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11 AVANT-PROPOS.

« Mon cher ami,

» Votre intention de traduire en frangais mon opuscule sur les
symptimes des paralysies des muscles moteurs de I'wil, ne peut
m'étre que fort agréable, et je vous donne avec plaisir I'autorisa-
tion que vous me demandez & ce sujet.

» Je serai, en effet, heureux de vous voir interpréter, auprés du
public médical francais, un sujet qui me parail de la plus haute
importance au point de vue de la pathologie générale.

» Seulement je ne puis pas vous dissimuler que la forme que,
pour des raisons particaliéres, j'ai adoptée dans I'exposilion de ce
sujet, augmentera les difficultés de 1'étude pour ceux qui sont en-
core peu familiarisés avec ces matitres spéciales.

» Cette forme, d'une part, est trop abstraite pour bien représenter
chaque cas en particulier, ainsi qu'eiit pu le faire, un mémoire
appuyé sur des observations soigneusement choisies. D’'autre part,
celte forme embrasse trop de délails pour pouvoir donner aux étu-
diants une idée aussi générale que le ferail la forme plus précise
d’'un traité.

» Ces deux imperfeclions qui, certes, doivent se faire sentir
pour I'élude, sont peuf-&ire contre-balancées, au point de vue de
la science, par un exposé plus exact et plus minutieux des sympto-
mes qu'il n'efit été possible de le faire dans un autre mode de
description.

» Pour conserver ce résullal et remédier en méme temps aux in-
convénients susmentionnés, il serait certainement fort utile de
faire suivre I'exposé que j'ai donné, d'une réunion d'ebservations
types, qui serviraient d’exemples vivants aux propositions for-
mulées.

» Les riches matériaux de votre clinique vous fournirent facile-
ment occasion d'atteindre ce but, et si, pour lelle ou telle forme
plus rare, cette occasion vous faisait défaut, je me mets volontiers
i votre disposition pour combler les lacunes.

» Par un choix bien réfléchi de semblables observations, qui re-
présenteraient 4 la fois les différentes pheses el les diverses ran-
sitions des formes de maladie en question, vous donneriez au
tout une empreinte d'étude clinique, et feriez de mon petit ouvrage
une source & laguelle ceux que ce chapitre de T'ophthalmologie
intéresse pourraient puiser aussi longlemps que ces études ne
seraient pas enlrées dans une voie nouvelle.

» Croyez-moi, mon cher ami, elc.
» A. VON GRAEFE.
v Berlin, le 15 oclobre 18649, »

e —













VI INTRODUCTION,

-

pas moins d'une facon suffisamment nette, si I'on prend
en consideration les excursions des mouvements proyo-
(qués par des efforts de volonté identiques des deux cdiés,
tels qu'ils sont dictés par les lois de I'association (voyez
chapitre 1"). Ajoutons a cela que les phénoménes de
diplopie nous fournissent une expression d’une exacti-
tude spéciale pour constater 'anomalie de position.

A cette faculté de découvrir les troubles, méme les
plus délicats, se rattache naturellement la possibilité de
bien saisir le début des maladies, d’apprécier exacte-
ment les phases des troubles établis, d’en suivre scrupu-
leusement 1'évolution ftout entiére, et d’aequérir, sur
les processus et les phénomenes secondaires, des vues
précises, résultat d'un poids considérable pour de nom-
breuses questions de pathologie générale.

Un puissant auxiliaire pour ces études nous est fourni
par l'organisation tout entiére du systeme musculaire
des yeux qui, bien qu’elle ait causé de grands embarras
aux observateurs, présente, comparativement a la mus-
culature du reste du corps, des principes mécaniques
d’une éminente simplicité. Kn s'appuyant sur ces prin-
cipes, on peuat aussi montrer, d’une fagon claire et
vigoureuse, les influences que le manque d’action de
certaines forces détermine sur les mouvements.

Un nombre considérable de nerfs présidant aux mous-
vements de I'ceil humain, il en résulie que la connais-
sance des paralysies de ces muscles présente une haute
importance pour les différents points du diagnostic des
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2 PARALYSIES DES MUSCLES DE L OEIL.

mobilit¢ latérale par suite de symbléphavon , de ptérygion
trés-tendu, ou par suite d'un obstacle quelconque situé
dans 'orbite. Ce n'est qu'aprés ayoir exclu toutes ces
causes, qu'il nous est permis de chercher la raison d’un
trouble de mobilité dans une paralysie musculaire.

Le premier et le plus frappant critérium d’une paralysie
musculaire est wne diminution de lu mobilité absolue
de I'il dans une direction quelconque ; mais ici nous de-
vons nous souvenir que : 1° un défaut apparent de mobi-
lité peut exister sans qu'il y ait pour cela quelque anoma-
lie dans U appareil musculaire de U'wil; 2° une paralysie
prononcee peut exister sans qu'il soit possible de deémon-
trer un mangue de mobilité absolue. Ces deux points sont
d’une trop haute importance pour que je ne donne pas, i
leur égard, quelques mots d'éclaircissemeut.

Pour examiner la mobilité absolue d'un @il, nous com-
mencons d'abord par faire fermer 'autre, afin de concen-
trer la force volontaire tout entiere sur les muscles de
celui-la, et nous débarrasser de toutes les influences de la
vision binoculaire, sur lesquelles nous aurons & diverses
reprises 1'occasion de revenir. Puis nous examinons si, en
déplagant suceessivement, dans les directions les plus diffé-
rentes, un objet du point médian du champ visuel & ses. li-
mites physiologiques, I'wil est capable datteindre partout
les positions extrémes. En pratique, il est facile de se créer
certains points de repére pour déterminer ces positions.
On admet ainsi que, & I'état physiologique, dans I'abduc-
tion forcée, le bord externe de la cornte doit atteindre la
commissure externe des paupiéres, et que, dans 'addue-
tion forcée, le bord interne de la cornée doit se cacher un







] PARALYSIES DES MUSCLES DE L OEIL.

notable (1), et récemment Donders a montré qu’elles different
notamment dans les anomalies de la réfraction. Par suite
des variations physiologiques de 'ampleur de 1I'étendue de
la mobilité, un certain défaut d’excursion, par rapport a
son amplitude moyenne, ne devra pas autoriser & conclure
nécessairement dans un sens pathologique. C'est 4 juste
titre que nous avons alors recours a une comparaison des
deux yeux. Se montre-t-il maintenant une différence posi-
tive qui ne puisse s'expliquer par quelque asymétrie des
fentes palpébrales ou par quelque hétéromorphie des globes
oculaires, nous sommes autorisés a songer, dans ce cas, &
un trouble de l'innervation de I'eeil dont la mobilité est la
plus restreinte. Mais I'anomalie est-elle au contraire en tout
symétrique et ne dépasse-t-elle en rien les limites physio-
logiques, alors il faut nous abstenir de conclure dans le sens
d’une paralysie, & moins que d’autres symptémes ne parlent
en faveur d’un vice de I'innervation frappant les deux cétés
4 la fois.

A coté du défaut de mobilité, ¢'est souvent par le mode
d’ exécution du mouvement que se trahit une paralysie des
muscles de I'eil. Par exemple, une contraction saccadée,
interrompue par des relichements du muscle atteint; des

‘contractions intercurrentes d’autres muscles; des mouve-

ments rotatoires qui sont en opposition avec la loi de Don-
ders et Listing, etc. Nous reviendrons plus tard sur ce point;
mais nous voudrions dés maintenant mettre le lecteur sur
ses gardes, afin quil ne tirdt pas trop vite des conclusions
des phénomenes en question, lorsqu'ils se produisent sur

(1) L'ouverture horizontale du champ de mobilité varie au moins enlre
85 et 110 degrés.







6 PARALYSIES DES MUSGLES DE I OEIL.

proché de la limite de contraction, les rotations du globe
s exéeutent avec une extréme facilité, sil’on tient compte de
la force disponible; tandis qu’au voisinage des limites de
mobilité, se fait sentir un trés-rapide accroissement de la

résistance, et partant de la force & mettre en jea. Ainsi, par

exemple, lorsque s'opére la demi-rotation, ce n'est pas la
moiti¢ de la force disponible qui est employée, mais, au

~ contraire, une bien plus faible partie de celle-ci ; la moitié

de la force n'est mise en jeu qu’alors que la rotation est
accomplie jusqu’en un point trés-voisin de sa totalité, G'est
a4 l'aide de cela qu'on arrive & comprendre naturellement
qu’un assez faible défaut de rotation puisse correspondre
a un manque relativement considérable de force motrice,
et que des affaiblissements paralytiques notables des
muscles puissent nous échapper lors du simple controle de
la mobilité absolue.

Heureusement qu’ici nous pouvons employer une méthode
d’examen, dont nous avons déja touché un mot dans I'in-
troduction, et qui nous fournit des résultats d'une finesse
infiniment plus grande que le controle de la mobilité abso-
lue. Cette méthode réside dans 'examen de la mobalité
relative pendant les mouvements associés a ceux de ' autre
eil. La loi essentielle de ces mouvements est que, sur les
deux muscles dont action est simultanée, agit un eflort de
méme intensité. Le pouvoir d’action se trouve-t-il atténu¢
dans Pun de ces deux muscles, alors, 4 nne méme (uantité
d'effort employée ne vépondra pas dans celui-ci la méme
quantité de contraction que dans le muscle sain du coté
opposé, et, conformément & cela, il se produira la une rota-
tion de I'@il moindre qu'ici. Le méme muscle qui, examiné
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CHAPITRE 11

DE LA NATURE DES TROUBLES DE MORILITE ET DES PHENOMENES
QUI EN RESULTENT. o

.

Nous avons établi, dans le paragraphe précédent, que
plus on sollicite la contraction du muscle paralysé et plus
les déviations deviennent apparentes. De la résuite que le
mazimum de la déviation devra se produire pendant les
mouvements associés vers les limites de U'étendue de la
mobilité. Si dong il est d’autant plus facile de découvrir les
déviations existantes qu’elles sont plus considérables, nous
devrons, lorsque nous soupconnerons une paralysie muscu-
laire, immédiatement utiliser, pour en établir le diagnostic,
I'examen des positions des limites correspondantes. §’agit-il,
par exemple, d'une paralysie de I'abducteur? Nous ferons
mouvoir un objet, présenté d’abord sur la ligne médiane a
la fixation binoculaire, vers la tempe du c6té de I'ceil soup-

conné, et nous examinerons la position de 1'wil malade
lorsque I"objet est placé aussi en dehors que possible. On
sait que la détermination a lieu en exhortant le malade a
regarder aussi tranquillement que possible I'objet, et en
couvrant alors I'eil supposé sain ayec la main ou un verre
dépoli. L'autre eil était-il dévié, il lui faudra alors, pour
arriver & la fixation, exécuter une rotation plus étendue en

S
e

PN

Loy S

dehors. Si de la position extréme nous revenons successive-
ment vers 1a ligne médiane, en passant par des positions

e
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10 PARALYSIES DES MUSCLES DE L ORIL.

leur image rétinienne ; mais la situation du champ visuel

. en général se trouve déterminée pendant ce temps par le

sentiment de la position de I'wil, et, par conséquent, par
effort moteur nécessaire pour dé'erminer celle-ci.

Nous faut-il, pour amener notre wil dans une certaine
position, forcer un muscle plus qu'il n’est nécessaire dans
I'état normal pour obtenir le méme résultat, aussitot I'ac-
croissement de I'effort nous fait croire & une position anor-
male de notre wil, Nous surlaxons par la sensation percue
la rotation accomplie, et déplagons notre champ visuel dans
le sens de cette derniére. Lovs de I'usage exclusif de I'wil
affecté et lors de la contraction du muscle paralysé, le
champ visuel se trouve, d'aprés ce qui précéde, déplacé
chaque fois dans le sens de l'action de ce muscle, en de-
hors par une paralysie de I'abducteur, en dedans par I'ad-
ducteur et en haut lorsqu'il s’agit du droit supérieur, ete.
Il est facile de prouver cela nettement en sollicitant le
malade d’atteindre par un mouvement rapide, €t par consé-
quent impossible & corriger proportionnellement & I'erreur,
un objet tenu dans une position appropriée. Le malade,
dans le premier cas, atteindra en dehors; dans le second,
en dedans ; dans le troisiéme, en dessus de I'objet.

Par 14 s'expliquent une série d'inconvénients qui de-
viennent on ne peut plus incommodes pour lacte visuel,
lorsque le malade ne posséde que I'eil paralysé et lorsqu’en
outre plusieurs muscles oculaires sont atteints. N'y a-t-il
qu'un muscle d'affecté, alors le malade tourne la difliculté,
lorsqu'il se sert de cet eil, en évitant, en général, la con-
traction du muscle paralysé, par une rotation convenable
de la téte, Ainsi, lors d'une paralysie de I'abducteur, il fait
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12 PARALYSIES DES MUSCLES DE [ OEIL.

malaise que détermine dans la vision binoculaire la per-
ception des images doubles. Ce malaise peut, il est vrai,
devenir si grand que les malades préféerent clore un de
leurs yeux ; mais il n’en résulte jamais de vertige réel pou-
vant aller jusqu'a faire chanceler pendant la marche. Au
point de vue du diagnostic, on ne peut du reste pas con-
fondre ces deux états, parce que le vertige dont il s’agit ne
se montre justement que lors de 'usage exclusif d’un seul
eil, ce qui supprime immédiatement le malaise résultant
de la diplopie.

Le sentiment de vertige sert fréquemment & reconnaitre
tout de suite le cOté sur lequel s’est développée une para-
lysie musculaire de I'eil bien avant méme que 'examen des
mouvements oculaires nous ait mis sur la voie de I'affection
spéciale. On obtiendra méme souvent et rapidement, par
ce moyen, une indication pour 'examen ultérieur, avan-
tage que nous ferons sonner d’autant plus haut que parfois
la détermination du coté sur lequel siége la lésion peut
présenter de plus grandes difficultés qu'on ne pourrait le
croire & priori. Nous citerons, comme exemple d’une sem-
blable difficulté, les paralysies du trochléateur, lorsqu’a
cause d'une meilleure force visuelle I'eil malade est em-
ployé & la fixation.

Un autre phénoméne de la plus haute importance, qui
dépend de I'augmentation disproportionnée de I'effort lors
de la contraction du muscle paralysé, consiste dans la
prépondérance de la déviation secondaire de Uetl sain.
On s'en apergoit en provoquant la fixation avec I'eil para-
lysé, soit en faisant concentrer I'attention sur I'image qui
correspond & cet il, soit en fayorisant I'exactitude optique
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(quement, On verra done qu'un strabisme convergent de
U'wil paralysé, par suvite d'action défectueuse du droit
externe, correspond & un strabisme secondaive convergent,
et, qu'd un strabisme divergent, correspond également un
strabisme divergent,

Il n'y a pas lieu des’étonner que dans le cas de strabisme
supérieur ou inférieur, la déviation secondaire ne se montre
pas également dans une direction homonyme et qu'elle se
fasse, an contraire, dans un sens apposé, de telle sorte
qu'a une déviation primitive en bas, par suite d’action dé-
fectueuse du droit supérienr, corvespond une déviation
secondaire en haut, et & une déviation primitive en haut,
correspond une déviation secondaire en bas. 11 ne peut
naturellement pas en &tre autrement, puisqu'ici encore le
phénoméne de la déviation secondaire s'effectue d'aprés le
principe de l'association, comme dans les mouvements laté-
raux. En effet, tandis que dans les mouvements latéraux de
I'eil les muscles de nom opposé se trouvent associés, par
exemple, l'interne avec I'externe, lors d’élévation ou d'a-
baissement de I'@il, les muscles famonymes sont associes,
le supérieur avec le supérieur, 'inférieur avec Uinférieur.
La rotation nécessaire pour amener I'eil paralysé en posi-
tion s'effectue ici comme la-bas, & l'aide d'un effort du
muscle paralysé, mais en méme temps, la déviation secon-
daire associde s'opére ici par I'action du muscle de méme
nom et I'eil sain devra par conséquent étre dévié du
coOté de ce muscle, tandis que I'wil malade restera primi-
tivement en arriere du c6té du muscle antagoniste. Du
reste on peut rétablir I’harmonie en ne prenant pas dans
les mouvements latéraux la ligne médiane comme point de
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16 PARALYSIES DES MUSCLES DE I OEIL,

fixation. Il est facile de se rendre compte de cela : pour
tourner I'eil malade d’une quantité égale a I'angle «, il faut
que le muscle paralysé, par suite de 'augmentation rela-
tive de son fardeau, fasse un effort exagéré, contre nature,
égal & celui & I'aide duquel, dans 1’état normal, il effectue-
rait une rotation égale & 2 « ou 3 ». Sidonc lors des mou-
vements associés, le méme effort est mis en wuvre de
chaque coté, le muscle sain répondra également a effort
de Tautre @il par une rotation de 2 » ou 3 «. Plus nous
approcherons l'objet " fixé de la position limite que la
contraction du muscle paralysé peut encore atteindre, plus
la prépondérance dela déviation secondaire deviendra évi-
dente, car la disproportion entre I'effort et I'elfet obtenu,
sur laquelle repose le phénoméne, devient de plus en plus
notable, plus on se rapproche de cette limite.

Cette prépondérance de la déviation secondaire constitue
un phénomeéne de la plus haute importance pour la patho-
logie, car il nous livre, pour ainsi dire, une mesure du
degré du trouble de I'innervation. Nous avons dans la dé-
viation secondaire de I'eeil sain la mesure du travail que le
muscle affecté¢ devrait faive, et plus la premiére dépasse la
rotation effectuée par I'eil malade pour se mettre en posi-
tion, plus le trouble de I'innervation doit étre grand dans
ce dernier. Les muscles oculaires et leurs nerfs sont-ils
sains, et les obstacles extérieurs & la mobilité ne sont-ils
pas changés, alors cet excés dont nous venons de parler
disparait complétement, les déviations primaires et secon-
daires deviennent identiques. C'est ainsi que cela se passe
en réalité dans le strabisme concomitant régulier, si
toutefois nous faisons abstraction des influences qui déter-
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ver & la fixation; mais néanmoins, sur des individus peu
tranquilles, nous ne pouvons parfois pas acquérir de con-
viction bien arrétée & cet égard. Faisons maintenant fixer
le malade avec l'eil atteint, en placant devant I'eil sain
un verre dépoli, et observons si, lorsque nous retirons ce
verre dépoli et que I'eil sain revient de la déviation secon-
daire & la fixation, il se produit un mouvement plus appa-
rent, Supposons, par exemple, que la déviation primitive
en haut et en dedans ne comporte, sur 1'wil malade,
qu'un angle de 2 degrés et que la déviation correspondante,
en dedans et en has, sur l'autre il, comporte 5 ou 6 degrés,
larotation de position correspondante & cette derniére devien-
dra plus évidente, etil nous sera permis de conelure & I'exis-
tence de la paralysie et au coté sur lequel elle siége. 1
nous faut pourtant avouer, qu'en général, la diplopie nous
fournit pour cette détermination un point de repére plus
commode et plus accusé. Mais comme celle-ci, par suite
d’absence de vision binoculaire, peut également manquer
(voy. le chap. suivant), il faut, de toute maniére, ticher
de rendre les signes objectifs de la déviation aussi apparents
que possible, et la multiplication fournie par la déviation
secondaire n'est pas sans valeur pour ce résultat.

Nous avons déja mentionné plus haut que heaucoup de
malades, malgré leur paralysie, préférent spontanément
fixer avec I'eil atteint pour obtenir de certains avantages
pendant I'acte visuel. D'aprés ce que nous avons dit, il doit
en résulter aussi que la difformité apparente, le strabisme,
que la maladie entraine & sa suite, doit devenir bien plus
¢vidente que lorsque, dans un égal degré de paralysie, on
vient & fixer avee 'wil sain. De méme, si nous entretenons






. e i
i T, R ———

CGHAPITRE 111

APPARITION DE LA DIPLOPIE DANS LES PARALYSIES.

Lorsque par suite de I'existence d’une paralysie la ligne
visuelle de I'eil atteint dévie de I'objet fixé, I'image ne
tombera nécessairement plus sur la fovea centralis de cet
@il et, conformément au principe de 'identité des rétines,
devenant une image excentrique, elle ne pourra plus étre
fusionnée avec I'image centrale de 'autre eil. C'est sur ce
fait que repose la diplopie binoculaire. Celle-ci constitue
une expression fort délicate de la déviation, et révele des
degrés de déviation qu’il nous est impossible de constater

s
o

par un autre moyen, a cause de leurs faiblesses. Il est facile
de se convaincre de cela. Que I'on presse sur I'eil ouvert,
4 l'aide de la paupitre inférieure, de telle fagcon que du
déplacement résulte une diplopie, si la pression est légere,
on n'est pas empéché de fixer alternativement, tantot
I'image de I'eil pressé, tantdt celle de I'autre eil. Lorsque
I'ceil pressé vient & fixer, on voit apparaitre sur I'autre cil
une deviation secondaire a laquelle succéde une rotation
compensatrice, lorsque cet il revient & la fixation. Vient-
on pendant ce temps a faire observer l'eeil resté libre
par un observateur exercé, autant que possible, celui-ci se
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i convaincra des rotations alors seulement que par l'accrois-
sement du déplacement il se sera développé un notable
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part du temps, d'abord périodiquement, et rendent ce
développement successif; la coopération des deux rétines
se soustrait lentement & ces lois physiologiques. Pour plus
de détails il faut savoir que les images dépendant d'un
strabisme concomitant se trouvent i une distance rela-
tive ¢gale I'une de P'autre dans toute 1'étendue du champ
visuel, et qu’il peut s'établir d'aprés cela une certaine rela-
tion entre la partie centrale de la rétine de 1'un des yeux
et une certaine région excentrique, que ce soit par exclusion
de I'impression d’un cOté ou & l'aide d'une sorte de fusion
vicariante. Dans les paralysies, au contraire, les images se
montrent & une distance variable 1'une de l'autre et il
n'existe par conséquent point de terrain pour une semblable
relation, Il faut faire remarquer de plus que si méme, dans le
strabisme concomitant, il ne préexistait pas de dillérences
entre la force visuelle de chaque coté, celle-ci se développe
d’ordinaire petit a petit par suite de la persistance de
I'affection et facilite la non-perception de I'une des images.
Dans les paralysies, au contraire, 1'acte visuel commun se
trouve presque toujours exercé dans une partie dn champ
visuel, ce qui entretient 1'équivalence des impressions réti-
niennes. Il faut aussi tenir compte de cette circonstance,
sur laquelle Donders a appelé I'attention, que le strabisme
convergent dans sa période de développement est trés -sou-
vent un acte volontaire, ayant pour but d’améliorer Facte
visuel quant & 'état de Uaccommodation, acte anquel se rat-
tache alors une concentration compléte de 'attention sur
I'une des deux images qui se trouve précisément rendue plus
nette de cette maniére, En dernier lieu, il ne faut pas ou-
blier que le développement du strabisme a généralement
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laire disparait dans toute I'étendue du champ visuel par
suite de contracture des antagonistes ; on enfin Jorsque par
Pocclusion artificielle de I'un des yeux la non-perception
des impressions rétiniennes, venant de ce coté, est facilitée
d'une maniére successive.

11 nous faut insister encore particuliérement, afin d'élu-
cider notre sujet, sur ces derniers faits. On se tromperait
beaucoup si I'on admettait que la diplopie, méme pour une
paralysie de date récente , soit un phénomene indispen-
sable, et I'on commettrait également une grave erreur en
concluant que la disparition de la diplopie existante ex-
prime la guérison de la paralysie découverte antérieure-
ment. En dehors de ce fait, que, comme nous le savons,
lorsque la vision binoculaire fait défaut avant le début de
la maladie, la diplopie manque aussi aprés le développe-
ment de la paralysie; il existe encore une sorte de diplopie
larvée qui nait de ce que, par suite d'habitudes visuelles
prises autrefois, I'attention se trouvant concentrée sur I'un
des yeux, l'image double de l'autre il n’est pas pergue
comme telle et n’occasionne qu’une certaine géne vague de
la vision, une sorte de vue confuse. C'est la la forme que
revétent en réalité les indications de bon nombre de per-
sounes qui viennent nous demander conseil pour des para-
lysies de date récente; ils disent que, dans une certaine
direction du champ visuel, les objets leur apparaissent
moins nets, et que l'acte de la vision en général saccomplit
plus difficilement dans cette direction. Si dans ces condi-
tions nous constatons qu’en faisant fermer 'un des yeux la
géne en question disparait, nous pouvons étre certain qu'il
sagit d’une telle diplopie larvée. On réussit pour certains
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demment par suite de concentration plus accusée de 1'at
tention sur lI'une des images et d'exclusion de l'autre;
on ne réussit alors qud 'aide de moyens spécinux i re-
meltre la diplopie en lumitre, la cessation de la diplopie
ne devient une preuve de guérison que lorsqu'il est pos-
sible de démontrer dans toutes les positions une fusion
réelle des deux impressions rétiniennes et que I'on peut
rejeter avec certitude 'exclusion de 'une des images, 1
arrive méme parfois qu’'avec I'augmentation des déviations
et principalement lorsque celles-ci se propagent dans toute
I'étendue du champ visuel par suite de contracture de
'antagoniste, la diplopie cesse parce qu'il est relativement
plus facile de faire abstraction d'impressions rétiniennes
qui sont également et fortement excentriques dans toute
I'étendue du champ visuel, que de celles qui le sont fai-
blement et inégalement.

D'auntre part I'apparvition soudaine d'une diplopie binocu-
laire ne doit pas élre regardée comme la preuve d'une pa=
ralysie des muscles de I'eeil, bien que de toutes ces canses
celle-ci sokt infiniment la plus fréquente. Nous avons déja dit
plus haut que, dans de certaines circonstances, le strabisme
concomitant peut aussi &tre accompagné de diplopie et nous
n'avons qu'd ajouter que les troubles de I'équilibre des an-
tagonistes, lors méme qu'ils ne prennent pas naissance tout
i coup, peuvent néanmoins devenir brusquementapparents.
Beaucoup d'individus ont, soit i toutes les distances, soit en
deci de certaines limites, un trouble de I'équilibre muscu-
laire; mais celui-ci ne méne pas & un strabisme réel,
parce que par la concentration de I'effort volontaire sur les
muscles plus faibles, il est obvi¢ & l'excés d'action des
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actions musculaires déterminées, doit étre expliquée par
un trouble de I'équilibre des antagonistes devenu subite-
ment manifeste et non par la cessation ou par la dimi-
nution d'une force motrice quelconque.

Comme conséquence de la diplopie paralytique nous
avons & considérerfd’ une part, I'habitude qu’ont beaucoup
de malades de fermer I'un des yeux, d’autre part des atti-
tudes particulieres de la téte, que les malades adoptent
instinctivement ; en dernier lieu aussi les sensations dou-
loureuses qui les atteignent dans de certaines conditions,
Au premier point nous n’avons presque rien a ajouter ; en
effet, la diplopie est souvent si génante que les malades,
pour s’en débarrasser, préféreﬁt clore un des yeux. Les po-
sitions de la téte résultent du besoin d'utiliser la partie du
champ visuel, dans laquelle la vision binoculaire simple est
conservée de la fagon la plus parfaite pour les occupations
ordinaires et par conséquent pour la marche ; ceci s'obtient
lorsque le terrain de la vue simple, par rapport & la position
du corps du malade, vient se placer directement au devant
«de lui. Or, puisqu'il faut regarder le champ visuel comme
lie d’une fagon immobile & la téte, cette nécessité, dont
nous venons de parler, se trouvera accomplie par la que
les malades tourneront la téte autour d’'un axe paralléle a
la limite de la diplopie, et la tourneront dans le sens de
celle-ci. Lorsque dans une paralysie du droit externe du
coté gauche, la téte se trouve tournée autour de la verticale
vers la gauche, le champ visuel se trouve en conséquence
déplacé & gauche relativement au corps du malade, et sa
portion droite, conservée & la vision simple, se trouve ainsi
placée droit au devant de lui. Lorsque dans une paralysie
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taine portion limitante du terrain de la diplopie, dans la-
quelle il est possible de suppléer & la déviation existante
par un effort spécial de yolonté. Les malades alors éprou-
vent une sensation pénible, analogue & celle que ressent un
homme sain lorsque, & I'aide de verres prismatiques, il
est obligé de modilier la stimulation égale des muscles de.
I'il, et, nolamment, lorsqu’il porte cette modification &
la limite qu’elle peut atteindre, et qu’il la maintient pen-
dant un certain temps.
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que, lorsque les deux yeux sont abandonnés 4 eux-mémes,
les images doubles aménent une excitation suffisante du
droit externe paralysé pour masquer la position fautive,
et pour engendrer, par conséquent, la fixation binoculaire,
La paralysie est-elle trés-exigué, de sorte que son influence
‘ne se montre qu'a un degré modéré jusqu'a la limite du
cOté gauche du champ visuel commun, il peut se faire que
si les choses se passent ainsi que nous venons de le dire,
la diplopie vienne a étre cachée complétement.

