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EXTRAIT DES ARCHIVES [FOPHTALMOLOGIE |Novembre-Décembre 1881).
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ETUDE

MOUVEMENTS DES YEUX

A L’ETAT NORMAL ET A L'ETAT PATHOLOGIQUE

Par le D* E. LANDOLT.

Les mouvements des veux a I'élal normal anssi bien qu'a P'étal
pathologique forment certainement un des chapifres les plus
obscurs encore de l'ophtalmologie. Il faudra beaucoup de tra-
vail et d’observation, avant que nous y voyions aussi clair que
dans la réfraction el accommodation, ou dans les affections
extérieures des yeux. — Le moyen le plus siir pour arriver & la
solution d’un probléme est, ce me semble, de varier les méthodes
d'investigations. Et si nous nous permeltons de publier cetle
étude, ce n'est point, hélas | qu’elle contienne déja les réponses
aux questions multiples qu'implique ce sujet. Cest uniquement
pour indiquer une voie nouvelle qui nous facilitera la connais-
sance des mouvements des yeux, ainsi que du traitemen! ralionnel
et efficace de leurs anomalies.

Les mouvements des yeux sont des rofations autour d'un cen-
tre a peu prés immobile. Tout mouvement de Pail, et tout dé-
faut de motilité et de direction de I'eil, trouve done son expres-
sion dans un are, dont le centre est le centre de rolation de
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2 LANDOLT.

l@il, el comme telil est mesuré par des degrés. La mesure des
excursions des yeux aussi bien que celle du strabisme est donc
donnée par des angles.

Le but des mouvements monoculaires est de diriger I'eeil sur
Fobjet fixe, de telle sorte que, la ligne wvisuelle passant par la
fovea cenlralis et le point fixe, I'image de ce dernier se forme
sur la premiére.

Le bul des mouvements associés des deux yeux est de diriger
toujours les deux yeux simultanément sur le méme objet, de
sorle que les deux yeux recoivent simultanément une image de
l'objet, et que, par la réunion des deux, la vision binoculaire, il
resulle Nimpression de la troisieme dimension, de la distance de
I"objet, de Depaisseur, de la profondeur, du relief, en un mot
de ia vision sléréoscopique.

Pour mesurer les mouvements des yeux, il s'agit, avant tout,
de bien placer, et d'ammobiliser la téte. Dans la mensuration
du champ de la vision indirecte (do champ visuel), Peeil est
pour aiusi dire cloud au point de fixalion par une ligne, qui
passe par la fovea, les poinls nodaux el le point fixé, et Fimmo-
bilité, ou la position de la téte sont d'imporlance secondaire.

[l n’en est pas ainsi pour la mensuration des mouvements de
P'eil : ehague rotation de la téte vient s’ajouler a I'excursion de
I'ceil dans le méme sens, el fait parailre d’autant plus restreinte
I'excursion dans le sens opposé.

Pour donner a la téte la position vonlue, on se dirige le
mieux sur le plan frontal et la position relative des deux yeux.
11 faul que la ligne qui réunit les deux centres de rotations (ligne
de base) soit perpendiculaire a la direction dans laquelle nous
placons le point de départ de nos mensurations.

Le meilleur moyen pour fizer la téte est la plaque i denls. Elle
doit étre adaplée a toul appareil qui sert a délerminer les mou-.
vemenls oculaires. Elle peul consister en une simple plaquette
de bois tendre, dans lequel le patient mord. 11 répond alors par
des signes de la main. Il faut que la plaque soil assez large, et
qu'on lintroduise assez profondément entre les dents, pour que
des rotalions de la léle antour de 'axe frontal soient impossibles.

Nous mesurons les excursions d’un @il a I'aide du périmetre,
au centre duguel nous placons 'eil. (L'idéal serait d'y placer le
centre de rotation de I'eeil.) La téle immobilisée et antre wil

———
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couvert, nous faisons suivre a I'eeil examine un objet de fixation,
que nous promenons du sommet vers les extrémités de I'are
(inversement de la détermination du champ visuel).

Cet objet doit étre de forme quelque peu compliquée, une lel-
tre, un groupe de points, el de grandeur telle que Peeil puisse
juste le distinguer & la distance du rayon périmétrique. On esl
ainsi certain que, tant que I'objet esl vu, c¢’'est la fosse centrale
qui recoit son image et non une parlie avoisinante de la rétine,
¢’est-d-dire qu'on délermine bien les excursions de laligne vi-
suelle.

Lorsque 'acuité visuelle de 1'eeil est trés mauvaise, qu’on esl
obligé de se servir d'objets un pea grands, la mensuration perd
son exactitude. 1l faut la répéter alors plusieurs fuis, el la con-
troler a laide de la mensuration olijective.

Celle-ci s’effectue de la facon suivante: on proméne une pe-
lite bougie allumée le long de la surface interne de are périmeé-
trique, en la faisant suivre par U'eeil examiné. L'eeil de Vobserva-
leur suit egalement la lumiére, en se tenant tonjours derriére
elle, dans la direclion du rayon de lare. Tant que 'eeil fixe la
lumiere, le reflet de cetle derniere oceupe la méme place sur la
cornce observée. Lorsque le reflet parail deplace, on voil que
la ligne visuelle n'est plus dirigée vers la lumiére. Le poinl o
cela arrive donne la limile de Pexcursion de I'aeil dans ce sens.

