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aucune modification, et dans lequel les images rétiniennes
sont, en somme, parfaitement réguliéres.

De méme que la métamorphopsie, la micropsie et la
macropsie sont dues a4 une projection erronée des percep-
tions lumineuses, dans le champ visnel. Ce qui se passe est
facile & comprendre. ;

Par suite de I'hyperplasie, ou méme simplement de
I'eedéme dn tissn cellulaire qui entre dans la constitution de
la membrane nerveuse, peut-étre aussi par suite du gonfle-
ment des fibres radiées (de Miiller), on méme des éléments
percepteurs, ces éléments se trouvent dissociés, écartés les
uns des antres et, lorsque la lézion a débuté au nivean ou an
voisinage de la macula, refoulés peu i peun vers'la périphérie.
i le processus morbide se développe avee unecertainerégu-
larité. on concoit que le déplacement devienne d’antant plus
marque qu'on s'éloignera davantage du foyer de la lésion.

Fig. 1.

Le dessin schématique que voici (Fig. 1), me semble
pouvoir donner une idée de la facon dont les choses
=e passent. C'est une double mosaique qui, dans sa partie
inférieure est censce fizurer la disposition des éléments
rétiviens a I'état normal, et dans sa partie supérieure, les
mémes éléments, plus écartés les uns des autres par le fait
d’'une rétinite. Supposons que la maladie ait en son point de
départ dansla fovea, en F, et que le gonflement des éléments
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constitutifs de la rétine, ou méme de guelques-uns d'entre
eux seulement, ait eu pour effet d'angmenter, dans la pro-
portion d'un quart, le diamétre transversal de ces éléments,
Le déplacement qui en résultera pour chaque élément con-
sidéré en particulier, augmentera de proche en proche, =i
bien que sur la rétine malade, I'élément n® 3 venant prendre
la place occupée autrefois par le n® 4, I'élément no 6 corres-
pondra plus loin au n® 8, et ainsi de suite, jusqu’a ce qu’enfin
sur les limites du mal, le déplacement cesse, par suite
du tassement des éléments nervenx vers la périphérie,
eomme le montre la figure.

Fig. 2.

Ceci posé, considérons un ohjet AB (Fig. 2) venant
former son image sur une partie de la rétine placée dans les
conditions que je viens d'indiquer. 8i I'élément sensible a se
trouvait primitivement en a' et 1'élément b en b', quen
résultera-i-il 7 Le sensorium, qui n'a nullement conscience
du déplacement, continuera & rapporter chaque impression
au point o elle devrait =se faire normalement, et projetera
les points extrémes a et b de I'image, non pas suivant a k A
et & k B: mais bien snivant a’ k& A’ et &' k B'. L’objet étant
d'ailleurs vu & sa place puisque la notion des distances n’est
pas troublée, paraitra plus petit.

La destruction possible d'un certain nombre d'éléments
percepteurs, ou la perte de leurs propriétés, dans I'étendue
ogeupée par l'image, ne change rien i la chose.

La micropsie rétinienne ne peut avoir lieu, comme on le
voit, qu'antant que I'image formée au fond de I'il est tout
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nerveux; supposons en outre que la rétinite, au lieu d'avoir
son point de départ au centre de la macula, ait débuté un
peu en dehors, en P. 8i chaque élément se trouve déplacé —
pour prendre un exemple, —— d'une étendue égale 4 un
milliéme de millimétre; si d’autre part, I'élément a’ se trouve
eire le milliéme & partir de P, il en résultera que cet élé-
ment se trouvera rapproché d'un millimétre de la fossette
centrale de la rétine; il viendra par conséquent en 4, maisla
projection se fera suivanta’ k& A', et la partie de 'objet située
au-dessus de 'axe visuel paraitra grandie.

Fig. 3.

Si touns les éléments percepteurs, jusqu'en un point sitné
au-dela de &°, ont subi un déplacement proportionnel,
le mouvement de translation éprouvé par I'é¢lément b’, se
trouvera nécessairement plus considérable que pour a’, et
tandis que ce dernier, le milliéme 4 partir de P, g'est dé-
placé, avons-nous dit, d'un millimétre, le premier, en sup-
posant qu'il soit le deux milliéme a partiv du méme point,
se trouvera reculé de deux millimétres, de telle sorte qu’en
fin de compte, les éléments a et b, se trouvant plus éloignés
I'un de I'autre qu'ils ne devraient 1'étre, la projection se fera
suivant les lignes a’ k& A’ et & k B’ correspondant & la situa-
tion normale des éléments. L'objet, en méme temps gu'il
paraitra rapetissé, semblera done légérement déplacé vers
le haut, en sens inverse du mouvement de translation subi
par les éléments nerveux, i la surface de la coque oculaire.

On concoit cependant que si une rétinite, ayant débuté en
P, et refoulé 1'élément a' en a, reste assez localisée pour
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rétine (Fig. 4). Cet @il a été pris comme type, et les yeux
construits sur ce modeéle sont dits emmetropes (év pitpoy, dans
la mesure; &}, wil).