Mais beureusement il existe un moyen d’exclure ces
anomalies des mouvements associés si génants pour le
diagnostic. 1l consiste & rendre impossible, par I'emploi
de verres prismatiques appropriés, la fusion des images
doubles. Certes, un verre prismatique que l'on placera
devant I'un des yeux changera la position respective des
images doubles, mais ce changement s'étendra d'une
facon parfaitement constante & tout le champ visuel. On
obtient donc par la une grandeur connue, quil nous
est permis de retrancher partout, et qui ne nous empéche
pas d’apprécier & sa juste valeur I'écartement des images
occasionné par la paralysie. Siles muscles oculaires latéraux
peuvent se libérer dans une étendue assez notable de la
loi d’association réguliére, de telle sorte, que, pendant la
vision simple, ou si 'on aime mieux, pendant la fixation
binoculaire, il s'accomplit des rotations latérales assez
étendues contre cette loi, on en trouve bien la raison dans
les mouvements physiologiques de I'wil, en ce que, suivant
la distance & lé.quelle se trouve I'objet et d’apreés I'état d'ac-
commodation, des contractions des plus différentes de ces
muscles se trouvent combinées entre elles, Mais les choses
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se passent autrement lorsqu’on a affaire aux muscles agis-
sant en haut et en bas. Comme chez eux, pendant les mou-
vements physiologiques des yeux, les contractions sont ré-
parties la plupart du temps d'une fagon trés-identique, nous
possédons aussi beaucoup moins de pouvoir pour modifier
leur association réguliére ; d’aprés cela il ne nous est pas pos-
sible de dominer méme un faible prisme de 4 degrés & réfrac-
tion verticale (1). Impossible d’en compenser I'eflet par une
rotation en haut ou en bas; et ilrésulte del'emploi d'un sem-
blable prisme une diplopie inévitable. Si donc dansune para-
lysie des muscles oculaires latéraux, nous plagons un prisme
dans cette direction devant I'un des yeux, nous amenons
une différence de hauteur entre les deux images qui s'é-
tend & tout le champ visuel, et par l'impossibilité de la
vision simple, les efforts que les muscles latéraux opéraient
lorsqu’ils pouvaient atteindre encore cetie vision simple,
arrivent & éwre mis de coté. De cette facon, la diplopie
résultant de la paralysie se montrera par un écartement
latéral entre les deux images qui se trouvent & une certaine
hauteur, I'une au-dessus de I'autre, dans toutes les posi-
tions. Nous pouvons donc de cette facon rendre apparent
ce symptome primitivement dérobé, et 'utiliser. Ainsi,
dans le cas pris plus haut comme exemple, d’une pa-
ralysie de I'abducteur du cOté gauche, dans lequel de
petites déviations se trouvaient dominées, il se montrera &
l'aide d'un prisme & réfraction verticale, un écartement la-
téral des deux images situé¢es l'une au-dessus de l'autre,

(1) Hewwmortz (Opt. Phys., trad. de M, E. Javal, page 616) dit méme
qu'il est possible de produire des différences de hauleur volonlaires de 6 &
8 degrés.,

A. DE GRAEFE. 3
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écartement qui deviendra de plus en plus grand vers la
gauche, Pour les paralysies des muscles supérieurs et infé-
rieurs, il est en général inutile de se servir des prismes
dans un but analogue, parce que, comme nous I'avons vu,
il est impossible ici de dominer des écartements de hau-
teur méme d'une trés-petite étendue. Si, par exception,
le pouvoir de domination volontaire s'était aceru, comme
il peut arriver notamment dans des paralysies de date
ancienne, des prismes abducteurs plus puissants devien-
draient nécessaires, en méme temps qu'on ferait fixer des
objets plus éloignés, parce qu’on provoquerait de la sorte
une diplopie homonyme insurmontable par la domination
latérale,
De méme que pour le diagnostic d'une paralysie d'un
faible degré, la mise en jeu d'une diplopie artificielle ou,
~ comme nous voudrions la nommer brievement, I'appré-
ciation des déviations dynamigues nous fournit aussi
lors de la régression des affections paralytiques le crité-
rium le plus exact, Ge n'est que, lorsqu'en faisant usage
de ce moyen, 'écartement des images doubles a complé-
tement cessé dans le champ d'action du muscle paralyse,
~ que I'énergie normale du muscle est rétablie de nouveau.
Avant que les choses en soient venues & ce point, il existe
d’ordinaire une période pendant laquelle la diplopie, par
suite du retour a la fixation binoculaire, est en réalite
supprimée, mais olt néanmoins, des déviations dynamiques
se montrent trés-visiblement par I'emploi de prismes appro-
pries,
Ces considérations sur la différence entre les déviations
dynamiqﬂes et réelles dans les p{ll‘ﬂlysiES, conduisent
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mage de I'un des yeux diminue de précision, I'impulsion
de la vision binoculaire perd aussi de sa force, et il ne faut
souvent plus qu'une circonstance accessoire, comme par
exemple 'avantage d'un moindre effort d’accommodation
ou I'exclusion temporaire de I'un des yeux, pour la faire
disparaitre complétement. Lorsque la force visuelle difiére
sur les deux yeux par suite de degrés divers de I'énergie
des rétines ou par suite de n'importe quel trouble intra-
oculaire, lattraction des deux impressions rétiniennes
devient aussi plus faible et la tendance & la fusion diminue
également, Si dans de semblables circonstances préexis-
tantes, il survient une paralysie, la force moindre de I'im-
pulsion binoculaire se fera sentir dans les rapports des
images doubles. Alors les efforts observés d ordinaire pour
étendre le champ d'action de la vision simple aux dépens
de I'association naturelle des muscles, sont plus facilement
abandonnés, et cette influence de la volonté dont nous par-
lions au début de ce paragraphe disparait, sinon totale-
ment, du moins en grande partie.

Néanmoins, en dehors de ces conditions préexistantes,
il est encore une source a laquelle nous pouvons puiser ici;
ce sont les causes de la paralysie. La fusion des images
des deux cOtés est un acte central, et la puissance de I'im-
pulsion binoculaire sur les muscles est dans le rapport le
plus étroit avec I'état de I'innervation centrale. C'est pour-
quoi, dans les paralysies de causes centrales, nous rencon-
trons, toutes choses égales d’ailleurs, une tendance & la
fusion bien moindre que dans celles qui reconnaissent pour
point de départ une affection basilaire ou orbitaire. On
peut utiliser ceci pour le diagnostic dans de certaines con-
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ditions et notamment lorsqu’on peut exclure les causes
préexistantes de diminution du pouvoir de fusion résidant
dans I'eil meéme, et lorsque de plus, I'affection n’est elle-
méme pas encore trop ancienne, et surtout lorsque, pen-
dant notre observation, I'étendue de la fusion dont nous
allons donner tout & I'heure la définition précise, se perd
rapidement. C’est ainsi que , dans les paralysies de cause
cérébro-spinale, il n’est pas rare que les troubles de mobi-
lité, ¢’est-d-dire les déviations, soient extrémement faibles,
et que conséquemment, la distance des images doubles soit
partout trés-petite, et que néanmoins la diplopie acquiére
une large étendue dans le champ visuel. Si on vient alors,
dans une position quelconque, & faire réunir a I'aide d’un
prisme les images doubles situées trés-prés I'une de I'autre,
il faut choisir ce prisme trés-exactement., Vient-on & le
choisir un peu trop faible ou trop fort, la diplopie se
trouve corrigée d’une facon insuffisante ou transformée en
une diplopie inverse par un excés de correction. Nous
exprimons ceci en disant que I'étendue de la fusion est
extraordinairement petite, en ce sens que I'étendue du jeu
des prismes correcteurs ou plutdt la différence entre le
prisme correcteur maximum et minimum est I’expression
des oscillations musculaires disponibles pour la fusion.
Que I'étendue de fusion latérale soit notable dans des
yeux sains, cela ressort du degré relativement élevé des
prismes dont il est possible de surmonter 1'action réfrin-
gente en dedans ou en dehors. Mais dans la plupart des
paralysies de causes non centrales aussi, il subsiste pen-
dant longtemps sur des yeux dont les autres fonctions sont
normales, une étendue de fusion notable. Ce n’est que
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*lorsque la diplopie a subsisté pendant longtemps que nous
voyons cette étendue de la fusion diminuer, et il est alors
intérossant d’observer qu'apies le rétablissement thérapeu=
tique de la vision simple, suriout dang certaines portions
du echamp visuel, cette étendue de la fusion grandit petit
& petity tandis que les véritables conditions de (orce des
muscles n’ont pas besoin de changer pour cela, ainsi que les
déviations dynamiques le démontrent. On comprend facile-
ment que I'étendue de la fusion seconde trés-efficacement
notre action thérapeutique. Llle compense de trop petits
ellets et en atténue de trop grands, tant des prismes que
des opérations ; aussi rend-elleé en majeure partie possible,
que, lors d’écartements trés-différents des images doubles
dans le champ visuel, nous puissions néanmoins les réunir
partout & l'aide d’'une méme correction, ('est par ces
différences que s'explique, que, dans des restes de paraly-
sies considérables, le retour & la fixation binoculaire dans
1ous les points réussit quelquelois mieux que dans des reli-
quats bien moindres, Gela explique aussi pourquoi la gué-
vison de diplopies dépendant de véritables aflfections cen-
trales présente & proportion de si grandes diflicultés.
Dans de certaines formes de diplopies tout & fait ancien=
nes, il peut se faire que, non-seulement I'étenidue de la
fusion, maissa possibilité elle-méme disparaisse totalement
cependant ceci se rapporte bien plutdt au strabisme qu'd
la paralysie, parce qu'il date des premieres périodes de la
vie et parce que la I'activité centrale doot il sagit n'a pas
acquis de développement.
Si d’apres ce qui précede I'étendue de la fusion explique
Ja différence entre les déviations dynamiques et réelles,
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I'aide des rapprochements les plus considérables et les plus
génants des images doubles. Ily a plus de tendance par la
mise en jeu d’une action musculaire inverse, appartenant
& la portion négative de I'étendue de fusion 4 éloigner les
images l'une de T'autre jusqu'a ce que la fusion puisse
s'effectuer sans le moindre effort spécial. Ce point se
confond, soit avec la disparition de toute déviation dyna-
mique, soit avec la persistance d’une déviation telle qu’elle
puisse étre couverte par une faible fraction de 1'oscillation
disponible, c'est-a-dire positive de la fusion. Il se montre
ici de grandes différences en ce que souvent le trouble causé
par des images doubles trés-rapprochées 'une de 'autre,
se montre d'une facon trés-variable ou fait méme défaut,
et, quen outre, certains malades apprennent mieux &
mettre en jeu un effort musculaire & effectuer par saccades,
que d’autres qui ne peuvent arriver qu'a un accroissement
successif. Le méme malade réussit méme d’aprés de petites
différences dans 1'essai, tantdt mieux, tantét moins bien,
4 dominer ses muscles, d’ou il résulte que la diflérence
dans la limite de la vue simple dont nous avons parlé est
goumise a de fortes oscillations.
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que si 'on mettait devant lui un champ visuel avee d’autres
objets colorés ; en méme temps le malade sait exactement
par la couleur du verre et par la forme des objets dont il
acquiert connaissance & l'aide de l'autre wil ce quiil a i
chercher et peut concentrer an maximum son attention sur
la perception. Ainsi par exemple, s'il ne voit d'abord que
I'image blanche, il faut Vengager & cehercher la rouge ;
concentrant alors son attention sur I'eil correspondant, tout
en fermant passagérement I'autre wil pour fixer avec celui
qui est armé du verre, il arrivera bientot & percevoir simul-
tanément les deux images.

Quoique en général il soit prélérable de tenir le verre
foneé devant I'wil en fisxation, parce que cela favorise I'équi-
valence des deux impressions, par atténuation de la plus
forte, il n’en est pas moins vrai qu'en cela ne réside pas le
point culminant de cet examen, car en placant méme le
verre & 'opposé, une diplopie larvée devient d'ordinaire
manifeste, bien qu’alors le verre augmente encore la diffé-
rence des images en aiténuant la plus faible des deux. La
couleur rouge violet se recommande surtout pour les objets
brillants que nous employons pour l'examen. Des verres
de cette npature bien nuancés rendent tellement obscurs
tous les objets & I'exception de eeux qui, comme la flamme
d’une bougie par exemple, présentent un grand éclat, que
ces derniers en acquitérent une prépondérance particuliere
pour I'attention ; ils deviennent pour ainsi dire des centres
d’attention privilégiés pour la perception. Les images ne
sont pas senlement différenci¢es par leur coloration, mais
encore par toute Ja distribution de ’éclairage qui acquiert
par 1a quelque chose de particulier, c'est-d-dire que ces
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méme facon que lorsque nous en cherchons la limite en
partant du coté de la diplopie, comme nous I'ayons montré
dans le précédent chapitre. L'étendue de la fusion se trouve
diminuée et méme annulée et les déviations se trouvent
rapprochées de leurs dispositions dynamiques. Ceci ne
constitue pas un inconvénient lorsqu’il s'agit de découvrir
les paralysies musculaires, puisque c’est dans les dévia-
tions dynamiques qu’elles se montrent avec le plus de
finesse; mais lorsqu’il s’agit de tirer des conclusions plus
étendues comme, par exemple, de rechercher les causes de
la paralysie ou de saisir des indications thérapeutiques, il
faut prendre ces différences en considération, car il faut
tenir compte ici de I'étendue de la fusion.

Ainsi que nous I'avons vu dans le précédent paragraphe,
c'est lors de I'emploi de prismes & réfraction verticale, que
les déviations dynamiques, en tant qu'il s’agit de diffé-
rences latérales, se montrent de la facon la plus pure. Ces
résultats, si on a le soin de faire exactement abstraction de
'action du prisme, peuvent étre utilisés dés le début, pour
déterminer exactement la limite dans laquelle I'affection
musculaire commence A se faire sentir et qui sans cela se
trouve effacée par les efforts de fusion. En combinant
cette méthode avec celle des verres rouge violet on a un
procédé trés-commode, parce qu'il facilite au malade la
mensuration de 1'écartement des images.

Une fois la diplopie mise en évidence, par un procédé
ou par un autre, il faut pour son estimation suivre le méme
chemin que pour estimer les défauts de mobilité objective-
ment démontrables. On détermine quelle est la partie péri-
phérique du champ visuel dans laquelle se montre le plus
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grand écartement des images doubles. Evidemment on se
trouve ici en présence de la position dans laquelle la con-
traction du muscle atteint est réclamée au plus haut degre.
On peut rattacher les conclusions générales suivantes aux
perceptions dans cette position primordiale :

Soit 22 le coté (droit, gauche, supérieur ou inférieur), du
champ de mobilité commun dans lequel les images doubles
s'écartent le plus I'une de l'autre; cet wil-la sera celui
atteint de paralysie, dont I'image paraitra la plus déplacée
vers » et la force musculaire agissant sar cet il dans le
sens de n aura perdu de son pouvoir moteur. La base sur
laquelle repose ce raisonnement est on ne peut plus simple
a saisir : I'eeil dont I'image parait la plus avancée versn
est, d'apres le principe de I'identité lui-méme, resté le plus
en arriére pendant le mouvement vers n, ou si I'on préfere
il est dévié de la position réclamée vers le coté opposé ;
c'est par conséquent cet wil-la qui est malade, de plus, il
est atteint de diminution d'une force dont I'action est dirigée
dans le sens de n; si par exemple les images doubles
s'écartent I'une de l'autre vers la gauche, et si ¢'est 'image
de I'eil gauche qui se trouve reportée le plps vers la gauche
et quil y ait par conséquent diplopie homonyme ce sera
cet il qui sera atteint, et la force agissant vers la gauche,
Pabducteur, qui sera en défaut. Si au contraire 1'objet
étant tenu dans la méme position, I'image de I'eil droit se
trouve située davantage vers la gauche et qu'il y ait une
diplopie croisée, ce sera I'eil droit qui sera atteint et la
force agissant vers la gauche, le muscle droit interne qui
sera paralysé. Les images doubles s'écartent-elles vers la
périphérie supérieure du champ visuel et 'image de I'eil
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gauche se trouve-t-elle alors plus haute ? ce sera aussi cet
ceil et une puissance agissant du eoté supérieur, que ce
soit le droit supérieur ou I'oblique inférieur, qui seront
atteints, etc. — Ces principes fondamentaux ne subissent
pas d'atténuation dans leur valeur, si ¢'est I'eil malade qui
est mis en fixation s car 'apparition des déviations secon-
daires ne change dans ce cas que la distance et non la
direction respective des images doubles,

Une autre expérience qu'il nous faut encore entre-
prendre dans cette méme condition d’images doubles aussi
¢cartées l'une de l'autre que possible, que nous pou-
vons désigner comme position initiale de l'examen, et
qui réussit le mieux lorsque l'on arme I'un des yeux
d’'un verre rouge violet, consiste & faire fixer tantot
avec un il tantot avec l'autre, par conséquent tantdt
I'image blanche tantot I'image ronge. Tant que la position
choisie pour faire I'expérience ne dépasse pas la limite de
contraction du muscle paralysé cela réussit facilement, et
il en appert que lorsque le malade fixe avee I'wil paralysé,
I’écartement des images doubles devient constamment plus
considérable que lorsque c'est I'eil sain qui est mis en fixa-
tion. Ce n'est 14 que l'expression de la prépondérance de
la déviation secondaire dont il a été question plus haut
(page 15). A ce changement de 1'écartement des images
se rattache nécessairement un meuvement apparent de
I'une des images qui est ordinairement rapporté i celle
de I'wil paralysé; mais dans de certaines conditions, et
notamment lorsque cet eil possédant une meilleure force
visuelle est habituellement employé & la fixation, il peut
dtre rapporté  celle de 'eeil sain, Sur I'expérience dont il
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incombe d’en donner I'explication d’une fagon convenable.,

La diminution de I'écartement des images est la plupart
du temps bien appréciée par les malades, lors de I'emploi de
verres colorés, surtout si I'on fait diriger leur regard vers
une surface constante. On peut du reste employer aussi des
prismes pour mesurer [ écartement. Veut-on employer comme
mesure le numéro des prismes qui ameénent les -images
doubles & se fusionner ? 1l faut alors faire surtout attention
d’éviter soigneusement toute déviation du prisme de la po-
sition réclamée. Vient-on, par exemple, & donner, pour éga-
liser des écartements latéraux, aux verres la moindre posi-
tion accessoire qui modifie la hauteur de 'une des images,
il en résulte que I'étendue de la fusion se trouve par la
immédiatement réduite ou annulée, et I'on obtient des ré-
sultats inexacts. Veut-on, au contiaire, exclure les efforts
de fusion et mesurer les déviations dynamiques jusqu'a
leur origine, il fant alors, d'apres la méthode recomman-
dée plus haut, produire des différences de hauteur artifi-
cielles et mesurer les écartements latéraux a l'aide de
prismes exercant leur action réfringente latéralement ou
dans de plus rares circonstances (voyez page 34, lig. 9)
par des prismes a réfraction verticale,

S'il ne s’agit que de I'affaiblissement d’un seul muscle ocu-
laire, il faut que le rapprochement des deux images ait lieu
dans la méme proportion que la position de I'objet cesse de
réclamer la contraction de ce muscle. La réunion des images,
suivant le degré de la paralysie, et suivant la fagon dont
se comporteront les antagonistes, aura déja liea du coté du
muscle atteint, ou bien dans la portion centrale du champ
de mobilité, ou méme quelque peu au dela de celle-ci. Mais
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tiers, expériences de contrdle. Leurs principes reposent sur
ceé qui va suivre :

Chaque muscle oculaire communique au globe un certain
mouvement suivant la direction de I'axe de rotation qui lui
est propre; mais pour un point stable de la surface du
globe, comme, par exemple, pour le milien de la cornée,
dont la position se laisse facilement controler, le mouve-
ment correspondant change d'aprés la position que vient
occuper ce point lui-méme au moment de 'application de
I'action musculaire, Ainsi, pour citer un exemple, le muscle
droit supérieur tourne la cornée en haut et un peu en de-
dans, en admettant que 'axe de celle-ci ait ét¢ primitive-
ment dirig¢ perpendiculairement au plan de la face, parce
que P'axe de rotation des muscles est transversal et, en
méme temps, légérement dirigé de dehors en dedans et
d'arriére en avant, Si, au contraire, la cornée est déja un
peu tournée du coté de latempe, de telle sorte que son axe
soit & peu prés dirigé perpendiculairement & I'axe de rota -
tion du muscle, le droit supérieur ne fera plus uniquement
qu’élever la cornée, et, si enfin la cornée se trouve encore
plus dans Iabduction, l'action accessoire primitive du
muscle en dedans viendra méme a se renverser. Inverse--
ment, supposons la cornée tellement dirigée en dedans que:
son axe se rapproche de I'axe de rotation du droit supé--
vieur, il en résultera que ce muscle perdra de son influence:
sur I'élévation de la cornée, mais que, par contre, il fera;
sentir son effet bien plus fort sur I'inclinaison du méridien:
vertical, ¢ est-a-dire, sur le mouvement rotatoire. Ge que:
nous venons de dire ici pour un muscle peut facilement,.
en faisant les changements nécessaires, s'appliquer a to us;.
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leur action, aussibien sur la situation de la cornee que sur
Je méridien de I'@il, change essentiellement d’aprés les po-
sitions auxquelles se rattache I'action. Si dans le langage
usuel on assigne une action déterminée & chaque activite
musculaire prise isolément, cela tient & ce qu'on fait tou-
jours la supposition verbale ou tacite, que 'on prend pour
point de départ une position moyenne déterminée, a laquelle
se rattache l'action musculaire. Mais, si nous avons affaire
maintenant & une paralysie musculaire, rien ne nous em-
péche de produire d’abord une position quelconque de
I'wil et d’examiner, par rapport & celle-ci, si nos sup-

_ positions sont justifiées, c’est-d-dire si le défaut d'activité

du muscle présumé malade se produit d’aprés le mote
correspondant & cette position. Revenons a I'exemple cité
plus haut ; le diagnuostic d'une paralysie du droit supérieur
devra étre controlé par cela que nous observerons les mou-
vements associés avec les rotations de I'autre eil, en haut
d'abord, pendant la direction de la cornée directement en
avant, puis lors d'une légére abduction et, enfin, au mo-
ment d'une forte adduction. Dans le premier cas, il devrait
se produire une déviation en bas et en dehors; dans le se-
cond cas, l'eil devra étre dévié presque directement en
bas: et daus le troisitme, la diplopie correspondante devra
montrer une inclinaison plus forte des méridiens.

Mais ce serait, & lavérité, un excés de prudence que de
vouloir assigner a ces épreuves de controle une plus grande
latitude pour le diagnostic de tons les cas. Il pourrait se
faire que leur exécution atteignit I'infini, car le nombre des
positions du globe est pour ainsi dire illimité. D’autre
part il est des formes de paralysies qui, & cause de
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viter de conclure trop rapidement de la simple apparition
de la diplopie a une paralysie musculaire, nous avons attiré
Iattention sur ce que quelques sujets accusent une prépon-
dérance de certains muscles oculaires pendant un temps
indéterminé, sans que pour cela il survienne des déviations
réelles. Si done ces sujets viennent a étre pris de paralysies
musculaires entrainant une diplopie A sa suite, la déviation
dynamique primitivement supprimée par le pouvoir de fu-
sion devient manifeste, absolument comme lors de I'emploi
d'un prisme & réfraction verticale, et ces déviations, lors de
leur manifestation, se montrent nécessairement par la
situation des images doubles. Il est possible que, dans ces
conditions, I'eflort de fusion, puisqu'il est devenu inutile
dans une certaine étendue dn echamp de mobilité, cesse
complétement dans sa totalité. Dans ce cas, I'expression
diplopique d'un strabisme concomitant se combinera avee la
diplopie paralytique. Mais il est aussi possible, ainsi que
nous I'observons souvent, que dans la partie dn champ vi-
suel dans laguelle la paralysie n'implique pas nécessaire-
ment la diplopie, le fusionnement préexistant continue 4 se
montrer; alors le terrain des images doubles coincidera
avee celui qui appartient a la paralysie, mais le rapport des
images doubles entre elles s’écartera de la régle. Un exemple
nous servira & élucider ce point. Lors d'une paralysie du
trochléateur, il doit, d’aprés la régle, se produire dans
la moitié inférieure du champ de mobilité des images
doubles placées I'une au-dessus de I'autre et en méme
temps homonymes ; en effet, si 'on prend pour point de
départ la situation moyenne de la cornée, le muscle para-
lysé a une action & la fois abaissante et abductrice. Mais
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j'ai observé assez souvent que, lors méme que tous les ré-
sultats, méme ceux fournis par les expériences de controle,
parlent en faveur d'une paralysie du trochléateur, les
images doubles, placées|'une au-dessus de I'autre, se trou-
vaient a peu prés sur la méme verticale, ou meéme dans une
position légérement croisée. Si maintenant, dans ces circon-
stances, lors de 'emploi de prismes & réfraction verticale
il se montre aussi une prépondérance dynamique des droits
externes dans la partie supérieure du champ de mobilité, il
n'est pas possible de douter que son expression diplopique
g'était pour ainsi dire mélangée a I'écartement des images,
symptomatique d'une paralysie da trochléatenr, parce que
la paralysie s'éfait développée sur le terrain d’un trouble
préexistant de I'équilibre. En songeant & la fréquence de
ces troubles d'équilibre, par exemple, dans la myopie, on
se rendra compte que ces anomalies de la diplopie dont
nous venons de parler n'appartiennent pas absolument
anx raretés; on peut alors arriver aussi, en analysant da-
vantage les circonstances spéciales, a faire rentrer le trouble
préexistant dans les catégories connues. Pour nous servir du
méme exemple que tout a4 I'heure, supposons qu'il arrive,
dans une paralysie du trochléateur, que seulement lors de
I'examen en deca d’un pied ou un pied et demi de distance,
il se produise des images doubles croisées au lien d'images
homonymes, tandis qu'a une distance de six a huit pieds,
les hmages se montrent conformes a la régle, ¢ est-i-dire
homonymes ; en méme temps, supposons que le malade se
montre myope : nous savons aussitot qu'il s'agit ici de
ce strabisme externe dynamique velatif, si fréquent dans la
'myﬂpie, ¢'est-a-dire qu'il s'agit d'une prépondérance des
muscles droits externes a4 de courtes distances,
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La chose devient encore plus épineuse pour un observateur
inexpérimenté, si une paralysie d'un trés-faible degré vient
a se développer dans le domaine méme des muscles antago-
nistes dont I'équilibre avait été précédemment troublé,
par exemple quand il arrive que, dans un strabisme dyna-
mique en dehors, un des droits externes vient 4 étre para-
lysé, ou quand, dans un strabisme dynamique en dedans,
'un des droits internes vient 4 étre pris de paralysie. Dans
le premier cas, lors de I'examen & I'aide de prismes a
réfraction verticale, il se produira, du coté temporal de 1’ eeil
atteint, des images homonymes, et du edté opposé se mon-
treront encore des images croisées. Dans le second cas, an
contraire, en raison de la paralysie, on observera des images
croisées dans la direetion opposée 4 I'wil aflecté, tandis que
des images légérement homonymes se montreront dans la
direction temporale, Il pourrait résulter de la que I'on fit
la conclusion erronée que, dans le premier cas, le droit in-
terne est aussi atteint de paralysie, et que, dans le dernier
cas, le droit externe de I'eil malade est également atteint. Il
en résulterait, qu'au point de vue de la cause du mal, nous
étendrions, d'une fagon trés-dangereuse, le domaine de la
paralysie de la sixiéme paire de nerfs a la troisiéme et vice
versa. En dehors de ce que, dans les troubles d’équilibre preé-
existants dont il est question ici, la maniére dont 1ls se com-
portent relativement & la distance de 1'objet se fait distinc-
tement sentir, la protection contre de semblables erreurs
réside d’ailleurs en ce que, précisément dans le voisinage de
la pt’:riphérfc du champ visuel, olt se montre, dans les para-
lysies, I'¢cartement le plus rapide des images doubles, on
n'ohserve pas d’augmentations progressives. En dernier
lieu, on est encore mis en garde par ce fait que, dans le
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relicher nos muscles internes en I'abaissant, et nous pro-
voquons ainsi des changements de la tension moyenne des
muscles respectifs. La seconde manifestation consiste en ce
que, pendant les mouvements latéraux, il survient, sur
I'eeil tourné en dedans, une déviation dynamique en haut,
ou si I'on préfére, une déviation dynamique en bas sur I’ eeil
tourné en dehors.