On peut wiser 'eeil observé encore d'une auntre facon; par
exemple en comprenant la cornée enlre deux fils, mobiles aulour
du eenlre périmetrique.

Lorsqu’on a affaire & un @il amaurolique, les mouvements
ne peuvent étre déterminés quiapproximativement. L'ail est
encore place au centre du perimeltre, el on cherche a oblenir le
maximum d’excursion, en exhortant le malade vivement &
regarder dans la direction voulue, et en découvrant autre ceil.
Il va sans dire que dans ce cas la mensuralion ne peul se faire
qu’a I'aide de la méthode objective. On néglige alors I'angle v,
puisqu’il n'est pas possible de déterminer la ligne visuelle.

Nous mesurons ainsi les excursions que I'aeil peut executer
dans toutes les directions. Nous marquons les points limites sur
un schéma, el nous oblenons, par leur réunion, une courbe qui
circonserit ce qu'on a appelé « Blickfeld » (Helmholiz) « ehamp
de regard » (traduction de Voptique phipsiofogigue de Helmholtz
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par Javal et Klein). I'y ai substitué le nom de cuAMP DE FIXATION,
« field of fixation, Fixirfeld (1)», pour e distinguer mieux du champ
de la vision indirecte, pour lequel le nom de champ visuel est trop
enlré dans notre nomenclature ophtalmologique, pour pouvoir
élre changeé. :

Le champ de fixalion est done le champ des mouvements des
yeux. Il s’élend, au minimum, & 45° dans loules les directions,
sauf en dedans et en bas, ot il estrestremnt par le nez, el quel-
quefois en haut, ot larcade sourciliere le imite. On comprend,
en effet, que la limitation de la vision directe (du champ de

fixation), qui résulte des parties avoisinanies du crine, ne sau-
rait ¢tre éliminée par une rotation de la téle, comme cela se fait
pour la vision indirecte (champ visuel).

La figure 1 donne le champ de fixation moyen d'un il droit
normal ; la figure 4, les champs de fixations superposés, normaux
de la méme personne. La ligne pointillée correspond a I'eeil
gauche, la ligne pleine & 'eeil droit.

Le champ de fixation minimum se trouve, de plus, indigué en

(1} Comgrés international des seiences médicales, Londres, 1821, section d'oph-
thalmologie.
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ligne pointillée sur presque tous les schémas conlenus dans cet
article.

Plusieurs facteurs influent sur I'étendne du champ de fixation :

C'est d’abord la grandewr et la forme de Uil relalivement i
celles de 'orbite.

Ce n’est, certes, pas autvement qu'il fant considérer les diffé-
rences de I'étendue da champ de fixation que Donders el Schuer-
man ont conslatées pour des yveux de dilférents états de ré-
fraction. J'ai tronve, comme euax, que les mouvements dun ol
emmétrope ou modérement hypermétrope, sont généralement
plus excursifs que cenx d'un @il devenn myope par excés de de-
veloppement de son globe.

Je citeral comme exemples les observations suivantes (1):

Opsenvamion I — G : M—25; V—=0,1. Globe hypertrophi¢, grand sla-
phylome postérienr. Le champ de fixation s'élend seulement 4 35° dans
toules les direclions,

Ops. I, — G:M=1; V=0,9; champ de fixation normal ; I} : M == %;
V — 04. Champ de fixation: en dedans el en dehors =— 30°; en haut =
250 on bas=—282, Danslesdirections intermédiaires on oblientdes valeurs
inlermédiaires.

Le champ de fixalion binoculaire s'étend seulement a 25 & gauche, a
200 4 droite.

Ops. III. — G: M =7; V=0,1. Champ de fixalion exlrémement
limité. Le schéma a é1é montré au Congres de Londres.
Un autre exemple est donné par la figure 1.

Mais il y a des exceplions nombreuses & ecefte régle, parce
que la grandeur dua globe n’est pas le seul facleur capable de
maodifier les mouvements de I'eeil.

L'insertion el la foree des muscles doivent y contribuer bean-
coup. 8i bien qu’on trouve des champs de fixation trés limités
pour de pelits yeux hypermétropes et pour des veux emmétro-
pes, tandis que des myopes peuvent avoir un champ normal, el
meéme tres élendu.

(1) Poor abrézer nouz désignerons, dans les observations, par G = @il gauche,
I} = wil droit; M = myopie; H = hypermétropie; As = astigmatisme; a — am-
plitude d'aceommodation ; V == acuité visuelle ; m = manileste: L = total.
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Voiel une observation concluante :

Ops. 1V (30 ans). — G: H2 =134, H'=7; limites du champ de fixation
entre 25 ot 35° (fig. 2).

[} : Hm i, H' = 6 ; champ de fixation s’étendant & peine a 400, —
Insuffisance des muscles droils internes assez marquée,

Les deux yeux elaient visiblement pelits.

