho-
monymes seraient écartées par leurs pieds; elles #onvergeraient
par en haul. J

S B5. — Attitudes vicieuses. — Prismes correctenrs.

Nous avons exposé, dans le paragraphe relatif & la sympto-
matologie générale, comment, pour se débarrasser des images
doubles du plan médian ou de son voisinage, le sujet atteint
de paralysie du droit externe (gauche) devait tourner la léte
vers la gauche ou du c¢été du muscle paralysé; atlitude qui,
pour le médecin, devient caractéristique, et lui permet d’as-
seoir le diagnoslic, méme avant d’inlerroger son malade. Par
ce mouvement, le malade porte en face de son axesde figure
la moilié droile on commune de son champ de vision, el, sous
celle réserve génante et méme dangereuse, devient apte & sa-
Lisfaire aux exigenceés de sa vie exlérieure.

Nous avons vu encore que, dans ce cas, le médecin peut lui
apporter un grand secours, et le préserver des inconvénienls
douloureux de celte attitude vicieuse, en armant ses yeux de
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prismes qui dévient sur la droite les rayons qui viennent frap-
per les yeus, c'esl-i-dire de prismes 4 sommel dirigé vers la
droite. Cette discussion suppose que l'on ait grésent & esprit
le mécanisme des projeclions virtuelles, et au dehors, dans
I'espace, des images dessinées sur les rétines pendant l aﬂcord
comme pendant la désharmonie, des axes oculaires.

Pour que le lectear puisse bien se rendre compte de toutes
les variations subjectives de position des images, lors de la dis-
cordance des axes, nous allons, avant de conlinuer cétte étude
dans les aulres muscles, revenir sur les principes qui doivent
guider dans cetle analyse. Ce soin va étre I'objet du paragraphe
suivant, aprés la leclure dugquel il conviendra de reprendre
I'’étlude symptomalologique de la paralysie du droit exlerne
qui pourrait n'étre pas suffisamment claire sans eelte’ pré
caution,

Nous l'avons d’ailleurs déja exposée une premiére fois dans
Ianalyse des mouvements physiologiques des museles (§ 7).

§ 56. — Principes au moyen desquels on pourra déterminer le sens de
I'inclinaison apparente des images doubles dans la paralysie des museles de

Peeil.

L'inclinaison d'une image fausse sur I'image réguliére, dans
la diplopie binoculaire, sera d’abord rapporlée au plan vertical
médian du sujet, au moyen de l'argumentation suivante :

1° L'inelinaison susdite a lieu, soit par le fait de l'inclinaison
du méridien vertical (MV) de I'eeil paralysé, lors d'un mouve-
ment assoeié qui ne suppose pas celie inclinaison

2° Soit, au conlraire, par la non-inclinaison du méme méri-
dien dans un mouvement ot elle devrait avoir lieu,

La premiére chose nécessaire dans cette élude diagnostique,
sera donc de se rappeler la situation que doivent prendre, dans

les mouvements qu'on ordonne an malade, les méridiens ver- :

ticaux (MV).
Ordonne-t-on un mouvement régulier suivant la verticale,

on sait que, dans un tel cas, les deux méridiens verticaux res-
tent paralléles et verlicaux, 8i done I'image fausse est inclinée,
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on en conclura que le MV de I'@il paralysé s’est lui-méme in-
cliné quand il ne devait pas le faire,

Un objet mince, verticalement tenu, dessinera une image
parfailement verlicale et renversée dans les deux yveux. Celtle
image séra en outre tout entiére dans le MV méme de I'eeil non
paralysé; mais dans l'autre il, non. Le MV y a nécessaire-
ment pris une inclinaison anormale, puisque I'image fausse
parait inclinée,

Or, ledit méridien est droit pour le sensorium; le sujet n’a
pas conscience de son inclinaison. L'image, droite en réalité,
mais inelinée relativement & ce méridien, portera done au sen-
sorium I'impression d"une inclinaison sur le plan vertical mé-
dian du sujet. Ceite inclinaison subjective de I'image est d’ail-
leurs en sens contraire de celle réelle du MV,

Aipsi ( prenant pour point de repére leurs extrémités supé-
rieures & I'un el 4 l'autre ), si le MV s’est incliné en dedans par
en haut, l'image verticale est appréciée par le sensorium
comime si son extrémité supérieure faisait avec le plan médian
un angle ouvert en dehors, et égal & celui que le MV fait vicieu-
sement en dedans.

Voilh pour le dessin du fond de I'eil. Pour passer de la aux
sensations subjectives, il faut renverser ces indications der-
nieres. Les objets el leurs images ne sont-ils pas renversés, les
uns relativement aux autres?

L’extrémité supérieure de I'image dessinée dans le plan ver-
tical de I'eeil, donne dans ce cas, avons-nous dit, au sensorium,
I'impression qu’eit produite une image semblable, inclinée
(1'teil élant dans sa position normale) en haut et en dehors
du MV,

Or, pour chaque eil, I’hémisphére extérieur correspond au
eOté des objels, interne par rapport au sujet; c’esl-i-dire au
coLé gauche du sujet pour I'eil droit, au coté droit pour I'eeil
gauche. Supposons donc qu'il s’agisse de I'eil gauche, que ce
soit lui I'ceil malade,

L'image fausse y est censée inclinée en dekors (par son
extrémité supérieure, le MV s'étant porté en dedans ).
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Cela veul dire que le pied de 1'objet (lequel correspond &
I'extrémité supérieure de I'image) est porté vers la droite du
sujet, y

L'image vraie étant verticale, ce méme pied sera dapc ecarte
de celui de cette derniére image, si les images sont eroisées. —
Il en semblera, au contraire, rapproclié, si elles sont homonymes.

Qu’on n'oublie pas ce moyen directeur de I'argumentation
délicate que nous suivons ici, car rien n'est aisé comme d’y
faire confusion.

Le second cas comprend les circonstances dans lesquelles
I'inclinaison de I'image fausse doit élre attribuée & un mouve-
ment du méridien vertical qui a fail défaut,

Il est clair qu'il s’agit ici des mouvements obliques.

La méthode analytique n'est pas moins simple que dans le
cas précédent,

Prenons toujours l'eil gauche pour I'eil malade, celui pour
lequel I'image est fausse. On le sait & I'avance par 'étude de la
mobililé diminuée, ou complélement suspendue.

Dans '@il gauche, disons-nous, 1'image fausse est inclinée,
lors d'un mouvement oblique. Cela ne peut se rapporter qu'a
un mouvement d'inclinaison du MV qui a fait défaut dans cet
@il. Les images de l'objet méme, tenu verticalement, sont

droites comme dessin; mais une seule esl droile comme sensa-
 tion, celle de I'eil sain.

Or, nous savons que dans cet wil, le MV s’est incliné dans
un cerfain sens, et I'image verlicale, qui fait avec ce méridien
mobile un angle donné, semble cependant toujours verticale.
Cela veut dire que le sensorium apprécie lrés-exactement la
position du MV par rapport & I'image, et réciproquement.

Mais, dans l'autre eil, I'image, dont le dessin est vertical,
parait pourtant inclinée! Qu'esl-ce a dire? que le méridien MYV,
qui est demeuré droit et vertical, est jugé incliné et en pafali
lélisme avec celui de V'autre eil, par le sensorium, L'image,
qui est dessinée dans ce méridien demeuré droit, est donc ap-

préciée comme si elle élait dessinée dans le méridien paralléle
au MV de I'wil sain.
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L34 DU STRABISME,

L’image verticale produit done le méme effet que si elle était,
dans un ceil sain, dessinée sous I'inclinaison que devail prendre
le méridien relardalaire,

Cellegonnée bien délerminée, le reste est aisé. Le MV de

Peeil malade devail se porter, avons-nous dit, en dedans, par
son extrémité supérieure : ¢’est en ce sens-lh qu'est aussi cen-
sée inclinée la méme extrémité de 'image. -
. Or, il s'agit de I'eil gauche; el ¢’est en dedans qu'est censée
inclinée I'extrémité supérieure de l'image. Le pied de I’objet
(parlie correspondante de ce point de I'image) est done dirigé
en dehors, c'esl-d-dire a gauche, puisqu'il faut renverser les di-
rections.

Le pied sera donc ou écarté ou rapproché de celui de I'image
vraie, suivant que les images doubles seront komonymes ou
Croisées.

Ces principes posés, 1'élude détaillée des paralysies muscu-
laires de I'eil va étre d’un facile acees.

& 57. — Paralysie du droit interne (gauche).

- Mutatis mutandis, la méme méthode que nous avons suivie
pour le droit externe, serait applicable & 1'analyse des sympto-
mes de la paralysie du droit interne.

Symptomes objectifs :

1° Diminution de la mobililé en dedans; prédominance ma-
nifeste de 'abducteur ;

9¢ Strabisme divergent apparent dés qu'on porte I'objeta
droile: ce strabisme augmente avec le mouvement de 1'objet
dans ce sens;

3¢ L'angle de déviation secondaire est plus grand que I'angle
de dévialion primilive. - 95 -

Symptomes subjectifs : :

Diplopie eroisée, traduisant subjectivement le degré du stra-
bisme divergent ; la distance des images croil & mesure qu'on
porte 'objet sur la droite du sujet (du coté du muscle para-
lysé).
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Par la méme raison que pour le droit externe, aucune incli-
naison des images ne s’observe quand l'objet est transporté
dans le plan horizontal. Le droit interne n’a, pas plus que son
antagoniste, d'action sur I'inclinaison du méridien verlical de
I'eeil.

Mais ce qui ne se rencontre pas dans les mouvements cardi-
naux, va pouvoir s'observer dans les mouvements diagonaux
du regard intentionnel. La discussion de ce cas va nous four-
nir 'occasion d’appliquer immédialement les prineipes posés
dans le paragraphe précédent. ‘

Si le droit inlerne n’exerce, en faif, aucune action sur la ver-
ticalité du méridien vertical prineipal de I'eil, nous ne devons
pas oublier qu'il esl une des composantes obligées du mouve-
ment diagonal, dont 'autre composante serait elle-méme la
résultante de 'action combinée des muscles du mouvement en
haut (droit supérieur, oblique inférieur) ou du mouvement en
bas (droit inférieur, oblique supérieur).

Or, si l'on veut porter le regard associé en haut et en dedans,
ou bien en bas et en dedans, le droit interne gauehe, dans le
cas qui nous occupe, va faire défaut. L’'eeil droit porte en
dehors 'extrémilé supérieure de son méridien verlical (MV),
par la méme aclion qui éléve la pupille el la porte en
dehors.

Mais & gauche que se passe-t-il?

La composante verlicale manifeste son action; la pupille
s'éléve & 'la méme hauteur qua droite. Mais le droit interne
n’appelle pas en dedans la pupille. |

D'aulre part, que devient le MV de I'eil paralysé?

Evidemment, il reslé droil : celui de 1'eil sain ne ¢’incline
que par suite du mouvement latéral produit. Ce mouvement
détermine, comme nous I'avons vu au § 3, la supériorilé d’ac-
tion des composantes secondaires de I'oblique inférieur sur
celles du droit supérieur dans cet il ; et il est nécessaire pour
que celte prédominance ait lieu.

L’absence d'un mouvement corrélatif 4 ce dernier, dans
I'eeil malade, y laissera done le MV dans sa position verticale.
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160 DU STRABISME.

Cela posé, que seront les impressions fournies par les
images?

Nous sommes ici en présence du deuxitme cas de la discus-
sion du paragraphe précédent.

Il y aura inclinaison virtuelle d’une des images, par suite de
I'immobilité du MV, quand ce méridien aurait du s'ineliner.

Les deux dessins dans les rélines sonl verlicaux; mais ce-
lui-la seul donne lien & une image verticale dont le MV s'est
incliné. g

Le dessin tracé dans le MV demeuré verlical, paraitra done
incliné dans le sens qu’est censé avoir pris ledit méridien.

Or, ce méridien est censé incliné, son extrémité supérieure
en dedans;

L’extrémité supérieure du dessin rélinien de 1'wil malade
aura donc sa projection virtuelle reportée en dehors. Or, le
point supérieur du dessin correspond au pfed de 'image vir-
tuelle extérieure ; ce sera donc ce point qui semblera dévié en
dehors ou sur la gauche,

De plus, nous savons que les images sonl croisées; ce dé-
placement fera apparailre en sens inverse, c'est-a-dire rap-
prochés I'un de 'autre, les pieds des deux images, Les doubles
images divergeront par en haut.

Si, au lieu de porter I'objet en haut et en dedans, c'était en
bas et toujours en dedans qu’on le portat, le MV qui demeure
vertical serait, par le sensorium, jugé dans l'inclinaison, 1'ex-
trémilé inférieure en dedans. Le pied duo dessin rélinien im-
pressionnerait done le sensorium comme s'il élait incliné en
dedans. Le sommet de I'image virtuelle de I'eil gauche serait
done reporlé en dehors ou & gauche,

Les images d’ailleurs sont croisées; les teles des images se-
raient done repprochées 'une de l'aulre; les doubles images
convergeraient par le haut.

§ 58. — Attitudes vicieuses, — Prizsmes correcteurs.

De méme que dans la paralysie du droil externe, la diplopie
binoculaire qui décéle la paralysie du dreil interne, impose au
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malade une allilude vicieuse et forcée. Celle allitude est celle
qui porterait la face versla région droite de I'espace ou du colé
du muscle paralysé.

2 De méme encore devrait étre renversé le sens des prismes
déviateurs. L'angle doil en élre tourné du colé externe & gau-
che, ou la base en dedans, comme cette méme base doit étre
tournée en dehors pourle prisme opposé 4 l'eeil sain. De celte
fagon les rayons sont déviés dans le sens utile, et une inelinai-
son vicieuse de la téte évitée,

En résumé:

' Caractiéres différentiels :
PARALYSIE DU
Droit externe, | Droit interne.
MOUVEMENTS CARDINAUX : |

L'objet est porté en dehors : L'ob]ei est porté en dedans:
Images doubles homonymes, | Images doubles crorsédes,
(Leur distance croit avec le mouvement.)

MOUVEMENTS ODLIQUES.

Droit externe, Droif inferne.

L'objet est porté en haut et en de-| L’ohjet est porté en haut et en de-
hors. dans,

Images inclinées divergeant en  Images inclinées divergeant en
haut, | haut.

L'objet est porté en bas ef en de-| L'objet est porté en bus ef en de-
hors. | dans.

Images inclindes convergeant en  Images inclinées convergeant par
haut. | le haut.

PRISMES CORRECTEURS,
La base en dehors. | La base en dedans.

§ 59. — Légére inégalité de hauteur des images. — Sa cause.

o

Il est, dans ces deux exemples de paralysie, une addilion
présenter : les images doubles que nous venons d’éludier, nous
les avons supposées & la méme hauleur. Ce n’élait pas tout &
| fait exact. Les pupilles s’y trouvent i la méme hauteur, non

pas les images. La raison en est simple. De méme que le mé-
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162 DU STRABISME.

ridien verlical MV, le méridien qui lui est perpendiculaire exé-
cute un mouvement d'inclinaison. Sidone les lignes verlicales
paraissaient inclinées, par suile de la non-inelinaison du mé-
ridien qui devrait exécuter ce mouvement, les directions ho-
rizontales, ou exactement perpendiculaires aux MV, paraitront
faire le méme angle avec la direction réguliére de I'horizon.
Le centre de I'objet, qui dans I'eil sain correspond, je suppose,
4 la macula, déplacé dans I'eil malade par la divergence oula
convergence anormales, parailra done ou plus haut, ou plus
bas que le point correspondant dans I'eil sain, suivant que le
mouvement du méridien horizontal 'aura porté au-dessus ou
au-dessous de son homologue.