Il est connu que ces deux catégories de déviations, qui
peuvent, du reste, trés-bien étre en relation avec des dif-
férences d’insertions des muscles, se montrent fréquemment
d’'ane facon exquise dans le strabisme ordinaire ; on observe,
conformément & cela, qu'une convergence pathologique aug-
mente en bas, une divergence pathologique s'accroit en haut,
d’'une facon frappante; de méme, on observe que de faibles
différences de hauteur deviennent trés-apparentes lorsque,
pendant les mouvements associés, I'eil qui se trouve le
plus haut est mis dans 1'adduction, circonstances desquelles
résultent pour nous, dans le strabisme, diffiérentes indica-
tions au point de vue thérapeutique. Mais aussi, dans les
paralysies, les conditions équivalentes se font sentir, en ce
que, sous I'influence de la diplopie paralytique, les déviations
dynamiques préexistantes deviennent manifestes. Ainsi, par
exemple, il peut se faire que lors d’une paralysie incompléte
du droit inférieur, le croisement correspondant des images,
dans la moitié inférieure du champ de mobilité, vienne a étre
neutralisé, dans cette direction, par une convergence dyna-
mique préexistante. Dans la paralysie de 'oblique inférienr,
une action opposée analogue peut faire cesser les images
doubles homonymes dans la partie supérieure. Pour nous
garantir contre des conclusions erronées, nous devons faire
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une analyse trés-exacte des déviations dynamiques & tra-
vers tout le champ visuel. Vient-il & 'se montrer qu'une
angmentation de convergence ou de divergence succéde
uniquement & I'élévation ou & I'abaissement du plan visuel,
et qu'on ne puisse découvrir aucun autre défaut d’action
des muscles latéraux, dans les positions des yenx que
nous avons I'habitude d'utiliser pour le diagnostic de la
paralysie de ces muscles, il faut alors exclure, jusqu’a un
certain point, ce facteur, et baser le diagnostic sur les carac-
teres indiqueés. C'est précisément dans des circonstances
ainsi quelque peu compliquées, que les expériences de con-
trole, recommandées dans le précédent chapitre, tombent
~ d’un poids considérabledans la balance; il faut déterminersi,
en faisant abstraction de ce facteur, qui est constitué par
des conditions physiologiques préexistantes, le reste de la
manifestation constitue la preuve d'une facon satisfaisante.

Il nous faut considérer de plus que, si pour les positions
habituelles et, pour ainsi dire, courantes des yeux, la régu-
larité de I'association musculaire symétrique a plus forte-
ment pris racine, ces racines sont cependant moins solides
pour des directions du regard moins habituelles, comme
par exemple, dans les positions intermédiaires fortement
excentriques, en dedans et en bas, en dehors et en haut.
Les actions musculaires combinées correspondantes récla-
ment encore ici une installation plus attentive par I'acte
visuel lui-méme, ce qui occasionne, si j’ose m’exprimer
ainsi, Uexistence réguliére de déviations dynamiques dans
ces positions. Cest ce qui explique que, lorsqu’un muscle,
contribuant 4 une semblable position, vient & perdre

de son activité, et que cette position devient impossible,
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les autres muscles, qui ne sont nullement atteints, per-
dent aussi de leurs effets, Par 14 se produisent des écar-
tements des images doubles que 1'on ne peut pas dé-
duire directement de la paralysie musculaire. Ainsi, par
exemple, une position de la ligne visuelle fortement excen-
trique et dirigée en dehors et en haut, ne peut étre atteinte
sans une action simultanée de I'abducteur. Que ce muscle
vienne & étre paralysé, cela n’empécherait pas en soi que la
ligne visuelle, par I'activité des deux autres muscles coopé-
rant & cette position, notamment le droit supérieur et
l'oblique inférieur, n’atteignit pas le degré d'élévation
voulu ; pourtant on observera, & I'aide de la diplopie, que
I'eil reste en méme temps un peu dévié en bas. On voit
de plus le mouvement de rotation s'écarter de celui qui
résulterait de la combinaison des effets produits, dans cette
position, par le droit supérieur et I'oblique inférieur, d'ol
résulte un degré anormal d’inclinaison des images doubles.

La loi de Donders, qui établit qu'd une direction déterminée de
la ligne visuelle, se ratlache aussi un certain mouvement rota-
toire, n'a naturellement sa valeur que pour*des conditions physio-
logiques. Si, lors d'une paralysie de l'abducteur du cOté gauche,
une direction du regard des deux yeux & gauche et en haut est
exigée, mais qu'en ce moment la ligne visuelle gauche soit uni-
quement élevée, celle simple élévation sera atteinte i l'aide d'au-
tres actions musculaires que dans des conditions normales. Lorsque
la vision simple vient a étre supprimée, il n’y a naturellement pas
la moindre raison & forcer d'une fagon quelconque les lendances
musculaires assocides pour le service de l'acle visuel. Si Vassocia-
{ion aux muscles de l'autre @il était bien exercée dans ces posi-
lions, le droit supérieur et I'oblique inférieur s'uniraient, pour
effectucr celte simple élévation, avee le méme degré de force que
celui qui aurait été mis en jeu, simultanément avec labducteur,
pour obienir la direction voulue, en dehors et en haut,a I'élat phy-
siologique, et non pas avec le degré de force qui, & I'élat physiolo-
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soires des images, comme par exemple, une différence de
hauteur d'un demi-pouce & une distance de six pieds, ou
un peu plus, qui ne se laisse pas expliquer par la paralysie,
ne doit pas nous conduire & une conclusion plus compli-
quée. 1l faut d’abord s’assurer ici si ce ne serait pas, par
hasard, une faible inclinaison de la téte qui serait la cause
de ce que I'on observe. Ainsi, par exemple, pour que, dans
la paralysie des muscles oculaires latéraux, les images d'un
objet, promené horizontalement devant 1'observateur, se
trouvent exactement 4 la méme hauteur, il faut aussi que
I’axe de rotation de ces muscles occupe une position par-
faitement verticale dans l'espace; dés qu'il s'écarte le
moins du monde de cette position, la partie de la moitié
iterne ou externe de la rétine qui recoit maintenant I'image
de I'objet fixé dans I'eil dévié, la projettera légérement en
haut ou en bas dans I'espace et il résultera, d’aprés cela, une
différence de hauteur des images doubles. En plagant la
téte dans une meilleure position, on aura immédiatement
]’explicatiuﬁ; on peut méme, pour s’assurer de cette déduc-
tion, faire tourner la téte, autour de I'axe sagittal, d'une
quantité telle que I'écartement accessoire des images se
transforme en un autre égal, mais inverse, et s'assurer alors
si la nouvelle position de la téte obtenue est & peu pres
symétrique & la position primitive. Mais si d’un cOté une
position inclinée de la téte pendant I'examen peut nous en
imposer pour une différence de hauteur des images, il peut
aussi se faire que de faibles différences de hauteur véritables
reconnaissent pour cause I'apparition de déviations dyna-
miques en hauteur, que les malades, par suite de I"habitude
d’incliner la téte pendant la lecture, ainsi qu’on I'observe
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de la dégénérescence grise des trones nerveux isolés a prin«
cipalement jeté de la lumiére sur la question.

Mais il n'y a pas que ces différents points de vue qui nous
fassent désirer d'acquérir la connaissance exacte du degré
de la paralysie, il y a d’autres nombreux motifs tant pour
poser le pronostic sur des bases certaines que pour pouvoir
juger les résultats de guérison, ete. C’est ainsi que I'expé-
rience nous apprend que toutes choses égales d’ailleurs,
une paralysie compléte, méme lorsqu’elle n'existe comme
telle que depuis quelques semaines, oflre un pronostic
bien moins fayvorable qu'une autre incompléte qui remonte
a une époque deux ou trois fois plus éloignée.

On doit donc se poser chaque fois la question de savoir
si le trouble de mobilité que I'on observe motive I'admis-
sion d'un déficit complet de la force musculaire en question.
On devra résoudre cette question par I'affirmative lorsque |
toutes les positions qui font défaut se trouvent comprises
dans la sphére d’action du muscle correspondant, et lorsque
toutes celles qui subsistent encore peuvent étre accomplies
par d’autres forces musculaires, que par celle qui est atteinte.
Ce dernier point de la réponse fournit I'occasion de diffé-
rentes observations sur lesquelles nous reviendrons en par-
ticulier. Il est de certaines positions de I'il aussi bien de la
ligne visuelle que des méridiens qui nécessitent, il est vrai,
le raccourcissement de certains muscles, sans que cependant
la contraction active de ces mémes muscles devienne néces-
saire & leur accomplissement. Par exemple, une forte abduc-
tion de la cornée accompagnée de positions perpendicu-
laires du méridien vertical, nécessite en méme temps un

raccourcissement des deux muscles obliques, ou au moins
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de leurs faisceaux postérieurs. Mais elle peut certainement
eétre accomplie par la contraction isolée de I'abducteur,
sans le secours de I'activité propre des muscles obliques,
Une treés-légére adduction s’accompagnant de situations
verticales du-méridien entraine le raccourcissement du
droit interne; mais elle pourrait étre accomplie par une
action simultanée des droits supérieur et inférieur dans
leur partie nasale. Bien que tout ceci soit possible lors-
quon se place au point de vue mécanique pur, 1'expérience
nous apprend que la volonté ne saurait trouver toutes ces
combinaisons et que, par exemple, dans une paralysie com-
plete de I'abducteur accompagnée d’intégrité parfaite des
obliques, on ne réussit pas d’'ordinaire & amener la cornée
& une position d’abduction encore mécaniquement pos-
sible, Comme on ne peut pas conclure ici a priori, il fant
par conséquent, que Pexpérience joue le role d'institutrice
et qu'elle fasse précisément ressortir les « actions de sub-
stitution » ainsi quon les appelle, des faits de paralysies
isolées dont le groupe de symptomes est typique. Ainsi
¢u’on le verra lorsque nous en traiterons en particulier, ces
actions sont soumises & d'assez fortes oscillations indivi-
duelles ; mais les doutes qui pourraient résulter de ces der-
niéres pour le diagnostic du degré de la paralysie peuvent
étre écartés en ce que, aux actions substitutives se rat-
tachent de certains modes d'accomplissement et que les
rotations accomplies par leur entremise se soustraient en-
granﬂe partie & la loi des mouvements de Listing. Ainsi
par exemple, lorsque la ligne visuelle, de la position pri-
mordiale sera portée en bas et en dehors, sous l'action
isolée du trochléateur, ce mouvement s’exécutera autour
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de T'axe de rotation des muscles obliques, lequel differe
essentiellement de celui autour duquel il devait s’exécuter,
et qui est précisément perpendiculaire, & la fois, & la posi-
tion primordiale et & la position secondaire de I'axe visuel.
Cet axe n’est employé que quand, d’apreés la loi des mou-
vements oculaires, I’abducteur, le droit inférieur et le tro-
chléateur agissent simultanément pour diriger I'axe optique
dans le sens ci-dessus.

Si, 4 l'aide de ce mode d’examen, on a acquis la certitude
que la paralysie n'est pas compléte, il faudra maintenant
déterminer le degré de cette paralysieincompléte. On pour-
rait croire de prime abord que la limite du champ de mobilité
vers laquelle la diplopie commence & se faire sentir fournit
ici la mesure cherchée, et que, par exemple, une paralysie
dans laquelle la diplopie atteint la région centrale de ce
champ doit étre considérée comme plus marquée qu'une
autre dans laquelle la diplopie ne se montre que jusqu’a
une distance modérée de la périphérie. Cependant, si nous
avons déja appris a connaitre, dans les chapitres précédents,
des circonstances qui montrent que cette conclusion est
erronée, ¢ est-a-dire les variations de I'étendue de la fusion
indépendantes du degré de la paralysie, nous avons main-
tenant encore un nouveau facteur & faire entrer en ligne de
compte, qui nous force & rejeter cette méthode de mensu-
ration. Celui-ci réside dans les troubles de I'équilibre des
antagonistes qui se rattachent aux paralysies des muscles
oculaires, Tandis qu'une paralysie musculaire n’implique
en elle-méme des changements de position que du coté du
muscle atteint, nous voyons que ces changements se propa-
gent trés-rapidement dans certains cas, dans la partie opposée
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du champ de mobilité, et qu'ils atteignent méme la péri-
phérie du coté opposé. Il va sans dire que ces déviations
qui se propagent au dela de la ligne médiane, bien qu’elles
solent dirigées dans le méme sens, sont pourtant d’un
degré bien moindre de ce c6té que du coté du muscle 1ésé,
Cet épiphénomene, qui porte le nom de trouble d’équilibre
secondaire , ou bien contracture secondaire de I'antago-
niste, n'est pas dans la moindre proportion avec le degré
de la paralysie et empéche par conséquent de mesurer
celle-ci & I'aide de la limite de la diplopie. On wvoit, par
exemple, des paralysies complétes de I'abducteur congé-
niales ou qui se sont développées pendant les années d'en-
fance, persister pendant dix ou vingt ans sans que la dévia-
tion s’étende notablement au dela de la ligne médiane ; par
suite de cela, les malades fixent binoculairement les objets
placés devant eux en ne faisant qu'une faible rotation de
la téte autour de I'axe vertical vers le c6té malade. Par
opposition & ceci il peut arriver que, dans une paralysie
trés-incompléte de I'abducteur, dans laquelle il n’existe
qu'un défaut d’abduction d’une ligne, aprés seulement une
semaine, la déviation convergente s’étende notablement au
dela de la ligne médiane, de telle sorte que le malade en
regardant devant lui ait I'apparence d’un strabique & un
haut degré, et qu'on puisse poursuivre presque jusqu'a
la périphérie du champ visuel du cité opposé, des images
doubles & écartements diminuants.

Il s'agit de rechercher les causes de ces diflérences,
recherches qui, d’ailleurs, se répétent d'une fagon tout &
fait analogue, dans des paralysies attaquant d’autres orga-
nes, Il me semble qu'il y a ici un concours de circonstances
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multiples. D’abord je tiens & établir que dans les mouve-
ments des yeux se montre aussi une innervation aclive des
muscles allongés. Chaque position déterminée représente,
suivant qu’elle s'écarte plus ou moins de la position d’équi-
libre, une différence d’autant plus grande ou d’autant plus
petite entre I'innervation active des muscles raccourcis et
allongés. La quantité de force dépensée qui se neutralise
ici de chaque coté, et dont leffet devient latent, semble
souvent différer chez le méme individu, suivant 'effort d’ac-
commodation mis en jeu, mais surtout il semble varier
chez différents individus. Il est possible aussi que de cette
différence individuelle dépendent certaines particularités,
notamment ce qu’'on a coutume d’appeler facilité du regard
(mobilité effectuée a I'aide de neutralisation aussi faible
que possible des forces antagonistes). Si une paralysie vient
& frapper des individus chez lesquels il y a relativement
une grande quantité de force neutralisée dans les deux
antagonistes, dont I'action est simultanée, ou, si I'on pré-
fere, chez lesquels une résistance marquée se fait sentir du
cOté du muscle allongé, le manque pathologique de force
musculaire déterminera d'une fagon trés-appréciable le
trouble d’équilibre dont il est question, tandis que dans des
circonstances inverses elle peut ne se faire sentir qu'a
peine. On comprend sans peine que lorsque cette raison
seule est la cause déterminante du trouble des antagonistes,
ces troubles tendent & s’égaliser lorsque la paralysie est
en voie de rétrocession. Il me semble qu’une seconde
raison réside dans les différentes conditions de I'accommo-
dation. Si ces conditions sont de nature a faire souhaiter un
accroissement anormal de la convergence des axes opii-
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ques, et qu’antérieurement ce souhait n’ait pas 616 satisfait
par suite de 'opposition qu’y mettait la fixation binocu-
laire, I'apparition de la diplopie fournira une autre direction
4 la volonté. La convergence anormale augmente mainte-
nant 4 peine I'anomalie par rapporta la vision binoculaire,
et fournit aux efforts d’accommodation le secours désiré.
En troisitme lieu, on ne peuni nier que, dans de certains
cas, l'influence de la diplopie, notamment dans le voisinage
du terrain de la vue simple, soit singulitrement génante et
provoque une contraction du muscle antagoniste, qui aug-
mente |'écartement des images doubles. Par 14, la limite de
la diplopie se trouve de plus en plus portée dans la partie
opposée du champ visuel. Quatriémement, on a souvent
affaire & des troubles de I'équilibre d’antagonisme préexis-
tant (voy. chap. VI); si, par exemple, chez un myope, il
existait antérieurement & la paralysie du droit interne, un
strabisme dynamique en dehors, 'apparition de Ja diplopie
dans une des moitiés du champ de mobilité fournira une
occasion naturelle pour que la divergence préexistante, qui
n’était peut-étre que difficilement supprimée par des efforts,
devienne aussi manifeste dans la partie temporale de ce
champ. Cinquie¢mement enfin, on observe aussi que la méme
cause qui a déterminé la paralysie d'un muscle, améne éga-
lement une irritation spasmodique du muscle antagoniste,
ainsi qu’'on I'observe dans les affections de la base du crine,
dans les processus méningitiques, ete.

Bien que nous nous en tenions a ces indications, cet objet
qui intéresse & un si haut point la pathologie générale,
meérite une description plus approfondie (1).

(1) Si I'on observe la déviation antagonislique dans une période plus avan-
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Ce fait important que le trouble secondaire d’équilibre
d’antagonisme est relativement indépendant du degré de
la paralysie, se révele aussi par la que, comme nous I'avons
déja souvent mentionné jusqu'ici, dans une paralysie sta-
tionnaire ou méme en voie de régressior , il s'aceroit fré-
quemment , de telle sorte que lorsque la véritable maladie
est guérie, la diplopie continue i s'étendre a travers le
champ visuel. De plus, I'on observe encore qu’il survient
souvent, pendant le cours de la maladie, des oscillations
dans le trouble d’équilibre, tandis que le degré de para-
lysie reste le méme, C’est ainsi que s'explique en partie ce
fait relaté par Benedict, que, peu de temps aprés une
séance d'électrisation, la limite de la diplopie se rétrécit
sans que le défaut de mobilité montre une diminution
égale. Cela s'explique, d’autre part, par une augmeritation
de I'étendue de la fusion.

Si, d’apres tout cela, nous devons renoncer 4 employer
la limite de la diplopie comme moyen de mensuration de la
paralysie,il nousreste comme mesure decelle-ci: 1° La guan-
tité du défaut de mobilité absolue , en ayant égard i la
- fois 4 la fagon dont s’accomplissent les mouvements aux
environs de la contraction; 2° La di Hférence dans ['écarte-
ment des images doubles, pour le point initial et le point
terminald’une rotation déterminde, d accomplir du cité du
muscle paralysé. Bien que, d’aprés le principe, la rotation

cée de la maladie, dans une paralysie dite invitérée, c'est, qu'en fait, il fant
admetlre des changements de structure des muscles : le manque d'allonge-
ments physiologiques qu'éprouve périodiquement chaque muscle pendant les
contractions de ses antagonistes, doit déja exercer une influence sur la cir—
culation et la nutrition qui, dans de certaines circonstances, améne une véri-
table rétraction.
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destinée & la comparaison pourrait étre choisie de trés-
diverses fagons, il y a néanmoins des avantages pratiques
a la choisir aussi grande que possible et, autant que faire
se peut, constante pour tous les cas. G’est pourquoi il con-
vient de prendre pour point initial la position sagittale de
I'axe visuel, et encore mieux, pour les muscles latéraux, la
position délection recommandée pour les usages opératoires,
¢ est-d-dire la direction de 1'axe visuel d’environ 10 & 15 de-
gres vers le cOté du muscle antagoniste, Gomme point ter-
minal il faut choisir la périphérie du champ de mobilité
commun, du coté du muscle paralysé. Si'on trouve dans la
position initiale I'écartement des images = «a, et dans la
position terminale =a’, a'—a, donnera la valeur du degré
de la paralysie. 8’1l n’existait pas de contracture secondaire
de I'antagoniste, la valeur de @ devient @ — 0 si au con-
traire cette contracture existait, cette valeur devient posi-
tive. Mais si, par contre, dans le sens de I'action du muscle
paralysé, il préexistait un trouble de I'équilibre d’antago-
nisme, il peut arriver que pour un faible degré de para-
lysie, @ soit faiblement négatif sans cependant atteindre
une valeur notable pourvu qu’on choisisse exactement la
position initiale. Pour ce qui a égard 4 la mensuration des
écartements, et pour la nécessité qu’il y a pour cela de sus-
pendrela tendance & la fusion & I'aide de prismes a réfrac-
tion verticale, je ne puis que renvoyer & ce que jai dit
précédemment,
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est plus en harmonie avec les observations sur I'eil sain et
sur I'eil malade. Alfred Graefe (1) se sent porté 4 des vues 4
peu pres identiques pour expliquer la signification des faits
pathologiques qu’on ohserve dans les paralysies et le stra-
bisme simple, et croit également devoir conclure contre
la théorie de I'identité. Je crois avoir été en grande partie
la cause de cette maniére de voir de ces deux auteurs, par
deux séries d’observations, d'abord le signalement de la pro-
jection anormale dans les paralysies des muscles de I'wil (2),
et ensuite la description de ce que javais proposé de
nommer ['tncongruence des rétines (3), La premieére, dont
il a été également question dans le cours de cet ouvrage
(voy. page 9) forme pour Alfred Graefe la pierre fonda-
mentale de l'explication de la diplopie paralytique. La
fréquence de l'incongruence apparente des rétines et ses
rapports avec les particularités du strabisme, que cet au-
teur analysa d'une facon plus étendue (4), lui sembla devoir
principalement renverser la théorie de I'identité. :

(1) dreh. f. Ophthalm. X1, 2. Ueber einige Verhiiltnisse des Binocular-
sehens, etc.

(2) Ibid. 1, 1, p. 18.

(3) Ibid. 1,4, p. 82-120 et 1, 2, p, 294-298,

(4) Au commencement de mes études (voy. Arch. f. Ophthaim. I, 2,
p. 294), je savais déja, conlrairement a 'assertion d’Alfred Graefe (loc. cit.,
p- 28), qu'on peut démontrer I'exislence d'une incongruence apparente, non-
seulement apres les opérations, mais méme avant celles-ci. Je n'avais pas vu
non plus, dans de certains phénoménes prononeés d'incongruence (loc. eil.,
p. 208), une contradiction a la possibilité de chercher & atleindre par la té-
notomie une position exacte des yeux, ainsi qu'on me l'a fait dire d’autre
part. Enfin, je n’en avais pas non plus considéré I'apparilion comme une rare
exception ; mais, dans mon deuxidme mémoire (loc. cil,, p. 294), je I'avais
considérée comme un phénoméne fréquent dans certains cas de strabisme an-

cien,
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fusion, présentent généralement des écarts réguliers et
assez considérables de semblables points rigoureusement
correspondants. Il nous fant avouer en outre, qu'il existe
souvent entre les points identiques et les points corres-
pondants des rétines, des différences encore plus grandes
que celles qui viennent d’étre mentionnées. C’est par 1 que
certains faits pathologiques, comme les différences de ré-
fraction, auxquelles se rattachent de notables différences
de forme des deux yeux, n'empéchent pas la vision bino-
culaire de persister.

Qu’il me soit permisde donner quelques éclaircissements
sur le second point. Si comme on I'a admis pendant long-
temps, la vision simple binoculaire était le résultat de la
réunion des fibres conductrices émanées de points iden-
tiques des rétines, I'impression binoculaire confondue arri-
verait comme telle au cerveau, et s'imposerait au sensorium
avec les mémes droits que 'impression simple qui lui est
communiquée lors de I'usage isolé de chaque eil. A mon
avis cette maniére de voir n’est pas exacte. Le fusionnement
lui-méme constitue un acte psychique suscité par les deux
impressions sensoriales transmises isolément. Ces deux
impressions atteignent-elles par des qualités homologues
le maximum d’attraction mutuelle, alors la fusion s’opére
d'une facon pour ainsi dire inconsciente, c’est-a-dire sans
l'intervention d’un acte volontaire dont nous ayons con-
science. Mais moins les impressions seront homologues et
plus la volonté devra intervenir d'une fagon active jusqu’a
ce que, & une certaine limite de dissemblance, I'obstacle
devienne insurmontable.

Les exigences sont de beaucoup plus rigoureuses
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pour le centre de la rétine, mais déja méme pour des images
centrales extrémement petites nous voyons la fusion dominer
quelque pen des impressions de nature différente. C'est &
cela que chaque malade, dont les deux yeux sont de
pouvoir réfringent différent, est redevable de voir sa vision
binoculaire rester intacte (1). Nous avons montré autre
part (2), que méme dans le cas d’aphakie d'un c0té,
I’énorme différence des images peut méme disparaitre
devant les exigences cérébrales dela fusion ; cela n’a toute-
fois lien que pour desimages d'une grandeur notable, pour
la perception desquelles la vision excentrique joue un role
considérable (voy. plus bas). De plus le cas de micropie
unilatérale comme on le rencontre apres les inflammations
de la rétine (3), est d'un trés-grand intérét; un prisme a
réfraction verticale montre nettement I'une au-dessus de
'auntre, les deux images de différentes grandeurs; néanmoins
toutes deux semblent, pendant la fusion, étre dans le plus
parfait accord et se recouvrir de la fagon la plus exacte. Ce
sont la des exemples pathologiques et il s’agit en partie ici
d"acquéts de I'exercice. Mais on sait qu’on peut aussi pro-

n
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(1) Il est généralement admis que les efforts d’accommodation de chaque
colé s'associent entre eux d'une maniére identique. En s’appuyant sur ceci,
il faut conclure que lors de différence du pouvoir réfringent des deux yeux
il ne se fait jamais simullanément d'image nette dans les deux yeux. Il existe
du reste, plusieurs faits dont je parlerai & I'occasion, qui rendent probable
que lorsqu'il existe des différences de réfraction ou lorsqu’on erée artificielle-
ment 4 l'aide de verres, de mydriatiques ou de myoliques, des différences
dans les besoins de 1'accommodation, il peut en résulter, jusqu’a une certaine
limite, un affranchissement éventuel de laloi d’association accommodative ré-
guliere; de toutes fagons les limites de ces écarts semblent étre étroitement
fixées.

(2) Archiv f. Ophthaim. 11, 2, p. 177.

(3) Ibid, XII, 2, p, 215,
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duire dans I'eeil a I'état physiologique une série de phéno-
meénes qui argumentent dans le méme sens.

Cet empiétement de I'imagination, cette mise en jeu de
Pactivité psychique pendant l'acte de la fusion, atteint
encore une plus grande étendue en tenant & la fois compte
du manque d’acuité de la vision excentrique. Lorsque dans
une certaine partie excentrique, I'acuité visuelle relative (Se)
comporte un certain angle « et que par conséquent deux
points distants I'un de I'autre d’une quantité égale al'angle
« ne sont plus percus isolément, il est clair que toute la
région rétinienne dont le diamétre correspond a 'ouverture
de I'angle «, doit étre regardée, par rapport a la fusion des
impressions, comme un simple point, désigné sous le nom
de cercle de perception simﬁ]e. Si I'on multiplie donc ce
moment sensorial, I'extension des points identiques en cercles
qui s’accroissent rapidement vers la périphérie, par I'é-
tendue de la domination psychique, que nous avons di
admettre, méme pour les impressions rétiniennes centrales,
on peut expliquer sans contrainte les observations stéréosco-
piques semblant, au premier abord, infirmer la théorie.
Il faut seulement, quand on veut faire de semblables dé-
monstrations, proscrire les images trop compliquées, parce
que dans celles-ci la représentation devient toujours plus
puissante, et I'étendue dans laquelle elle régit I'impression
sensoriale, devient presque incommensurable. Gomme con-
séquence de ce qui précéde, la partie de I'image sur la-
quelle le regard est fixé, est de la plus haute importance
par rapport aux phénoménes de fusion. Si dans une image
un peu grande, dont deux exemplaires inexactement con-
cordant sont proposés & la fusion, on vient & fixer un point
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de la périphérie, on est obligé d’employer pour embrasser
le tout & la fois, une vision bien plus excentrique que quand
on en fixe le milieu. Aussi des irrégularités relativement
plus grandes sont-elles tolérées de la sorte sans porter pré-
judice a la fusion.

Sans doute les adversaires de la théorie de l'identité
vont me faire ici I'objection que, dans le fait d’appeler &
l'aide une certaine domination psychique, réside déji une
renonciation au principe. Mais une semblable objection ne
me parait pas fondée sur une maniére de voir rationnelle.
L'activité sensoriale apporte son matériel spécial au tra-
vail psychique ; si I'on arrive & démontrer que ce matériel
est livré d’aprés un mode déterminé et régulier, on formule
du méme coup une loi de T'activité sensoriale. Que I'ame
continue a le travailler, qu'elle modifie, par la représenta-
tion, la forme sous laquelle il lui est livré, c’est son affaire,
mais cela ne porte point préjudice & la loi sensoriale. On
est donc fondé 4 dire, et ici les rapports de I'étendue de
fusion jouent un role important, que les images occupant
des points identiques des rétines, sont fusionnées avec une
excessive facilité et pour ainsi dire instinctivement : que
| pour de légers écartements de ces points il faut une évidente
intervention de la volonté; que si I'écartement dépasse
une certaine limite le fusionnement devient impossible. De
cette fagon nous n’avons dans tout ce mode de raisonnement
que la preuve de la loi d’identité, comme loi sensoriale, La
démonstration du troisiéme point va nous conduire, comme
nous le verrons tout a I'heure, 4 une série de ‘conclusions
identiques,

'l existait une théorie quelconque, qui ne laissit A
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Iintervention psychique qu'un champ d’action plus res-
treint, on pourrait fonder sur elle la prétention 4 une
meilleure valeur; mais, & mon avis, dans tout autre
maniére de voir, lalimite de I'acte sensorial pur est encore
moindre. Il me semble au contraire, que la théorie d’iden-
tité a le mérite de représenter I'acte de la fusion de deux:
impressions, s'attirant par des attributs sensoriaux, d’une
facon bien plus vivante que ne le fait cette conclusion:
pour ainsi dire forcée : que les impressions des deux cotés:
n'ont quune source commune, parce qu'elles se trouvent!
projetées chacune vers le méme point de l’espace, ou,,
comme 'avait dit jadis Porterfield, parce qu’elles sont vuess
précisement 14 ou elles sont situées. Au travail plus actif
de la fusion, se rattache aussi d’'une facon plus naturell
la mise en jeu d'autres actes psychiques, qui sont pour
ainsi dire des irradiations cérébrales.