Fig. 4. — (Eil emmétrope.

L'écran rétinien recevant une image nette des objets éloi-
gnés, cela revient i dire que cet écran est placé au foyer
principal du systéme diopirique constitué par la cornée et le
cristallin. La définition la plus simple que 1'on puisse donner
de 'eeil emmétrope, ¢’est-i-dire normal au point de vue de
la réfraction statique, est done la suivante :

L'wil emmetrope est celui dans leguel la reéline se trouve
juste au foyer principal de Uappareil rifringent a Uetat de
repos.

Les yeux ainsi conformés mesurent 23 millimétres en
moyenne, de la face antérieure de la cornée 4 la rétins. Mais
il importe de faire remarquer que tous les yeux emmétropes
n'ont pas nécessairement les mémes dimensions; pour qu'il y
ait emmétropie, il suffit que la rétine se trouve placée au
foyer principal, quelle que puisse étre d'ailleurs la longueur
de l'axe antéro-postérieur du globe. Toutefois, d'un ceil &
'autre, les différences sont peu considérables.

Tout ceil non emmétrope est considéré comme irrégulier
au point de vue de la réfraction statique, et dit ametrope. On
distingue trois sortes d'amétropie : la myopie, 1'hypermetro-
pie et l'astigmatisme.




lpcans S s

.' “{-._:_' -

s

Myopie. — 8i le foyer principal du systéme réfringent de
I'ceil & I'état de repos, tombe en avant de la rétine, (Fig. 5
P'eeil est dit myope (pdav, cligner; &, wil):

Fig. 5. =— (Eil myope (M, ari'e).

Hypermeétropie, — Si le foyer tombe en arriére (Fig. @),
I'eeil est dit hypermétrope (imép, au-leld; pérpoy, mesure;
w, @il).

Fig. 8. — (Eil hypermétrope (H. arile).

L'eeil myope est done un il trop long, I'eil hypermétrope
un il trop court. eu égard d la puissance de U'appareil réfrin.
gent.

Ou bien, ce qui revient an méme :

La myopie consiste dans un exceés relatif de la réfraction;
I'hypermétropie en un déficit relatif, eu égard a la longueur
de l'eeil.

Il en résulte que les rayons ne peuvent se réunir en foyer
sur la rétine de I'eil myope, qu'a la condition de présenter
déja, en arrivant a la cornée, un certain degré de divergence,
en rapport avec la distance de 'écran rétinien au foyer prin-
cipal. Le point P d’ot devront partir ces rayons est done situé
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& une distance finie en avant de 1'eil (Fig. 7), et de méme
que dans les instruments d’optique, les distances respectives
de ce point et de la rétine, au centre optique, sont dites les
longueuns focales conjuguées 1'une de 1'autre.

Fig. 7. — P, punctum remolum d'un @il trés myope.

Au contraire, chez I'hypermétrope, les rayons lumineux
doivent, pour s'unir sur la rétine, converger déja, avant de
traverser la cornée, vers un point P situé derriére 1'eeil
(Fig. 8).

Les rayons de lumiére partisd’un point quelconque de 1'es-
pace, n'arrivant jamais & I'eil en convergence, il s'en suit
qu'un czil hypermétrope ne pourrait voir nettement ni de
prés, ni de loin, si la réfraction dynamique ne lui venait en

aide.

Fig. 8. — P, punctum remotum (négatif) d'un @il hypermétrope.

1l résulte de ces définitions que la myopie et I'hypermétro-
pie sont deux anomalies de la réfraction statique, de sens
contraire. La presbytie, longtemps confondue avee 'hyper-
métropie, est en réalité tout autre chose.

Théoriquement, les troubles de connexion, dans la posi-
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On ne pent, il est vrai, porter les pointes d'un compas sur
larétine, mais il est toujours possible, ce qui revient au méme,
de déterminer 'angle visuel « (Fig. 9) qui correspond & 1'écar-

Fig. 9.

tement deldeux points lumineux. On pourrait done prendre,
comme mesure de l'acuité, le plus petit angle sous lequel
deux points peuvent encore étre distingués 1'un de l'autre ;
mais cette méthode ne peut étre employée en clinique.

Pour que des éprenves de ce genre eussent toutela nettetd
désirable, il faudrait faire usage de points lumineux brillant
dans l'obscurité, ce qui serait assez peu pratique. Si 1'on se
borne & figurer sur un tableau de petits points noirs sur
fond blane, ou blanes sur fond noir, on constate qu'il suffit de
trés faibles différences d’éclairement pour faire varier consi-
dérablement les résultats. D'ailleurs, la plupart des sujets
ont de la peine a saisir le moment précis o les deux points
deviennent bien distinets. Aussi, est-il infiniment préférable
de se servir d'objets pouvant étre reconnus et nommes dés
qu'ils sont vus nettement, comme les lettres, les chiffres, ou
certaines figzures trés-simples.

Fig.|10.

Considérons des carrés m et n (Fig. 10) ayant juste le degré
d'écartement voulu, pour qu'a une certaine distance d,






































































































































































































































































































































































































































































































































































