I est done simple qu'une légére inégalité dans la hauteur
des images s’observe dans les circonslances que nous venons
de décrire; et c’est, en effet, ce qui a lieu. Il sera, dans
chaque cas, aisé d’apprécier la significalion exacte de cette
légére inégalilé de hauleur.
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§ 80. — Etude comparée des paralysies du droit supérieur et de l'oblique Ii:
inférieur. ]

¢

Si le mouvement direct de la cornée en dehors ou en dedans i
est 1effetl exclusif, et facile & préciser, de la conlraction, soil de 3
I'abducteur, soit de I’adducteur, les autres muscles se bornant 1

4 maintenir le sysléme dans I'équilibre de forme et de position
qui a fait l'objet de nos analyses anlérieures, on sail que le
mouvement de 'eil en haul ou en bas est moins simplement
déterminé, et que deux forces, toules deux simultanément ac-
lives, sont nécessaires & sa produclion.

Dans le mouvement de la pupille direclement en haut, nous
savons que nous ne devons pas séparer, dans leur aclion sy- !
nergique, le droit supérieur de l'oblique inférieur, ni, dans le ‘_
mouvement en bas, le droit inférieur de 'oblique de nom con- ‘
traire. Chacun de ces groupes de muscles devra représenter
pour nous une aclion résultante unique, dirigée en haut ou en
bas. Cette force unique est d'ailleurs la seule apparente en fait
dans les mouvements associés directs. Dans ces directions car-
dinales, toutes leurs composanles secondaires s'annulent ré-
ciproquement ; celles-14 seules se manifestent qui sont dirigées
de fagon a produire le méme effet ou des effels qui s'ajoutent.
Nous rappellerons, en outre, que dans les mouvements obli-
ques, quelques-unes de ces composanles secondaires apparais-
sent; on les voit se manifester dans les inclinaisons précédem-
ment décrites des méridiens verticaux, lors des mouvements
associés obliques. Nous allons appliquer ces données & I'étude
diagnoslique des paralysies de ces muscles.
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164 DU STRABISME,

§ 81. — Caractéres subjectif: de la paralysie du droit supérienr, —
Mouvements cardinaux,

Pour procéder du simple au composé, envisageons d’abord
les mouvements directs ou dans les plans cardinaux.

Commengons par le droil supérieur :

Le muscledroit supérieur nous représente Lrois composantes
(voy. § 5), 'une directement verticale, agissant de bas en haut;
la seconde, agissanl dans le sens de la convergence ; la troi-
sieme, exercant sur le MV une aclion rotatrice qui porte son
extrémilé supérieure en dedans. Ce sont ces deux derniéres
composanles qui, lors des mouvements associés physiologiques,
direcls ou cardinaux, se voient directement el expressément
annulées par les composantes secondaires de loblique infé-
rieur.

Supposons donc ce muscle (le droit supérieur) paralysé :
qu’arrivera-t-il lors du mouvement direct en haut ?

La somme des composanles verlicales qui porlent physiolo-
giquement la pupille en haut, se trouve réduite & laseule com-
posante fournie par l'oblique inférieur. Le mouvement en
haut aura done toujours lieu, mais, évidemment, dans une
moindre étendue que dans l'autre organe. Celte différence
d’élévalion, reconnaissable objectivement, sera surlout sensi-
ble subjectivement. En d'autres termes, les images du méme
objet, portées en haut, se peindront dans les deux rétines en
des régions différentes, sur I’axe optique dans I'eil sain, dans
I’hémisphére inférieur pour l'®il malade. Des impressions
doubles seront la conséquence de cetle anomalie; I'image,
dans 'eeil malade, sera projetée virtuellement plus haut que
celle de l'eil sain. Il y aura diplopie par inégalilé de hauteur
des images, ou plulét par faux jugement sur leur position res-
peclive. '

Tel est donc le PREMIER sYMPTOME qui accusera la paralysie

du droit supérieur. La diplopie par différence de hauteur des
images quand on portera Uobjet directement en haut, duns le plan

médian de "individu,
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On voit que ce signe, s'il était seul, car_m;tériserait luutaus§i
bien la paralysie de I'oblique inférieur. Pour celle du droil
supérieur, les autres caracleéres, que nous allons mellre en
lumiére, vont bientot nous permettre de les différencier. Ces
caractéres, nous allons les retrouver dans I'élude des com-
posantes secondaires. Occupons-nous d’abord de la compo-
sante adductrice ou convergenle qui, paralysée avec le muscle
droit supérieur, ne tient plus en équilibre son antagoniste di-
recle, la composante abduclrice ou divergente de I'oblique
inférieur, Celle composante, annulée lors de I’élat physiologi-
que, va done se manifester; elle va porter le globe dans la di-
vergence, en méme temps que la composante verlicale porte
Ia pupille en haut. Les deux yeux vont done se trouver en élal
de slrabisme divergent, en d'autres termes, la diplopie va élre
eroisée, - -

2¢ CARACTERE DIFFERENLIEL. — En méme temps que la com-
posante divergente de l'oblique inférieur vient de se mani-
fester, l'action rolalrice que l'oblique inférieur exerce, et qui
porle en dehors l'extrémilé supérieure du méridien vertical
MYV, n'étant plus contre-balancée, apparait également. Le mé-
ridien vertical s'ineline en defors par son extrémilé supérieure,

Que deviennent les images en ce cas? Rappelons les prinei-
pes posés au § 56 : quand le MV, qui doit demeurer vertical,
s'incline anormalement lors des mouvements associés, I'image
produit surle sensorium 1'impression qu’elle produirail, si, le
méridien élant demeuré verlical, ladite image élail dessinée
sur la réline en sens conlraire ; ici, son extrémité supérieure
élant inclinée en dedans, I'objel sera donc vu avec son pied
dirigé en dehors, c'est-i-dire, comme il s'agitici de I'eil gau-
che, avec son pied dirigé 4 gauche et son extrémilé supérieure
par conséquent d droite. Comme nous avons reconnu d’ailleurs
fque lesdites images élaient eroisdes, ces deux images semble-

ront donc au sujet inclinées I'une sur l'autre et s'écartant par
en haut.
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§ 82, — Suite, — Mouvements obliques en haut.

Ale bien prendre, et pour s’en tenir aux données exactement
nécessaires, ces caractéres seraient suffisants pour établir le
diagnostic différentiel de la paralysie du dreit supérieur. Pour
étre complet, étudions cependant encore les modifications que
pourront apporter, dans la position respective des images, les
mouvements obliques ou diagonaux.

Voyons d’abord ce qui va se passer quand on portera I’objet
en dehors en méme temps qu'en haut,

Lors de ce mouvement, la composante de la divergence
augmente dans l'oblique inférieur et, avec elle, la puissance
rotalrice qui ineline en dehors le méridien vertical de 1'eil
malade ; on devrail penser dés lors que l'inclinaison des ima-
ges 'une sur l'autre va se voir accrue ; mais comme ce Lrans-
port de l'objet porte le MV de I'eil sain dans le méme sens,
cet effel loin d’étre augmenté va, au contraire, se voir diminué.

L’action de la composante rotatrice du droit supérieur pen-
dant le mouvement en dedans et en haut (il sain) va, en effet,
en angmentant pendant le mouvement de I'objet en dehors,
sur la gauche, tendant ainsi 4 se mettre en rapport de gran-
deur avec celle de ’oblique inférieur qui renverse en dehors le
méridien de I'eil malade. A la limile du mouvement diagonal,
ces deux composantes sont égales, puisque, dans les mouve-
ments physiologiques associés exirémes, ces méridiens sont
toujours dans le parallélisme, et que ce sont ces forces qui les
y maintiennent, en celte inclinaison, et pﬂu'r ainsi dire, & elles
seules.

Si le mouvement en dehors et en haut de 'objet visé a pour
effet de diminuer l'inclinaison relative des images, il a, par
contre, sur leur hauteur relative une tout autre influence.

Le mouvement en dehors a en effet une action prononcée sur
la différence d’élévation de la pupille dans I'eil sain et dans
I'eil malade. A mesure que ce dernier est porté dans la diver-
gence, la composante verticale de I'oblique inférieur est rela-
livement diminude. L'eil malades’éléve ainsi d’autant moins.

il ————

T



PARALYSIE DU MOUVEMENT EN HAUT. 167

La différence de hauteur de projection s’accroit donc d’autant
plus, et 'on reconnait ainsi, que pendant ce mouvement en
dehors, la hatteur relative de la fausse image s'accroit avec la
divergence.

Supposons maintenant que l'on porte l'objet en dedans el
toujours en haut. La composante verticale de 'oblique inférieur
augmentera relativement : la différence de hautear desimages
diminuera d’autant. Quant au mouvement de rotation qui
s'exerce en portant le méridien verlical de I'eil gauche en
dehors, il est facile de reconnaitre qu'il diminuera; mais, d’un
autre coté, ce mouvement de transport de l'objet ou d'obli-
quité du regard en dedans ou en haut, porte en dehors I'extré-
mité supérieure du méridien vertical de I'eeil sain. Ces deux
effets rotateurs s’ajoutent done au lieu de se conlre-balancer en
tout ou en partie, comme dans le premier cas. L'inclinaison
respective des images augmentera done au lieu de diminuer. Tels
seront les effets des mouvements obliques. Nous les résume-
rons en disant que le mouvement en dekors ef en haut augmen-
tera la dilférence de hauteur des deux images, et le mouvement
en dedans leur inclinaison relative. Les caractéres principaux
étant toujours ceux fournis par les mouvements directs et se
résumant comme il suit :

Diplopie croisée.—Image fausse plus haute que I'image vraie.

Divergence des deux images par leur extrémité supérieure,

Ces symptdmes ne se mentrant, il eslt bien entendu, que

lorsque I'objet visé est porté dans la moilié supérieure du
champ de la vision,

§ 63. — Caractéres subjectifs de la paralysie de I'oblique inférienr (gauche).

L’a.nalérse précédente va puissamment nous aider dans la dé-
lermination du caraclére de la paralysie de I'oblique inférieur.
Ce muscle est, comme nous venons de le dire dans le para-
graphe précédent, le congénére absolu et unique du droit su-
périeur. Son action directe, la composante principale du moins
de cette action, s'ajoule 4 celle du précédent, Les composantes
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secondaires seules différent, et leur direction, on le sail, est
exactement contraire & celle des eomposantes secondaires du
droil supérieur.

[ suit de ce premier apergu que les symplomes généraux de
I'une et de l'autre paralysie présenteront un cerlain nombre de
caracléres communs. En premierlieu, le sens de la suspension
ou de la diminution de la mobilité. Ce sera seulement, comme
dans le cas précédent, quand le regard devra se porler dans la
moilié supérieure du champ visuel, que celle altération s’ob-
servera dans la mobilité. Gomme dans le cas précédent, méme
en supposant une paralysie compléte de 'oblique inférieur, la
mobilité en haut ne sera que diminuéde, la composante verli-
‘cale du droit supérieur conlinuant, elle, & exercer son aclion.

La pupille, dans cet effort, se porlera donc en haut, mais &
un moindre degré que du edté sain.

Mais passons aux symplomes subjectifs qui jouent ici, & tous
égards, le principal role et suffisent pleinement & I'établisse-
ment du diagnostic différentiel.

A cette diminulion de la mobilité dans le sens verlical su-
périeur, correspond subjectivement la diplopie par inégalité
de hauteur. Comme dans le cas du droit supérieur, l'image
fausse, correspondant & la moitié inférieure de la surface dela
réline, pendant que l'image vraie demeure centrale dans I'eil
droil, sera projelée plus haut que cetle derniére.

Occupons-nous des aulres composantes, el prenons d'abord
les mouvements cardinaux. !

Nous n’avons qu’a renverser les termes de la précédente
analyse. Dans la paralysie du droit supérieur, la composante
de la convergence éleinle, laissait apparaitre son antagonisle
exacle, la composante divergente de I'oblique inférieur. Iei,
c’est I'inverse qui va avoir lieu : cette derniére est en Iéthar-
gie, la composante de la convergence se montre dés lors aus-
sitot. Le strabisme convergent apparait avec le mouvement en
haut et s’accuse au malade par le sens des doubles images que
nous avons reconnu lout & I'heure étre & des hauteurs diffé-
rentes. Ces images sont donc ici homonyimes.

| |

]
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3¢ GARACTERE. — Composantes de la rotation. — La compo-
sante qui, lors de l'action de l'oblique inférieur, tendrai.l a
porter en dehors I'extrémilé supérieure, du méridien vertical
de I'eeil malade (le gauche) est anéantie; son antagoniste, la
composante du droit supérieur, qui tend a ramener en dedans
I'extrémité supérieure du méme meéridien, va donc se trouver
en évidence. Le méridien vertical de I'eil gauche s'incline en
dedans par son extrémité supérieure, L'image esl done jugée
(voir le § 56) comme si elle élait inclinée en dehors (toujours
par son extrémilé supérieure). Le pied del’objet sera done vu
en dedans, c'est-a-dire d droite, par le sujet, ou 'imageinclinée
de bas en haut et de droite & gauche.

Or, les deux images sont homonymes ; elles seront done plus
voisines par leurs pieds que par leur Léle ; elles s’écarteronl en
haut

La diplopie, dans les mouvements directs, offrira donc le
tableausuivant :

-Les images seront homonymes ; 'image fausse sera plus haute
que 'image vraie; elles seronl divergentes en haul.

§ 64. — Suite. — Mouvements obliques ou diagonaux (toujours dans le
champ supérieur de la vision).

1° On porle l'objet en haut et en dehors, c’est-d-dire a
gauche.

Dans le mouvement physiologique, le MV doit s’incliner dans
ce méme sens dans I'eeil malade; mais la composante méme,
qui produit cet effet dans 1'étatl physiologique, est endormie,
son anfagoniste apparait. Seulement on remarquera que
dans le mouvement divergent, celle composanle anlagoniste
diminue d'influence avec le degré d'étendue du mouvement
en dehors. L'effet résultant diminuera done lui-méme avee
ce mouvement; le MV s'incline de moins en moins en dedans,
4 mesure que se prononce le mouvement.

Mais, d’autre part, il y a lieu de considérer ici le méridien
verlical de I'wil sain; celui-ci s'incline également en dedans
pendant le transport de 1'objel, en sens contraire de son cor-
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réspondant dans l'autre @il ; ce mouvement d'inclinaison
'5+hﬂ_lIlEE donc le rapport qui semblait s'élablir, et les deux mé-
ridiens verticaux font, en somme » un angle d'autant plus
grand que le mouvement de objet s’accuse davanlage en de-
hors. L'inclinaison déja définie des deux images se prononce
done d'autant plus que ce mouvement atteint une proportion
plus forte.

Quid de la hauteur relative des images?