A cette occasion, nous rappellerons que les représen-

tations qui sont provoquées par la fusion de deux image:
non parfaitement identiques, peuvent, dans de certaine:
conditions, prendre une direction tout & fait déterminée. Li
doctrine des points stéréo-identiques, due & Panum, er
donne bien la preuve. Cette doctrine repose sur ce qué
par exemple, des images de forme linéaire, qui 8 écarter
de la pﬂéitiﬂn identique d’un angle déterminé, peuver
étre & volonté ou fusionnées ou vues séparément, Mais elle
ne peuvent étre fusionnées qu'a condition qu'a cet acte, s
rattache une certaine représentation de différentes dimer
sions de profondeur, pour les diverses pmues de ces ligne:
et par suite, que l'image collective apparaisse stéreosc
piquement en relief sur le plan du dessin,
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L'opinion qui donne & I'acte de lafusion une nature psy-
~ chique, trouve enfin un appui évident dans ce fait signalé
page 36, que dans les affections cérébrales, I'étendue de
la fusion souffre. J’ai observé quelquefois, dans des cas de
manie commencante, que le fusionnement avait presque
totalement disparu, sans qu'il existit des troubles muscu-
laires quelconques qui eussent pn fournir I'explication de
la diplopie existante. Les .images étant, en général, tres-
voisines, hie présentaient que de trés-petites différences de
hauteur ou de latéralité, et variaient trés-souvent, mais le
malade ne pouvait, sinon jamais, du moins que trés-passa-
gerement, arriver & une impression unique fusiounée.

Nous passons maintenant au troisiéme point qui, de la
digression que nous venons de faire, nous raméne en
méme temps a notre sujet, ¢’est-a-direa la diplopie paraly-
tique. A la vérité, je suis longtemps resté convaincu que
les points identiques de la rétine reconnaissaient pour cause
une disposition congénitale, basée sur la structure anato-
mique. Lorsque les casisolés d'incongruence apparente des
rétines ne s'étaient présentés que comme de rares excep-
tions (1), je ne voulus pas, & cause d’eux, abandonner 4
cette maniére de voir, mais il me sembla plutdt admissible .
de penser, pour les expliquer, & quelques anomalies anato- |
miques. Néanmoins, déja dans mon second mémoire sur ce
sujet, qui succéda presque immédiatement au premier (2), il
me fallut reconnaitre qu’on observait les phénomeénes en
question chez de nombreux strabiques, et qu’il fallait les con-
sidérer parfois comme un trouble consécutif du strabisme.

(1) Arehiv f. Ophthalm., I, 1, p. 95-120.
(2) Arehiv f. Ophthalm., I, 2, p. 294.
A. DE GRAEFE, fi
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Par la j'avancais implicitement que Videntité des rétines
pouvait aussi étre pervertie par des états anormaux des
yveux, et que, par conséquent, elle ne reposait pas sur des
bases absolument invariables. Je n’osai pourtant pas alors,
pour un objet d'une si haute importance, tirer des faits
pathologiques des conclusions trés-6tendues. Depuis lors,
le nombre, alors trés-restreint, des physiologistes qui con-
sidérent le principe d’identité comme dépendant de qualités
acquises de 1'acte visuel, s’est considérablement aceru ; du
coté de la pathologie, les cas d’incongruence apparente
des rétines dans le strabisme se montrérent en nombre
vraiment colossal. Si, d'aprés les arguments fournis des
deux cotés, je n'hésite plus & renoncer 4 I'idée de la pré-
formation anatomique de points identiques des rétines, je
crois pourtant que la comparaison de tous les faits patho-
logiques et 'analyse de chacun d'eux suivant son mode
de développement, sont précisément propres i démontrer
que l'identité est une loi qui prend naissance avec le
développement des yeux, et que le retour perpétuel des
mémes conditions fonctionnelles établit d'une maniére inel-
facable déja pendant la plus tendre enfance.

Avant de faire suivre ici les motifs de cette conclusion, il
me faut repousser cette objection qu'en interprétant de la
sorte la question d’aprés la maniére de voir empiriste, on
retire 4 la théorie de I'identité son véritable terrain. 1l faut
évidemment différencier les lois organiques qui sont néces-
sairement liées & certaines dispositions anatomiques, de
celles qui représentent un produit acquis des fonctions ; il
n’en faut pas moins considérer ces dernieres comme des
lois trés-significatives. Dans leur série, il faudra également
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encore, eu égard 4 la stabilité, faire des différences, sui-
vant queles acquéts, une fois développés etayant éte exercés
un certain temps, existent d'une facon inamovible, ou que
le mode de fonctionnement venant & changer pour plus ou
moins longtemps, ils sont de nouveau soumis a des oscil-
lations ou & une abolition compléte, Qui voudra, par exem-
ple, refuser 4 la loi des mouvements oculaires associés le
nom de /o, parce que la volonté peut lui soustraire un
certain champ d'action ? Qui mettra en question la relation
de I'accommodation et de la convergence des axes optiques
comme n'étant pas la conséquence d'une loi, parce qu'on
réussit, méme dans l'espace de peu de temps et par des
exercices appropriés, & modifier les étendues relatives de
I'accommodation? En concédant que, d’aprés la situation
actuelle de la question, la loi d'identité soit descendue de
la hauteur d'un principe immanent fondé sur 'anatomie
méme des parties, au rang plus infime d'une loi acquise
et établie par I'exercice, il faut, a ce qu'il me semble, la
ranger au nombre de celles qui sont le plus solidement for-
gées, ou meme, au nombre des lois organiques qui, ayant
une fois été inféodées pendant la période de développement
par un usage physiologique des yeux, ne peuvent plus ou
presque plus subir de modification sous I'influence de ci-
constances ou d’habitudes anormales.

Il est d'abord trés-frappant que lorsqu’on rencontre dans
des ‘cas pathologiques une position des images doubles en
désaccord avec le principe d'identité, ou ce qu’on est con-
venu de nommer l'incongruence, le trouble de la vision
binoculaire date presque sans exception de la période d’en-
fance de la vie; environ des huit premiéres années, tandis
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que dans les déviations qui se développent plus tard, méme
aprés une longue durée, 1'harmonie se trouve conservée. Si,
& T'encontre de ceci, on objecte que le strabisme concomi-
tanta en général coutume de se développer dans la période
infantile, il faut y concéder, mais il me reste néanmoins
quelques centaines d’observations suivies pendant long-
temps, d'un développement ultérieur, qui forment la base
de ’assertion qui précéde. Je rappellerai seulement les deux
formes de strabisme des myopes, qui, prenant leur point
de départ dans une prépondérance dynamique des muscles
droits internes ou droits externes, s’affirment assez souvent
comme strabisme réel dans une période plus avancée de la
vie. Ges cas aussi, d’aprés les conclusions de Nagel et
A’ Alfred Graefe, devraient conduire & un rapport anor-
mal opposé a lidentité, car on ne trouve pas ici la
moindre des choses qui puisse donner lieu & une connais-
sance erronée de la position de I'eil, et motiver par la une
projection pervertie. Aussi, lorsque nous cherchons ici la
localisation des impressions par I'usage isolé de chaque eil,
nous ne trouvons pas d’observation analogue a celle qu'on
rencontre dans les paralysies. Et pourtant, la position des
images doubles répond d’une fagon si réguliére aux excen-
{ricités des rétines, que nous basons sur ce fait tous les pro-
blemes de la thérapeutique. Si donc I'objet se trouve loca-
lisé & sa véritable place dans I'espace, par chacun des deux
yeux en particulier, tandis que la déviation diplopique
correspondante & I'excentricit¢ de I'une des images sur la
rétine se montre aussitot que la coopération des deux rétines
en fournit les motifs, cela donne sans doute une preuve
en faveur de l'inflluence dominante du principe d'identité.
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Il me semble que la fagon contradictoire dont ce stra-
bisme, développé dans les périodes plus reculées de la vie,
se comporte relativement aux cas datant de la période de
I'enfance et notamment & ceux de strabisme alternant, ett
déji da, en général, fixer davantage I'attention des adver-
saires absolus de la théorie d’identité. Mais de plus, ainsi
que je le pense encore aujourd'hui, en concordance avec
Popinion par moi émise autrefois, le principe d'identité se
révéle triomphalement dans les phénoménes de la diplopie
paralytique. Aussi, je me permets de faire ressortir, & cet
égard, les points principaux suivants :

1° L' écartement des images doubles quel’on observe dans
des paralysies récentes, est chaque fois dans I'harmonie la
plus rigoureuse avec l'excentricité de I'une des images ré-
tiniennes, tandis qu'il ‘n’est pas le moins du monde en
concordance avec 'anomalie de projection qui atteint I'eeil
paralysé. Cette derniére existe bien toujours, mais elle varie
dans des degrés de paralysie ¢gaux ou dans des déviations
égales, Cette dissemblance dépend, Amon avis, en partie de
différences danslarésistance del'antagoniste, et en partie de
~ ceque la conscience de la position de eil, si elle est fausse,
n’est pas cependant toujours pervertie par la, au point que
la position paralytique déviée soit percue comme la position
saine fixante. Que ce dernier fait se produise, cela dépend
des qualités plus précises de la paralysie et peut-étre du
siége de sa cause ; maisil faudrait qu’il fat toujours parfai-
tement constant pour expliquer & la maniére de la théorie
des projections la diplopie telle que nous la trouvons,

2 Que dans une paralysie compléte ou & peu de chose
prés compléte, on vienne & porter 'objet fixé de plus en
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plus du coté de la diplopie, par exemple du coté de la

tempe dans la paralysie de I'abducteur, I'écartement des
images doubles s’accrolt dans tout le parcours conformé-
ment a l'excentricité de I'image, tandis que I'anomalie de
projection, lorsque le mouvement s'approche de sa limite,
§'accroit dans un rapport bien plus lent,

3" Le défaut de concordance entre la diplopie et 'ano-
malie de projection unilatérale est encore plus frappant,
lorsqu’a un degré modéré ou méme faible de paralysie vient
g’ajouter un trouble deléquilibre d’antagonisme. L’anomalie
de projection de I'weil paralysé est alors souvent trés-faible,
tandis que |’ écartement des images, conformément & la plus
grande déviation et exactement d’apres le principe d’iden-
tité, devient trés-notable.

1° On voit presque toujours, lorsque la paralysie persiste,
I'anomalie de projection diminuer et disparaitre méme
complétement dans de certaines circonstances, sans que,
pour cela, I'excentricité de I'image rétinienne restant la
méme, cela ait la moindre influence sur I'écartement des
images doubles. Je ne puis admettre ici 'objection que la
disparition de l'anomalie de projection ne soit précisé-
ment qu'un effet de 'exercice ; car en partant de la théorie
de la projection, toute circonstance & l'aide de laquelle la
connaissance erroné¢e de la position de I'wil se trouve cor-
rigée, que ce soit I'exercice ou une autre cause, devrait éga-
lement exercer son influence sur la position respective des
images doubles. 8'il n’en est pas ainsi, celadonne la preuve
d'une influence plus impérieuse qui, & son tour, découle
du principe de I'identité, On peut hiter la production de
ces circonstances, dans un cas de paralysie isolée d'un
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muscle, en apprenant aux malades, par exclusiop de I'wil
sain, a fixer habituellement avec I'eil malade: ils devien-
nent, en général, assez vite maitres, pendant ces exercices,
du sentiment de vertige, apprennent & avoir plus exacte-
ment conscience de la position de leur @il paralysé ou a
avoir une meilleure projection, sans que pour cela la moin-
dre différence se fasse sentir dans la distance des images
doubles, relativement & I'excentricité rétinienne,

5 Lorsque des paralysies guérissent, sur des adultes,
en laissant aprés elles du strabisme, 1'anomalie de projec-
tion disparait complétement, mais le méme état desimages
doubles, qui répond aux excentricités rétiniennes, persiste
exactement, méme aprés une durée de plusieurs années,

Si done, des faits cités, il résulte que, lors d’anomalie de
projection insuffisante, on méme lors d'absence compléte
de celle-ci, il existe néanmoins une vision double corres-
pondante a I'excentricité rétinienne, il est :

6° Une circonstance importante qui fournit la preuve
que, lors d’existence d’une anomalie de projection, la vi-
sion simple se montre malgré cela aussitdt que les images
tombent sur des points identiques des rétines, Nous avons
montré plus haut (voy, p. 38 et 39) que, dans une certaine
étendue du champ d’action du muscle paralysé, aussi loin
qu’atteint la portion positive de I'étendue de fusion, Ja vi- _
sion simple est obtenue, tandis que cependant des dévia- -
tions dynamiques penvent étre déji démontrées. Dans cette
étendue ainsi qu'on pourrait le conclure & priori, on peut
démontrer par I'examen isolé de chaque @il en particulier,
une projection anormale du c6té de I'wil atteint par la pa-
ralysie. Pourtant, aussi longtemps qu’on peut réussir, en
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faisant fajre effort au muscle affaibli, & entretenir la fixa-
tion binoculaire, la vision simple persiste sansinterruption,
Nous voyons dene ici d’une fagon trés-frappante la ques-
tion tranchée par le principe de I'identité, contrairement?
ce que nous étions en droit d’attendre de la direction de la
projection,

Il me serait facile , aux preuves que je viens de fournir,
d’en ajouter d’autres de non moindre puissance tirées no-
tamment des paralysies doubles ; mais je ne voudrais pas
inutilement accumuler les arguments au deld de la mesure
qui me semble fournie par les considérations produites pu-
bliquement contre I'explication de ces phénoménes 4 'aide
du principe de Uidentité.

Dans les conditions physiologiques de la vision, les con-
clusions tirées, d'une part, de la direction de la projection
et de 'identité d’autre part, s'accordent généralement en-
semble, et I'on comprend de la sorte qu'on ait cherché &
en démontrer la production tantét d'une source, tantot de
'autre. Mais lorsqu'un dilemme se trouve posé par les cir-
constances pathologiques, et qu'il faut le résoudre dans un
sens ou dans 'autre, on voit & mon avis que la résolution
en est toujours fournie par la loi de l'identité, 1l en ré-
sulte donc que cette derniére a implanté des racines plus
profondes pour |'appréciation de 'impression binoculaire,
que la loi chancelante de la projection, placée sous la dé-
pendance de tant de circonstances diverses.

Je ne nie d’ailleurs pas que chez des sujets adultes, le
principe de I'identité ne puisse étre rompu par un fonction-
nement perverti desyeux pendant une longue série d’années,
bien que d’aprés mes nombreuses observations négatives, ce

-
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cas doive étre extrémement rare. Toutefois des faits de ce
~ genre ne modifieraient pas la maniére de voir que je viens
de présenter, vu que les résultats de la projection, ainsi que
je crois I'avoir démontré, peuvent cesser trés-rapidement
des que se montrent des conditions pathologiques. 11 suffit,
je pense, pour produire une semblable cessation, non-seule-
ment de conditions pathologiques, mais en général seule-
ment de circonstances inhabituelles, au nombre des-
quelles je compte, entre autres, la faculté de surmonter des
prismes par des efforts extraordinaires d'abduction ou d’ad-
duction. Il m’est impossible de partager!'explication qu’Al-
. fred Grefe a donné des phénoménes de cet ordre. En fait,
il n'est pas exact (1) que lorsqu’'a I'aide d'un prisme on
force un @il aloucher en dedans pour le service de la fixa-
tion binoculaire, I'objet se trouve alors reporté a l'intersec-
tion des deux lignes visuelles. Conformément & la théorie
de la projection, on serait cependant en droit de s’y atten-
dre, en présupposant que la position de I'eil dévié soit ap-
préciée & sa juste valeur. Mais personne, lorsqu'il regardera
la lune & travers un fort prisme adducteur, ne la croira
déplacée & six ou huit pouces au-devant de sa propre
figure ; et ol se trouverait-elle placée quand on exécuterait
I'abduction volontaire qui est possible & un certain degré
restreint? Gomment les choses se comporteraient-elles enfin
lors d'un strabisme volontaire en bas, quelque léger qu'il
soit, et qui peut de méme étre porté par I'exercice jusqu’a
une valeur de plusieurs degrés, puisqu'ici les axes visuels
ne sont pas méme situés dans le méme plan?
(e sont justement des conditions de ce genre sur I'eil

(1) Loc. cit., p, 14,
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nous ayons devant nous neutralisation directe de deux quan-
tités parfaitement connues, I'excentricité de I'image et la
déviation dueau prisme, tandis que d’aprés Alfred Grafe,
il nous efit fallu composer le phénomene de deux anires
facteurs, I'anomalie de projection de I'eil paralysé et I'illu-
sion d’optique produite par le prisme dont je viens de
signaler la nature inconstante dans son degré et dépen-
dante dans son origine,
Insister davantage sur ce sujet serait dépasser le but
(que je me suis proposé, Un mot seulement encore sur les
phénomenes de la soi-disant incongruence. Alfred Graele
a monlré, d'une fagon méritoire, le quasi-fusionnement qui
peuts’établir dans ces états, entre des points non identiques
des rétines, Ainsi que je I'ai démontré, ma maniére de voir a
cet égard tend & ceci, que cette coopération contraire a la
physiologie ne se développe que sous I'influence longtemps
prolongée de certains états pathologiques, et qu'elle ne se
produit méme peut-étre plus en général, une fois la période
de développement terminée, tandis que la suppression du
principe de l'identité lui donnerait carriére & toute époque.
Quant & la nature des images collectives anormales, que I'on
rencontre dans I'incongruence, je me permettrai, dans une
autre occasion, de donner quelques détails a leur égard, J'y
montrerai d'une fagon encore bien plus évidente qu'a I'aide
de la simple dissemblance d’énergie de perception des di-
vers points qui agissent de concert, la différence qualita-
tive de ces images et de celles qui prenment leur source
daus des points identiques des rétines. L'acte tout entier de
cette fusion disparate conserve, si J€ puis m'exprimer ainsi,
un caractere. rudimentaire, Il ne suscite pas comme le
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fusionnement physiologique des actes psychiques, et ne
refléchit pas sa puissance sur les positions des yeux, pour
produire ce que nous avons nommé 1'étendue de fusion.
Une fois qu'on s'est écarté du principe de l'identité, la
chose devient et reste une mésalliance.

Somme toute, des phénoménes pathologiques, résultent
pour moi les conséquences suivantes :

1° L'identité constitue une loi sensoriale profondément
enracinee;

2° Celle-ci se développe pendant la période de I'enfance
d'une facon immuable ou qui, du moins, ne peut que diffi-
cilement subir des changements de par des anomalies de
longues années de durée ;

3¢ Dans tous les faits pathologiques qui se sont récem-
ment développés sur des yeux antérieurement sains, tous
les phénoménes, de méme que dans les yeux sains, se lais-
sent expliquer de la facon la plus simple et la plus naturelle
par la théorie de I'identité;

° La, ol le principe d'identité dans de semblables con-
ditions semble entrer en conflit avec le phénoméne a atten-
dre d’aprés la théorie de la projection, c'est toujours lui
qui emporte la balance, et reste par conséquent dominant,
aussi bien que dans des circonstances artificielles appro-
priées sur des yeux sains, comme par exemple lors de
I'emploi de prismes ;

5° Dans bien des états morbides, qui se développent
dans la période d’enfance, notamment le strabisme alter-
nant, le principe de l'identité est troublé il est vrai, et il
peut se faire alors que I'eeil dévié, poussé par des nécessités
immanentes A I'acte visuel, fasse intervenir sa propre pro-
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cette cornée idéale, et 4 10 millimétres seulement en
avant de la surface postérieure de la sclérotique (1). Enfin
on n'a pas encore démontré avec certitude si le centre
rotatoire, pour des rotations d'une grande élendue vers
les limites de I'étendue de la mobilité, est parfaitement
constant, ou s'il ne prend pas une position encore plus
excentrique. Malgré tout cela, comme le déplacement du
globe dans I'espace est assez restreint, on peut admettire
en pratique qu’il ne s’agit en fait dans les mouvements
oculaires que d’un échange de position dans l'espace
entre les différents points de la périphérie du globe
entre eux.

Il. — Les rotations sont exécutées par six muscles s'in-
sérant a la surface de I'eil, et dont les résultantes repre-
sentent autant de forces directrices linéaires. On trouve
Caze de rotation pour chacune de ces forces directrices en
particulier, en élevant une perpendiculaive au centre de
rotation sur le plan passant par cette force divectrice et le
point de rotation (plan de traction).

On ne peut certes rien objecter & ce principe mécanique
considéré comme tel. Néanmoins, lorsqu’on réduit I'ac-
tion d’un muscle & un axe de rotation déterminé, il reste
toujours la question de savoir si le muscle est toujours mig,
en action en totalité par une innervation uniforme, ou si

(1) En termes exacls, Donders et Doijer ont démontré que, dans dix-neuf
yeux emméiropes, le point de rotation se trouvait en moyenne a 10,957 mil-
limétres derriére la base de la cornée (c’est-a-dire en arriére du plan passant
parle bord dela cornée), et par conséquent & 13,557 millimétres en arriére
du sommet de la cornée, tandis qu’il se trouve presque exaclement a
10 millimétres en avant de la surface postérieure de la sclérolique.
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les efforts ne peuvent pas se concentrer sur des faisceaux
isolés, et par conséquentsi I'innervation ne peut pas étre par-
tielle. Abstraction faite de toutes les analogies dans d’autres
points du systéme musculaire, il nous faut déja résoudre
cette question dans le dernier sens, pour nous expliquer
certains phénoménes de la pathologie méme des muscles
oculaires. Or, si des faisceaux isolés d'un muscle peu-
vent étre innervés isolément, comme par exemple la partie
nasale du droit supérieur ou du droit inférieur, il faudra
calculer naturellement pour leur effet une résultante diffé-
rente de la résultante générale du muscle et, par consé-
quent, un axe de rotation différent.

III. — Pendant les mouvements de il dans lespace,
les azes de rotation des sixz muscles oculaires restent a
pew prés invariables. '

Puisque la position des axes de rotation résulte exclusi-
vement de la direction dela force, et que celle-ci elle-méme
est déterminée par l'origine et I'insertion du muscle, il
faudrait forcément, lorsque, pendant les mouvements, I'in-
sertion acquiert une position différente par rapport & I'ori-
gine du muscle, il faudrait, dis-je, que l'axe de rotation se
déplacit aussi. Mais de la position locale particuliére des
insertions des muscles par rapport i leurs origines, il
résulte que, malgré leurs changements de position dans
Pespace, le changement de direction des muscles est pour-
tant peu sensible pendant les rotations. D'autre part, ce
meme résultat est facilité par cela que les insertions mus-

culaires sont extrémement larges et que, suivant la position
A. DE GRAEFE. 7
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aussi une discordance entre les axes de rotation des deux
antagonistes correspondants, puisqu’alors les résultantes
des deux forces musculaires ne sont plus situées dans un
plan de traction commun (voy. p. 113).

V. — S'il est possible de donner au globe oculaire une
position quelconque a Uaide des trois paires de muscles,
on remarque qu abstraction faite des bornes qui sont indi-
quées par les limites de I'étendue de la mobilité, il W'y a
qu une portion restreinle des positions possibles qui se
trouve réalisée. En effet, en tani que chaque posilion
de Uil est donnée par la direction de la ligne visuelle
par rapport a la téte, et par le mowvement rotatoire
simultané, représenté par Uinclinaison de certains mére-
diens fizes de Uil sur le plan visuel, on a démontré qu'd
une direction déterminée de la ligne visuelle se rattache
chaque fois une certaine phase du mouvement rotatoire
(lov de Donders). :

Par 14 le nombre des positions de I'wil se trouve naturel-
lement sensiblement restreint, et & la possibilité mécanique
J indéterminée se trouve substituée en réalité une restriction
physiologique. 11 faut considérer la loi de Donders au point
de vue des mouvements oculaires normaux et, en particulier,

lorsque les ligues visuelles sont paralléles, comme par-
faitement exacte. Mais, en revanche, pour des convergences
plus fortes des axes optiques, les mouvements de rotation
correspondants subissent de certaines variations, ainsi que
cela a 6t¢ démontré récemment par Volkmann, Par I'étude
'| des phénomenes pathologiques, ainsi que par des expé-
|| riences sur mon propre wil (voy. Areh. f.Ophthaim. 11,1,




100 PARALYSIES DES MUSCLES DE L ORIL.

p. 256), j'avais appris que 'exercice volontaire peut mo-
difier le mouvement rotatoire correspondant 4 la direction
corré¢lative de la ligne visuelle, de telle sorte que nous
pouvons gagner, jusqu'a une certaine limite, un peu de
terrain sur la loi de Donders. Dans ces derniers temps,
Helmholtz (Optigue physiologique, trad. Javal, Paris 1867,
p.- 617 a 620) a prouvé ce fait d'une facon plus dé-
monstrative (1). Cette puissance de la volonté ne renverse
naturellement pas le principe, pas plus que la faculté de
loucher volontairement en haut ou en bas, que I'on peut
acquérir par I'exercice a I'aide de prismes, ne détruit la loi
d'association égale des forces qui déterminent I'élévation
ou I'abaissement du plan visuel,

V1. — Parmi toutes les positions que peut occuper le
globe oculaire, on peut en trowver une qui, prise pour
point de départ, permet auz lignes visuelles d’étre direc-
tement élevées ou abaissées et d’exécuter des mouvements
latérauz dans le plan horizontal sans qu’il se produise de
mouvenments rotatoires, ¢'est-a-dire sans que l'inclinaison
des mévidiens de la rétine sur le plan visuel subisse de
cltangements. C'est elle que nous regardons comme la
position primordiale ou comme la position de départ des
mowvements oculaires. Cette position ne s écarte pas sen-
siblement de la direction sagittale des lignes visuelles.

Au point de vue pratique, on peut bien admettre cette
dernitre coincidence, et conséquemment on peut considérer
comme appartenant a la position primordiale la direction

(1) Au point de pouvoir faire varier le mouvement rotatoire de 7 degrés,

cest-i-dire 3 degrés et demi sur chagque @il a la fois,
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des lignes visuelles que motive le regard vers un point situé
A I'horizon dans le plan médian de la téte, lorsque celle-ci
est tenue droite. Mais, en revanche, pour un examen plus
approfondi, il faut bien remarquer que la position primor-
diale ne varie pas seulement pour différents individus, mais
qu'elle se modifie méme un peu pour un méme sujet.
(Voy. Helmholtz, Optiq. phys., page 609.) G'est a celte
position qui, au point de vue strict, doit éire déterminée
pour chaque cas en particulier, que se rapportent aussi les
termes « méridien horizontal » et « méridien vertical »,
dont le premier désigne la section méridienne du globe
tombant, dans cette position, dans le plan visuel, et dont le
second désigne celle qui est perpendiculaire & ce plan.

VII. — En considérant la position primordiale comme
connue, on détermine le mouvement de rotation pour une
direction quelcongue de la ligne visuelle, par cela que l'on

considére cette dernieére position comme procédant de la

position primordiale par une rotation autour d'un axe
qui est a la fois perpendiculaire a la ligne visuelle, dans
les deuz positions primordiale et secondaire. (Loi de
Listing) (1).

(1) Clest i aussi 'expression plus générale pour les qualités de la position
primordiale décrile i 1'article VI. Puisqu'a I'effet de la loi de Listing, se rat-
tache en méme lemps le manque de mouvement rotatoire, lors d’une
simple élévation el d'un simple mouvement latéral de la ligne visuelle, il
faut aussi que, dans le premier cas, ce soit sirictement 'axe transversal

- qui soit utilisé, et, dans le second, strictement le vertical, Si nous n'avons

pas fait dépendre le principe énoncé dans l'article VI de celui conlenu dans
l’ar!.icle VII, c’est que nous aviens égard a la délermination pratique de la
position primordiale, par exemple par des images rétiniennes secondaires.
Si nous avions voulu faire abstraction de cela, novs aurions fondu ensemble

B
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(est d’aprés cette loi que, prenant la position primor-
diale comme base, on peut déterminer d’une facon rigou-
reusement exacte la position, dans I'espace, de toutes les
parties du globe oculaire, pour chaque direction de la
ligne visuelle. Ainsi qu’il ressort déja de la loi de Donders,
il importe peu que la position secondaire dont il s'agit ré-
sulte en réalité directement de la position primordiale par
Peffet d’une rotation autour de 1'axe fictif, ou qu’elle ait été
effectuée par une autre voie, autour d’axes de rotation vas
riables. D’aprés cela, lors de I'analyse des mouvements ocu-
laires, on peut donc faire résulter chaque position quelle
qu’ellesoit d’une succession indéterminée de rotations, ayant
pour point de départ la position primordiale. Pourva que
pour chaque rotation en particulier, on raisonne conformé-
ment aux lois des mouvements, la position & laquelle on
atteindra en dernier lieu remplira les conditions exigées
par la loi.