Il est probable que ce rétrécissement du champ de fixalion vient, dans
ce cas, sur le compte d'un développement insuffisant des muscles de
I'eil. 11 confirmerait ainsi ma facon de voir, suivanl laguelle les yeux

hypermélropes doivent élre considérés, en général, comme arrétés dans
leur développement (1).

L’observalion suivante parle dans le méme sens:
Ops, V (35 ans). —D:E;V=1,5; G: H=3; V=—1. Les champs de
fixation sonl les suivanis :
D: en dedans 45°; en dehors 47°; en haut 50°; en bas §0°,

(: —_— &0 e i — &7 —  &7e

L.e champ de I'eeil hyperméirope, qui est visiblement plus petit que

(1) Landolt, A Manua! af examination of the Eyes, p.-115.
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I'emmélrope, aun lieu d'étre plus étendu, est done plus restreint que celui
de ce dernier.

La mensuration du crdne donne, en oulre, une différence notable
entre les moiliés gauche et droile du front, la premiére élant plus pelite
que la derniére (fig. 3).

Ops. VI. — Dans un aulre cas (21 ans), nous avons un @il G avec
H=10,75 ; V=0,8; et un champ plus élendu que le moyen, tandis que
le champ de I'aeil D, avec une H=13; V=104, était plus restreint, dans
toutes les directions, méme que le champ normal minimum.

; .
| LI

(La parte supérieurs de la ligare corvespond au (ront.)

Le champ de fixation binoculaire ne saurait élre mesuré avee
un périmétre ordinaire. 11 fant une sphére d’un rayon assez
arand pour que la distance entre les deux yeux devienne
négligeable, el qu'on puisse considérer les deux comme réunis
dans le eentre de la sphére périmétrique (1).

(est pour eela gue jai projeté sur une paroi et le plancher

(1" On ohservera peut-ftre que le champ monoeulaire doit également dtre me-
guré & grande distance, 3 cause de laccommodation et des mouyements asso-
ciés de l'autre w@il. Nous avons, en effet, commencéd par mesurer le champ de
fixation monoculaire & grande et 4 petite distance, mais nous n'avons pas trouvé

des différences assez approciables pour préférer la mensuration du grand 4 la
mensuration plus simple du petit rayon.
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de ma salle de eonsultation une partie d'une sphére de 22,25 de
rayon. Le centre de la division, correspondant au sommet de la
sphire, se trouve juste & la hauteur des yeux du malade. 11 est
le point de concours des méridiens de 20 en 20 degrés. On v a
inserit également cenx de 45°. Les méridiens sont divisés en tan-
genles ded en 5 degrés, représentés par des cercles paralleles (1).

Le patient est assis en face du centre de la division. Sa téte
esl fixée par une plagque a dents, rivee dans une barre de fer
verticale. Un il est couvert par un verre coloré bomhbé, et une
bougie promenée le long des rayons de la division. Le malade,
en suivant la lumiére, indique jusqu’ont il voil les deux images
réunies, 'endroitou 'une eesse d'étre voe, ou encore le moment
ol elles se dédounblent.

Le verre colord est placé devant le meilleur eeil. Dans cerlains cas, ol
la tendance & la vision binoculaire est peu forte, il estindiqué de ne pas
laisser le verre coloré en permanence sur l'eeil, mais de Pappliquer pus-
ragerement seulement, pour se rendre comple si le malade fixe réelle-
ment avec les deux yeux, ou =i l'un ou l'autre s'écarte, et dans quel sens.

LE cnamp pE FIXATION BixocuLairg doit étre formé par ce qui est
commun aux deux champs monoculaires. En superposant les
champs de fixations monoculaires par lenrs centres, et en sui-
vant la courbe qui délimite I'un, et qui est encore située dans
'autre, on circonserit les limites du champ de fixalion bino-
culaire normal.

La figure 4 représente, en pointille, le champ de fixation
de I'eeil gauche, en ligne pleine eelui de Peeil droit de la méme
personne, superposés par leurs centres. La figure suivanle (5)
donne le champ binoculaire de la méme personne, oblenu direc-
tement a 'aide de la méthode indiquée.

Déja & 'élat normal on trouve quelquelois, a la limite du
ehiamp binoculaire, une séparation des deux images, une diplo-
pie, sovil eroisée, soit homonyme dans I'horizontale, une dilfé-
rence de hauleur dans la verlicale, et une diplopie combinée
dans les directions intermédiaives. Lorsqu’elle se produit tou-
jours dans le méme sens, on doil la considérer comme le pre-
mier début d'un trouble de la faculté associatrice, ou d'une insuf-
fisance musculaire, origine dua strabisme.

(1) Ann. doculizstigue, juillet 18735,
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PATHOLOGIE DES MOUVEMENTS DES YEUX.

Les anomalies de {la motilité des yeur se manifestent quel-
quefois déja dans I'un ou dans les deux champs de fixation
monoculaires, foujours dans le champ binoeulaire.

INSUFFISANCE DES MUSCLES DE L OEIL.