Dans le mouvement en dehors et en haut, la composante ver-
ticale du droit supérieur seule en exercice, pour porler le
globe en haut, voit son influence augmenter & mesure que le
mouvement de divergence se prononce davantage. La diffé-
rence de hauteur doit done diminuer, I'image fausse s’élevant
relativement moins, pendant le mouvement associé du regard
dans la diagonale en haut et en dehors.

2° Mouvements dingonaux en dedans et en haut, — L'inclinai-
son physiologique du méridien vertical de 1'eil malade est ici
en quelque mesure salisfaite. Avec le mouvement de conver-
gence el la tendance supérieure du regard, la composante ro-
tatrice du droit supérieur qui se manifeste, accuse sans doute
son action plus que de raison, mais elle le fait dans le sens
physiologique. Les deux méridiens ne sont pas encore en con-
cordance , mais leur discordance diminue, car ils s'inelinent
Lous deux dans le méme sens, en tendant vers une inclinaison
égale.

L’inclinaison relative des images diminue done dans la
meéme mesure.

Quant & la hauteur relative des images, on remarquera que
ce méme mouvement de convergence place le droit supérieur
dans une siluation moins avantageuse relativement au méridien
horizontal de I'eil. Le mouvement d’élévation de la pupille di-
minue donc relativement : la dilférence de hauteur relative des
images augmente done dans la méme proportion.

Cette paralysie, isolée, est pratiquement fort rare. Presque
toujours sont atteints en méme temps quelques aulres muscles
innervés par la méme paire cranienne,
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Néanmoins, comme la signification de ces troubles fone-
tionnels n’est pas depuis bien longlemps classique, il est bon
de présenter ici le tableau de ces symptomes, afin qu'on s’y
reconnaisse au besoin plus aisément.

C’est pour cela que nous résumons ici et en parallélisme,
les signes différentiels de la paralysie du droit supérieur et de
I'oblique inférieur,

§ 65. — Tableau des signes dillérentiels subjectifs de la paralysie des
deux agents du mouvement en haut, — Droit supérieur et oblique infé-
rieur.

Symptémes communs, mouvements cardinaux :

1° Diplopie dans le champ supérieur de la vision seulement ;
9° L’'image fausse est plus haute que 'image vraie ;

3° Les deux images divergent par en haut.

SYMPTOMES DIFFERENTIELS. — TOUS LES MOUVEMENTS.

Paralysie du droit supérieur.
« Images croisées, »

Paralysie de I'oblique inférieur.
« Images homonymes, »

MOUVEMENTS DIAGONAUX EN HAUT ET EN DEHORE.

Droit supérieur., N Oblique inférieur,

La différence de hauteur des images | La différence de hauteur des images
augmente, diminue.
Leur inclinaison relative diminue. ] Leur inclinaison relative angmente.

EX HAUT ET EN DEDANS.

Droit supérieur. Oblique inférieur.

La différence de hauteur des images | La différence de hauteur des images
diminue. augmente.

L'inclinaison relative des images| Leurinclinaison relative diminuoe.
augmente,

§ 86. — Symptomatologie objective,

D’aprés la discussion & laquelle nous venons de nous livrer,
nous comprendrons & I'inslant comment, lors de la paralysie
de I'un ou de l'autre de ces deux muscles, tout objet, situé
plus ou moins au-dessus du plan de I'horizon, provoquant des
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images doubles, les malades affectés de ces paralysies devront
porter la téte élevée, la face dirigée en haut. Par celte disposi-
tion, les objels silués un peu au-dessus de la ligne de I’horizon
rentrent dans le champ de la vision binoculaire.

D'aulre part, lorsqu'une épreuve de diplopie sera exéculée,
la cornée de I'wil paralysé devra se porler moins haut que
celle de 1'eeil sain,

Ces caraciéres seront communs aux deux paralysies :

On les différenciera, méme & premiére vue, par celte consi-
dération que, lors de la paralysie du droit supérieur, le stra-
bisme apparent qui se manifeste pour certaines positions de

I'objet sera divergent, tandis que, lors de la paralysie de I'obli-
que inférieur, la déviation a lieu dans le sens de 'adduction ou
de la convergence.

"Enfin nous avons reconnu que lahauteur des images différe
d’autant plus que I'on portel'objet dans un sens et diminue, au
contraire, dans le méme rapport, si on le porte en sens op-
posé.

Lors de la paralysie du droit supérieur, c¢’est quand on
transporie 'objel en dehors que la dilférence de hauleur des
images va en augmenlant, Comme ce sympldme est, de tous, le
plus réfractaire, que lorsqu'il est écarlé, la fusion binoculaire
réussit souvent a se faire, le malade doit prendre instinclive-
ment la posilion ou l'atlitude proprea atténuer ct non & exa-
gérer celte dilférence de hauteur. Or, ¢’est lorsque le regard
se dirige en dehors (dans la paralysie du droit supérieur), que
I'insuffisance de ce musele apparait davantage dans la diffé-
rence de hauteur des images, il fandrait done placer plus en
dedans, ou 4 droite, les objels appartenant 4 la ligne médiane,
pour rendre aussi peu sensible que possible leur différence de
hauleur, ou, ce qui revient au méme, porter la face en dehors
ou a gauche, en méme temps qu'en haut.

L'influence du muscle insuffisant (sur la hauteur des images)
élant dirigée en sens contraire, lors de la paralysie de lobligue
inférieur, le malade devra porter la face encore dirigée en
haut, mais en dedans ou d drotte,
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§ 87%. — Atlitudes vicieuses. — Prismes correcleurs.

g'il est souvent, le plus souvent, difficile de remédier & une
paralysie sérieuse de l'un de ces muscles, il est possible 1_i’ap+
porler un palliatif au désordre fonctionnel causé par la diplo-
pie, tant dans les appréciations portées par le sujet, que dau's
les attitudes bizarres qu'il est obligé de prendre pour corri-
ger celle diplopie sur la ligne médiane. On sait que la chose
est faisable au moyen de prismes appropriés,

D’aprés latlitude prise par le malade (voyezle paragraphe
précédent) dans la paralysie du droit supérieur, on voit que 'on
produirait pour le sujet le méme effet procuré par cette incli-
naison de la téle, en placant devant l'@il malade un prisme
ayanl sa base Lournée en haut et plus ou moins en dehors ou a
gauche.

Inversement, lors de la paralysie de 'obligue inférieur, le
prisme, toujours tourné la base en haut, devrait étre oblique-
ment placé, cetle méme base étant plus ou moins dirigée en
dedans ou a droite.

PARALYSIE DU MOUVEMENT EN BAS

§ 88. — Etude comparative de la paralysie du droit inférieur (zauche),
et de celle de l'oblique supérieur.

Occupons-nous d’abord des caractéres subjectifs de cette
paralysie, qui sont, & proprement parler, toute I'histoire sé-
méiologique de cetle maladie, et dont les symptdmes objeclils
ne sont guere que la traduction.

1* Champ de la diplopie.

Les doubles images n’apparaissant, dans les paralysies, gu’au
moment ol le muscle paralysé doit entrer en jeu, et le droit
inférieur élant I'une des deux composantes da mouvement di=
rect en bas du regard, la diplopie ne se manifestera que dans
la moilié inférieure du champ de la vision.

Renversant ce que nous avons dit pour les deux derniers
muscles, nous ajouterons que, des deux images, la fausse sera
la plus basse. (Ces deux caractéres, disons-le a l'avance, appar-
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tiendront également & son congénére, l'oblique supérieur.)

2° Le droit inférieur étant paralysé, la composante diver-
gente de son congénére, 'oblique supérieur, tenu, dans ’état
physiologique, en ¢échec par la composante convergente du
premier, manifeste son aclion. Le globe est porté dans la diver-
gence; le strabisme est divergent, les fausses images eroisées
(comme pour le droit supérieur; c’est le méme mécanisme).
Pour la méme raison, dans la paralysie de Voblique supérieur,
elles seront homonymes, el le sirabisme convergent.

3° Inclinaison des images,

La méme composanle de la divergence, mise en évidence
pendant le mouvement direct en bas, exerce, comme on sail,
un effet d'inclinaison (non plus en dehors cette fois), mais en
dedans de 'extrémité supérieure du MV. L'image fausse est
donc appréciée par le sensorium , comme si elle élait in-
clinée en dehors par en haut. Le pied de I'objet est done vir-
tuellement porté en dedans (pour 'eeil gauche), c'est-a-dire
a droite. Les images sont d’ailleurs croisées; les deux images
divergent donc par le pied; elles convergent par en haut.

Dans la paralysie de V'obligue supérieur, celle méme compo-
sante, ici en évidence, sera au conlraire anéanlie; c'est son
antagoniste qui apparaitra par le renversement en dehors de
la méme extrémité du MV, L’image fausse sera done inclinée
en sens conlraire; mais, comme la diplopie sera synonyme, la
situalion relalive des images sera encore la méme; elles con-
vergeronl encore par en kaut.

Mouvements diagonaux. — 1° £'n dehors.

Par suite du mouvement en dehors, la composante verticale
de l'oblique supérieur, qui seule abaisse en ce cas la pupille,
perd de son influence & mesure que ledit mouvement de di-
vergence s'accuse davantage. La pupille s’abaissera done d’une
fagon moins marquée. La diflérence de hauteur des images
s'accusera d’autant plus; elle augmentera avee la divergence.

Dans le mouvement de divergence en bas, lors de la para-
lysie du droit inférieur, la différence de hauteur des images
s’aceroit done proportionnellement.
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1l est facile de voir que, pendant ce méme mouvemeunl, si
cest Voblique supérieur qui est paralysé, la différence de hau-
teur des images va, au conlraire, en diminuant.

Quant & l'inelinaison des images, que doil-on observer?

Lors de la paralysie du droit inférieur, ¢’est, avons-nous dit,
la composante rolatrice en dedans (de l'oblique supérieur
qui apparait par ses effets : elle renverse le MV en dedans par
son extrémité supérieuve. Or, I'énergie de cette composanle
augmente avec le mouvement en dehors ; il suivrait de la que
l'inclinaison relative des images devrait augmenler. Mais le
terme de comparaison est ici le MV de lautre cil, lequel,
physiologiquement, se met en parallélisme avec le premier.
Or, il est amené dans celte posilion par une force qui croit
avec le degré du meuvement; il y a done tendance au parallé-
lisme, et par conséquent au redressement relatif des images.

Dans le mouvement en dekors et en bas du regard associé, et
lors de la paralysie du droit inférieur, l'inelinaison relative des
images diminue donec 4 mesure que le degré du mouvement
s'accuse davantage.

8i, au contraire, c'était l'obligue supérieur qui fai paralysé,
lors de ce méme mouvement, ce serait lacomposante contraire
qui entrerait en lumiére : les inclinaisonsdes méridiens verticaux
s’accuseraient done d’autant plus, el avec elles celles des images.

2° Mouvement diagonal en dedans et en bas, Hauteur relative
des images.

En ce cas, on voil s'accroitre, avec le mouvement #n dedans
du globe, la composante verticale de I'oblique supérieur : c’est
dire que la différence de hauteur diminuera entre les images
doubles, & mesure que le regard se portera plus en dedans,
pendant la paralysie du droit inférieur.

1l est visible encore qu'il en serait tout autrement, si, au lieu
du droit inférieur, c'élait V'oblique supérieur qui fut paralysé:
on observerail alors une augmentation dans la difiérence de
hauteur de ces images.

Inclinaison respective des images.

Le regard associé se porte-1-il en bus et en dedans, la compo-
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sante rolatrice de 'oblique supérieur, se manifestant, incline
en dedans 'extrémité supérieure du MV de 1'eil malade ; 'ex-
trémité correspondante du méridien de 1'eil sain se porte phy-
siologiquement en sens opposé, c'est-h-dire que l'inclinaison
relative des méridiens augmente, et, avec elle, celle des images.
Renversant I'ordre des paralysies, et supposant qu'elle porte
sur l'oblique supérieur, on devra observer l'effet inverse : /in-
clinaison relative des méridiens diminuera par la tendance des
méridiens, et par conséquent des images, au parallélisme.

E 69. — Tableau des caractéres subjectifs différentiels de la paralysie des
deux agents du mouvement en bas.

Nous pouvons dés lors résumer comme il suil, et en un la-
bleaun, les caractéres communs et les caractéres différentiels
subjectifs de la paralysie du droit inféricur et de V'oblique su-
périeur.

Caractéres communs, mouvements cardinau®.

Diplopie par différence de hauleur des images, quand on
porte ’objel en bas. :

L'image fausse est la plus basse.

Les deux images sont inclinées I'une sur I'autre; elles con-
vergent par en haut.

sympTOMES DIFFERENTIELS. (Tous les mouvements.)

Droit inférieur. : Obligue superieur.
Images croisées. Images homonymes.

MOUVEMENTS DIAGONAUX.

e En dehors (et en bas).

Droit inférieur. Oblique supérieur.
La différence de hauteur des images |  La dilférence de hauteur des images
augmente. diminue.
L’inclinaison relative des images| L'inclinaison relative des images
diminue. augmente,
80 En dedans (et en bas).
Droit inférieur. Oblique supérieur.
La différence de hauteur des images | La différence de hauteur des images
diminue. augmente. |
L’inclinaison relative des fmages| L'inclinaison relative des images
augmente. diminue.
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§ 70. — Diagnostic différentiel tiré des symplomes objectifs : atliludes
vicieuses. — Emploi palliatif des prismes.

Le trouble de la vision n'a lieu, dans les deux cas, que pour
les objets silués dans la moilié inféricure du champ visuel : le
malade abaissera done plus ou moins la face sur la poilrine,
pour diminuer le territoive de la diplopie (de Graéfe ).

Mais dés qu'il sera obligé de pointer au-dessous de son plan

horizontal, le trouble apparaitra, et la pupille et la cornée de
I'eil malade seront plus élevées que celles de 1'eell sain, La dif-
férence augmentera & mesure qu’on porlera I’'objet plus bas.

Ces caracléres seront communs & la paralysie de l'un et
de 'autre musele. '

Les caracléres différentiels ne sont' pas ‘moins marqués.
Quand I'un de ces muscles est paralysé, nous avons yu que les
composantes secondaires de l'autre se manifeslaient.

Elles apparaissent en effel dans les phénoménes subjectifs
ou de diplopie; mais nous n'avons pas besoin de les entendre
accuser par le malade pour les reconnaitre. L’allitude des pa-
lients doit nous lesrévéler. Cette allitude, nous l'avons vu, est
celle qui peut soustraire & la diplopie les DI)JELE situés sur la
ligne médiane.

De toutes les circonstances présenlées par les images dou-
bles, la différence de hauteur est, sinon la plus intolérable, du
moins la plus réfractaire. Or, si nous jelons les yeux sur le
tablean présentant la marche ecroissante ou décroissante de
celle différence de hauteur, nous voyons que, dans les mouve-
ments diagonaux, cetle différence de hauteur augmente 3 me-
sure qu’on porte 'objet plus én bas et en dehors, lors de la pa-
ralysie du droit inférieur ; et plus en bas et en dedans dans celle
de lobligue supérieur, . .