Puisque tousles axes de rotation qui sont utilisés pour les
rotations en partant de Ja position primordiale, se trouvent
étre perpendiculaires & la ligne visuelle, dans la position
primordiale, ils se trouvent donc tous compris dans le
plan perpendiculaire & cette direction de la ligne visuelle,
et 'on désigne ce plan comme celui des axes communs de
rotation, quant & la position primordiale. Mais d’apreés la
loi de Listing, on peut trouver de méme pour chaque posi-

I'article VI et V'article VII, et 'aurions formulé de la maniére suivanie : 1l
exisle une position, la position primordiale, qui peut étre regardée comme
le point de départ des mouvements d’aprés la loi de Listing; il en résulle
que pour la simple élévation ou pour le simple mouvement latéral de la ligne
visuelle, procédant de cette position, il ne se produit pas de mouvement rota-
toire.
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paire de muscles en particulier, lamproéminence trés-variable
et pouvant méme changer pendant la vie, du globe hors de
P'orbite, produit des différences assez considérables. Arrive-
t-il, aprés une maladie épuisante quelconque ou lors de
marasme, que par suite de la disparition du tissu adipeux
de 'orbite, le globe vienne & s’enfoncer dans celui-ci, il en
résultera que le plan de traction des obliques formera un
angle moindre avec la ligne visuelle dans la position pri-
mordiale, tandis qu’au contraire leur axe de rotation en
formera un plus grand et respectivement. Aussi les ré-
sultats recueillis aprés la mort s’écartent dans ce sens de
I'état normal, dans la plupart des différents genres de
mort. Au contraire, lorsque le tissu adipeuvx est trés-déve-
loppé, comme dans les yeux saillants et surtout dans la
maladie de Basedow, I'axe de rotation des obliques se rap-
proche de la direction de I'axe visuel.

Si cependant nous acceptons les données que nous
avons citées plus haut comme exactes en moyenne, le droit
externe et le droit interne, sil'on prend la position primor-
diale comme point de départ, porteront la ligne visuelle
dans I'abduction ou I'adduction sans influer sur l'inclinai-
son du méridien vertical, ¢’est-d-dire sans produire de
mouvement rotatoire. Geci répond aux qualités de la posi-
tion primordiale décrite & I'article VI et, d’apres cela, ces
muscles, agissant isolément, peuvent étre considérés comme
des forces motrices équivalentes pour la direction latérale
de la ligne visuelle.

I’axe de rotation du droit supérieur et du droit inférieur,
formant avec 'axe transversal de l'eilun angle de 20 de-
grés seulement, fournit a Ja vérité une projection plus
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¢tendue sur celui-cl mais en méme temps une autre
projection plus courte sur I'axe visuel. D'aprés cela, lors
de l'action isolée de ces muscles, il se produira des mou-
vements rotatoires qui, du c6té gauche, seront, lors de
l'action du droit supérieur, positifs, ¢'est-a-dire représenteés
par l'inclinaison du méridien vertical vers la droite, et se-
ront, au contraire, négatifs lors de l'action du droit infé-
riear. Naturellement l'inverse aura lieu du cOté droit.
Nécessairement il se combinera avec ces mouvements
rotatoires une adduction corrélative de la ligne visuelle.
D’apres cela, on voit que les muscles de la deuxieme paire
ne pourront pas produire I'élévation ou I'abaissement sim-
ple de la ligne visuelle, mais qu'en méme temps ils pro-
duiront une certaine adduction. Pour atteindre le premier
résultat, il leur faudra se combiner avec d’autres forces.
L'action simultanée du droit externe pourrait & la vérité
contre-balancer I'adduction de la ligne visuelle dont nous
« venons de parler, mais il serait impossible alors de faire
concorder cette sorte de correction avec les qualités de la
position primordiale décrite & T'article VI, pas plus qu’a-
vec la loi de Listing. On se rappelle, en effet, que 1'éléva-
tion ou I'abaissement simple ne doivent pas étre suivis de
mouvenents rotatoires, tandis que dans la combinaison que
nous venons de supposer, il resterait toujours un certain mou-
vement rotatoire executé par les muscles de la deuxiéme
paire. En fait, I'adduction ne se trouve contre-balancée de la
sorte que dans certaines conditions pathologiques. D’aprés
les lois de rotation physiologiques, les seuls muscles capa-
bles de réunir leur action & celle des muscles de la seconde
paire, afin de produire ’élévation ou I'abaissement direct,

B
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sont ceux de la troisiéme paire. L’axe de rotation transyersal
servant a I'élévation ne met en effet en usage que deux
composantes prises dans les axes de la deuxitme et de la
troisitme paire et dont il est la diagonale parallélogram-
matique ; mais il n’emprunte aucune composante 4 I'axe
vertical qui lui est perpendiculaire. Par I'action com-
binée de I'oblique inférieur et du droit supérieur et res-
pectivement de I'oblique supérieur et du droit inférieur,
I'adduction consécutive & l'action des muscles de la
seconde paire, ainsi que le mouvement rotatoire, se trou-
vent neutralisés. Il résulte du reste de la loi de rotation
physiologique, qu’en général, pour aucune position de
la ligne visuelle, les muscles de la seconde paire n'agis-
sent isolément. Gar la direction du regard en haut et
en dedans, et respectivement en bas et en dedans, qui
p{)urrai't résulter d'une semblable action isolée, s'accom-
pagnerait pour l'eil gauche, dans le premier cas, d'un
mouvement rotatoire positif, et d'un mouvement rotatoire
négatif dans le second, et viee versa pour 'wil droit,
tandis que d’aprés la loi de Listing c’est dans le sens in-
verse que se produisent en réalité Ies mouvements rota-
toires dans ces positions.

On peut faire les mémes raisonnements pour les muscles
de la troisiéme paire. Leur axe de rotation donne une pro-
jection un peu plus longue sur I'axe antéro-postérieur ré-
pondant & un angle de 35 degrés et une projection un peu
plus courte sur I'axe transversal, répondant & un angle de
55 degrés. L'oblique supérieur en faisant exécuter un mou-
vement rotatoire positif, abaissera I'axe visuel s'il s'agit de
I'wil gauche ; pour ce méme eil, oblique inférieur fera
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exéeuter un mouvement rotatoire négatif, et élévera I'axe
visuel. Conformément & ce mouvement rotatoire qui est plus
étendu ici comparativement que pour les muscles de la
seconde paire, il se produira en méme temps une abduction
marquée de la ligne visuelle. L'oblique supérieor dirigera
la ligne visuelle en bas et en dehors, et I'oblique inférieur
la dirigera en haut eten dehors. Nous savons déja qu’en ce
(qui concerne I'axe transversal, ¢'est-a-dire pour I'¢lévation
ou I'abaissement simple de 'axe visuel, ces deux muscles
combinent leur action avec celle des muscles de la deuxiéme
paire. On peut démontrer aussi qu’il n'est point de position
pour laquelle les muscles de la troisidme paire aient une
activité isolée; car pour les positions intermédiaires en
‘dehors et en haut, et en dehors et en bas, qui se rattache-
raient & cette action isolée, la loi de Listing nous enseigne
que les mouvements rotatoires qui s'effectuent en réalité et

~ qui sont pour I'wil gauche, I'un positif dans le premiercas,
I'autre négatif dansle second, sont précisément inverses de
ceux qui répondraient & I'action des niuscles de la troi-
sieme paire, et seraient I'un négatif dans le premier cas,
I'autre positif dans le second,

Si nous nous demandons maintenant quelles sont les
forces musculaires & I'aide desquelles, conformément & la
loi physiologique des mouvements, les différentes directions
de I'axe visuel sont produites, la réponse déja en grande
partie contenue dans les différentes démonstrations précé-

“dentes, devra étre exprimée comme suif :
a. La direction latérale pure de l'axe visuel autour de

3 ] a .
l'axe vertical, est accomplie par I'aclion des muscles de la
premiére paire.

hif'_,_
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5. L'élévation et I'abaissbment sim ple de la ligne visuelle
autour de l'axe transversal sont exécutés par I'action com-
binée d’un muscle droit et d'un muscle oblique ; I'élévatio
suit la combinaison du droit supérieur et de I'oblique in-
férieur, 1'abaissement est produit par I'association du droit
inférieur et de 1'oblique supérieur. Ce sont les muscles de la
deuxieme paire qui ont ici I'action prépondérante, car leur
axe de rotation forme avec I'axe transversal qui doit servir
& ce mouvement un angle de 20 degrés seulement, tandis
que I'axe des muscles obliques en forme un de 35 degrés.

¢. Les rotations dans les positions intermédiaires de la
ligne visuelle en haut et en dehors, en haut et en dedans,
en bas et en dehors, en bas et en dedans, sont produites
par l'action combinée d’'un muscle de chacune des trois-
paires, puisque les axes de rotation nécessaires pour obte-
nir ces positions tirent leur composante des axes de rota-
tation des trois paires de muscles en particulier :

«. La direction en haut et en dehors est exécutée par
action combinée du droit externe, du droit supérieur, et
de I'oblique inférieur;

6. La direction en haut et en dedans est effectuée par
I'association dudroit interne, du droit supérieur et del'obli-
que inférieur;

5+ La direction en bas et en dehors résulte de l'action
mutuelle du droit externe, du droit inférieur et de I'oblique
supérieur,

5. La direction en bas et en dedans obéit & I'action simul- -
tanée du droit interne, du droit inférieur et de I'oblique
supérieur.

Les axes autour desquels s'exécutent les rotalions pour
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passer de la position primordiale & ces positions interme-
diaires, se trouveront situés tout d’abord dans le plan des
axes de rotation quant i la position primordiale, c’est-a-dire
dans le plan perpendiculaire & la ligne visuelle dans la posi-
tion primordiale, autrement dit encore, dans le plan fron-
tal du globe. Mais il faut remarquer, en outre que ces axes
de rotation occupent, dans ce plan, une direction oblique
entre la transversale etla verticale et qui, suivant le degré
de direction latérale ou d'élévation qui est réclamé, produit
sur I'axe vertical ou sur le transversal une projection plus
considérable.

De méme la coopération de chaque muscle en particulier,
pour obtenir ce résultat, dépend du genre de la position
elle-méme. Plus la direction latérale sera réclamée et plus
les forces motrices de la premiére paire de muscles agis-
sant sur l'axe perpendiculaire auront une action prépon-
dérante. Plus il faudra d’'élévation ou d’abaissement de la
ligne visuelle et plus I'action des muscles de la deuxiéme
paire et respectivement de la troisiéme sera mise en jeu. La
distribution entre ces deux forces dépendra des rapports
de la direction latérale a 1'élévation. La position primor-
diale étant prisepour point de départ, le droit supérieur et le
droit inférieur aident bien plus & 'élévation ou & 'abaisse-
ment del'axe optique, que les muscles obliques; car I'axe
transversal de I'eil autour duquel doit s’exécuter la rota-
tion est bien plus rapproché de 'axe de rotation de la
deuxiéme paire de muscles que de celui de la troisiéme, et
tire par conséquent ses principales composantes de celle-1i.
Mais lorsqu'au contraire, la ligne visuelle est dirigée
Fenviron 17 degrés en dedans, elle coupe I'angle com-
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pris entre les axes de rotation des deuxiéme et troisiéme
paires de muscles en deux parties égales, de 52 degrés
chacune. De méme l'axe transversal de l'wil regardé
comme fixe dans le globe coupera l'angle en question
en deux parties égales de 38 degrés chacune. Dans
cette position, la part d'action qui revient & la -deuxieme
paire de muscles et celle qui revient & la troisibme pour
exécuter 1'élévation ou I'abaissement seront égales. Si la
ligne visuelle vient a étre dirigée encore plus en dedans,
I'axe transversal du globe se rapprochera maintenant da-
vantage de I'axe de rotation des muscles obliques, et la pré-
pondérance d’action dans I'élévation de la ligne visuelle
sera en faveur des muscles de la troisiéme paire. Inverse-
ment, lorsquela cornée se trouvera dirigée plus en dehors,
en partant de la position primordiale, la prépondérance de
la deuxiéme paire de muscles pour I'élévation et I'abais-
sement s’accroitra de plus en plus et atteindra son maxi-
mum lorsque la direction de la ligne visuelle s’écartera
d’environ 20 degrés en dehors de la position primordiale et
se trouvera par conséquent perpendiculaire 4 l'axe de rota-

tion de la deuxiéme paire,
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en haut et en dehors, et que I'autre le porte en bas el en dehors,
une action combinée de ces deux muscles pit le porter dans la
direction horizontale de la résultante. Mais une semblable supposi-
lion ne se comporte d’abord pas sirictement avee la relation d’an-
tagonisme des deux obliques. Lorsque deux muscles, qui ont leur
action autour du méme axe de rofation dans un sens positif el res-
pectivement négalif se combinent, il doit en résulter dans le cas
ou le degré de force est égal, une immobilité absolue, car alors la
résultanle se trouvant située dans le plan de traction, doit tomber
sur le centre des rotalions. S8i, au coniraire, I'un des deux muscles
a une action prépondérante, il en résultera une rotation dans le
sens de celui-ci, mais toujours autour de 'axe de rolalion com-
mun. Conformément & ce principe, lors de I'action combinée des
deux obliques, el suivant la distribation des forces, il ne se pro-
duira seulement qu'une immobilité ou bien une rotation positive
ou négative autour de leur axe. Le pole antérieur de cet axe de
rotation, dans la position primordiale, est situé 4 2 millimétres
environ en dehorsdu bord externe de la cornée, etlors d’'une quel-
conque des rotations s'effectuant autour de cet axe, chacun des
points de la surface du globe décrira une révolution circulaire
autour dudit pole. Ceci est, naturellement, également vrai pour
le centre de la cornée, tandis que 1'abduction de la ligne visuelle
dans le plan horizontal délerminerait un rapprochement croissant
du centre de la cornée vers ce pole. Les deux muscles ne viennent-
ils pas & entrer simultanément, mais au contraire alternativement
en aclion, il en résultera des rolations positives et négalives suc-
cessives, pendant lesquelles I'axe visuel décrira, autour de l'axe
de rolalion, une surface de révolulion conique, dont le sommel se
trouvera gqu centre de rotation. Si le centre de la cornée vient &
¢lre dirigé en haut et en dehors par l'oblique inférieur el que
celui-ci vienne & ¢étre remplacé ensuite par le (rochléateur, il lui
faudra revenir par la méme voie, suivant laquelle il se scra élevé,
et d’aprés cela il ne pourra revenir dans le plan visuel horizonlal
que dans la direction sagittale et non dans I'abduction.

Malgré tout cela, on remarque qu'un certain degré d'abduc-
tion pent encore se produire dans le plan horizonlal lors d’une
inaction compléte de T'abducteur. Mais ce degré d'abduction est
extrémement variable, quelquefois complétement nul, et jamais,
d’aprés mon estimation, il ne dépasse un angle de 15 degrés. Dans
celte asserlion, il s’agit d’abord de savoir quelles sont les raisons
qui font accepler une paralysie compléte de labducteur lorsque
une semblable abduction coulinue & se manifesler; car cg quon
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observe alars serail explicable de la fagon la plus simple par un
cerfain reste d'activité du muscle paralysé. Il s'agit en oulre,
lorsque nous nous sommes décidé a admeltre une action supplé-
menlaire d’autres muscles, de savoir comment faire concorder
celle~ci avee les principes mécaniques que nous venons d’énoncer.
En ce qui concerne la premiére question, je erois que nous ne
devons par rapporter ce reste d’abduclion dans cerlains cas au
droit externe, parce que le mouvement n'a pas lieu autour de I'axe
" yerlical appartenant i ce muscle, et que, par 14, il ne se produit
pas non plus conformément & la loi de rotation. Nous voyons dans
cette substitution d’'action,comme nous l'appellerons pour abréger,
que le milieu de la cornée se trouve porté par des mouvements
rotatoires qui se succddent, dans le sens positil et dans le sens
négalil, en zigzag, en dehors et en bas, et en dehors et en haut.
Pendant ces mouvements, le plan visuel horizontal ne se trouve
pas traversé exaclement dans la direction sagiltale, mais aprés
chaque succession, il est atteint parle centre dela cornée dans une
abduction un peu plus prononcée. Les mouvements rolatoires qui
se produisent alors peuvent trés-bien étre constatés dans 1'iris et
dans les vaisseaux conjonctivaux. Le phénoméne, dans son entier,
rappelle jusqu'd un certain point le nystagmus di aux muscles
obliques. Si donc on ne peut jamais observer véritablement alors
un progrés de I'abduclion sans mouvements rotatoires simultanés
et sans élévation ou abaizsement de la ligne visuelle, il n'y a pas
non plus de raison pour supposer un resle d’action combinée de
Tabducteur. C'est par 14 que se distingue essentiellement la sub-
stitution d’aclion des muscles obliques, de 1'abduction, restreinte
a la vérité, mais régulitre et dépourvue de mouvements rota-
toires, qui se produit dams la paralysie incompléte de l'ab-
ducteur, :
Quant & la seconde question de savoir comment cet effet des
obliques peut éire mis en concordance avec les principes méca-
niques de I'antagonisme, on doit y répondre, d’aprés mon jugement,
en admettant que 'innervation doit étre isolée, ou mieux, concen-
trée sur les portions postérieures des muscles, d’ou il résulte que les
plans de traction des deux muscles, et conséquemment leurs axes
de rotation ne se confondent plus. (Voy. plus haut, Lois ILIT et IV).
Supposons que la partie postéricure du trochléateur agisse isolé-
ment, il en résultera que le plan de traction de ce muscle ne sera
plus rigoureusement verlical, mais qu'il ¢'inclinera légérement en
arriére. En faisant la méme supposition pour I'obligue inférieur,
son plan de traction devra s'incliner quelque peu en avant. Dot
A. DE GRAEFE. 8
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les axes de rotalion perpendiculaires aux plans de traction (Loi II)
ne coincideront plus et tous deux s'écarteront en sens opposé
hors du méridien horizontal, el conséquemment donneront aussi
une projection sur l'axe vertical. Par 14 s'expliquerait méme une
direclion latérale conforme i la loi de rotation normale, puisque
de celle fagon les muscles auraient une aclion opposée, autour de
l'axe transversal et de l'axe antéro-postérieur, et qu'au contraire
leur action s'ajouterail autour de l'axe vertical. Mais 1'emploi ainsi
proportionné et simultané de ces deux muscles n'est pas i la dis-
position de la volonté, et 1’'on n’observe, ainsi que nous I'avons déji
dit, qu'une abduction procédant de l'activité allernative des deux
muscles. Aussi la variabilité dans la production de ces substitu-
tions d’'aclion semble élre en rapport avec ce fait, que la volonté
détermine l'effort isolé et par conséquent prépondérant de certains
faisceaux musculaires, d'une maniére tantdt plus, tantdt moins
compléte. En somme, dans la paralysie compléte de l'abducteur,
l'abduction dans la voie horizontale est, ou bien totalement
disparue, ou bien réduite 4 un rudiment effectué par 1'action sub-

stitutive des obliques.

Les choses se comportent & peu prés de méme pour les
positions intermédiaires en haut et en dehors, et en bas et
en dehors. Comme pour l'exécution de ces mouvements,
I'abducteur entre aussien jeu (voy. p. 108), ils manqueront
totalement ou bien ils se produiront d'une fagon contraire
a la physiologie et en contradiction avec la loi de Listing,
Le premier effet se produit lorsqu'une forte inclinaison
latérale devient nécessaire. Pour I'atteindre, la contribution
d’un axe de rotation vertical devient trop nécessaire pour
qu'elle puisse étre suppléée d'une fagon satisfaisante par
une combinaison quelconque des muscles de la deuxieme
et de la troisitme paires, ou méme par une action exclusive
de ces derniers, cas dans lequel le maximum relatif de
I'abduction se trouve atteint. Si, au contraire, ce sont de
faibles mouvements de latéralité, accompagnés d élévation
ou d’abaissement minime de la ligne visuelle qui sont
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qu'auy limites du champ visuel dans les mémes proportions
que les rotations exigées, ou, ce qui revient au méme dans
les proportions de I'excentricité croissante de I'image réti-
nienne.

(Vest précisément & cette anomalie de projection que se
rattache un sentiment de vertige qui s'empare du malade
lorsqu'il ferme I'eeil droit et qu'on le sollicite d’exécuter des
mouvements rapides réclamant une orientation alerte. De
meéme que lorsque le malade cherche & toucher du doigt
I'objet fixé, on le voit atteindre au coté gauche de celui-ci,
de méme on le voit trébucher a la gauche du point qu'il
cherche 4 atteindre, lors de la marche rapide, et on le voit
chanceler lorsqu’il lui faut s’arréter trés-prés du but. 1l
évile cet inconvénient en tournant la téte vers la gauche
autour de I'axe vertical, parce qu’alors il évite pour la por-
tion du champ visuel directement située en face de lui et
qui, dans ces mouvements, est principalement en vue, il
évite, disons-nous, tout effort de I'abducteur et empéche
par cela méme toute projeciion anormale.

La maniére dont les deuzx yeuzx se comportent a I'égard
lun de [auire ressort du manque de mobilité latérale
vers la gauchce. Le malade, lorsqu’il tournera les deux
yeux vers la droite, se présentera comme s'il jouissait de
intégrité du regard ; mais, s'il vient & diriger le regard
petit A petit devant Iui, il arrivera que, déja avant que
la ligne visuelle du cOté droit ait atteint la direction
médiane, I'wil gauche commencera & se dévier en dedans,
parce que c'est vers cette limite que, dans les condi-
tions physiologiques, lactivit¢ de TI'abducteur, si méme
ce n'est pas elle qui détermine la position, fournit déja
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au muscle interne un moment de résistance notable. Cette
déviation convergente s'accroitra de plus en plus au fur
et 2 mesure que Iobjet fixé se déplacera vers la gauche.
Le malade, lorsqu'il dirigera modérément le regard vers la
gauche, semblera déja loucher d'une facon trés-sensible ; et
enfin, lorsque le regard sera fortement porté vers la gauche,
la difformité s'exprimera encore davantage. Vient-on & faire
fixer avee I'@il gaucheun objet tenu droit devant le malade,
I'eeil droit étant & demi couvert, il se produit une déviation
secondaire convergente (voy. Part. gén., chap. 1) de beau-
coup supérieure, qui peut parfois étre conservée volontaire-
ment, lorsque I'on découvre I'wil droit, ce qui donne alors
au malade I'expression d'un individu qui loucherait trés-
fort, méme s'il s'agit d'une position dans laquelle cette
expression ne se remarquait pas dans la position premiere.
1l en est de méme lorsque le malade, & cause d'une meil-
leure acuité visuelle, se sert de I'eeil gauche pour fixer. Si
I'objet vient encore & étre plus porté vers la gauche, et si
I'eeil droit est en méme temps exclu de la fixation, on voit
persister cette méme prépondérance de la déviation secon-
daire. Car, si méme pour ces positions de I'objet, 1'eeil
gauche ne peut arriver & se mettre en direction, les efforts
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n'en sont pas moins distribués vers le muscle paralysé et L
par conséquent vers son muscle associé du coté droit, de la
méme facon que si les positions pouvaient étre atteintes en
réalité. Ge n’est que lorsque I'objet est porté dans une direc-
tion extréme vers la gauche, que la prépondérance de la deé-

viation secondaire commence a rétrograder, parce qu'alors
les résistances a I'adduction du c6té droit s’approchent de
leur maximum et restreignent par la les actions excessives.

.
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rotaloire positif. Comme pour la production de ce mouvement
rotatoire 'abducteur est essentiellement actif, une rotation néga-
tive autour de l'axe vertical,apris qu'il s'est produit une élévation
donnant un mouvement rotaloire pgsitif, on comprendra, dés
I'abord, qu'avec le manque d'action de l'abducteur, le mouvement
rotatoire correspondant fasse également défaut ou reste au-dessous
de la limite & atteindre. Comme donc, le méridien se trouve dévié
dans un sens négatif de la position correspondante, il doil se rat-
tacher & cela une inclinaison apparente inverse de 1'image double,
qui doit, par conséquent, s’'incliner & droite.

Mais si au lieu de cela, et notamment dans les cas o les malades
donnent les indications les plus précises, I'expérience démonlre
une inclinaison de I'image vers la gauche, il faut que le raisonne-
ment que nous venons de faire soit sinon faux, du moins pasabsolu.
Avec plus de détails, la relation est la suivante : regarde-t-on,
la téte étant tenue droite, vers un mur vertical paralléle an plan
du visage, el par conséquent aussi & la ligne fondamenlale, il
est cerlain que le méridien oculaire vertical par rapport au plan
visuel, sera, dans des conditions physiologiques, incliné & droite,
pour la position intermédiaire en haut et 4 gauche. Toutefois,
une ligne verticale passant sur le mur par le point fixé, fera son
image dans un meéridien encore plus incliné 4 droite que ne
'est le méridien vertical de I'wil. Ce fait repose sur cela, que la
projection du méridien vertical au plan visuel nese monire pas seu-
lementinclinée & gauche, sur le mur, dans cetle posilion, mais qu’an
contraire elle se montre toujours inclinée d'un plus grand angle
que ne le comporte le mouvement rotatoire. Par suile de cela, le
meéridien oculaire vertical, réellement incliné i droite dans la posi-
tion physiologique, donne une projection légérement inclinée i
gauche sur le mur. Si done, dans la paralysie de l'abducteur, le
mouvement rotatoire positif et en méme temps l'inclinaison laté-
rale négative, ont fait défaut, et que nous admeltions que I'eil
soit mis en position, comme s'il s'agissait d'une simple éléva-
tion, son méridien vertical se projettera sur le mur suivanl une
ligne verticale. D'aprés le principe d'identité, l'image de celle
ligne se trouvera placée dans le méme point que la projection
du méridien verlical oculaire du coté droit, laquelle, comme nous
le savons pour la position intermédiaire en question, est, malgré
le mouvement rotatoire vers la droite, inclinée & gauche. La ligne
verticale donc, qui passe par le point de fixation de I'ceil gauche,
paraitra inclinée i gauche, par rapporta la ligne verlicale qui passe
par le point vi:uel de I'eeil droit, Il en sera naturellement de
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mémede la ligne verticale voe excentriquement, vers laquelle lend
la position intermédiaire, parce que son lieu apparent se confond
avec celui qu'occupe une ligne paralléle & la projection du méri-

 dien vertical du coOlé droit, par conséquent de méme inclinée i
gauche, et qui est également excentrique pour I'@il droit.

~ On doit expliquer exaclement de méme ce fait, que dans la
position intermédiaire en bas et & gauche, le malade accuse une
obliquité de l'image double vers la droite, et par conséquent,
une légére convergence des images doubles par leurs parties supé-
rieures, Bien que le mouvement rotatoire négalif, qui correspond
& cette position, fasse défaut, I'image double acquiert néanmoins
une inclinaison apparenfe, comme si le mouvement rolaloire en
question avait augmenté, parce que cetle image coincide alors
avec une projeclion do méridien vertical inclinée vers la droite,
et respectivement avec des paralléles de celte projection vue
excentriquement.

La justesse de ces explications peul étre démonirée, en choisis-
sant pourla surface de projection une autre position, dans laquelle
la projection du méridien perpendiculaire au plan visuel est peu
ou point inclinée par rapport & cette surface. Les conséquences
qui se ratlachent & ce fait pour les images doubles n’ont pas besoin
d'élre exposées.

Pour des lignes horizonlales, la surface de projection étant ver-
licale, les images doubles se comportent absolument de la facon
que l'on doit attendre de l'absence de mouvement rotaloire.
Ainsi, par exemple, pour la position intermédiaire en haut &
gauche, I'image double d'une ligne horizontale est inclinée A
droite, c'esl-d-dire que son extrémité gauche est plus élevée el
son exirémité droile plus baissée. Comme le méridien horizontal
edt précisément di subir un mouvement rotatoire dans ce sens
et que celui-ci a fait défaut, il se trouve incliné i gauche par rap-
port au méridien correspondant de I'autre wil, et I'image double
qui lui appartient subit une rotation apparente en sens inverse et
par conséquent dirigée vers la droite. Le fait que ces images doubles
représentent I'expression directe du mouvement rotatoire qui fait
défaut, landis que, pour les images verticales, leschoses semblent
se passer d'une fagon inverse, a, en principe, les mémes causes
que les images rétiniennes persistantes ou accidentelles. (Voy.
Helmholtz, Opt. phy., p. 603.) Les lignes horizontales représentent
surla surface verticale la projection du méridien rétinien tombant
dpilir:; ﬁrglsﬁn;:zu:;i, 1liam que la téte est maintenue danssa position

s gne fondamenlale étant parallele i la surface
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de projection, (andis que les lignes verticales ne représentent plus

en aucune fagon la projection du méridien perpendiculaire au plan
visuel,

A l'inclinaison de 'image double horizontale dans les positions
intermédiaires, se rattachent naturellement aussi les pelites diffé-
rences de hauteur d'images circonscrites dont nous avons parlé
plus haut, Comme dans I'eeil droit sain, le méridien horizontal
pour la position intermédiaire & gauche en haul se trouve, du fait
du mouvement rolaloire, incliné & droite, tandis que dans le
gauche paralysé, ceci n'a pas lien d'égale fagon, les différents
poinis visuels situés dans un méme niveau horizontal ge peindront
du coté gauche dans la porfion nasale du méridien horizontal on
tout prés de lui; de cetle fagon, ils seront projelés en un méme
lien que ceux tombant dans la portion temporale du méridien
horizontal du coté droit, laguelle se trouve, par suite du mouve-
ment rotatoire, au-dessous du plan visuel ; I'wil gauche donnera
done sa projection un peu plus haut que 'eil droil. Pour la posi-
tion intermédiaire & gauche en bas,on fera le méme raisonnement,
mais en inlervertissant les lermes.