Il est {rés intéressant d'étudier, al'aide du champ de fixation,

Fig. 6.

ce qu'on appelle communément : nsuffisance des muscles de
il

Pour ce qui est de U'insuffisance des muscles droits internes,
si fréquente chez les myopes surtoul, les opinions sont encore
partagées. Existe-t-il une véritable insuffisance, une faiblesse
du musele droit interne de chaque eil, ou seulement une insuffi-
sance relative, ¢’est-a-dire 'impossibilité d’obtenir, ou de mah-
lenir une convergence suffisante ?
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Nos expériences ont prouvé que les deux cas sonl possibles.
I’ai rencontré de soi-disant insuffisances internes qui frisaient
le strabisme divergent, el od néanmoins les champs de fixalion
monoculaires etaienl normaux.

Ceci n’a d'ailleurs rien d’étonnant : ehaque fois qu'on couvre
chez un myope Nun de ses yenx, el qu'on fail fixer avec 'antre
un objet situé dans son punctum remolum on au dela, 'eil eou-
vert n'a ancune raison pour se diriger sur l'objet de fixation.
L'effort de 'aceommodation, Loujours égal sur les denx veux, qui

avertit 'emmétrope et 'hypermétrope de la distance de I'objel,
el provoque la convergence méme sur I'eil couvert, cet efforl
[ail défaut & P'eeil myope dans les condilions indiquées.
Au contraire, le relichement de I'accommodation, qu’exige la
vision distinete de tout objet situé dans le punctum remotum, ou
au dela, aménera I'eil couvert plutot dans une direction
paralléle a I'autre eil, par conséquent dans une divergence rela-
tive par rapport & l'objet de fixation. Celle divergence n’est
donc pas due & une insuffisance musculaire, et les champs de
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fixation monoenlaires n'onl done pas de raison d’étre anor-
manx.

[autres fois on trouve nne limilation symétrigue du e6té nasal,
qui dénote un défaut de contractilité des museles droils internes.

Opz. VII. — Ainsi, notre observation VI est des plus intéressantes 4 ce
point de vue. (Fest un individu intelligent, de 30 ans environ. Les deux
yeux sont grands et présentent un staphylome profond, avee une myopie
de 8, L'acuilé visuelle est de 0,6 sur chaque ceil.

Les yeux sont dirigés parallélement, si bien qu'on ne constale pas de
strabisme dans le regard 4 grande distance. Celui-ci se manifeste seunle-
ment & l'aide d'un verre coloré, par une diplopie croisée, commencant
4 parlir de 50 cent. des veux. Examiné suivant la méthode de de Graele
(prisme verlical), il présente une insuffisance de 200,

Les champs de fixation monoculaires sont représentés par les figures
6 et 7. Ils sont limilés dans tousles sens, mais surtout rétrécis en dedans.
Néanmoins le champ binoeulaire existe, quoique trés restreint (fig. 8).
A droite et & gauche des limites il y avait diplopie croisée.

L'insuffisance des droits internes se rencontre d'ailleurs aussi
chez les hypermétropes.
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Ainsi la personne de 'observation IV, qui présentait une hypermétro-
pie de 6 et de 7 dioptries, élait en méme temps alteinle d'insuffisance
des muscles droits internes. 1l est curieux de voir dans ce cas une
hypermétropie si élevée, des champs de fixation si restreints el une ten-
dance marquée aun slrabisme divergent. Celle divergence des axes visuels
ne serail-elle pas, dans ces veux insuffisamment développés, une rémi-
niscence de race ancienne, une maniére d'alavisme, par lequel, je crois,
g'expliquent certaines formes de strabisme divergent.

Il existe encore une troisicme varianle d'insuffisance des
droits internes. Ce sont les cas on il y a insullisance inlerne,
c'est-a-dire divergence a courle distance, convergence a grande
distance.

Ops. VI (50 ans). —G: M=7:V=01402. —D: M=8; V=03.—
A courle (Iist:m:ca une insuflisance des droits internes de 5° prisme ; a
2m 25 un strabisme convergent, se manilestant par une diplopie homo-
nyime,

Les champs de fixalion monoculaires sont normaux ; mais le champ
binoculaire est lrés restreint. 11 exisle quelque parl eontre 2 mélres
et 20 centimetres de I'oeil.

Nous trouvons les meémes variations des champs de fixalion,
monoeulaire et binoculaire, dans ce qu'on appelle Uensuef fisance
des droits externes, ¢’ est-a-dire dans ce trouble de molilité des
yeux, caraclérisé par une tendance a la convergence, qui se
manifeste chaque fois que les yeux commeneent a se fafigner ;
ou encore, quand on rend la vision binoculaire quelque peu dil-
ficile, soil par un verre coloré, soit par un prisme verlical, soit
en couvranl un ceil.

Iei encore, les champs monoculaires peuvent élre absolu-
ment normaunx. Dans d'autres cas, ils sont limités en dehors,

Il est évident que ces différences essentielles enlre des alté-
rations semblables en apparence ne peuvent pas resler sans
influence sur leur éliologie ni sur leur traitement.

STRABISME NON PARALYTIQUE.

Dans le strabisme non paralytique, les champs de fixation
offrent encore le plus haut intérét.

Depuis que Donders a si heoreusement expligué une grande
catégorie de strabisme convergent par la connexion qui relie
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la convergence & l'accommodation, on a voulu faire dépendre
toute espéce de strabisme de 'amétropie. Méme le strabisme di-
vergenl, lorsqu'on le rencontre sur des yeux hypermétropes,
doit deépendre de hypermétropie.