Cela revient a dire que la différence de hauteur des images
devient plus considérable ( daus le premier cas), quand le re-
gard tend & se porter en bas et en dehors, ¢’est-a-dire quand le
droit inférieur a le moins d’action sur la hauteur de la pupille,

quand son insuffisance se manifeste davantage.
GIRAUD-TEULON. 12
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La différence de hauleur des images sera donc d'autant
moindre que les objets correspondant au champ de la diplo-
pie seronl portés plus en dedans, c’est-h-dire, dans ce cas-ei,
adroite. C'est donce en sens conltraire, ¢’esl-i-dire vers la gauche,
que le malade, pour produire le méme effet, eu égard aux ob-
jels de la ligne médiane, devra tourner sa face.

Le malade, en un mot, lors de la paralysie du droit inférieur, -
portera donc sa face en bas et en dehors, ou @ gauche.

L'influence du muscle insuffisant sur la hauleur des images,
¢lant dirigée en sens contraire, lors de la paralysie de l'obligue
supérieur, le malade devra perter la face inclinée sur sa poi-
trine, et dirigée en dedans ou a droite,

Les prismes destinés & épargner au malade ces atliludes re-
gretlables, devront élre employés, en les placant devant I'ceil
paralysé, la base lournée du cOté vers lequel la face devrait se
porter, si on ne les employail pas, ¢'esl-a-dire, dans le premier
cas (paralysie du droil inférieur), la buse en bas, el plus ou
moins d gauche. Dans le deuxiéme cas ( oblique supérieur), la
base en bas, et plus ou moins a droite.

Remargue. — On peul étre élonné, au premier abord, des
résullals qui précedent, ¢’est-a-dire du sens et de I'inclinaison
que l’'on est conduit d donner & ces prismes. On y néglige tout
a fait la déviation latérale des images, c’est-a-dire le caractére
d’homonymie ou de croisement desdiles images, et I'on ne
s'atlache qu'an caraclere tiré de leur différence de hauleur.
(’est que ce dernier caraclére est le prédominant, et que la
grande affaire est d’amener les images sur la méme ligne hori-
zonlale. Alors, les museles exlternes ou inlernes, qui sonl sains,
se chargent de faire disparaitre la dévialion lalérale, el y par-
viennent généralement, tandis que la différence de hauleur,
méme légére, est presque inallaquable par les ellorls spon-
tanés.

Aussi réussit-on A pallier les troubles de la diplopie par un
procédé en apparence paradoxal, et qui consisle au fond & exa-
gérer la dévialion lalérale au profil de la différence de hauleur;
car, dans ce cas, le prisme est en effel dirigé de facon & |
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exagérer la déviation latérale el, avec elle, l'inclinaison des
images. Mais ¢'est au béndfice de la différence de hauleur.

§ T1. — Caractéres différentiels tirés de la protrusion ou de la rétraction
du globe.

Les discussions précises et détaillées dans lesquelles nous
venons d’entrer ont suffisamment défini les caracleres propres
4 la paralysie spéciale de chacun des muscles de I'eeil. 11 y a,
pouvons-nous dire aujourd’hui, surabondance de signes dia-
gnosligues; chaque paralysie accuse effeclivement deux ou
trois symptémes différentiels caractérisliques.

Pour cette cause, il est peut-étre superflu d’appeler a notre
secours un autre groupe de symplémes encore. Néanmoins, pour
élre complel, nous mentionnerons ceux que fournit la division
sommaire que nous avons élablie, au commencement de ce tra-
vail, entre les muscles de 'eil, au point de vue de la rétraction
du globe dans I'orbite, ou au contraire de sa projection en avant.

Rappelons done que dans toute paralysie d’un des muscles
droils, le globe est projelé en avant, el que dans toute lésion
semblable de 'ur des obliques, il est, au contraire, attiré au
fond de Porbite.

Suivant 'élendue de la paralysie, ou le nombre des museles
paralysés, ce sympldme sera plus ou moins saillant, Cependant
nous nous assurons qu'il sera toujours reconnaissable, 4 la fa-
cilité plus ou moins grande qu’aura le doigt de s’insinuer entre
le gIl_:nhe et l'orbite, particuliérement du c61é paralysé; la com-
paraison en sera faite avec le cOLé sain. Nous ne doulons pas
que, dans des cas délicals, ce moyen supplémentaire ne soit
apprécié; il conviendrait néanmoins de I'appliquer dans les
autres cas, ne fill-ce que dans un but de vérification et dé-
preuve de la valeur du procédé.

§ 2. — Remarques sur la différence d’éloignement que présentent parfois
les images doubles.

On observe quelquelois dans ces paralysies (eelle du tro-
chléateur en parliculier) une différence d’éloignement anléro-
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DIXIEME LEGON .
PARALYSIE DE TOUTES LES BRANCHES DE LE.E?.PlIHE

§ 73. — Thérapeutique. — Paralysie :ump;t‘:ta de l'oculo-moteur gauche
(3¢ paire).

La lroisiéme paire anime : :
Le muscle élévateur de la paupiére supérieure;
— droit interne;
— | droit supérieur ;
— droit inférieur;
—  oblique inférieur.

Elle envoie en outre des filets moleurs dans l'iris (fibres cir-
culaires), sphincter pupille.

Branches iriennes, — Sinous nous occupons de ces derniéres,
nous devrons done reconnaitre dans 'immobilité et une cer-
taine dilatation fixe du cercle pupillaire (2 lignes, 2 lignes 1/2
de diameétre) les signes de la paralysie des branches iriennes
de la troisiéme paire.

On différenciera cetle élendue de la dilatation pupillaire de
la grande ouverture que présente le méme cercle aprés I'instil-
lation d’atropine ; dans ce dernier cas, les fibres radiées com-
plétent I'ouverlure par le fait d'une irrilation portée sur le
grand sympalhique. :

« Dans quelques cas rares de paralysie de la troisieme paire,
dit M. John Wells, d’aprés M, de Graéfe, on trouve la pupille
dilatée au maximum. Il faut supposer ici une action irritante
subie par le grand sympathique; et on pourra s'expliquer ce
double effel d'irritalion porlée sur le sympathique, et de para-
lysie de la troisiéme paire, par la méme cause, comme serait,
par exemple, la compression déterminée par une tumeur; car
c'est un fait reconnu que la pression qui suffit pour paralyser
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un nerf moteur, peut n'occasionner que l'irritation d'une bran-
che du grand sympathique. »

Ajoutons ici que M. de Graéfe a remarqué que souvent la
paralysie de la branche pupillaire estle signe précurseur d'une
paralysie de lout le nerf oculo-moteur; par conlre, la réappa-
rition de l'innervation du sphincter pupi!le indique souvent
aussi le proechain retour au mouvement des autres muscles,

Branches musculaires. — Toutes les branches (Jue nous ve-
nons d’énumérer peuvent étre prises ensemble ou séparément,
complélement ou incomplétement. :

La paralysie compléle est généralement due i quelque lésion
cérébrale, tandis que la paralysie particlle est, d’ordinaire, la
couséquence de quelque affection périphérique.

Nousavons vu, dans les paragraphes qui précédent, les signes
spéciaux de la paralysie de chacun des muscles considérés
isolément. Pour exposer les caractéres de la paralysie compléte
del’oculo-moteur, nous n'aurons qu’arassembler cescaracléres
épars ; ils seront tous réunis dans la formule.

Ces caractéres, avons-nous vu, consistent dans la production
de strabisme et de diplopie, dés que I'objet est porté en bas,
en haut, en dedans.

Des qualre mouvements cardinaux, un seul est excepté de
la paralysie, & savoir, le mouvement en dehors (1). De ce colé-
la, le diagnostic est précis et ne préle & aucun doule,

Mais le doule subsiste quant aux mouvements en haut el en
bas, non pas relativement 4 'oblique inférieur qui échappe-
rait difficilernent 4 une action qui aurait porté sur toutes les
aulres branches de la troisiéme paire ; mais en ce qui regarde
I'oblique supérieur qu'il faut, si 'on tient & un diagnoslic pré-
cis, expressément comprendre dans la paralysie, ou, au con-
traire, en dégager non moins expressément.

On le fera aisément en observant s’il reste un mouvement
en bas, plus ou moins limité; et si oui, on appliquera a sa dif-

(1) L'influence du droit externe se fait bientdt sentir davantage; ce muscle
éprouve bientdt une contracture secondaire, qui ne tarde pas i exagérer for-
tement le strabisme divergent et la distance des images croisées.
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férentialion originelle le tableau du diagnostic différentiel de
la paralysie du droit inférieur et de | ‘oblique supérieur. Il se
constate dans le sens du strabisme ou des images, mais surtout
dans la marche de la différence de hauteur des images doubles,
qui augmentera quand on portera l'objet & droite, ou en de-
dans et en has, si Loblique supérieur est compris dans la para-
lysie, qui augmentera dans le sens opposé et diminuera dans
le premier, s'il est intact (voir le § 69).

Quant au strabisme, il deviendra d’autant plus divergent, ou
les images croisées plus distantes, que l'oblique supérieur
joindra son action divergente & celle du droit externe demeuré
intact.

Lors du mouvement de l'objet en dehors et en bas, on
pourra, en outre, percevoir objeclivement un mouvement de
rotalion de haut en bas et de dehors en dedans de la cornée,
dn & Pintégrité de Uoblique supérieur.

Ajoulons & ces signes, la symptomatologie générale suivanie
de la paralysie de la troisiéme paire dans son ensemble :

« 51 I'en ferme 'eeil sain, et que 'on preserive au malade de
s'avancer vers un endroit désigné, il se trouve pris de verlige,
de disposition & la syncope, de sorte que sa démarche devient
chancelante ; ces symp!6mes annoncent la confusion produite
dans son esprit enlre la position réelle et la position imaginaire
des objets. Lorsqu’il n'y a qu'un seul muscle d’affecté, les
malades s'accoutument a cetle illusion et apprennent & la
corriger ; mais ici il y a tant de muscles pris, que la confusion
devient des plus fatigantes et trop considérable pour étre rec-
lifice. » (John Wells, trad. par Testelin.)

Ajoulons qua raison de la paralysie de I'élévateur de la
paupiére supérieure, ce voile lombe au-devant de I'eeil. Cest le
premier symplome qui frappe 'ohservaleur.

§ ¥4. — Paralysie de l'orbiculaire ou de la 7¢ paire.

Ce sujet est, au fond, un peu en dehors de nolre cadre ;
mais dans un travail qui a pris pour objet I'histoire des para-
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lysies Fnusculnirea de I'eeil, refuser quelques alinéas & un arti-
cle ql.ll; c?mpléta;uille tableau, sous prétexte qu’il ne rentre
pas absolument dans la question pro , it pent-

exercer la une rigueur dg logique I:axfg[;ﬁi; e

Quelques mols done sur cetle paralysie si connue.

: On re:;cnnlre cetle affection i lous les degrés depuis le pare-
m,.ia peine percu et qui n’entraine que peu ou point de lar-
moiement , jusqu'au lagophthalmos paralyticus. '

Le premier symplome d'une paralysie légére de 1'orbi-
culaire, c’est l'épiphora; les inflammations calarrhales, la
xérophthalmie, les kéralites panniformes viennent & la suite,
surtout chez les personnes Agdes.

La paralysie de l'orbiculaire des paupiéres dépend de celle
des branches du facial qui anime ces muscles. Suivant le point
du nerf affecté, la paralysie restera bornée 4 l'orbiculaire seul
ou a plusieurs aulres muscles, ou & tous ceux auxquels se dis-
tribue la portion dure de la septiéme paire. Un fait important
et qui a une grande valeur diagnostique, c’est que le lagoph-
thalmos exisle presque constamment dans la paralysie isolée
du facial, mais manque presque toujours dans I'hémiphlégie
cérébrale, :

Comme dans les autres paralysies des muscles de l'eil, les
causes sont périphériques ou centrales (voir I'éliologie géné-
rale).

Les causes périphériques et surtout les rhumatismales, sont
celles qui comportent le meilleur pronostice,

. Clest dans ce genre de paralysie que l’¢lectricité peut le
mieux réussir : elle peut en effet étre appliquée exactement sur
le muscle, Au début, il faut I'appliquer & intervalle d’un ou
deux jours, ensuite plus fréquemment. Bien que la guérison
qu'elle améne soit d’ordinaire prompte, il ne faut pas renon-
cer trop vite & son emploi, car son aclion efficace peut élre
retardée et ne se manifester qu'au boul d'un lemps assez long.

On a essayé des remédes sans nombre contre la xérophthal-
mie, et des expériences ont été tentées pour imiler autant que
possible la composition de la séerélion lacrymale. M. de Graéfe

N
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a trouvé que le meilleur moyen consiste a laver P'@il avee du

lait. - ' |
Si le lagophthalmos et ectropion de la paupiére inférieure
produisent beaucoup d'irritation et d’ m[lammalmn, il faul re-

courir & l'opération de lalarsoraphie.

1§
i

L

§ 75. — Causes générales de la paralysie.

1. Le rhumatisme. — Refroidissement subit, courant d’air
agissant localement.

Symplomes s'accusant rapidement, douleur localisée ; di-
plopie, ete. '

Le pronostic est généralement favorable, surtout si 'on agit
promptement, I

Le traitement est antliphlogistique, dérivatif (purgatifs,
vomitifs répétés); tartre émélique employé comme nauséeux,
vésicatoires loco dolenti.

Diaphorétiques : — Colchique. — Poudre de Dower.

Aprés la cessation des symplomes inflammaloires, I’électri-
cité d'induction est excellente : de deux jours l'un.

On a vu quelquefois l'inflammation de la capsule de Ténon
produire les mémes apparences que la paralysie musculaire.
Cetle affection, quia quelquefois éLé décrile comme une « myi-
tis oculin, est généralement provoquée par 'aclion de courants

‘air froid sur la joue et I'eeil. Les malades accusent une dou-
leur intense dans l'orbite et & son pourtour; la conjonetive
est plus ou moins injectée; il exisle souvent un fort chémosis
séreux, un léger exophthalmos, un certain degré de ptosis et
un degré variable d'immobilité de I'eeil. Les mouvements de
cet organe sont douloureux, lents et s’accompagnent d’un
sentiment de tension. Le traitement doit étre antiphlogis-
tique.

II. Causes intra-orbitaires : — Epanchement de sang dans
I'orbite; toutes les lumeurs de celle région, anévrysmes,
kystes de toute espéce, graisseux, osseux, squirrheux, fi-
breux, ele. — Collections purulentes, ete.
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(Les cas d'exophthalmos avec struma et affection du ceeur (ca-
El‘:].'BIiE exophthalmique) ne déterminent généralemenl aucune
diminution dans la mobilité des yeux. Cependant, lorsque le
centre de mouvement du globe est fortement déplacé, la mo-
bilité lalérale peut éire un peu empéchée, ce qui imprime au
regard du malade un caraclére de fixité et d’étonnement, Mais,
ainsi que I'a signalé M. de Graéle, la diminution de la mobilité
est symétrique dans toutes les direclions, ce qui est un signe
distinctif avec la géne occasionnée par les tumeurs, les exos-
loses.)

Le pronostic et le traitement dépendent évidemment de la
cause,

lIl. On rangera également au nombre des causes possibles
(réelles méme) des paralysies museculaires de l'eeil, une con-
gestion plus ou moins violente des vaisseaux de I'orbite ou de
la base du cerveau, de nalure A comprimer les nerfs. (Nous
rentrons un peu ici dans les causes cérébrales locales.)