On doit remarquer toutefois que ces obliquités et ces
differences de hauteur ne sont pas indiquées d'une facon
constante, D'une part les malades trouvent difficile d'ex-
primer avec justesse de petites différences de ce genre
lorsque I'écartement latéral des images est considérable.
Il faut admettre, d’autre part, que dans ces positions, qui
ne sont_pas usuelles, I'association musculaire est en gé-
néral moins nette, de telle sorte que nous ne pouvons
pas établir strictement ainsi qu'il devrait en étre en prin-
cipe, la position paralytique de I'wil, en nous aidant de
I'axe de rotation que fournissent, pour produire cette posi-
tion intermédiaire, les muscles, de la deuxiéme et de la
troisiéme paire qui y cooperent, en les supposant doueés de
leur force respective. Si déji, dans des conditions physio-
logiques, il faut, pour ces positions, une régularisation
sans cesse répétée du coté de l'acte visuel, de telle sorte
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_gue, comme nous le disions plus haut (page 59), des dévia-

tions dynamiques deviennent ici la régle, cela se montre
particuliérement et d'une fagon croissante dans les para-
lysies, lorsque la vision simple binoculaire est longlemps
suspendue, et il peut se faire qu'en fait les petites obli-
quités et les différences de hauteur qu’on avait calculées
fassent défaut,

Pour ce qui concerne la maniére dont se comporte la
diplopie pour un objet mis dans la ligne médiane, le plan
visuel étant horizontal, naturellement les images doubles
homonymes de cet objet se rapprocheront de plus en plus
I'une de I'autre A mesure qu’on le rapprochera et finiront par
se confondre complétement lorsqu’arrivera un certain degré
d'adduction binogulaire, G'est la le point oit la limite de la
diplopie qui, pour des distances plus considérables, s'écarte
vers la droite de la ligne médiane, coupe cette derniére,
En dedans de ce point cette ligne tombe encore un peu
plus & gauche de la ligne médiane, mmais néanmoins avee
un écartement latéral extrémement restreint, puisqu’elle
n'arrive nulle part & atteindre la direction sagittale de la
ligne visuelle gauche, Lorsque le plan visuel est élevé, le
point de section de la limite de la diplopie avec la ligne
médiane, se trouve un peu plus éloigné et, au contraire,
lorsque le plan visuel s'abaisse, il est un peu plus rap-
proché que lorsque ce plan est horizontal.,

Pour faive rapprocher les images doubles 'une de I'autre,
on se sert, en général, de prismes & sommet dirigé en
dedans, prismes adducteurs, dont la puissance doit croijtre
proportionnellement & I'écartement des images, Un prisme
déterminé ne peut suffire qué pour une positton déter-
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minée, ou pour mieux dire ne peut servir que jusqu'a une
certaine position, puisque pour de plus faibles nécessités
le surcroit volontaire d'action du droit interne sain améne
facilement I'égalisation. Que, par exemple, pour un objet
éloigné situé dans la ligne médiane, I'eil gauche ne soit
dévié en dedans que de 1 millimeétre, un prisme adducteur
de 12 degrés donnera un exceés de correction de la dévia-
tion, lequel sera facilement compensé par une rotation
adductrice volontaire. Le prisme aura par lui-méme une
action correctrice, lorsqu’on fera subir a 'objet un mouve-
ment vers la tempe d'une telle étendue que la déviation de
I'wil gauche égale a peu pres 27,5, Passé cette direction,
un prisme plus fort deviendra nécessaire.

Dans les positions intermédiaires, les petiles obliquités
et différences de hauteur dont il a été question plus haut
pourraient encore s'opposer a la correction 4 l'aide de
prismes & réfraction latérale. Néanmoins, dans les écarte-
ments latéraux modérés auxquels se rapportent notam-
ment les examens a l'aide de prismes, ces anomalies sont
en général trés-faibles, et se trouvent égalées par un exces
de 'volonté aussi bien en ce qui touche I'angle de hauteur
que le mouvement rotatoire,

PARALYSIE INCOMPLETE DE L'ABDUCTEUR DU GOTE GAUGHE,

La mobilité latérale vers la gauche n'est pas complé-
tement abolie. On voit, lorsque celle-ci est exigee, que
le milieu de la cornée glisse progressivement du coté
de la tempe dans le sens horizontal et sans mouvement
rotatoire apparent, circonstance qui, inversement de ce qui
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a 6t¢ dit & la page 113 sur les actions de substitution des
muscles obliques, doit faire conclure 4 un reste de rotation
autour de I'axe vertical. Pourtant la limite de mobilité est
plus ou moins restreinte ; si la paralysie est développée &
un degré assez prononcé, il se montre lors de la plus
grande abduction possible une telle distance entre le bord
externe de la cornée et la commissure temporale des pau-
piéI:ES qu'il n’est pas -besoin d’'une comparaison avec I'eeil
sain pour reconnaitre que ce fait est di a un état patho=
logique. Si, au contraire, le degré de la paralysie est res-
treint, de sorte que lors de la plus grande abduction le bord
externe de la cornée ne reste distant de la commissure
externe que de 1 & 2 millimétres, il est nécessaire de com-
parer d’abord soigneusement avec celui de I'eil droit cet
‘état de la mobilité absolue, et de faire entrer soigneusement
en ligne de compte toute dillérence quelle qu'elle soit
dans la configuration des fentes palpébrales.

Outre le défaut de mobilité absolue, il n’est pas rare
d’observer dans le voisinage de la limite de I’abduction une
mntercurrence, contraire & la physiologie, d’autres actions
musculaires se rapportant notamment aux obliques. Il est
rare que dans ce cas une abduction plus considérable que
celle qui se rattache a I'effort maximum du muscle paralysé
vienne & se produire, mais le désir de fixer conduit pour
ainsi dire les malades & essayer si I'image excentrique ne
pourrait pas étre ramenée 4 une position plus voisine de la
tache jaune. Mais comme cela est précisément impossible,
ces rotations sont bient6t abandonnées, de telle sorte qu’on
les observe principalement au premier moment, alors que
Peil cherche a atteindre la position d’abduction désirée.
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En dehors de ces rotations intercurrentes, on observe
encore un mouvement de va-et-vient de 1'weil dans le sens
horizontal, ou si I'on veut, une sorte de tremblement autou
de son axe vertical. ('est ce méme tremblement qui se
montre, en geénéral, lors d’eflorts musculaires trés-consi-
dérables, lorsqu'ils doivent étre longtemps soutenus et
qu'ils donnent par suite lieu & de la fatigue musculaire.
L'extréme limite de contraction ne peut pas étre atteinte
d'une fagcon durable, mais seulement momentanément, et
il faut toujours que par des relichements momentanés
intercurrents, la force soit rassemblée & nouveau. Comme
ce fait se produit d'une fagon analogue pour des muscles
oculaires normaux, lorsqu'ils sont obligés de fournir leur
extréme somme de travail, on voit que la nature patholo-
gique de ce fait ne réside sensiblement qu'en ce que ce
phénoméne se présente vers une limite trop faible de con-
traction et qu'il se montre immédiatement et non plus
aprés une application soutenue ; c'est pourquoi il faut,
pour I'estimation, faire une exacte comparaison avec l'autre
il, qui du reste ne doit pas non plus étre négligée pour
I'estimation des contractions intercurrentes des obliques,
car ¢'est surtout lorsque les muscles produisent leur tra-
vail maximum, qu’on voit parfois se montrer des associa=
tions et des concordances des mouvements contraires & la
physiologie.

Le point de savoir si les positions intermédiaires en
haut & gauche et en bas & gauche peuvent étre atteintes, et
A quel degré cela est possible, dépend essentiellement du
rapport du mouvement latéral exigé au degré de la para-
lysie,
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I’anomalie de projection, lorsque I'eil droit vient & étre
fermé est la méme que celle décrite dans la paralysie
compléte et ne subit de variations que suivant les diflé-
rents degrés de la paralysie. Le sentiment de vertige est
aussi le méme, seulement le malade s’en débarrasse bien
plus facilement par la rotation de la téte.

La situation relative des deux yeux I'un par rapport &
I'autre a les mémes caractéres fondamentaux que dans la
paralysie compléte ; seulement les déviations réelles ne com-
mencent pas déja & se produirve du c6té droit de la ligne

-médiane, mais seulement dans le coté gauche du champ de
mobilité et d'autant plus du e6té de la tempe, que la pa-
ralysie est plus faible. Lorsque le malade aura le regard
dirigé dans la ligne médiane et parfois méme, lorsqu’il le
dirigera légérement & gauche, il Eemhlé[‘a jouir de I'inté-
grité du regard, Ce n'est que lorsqu'il regardera fortement
a gauche, (que se montrera un strabisme interne de I'wil
gauche qui, suivant le degré de la paralysie, frappera im-
médiatement I'observateur ou ne se révélera au contraire
que par un examen minutieux de la fixation. Du reste, la
direction dans laquelle la déviation commence & se faire
sentir, n'est pas dans une proportion exacte avec le
défaut de mobilité absolue, ni avec le degré de la paralysie,
méme en faisant abstraction, comme nous l'avons fait
jusquiici dans toutes nos descriptions, des troubles de
Péquilibre des antagonistes. Ceci dépend de ce que, sui-
vant la puissance de la tendance & la fusion, la déviation
paralytique peut étre supprimée & des degrés différents.
(Voy. page 38.)

Bi I'wil droit étant exclu du point de fixation, I'wil
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gauche vient & fixer, les déviations secondaires se montrent
de méme ici sous forme d'un strabisme interne plus consi-
dérable de I'wil droit. Si par hasard la déviation primairé
se trouve, a cause du faible degré de la paralysie, au voisi-
nage des limites de notre observation, cette prépondérance
servira & déterminer notre jugement (voy. p. 18).

Pour ce qui est de la diplopie, elle est naturellement
régie par les mémes lois que dans la paralysie compléte,
mais toutefois en faisant les changements nécessaires,
L’analyse rigoureuse des images doubles a une importance
encore plus considérable ici que 14, vu que la démonstra- "
tion objective diminue d’évidence avec la décroissance du
défaut de mobilité et devient méme impossible dans de trés-
faibles degrés de paralysie. Lorsque I'objet du regard vient
4 étre mu vers la gauche dans la voie horizontale, il se
montre lors d'un certain degré d’inflexion latérale, des

images doubles homonymes, qui, & mesure que le mouve-
ment se prononce davantage, s’écartent de plus en plus.
I'une de l'autre. Dans des degrés tout a fait faibles de:
paralysie, ces images une se montrent qu'au voisinage de:
la périphérie temporale du champ de mobilité, et il peut:
méme se faire que, lovsque la tendance & la fusion est tres-:
prononcée, la trés-minime quotité de la position paralytique:
se trouve complétement couverte et que les images doubles:
n’apparaissent que périodiquement, alors que I'énergie:
musculaire se reliche. Dans des cas semblables, il faut!
employer, & 'appui de la démonstration, des prismes &
réfraction verticale ; ceux-ci montrent déja souvent un
écartement latéral des deux images placées l'une au-
dessus de I'autre, & une distance notable de la périphérie
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comprendra dés lors qu'aun voisinage de cetle limite, ce muscle
manifeste une certaine tendance d se reldcher, tandis que, dans
celle position du pegard, le muscle externe, qui lui esl associé,
se Lrouve Puur ainsi dire encore au milieu de ses hahlludes régu-—
lidres.

A propos de la situation des images doubles dans les po-
sitions intermédiaires, je n’aurai & ajouter i ce que j'ai dit
& propos des paralysies complétes que, avec Ja diminution
de I'écartement latéral, les petites pbliquités et différences
de hauteur des images se font moins valoir.

La limite de la diplopie, lors de I'élévation du plan yi-
suel, s'incline encore plus & gauche, tandis que, lors de
Pabaissement, elle se rapproche plus de la ligne médiane,
et cela, grice & cette particularité, que des positions de
convergence cessent plus facilement dans la partie supé-
rieure que dans l'inférieure. Conformément & cela, on voit
aussi par la que, pendant la vision binoculaire, le malade
ne tourne pas la téte tout & fait exactement autour d'un
axe vertical mais autour d'un axe légérement incliné a
gauche, paralltlement & la limite de la diplopie (voyez
p. 28). Le port anormal de la téte, lors de faibles paraly-
sies dans lesquelles la diplopie ne se montre que dans un
espace restreint trés-latéral, devient en général moins ap-
p&rent.

Pour opérer la jonction des images doubles, de forts
prismes adducteurs deviennent d’autant plus nécessaires,
que I'écartement des images devient plus considérable, Il est
méme possible, dans de faibles degrés de paralysies, de
sa.tlsfane a 'écartement maximum des images qui se pro-
duit lorsque le regard est dirigé a gauche, a I'aide de pris-
mes de force modérée. S'il arrive parfois q_u’un tel prisme
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champ visuel, tandis que, dans d’autres paralysies infini-
ment plus faibles, tout prisme ne corrige que dans de
certaines portions du champ, tandis qu'il exerce nne cor-
rection trop forte ou trop faible en dech ou au deli des
limites de ces portions. Dans des cas semblables, il fau-
drait, pour satisfaire aux différentes exigences, en tant qu’il
s'agit du rétablissement de la vue simple, faire usage de
prismes dont la puissance, suivant les directions du regard,
augmentat ou diminuit. On se procure ceux-ci pour le cas
de paralysie de I'abducteur, en faisant flanquer I'une des
_faces du prisme adducteur d’une surface cylindrique con-
cave & axe vertical. J'al en réalité fait fabriquer de sembla-
bles verres cylindro-prismatiques dans des cas ot I'étendue
de fusion était faible, mais la possibilité de leur emploi
rencontre de grands obstacles basés sur différents inconvé-
nients optiques d'une autre nature.

PARALYSIE DE L ABDUCTEUR GAUCHE, AVEC TROUBLE
DE L EQUILIBRE DES ANTAGONISTES.

La mobilit¢ absolue de I'eil gauche, I'anomalie de pro-
jection dépendant du trouble de celle-ci, la rotation de la
téte et la sensation de vertige, lors de l'usage de cet il
seul , se montrent ici d’une fagon absolument semblable a
celles des paralysies simples de méme degré, mais la limite
de la diplopie, et par conséquent celle des déviations, se
trouvent avancées vers la moitié droite du champ de mobi-
lite. Déjﬁ dans une paralysie trés-incompléte oll, par
exemple, l'abduction ne sera réduite que d'une ligne,
la diplopie  dépassera la Jligne médiane vers la droite, et
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dans une paralysie un peu plus prononcée, elle s'étendraa
travers tout le champ visuel jusqu’a la périphérie du coté
droit.

Il n'est pas seulement difficile, mais il est méme en général im-
possible, de donner pour les premiers commencements et respecti-
vement pour les plus faibles degrés de ces étals secondaires une
définition exacle. En effet, si nous nous lenons & ce point de
vue, que dans les différentes positions des yeux,il se produit aussi
une innervation aclive des muscles qui sont allongés, il se¢ mon-
trera dés I'abord une certaine influence de la paralysie, en de¢d
de ce qu'on est convenu de nommer les positions d'équilibre.
Pourlant, celle influence dans les paralysies caractéristiquement
pures, reste faible jusqu'au voisinage de la direction du regard
dans laquelle 1'excés de position commence & obéir au muscle en
question. On est done convenu de considérer cet élat secondaire
comme un élal propre, ne dépendant pas nécessairement de la
paralysie, lorsqu'il atteint une valeur qui dépasse ce minimum.

Les caractéres des images doubles restent malgré cela
sensiblement les mémes. 11 se produit des images doubles
homonymes, & écartement croissant vers la gauche, mais
dont la distance primitive entre elles est plus grande que
celle que fournirait une paralysie caractéristique pure de
meéme degreé,

Dans le point de la direction du regard ol les images
doubles apparaissent d’ordinaire, dans une paralysie de
méme degré celles-ci ont déji un écartement notable qui,
lorsque le regard se dirige encore plus vers la gauche,
s'ajoute comme une grandeur constante aux écartements
que 'on rencontre pour les mémes directions du regard
dans la paralysie pure. De li ressort que, pour des angles de
rotation égaux, de ce point vers la gauche, les différences
des écartements des images doubles sont les me¢mes que
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dans la pardlysie pure, ce qui concorde avec la déternii-
nation de I'estimation du degré de la paralysie, d’aprés le
procédeé que nous avons indiqué plus haut (voyez p. 71).
L’écartement des images doubles dans le méme point
ou, dans une paralysie pure équivalente, la diplopie com-
mence A se révéler, donne Ia mesure du trouble de I'é-
quilibre des antagonistes. Il en est de méme naturellement
de la déviation réelle qui correspond i cet écartement.
Si, par exemple, dans une paralysie compléte de I'ab-
ducteur gauche, on observe, lorsque le regard est dirigé
de 10 degrés a droite de la ligne médiane, point dans
lequel commence d’ordinaire la diplopie, une déviation de
deux lignes, nous exprimons cela en disant qu'a la para-
lysie se combine un trouble linéaire des antagonistes de
deux lignes d’étendue. A droite du point en question, et en
nous débarrassant de l'influence de I'étendue de la fusion
a l'aide de prismes & réfraction verticale, nous observons
que les écartements diminuent dans un rapport plus faible,
qui, vers la périphérie droite, se rapproche asymptotique-
ment d'une parfaite constance de ces écartements. En ter-
mes plus simples, ce fait se révélera en ce que le malade
présentera, méme pour les positions moyennes, une dévia-
tion strabique semblable & celle qu'on observe dans le
strabisme concomitant, mais néanmoins toujours avec cette
différence que la déviation croit lorsque le regard est dirigé
a gauche, et diminue lorsque celui-ci est porté vers la droite.
Tandis que le port anormal de la téte basé sur lanomalie
de projection pendant I'usage exclusif de I'eil gauche;
est exactement le méme que dans une paralysie simple de
méme degré, 'anomalie de projection dépendant de la di-
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plopie et qui se montre lors de I'usage simultané des deux .

veux ¢st plus marquée ici, vu que le malade ne voit simple
que dans des régions du coté droit encore plis restreintes
quie dans Patitré cas. La diplopie vient-elle enfin 4 §étendre
jusqu'd la périphérie droite du champ de mobilité, le ma-
fade toutne alors parfois la téte tellement & gauche; qu’il
exclit complétement du champ de mobilité commun les ré-
gions situées devant lui, et fie se sert pour celles-c que dé
I'eil droit seul. Mais comme;, @' autre part,cette région droite
du champ de mobilité est, séparément prise, trés-étroite; et
que ces directions extrémes de la ligne visuelle §'accompa-
gnent d’ame sensation d’effort extréme, le malade préfére en
général fermer I'im des yeux, lorsqu'il ne lui arrive pas, par
hasard, de faire abstraction de I'une des images rétiniennes.

La déviation secondaire de I'eil droit montrera tou-
jours une prépondérance sur la déviation primaire de
il gauche, suivant le degré de la paralysie ; mais, re-
lativement & la déviation totale, cetté prépondérance sera
moindre que dans les paralysies simples, parce que le trou-
ble de I'équilibre des antagonistes, qui forme Pan des fac-
teurs, se transmet sous une forme concomitante.

Le trouble de ¥équilibre des antagonistes vient-il ¥ aug-
menter, tandis que la paralysie est, en somme, assez faible
ou qu'elle a déja rétrogradé jusqu'a mm faible restant, la
déviation constante, pour me permettre Pexpression, qui

: @n-ésp'nnd au premier facteur, se prononce de plus en plus,
tandis que la direction variable, qui répond A Ia paralysie,
§'efface toujours de plus en plus. De cette fagon les sym-
ptomes se rapprochent de plus en plus de ceux du stra-
bisme concomitant, et il faut parfois un examen attentif pour
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découvrir I'accroissement de I'écartement des images vers la
gauche, qui révele la nature paralytique de affection.
Enfin, pendant cette succession, il peut arriver que la pa-
ralysie guérisse complétement et qu’il ne subsiste comme
vestige, ou résidu, de toute'affection, u’un strabisme con-
comitant simple. Certes, un trouble d’équilibre déja assez
prononcé peut avec la dimimution de la paralysie rétrogra-
der &4 son tour ; une bonne étendue de fusion en livre la
voie, Mais si, au contraire, aprés des degrés assez élevés
de cet élat secondaire, il subsiste le plus souvent un stra-
bisme concomitant, cela tient & ce que, par la suppression
prolongée de la vision simple binoculaire, I'étendue de fu-
sion souffre de plus en plus, et qu'il se produit aussi dans
les muscles, des changements de structure qui, les condi-
tions d’innervation étant rétablies, portent atteinte a leur
longueur moyenne,

De méme, lors de troubles de I'équilibre des antagonistes,
I'écartement latéral des images homonymes dans les posi-
tions intermédiaires, & gauche en haut et 4 gauche en bas,
se trouve augmenté par rapport au degré de la paralysie,
et la diplopie peut étre poursuivie avec diminution corres-
pondante de cet écartement, dans les positions intermé-
diaires 4 droite en haut et & droite en bas. Les dillérences
de hauteur et I'inclinaison des images, méme lorsque toutes
les conditions favorables A leur existence se présentent,
sont plus difficilement accuséesici, & cause des grands écar-
tements latéraux. Il se produit aussi un afiranchissement de
I'association régulitre des muscles d’autant plus étendu
que le domaine de la vue simple devient plus restreint.

Lorsqu'un objet se rapproche, sur laligne médiane, du
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plan horizontal, la limite de la diplopie, ainsi que cela res-
sort de ce que nous avons dit jusqu'’ici, est plus rapprochée
que dans la paralysie simple. Si, en général, cette limite
ne coupe plus la ligne médiane au dela du punectum proxzi-
mum utilisable, il se produira dans toute la ligne médiane
une diplopie homonyme. Cependant cela n'est vrai que -
pour des degrés assez élevés de trouble de I'équilibre des
antagonistes. Sans cela ce point de section tend toujours a
exister, ne fiit-ce qu'a peu de distance du punctum prozi-
mum. Pendant I'élévation du plan visuel, les écartements
des images tendent aussi & diminuer ; pendant son abaisse-
ment, ils tendent & augmenter, mais tout cela d’'une quan-
tité trés-variable.

Pour corriger la diplopie, il faut se servir de prismes
adducteurs qui, cependant, deivent étre plus forts que
dans les paralysies simples' et précisément d’'une quantité
égale & celle du trouble de I'équilibre des antagonistes.
(Pest ce qui forme un vbstacle & leur emploi, compara-
tivement & des degrés égaux de paralysie simple, obstacle
auquel s'ajoute ordinairement, comme un second, le ré-
trécissement de I'étendue de fusion qui se montre alors, Nous
ne parlerons, bien entendu, ici que comparativement a des
degrés égaux de paralysie pure, tandis qu'un trouble de
I'équilibre des antagonistes un peu plus prononeé, dans
des degrés de paralysie relativement plus faibles, présen-
tera des exigences plus uniformes que dans le cas inverse,
exigences auxquelles il sera naturellement plus facile de
répondre, a cause de leur constance, abstraction faite de la
force plus grande des prismes eux-mémes.
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vertige précisément dans ce sens, que le malade cher-
che & éviter par une rotation de la téte vers la droite.

Rapport des deuz yeuz de l'un a l'autre.— Lorsque les
yeux sont dirigés & gauche, le malade se présente comme
s'il jouissait d'un regard normal. Au voisinage de la ligne
médiane, et déja méme un peu a gauche de celle-ci, I'eil
gauche commence & diverger, et cette divergence se pro-
nence d'autant plus que la direction du regard est plus sol-
licitée vers la droite. Lors de la fixation, avec I' il malade,
il se développe une déviation secondaire divergente et pré-
dominante du coté droit, pour la description plus détaillée
de laquelle nous renvoyons a ce que nous avons dit & ce
sujet dans la paralysie du droit externe.

La diplopie se montre au voisinage de la ligne médiane,
méme un peu i gauche de celle-ci; sa limite se rapproche
davantage de la ligne médiane vers la région inférieure du
champ de mobilité, vu que dans ce sens la divergence des
yeux a en général une tendance & s’amoindrir, tandis que
dans la région supérieure la diplopie s'6tend davantage -
dans la moitié gauche. Par suite de cela, afin d’eviter la
diplopie, le malade tourne la téte 4 droite autour d’'un axe
5 la fois vertical et légérement incliné & gauche.

Conformément & Iaction musculaire, il sagit ici d'images
doubles croisées, dont I’écartement, de méme que les dévia-
tions, s'accroit vers la droite. Tant que Je malade tient la
tote droite, on ne constate dans la voie horizontale ni diflé-
rence de hauteur, ni inclinaison des images. Dans les po-
sitions intermédiaires en haut & droite et en bas & droite, on
observe une trés-légére différence de hauteur et une trés-
Jégere inclinaison des images croisees doubles, d'une fagon!
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analogue & ce que nous avons dit & propos de la paralysie
du droit externe,

La signification de ces phénoménes est également la méme ici
gue li; le mouvemenl rotatoire négalif qui accompagne la posi-
lion intermédiaire ¢n haut a droite, se produit par cela méme que, i
I'aide de l'action du droit interne, & 1'élévation simple de la ligne
visuelle, se joint la direction latérale vers la droite. Le manque
de ce mouvemenl rolatoire négalif a, sous le rapport respectil des
deonx yeux l'un & U'aulre, la méme valeur qu'un mouvement rola-
{oire en sens positif, auquel correspondrait, par conséquenl, une
rolation apparente de I'image en sens négatil. C'est de celte lagon
qu'en réalilé une ligne horizontale semble tournée vers la gauche,
¢'esl-i-dire que son exlrémile droile parait élevée, son exirémité
gauche abaissée. C'esl ¢c2 manque de mouvement rolatoire aussi
qui explique la différence de hauteor : un point lumineux silué en
haul a droite se peindra, dans I'eil gauche, sur une parlie tempo-
rale de la réline, dont le lieu correspondanty & droile, par suile du
mouvemenl rotatoire négalil, tombera au-dessous du plan visuel,
et le point lumineux en question sera par conséquent projelé trop
haut par 'eeil gauche. L'obliquité qu'affectent des lignes verlicales

‘accuse d'autre part une direction apparemment en contradiclion,

¢'esl-i-dire positive. A 'état physiologique, lorsque la ligne visuelle
seé dirige 4 droile en haut, le méridien oculaire vertical s'incline
réellement 4 gauche ; mais comme dans celte méme position le
méridien perpendicalaire au plan visuel se projetle sur une sur-
lace verlicale avec une inclinaison & droile, d'un degré plus élevé,
il en résulle que la projection du méridien vertical de 1'eil conser-
vera encore une parlie de celle inclinaison. Si dans notre cas de
paralysie le mouvement laléral fait défaut, & I'weil gauche, l'image
d'une ligne verlicale subira une rotation sur son axe vers la droite =
en effet, elle se peint maintenant dans le méridien resté vertical,
el se trouve précisément projetée dans le lieu ou se projette le
méridien vertical du coté droit. C'est pour la méme raison que
limage double d'une ligne verlicale, dans la posilion en bas i
droile, parail inclinée en sens négalif. Pour les modifications ot les
différences de hauteur que peuvent subir ces inclinaisons, nous
renvoyons i ce que nous avons déji dit page 122,

Eo portant Uobjet dans la ligne médiane et par consé-
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quent pendant les mouvements ayant trait & I'accommo-
dation, les images doubles croisées restent naturellement
partout séparées, car le terrain de ces mouvements se
trouye situé a droite de la position sagittale de la ligne vi-
suelle gauche, tandis que la limite de la diplopie tombeau
contraire & gauche de cette position. Par le défat de mo-
bilité méme, on comprend que I'écartement relatif des
images doubles augmente avec le rapprochement de I'objet
fixé dans la ligne médiane, et que cet écartement diminue
au contraire lorsque l'objet s'éloigne.

Pour obtenir la fusion des immages doubles, on a recours
i des prismes & sommet externe, prismes abducteurs, ahso-
lument d'aprés les mémes régles que nous ayons indiquées

page 123.
PARALYSIE INCOMPLETE DU DROIT INTERNE GAUGHE.

La mobilité latérale vers la droite west pas supprimée ;.
elle n'est que diminuée. (e qui en subsiste, que ce soit.
peu ou beaucoup, se produit suivant le mode physiolo-
gique, C’est-3-dire que I'axe vertical est conserve. La mo-
bilité n’est-elle que peu réduite ? 1l fant alors qu’une com-
paraison exacte ayec V'autre il affermisse notre conviction.
}1 en est de méme de l'intercurrence d’autres actions mus=
culaires et des oscillations du muscle paralyseé, au voisinage
de la limite de contraction (yoyez p. 126). Les positions
intermédiaires en haut a droite et en bas i droite sont
atteintes ou non, suivant le rapport de la direction latérale
an degré de la paralysie. L'anomalie de projection de mémes
que le sentiment de vertige, sont les meémes que dans
paralysie compléte, seulement moindres.