Ce n'esl cerles pas la faule du grand mailre, si la vive lumiére
dont il a éclairé les anomalies de la réfraction el de 'accom-
modation nous a ¢blouis a tel point, que nous voyons I'amétropie
mainienant partout, comme cause des maux les plus divers. On

oublie trop souvent ce que ¢'esl que I'hypermélropie, ce que
¢'est que la myopie : sans cela on ne les aceuserait pas de toutes
les affections, dont peuvent étre atteints les yeux qui présentent
cetle particolarité de forme ou de disposition oplique, depuis le
décollement de la rétine jusqu’aux aflfeclions des voies lacrymales.

C'est principalement le strabisme qu’on a voulu expliquer par
I"'amétropie. Onn'y a réussi qu'en partie. Et le simple fail qu'on
rencontre le strabisme convergent el le strabisme divergent chez
les emmétlropes aussi bien que chez les hypermélropes et les
myopes, doil nois engager & élendre nos invesligalions sur
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d’autres domaines que celui de 'état de réfraction de 'eeil. Le plus
naturel, ce me semble, esl celui de la conlractilite musculaire.
L'étude du champ de fixation nous y sera d'une ulililé capilale.

Dans le strabisme, 1l existe encore des cas ou, les champs
monoculaires élant normaux, la lmitation bi- ou unilatérale du
champ binoculaire seule dénole un défaut de synergie des deux
yeux.

Il exisle des strabismes alternants, convergents el divergents,

avec une dilférence de réfraction et d’acuilé visuelle entre
les deux yeux, et des champs de fixation monoculaires normaux.

Dans d'autres cas de strabisme allernant, les champs monocu-
laires sont limités dans le sens du strabisme.

Ops. IX. — 16 ans; G: M= 3 (en réalit¢ E); V= 0,9. —D: M=3,5 (en
réalité E) ; V=0.9.
Strabisme divergent alternant de 50,
G: en dedans &3°; en dehors Gie.
1) - 02 e Lo,
Aprés ténotomie du droil externe de V'wil droil, le strabisme et la di-

Champs de fixation :
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plopie disparaissent dans toute I'élendue du champ de fixation binocu-
laire. L[.: champ de fixation de 'eil D opéré s'étend en dedans 4 50, en
dehors & 430,

Ops. X. — 20 ans; faible H et strabisme convergent alternant de 250
avec limitation notable de la partie externe des deux, champs monoculaires
(fig. 9 et 10).

Il 'y a meme des strabismes alternants avee limitation du
champ de fixation d'un seul eil, ecomme dans le cas suivanl :

Fig. 11.

Oss. XL — 30 ans; GetD: He =1 ; B = 1,5; V=1 ; acc. faible; asthé-
nopie. Strabisme divergent el diplopie = 30°.
{ G:en dedans £7°; en dehors 40°.
I D: _— o —_ 5ige.
Guérison complele avee traitement fortifiant, verres convexes et exer-
cices sléréoscopiques. Le strabisme et l'asthénopie disparaissent et les
champs de fixalion g’élendent :
G: en dedans & 477 ; en dehors a 480,
D - 40 s — Gie,

Champs de [lixation :

Dans le strabisme monoculaire les deux champs de fixalion
peuventl étre intacts.
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Ops, XII. — 13 ans; G : H- 0,53 V=0,7. — D: H=0,5; V= 1. Stra-
bisme divergent de I'wil gauche de 20°. Les champs de fixalion normaux,

D’aulres fois on rencontre un strabisme monolatéral, et li-
mitalion symétrique des dewx champs de fixation. Ce sont pro-
bablement des cas ot le strabisme avail élé d’abord allernant,
et ou il s'est localisé plus Lard sur un wil.

Ops. XHI. — Cette obzervation peut servir d'exemple :
i ==
D:H=1; V=04 et strabisme divergent de 7o,

Champs de fixation :
G: en dedans 35°; en dehors 47%: — en haut 37°; en bas §3°,
D: o 3590 s 90%; — = &Q0:  — Qe
Oss. XIV. — 22 ans environ ;
GiAs. m.—=0,5:V=1.
D:As. m. —3: V=06 Sirabisme convergent de 50°. [Les dens
l‘.hiLIlT[].‘i de fixation sonl limilés dans leur [|i||'ri|* exlerne. Téenolomie do
droit inlerne el avancement du droit externe de l'wil droit, pratiqués

simultanément. Plus tard ténotomie du droil interne de I'wil gauche.
— Guérison complite,
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On trouve méme des cas de strabisme ou le champ de I'ceil
devié est limité dans toutes les direclions.

Ops. XV, —21 ans ;

G: H=0,75; V=0,8.

D: H=13; Y=10,% el strabisme convergent de 15°.

Champs de fixation: G: en dedans aussi bien qu'en bas 48°, en dehors
el en dedans et en bas 50°; en haut limité par 'orbite. — D : en dedans,
en haul, en dedans et en bas 0 ; dans les antres directions 47°.

Cette limitation du champ de fixation est d’autant plus intéressante
qu'elle se trouve sur un il assez forlement hypermétrope.