IV. La syphilis et toutes ses productions. M. de Graéfe ex-
prime par 1/3 son degré de fréquence.

V. Une des sources fréquentes de la paralysie se rencontre
dans des tumeurs situées a la base du erane. On peut soupcon-
ner ce siége du mal, quand plusieurs museles d’un @il ou des
deux yeux sont entrepris en méme temps.

Pour établir la loealisation, il faudra s’assurer avee soin de
'existence ou de la non-existence d’aucunestumeur & 1'inlé-
rieur de 'orbile. Si 'eil fait saillie, voir s’il peul élre repoussé
aisément.

Les causes qui siégent & la base du cerveau déterminent
généralement la paralysie parla compression qu’elles exercent
sur les nerfs silués dans les points qu’elles occupent.

Parmi ces causes nous indiquerons l'ostéile el la périoslite
rhumatismale et syphililique, les exostoses, les tophus syphi-
litiques, des dépdls tuberculeux, des dépdts de sang, ele.

Dans les cas de périostite syphilitique, les malades éprou-
vent généralement les plus violentes douleurs pendant la nuit.
1l est alors de la plus haute importance pour le malade que le
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diagnoslic soit bien établi; ear si I'on prend le mal pour une
apoplexie des centres nerveux, il peut en résulter de facheuses
conséquences. Les exsudalions plastiques el les dépdls tuber-
culeux sont des causes fréquentes; il en est de méme des tu-
meurs de la base du cerveau, qu’elles soient squirrheuses,
fongoides, elc. La marche de la paralysie, en pareil cas, ainsi
que lors du développement d'un anévrysme, est trés-lente;
¢'est tout le contraire qui a lieu (et ceci peut aider pour le dia-
gnoslic) dans les cas d’exsudation plastique, comme dans la
méningile.

Les faculiés intellectuelles échappent généralement.

VI. Causes d'origine purement cérébrale, ou prenant nais-
sance & l'inlérieur du cerveau,

Lorsque la paralysie est due & quelque lésion ou & quelque
processus intra-cérébral, il exisle généralement un dérange-
ment des facullés intellectuelles du sujet. La mémoire lui fait
défaut, il éprouve de la difficullé & coordonner ses idées ou &
les exprimer.

Le plosis est un symptéme fréquent d’une affection du cen-
tre nerveus, tandis que le lagophthalmos ne l'est qu’excep-
tionnellement,

Les processus intra-cérébraux sont des ramollissements,
des épanchemenls de sang, des dépdls tuberculeux, des ané-
vrysmes, des embolies, des tumeurs, ’hydrocéphale, ele.

La nature de la diplopie, ajoute M. de Graéfe, aide beaueoup
au diagnostic et permet quelquefois de localiser '2[fection qui
délermine la paralysie. La diplopie, conséquence d’une affec-
tion cérébrale, offre une particularité tres-importante; ¢'est la
difficulté que I'on éprouve & réunir les doubles images; méme
avec le prisme le mieux choisi, il est trés-difficile, ou méme
impossible de les fusionner; la plus Jégére pression dérange la
coalescence enfin obtenue,

Lorsque plusieurs muscles animés par différents nerfs sont
paralysés, comme par exemple le droit externe ou I'oblique
supérieur, conjointement avec quelqu'un de ceux de la troi-
siéme paire, surlout si les deux yeux sonl affeclés et qu’on ne
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lrouve rien & 'intérieur de 'orbite, on peul soupgonner yuel-
que lésion centrale. Il en est de méme si'la paralysie frappe
ces différenls museles successivement, 0
Le traitement est, dans tous ces cas, subordonné & la
cause, ; ! '

§ ".fﬂ. — Terminaisons et pronostic,

I. La paralysie peut étre complélement guérie : cetle termi-
naison a d’aulant plus de chances d’éire alteinte, loules choses
élant égales d’ailleurs, que l'affeclion est moins compléte,
moins ancienne, étendue 4 un moindre nombre de muscles,
el enfin si elle est de cause périphérique plutét que centrale.

II. Guérison incompléte. — On observera  parfois une mar-
che d’abord plus ou moins rapide vers la guérison ; mais bien-
ot elle s’arrétera. On devrait alors s’attendre & voir s’accuser
les symplémes d'une dévialion par l'aclion de 'anlagoniste,
Cependant il arrive parfois qu’il n’en esl rien et que les choses
demeurent en 'état. Cetle condition, assez singuliére, tient &
'empire qu’exerce sur I'état des muscles horreur des images
doubles, assez grande parfois pour réveiller dans une certaine
mesure le muscle paralysé et conlre-balancer ainsi l';m!agﬂ—
niste. Mais celte forme est rare et le plus souvent les choses
prennent 1'allure suivante,

II. Le premier effet secondaire que détermine la paralysie
d’un muscle, c'est le frop d'aclion de scn antagonisle; exceés
conslant et qui suit la loi des mouvements associés. Ce muscle
se raccoureit done & peu prés foreément, sa nutrition s'opérant,
comme nous avons dit, dans des condilions conslantes de
moindre distension. 1l devient contracturé, raccourci;ona
alors un strabisme concomitant du c6té de l'eil sainj; un

“strabisme par paralysie dans la moitié opposée du champ de
la vision; et le plan de séparation n’est plus médian; il che-
vauche sur la moilié appartenant primilivement & I'eil sain,

Si la paralysie se guérit, on a alors pour conséquence un
strabisme concomitant pur. L'angle de dévialion secondaire
est désormais égal A celui de la déviation primaire, mais la mo-
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hilité s'est & peua prés rélablie des deux cdlés, ou du moins
assez complétement pour les besoins généraux de la vision
assaciée.

Dans cerlains cas ot les choses se sonl passées ainsi, mais
dans des circonstances de trés-faibles déviations angulaires,
primitives ou secondaires, la conséquence finale peul ne pas
avoir alteint le strabisme concomitant, mais son premier de-
gré de simple strabisme intercurrent ou périodigue.

IV. La paralysie peut enfin demeurer incurable, le: musele
affecté ne plus recouvrer son innervalion, et I'eeil se voir en-
Irainé complétement par le muscle anlagoniste dans l'angle
opposé de lorbile.

Quant au pronoslic général de la paralysie des muscles de
I’eil, on peut poser comme régle, qu'il est d’autant plus favo-
rable que la paralysie est plus récente, que la paralysie esl
moins étendue. Une paralysic partielle de deux ans de durée
permet de porter un pronoslic plus favorable qu’une paralysie
compléte ne datant que de six mois.

Le caractére de la diplopie a aussi unegrande imporlance.

Lorsque les doubles images ne présentent.que des différences
latérales (comme dans les paralysies des droils exlernes ou in-
ternes), le pronostic est meilleur qu’alors qu'il existe aussi une
différence dans la hauteur des images.

§ ¥7. — Thérapeutique : procédé par exclusion de 'eil malade.

La conduile & suivre & I'égard des paralysies dépend néce-
sairement du jugement que 1'on porte sur la puissance de la
cause quiles a produites ou les maintient, La premiére allentlion
se porte'donc sur celle cause, et un traitement approprié est
institué sur les éléments que nous venons de passer en revue.

Ce point réglé, le chirurgien dvit s’occuper du (raitement de
I'appareil optique, jau point de vue pallialif ou hygiénique,
pourrait-on dire, ou dans une intention plus radicale s'il ¥y a
lieu. Expliquons-nous.

La date dela paralysie et son caractdre doivent faire penser
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que la maladie rétrocédera ou rétrocéde déja, et qu'il n'y a
lieu d'employer que des procédés pallialifs et temporaires, ou
bien, au contraire, que l'affection primilive est devenue perma-
nente et qu’il y a indication de demander un secours 4 la chi-
rurgie, s'il est en son pouvoir d’en apporter.

Supposons le premier cas; la paralysie est relalivement ré-
cenle, elle suil une marche régressive, elle n'est pas compléte;
on peul espérer sa guérison ; quelle conduile devra-t-on tenir?

L’indicalion sera la suivanle :

1° Empécher le trouble et la confusion produits par la diplo-
pie etlasensalion de verlige qu’elle occasionne le plus souvent ;

2° Obvier & la lendance & accroissement du slrabisme sui-
vant le mécanisme que noas avons décril an § 48;

4° Eviter au malade les obligations d'imprimer 4 sa téte des
directions bizarres et forcées.

Cette triple indicalion a ét¢é depuis longtemps reconnue, et
depuis longlemps aussi on s'est efforcé d'y répondre.

Une pratique qui a longlemps régné et qui ne pouvait rien
produire d’avantageux, consistait dans l'emploi de lunetles
dites d strabisme et dans lesquelles un verre obliléré excluait
'eeil sain de la vision. On comprend ce qui devait arriver; cha-
que effort de redressement de 'eeil malade, dans le but de se
diriger vers l'objet, amenail dans I'eeil sain un efforl exagéré
(celui de la dévialion secondaire). Le procédé avail done toutes
chances de favoriser le développement du strabisme concomi-
tant de I'eeil sain,

“Si I'on croit devoir recourir 4 'éxelusion d’un eil, et ce
peut étre le cas dans lesi paralysies anciennes complétes ou
compliquées, c'est I'eil affeeté qu'il faut couvrir. Les efforts d'a-
justement del'wil sain ne dépassent alors jamais le Lype normal.

Il est un eas encore ol celte pratique peut avoir un avan-
lage : ¢'est quand il s’agit de faire perdre a la éle une habitude
vicieuse conlraclée pendant nne paralysie plus ou moins lon-
gue; alors, aprés 'opfralion du strabisme concomilanl qui lui
a suecédé, on couvrira 'wil opéré complétement, et l'eeil sain
incomplétement. Nous voulons dire que I'ceil opéré élant exclu

|
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de la vision, on interceptera la lumiére & l'eil sain par un
verre parliellement noirei, el dans une directicn lelle que.cet
il ne puisse s'ajusler sur les objels situés en face du S.HJE{,
que par une inclinaison de la téte du coté opposé & I'habilude
contractée,

(le moyen pourra éire également employé, apres la ténoto-
mie, quand on voudra pousser aussi loin que possible les ré -
sultats de Vopéralion.

Mais toules ces conditions peuvent élre réalisées par 'emploi
judieieux des verres prismaliques, et nous allons tracer les

riégles de leur application.

§ 78. — Traitement de la diplopie par les verres prismatiques.

On voit parfois, dit M. de Graéfe, dans des cas légers de pa-
ralysie de 'abducteur ou du droit inlerne, la guérison survenir
spontanément par suite des efforls qui s'accomplissent pour
oblenir la fusion des images doubles.

Pour que cela arrive (non pas toujours, toutefvis), 1’ faut,
avanl lout que la paralysie soit légére, c’est-a-dire que les
images doubles ne soient pas trés-distanles. Encore, dans un
tel cas, tout & fait comparable & 'élat que nous avons analysé
en décerivant le mécanisme du strabisme par insuffisance légére
des droilsinlernes ou externes, voit-on souventl'effet conlraire
se produire et la déviation s'exagérer, pour écarfer des images
doubles dont la fusion, malgré leur rapprochement, exigerait
trop d’efforls.

Ces considérations doivent étre présenles & lesprit dans le
traitement pallialif ou curalif par les verres prismaliques.

En appliquant les verres prismaliques, on se propose done
I'un ou l'autre objet. Produire un effet simplement palliatif,
éviler au malade les images doubles el leurs conséquences
déji exposées; ou bien rapprocher les images & une distance
assez faible pour que le besoin de veir simple appelle dans le
muscle paralysé un cerlain degré d'effort. Dans ce dernier cas
on espere réveiller graduellement la vitalité du muscle afTaiblie
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en 1311 imposant de légers efforls constamment renouvelés, En
dm:unuﬁnl, ainsi graduellement I'angle du prisme, on peut ob-
lenir 'effacement progressif de la déviation et de la paralysie.

Mais pour pouvoir compler sur cet effel, il faut avoir étudié
serupuleusement le malade, s'dtre assuré qu'il existe encore
dansle muscle une certaine innervation qui permette ausujel,
Ilﬂl?-SEll]Eﬂ‘.‘lEnl de réunir, mais de maintenir un certain lemps
fusionnées les deux images doubles qu’'un prisme approprié a
suffisamment rapprochées, et que cet effet est produit sans de
grands efforls; autrement, on §'expose 4 produire un sira-
bisme concomitant dans I'wil sain,

S'il en est ainsi, si le malade est incapable d’un effort tant
soit peu soutenu, ou 8'il est obligé de déployer une énergie un
peu trop grande, alors il faut se résigner 4 un objet simple-
ment pallialif, lequel a, d’ailleurs, le grand avantage de mettre
4 l'abri des déviaiions secondaires exagérées de I'wil sain, et
choisir dés le principe un prisme qui efface ahsolument la di-
plopie, sans toutefois dépasser la mesure déterminant un excés
d’action dans le sens opposé.

On ne doit guére eompter sur une action suffisante du mus-
cle paralysé, si le prisme a employer doit dépasser 14° (de
Graéfe).

Le sens dans lequel doit étre placé le prisme se comprend
de soi-méme si la déviation est simple, c¢'est-d-dire unique-
menl latérale. La base du prisme doit élre placée dans le sens
de 'aclion du muscle paralysé.

La question est un peu plus complexe quand il existe, en
méme lemps, une différence de hauteur dans les images. Il
faut ici produire deux effets & la fois. On peul y arriver a l'aide
de différents moyens.

« Choisissons pour exemple, avee M. de Graéle, la paralysie
de 'oblique supérieur. Le lecteur se rappellera que, dans cetle
paralysie, il y a strabisme convergent en méme temps que la
cornée de 'eil affecté reste un peu plus élevée que celle de
I’autre eil. Les doubles images, en conséquence, sont homo-
nymes, et celle de I'eeil affecté est projetée au-dessous de celle
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de l'@il sain. On peut employer les verres prismatiques de di-
verses facons pour compenser ces différences.

1° Diriger la base du prisme un peu en bas et en dehors (1) ;

9° Recourir & deux prismes, l'un avec sa base en bas, l'autre
avec sa base en defiors ;

4° Corriger, du colé malade, ladifférence de hauteur par un
prisme ayant sa base en bas; et du cOlé sain, la déviation laté-
rale par un second prisme ayant sa base en dehors.

Il arrive souvent qu'il suffit de corriger la différence de hau-
teur des images pour voir arriver leur coalescence, dés qu ‘elles
sont ramenées dans le méme plan. Il estimportant de se sou-
venir de celle parlicularité, avant de procéder a la Léno-

tomie, »

& #9. — De la période de trapsition entre le strabisme paralytique et le
strabismeé permanent, concomitant.

Dans notre chapilre consacré i l'éliologie du strabisme ,
nous avons exposé comment et par quel mécanisme le stra-
bisme concomitant pouvail faire el faisait le plus scuvent suite
a la paralysie des muscles de l'eil. Ce point de départne
change rien & la conduite & lenir 4 'endroit de ce genre de
strabisme, en fout semblable aux aulres espéces de strabismes
concomilants, dés qu'esl terminée la période paralylique &
laquelle il succéde. Le reméde qu'il réclame consiste done,
comme pour les autres, dans la ténotomie,

Mais la queslion change avec les circonstances, quand la para-
lysie persiste, el méme pour celte période de transition pen-

(1) Il y a ici une contradiction apparente entre le sens du prisme imposé
a I'wil malade et le sens indiqué dans le § 70; le lecteur remarquera qu'il
ne s'agit, dans ce dernicr exemple, que de la correction de la déviation laté-
rale, tandis que dans celui du § 70 'attention du chirurgien est dirigée vers la
différence de hauteur des images qui dépend de U'inclinaison des méridiens,
la correction de la déviation latérale étant abandonnée aux efforts spontanes
des museles de I'abduction ou de 'adduction.