1'_? - r'|:'|.r'lrI1":;".|'rh-

104 PARALYSIES DES MUSCLES DE L OEIL.

dans ces cas un fail qui repose sur la projection anormale en pro-
fondeur, et qui se rattache aux observalions faites 4 l'aide de
prismes adducteurs. Un objet présenté sur laligne médiane vient-il
encore & étre fixé par les deux yeux, mais avec un effort déme-
suré du droit interne, le malade en éprouve la sensalion d’une
convergence démesurée des axes opliques; il déprécie alors la
dislance de l'objet et par conséquent aussi ses dimensions. Cet état
de micropie musculaire (1) se montre surlout lorsqu’on rapproclie
successivement l'objet et que l'on arrive ainsi dans le voisinage du
poinl dans lequel la portion positive de 1'étendue de fusion s'é-
puise.

.

Vient-il & se montrer une légére divergence dynamique
seulement vers la périphérie droite du champ de mobilité,
il faut comparer alors avec une extréme exactitude cet état
A celui de I'autre eil, car comme nous 'avons vu page 129,
une légére insullisance des droits internes dans les mouve-
ments associés, est bien plus fréquente que celle des droits
externes.

Les petites obliquités et les petites dilférences de hauteur
dans les déviations intermédiaires du regard en haut &
droite et en bas i droite, telles qu'on les observe dans la
paralysie compléte, passent presque inapercues ici. Mais, en
revanche, la limite de la vue double se voit bien plus distine-
tement ici avec son extrémité supérieure inclinée vers la
gauche. Dans des degrés de paralysie restreints, cette limite
de la diplopie peut étre, en bas, tangente & la périphérie

(1) 1l serait peut-étre ulile, pour facililer la compiéhension, de distinguer
trois formes de micropie ; a. la micropie musculaire ; b. la micropie accom:
modative; ¢. la micropie rétinienve. La premicre reconnail pour cavse unés
surtaxation de la convergence des axes optiques, comme dans la paralysie d -:}
droit interne. La seconde est motivée par une estimation exagérée de I'étab
de I'accommodation, comme aprés 'emploi de I'atropine. La troisiéme *

montre lors de la diminution des éléments percepteurs, comme dans la rétinile
par exemple,
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considérable que dans les paralysies simples de méme
degré. Dans la direction oli, dans une paralysie franche,
les images doubles commencent 4 §'écarter I'une de I'auntre,
on les voit ici présenter déja un écartement notable. Cet
écartement, qui représente I'équivalent du trouble de I équi-
libre des antagonistes, éprouve vers la droite les accroisse-
ments correspondant au degré de la paralysie. Le malade
présentera dans toutes les directions un strabisme divergent
augmentant vers la droite. Par conséquent, lors de l'usage
simultané des deux yeux, la téte sera maintenue dans une
rotation vers la droite, bien plus forcée que dans les para-
lysies pures, si toutefois le malade peut, avec son aide,
encore obtenir la vue simple. La déviation secondaire de
I'eil droit montre bien encore une prépondérance sur la
déviation primaire de I'eil gauche ; toutefois, cette prépon-
dérance est moins sensible, proportionnellement & la dévia-
tion totale, vu que I'un des facteurs de celle-ci, ¢'est-a-dire
le trouble d’équilibre, se trouve transmis d’aprés les lois de
la concomitance, c'est-a-dire sans accroissement, Lorsqu’a
une paralysie vient se méler le trouble de I'équilibre des
antagonistes, plus cette paralysie diminue, plus la prépondé-
rance de la déviation secondaire s’efface et plus cet état tout
entier se rapproche d'un strabisme divergent concomitant.
Toutefois, tant qu'il existera encore un obstacle & I'inner-
vation du droit interne, on pourra diagnostiquer celui-ci
4 l'aide de la prépondérance de la déviation secondaire,
ainsi que par I'accroissement des déviations et de I'écarte-
ment des images vers la droite,

Il n’est pas besoin de dire que ces différences entre les paraly-
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ou bien par T'action combinée de I'oblique inférieur et
du droit interne, il est donné encore pour une faible
étendue, satisfaction i V'exigence de la fixation, mais le
reproche d'étre un mouvement contraire & la physiologie
atteint cette position d’une facon analogue a ce qui-aété
dit pour les positions intermédiaires produites sans le
secours des forces latérales (voy. p. 114 et 115). Si l'in-
tervention du droit interne peut en effet combatire I'ab-
duction de la ligne visuelle que produit I'oblique inférieur
du co6té gauche, il n’en est pas de méme du mouvement
- rotatoire négatif produit par ce méme muscle. Aussi, cette
position manque-t-elle de la régularité physiologique, en
ce que le droit interne, qui, pour 1'élévation simple, est
d’ordinaire inactif, ne fournit son concours que d’une facon
restreinte et interrompue. De la faible influence que 1'o-
blique inférieur exerce en général sur I'élévation de la
ligne visuelle, en prenant pour point de départ la position
primordiale, résulte le degré trés-exigu de I'élévation en-
core possible. Enfin, la mobilité absolue devient infiniment
petite et méme nulle, si on cherche & faire exécuter 1'¢1¢-
vation pendant que la ligne visuelle est dirigée vers la
gauche. Au contraire, elle s’accroit sensiblement quand le
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regard est dirigé & droite. Ceci repose sur ce que, lorsque
Padduction se prononce davantage (voy. p. 110), la coope-
ration de I'oblique inférieur & I'élévation angmente, tandis
que celle du droit supérieur diminue.

L’anomalie de projection, lorsque I'wil gauche est seul
employé & la fixation, se montre aussitot que I'objet, en
§'€levant, atteint le voisinage du plan visuel horizontal, et
s'accrolt progressivement au fur et & mesure que I'élévation
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- augmente. La sensation de vertige se fait moins sentir ici,
parce que pendant la marche I'élévation de la ligne visuelle
n'est pas utilisée; elle se montre davantage lorsque les
malades montent un escalier rapide ou une échelle. Ils s’y
soustraient, en faisant exéeuter 4 la téte une rotation en
arriere autour de l'axe transversal, en méme temps qu'ils
la portent légérement & gauche, afin de transporter les
objets placés directement au devant de leur corps dans la
moitié droite du champ visuel, dans laquelle I'élévation
est encore proportionnellement plus exécutable.

Rapport des dewz yeux de ['un a I autre.— L’objet vient-.
il & étre mi progressivement de bas en haut dans le plan
médian, il se produit alors, déja méme un peu avant qu’il
ait atteint le plan visuel horizontal, une déviation de
I'eil gauche en bas, qui s’accroit & mesure que I'objet
s'élévera davantage. En méme temps, la cornée gauche se
dévie légérement & gauche ; en effet, comme pour I'élévation
simple du coté droit, le droit supérieur unit son action &
celle de I'oblique inférieur, il en résulte qu'a gauche, 'ac-
tion isolée de I'oblique inférieur se produira seule, comme
effet des impulsions associées. Le mouvement rotatoire né-
gatif qui serattache & cette action isolée, peut également éire
constaté, vu le faible déplacement que subit la ligne visuelle
dans ce cas, par la fagon dont se comportent les vaisseaux
conjonctivaux et I'iris. Somme toute, le malade, lorsque
son plan visuel est dirigé en bas, se présente comme jouis-
sant d'un regard normal, tandis que, lorsque son plan
visuel est dirigé en haut, il présente un strabisme deor-
sumvergent et en méme temps un peu extrorsumvergent.
Le regard étant dirigé latéralement dans le sens positif,
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supérieur, vu que ce muscle, inactif il est yrai dans I’ceil
gauche, ne cesse pas d’y recevoir les impulsions de la
volonté. Il en résultera en somme une déviation 4 droite et
en haut. Le mode de production des déviations secondaires
pour les positions intermédiaires en haut 4 gauche, et en
baut 4 droite, se déduisent facilement en appliquant rigou-
reusement d’'aprés le principe d’association, ce qui a été
dit eu égard a la défectuosité de ces positions.

La diplopie commence & se monirer dans le méme point
ou les déviations se réveélent. Nous avons déji montré que
cette démarcation s'abaisse vers la gauche et s'éleéve vers la
droite. D'apres cela, le malade, pour éviter la diplopie, ne
porte pas la téte en rotation en arriére exactement autour
de I'axe transversal, mais bien autour d'un axe & peu pi-és
transversal, mais & la fois légérement ascendant & droite.
De cette facon, il transporte les objets placés au devant de
son corps, dans le quari inférieur droit de son champ
visuel, dans lequel la vision simple est le mieux assurée,

Conformément & la direction des déviations, il s’agit ici
principalement d’images placées 1’une au-dessus de I'autre,
de telle sorte qu’au fur et & mesure que I'objet fixé s'¢léve,
Iimage de I'@il gauche se trouve de plus en plus au-des-
sus de celle de I'il droit. Par suite du degré de divergence,
les images seront également plus ou moins croisées. On
observe aussi parfois une différence apparente d'éloigne-
ment des images par rapport au malade lorsque, comme il
arrive d’ordinaire quand le plan visuel est fortement éleve,
la projection a lieu versle plafond de la chambre. L'image
la plus haute tombe sur une partie plus rapprochée de
cette surface horizontale et jusqu'a ce que les conclusions
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prononce davantage, elle restera stationnaire ou diminuera
meme, parce que dans la direction latérale exagérée, le
croisement des images disparait. Au contraire, & gauche
en haut, I'inclinaison disparait rapidement et d'une facon
continue, parce que le mouvement rotatoire et le croise-
ment disparaissent a la fois. Toutes ces inclinaisons sont,
du reste, rarement accusées exactement lors de grandes
différences de hauteur, et elles se modifient du reste encore
lorsque la. fixation binoculaire ayant cessé, les lois' de rota-
tion &’effacent.

Pour corriger la diplopie, on doit faire usage ici de
prismes & réfraction supérieure tenus devant I'wil gauche,
en ayant soin d'en diriger tout & la fois le sommet plus ou
moins a gauche, snivantles différents degrés de croisement.
Comme d’ailleurs I'étendue de fusion, lors d’élévation du
plan visuel, est en général extrémement restreinte, compa-
rativement & la direction latérale, la correction tend &
n’étre chaque fois exacte que pour des positions détermi-
nées ou renfermées dans de trés-étroites limites. G'est pour
la méme raison que la différence entre la déviation dyna-
mique et la déviation réelle est presque nulle, et, par con-
séquent, la coincidence entre la limite de la diplopie et
I'apparition de la déviation dynamique devient presque

exacte.

PARALYSIE INCOMPLETE DU MUSCLE DROIT SUPERIEUR
pu cOTE GAUGHE,

Mobilité absolue. — Lorsque 1'eeil droit est couvert, la
ligne visuelle gauche peut étre plus ou moins élevée au-
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étre indiqué lors de la paralysie compléte, & savoir I'exces-
sive élévation de la paupiére supérieure, lorsque 'eil gauche
suit un objet s'¢élevant successivement, I’excessifs efforts se
trouvent concentrés ici d’une facon analogue & ce que I'on
observe apreés le reculement du droit supérieur, sur ce
muscle dont 'action est imparfaite, et retentissent pendant
I'élévation du regard sur I'élévateur de la paupiére supé-
rieure, dont I'action y est combinée, Ce béillement parti-
culier de la paupitre supérieure (1), pendant lequel la
sclérotique devient visible au-dessus de la cornée d’'une
facon insolite, donne & I'eil cette expression étrange que
I'on rencontre dans la maladie de Basedow.

Rapport des deux yeuz de l'un a I'autre. — Lorsque
I'objet fixé s’éléve, il se montre plus ou moins tot, suivant
le degré de paralysie, une déviation de la ligne visuelle
gauche en bas et un peu en dehors. Lalinite dans laquelie
les déviations se montrent s'éléve vers la droite, et celles-
ci sont moins prononcées dans ce sens que vers la
gauche. La déviation secondaire se comporte comme dans
la paralysie compléte, elle est seulement moins prononcée.
Il en est de méme de la diplopie et du port de la téte qui

(1) Cet état parait d’autant plus frappant, lorsque dans une paralysie combinée
du droit supérieur et du releveur de la paupiére, ainsi qu'on 'observe si fré-
quemment dans les paralysies du moteur oculaire commun, Iaffection a plus
rétrogradé dans ce dernier muscle que dars le premier. Alors, a la vérite,
la paupiére supérieure, par suite d'un reste de plosis , pend encore, d'une
fagon anormale, lorsque le regard est légérement dirigé en bas et méme pen-
dant le regard horizontal ; mais I'objet fixé vienl-il a étre élevé, celle pau-
piére encore en partie paralysée se souléve d'une [agon excessive, parce
que les efforls concentrés sur le droit supérieur produizent un raccourcisse-
ment relativement trop prononcé de I'élévateur par rapport & la hauteur du

regard. 3
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supérieur, on observe une légére uunvergencé. Lorsque le
regard est ici dirigé a gauche, la déviation en hauteur de-
vient aussi relativement plus grande, tandis que les déyia-
tions latérales disparaissent ; si, au contraire, le regard est
porté & droite, la dillérence de hauteur devient moindre, ete.

Ainsi que les déviations, la diplopie se laisse poursuivre
ici dans les régions inférieures du champ de mobilité. Par=
tout I'image de I'eil gauche est placée plus haut, et sui-
vant le degré de la paralysie, son élévation s'accroit au fur
et a mesure que le plan visuel s'¢leéve. De plus, on observe
un croisement des images a la partie supérieure, tandis
qu'elles sont au contraire légérement homonymes en bas,
étal qui est encore augmenté par la disposition & la con-
vergence qui se fait sentir pendant I'abaissement du re-
gard. L'inclinaison de l'image est la méme que celle que
nous avons décrite dans la paralysie simple, cependant elle
se propage, quoique avec moins d’'intensité, dans le méme
sens, inclinaison positive pour l'image de I'wil gauche, vers
la partie inférieure. En effet, dans la direction en bas
la prépondérance du droit infériear sur le grand oblique
détermine un mouvement rotatoire négatif, de la méme
facon qu'il s’en produit un analogue en haut, par suite
de prépondérance de I'oblique inférieur sur le droit supé- -
rieur paralysé, Les phénomeénes de diplopie dans les
mouvements de latéralité sont les mémes que dans la pa-
ralysie simple. En général, la différence de hauteur aug-
mente vers la gauche et l'inclinaison s’accroit vers la
droite, La situation plus rapprochée de I'image de I'eil
gauche, quand la projection a lieu vers le plafond de la
chambre, se montre ici d’une fagon encore plus apparente,






CHAPITRE 1V

PARALYSIE DU MUSCLE DROIT INFERIEUR.,

CARACTERES FONDAMENTAUX : Abaissement du regard, restreint ; images dou-
bles placées l'une au-dessous de I'autre et a la fois légérement croisées,
dont I'écartement augmenle vers la périphérie inférieure du champ visuel.

PARALYSIE COMPLETE DU DROIT INFERIEUR DU GOTE GAUCHE.

Mobilité absolue. — L'axe optique gauche ne peut étre
abaissé que faiblement an-dessous de I'horizontale et encore
cela ne se pent que d’aprés un mode contraire a la physio-
logie; ce mouvement est produit par une concurrence sac-
cadée et irréguliere de l'oblique supérieur et du droit
interne, pendant laquelle I'axe de rotation transversal n’est
pas conservé, mais olt I'on observe au contraire un mouve-
ment rolatoire positif dans le sens du trochléateur. Lorsque
le: regard est porté légérement & droite, un peu plus
d’abaissement est possible (voy. page 149), tandis que
lorsque leregard est tourné vers la gauche, le léger vestige
qui en subsiste est aboli. Projection erronée dirigée en bas;
sensation de vertige proportionnellement trés-génante, pré-
cisément parce que I'abaissement du regard est utilisé pen-
dant lamarche. Le malade incline la téte en avant, autour
d'un axe & la fois transversal et légérement ascendant vers
la gauche, afin de transporter lesobjets placés directement
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I'@il gauche vers la gauche, dont le degré, pour des objets
horizontaux, s"harmonise avec celui du mouvement rotatoire
lui-méme, et qui, pour des objets verticaux situés dans le
plan médian, est encore plus sensible par les raisons que
nous avons indiquées page 153. Lorsque le plan visuel reste
dans le méme état, la différence de hauteur des images
augmente vers la gauche et diminue vers la droite. Le croi-
sement persiste ou s'accroit méme légérement lors de petits
déplacements latéraux vers la droite, mais il diminue
pendant I'adduction prononcée de I'eeil gauche; il dispa-
rait au contraire vers la gauche, et peut méme pour I'ab-
duction forcée faire place & un léger état homonyme.
L’inclinaison d’objets horizontaux augmente réguliérement
vers la droite, et diminue vers la gauche ; celle d’objets
verticaux montre au contraire des modes de production
analogties & ceux (que nous avons décrits dans la paralysie
du droit supérieur (Voy. p. 153). :

Nous devons encore faire remarquer que l'image de I'ceil
gauche étant la plus inférieure, semble au malade étre plus
rapprochée de lui, parce que la projection a généralement
lieu vers le sol.

Les prismes correcteurs doivent étre tenus devant el
gauche, avec leur sommet dirigé en haut. Suivant la direc-
tion de I'objet et suivant la divergence qui s'y rattache, il
faut donner & la fois au sommet du prisme une direction
accessoire vers la gauche. Naturellement les prismes ne cor-
rigent pas divectement l'inelinaison des images, mais ils
peuvent fiéantoins servir indirectement au rétablissement
de la vue simple en donnant lieu, par le rapprochement
des images; au développement plus large de la fusion r0=
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les mouvements latéraux est la méme que dans la para-
lysie compléte. Il en est de méme de la déviation secon-
daire de l'eeil droit et de la diplopie, qui, bien que sa
limite tombe ici fortement vers la partie inférieure, n’en
reste pas moins suffisamment génante, parce que, de
toutes les directions de I'axe optique, celle en bas est la
plus employée pour la marche, la lecture et les princi-
pales occupations.

Les prismes, pour réunir les images doubles, doivent
étre employés de la méme facon que dans la paralysie
compléte; ils ne corrigent pas non plus ici I'inclinaison di-
rectement, mais on peut encore corstater, dans ces cas, de
quelle facon I'étendue de fusion s'étend peu & peu au dela
des limites physiologiques telles qu'elles existent pour les
mouvements rotatoires. A l'aide de prismes qui corrigent
exactement les écartements en hauteur et les latéraux, on
voit la volonté triompher d’aberd d'inclinaisons de 3 & 4 de-
grés, plus tard d'inclinaisons de 8 &4 10 degrés. Par I'emploi
méthodique de ces prismes, il peut arriver que les inclinai-
sons finissent par se comporter contrairement a ce qu’on
avait calculé, etil en est du reste de méme de tout le groupe
des symptomes. Cela iient précisément & ce que les mou-
vements oculaires sont devenus différents pendant la mise
en jeu de ces conditions.

PARALYSIE DU DROIT INFERIEUR DU COTE GAUCHE, AVEC
TROUBLE DE L'EQUILIBRE DES ANTAGONISTES (CONTRACTURE
DU DROIT SUPERIEUR).

La diminution de la mobilité absolue est la méme que

——




Fﬂ_‘ﬂi‘ ‘l' ""'__’T:'- e _I*"?:"t L L;‘n‘- L Lk | P ] e e
L

PARALYSIE DU MUSCLE DROIT INFERIEUR. 165

dans Ja paralysie pure de méme degré ; mais la limite des
déviations empiéte sur la partie supérieure du champ de
mobilité. Suivantle degré du trouble d'équilibre, on observe,
déja méme quand le plan visuel est horizontal, un stra-
bisme supérieur plus ou moins fort, qui, d’autre part, aug-
mente plus ou moins vers la partie inférieure, suivant le
degré de la paralysie. Si la limite de la déviation natteint
pas encore partout la périphérie supérieure du champ
de mobilité, on observe que, comme pour les paralysies
simples, cette limite s’éléve vers la gauche et s’abaisse vers
la droite. De toute fagon, on peut toujours démontrer I'aug-
mentation des déviations en hauteur vers la gauche. Dans
le segment infériear du champ visuel, I'eil gauche diverge
et cette divergence obéit, pendant les mouvements latéraux,

.ﬁ:

aux mémes lois que dans la paralysiesimple. Elle disparait

i i

au contraire vers la partie supérieure, et, par suite de la
prépondérance du droit supérieur sur I'oblique inférieur,

elle peut méme y faire place & une légére convergence,
si la disposition qui se montre pendant le regard en haut
ne finit pas par décider la divergence.

La diplopic obéit aux mémes lois que les déviations et
s'étend jusque dans la partie supérieure du champ visuel.
Partout lI'image de I'wil gauche est placée plus bas, et
cette différence de hauteur, qui s'aceroit vers la gauche
et diminue vers la droite, s'accroitra encore ici plus ou
moins suivant le degré de la paralysie, vers la périphérie
inférieure du champ visuel. De plus, les images sont distine-
tement croisées vers la partie inférieure, elles le sont moins
vers la partie supérieure et peuvent méme y étre légérement
homonymes. L'image de 'eil gauche est inclinée en sens
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s'opére 'abaissement physiologique est alors abandonné, par cela
que le mouvemenl rotatoire répondant au premier de ces muscles
ne se trouve plus neutralisé. La méme combinaison vicariante esl
mise en usage pour les positions intermédiaires en bas et en dehors,
de manit¢re que les mouvements rotatoires physiologiques dirigés
dans le sens négalif pour de telles posilions de 'eil gauche, se trou-
vent accrus. De plus, pendant un fort abaissement, une adduction
modérée peut étre atteinte i 'aide d'une contraction du droil in-
férieur, soit isolée, soit combinée 4 une faible action simultanée
des muscles latéraux, acle pendant lequel les mouvements rota-
toires physziologiques, posilifs dans ce sens pour 1'eeil gauche, de-
viennent inverses ou restreints. Enfin, un léger abaissement pen-
dant une direction marquée vers la droite peut étre obtenu, avec
la méme modification des mouvements rotatoires, par une aclion
combinée du droit interne et du droit infériear.

Lors d’abaissements encore plus étendus, lorsque le re-
gard est en méme temps fortement dirigé encore plus &
droite, 'action de I'oblique supérieur devient indispensable
méme si lors de 'usage exclusif de I'un des yeux, il est
donné la plus grande latitude possible & I'écart de la loi
des mouvements rotatoires. Nous avons dit plus haut
(p- 110) que quand I'adduction augmente, la coopération
a4 Délévation que fournissent les muscles de la deuxieme
paire devient de plus en plus petite, tandis que celle des
obliques augmente de plus en plus. Par conséquent 'angle
inférieur interne du champ visuel n’est accessible qu'avec
l'aide de I'oblique supérieur. Tout effort du droit inférieur
combiné a la contraction du droit interne ne peut écarter
que modérément la ligne visuelle de la position sagittale
suivant la diagonale dirigée en bas et en.dedans, et pas &
beaucoup prés, jusqua la limite normalement accessible.
On peut s'assurer par différentes voies du rétrécissement
du champ de mobilité qui résulte ainsi de la paralysie de
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du champ visuel et principalement quand I'objet est tenn
vers la droite, Elle est ici assez directement dirigée en bas ;
avec la diminution de la direction vers la droite, elle devient
moins excursive et Je malade cherche 4 atteindre au-des-
sous et en méme temps un peu en dehors de I'objet de fixa~
tion. Le sentiment de vertige qui se rattache & cela est ¢vité
par le malade, en ce qu’il porte la téte en rotation en avant
et a droite autour d'un axe dirigé de droite & gauche et lé-
gerement de haut en bas.

Rapport des deux yeuz de Pun a 'autre. — Si I'objet
vient & étre abaissé de la périphérie la plus supérieure du
champ de mobilité dans le plan médian vers la partie infé-
rieure, il se produit une légére déviation de I'eeil gauche an
voisinage de I'horizontale ou méme déja légérement au-
dessus de celle-ci. Néanmoins cette déviation, jusqu’a ce
que I'abaissement de I'objet ait atteint un degré assez ¢levé,
reste tellement minime, qu’elle ne se laisse découvrir que
par un examen trés-attentif de la rotation de mise en posi-
tion pendant qu'on couvre I'eil droit. Comme précisément
cette rotation de mise en position se montre dirigée en bas
et en dehors, il en résulte que la déviation elle-méme était
dirigée en haut et en dedans. Cette déviation augmente au
voisinage de la périphérie inférieure du champ visuel et
conserve toujours en méme temps sa direction oblique en
hant et en dedans. Le maximum qu’elle atteint, reste con-
stamment au-dessous du degré que l'on observe dans les
paralysies complétes des muscles droits ; il atteint a peine
3/ de ligne & une ligne. Ceci s’explique par la faible contri-
bution qu’apporte I'oblique supérieur & I'abaissement simple
comparativement au droit inférieur avec lequel il coopére.
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tivement & la déviation totale, augmente légérement lors
d'une direction modérée vers la gauche,

La déviation secondaire del'ceil droit pendant la direction
latérale positive est sensiblement dirigée directement en
bas et montre notamment ici une prépondérance marquée
sur la déviation primaire ; dans le plan médian et lors
('une légére direction vers la gauche, elle est dirigée en
bas et en dedans.

Lesphénomeénes que nous venons dedécrire s’expliquent directe-
ment parl'action du muscle. Quand la direction vers la droite aug-
mente, 'axe transversal du globe oculaire se rapproche de plus en
plus de I'axe de rotalion des obliques ; d’oi il résulte que lorsque
I'adduction atteinl les environs d’'un angle de 55 degrés, I'effet de
I'oblique supérieur ne portera presque exclusivement que sur
I'axe transversal de 1'weil, ¢'est-d-dire qu’il deviendra purement
abaissant. Par conséquent, d cette position se rattache, lorsde I'exis-
tence d’une paralysie, une simple différence de hauteur. Au con-
traire, lorsque la direction vers la gauche augmente, la ligne
visuelle se rapproche de plusen plus de ce méme axe de rotation,
el lorsque 'abduclion atteindra un angle de 35 degrés, I'effet de
I'oblique supérieur se réduira 4 un simple mouvement rotatoire.
Entre ces positions d’adduction maxima el d'abduction pro-
noncée, et d'aprés cela aussi dans la ligne médiane, l'oblique
supérieur gauche accomplit donc une abduction de la ligne vi-
suelle, el une élévation négative accompagnées de mouvemenls
rotatoires positifs. D’aprés cela, il se produira également dans
toutes ces positions, en dehors de I'anomalie du mouvement ro-
tatoire qui ne peut étre constaté qu’a 'aide de la diplopie dansles
paralysies de ce muscle, une adduction et une élévalion anor-
males.

(est encore le fait que, lors de I'adduction, les dévialions s'éten-
dent d’une facon assez notable dans la partie supérieure du champ
visuel, qui mériterait une explication spéciale. Nous avons men-
lionné, il est vrai, de semblables [ails dans les paralysies des mus-
clesde la premidre et de la deuxidme paires; cependant nousde-
vons convenir que la prédominance régulitre des déviations sur la
ligne d’équilibre présumée, est beaucoup plus marquée dans la
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Pangle inférieur gauche du champ visuel (1), est placée
plus bas que celle de I'wil droit. Dans la ligne médiane se
montrent & la fois une disposition homonyme et une légére
obliquité en raison de laquelle les images doubles d’un
objet vertical convergent vers la partie supérieure et di-
vergent vers I'inférieure. Si dans le segment inférieur du
champ visuel, 'objet est porté du plan médian vers la
gauche, I'écartement latéral et la différence de haunteur des
images doubles diminuent, le premier cependant d’une
facon moins rapide que la derniére au début de 'abduc-
tion. L'un et 'autre finissent par disparaitre, tandis que
la rotation apparente en sens positif de I'image appar-
tenant a l'eil gauche, s’accuse d'une fagon encore plus

frappante que dans le plan médian., L’objet est-il an con- '
traire porté vers la droite, alors on observe une notable
augmentation de la différence de hauteur, par laquelle

I'écartement des images atteint ici son maximum relatif,
tandis que l'inclinaison des images s'efface et lors d’adduc-
tion plus marquée leur écartement s'efface aussi de méme,
Les images de la flamme d'une bougie tendent sensible-

(1) Nousavons déja dit plus haut que, pour cette posilion, 'oblique supé-
rieur détermine méme une élévation posilive. En dehors de cela, lorsque
dans une anomalie considérable de l'inclinaison des méridiens, il subsisle '
encore un peu de convergence, el que la ligne visuelle gauche est légére-
rement élevée, I'image de 'eil gauche peut étre néanmoins projetée a la
méme hauteur ou méme un peu plus haut que celle de I'eil droit. Comme
précisément & cause de celte inclinaison du méridien, le plan visuel alteint =
dans le segment nasal de la rétine dans lequel, lors de convergence, tombe
I'image, des poinls qui sont projelés relativement plus haut gque le point:
visuel de 'wil gauche, il ne s'agira que de savoir si [e restanl de I'élévation
de la ligne visuelle se trouve compensé ou méme dépassé par celle circon-
stance.
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plus dans le sens de l'axe transversal de 1'@il. Ce mouvement ro-
taloire se ratlache alors bien plus & la prépondérance de l'interne
dont I'action, lorsqu’elle se rattache & une 6lévation négative, dé-
termine un mouvement rotatoire positif, de la méme facon que
dans l'élévation positive elle détermine un mouvement rotaloire
négalil. Il résulte de 1d que le manque d’action de I'oblique supé-
rieur, dans celte position, a pen d’influence sur le mouvement
rotatoire qui lui appartient, et par conséquent sur le parallé-
lisme d'images verticales. Dans les positions inlermédiaires a
gauche en bas, nous rencontrons & 1'état normal, un mouvement
rotatoire négalif, 11 appartient en majeure partie 4 'excés d’action
du droit externe lorsque celle-ci se fait sentir lors d’abaissement
du regard. Mais néanmoins l'oblique supérieur qui coopire i ces
positions, doit, méme ¢'il ne fonclionne qu’avec un faible degré
de force, agir relalivement assez énergiquement contre ce mou-
vement rotatoire & cause de la posilion de son axe de rolation. Par
conséquent, lorsque son action vienl 4 manguer, l'augmentation
en sens négalif, c'est-i-dire dans le sens du droit externe, doit étre
sensiblement accrue. :

Comme l'écartement laléral des images doubles est assez [aible
dans toules les positions, l'obliguilé des projections, perpendicu-
laires au plan visuel sur une surface verticale, devient aussi moins
sensible. Comme du resle les projections, dans la moitié inférieure
du champ de vision, s'inclinent en sens posilil de droite & gauche,
celte inclinaison fail augmenter les obliquités directement pro-
duites par la paralysie. L'image d’une ligne horizontale doit évi-
demment paraitre plus bas, 4 cause de I'¢lévation de la ligne vi-
suelle gauche, mais son extrémité gauche s'éléve, et méme si la
ligne est assez longue, elle peut se croiser avec 'image de l'ceil
droil.