Oups. XV — Jeune fille ;

G:E;V=1.

D:M=19;V=0,k Asymélrie du crine ; le [ront dreil plus avance
que le gauche.

[i: strabisme divergent.

: ..} G: en dedans #5° — dehors 52¢.
Champs de fixalion : | D: L

Trois jours aprés la ténotomie du droit externe de I'wil droit, le champ
de cet il s'étend & 46° en dedans eta 35 en dehors. Le strabisme cesse
enlicrement. : :

Ons. XVII. — Cetle observalion (fig. 11 et 12) est surlout instruclive.
I.'wil gauche, myope de 7 D, visiblement hypertrophié, et n'ayant que 0,1
d'acuité visuelle, fuit sous un angle de 3i°® son congénére emmeétrope.
Ce dernier a une acuilé visuelle normale.

Qui sait si la légére restriction concentrique de ce dernier n'est pas
due, en partie, 4 l'obstacle croissant que meltait son compagnon a ses
excurzions dans toutes les direclions? C'est méme une indication qui
n'est pas a négliger, d'étudier l'influence que les troubles de molililé
d'un wil peuvent exercer sur les mouvemenls de l'aulre wil, et cela
non seulement dans le strabisme paralylique, ot nous les connaissons
assez bien,

Lorsque le strabisme a existé longlemps sur un seul eil, sur-
tout un il dont I'acuité visuelle est tres faible, le champ de fixa-
tion se trouve limité, souvent méme considérablement limité,
sans que la grandeur du globe influence en rien sa molilité. Nous
en avons un exemple dans I'observation suivante :

Dp=. XVIIL.— (Fig. 13, ligne pleine.) Femme de 50 ans ; atteinte, sur son
il gauche, d'un strabisme convergent de 50°, datant de sa premiére
enfance. Cet il présenle a l'ophlalmozcope une H de 3 D. En le fai-
sant fixer seul, il se redresse & moitié et, en fixant avec une partie,
située 4 25° de la macula, il arrive 4 une V= 0,03.
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L'wil droit est emmétrope et a une V-—10,5,

Les mouvements sont trés élendus, Le défaut de molilite de I'wil gauche
n'a donc pas géné le droil dans ses mouvements, probablement parce
que ce slrabisme dale des premiers jours de la vie,

Il est encore intéressant d'observer que Dacuilé visuelle que cet il
obtient avec la partie rétinienne remplacant la macula, n’est pils supo-

rieure a celle que j'obliens avec la partie corvespondanle de mon wil,
sans l'avoir exercee. L'ophtalmoscope montre une papille trés rouge, a
conlours peu nets. La macula n’est pas accusée,

Nous verrons tout a I'heure en quoi ce champ de fixation d’un si haut
degré de strabisme convergenl non paralytique differe du champ de
fixation d'une paralysie du droit externe.
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STRABISME PARALYTIQUE.

Lorsquiil y a parésie ou paralysic d'un muscle de I'eeil, nous
devons trouver une limitation du champ de fixation dans la ou
les directions ot le muscle fait tourner 'ewil. Nous pouvons done
étre bref. Les champs des paralysies parleront tout seuls.

I sera cependant intéressant de considérer le degré de la li-
matation, qui nous indique le degré de la pm*afy;ﬁi{-:, et de le

comparer au degre du sirabisime. Pour le méme angle du stra-
bisme, le champ de fixalion peat étre plus on moins limité. Ces
deux facteurs réunis contribueront au choix du traitement, el
serviront de contréle & son effet.

Mais I'observation du champ de fixation aura ici un intérét
d'un autre ordre encore : le champ limilé de la paralysie, eom-
paré au champ normal, donnera les indicalions les plus pré-
cieuses sur le mode d’action du ou des muscles en question, du
ou des nerfs paralysés. Cetle élude vient ainsi en aide a la phy-
siologie de I'wil.

Considérons par exemple la figure 14, ligne pointillée (obs. XX).
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C'est le ehamp de fixation d'un @il droit. Il est normal en haut,
en bas, en dedans, mais limité en dehors. Cest une parésie di
droit externe. En rabattant le schema du champ de fixation de
I'autre @il normal (ligne pleine) sur celui-ci, on trouve le
défaut de motilité, produit par la parésie du droit externe, nel-
tement circonserit entre les limites des deux ehamps de fixation.

Les cas de parésie et de paralysie du droit externe ne sont pas
rares, et les champs de fixalion sonl faciles a oblenir.

Nous en donnons encore un exemple, par la ligne poin-
tillée de la figure 13 (obs. XXI). C'est le champ de fixation d’un
@il gauche atteint d'un strabisme convergent de 22°, di a la
parésie du droit externe.

Il est intéressant de noter la diflérence qui existe entre le
champ d’un strabisme paralytique, et celui d’un strabisme non
paralytique. ("est pour cela que nous avons réuni dans cette fi-
gure le champ d'un strabisme convergent non paralylique avee
celui d'un strabisme convergent paralytique. Dans ce dernier-cas
il n'y a pas de limitation direclement en haut et en bas,
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Le champ de fixalion (fig. 15) appartient a
I'oblique supérieur de 'eeil droit (obs. XXII).

e O !
|

[ =
|3‘|.1 50 40 30 72040

[

une paresie de
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moteur oculaire commun de D'eeil droit. Il y a limitation dans
toutes les directions, sauf en dehors.