Iy atels eas ol il faudra évidemment suivre I'une des indieations plutdt
que l'autre, et s'occuper des déviations latérales plutot que des différences
secondaires de hauteur. I'une maniére générale, cependant, ¢'est la méthode
du § 70 qu'il convient d’indiquer, parce que c'est la différence de hauteur
des images que les yeux sont impuissants & corriger spontanément.

GIRATID-TEULON. 13
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s’élablit. Quelle conduite devra-t-on tenir dans ces deux cas?
Occupons-nous d'abord de celle période de transition: pre-

194 PARALYSIES.
dant laquelle la paralysie rétrocede et le strabisme concomitant
nons un de ces cas de paralysie incompléte ou régressive, oi i

siblement augmentée. Devrons-nous atlendre la disparition
compléte de la paralysie et la confirmation du strabisme con-
comitant, pour nous décider & pratiquer la ténotomie sur le
muscle antagoniste du paralysé? On peut, dit M. de Gragfe, se
conduire ainsi, si l'on voit que la paralysie disparaisse rapide-
menl. Mais ce cas-la eslle plus rare; le plus souvent il arrive
que la molililé, parvenue & un cerlain degré, s’améliore trds-
lentement, ou méme qu’elle resle slalionnaire, tandis que les
dévialions qui caraclérisent la transformation de affeclion en
un strabisme concomilant, se développent de plus en plus.
Aussi, aux yeux de I'éminent chirurgien de Berlin, non-seule-
ment la ténotomie du muscle raccourei est permise dans ces
circonstances, mais elle conslilue un excellent moyen d'accé-
lérer la guérison de la paralysie elle-méme. Il est en effet tris-
avantageux pour le musele, encore aflfaibli, d’avoir 4 lutter
contre une moindre vésistance; il devient alors capable de dé-
terminer des mouvements plus étendus du globe oculaire, et
I'on peut avee plus d’avantage, le soumellre & I'influence d'une
orthopédie réguliere, ulile particuliérement pendant que
s’opére la cicatrisalion du muscle secltionné, Nous lracerons
plus loin les régles de cette orthopédie.

On pourrait objecter & celle conduite la considération sui-
vanle : Ne s'expose-l-on pas, par celle conduile hilive, i avoir,
aprés la gucrison de la paralysie, un muscle parfaitement sain
dans le muscle guéri, el un muscle insuffisant dans celui qui a
élé déplacé? On ne s’arrélera pas a celtte idée, sil'on remarque
que nous supposons, dans le cas quinous oceupe, le strabisme
concomilant déja acquis en principe, et mesurant une cer-
laine déviation. On est done, dés ce moment, en dehorsdes
condilions normales ; il faul qu’en définitive il y ail de Uinsuf-

le passage au strabisme concomilant est évident, et pour les-
quels la mobilité dans le sens du muscle antagoniste est sen- l
i
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fisance d'un cdlé ou de l'autre, et 1a pmbahilitt? avantageuse
est ici en faveur du parli que nous conseillons; il ESL,I'aI‘E, en
effet, qu'un muscle paralysé retrouve un jour toute I'étendue
son énergie premiere.
deII est encirepune objection qui a été faite & M. de Graéle :
cest le peu d’étendue, la faiblesse du résultat obtenu quelque-
fois dans cette application de la ténotomie. Le muscle paralysé
lutte mal contre I'élaslicité croissante du lissu cicatriciel, et la
mobilité acquise d’abord finit parfois par disparaitre. M. de
Graéfe, dans ces cas-l3, adopte I'un des deux parlis suivants:
i l'exemple de son compatriote Dieffenbach, il passe un fil
dans le tendon du muscle sectionné, et, par une traction con-
venable, assure 'implanlation du muscle & la distance ouil a
projelé de le greffer. Dans d'aufres cas, il répete la ténolomie
autant de fois qu'il est nécessaire pour assurer le résullat qu'il
poursuit. Quel que soit le procédé que l'on adople, le résullat,
souvent avantageux, est pourtant d’un pronostic incertain et
exige de la parl du chirurgien une allention et des soins minu-
tienx. Nous renvoyons & cel égard, aux Annales d’oculistique
de 1862, dont nous extrayons celte analyse et ol sonl consi-
gnés, avee la plus grande franchise, les éléments de suceés et
d’insuceés que le chirurgien doit rencontrer sur sa roule (1),
Avanl d’abandonner ce sujet, rappelons cependant encore ici

(1) Voici les indications précises que pose, & cet égard, M. de Graéle : =i le
défaut de mobilité s'éléve de 1 ligne 4 1 ligne 1 /2, de sorte que la diplopie
n'empiéte que d'un petit nombre de degrés sur la moitié opposée du champ
de la vision, il conseille la ténotomie simple du muscle antagoniste, que I'on
reporte en arriére de la méme quantité, a savoir, de 1 ligne a 1 ligne 1/2.
~ Mais sila diminution dans la mobilité do muscle paralysé excéde 1 ligne &
1 ligne 1/2, si les positions extrémes de 'eil ne peuvent étre atteintes que
par des secousses continues, et ne peuvent se maintenir d'une facon perma-
nente, voici ce que 'on doit faire : ramener en avant l'insertion du muscle
paralysé, en méme temps qu'on pratiquera une ténotomie partielle du muzcle
antagoniste. Cetle opération gera applicable aux cas ol le défaut de mobilité
se trouvera maintenu entre 1 ligne 1/2 et 2 lignes 1/2.

Pour ceux qui dépasseront ces limites, il faut ramener en avant le muscla
paralysé, en méme temps que l'on pratiquera la ténolomie compléte de son

antagoniste. (drchiv fiir Ophthalmologie, Berlin. — Annales doculistique,
Bruxelles, 1862.)
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une remarque de M, de Graéfe concernant le strabisme con-
comitant confirmé, el qui aurait da trouver s place dans un
des chapitres qui préceédent. « Il arrive trds-souvent que I'eeil &
opérer n’est pas eelui qui a été frappé de paralysie, mais I'autre,
i, & I'époque de la paralysie, c¢’est 1'eeil malade aqu’on emploie
i regarder, les objels, soil & cause de son acuité, soit i raison
de I'élal de la réfraction, les déviations consécutives se mani-
festeront & I'eeil sain. La longueur moyenne des museles se mo-
difie chez celui-ci; il reste dévié, et A un haut degré, par<uile
de la prépondérance des dévialions secondaires, apris que la
paralysie a parcouru ses diverses périodes. »

§ 80. — Paralysies ancicnnes invétérées,

Il nous resle & nous occuper des paralysies confirmées, in-
vétérées, et dans lesquelles les traitements médicaux ont été
inutilement employés; de ces cas lels que la lénotomie appli-

quée au muscle antagoniste, en supprimant la résistance op-

posée au muscle paralysé, ne suffirait pourtant pas pour réveil-
ler I'actlivité de ce muscle endormi. Que faire en ces circons-
tances, ol une diplupié odieuse désespére les malades ou leur
impose des inclinaisons el des conlorsions de laiéte, infir-
milés réelles qui rendent un secours si désirable? A part'em-
ploi palliatif et trop souvent insuffisant des luneltes prisma-
tiques, la science est désarmée 4 l'endroil de ces miseres.
Dans le but de combler cetle triste lacune, M. de Graéfe a ima-
giné un mode opératoire nouveau, non, comme il semblerait
au premier abord, pour rappeler, pour réveiller I'innervation
dans le muscle frappé d’alonie chronique, mais pour faire
naitre en lui une élasticité, une tonicilé depuis longtemps
perdue; M. de Graéfe coupe le muscle au ras de son inserlion
tendineuse, et, par un procédé secondaire, délermine l'im-
plantation de la téte libre du muscle en un point plus antérieur,
sur la sclérolique. A cet effet, pour y parvenir, il seclionne
suivantles cas, complétement ou incomplétement, le muscle
anlagoniste, passe un fil dans le lendon de ce dernier el le re-
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tient & un poinl fixe opposé des os de la face ; il change ainsi
les rapporls mécaniques des muscles avec le bulbe. '[.'-f;t pro-
cédé, comme exéculion maltérielle, est renouvelé de celul ima-
giné par M. Jules Guérin et qui fit tant d'honneur'ﬁ notre
savant compatriole, dans un cas de strabisme secondaire com-
pliqué de pertes de mouvement en dedans. L’'objet mécanique
élail le méme de part et d’autre. M. de Graéfe ena élendu
Papplication quand il a espéréy rencontrer un moyen de re-
constiluer une force dansun muscle devenu inerte, en méme
temps qu’il obviait & un rapport vicieux dans la position des
axes opliques. Dans le cas de paralysie compléle, le résultat
de: l'opéralion consisle dans'la possibilité de faire corres-
pondre l'are, dans l'élendue duquel s'exécutent les mouve-
menls latéraux du globe oculaire, & la région médiane du
champ visuel, en lui conservanl h peu prés son élendue primi-
live. Ce résultat est obtenu par le déplacement pur et simple
de I'are de la mobililé. La puissance relative de l'anlagonisle
esl diminuée par le recul du muscle, el I'inerlie du musele pa-
ralysé se voit remplacée par 'élaslicité qui résulte de son al-
longementartificiel. Au premier abord on pourrait se demander
si I'opération n’a pas rappelé l'innervalion dans le muscle pa-
ralysé ; mais, en analysanl de plus prés, on reconnait que les
chiingements deposition de l'axe oplique qui correspondraient,
dans I'élal normal, & des conlractions musculaires assez éner-
giques, s'obtiennent parun simple balancement entrel’énergie
aclive de 'antagoniste et I'élaslicité du musele déplacé en avant.

L’opéralion qui consisle i atlirer en avaut le musele para-
lysé comportant beaucoup de détails essentiels au sueces, nous
eroyons devoir reproduire ici la'descriplion du procédé don-
née par M. de Graéfe lui-méme.

En décrivant la maniére d’attiver en avant le muscle paralysé, -
en méme temps, qu'a laide d’une (énotomie partielle, on affaiblit
légérement son antagoniste, il dit : « Je délache le muscle para-
lys¢ de ses inserlions, comme dans la ténolomie ordinaire,
avec cetle seule dilférence que, s'il exisle quelques adhé-
rences liches enlre le muscle et la sclérolique, je les désunis
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loin en arriére avec des ciseaux de Cooper, el que j'incise
aussi un peu, de chaque c6té du muscle, le tissu connectif.
Bien que la plaie de la conjonctive soit un peu plus grande que
dans la ténolomie, elle ne doit pas étre trop étendue ; toute-
fois je sépare la conjonclive de la surface antérieure du muscle
a un plus haut degré que dans I'opération que je viens de nom-
mer. Quoique le musele, comme dans la ténotomie, soit en-
core relenu par ses atlaches latérales, il peut glisser conjoin-
tement avec la couche de tissu cellulaire et étre attiré loin en
avant ou en arriere, 4 volonté, Par suite de ce fait, le muscle
éprouverait une rélraction en arriére beaucoup plus considé-
rable que de coulume, si l'on abandonnait 'eil 4 lui-méme.
Mais si 'on se propose un but opposé, et si 'on veut, au con-
traire, que l'insertion du muscle se rapproche de la cornée, il
faudra veiller a ce que 'eeil reste complélement tourné dans
'angle correspondant au musele détaché, et qu'il y reste im-
mobile, jusqu’a ce que la couche musculaire ait contracté des
adhérences avec la sclérotique dans le point voulu,

« De méme que la couche musculaire détachée glisse en ar-
riere in mazimo lorsqu’on fait diriger 'eil vers I'angle opposé,
de méme aussi elle glisse in maximo vers la cornée, lorsqu’on
fait porter I'il du coté opéré, a tel point que I'on peut,
si on le veut, la faire arriver jusque sur la cornée. Il ne faut
pas craindre, par rapporl & la cornée, d'amener le muscle
trop en avanl, Dans des cas de strabisme divergent par suile de
paralysie de I"oculo-moteur, j’ai parfois faif diriger I'eil telle-
ment versl'angle interne que le tiers interne de la cornée était
presque complétement recouvert par le muscle détaché.

« La couche épithéliale de la cornée parait s’opposer a 1'éta-
blissement d’adhérences; plus tard la couche musculaire se
rélracte loujours jusque derriére le bord dela cornée, ce qui
est di probablement a la cicalrisalion qui s'opére dans le tissu
sous-conjonctival situé en arriére. La question de savoir s'il
faut ou non ramener le muscle aussi fortement en avant, dépend
de l'altération qui existe dans chaque cas en particulicr. La
premiére partie de I'opéralion lerminée, c¢'esl-i-dire celle qui
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consiste dans le détachement de la couche musculaire et de sa
couche de tissu connectif, je passe alaseconde qui concerne le
muscle antagoniste,

« Je fais, comme dansla ténotomie ordinaire, une pelite plaie
a la conjonetive, ainsi qu’au lissu sous-jacent, et j'atlire alors
le tendon A l'aide du crochet mousse. 1l n'est pas nécessaire -
que le crochet souléve toute la largeur du tendon; il suffit qu'il
puisse le maintenir solidement pendant 'application d'une su-
ture, el qu'il indique distinctement la situation et les condi-
tions dans lesquelles s'opére I'insertion. Je porte alors une ai-
guille courbe, garnie d'un (il de soie, sous l'un des hords du
tendon, el je le traverse, conlre la sclérolique, d’arriére en
avant, de fagon que le fil embrasse une bonne moitié du ten-
don, et je lie ce fil contre la sclérolique; puis je donne ses
deux bouts & un aide, en lui prescrivant de les lirer douce-
ment vers le cOlé opposé, vers la cornée; j'écarle moi-méme
le tendon de Ia sclérolique vers l'angle de 1'eil au moyen d’un
crochet. De cette facon, la portion du lendon siluée entre le
point de suture et le crochet se trouve tendue, et je puis, 4
'aide de eciseaux, le diviser & environ 3/4 de ligne en arriére
de la suture, sans crainle de couper celle-ci. On divisera
ainsi la moitié du tendon embrassé par la suture, ou, ce qui
est mieux encore, les 3/5 ou les 3/4 ;¢ ’est un point qui doit
¢lre réglé suivant le degré de résistance que fait éprouver le
muscle dans les mouvements latéraux de 1'eil. Sile malade
accuse une sensalion génante de tension pendant le mouvement
de 'eil, il faut réintroduire le crochet sous les portions non
divisées du muscle et les couper, a I'exception de quelques fi-
bres. Comme l'opéralion dure beaucoup plus longtemps que
pour une simple opération de strabisme, je recommande
'usage du chloroforme. Pen apres lopération, unquart d’heure
au plus tard, on procéde an pansement, aprés que 'wil a été
nelloyé, et le malade bien placé dans son lit, lorsque effet du
chloroforme est dissipé. L'{}hjeL du pansement est, comme
nous l'avons déja dit, de maintenir la cornde pendant 24 &
36 heures invariablement fixée dans le coin correspondant au
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mus‘nle paralysé. Le fil qui traverse le tendon du muscle anla-
goniste remplit ce but. Afin de prévenir toute réaclion inflam-
matoire, le fil doit étre disposé de fugon A ne pas toucher la
cornée; il faut, de plas, que les paupiéres puissent se fermer
sans que le fil soit comprimé par les bords libres des paupiéres.
- Pour atteindre lu_a- premier résultat, il faut que le fil s’%éléve un
peu perpendiculairement, & partir du lieu de son implantation;
si c'est en dedans que I'eil doit étre dirigé, on ne peut donner
au fil un meilleur support que la racine du nez. La cornée se
trouve aussi prolégée par ce fait qu'elle est fortement dirigée
en dedans. Sile nez ne présentait point une saillie suffisante,
on y pourvoirait en relevant le fil & I'aide d’un rouleau de spa-
radrap. Le fil est maintenu sur la joue du coté opposé par des
bandelettes agglutinatives. Pour empécher qu'il ne bouge, on
appliquera d’abord un emplatre agglutinatif disposé en long et
recouvrant le fil dans une étendue de 2 pouces; puis on le
maintiendra au moyen de bandeleltes disposées en eroix.