Les prismes devant servir & la réunion des images doi-
vent naturellement étre placés de différentes facons, suivant
les changements de positions. La direction & droite réclame
I'emploi des plus forts, et il faut les tenir & pen pres
droits, le sommet dirigé en haut. Comme I'inclinaison des
images est ici sensiblement la plus faible, la fusion des
images tend aussi 4 réussir de la fagon la plus parfaite. Le
regard se dirige-t-il dans la partie inférieure du champ
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dans la ligne médiane, les rotations de mise en position
révélent souvent de si faibles oscillations, que nous restons
en doute sur leur signification. Ge n’est qu’en bas et 4 droite
que, méme dans une paralysie peu accusée, il tend & subsister
encore un reste apparent de différence de hauteur. De tous
les signes objectifs, il ne subsistera donc & peine qu’un
léger strabisme sursumvergent de I'wil gauche, dans la
section droite de la moitié inférieure du champ de mobilité.
La diplopie n'en fournira qu’une preuve d’autant plus
indispensable.' La facon dont elle se comporte, que nous
n’avons pas besoin de rappeler, reste, malgré le faible écar-
tement des images, trés-caractéristique en ce qu’il n’existe
qu'une étendue de fusion limitée, aussi bien dans le sens
de I'élévation que dans celui des mouvements rotatoires.
D’aprés cela, il suffit done, pour qu'on puisse diagnosticquer
une paralysie incompléte du trochléateur du coté gauche,
de constater, dans la moitié inférieure du champ de mobi-
lité, une diplopie dans laquelle, vers la droite, 'image de
I'wil gauche s'abaisse au-degsous de celle de I'eil droit,
tandis que vers la gauche elle acquiert une obliquité en
sens positif. Les écartements latéraux des images s’effacent
un peu plus que les signes ci-dessus indiqués, par 1'action
des tendances latérales & la fusion, surtout lorsque la durée
de l'affection se prolonge.

PARALYSIE DE L'OBLIQUE SUPERIEUR GAUCHE AVEC TROUBLE
SECONDAIRE DE L'EQUILIBRE DE I ANTAGONISTE ( CONTRAC-,
TURE DE L'OBLIQUE INFERIEUR).

Tandis que le défaut de mobilité absolue et les phéno-
meénes secondaires qui en dépendent sont ici les mémes
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quoique d'une fagon diminuée. Ceci résulte de ce que la
tension de I'oblique inférieur réagit principalement contre
le mouvement rotatoire positif, quiest principalement pro-
voqué ici par le droit externe. A l'inverse des différences
de hauteur et des obliquités, les écartements latéraux,
quelque faibles qu’ils soient, se renverseront dans la
moitié supérieure du champ de vision, vu que la prépon-
dérance de 'oblique inférieur sur le droit supérieur pré-
dispose & la divergence. Cette prédisposition se trouve
encore appuyée par la tendance a la divergence, lors d’é-
lévation du plan visuel.

Le champ d’action de la correction a I'aide des prismes,
atteindra ici son maximun dans la moitié droite du champ
de mobilité a cause des rapports, relativement constants,
seulement il faut que la force des prismes a réfraction
- verticale en bas augmente en conformité avec le trouble
de I'équilibre de I'antagoniste. Dans la direction latérale, le
champ d’action de la correction restera minime, parce qu’ici
les exigences, a cause de la diminution des différences de
hauteur et I'augmentation des inclinaisons, se modifient

trop rapidement.
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de telle sorte que le segment inférieur gauche du champ
de mobilité soit utilisé de préférence.

Rapport des deuz yeux de l'vun d I'autre.— Pour un objet
s'élevant dans le plan médian, I'eil gauche reste légére-
ment au-dessous de I'horizontale, et vient 4 un léger
strabisme deorsum et introrsumvergent, qui ne se laisse
reconnaitre qu’a I'aide d'un examen attentif. Lorsque l'objet
est tenu vers la droite, les déviations se montrent déja a
une limite légérement plus basse, elles deviennent plus évi-
dentes et accusent davantage la direction immédiatement
en bas. Vers la gauche, au contraire, les déviations sont
excessivement faibles; elles se soustraient aussi, & cause de
cela, facilement & la détermination objective, et montrent,
tant qu’elles sont démontrables, et en ne tenant pas compte
des positions d’abduction forcée, la direction diagonale
que nous connaissons pour le plan médian. Lorsque le re-
gard est dirigé a droite, I'wil droit montre une déviation
secondaire directement en haut, et lors de direction du
regard dans le plan médian, une déviation en haut et en
dedans.

La diplopie apparait au voisinage de la limite des dévia-
tions, et est accompagnée de la rotation de la téte que nous
avous indiquée étre en rapport avec la diminution de la mo-
bilité. L'image de I'eil gauche est située, a I'exception de
la position forcée en haut & gauche, plus haut que celle de
I’ @il droit, en méme temps que légérement écartée en sens
homonyme dans le plan médian, et légérement inclinée &
gauche. Vers la droite, la différence de hauteur augmente
d’une fagon continue, tandis que I'inclinaison, ainsi que I'é-
cartement latéral disparaissent. Vers la gauche, la diflérence
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PARALYSIE DE L'OBLIQUE INFERIEUR GAUCHE AVEC TROUBLE
SECONDAIRE DE L’EQUILIBRE DE L'ANTAGONISTE (CONTRAC-
TURE DE L'OBLIQUE SUPERIEUR).

Trouble de la mobilité absolue semblable & ce qu'il est
dans la paralysie pure; en revanche, lors de I'usage simul-
tané des deux yeux, les déviations s'étendent a la moitié
inférieure du champ de mobilité avec leur limite toujours
dirigée d’a droite en bas vers 4 gauche en haut. Ecartement
des images plus grand, mais, en revanche, I'excés de la dé-
viation secondaire sur la déviation primaire relativement

‘plus faible. Les déviations se montrent de la facon la plus
frappante vers la droite et occasionnent ici un strabisme
deorsumvergent assez pur de I'eil gauche, qui, suivant le
degré de la paralysie, augmente vers la partie supérieure.
Au voisinage du plan médian, I'excursion des déviations
diminue de plus en plus. Des déviations latérales faibles
qui s’ajoutent ici aux déviations en hauteur ne sont souvent
a constater que par la diplopie. Vers la gauche, les dévia-
tions finissent par disparaitre.

Les images doubles s'étendent d’abord dans la portion
droite inférieure du champ de mobilité, et seulement plus
tard, lorsque le trouble d’équilibre prend le dessus, dans la
portion gauche inférieure. A droite, les images sont situées
relativement assez hauot au-dessus l'une de l'autre, sans
écartement latéral ni inclinaison notable. Dans le plan mé-
dian se montre, en méme temps qu'une faible déviation en
hauteur, un léger degré d’homonymité, lorsque le regard
est élevé, absolument comme dans la paralysie pure; si le
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en grande partie indiquées dans chaque paralysie en par-
ticulier, n'acquiérent de valeur diagnostique qu’alors que les
résultats de I'observation, dans les directions principales,
sont insuffisants.

Dans les paralysies des muscles latéraux, les circon-
stances se présentent d’une facon tellement simple, que nous
pouvons complétement faire abstraction de ces moyens de
controle comme, par exemple, dans les phénoménes qui se
produisent dans les positions intermédiaires. 1l suffit de
constater, pour assurer le diagnostic, un défaut de mobilité
asymétrique dans le plan horizontal ou une diplopie avec
ecartement latéral croissant des images qui en dépendent.
Il faut seulement étre quelquefois circonspect pour déli-
miter un léger degré de ces paralysies d’avec certains trou-
bles de I'équilibre des antagonistes, notamment d’avec I'in-
suffisance des droits externes et internes. Ces variétés de
strabisme se différentient déja en partie du strabisme con-
comitant ordinaire, par cela qu'elles se développent & une
période plus avancée de I'existence et, de plus, par cela que
les symptémes, ainsi que je I'ai fait observer & plusieurs
reprises, par suite de la révélation d’anciennes déviations
dynamiques, semblent se montrer tout & coup. Naturelle-
ment, un développement si rapide des déviations ou de la
diplopie qui en dépend, rappelle le développement d'une
paralysie des muscles oculaires, et si enfin les causes dé-
terminantes qui aménent la réalisation des déviations, se
trouvent en concordance avec celles de certaines paralysies,
si, par exemple, elles se rapportent a une maladie grave
avec diminution de 1'énergie musculaire, on est exposé &
confondre de semblables états avec une légére paralysie des
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port & celle qui répond aux états dyuaniiques, révélés
par les prismes & réfraction verticale. Dans le cas de stra-
bisme divergent relatif, au contraire, on remarque une
augmentation anormale de cette étendue de fusion du coté
du muscle allongé, qui atteint son maximum au voisinage
de la limite de ladéviation réelle. Si, par exemple, le point
ot, dans un strabisme convergent myopique, la dévia-
tion commence est situé a 8 pouces, on peut démontrer
7 pouces 1/2 I'influence d'une étendue de fusion trés-pro-
noncée dans le sens des externes, de telle sorte qu’on ob-
serve déja, & cette distance, un strabisme interne dynamique
de 1 ligne 1/2, par exemple.

Au point de vue des muscles dont l'action s’exerce en
haut ou en bas, le diagnostic différentiel doit se poser,
avant tout, le probléme de distinguer les aflections des
muscles droits agissant dans ce sens, de celles des obli-
ques v agissant également. Dans les paralysies isolées,
la résolution de ce probléme est on ne peut pas plus facile.
Si ce sont les muscies droits qui sont atteints, au défaut
d’élévation ou d’abaissement se rattache une déviation di-
vergente dans le sens des obliques, qui agissent maintenant
isolément ; inversement, lorsque ce sont les obliques qui
sont atteints, au défaut d’élévation et d’abaissement se rat-
tache une déviation convergente accessoire dans le sens
des muscles droits, dont I'action est maintenant isolée. En
dehors de cette déviation latérale opposée qui se fait, en
général, déja sentir objectivement, s'ajoute de plus une
inclinaison en sens opposé¢ des méridiens, qui ne peut
en général étre démontrée que par I'examen des images
doables, de sorte que, dans la paralysie d'un muscle
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peut ne pas étre toujours levé par I'examen de I'inclinaison
des images, il faut alors recourir aux moyens de controle.
Par exemple, lorsqu'une légére divergence vers la partie su-
périeure coexistant avec une restriction de I'élévation dé-
pendrait réellement d'un défaut d’action du droit supé-
rieur, il faudra aussi qu'on observe une augmentation de la
déviation en hauteur du coté de la tempe et au contraire sa
diminution pendant I'adduction, ainsi que nous I'avons
indiqué dans la paralysie du droit supérieur. On comprend
naturellement qu'il n’en serait pas ainsi dans le cas ou la
légere divergence, lors de paralysie égale du droit supé-
rieur et de I'oblique inférieur, dépendrait d’une disposition
préexistante, ¢'est--dire d'une disposition & la divergence
pendant 1'¢lévation du plan visuel.

Si des paralysies d’égal degré d’'un muscle droit et de
I'oblique, qui agit avec lui,peavent se compenser en ce qui
concerne le mouvement rotatoire et la direction latérale,
lears effets doivent naturellement s’ajouter pour I'élévation
et I'on doit immédiatement considérer un défaut d’élévation
sans déviation latérale ni mouvement rotatoire anormaux,
comme I'expression d'une semblable association des deux
paralysies. Pour la méme raison, lorsque deux paralysies de
degré inégal de deux muscles coincideront, il devra y
avoir un exceés de direction latérale et de mouvement rota-
toire, du coté du muscle relativement moins affecté, mais cet
exces devra, suivant sa mesure, étre dans un rapport tres-
inférieur au défaut additionné d’élévation et I'on devra, de
cette anomalie de rapport, conclure qu’il ne s’agit pas d'une
paralysie de faible degré de I'un de ces muscles, mais bien
d'une paralysie d'un degré plus ¢levé et en méme temps
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que ce dillérenciement puisse étre d'une haute importance
pour le diagnostic du mal fondamental,

Les troubles de I'équilibre de I'antagoniste qui se déve-
loppent aprés des paraiysies des muscles de la deuxiéme
etde la troisiéme paire, conduisent & des formes de stra-
bisme supérieur et inférienr qui peuvent devenir le sujet
d'un diagnostic différentiel, Aussi longtemps qu'il subsiste
un notable reste de la paralysie, on pourra se procurer,
& l'aide de sa déconverte et de son analyse, la décision
désirée ; mais lorsque ce reste est totalement ou presque
totalement disparn, on doit chercher les points de repaire -
dans la forme de strabisme qui subsiste. Un point impor-
tant pour cela nous est fourni par cette circonstance que
le strabisme en haut ou en bas, qui succeéde comme ¢tat
conséeutif 4 la paralysie du droit inférieur ou du droit
supérieur, se montre lors de 'abduction, tandis qu’an con-
traire la déviation en hauteur qui se rattache a la paralysie
des muscles obliques se fait sentir dans 'adduction, En
dehors de cela, les déviations accessoires fourniront ¢gale-

ment des signes utiles; dans le strabisme supérieur qui
suceede & la paralysie du droit inférieur, on observe, lors
de I'abaissement du plan visuel, une tendance a la diver-
gence et, au contraire, plutdt une certaine tendance a la
convergence lors de son élévation, Inversement, dans le
strabisme en haut dépendant d’une paralysie de I'oblique
supérieur, on trouve en haut de la divergence, en bas de la
convergence ; dans le strabisme inférieur dépendant d'une
pavalysic du droit supérieur, on trouve en haut de la diver-
gence et en bas de la convergence, tandis que pour le stra-
bisme en bas dépendant d'une paralysie de Il'oblique
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sur le premier plan parce que ces derniers peuvent, dans de
certaines circonstances, se détruire entre eux. (est ainsi
que la divergence et la diplopie croisée qui en dépend dis-
paraissent, lorsqu'a la paralysie du droit externe sur 'un
des yeux vient se joindre une paralysie du droit externe sur
I'autre. A plusieurs reprises, j’ai vu dans ces circonstances
les malades se laisser aller & un espoir trompeur de guéri-
son parce qu'il ne subsistait en réalité des troubles fonction-
nels, lorsque les deux paralysies étaient devenues de méme
degré, que le rétrécissement du champ visuel vers 'un des
cotés, rétrécissement dont I'influence était facile & éviter i
I'aide d’une rotation de'la téte. Mais I'examen de la mobi-
lité absolue montrait clairement que loin d'y avoir amé-
lioration, il s'agissait bien plutot d'une notable extension
de la maladie.

Pour 1’élévation et I'abaissement méme dans des formes
de paralysie symétrique, une aussi compléte neutralisation
des déviations ne s'effectue pas aussi facilement que pour
les mouvements latéraux ; car, bien que les muscles du
méme nom soient considérés en général comme associés,
cela n'est cependant vrai qu'en partie. Le droit supérieur
de I'un des yeux n’est associé au droit supérieur de 'autre
wil, comme muscle élévateur, que pour l'axe oculaire
transversal ; au point de vue du mouvement rotatoire
et do mouvement latéral, ces deux muscles se trouvent
dans un rapport d’antagonisme tel que pour le parallé-
lisme des lignes visuelles dans le domaine du plan visuel,
et pour le parallélisme des méridiens, on pourrait re-
garder avec plus juste raison I'oblique inférieur de l'un
des yenx comme associé au droit supérieur de I'autre il
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comme base du diagnostic, I'observation de la diplopie
conserve cependant dans la plupart des cas une trés-hauie
et trés-décisive valeur. Pour en faire estimation, le procédé
préférable consiste & prendre la position médiane pour point
de départ, et & examiner d’abord de quelle facon se com-
portentles écartements des images dans les quatre directions
cardinales. Si I'on observe dans ce cas que c'est toujours
'image d'un méme il qui, en admettant qu'il y elit toute-
fois écartement des images, s'avance dans la méme direc-
tion que celle suivant laquelle 'objet fixé se meut (voy.
p- 45), on acquiert par la dés abord une raison de ne
chercher les paralysies que sur cet @il, et I'on peut alors
acqueérir, suivant les caractéres spécianx desimages doubles,
la possibilité de déterminer plus exactement les caractéres
de laffection.

Si au contraire on observe que, dans de certaines direc-
tions, c'est I'image d’'un il qui devance l'autre dans le
sens ol l'objet se meut, et que dans d’autres directions
c’est I'image du second, ou encore que dans une certaine
direction I'écarlement desimages augmente dans une cer-
taine étendue, puis qu’il reste constant ou diminue de
nouveau, on est autorisé alors 4 songer a une paralysie
double. Lorsque, par exemple, I'image de I'eil gauche,
dans les mouvements de ['objet fixé en bas, en haut on
A droite, s’écarte dans ces mémes directions de l'image de
I'ceil droit et que les écartements s'accroissent successive-
ment vers la périphérie du champ visuel, on n'a alors que
le droit de conclure & une paralysie des muscles élévateurs,
abaisseurs, et rotateurs & droite de I'eeil gauche. Si au con-
iraire on observe que lorsque le plan visuel est élevé,
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Si I'on veat grouper les paralysies d’aprés les nerfs qui
président aux fonctions des muscles on observe que :

1° La paralysie du nerf moteur oculaire externe fournit
les mémes symptomes que celle du muscle droit externe,
vu que ce muscle seul recoit son innervation du nerf de
la sixiéme paire.

2° La paralysie du nerf pathétique concorde par ses
symptomes avec celle du muscle oblique supérieur, puisque
ici encore ce muscle seul recoit son innervation du nerf de
la quatriéme paire.

3° La paralysie dunerf moteur oculaire commun fournit
des phénoménes plus complexes. Comme ce nerf préside
anx fonctions de quatre des muscles moteurs de 1'eeil, no-
tamment les droit interne, droit supéi-iEur, droit inférieur
el oblique inférieur, la paralysie compléte du moteur ocu- .
laire commun se composera de I'assemblage ksgmpwmaa
tique des paralysies de ces quatre muscles et donnera
le tableau suivant :

Mobilité absolue dans les directions cardinales. —
a. En dedans, absence absolue, car le véritable muscle
adducteur, le droit interne, est aussi bien paralysé que les
‘dEuK muscles qui peuvent produire un faible restant d'ad-
duction anormale, le droit supérieur et le droit inférieur.
D'aprés cela, la ligne visuelle ne peut donc pas étre portée
en quoi que ce soit en adduction au dela de la direction
sagittale.
b. En haut, également complétement disparue; les deux
muscles élévateurs, le droitsupérieur et I'oblique inférieur,

sont compris dans la paralysie. Pour cette raison, toute
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logique elles réclament, en méme temps que celle des mus-
cles latéraux, I'action combinée du droit supérieur et de
loblique inférieur ; mais les effets de substitution par
lesquelles cette action combinée pourrait étre remplacée,
avec un accompagnement de mouvement rotatoire anor-
mal, réclament au moins le fonctionnement de I'un de ces
deux muscles, atteints par la paralysie,

y. De méme les positions en dedans et en bas ne peu-
vent pas étre atteintes, vu que les deux muscles qui pour
leur production fournissent Ieffet adducteur, le droit in-
terne et le droit inférieur, sont paralysés et que parce que
des trois muscles qui & I'état physiologique y coopérent, il
n'y a que l'oblique supérieur qui entre en fouction et que
celui-ci ne détermine que la position intermédiaire en
dehors et en bas.

d. Les positions intermédiaires en dehors et en bas sont
impossibles en tant qu'elles dépassent, dans le sens de la
ligne médiane, la voie de la ligne visuelle appartenant a
laction de l'oblique supérieur. Dans I'étendue de cette
voie elle-méme, elles ne sont possibles que par 'action
isolée de I'oblique, et dans un sens plus prononce vers la
tempe, elles ne peavent étre produites que par la combi-
naison de I'oblique et du droit externe, Dans ces conditions
se produisent ici des mouvements rotatoires anormaux ré-
pondant & I'action de 1'oblique supérieur, et que 'on peut
constater objectivement avec évidence, par suite de la
mobilité restreinte de la ligne visuelle, surtout lorsqu’une
abduction trés-faible étant exigée, on peut se convaincre
de Paction isolée du trochléateur.

En somme, le champ de mobilité se trouye réduit & un
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dans la position en question, on comprendra sans peine que ceci
se produise encore davanlage dans le cas présent, puisque oules
les forces adduclrices, le droit interne, le droit supérieur el le
droil inférieurs, ont paralysées, landis que les deux muscles dont les
fonetions sont conservées, ont une action abduclirice (1). C'est de la
méme fagon que s'explique la déviation en bas qui, du reste,
n'existe qua un faible degré. Puisque les deux forces élévalrices,
le droit supérieur et l'oblique inférieur, sont atteintes de para-
lysie, landis que, des deux muscles abaisseurs, I'un, 'oblique supi-
rieur, jouit de 'intégrité de ses fonctions, il ne peut en étre autre-
ment.

Si maintenant, en admettant toujours qu'il s'agisse
d'une paralysie du moteur oculaire commun du coté
gauche, l'objet fixé vient & étre porté de la position mé-
diane vers la droite, la divergence augmente naturellement
d’une facon progressive, et méme, par suite de 'immobilité
absolue de I'wil gauche, elle augmente de toute la quan-
tité de rotation qu'exécute I'eeil droit. Si l'objet est porté
directement en haut, I'wil gauche s'éléve & la rigueur par
suite du relachement de I'oblique supérieur, du léger abais-
sement, s'il en existait un, jusqu'a la position horizon-
tale, mais acquiert alors un strabisme deorsumvergent qui
4 son tour, augmente de toute la valeur de la rotation
exigée, Si I'objet est porté en bas, la ligne visuelle gauche
arrive & se placer, si I'abaissement est léger, dans le méme
plan que la droite. Cela arrive lorsque le léger abaisse-

(1) 11 faut aussi prendre toujours comme expression d’un défaut absolu de
toutes les aclions musculaires, un trés-léger degré de divergence. I'ai ton-
jours conslalé une semblable divergence, mesurée par I'action d'un prisme
de 6 & 8 degrés, toules les fois que lous les muscles d'un méme il étaient
puralysés et qu'a cause de cela les yeux étaient complétement immobiles,
fait que I'on ohserve dans les tumenrs du crine ainsi que dans cerlaines

affections de la base susceplibles de guérison. (Voy. Archiv. f. Ophthaim
Bd. XII, 2, p. 266.)
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en dehors, en haut et en dedans, en bas et en dedans, est
précisément opposée & la rotation nécessaire. Pour les
positions en dehors et en bas, la mise en position reste
possible & condition qu’on n’exige qu'un trés-faible abaisse-
ment, Mais si, au contraire, un abaissement plus prononeé
est réclamé, le concours fourni par I'oblique supérienr
devient insuffisant et il en résulte également un strabisme
deorsumvergent accompagné d'un reste plus ou moins
arand de divergence,

Les déviations secondaires de I'eil droit sont naturelle-
ment dirigées dans des sens aussi différents que les dévia-
tions primaires ; la divergence devient un excés de diver-
gence, le strabisme deorsumvergent devient une excessive
élévation, et le strabisme sursumvergent se transforme en
abaissement exagére,

Suivant les différentes directions de la ligne visuelle, la
deplopie revétira de méme des formes trés-variées. Pour
un objet placé dans la ligne médiane du plan horizontal,
I'image de I'eil gauche est située & droite et un peu plus
haut. Si I'objet est porté a droite, le croisement surtout aug-
mente rapidement de degré. Si P'objet est élevé, le croise-
ment des images, par suite du relichement volontaire de
I'oblique supérieur, diminue d'une légére quantité; mais
I'image de V'eil gauche s'éléve rapidement au-dessus de
celle de 1'eil droit. Sil'objet est abaissé, le croisement
augmenie encore un peu i cause de I'exagération de la
contraction de I'oblique supérieur ; les deux images, lors du
Jéger abaissement du plan visuel, se placent dans un méme
niveau, mais bientdt I'image de 'eeil ganche s abaisse de plus
en plus au-dessous de celle de I'eil droit, en méme temps
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& droite en haut, il se produit une rotation apparente en
sens négatif, par suite du manque de production du mou-
vement rotatoire négatilf; dans la position 4 droite en bas,
on observe une rotation apparente en sens positif par suite
du manque ou de l'insoffisance du mouvement rotatoire
positif qui se produit ici d’aprés le mode physiologique ;
enfin, dans-la position en bas & gauche ou, an lien du
mouvement rotatoire négatif qui s’y rapporte, il se produit
par I'action isolée de I'oblique supérieur un mouvement
rotatoire positif, on observera une rotation apparente neé-
galive particulierement prononcée. Quant a ce qui est de
I'inclinaison d’objets verticaux, les rapports sont de nou-
veau de nature un peu plus compliquée, en ce sens qu'a
elles s'ajoutent, principalement dans les positions inter-
médiaires vers la droite, les effets des inclinaisons natu -
relles des projections. Je dois pourtant, comme les mémes
conditions qui se produisent pour les paralysies isolées se
répétent ici, me contenter de renvoyer & ce que jai dit
plus haut, notamment & propos de la fparalysie du droit
interne,

La direction & donner aux prismes correcteurs doit natu-
rellement varier suivant la position & laquelle doit se ratta-
cher la correction : de telle sorte que, pour un abaissement
de 1'objet, il faut les prendre réfringents en bas; pour une
direction & droite, il fant les prendre abducteurs, etc. Par
suite des déviations dans les ¢écartements des images ac-
compagnant les moindres changements dans les directions
du regard et par suite de la diminution progressive de I'é-
tendue de fusion dans presque toutes les directions. la lati-
tude de la correction est presque réduite & zéro. lln'y a que
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quiert sur son antagoniste, est d’un plus grand poids pour
la position en hauteur de la ligne visuelle que I'intégrité
de T'oblique supérieur vis-A-vis de son antagoniste qui est
paralysé. Naturellement dans cette supposition le strabisme
sursumvergent, lors de 1'abaissement de I'objet mis en fixa-
tion, sera plus saillant que le strabisme deorsumyergent,
lors de I'élévation de I'objet. Pour ce qui a égard au degré
de la paralysie de chaque muscle en particulier, & c6té de
I'examen de la mobilité absolue, des déviations et de la
diplopie, I'excés de la déviation secondaire, dans les diffé-
rentes directions du regard, sera d'un puissant secours dif-
férentiel.

Autant il est impossible de dire ici quelque chose de
précis sur le nombre presque incommensurable des formes
combinées et des degrés différents de la paralysie, sans
entrer dans des détails cliniques, autantil est difficile de preé-
ciser le trouble d équilibre des antagonistes qui suit la pa-
ralysie du moteur oculaire commun. La paralysie, en effet,
conserve ici son état pur et primitif. Dans ce cas se montre
un plus grand aceroissement de la divergence, de telle sorte
que l'eil acquiert finalement une position d’abduction
extréme et reste en méme temps dévié en bas. 1l semble
aussi qu'a cause du manque des nombreuses résistances
habituelles, il se produise ici assez rapidement des modifi-
cations de structure, des dégénérescences fibreuses des
muscles raccourcis qui empéchent de plus en plus le rela-
chement volontaire de ces derniers, de telle sorte que leur
jeu, dans la partie du champ de mobilité naturellement régi
par eux, diminue progressivement. Mais si, en revanche,
ainsi que cela a lieu en général, la paralysie du moteur