Dang la figure 17 (obs. XXIV), nous voyons le champ d'une
paralysie de la troisieme paire. L'action du molear oculaire
commun est presque enticrement éleinte, el son absence se ma-
nifesle par un déficit considérable du champ de fixation.

Mais ce quinous frappe surtoul dans celle observalion, ¢'est
que le champ n’est pas sealement limilé en haut, en dedans el
en bas, mais aussi en defiors, dans la direelion oa le droit
externe, délivré de tout antagonisle, devrail pouvoir mener
I'eeil sans obstacle.

J'al trouvé celte limitation dans presque lous les cas de para-
lysie totale de la troisiéme paire. Elle semble prouver que dans
ce cas I'abducteur participe géneralement a la paralysie du mo-
teur oculaire commun,

Encore deux champs de fixation curieux, pour terminer ce
chapitre :

(Ju'est-ce qu'on peut conclure des schémas (fig. 18 et 19) cor-
respondant aux excursions de I'ceil gauche et de 'l droit de
la méme personne (obs. XXV)? — Il y a limitation dans toutes
es directions, mais surtout en haut, en dedans, en bas el en
dehors. Entre ces deux dernieres directions le champ est assez
bien conserve.

Il doit y avoir paralysie de la troisiéme et de la sixicme paire,
le palhélique seul ayant conservé son action, au moins en
partie. .

Il y avait en outre ptosis toltal & gauche, peu accusé a droife,
et paralysie de 'accommodation. C'est un homme de 59 ans, (rés
intelligent, quirépond bien, et que nous avons souvent examing.
Nous constations, a gauche et a droile, une hypermétropie de 1 D.,
et une acuité visuelle de 0,7. Diplopie correspondant aux paraly-
sies ci-dessus indiquées. Une légére congestion veineuse des
nerfs opliques était le seul symptome ophtalmosecopique.

Pouls normal, pas de vomissements ni engourdissement des
membres, douleurs de (éle peu prononcées,

Yoici ce que cet homme a pu nous indiquer sur sa maladie : il
y a dix ans, il sorlait par une journée trés froide, tres insuffi-
samment vétu, et, en revenant, ileat une atlaque, avec vomisse -
ment, efe., qui ressemblait beaucoup & une apoplexie. Il se
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remit d’ailleurs en trés pen de temps, el ne garda aucune trace
de cette affection.

Il y a quatre ans, allaiblissement général, engourdissement de
tous les membres, marche vaeillante. Le malade bat le sol invo-
lontairement en posant ses pieds, el se retourne difficilement
dans son lit. Peu de vertige, pas de douleurs de {éle ni vomis-
sements. Pas d’embarras de la parole, pas d'engourdissement
des membres. 1l ne chancelle pas les yeux fermeés et les pieds

Fig. 18.

rapprochés. Le réflexe du genou existe & droile ; mais est moing
prononcé a gauche. Commencement de parésie faciale des
deux c¢Otés. Douleurs de téte peu accusées. — Diagnostic :
paralysie nucléaire (bulbaire) des museles des yeux.

THERAPEUTIQUE.

Ce n'est pas ici I'endroit de traifer la thérapentique de tous les
troubles de molilité des yeux, si multiples et si variés. Nous nous
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bornons & signaler quelques points qui nous semblent les plus
importants dans le traitement du strabisme,

Dans le traitement du strabisme, il faut toujours avoir en vue
le but supréme qui n'est pas seulement de redresser un il dévié,
au point de vue cosmétique, mais de setablir la vision bino-
culaire.

On nous objecte que ce desideratum n’est que lres rarement
realisé. Cest exact; mais il le serait infiniment plus souvent si,

Fig. 19.

se basant sur un examen complet, on faisait coopérer fous les
movens curalifs applicables dans le cas.

Notre arsenal thérapeulique est en somme trés riche. En
dehors de I'hygiéne et do traitement général, nous avons les
verres convexes dans cerlaines formes de strabisme convergent ;
nous avons l'atropinisalion ; nous avons les prismes el le (raile-
ment orthoptique dans toules ses variations : simples prismes,
stéréoscopes, ete.; nous avons I'électricité, courants constant et
induit, appliqués directement et indirectement. Nous avons les
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faut pas se décourager, car le sucets sera plus fréquent qu'on
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moyens chirurgicaux : reculement et avancement des muscles
de I'eeil, dont I'effel peut étre si puissamment varié par une main
habile.

Pour mienx expliquer ma pensée, prenons, comme exemple,
le cas le plus difficile : le strabisme de degré élevé et d'an-
cienne dale.

Il serait oiseux de vouloir guérir ces cas a l'aide d’exercices
orthoptiques, mais l'opération seule ne suffira pas non plus pour
rélablir, avee la direclion normale des yeux, leur coopération
dans la vision binoeulaire.

Pour y arriver, il faut mettre les yeux dans les meilleures con-
ditions pour la vision binoeulaire.