“« Il est & peine nécessaire de recourir A aucun autre moyen
de contenlion. Si toulefois, alors que les choses sont ainsi dis-
posées, le fil vient & s’introduire entre les bords des paupiéres
fermées, il faudrd chercher un autre point de la racine du nez
pour servir de poulie de renvoi; ou, si le fil glisse, on le laissera
en place, tout en changeant sa direction & I'aide d’un morceau
de masse emplastique placé entre I'wil et la racine du nez, et
fixé sur le front ou la joue. Si c¢'est en dehors que 'wil doit
étre dirigé, on remplacera la saillie du nez par un rouleau de
sparadrap placé au coté externe de I'orbite et fixé au moyen de
bandeleltes agglutinatives descendant de la tempe. Dans ce
premier cas, le pansement est assez génant el se déplace aisé-
ment. Le sujet gardera tranquillement le lit tant que I'on ne re-
tirera pas le fil. La personne qui reste auprés de lui veillera &
ce que le pansement ne se déplace pas: sicela arrivail, on
devrait y remédier; mais il est bon que ce soit le chirurgien
luni-méme. »

Deuziéme cas. — Le chirurgien se propose d'aétiver en avant
Pinsertion du muscle paralysé, en méme temps que l'on pratique
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la ténotomie compléte du muscle antagoniste, ce gm afmﬁ!zf con-

sidérablement son action.

« La premiére partie de I'opération reste la méme : on dmt
faire glissersur la sclérotique le musele paralysé et sa couche
de tissu' cellulaire de la fagon déja décrite. Mais on introduit
dans le tendon du musecle antagoniste un erochet plus volumi-
neux, ell’on arme un fil de soie, & chacune de ses extrémilés,
d'une aiguille courbe, On enfonce, d'avant en arriére, une
aiguille & travers la parlie moyenne du tendon, mais plus prés
d'un’des bords que de I'autre, eton la fait ressorlir au niveau
du bord libre du tendon; un bon tiers de la largeur du tendon
doit étre ainsi embrassé, La seconde aiguille doit éire passée
de l'autre co6té d'une fagon symétrique, et 'anse de fil étre
serrée contre la sclérotique. Elle embrassera les deux tiers ex-
ternes du tendon, tandis que le tiers interne restera en dehors.

On coupera alors le tendon, dans toute son étendue, entre le

crochet et la suture. Le mode de sulure ici recommandé a
pour but d'empécher que le fil ne se détache prématurément.
Il'est surtout important qu'il en soit ainsi dans les cas ou la
déviation de 'mil offre une résistance frés-considérable, e'est-
a-dire dans les cas de contracture paralylique. Pour qu’'une pa-
reille suture pat céder, il faudrait, ou que lesdenx porlions
extrémes du muscle vinssent & se séparer, ou que’ les deux
portions comprises entre les points d'introduction des aiguilles
se trouvassent détruiles,

«Si I'on se borne & saisir le musele circulairement, la suture
glisse facilement; si I'on ne fait qu’une ponclion, elle est moins
solide qu'alors qu'il y en a deux. Le pansement sera le méme
que ci-dessus. » '

Peu de mots suffiront pourle traitement conséculif.

«La douleur cesse bienldt; sielle empéchait le sommeil, on
aurail recours & des applications d’ean froide, mais seulement
pendant le temps qu’elles seraient nécessaires; car elles ten-
dent & relicher le pansement. L'@wdéme de la paupiére supé-
rieure qui ne s ‘accompagne pas d’irritation de la conjonclive,
est sans importance. Comme le déplacement du pansement,
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pendant les huit ou douze premidres heures, pourrait frustrer
complétement 1'espoir de l'opérateur, il devra visiter fréquem-
ment son malade pendant les douze premiéres heures, Le fil
doit rester en place de 20 & 24 heures ay moins; mais si le
malade n'en souffre pas, on le laissera de 36 i 48 heures. »
(DE GRAEFE, Ann, d’oculistique, loco citato.)

§ 81, — Doit-on, en I'état actuel de la science, pratiquer la ténotomie sur
les muscles obliques ?

Comment faul-il procéder dans le eas d’images doubles
obliques?

Voici, & cet égard, 'opinionde M, de Graéfe.

« Pouvons-nous opérer les museles obliques pour redresser
la vue? Je ne puis résoudre la queslion expérimenlalement,
car je n’ai ,iamais fait la section des muscles obliques, et j’hé-
silerais & I'entreprendre. D’abord, il n’existe pas jusqu'a pré-
sent d’observations préeises quant & ces ténolomies. Nous avons
déja dit antérienrement qu’on s'en élait promis des résullats
quin’étaient nullement certains physiologiquement, qu’on avait
rapporté & la section des muscles ce qui dépendait uniquement
de la division du lissu conjonelif, ele.... Nous ignorons aussi
comment se ferait la guérison, si la loi générale du déplace-
ment des inserlions musculaires recevail son application. Il
serait peut-étre imprudent de couper ces muscles prés de leur
inserlion, comme les aulres, I'élendue de la plaie présentant
trop de gravilé, comparalivement aux avanlages & relirer de
'opération. Si l'on fait la section des museles dans leur conti-
nuité, il est impossible de prévoir la maniére dont se fera la
guérison, encore moins l'effet de 'opération, et il est trés-pro-
bable qu'on obliendrait le plus souvenl un effet trop fort ou
trop faible, au lieu de celui qu’on désire,

« Lorsqu'il s’agit de remédier & une obliquilé d'un degré dé-
terminé, l'inclinaison du méridien du globe oplique ne pour-
rail étre modifice que d’une pelite quantité, d’aulant plus que
’acte visuel n'a qu'une faible influence sur la posilion de ce
méridien pour des yeux sains. Ajoutons & cela que les obli-
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quités, en général, ne génent que lorsqu'elles sont trés-pro-
noncées, pourvu que les déviations d'autre nalure suilfnl cor-
rigées. Je me suis conlenlé jusqud présent de corriger les
déviations qui accompagnaient l'obliquité; ce que 'on peut
toujours obtenir en agissant sur les muscles droits, méme
quand l'origine de ces déviations dépend d’altérations des
muscles obliques. »

§ 82, — De l'incongruence des rétines.

Les chapilres qui précédent sont presque exclusivement fon-
dés sur la considération des images doubles : diagnoslic, pro-
nostic, traitement méme. Nous avons, dans ’kistoire des para-
Iysies musculaires de I'wil, presque tout emprunté aux images
doubles.

Eh bien, il y a des cas ol ces données nous font défaul, ou
bien deviennent fallacieuses.

Expliquons-nous : on rencontre des cas dans lesquels une
diplopie qui, d’aprés les sympldmes objectifs, devrait étre ho-
meonyme, par exemple, est, au conlraire, croisée, ou récipro-
quement.

On rencontre encore des images doubles plus ou moins
écarlées que les symplomes objectifs ne le voudraient.

Enfin, des cas ol la double image manque sur une étendue
donnée de la rétine; étendue limitde,

Nous exclurons, il est hien entendu, de ces cas-1a, ceux ot la
‘cornée nous présenterait des facettes, ou bien encore o le
cristallin serait luxé.

M. de Graéfe divise ces cas en deux calégories,

Dans la premiére, I'un des yeux ajusle son @il suivant I'axe
optique ou polaire, par conséquent, pointe sur la macula:
l'aulre @il se mellant en rapporl avec le premier, par un de
ses axes secondaires. « Dans ce'tas, dit U'illustre chirurgien de
Berlin, I'extrémilé de I’axe secondaire agit, par le fait, comme
substitut de centre de la réline, I'emportant sur lui en énergie

de perceplion, et se (rouvant aussi en relation identique avee la
macula lutea de I'eil sain, »

== e

e
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« Dans la seconde calégorie, chaque eil, essayé en particu-
Iielr, fixe 'objet avec sa macula; mais ces deux points ne sont
pas identiques, car lorsque 'les deux yeux sont ouverls, la di- .
plopie survient. » : i

« Il arrive fréquemment qu’aprés un strabisme convergent
owdivergent d’une certaine durée, la faculté de vision, associée
avec l'autre @il, est éleinte dans il strabique, dans une por-
tion horizontale de la réline, en dedans ou en dehors de la
macula (suivant que le strabisme est convergenl ou divergent ).
Si I'on applique alors un prisme avec la base en dedans dans
le premier cas, en dehors dans le second, on ne provoque pas
la diplopie. n :

« 51 l'on applique alors le prisme avec la base verticalement
en haul ou en has, et que le strabisme soit convergent avee
incongruence des rétines, les images doubles manifesteront,
non-seulement des différences de hauteur, mais elles seronl
croisées; ou, enfin, si les doubles images sont homonymes,
leurs distances lalérales seront en disproportion compléte avec
I'étendue du strabisme. »

« On rencontre beaucoup plus fréquemment un strabisme
convergent, dont le point d'identité avec la macula de D'eil
sain est silué au e¢dté interne de la tache jaune, que ce point
d'identilé siégeant au cOlé externe, et donnant naissance & une
diplopie homonyme dans un strabisme divergent. »

' Dnn’a jusqu’y présent donné aucune explicalion salisfaisante
de lincongruence des rélines. M. de Graéfe a trouvé cet élaf
plus fréquent qu’il ne le supposait d’abord. Il I'a trouvé dans
le tiers environ des cas de strabismes congénitaux concomitants. »
© M. J. Guérin avait signalé sommairement'le méme fait dans
les eas qu'il'a rapportés, dans son Mémoire sur le strabisme
optique, a la décentralion de la lunelte oculaire.
~ Ces faits doivent &lre éludiés & nouveau; nous les rapportons
ici comme point de départ devant servir aux recherches, et
pour appeler sur eux 'attention des physiologisles et des pa-
thologistes.
Pour le moment, nous nous bornerons 4 signaler quelques




INCONGRUENCE DES RETINES. 305

conséquences de ces fails anormaux dans leurs rapporls avec
I'opéralion de la strabolomie.

Il est évidemment de la plus grande imporlance de s’assu-
rer, avant I'opération de la ténolomie, si l'incongruence exisle
ou non, car son existence compliquerait nécessairement dans
I'avenir la restitution de la vision binoculaire, et méme le
mainlien du résultat obtenu quant & la longueur relalive des
muscles,

Quant aux régles de conduite, voici celles que pose & cel
agard M. de Graéfle,

Quel que soit I'objet qu’on se propose d’obtenir par 'opéra-
tion, effet cosmélique ou effet de vision associée, il faut s’assu-
rer & l'avance qu'on ne produira pas de diplopie génante.

Pour cela, on placera devant I'eil & opérer un prisme pro-
pre & produire dans cel il V'effet oplique qui doit résulter de
I'opération : ce sera toujours aisé; déplacer I'axe principal de
I’eil dans un sens, ou la direction du faisceau lumineux dans
le sens opposé, n'est-ce pas produire le méme effet relatif ?
Or, ce faisant, on provoquera ou on ne provoquera pas I'appa-
rition d’images doubles, génantes ou impossibles & fusionner,
quoique rapprochées. Cette étude servira de guide.

'Si P'on doit eréer en effet une situation pire que la préexis-
lante au point de vue des images doubles, il faut s'abstenir
d’opérer, surtout si les images doivent étre croisées, car ce
sont les plus incompalibles avec la vision,

Mais si I'on ne découvre I'incongruence des rétines qu'aprés
Fopération, et si le malade est fort incommodé par la diplopie,
alors on réunira les images doubles au moyen de verres pris-
matiques. Il est souvent convenable de parlager le prisme entre
les deux yeux :on procure moins d'irisation des imageé,- et
I’effet est moins, disgracieux que l'usage d'un seul prisme fort
devant 'un d’eux.

Nous reviendrons ultérieurement sur cet inléressant sujet;
il nous parait répondre & un des grands desiderata de la phy-
siologie de la vision; il ousre une voie aux recherches phyéiu-
logiques, par la porte de I'observation pathologique.
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Ce chapitre, encore & faire, aura pour objet de déterminer si
le poinl polaire de I'wil, celui qui fixe le point de mire, est
formé dans l'organe par la fonclion elle-méme, Ihabitude,
I'associalion inslinclive du premier age, ou, au conlraire, par
I'anatomie. La macula, élément anatomique, est-elle ce point
obligé; ou, comme on le voit dans ces cas singuliers cilés par
M. de Graéle, le centre de la fusion binoculaire peut-il se fon-
der en un point quelconque des rétines? Voila une question
qui semble lranchée, et que pourtant quelques faits patholo-
giques meltent en suspicion,

A celle discussion se raltacherait celle des points identiques,
si 'on s'écartail du sens géoméltrique et parfaiternent défini de
ce mol, pour prendre le sens vague el indéterminé que parait
lui donner I'école allemande.

Dans les pages qui précédent, il faut avoir présente la défi-
nition géomélrique des points idenliques, et entendre seule-
ment, avec M. de Graéfe, les poinls des rélines qui correspon-
dent au méme point objeclif, quelles que soient d’ailleurs leurs
situations sur la surface rélinienne.

Le second point des plus importants, soulevé par la discus-
sion de ces fails, portera sur le réle que peut bien y jouer le
cristallin, L’idée de la déceniration de la lunetle, énoncée
d’une facon Irés-générale par M. Jules Guérin, et qu'il est re-
grettable que ce physiclogiste n'ait pas, 4 la suite de ses pre-
miers travaux sur la maliére, plus approfondie, avait pour
corollaire mécanique le fait d'un défaul de rapport entre I'axe
du globe et I'axe principal du crislallin.

Nous comprenons que I’hypothése sommaire d'une décen-
tration de la lunelte n'ait pas é1é définie plus précisément en
1842 on ignorait 4 celte époque que le cristallin fat suspendu
dans un anneau musculaire, composé de fibres radiées et de
fibres circulaires, absolument comparables a celles qui consli-
tuent liris. Dés lors, la conception d’une décentration de la
lunelte n'a pu étre qu'une idée vague reposant, soit sur une
anomalie de position premiére de la lentille, soit sur une dé-
formation du globe.
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Aujourdhui on connait le mode réel de la suspension du
cristallin ; ¢’est une lentille enchissée dans un anneau mus-
culaire.

On sait de plus que, méme & I’état normal, 'axe de 'eil (la
ligne qui joindrait la macula au centre de la cornée) ne passe
pas par le centre du eristallin, Ces deux lignes font normale-
ment de 44 5° enlre elles, I'axe de la cornée en dehors; et 'on
sail en oufre que ce rapport est alléré dans les deux sens op-
posés, dans 'hypermétropie et la myopie.

Il n’est done pas léméraire de penser que I'incongruence des
rélines peut, dans bien des cas, révéler un changement plus
considérable de rapports survenus entre la macula et le cenlre
de la lenlille; et cetle hypothése deviendra une cerlitude du
jour ot 'on aurait démontré que le cenlre de fixation des
objels est un point anatomique, obligé a priord,.et non un simple
résullat fonctionnel; qu'il est sur la macula nécessairement, et
non sur un point délerminé par I'habitude, 'exercice ou I'é-
ducation.

Car ce fait irrévocablement démonlré, l'incongruence des
rétines révélerait nécessairement Pexcentricilé du crislallin,
sa décentration, le transport de son centre ou plus en dedans,
ou plus en dehors, suivant les cas.

Celle décentralion, il n’est plus besoin, pour en concevoir le
mécanisme, de supposer une déformation profonde du globe
par cause externe ou interne, une simple dilférence, soit d’in-
nervalion, soil de longueur, dans les fibres du muscle ciliaire,
en rendrait comple.

Nous le répétlons, tous ces desiderala réclament la délermi-
nation d’un seul point : le point de mire de I’attenlion visuelle
peut-il éire établi par I’habitude, ou autrement, en quelqu_e
aulre point que la macula?

Nous invoquons & ce sujet loute l'altention des physiolo-
gistes et des observateurs.
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§ 83. — Images obliques on inégalement élevées.

Il est encore des phénomeénes curieux, observés par M. de
Graéfe, el qui se rattachent aux précédents : ce sont ces cas
singuliers de diplopie binoculaire qui ne semblent pas détermi-
nés par des paralysies musculaires {(mais qu’on ne saurait pour-
lant expliquer que par une lésion des eentres nerveux), ef dans
lesquels on conslate :

Des images doubles, peu, trés-peu écartées quelquefois, et
cependant qui résistent & toul essai de fusion, méme par les
prismes les mieux choisis; — des images qui semblent inéga-
lement distantes, I'une derriere I'autre, quelquefois inégale-
ment élevies, inclindes.

(Ces cas sonl pour nous symptomatiques d'une lésion su-
périeure nerveuse; M. de Graéfe se les explique par la perte
de Uantipathie pourles images doubles.)

Celte persistance des images doubles pourrait dépendre de
I’élévalion inégale et de I'obliquité. Il faul, en pareil cas, re-
courir 4 l'action des prismes & sommel dirigé en haut ou en
bas. ‘
Si l'on réussit & ramener les images sur le méme plan, leur
écartement latéral s’efface aisément ; 'obliquité géne, on le sait,
moins que la différence de hauleur, e se corrige spontané-
ment, si elle n’est pas trop prononcée, quand les images ont
été ramenées au méme niveau,

L'indication qui se présenle & remplir dans ces circonstan-
ces, ¢’est de combatlre ou de détruire les inégalilés de hauteur
des images doubles. Quand on y sera parvenu, et que l'on ne
se lrouvera plus en présence que d'une diplopie horizonlale,
directe ou eroisée, la question sera singuliérement simplifiée.

En effet, si la distance des images doubles est peu considé-
rable, le moindre effert des muscles externes ou internes
triomphera de la diplopie, & moins toutefois d'une paralysie
marquée; mais, dans ce cas, d’autres symplomes eussent L¢-
moigné de l'existence de celte paralysie,

Quoi qu'il en soit, ¢'est sur un des muscles servant A produire
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le mouvement verlical, en haut ou en bas, que doivent porter
les premiers efforts du chirurgien. 1l pratiquera done la téno-
tomie parlielle ou totale du muscle droit supérieur ou inférieur,
ou méme de celui des obliques (voir eependant le § 81), anla-
goniste du muscle paralysé, et, & cet effet, se conformera, pour
le diagnbstic différentiel, aux régles que nous aurons l'oceca-
sion de poser plus loin,

Les opérations pratiquées sur les museles droils, supérieur
ou inférieur, exigent une étude toute spéciale pour bien cal-
culer la portée de leur effet; cela est d’autant plus nécessaire
que cesimages doubles génent bien plus que celles des dévia-
tions latérales.

Une déviation d’une ligne, en haut ou en bas, est déjh trés-
apparente, tandis qu'une déviation en convergence, de méme
étendue, est & peine apparente. Il y aura done lien & redouler
les ténolomies complétes,

Ce sujet est ouvert aux recherches des ophthalmologistes. 11
est & peine exploré.

%

§ 84. — (Cas de déviations de 'axe optique persistant lors du regard
monoculaire,

Dans le chapilre que nous avons consacré 3 'éliologie du
strabisme, nous avons exposé comment le strabisme permanent
était, dans le plus grand nombre des cas, la conséquence et la
terminaison du strabisme intercurrent ou périodique. Il ne
s'ensuit pas cependant que le strabisme intercurrent doive
toujours et fatalement engendrer un strabisme permanent. |
esl, en effet, des strabismes périodiques qui persistent pendant
un espace de temps indéterminé, sans jamais arriver i I'état de
strabisme permanent. Ainsi, on voit des malades chez lesquels
il n’existe pas de déviation appréciable & I'état de repos
de la wvue, mais chez qui elle survient quand ils econ-
templent fixement un objet, qu’il soit éloigné ou rapproché
de I'wil. Et celte déviation alteint quelquefois jusqu'a deusx -
gnes, deux lignes et demie et plus, ¢’est-a-dire depuis 26° jus-
qua 40°. Et ce qu'il y a de singulier et de jusqu'ici inexplicable,

GIRAUD-TEGLON. 1§



210 * PARALYSIES.

¢'est que cette dévialion se manifeste méme quand on couyre un
il et qu'on fait fixer I'autre. On aurait pu croire, au premier
abord, que ces déviations étaient uniquement la conséquence
de la diplopie et de notre horreur pour les images doubles.
Mais la circonstance que ce fait se manifeste méme quand on
voile un des yeux, montre qu'il faut aller chercher ailleurs la
cause de cette dévialion.

M. de Graéfe pense que I'état d’éréthisme de I'wil, nécessaire
a l'exercice de la vision, agit sympathiquement sur celui qui est
isolé, malgré I'absence de la vision binoculaire; il y aurait
alors un balancement anormal des muscles, créé parles néces-
sités de la vision par I'eeil sain, et qui délermine dans I'eil ma-
lade, un état semblable & celui qui s'établit pendant la vision
associée.

D’apres les termes un peu vagues de la question posée par
M. de Graéfe, nous ne sommes pas convaincus que I’étude
de ces cas, en quelque sorte paradoxaux, soit encore bien
compléle. Nous ne voyons pas qu'ils aient été serutés au point
de vue de la rectitude ou de la non-reclitude des axes opliques
de I"appareil dioptrique. N’y aurait-il pas 1 quelque déviation
de l'axe principal du cristallin, quelque cause, en un mot,
amenant une anomalie angulaire, par excés ou par défaut, de
la direction de l'axe principal du cristallin sar celui de la
cornée ?

Nous soumettons humblement ce doute au savant physiolo-
giste, qui est peut-8tre déja fixé sur ce point, car il a souvent
dirigé ses recherches du coté des inclinaisons du eristallin.
Mais dans son mémoire sur les paralysies, nous ne trouvons
pas d'indice que cette supposition ait éié examinée dans ses
rapports avec 'anomalie qui nous occupe.

Une anomalie de position de la macula répondrait encore i
la méme hypothése théorique.

Il y a la un desideratum que les observations futures ne tar-
deront pas, nous le pensons, 4 combler.
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5 85. — lInsuffisance des droits externes avec images trés-confuses,

Dans une seconde calégorie, les axes opliques ont une di-
rection normale jusqu’a une cerlaine distance (8 pouces, 1 pied,
4 pieds) au dela de laquelle apparail une déviation manifeste.

M. de Graéfe ne donne pas de ces cas une formule patho-
génique qui les embrasse d'une fagon, selon nous, suffisam-
menl dogmalique, il se borne & les grouper sous les chefs
suivants :

(a) Myopes chez lesquels les axes opliques s’enlre-croisent
réguliérement jusqu'a la plus grande distance pour laquelle
I’'accommodalion est possible : au dela de ce point exlréue,
il y a strabisme convergent.

Analysés dans leur essence inlime, ces faits accusent une
insuffisance des droits externes, dés que les images ne sont
plus assez nelles pour provoquer assez impérieusement le
besoin de 'unilé visuelle. On est alors dans le cas de la diplo-
pie homonyme ; mais les impressions regues de cette diplopie
ne sonl pas assez fortes pour provoquer les droits externes
plus ou moins insuffisants,

Ces yeux-la sont dans les conditions mémes oli I’'on voit se
manifester le strabisme convergent qui accompagne si souvent
hypermétropie. La différence qu’il y a entre cux, c'est que,
dans ce dernier, les images doubles sont génantes, et que le
sacrifice instinctif de 'une d'elles améliore puissamment la
perception del'autre, ce quin’apas lieu dansle cas de la myopie.
La déviation demeure alors ce que I'a faite insuffisance; elle
ne s'fmgmente pas de tout ce qu'elle acquiert dans I’hypermé-
tropie, par le sacrifice d'une des images au profit de 'aulre.

Un simple coup d’eil jeté sur les titres des groupes suivants,
monire qu'ils rentrent évidemment dans la méme catégorie et
obéissent au méme mécanisme,

Myopie monoculaire, inégalité de réfringence dans les deux
yeux, '

. Troubles des milieux réfringents ayant pour résullat la forma-
tion d'images confuses au fond de I'un des yeux.
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Ajoulez & ces condilions l'insuffisance des droils externes, el
vous voyez les cas auxquels elles se rapportent rentrer dans la
loi sus-énoncée, sans aucune difficults,

Le quatriéme groupe élabli par M. de Grasfe nous parait de-
voir se ranger dans 'ordre des affections spasmodiques ou de
vétraction paralylique; sa définilion ne nousa semblé répondre
a aucune expression d'un rapport net entre I'élat oplique el le
systéme méeanique oculaire,

§ 86. — Insuffisance des droits internes avec images trés-confuses.

Cet apercu recoit un surcroit de force de 'analyse des cas
de la troisidme catégorie.

Inversement & ce qui s'observe dans les cas ressorlissant &
la seconde calégorie, dans la troisiéme, la convergence patholo-
gique ne survient que dans la vision a courte distance.

D’autre part, la vue est souvent du genre de celle des pres-
bytes ou des hypermétropes ; tant qu’elle est nette, malgré
I'insuffisance ou le trop de longueur relalive des droils exter-
nes, ces muscles trouvent en eux assez de force pour faire dis-
paraitre physiologiquement une diplopie homonyme. Mais
gquand l'objet devient trop rapproché et les images suffisam-
ment confuses pour ne plus occasionner une diplopie génante,
I'insuffisance n’est plus combatiue par I’acte de la vision une, et
dés lors se manifeste par la convergence subite de l'un des yeux.

Une particularité singuliére, et, au premier abord, inexpli-
cable, c¢’est que parfois ces malades présentent, & l'autre extré-
milé du champ visuel, la méme anomalie. Quand l'objet est
porté & une cerlaine distance, ils redeviennent strabiques.

Ces cas ne paraissenl pas avoir élé observés en assez grand
nombre pour avoir donné lieu & des études soffisamment pro-
longées. On peul cependant, d’aprés la descriplion présen-
tée par le savant de Berlin, supposer que quelques-uns de
ces cas remarquables se rapportaient & des états de la réfrac-
lion extrémemenl circonserils, Aun champ de vision des plus
restreints, 4 savoir par la myopie d’un e0lé, par la presbytie
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de I'autre, tous unis sans doule & une cerlaine diminution de
'acuilé de la vision, el comme fait mécanique, & une insuffi-
sance des droils externes,

Dés que l'objel dépasse, en avant ou en arriére, une de ces
limites, il devient confus, et les images, ou l'une d’elles sonl
impuissantes & provoquer 'acte de la fusion binoculaire, e'esl-
h-dire la divergence relalive ou l'action des muscles externes.

§ 87. — Indications thérapeutiques. — Premiére catégorie (5 84). —
Doit-on opérer ces sortes de strabisme ?

Parlons d’abord de ceux de la premiére catégorie.

La vision binoculaire dans ces cas n’existe pas; la seule chose
digne d’allention, ¢'est de reconnaitre si, lors du regard vague,
il n’yapas ou une légére divergence, ou, au contraire, une
trop grande convergence; car une légére convergence n'est pas
lrop disgracieuse, lors de la vision de loin.

D’aprés les considérations qui ont été développées au § 44, on
respectera done les casonle regard vaguecoinelde avec une tres-
légere convergence, ainsi que ceux pour lesquels, pendant la
fixation, la convergence ne dépasse pas une ligne el demie &
deux lignes. 11 n’y aurait guére & gagner & une opération qui
risquerail de produire de la divergence pendant le regard va-
gue et méme pendant la fixalion,

5 88, — Indications thérapeutiques. — Deuxiéme catégorie (§ 85).

Laseconde calégorie se formulera sous le tilre : Insuffisance
des droils externes s'accompagnant d’images doubles, mais
trop peu nelles a parlir d'une certaine distance, pour provo-
quer 'effacement de 'une d’elles au profit de l'autre, par l'ac-
tion de la convergence. On voit d’abord qu’en pareil cas des
lunettes, propres 4 effacer la myopie dans la vision distante,
vont rendre aux images ou 4 l'une d’elles la nettelé sulfisante
pour exiger la fusion binoculaire.

Comme cette fusion exige l'intervention des muscles ex-
lernes (images homonymes), on verra de suilte, en placant les
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verres, cenlre pour centre avec les pupilles, si ces muscles peu-
vent ou non opérer et surtoul maintenir, sans asthénopie, cetle
coalescence en une des deux images.

Si oui, le probléme est résolu.

Sinon, la ténotomie est indiquée,

On peut cependant encore joindre des prismes aux verres
concaves en dirigeant leur sommet en dedans, ce qui épar-
gnerait aux muscles exlernes la nécessilé d'intervenir. Mais ce
secours qu'on leur apporlerait tournerait en dommage final
pourla vision, en laissant aux muscles inlernes toute leur pré-
dominance, et en y ajoutant méme, sila vision se porlail sur des
objets rapprochés. Prendre garde, en pareil cas, de ne pas exa-
gérer I'angle du prisme interne.

§ 89. — Indications thérapeutiques. — Troisiéme calégorie (5 £6).

Comme dans tous les cas d’insuffisance, il y alien dans la
troisiéme catégorie, aussi bien que dans les deux premiéres, a
faire usage de la ténotomie. On la calcule sur la position
moyenne, non plus celle des cas qui nous ont occupé d’abord,
mais sur celle qui est intermédiaire aux deux limites du champ
de la vision nelte.

On peut cependant encore employer les prismes, en dirigeant
ici leurs sommets en dehors et en les flanquani d'un verre
propre & amener la correction de I’anomalie de la réfraction.

FIN.
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