C'est : 1° d’égaliser la réfraction des deux yeux.On le fera a
I'aide de verres correcteurs pour la ou les distances, auxquelles
la vision binoculaire estle plus facilement obtenue, dans le cas
donné.

2° On augmentera antant que possible la vue de I'ceil dévié ;
et cela par la correction de son astigmaltisme, s'il y en a, et par
des exercices,

3° On donnera au malade la nolion de la direclion vicieuse de _
ses yeux, en méme temps que I'on fera naitre le désir de la vision =
binoculaire.

Pour cela on cherchera & provoquer la diplopie, gqui n'est
nullement limitée au strabisme paralytique, mais s'oblient (rés
souvent aussi dans le strabisme non paralylique. On arrivera
le plus facilement a ce résultat, en remplissant les conditions
mentionnées sous 1 et 2; puis en couvrant le bon @il d'un
verre coloré assez foncé, el en faisant fixer par I'autre une bou-
cie éloignée.

Si le malade ne voit pas tout de suile double, on I'y aidera
en couvrant et découvrant successivement le bon eeil. On aura
soin d’attirer son alfention d'abord sur I'image de I'eil dévié,
ensuile sur les deux images. On ne parvient pas toujours, des le
début de ces expériences,  provoquer la diplopie ; mais il ne

ne le croil. Quelquelois, il est vrai, le malade est trés incerlain
sur la projection de 'image de I'ail devié.

La diplopie oblenue, on donnera & l'individu la sensation de
lavision simple et hmﬂﬁulalre, en produisant, & I'aide d'un stéréo-
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scope, simultanément sur la fosse centrale de chaque il, deux
images donl la réunion en une seule soit facile.

(’est, ensomme, la conduite que M. Javal a préconisée pour
le trailement du strabisme, et, si celui-ci n'est pas de degré
trop élevé, ni trop invétéré, on obtiendra souvent la guérison
par de simples exercices sléréoscopiques.

On pent se servir a cel effet, comme M. Javal, d’un stéréoscope
a charniéres. Nous préférons le stéréoscope suivant : c’est la
boite d'un steéréoscope ordinaire. Le couvercle supérieur peut
étre levé, et les ouverlures oculaires peuvent élre munies, des-
sous et dessus, des verres sphériques, eylindriques ou prisma-
liques de nos hoites d’essai.

Comme objet nous nous servons généralement, pour chaque
ceil, d’une ligne verlicale qui, pour I'un, coupe la moitié inférieure,
pour I'autre la moilié supérieure du champ. Ce dernier consiste
en deux cartons, un pour chaque cil, qui sont rapprochés ou
éloignés, jusqu’a ee que les deux lignes n'en forment plus qu’une
seule, par la réunion binoculaire de leurs images. L'écarlement
des lignes est indiqué par la division de 'un des cartons.

Généralement je ne me sers pas de prismes pour ces exer-
cices. Ils peuvent devenir nécessaires dans le cas de déviation
trés considérable, ou d’une déviation latérale, combinée avec une
déviation dans la verticale. Celle derniéve est alors corrigée par
la rotation graduelle du prisme, qu'on améne peu & pen dans une
direction horizontale,

Lorsqu'on a affaire 4 un strabisme convergent, le stéréoscope
est muni, pour chaque e@il, du verre qui I'adapte a la distance
des objels. Cette dislance étant généralement de 16 centimétres,
il faut le convexe 6 & l'emmétrope. A un @il hypermétrope
de 2D. on donnera le convexe 8, d un @il myope de 5D. le con-
vexe 1, & un myope de 10 le concave 4.

Pour le sirabisme divergent on prendra des verres de plus en
plus faibles, afin que 'accommodalion néeessaire pour voir nel-
tement 'ubjet stimule la convergence des yeux.

Lorsque le strabisme est de degré trés élevé et de date an-
cienne, nous ne lassons pas la patience du malade par ces exer-
cices; nous avons de suile recours i 'opération. Nous préférons
de beaucoup opérer uniquement I'eil dévié, et nous ne distri-
buons I'opération sur les deux yeux que dans le cas de strabisme



28 LANDOLT.

alternant, ou de strabisme monoculaire tellement élevé, que la
ténotomic el I'avancement les plus étendus ne suffisent pas &
corriger la totalité du strabisme.

Pour oblenir aussi exaclement que possible I'effet désiré de
l'opération, il faut connaitre d’abord I'angle die strabisme. Nous
le mesurons a l'aide des méthodes que nous avons publiées en
1875, et sur lesquelles nous ne reviendrons donc pas iei.

Il fant, de plus, se rendre compte de la force des muscles qui
agissent dans le plan dela déviation, Cela se fait par la mensu-
ralion des champs de fixalion; et avee des prismes, dans les cas
oil 1l v a diplopie.

L’expérience m'a prouvé que, dans les meilleures eonditions,
la lénotomie la plus étendue ne donne pas plus de 15° de cor-
rection (1). Dans le cas de strabisme unilatéral, on je désire plus
d’effet, je combine la ténotomie avee 'avancement de Pantago-
niste. Le muscle avaneé est maintenu par deux sutures, introduiles
séparément, et nouces en hauol el en bas de la cornée (2).

Lorsqu’il y a strabisme alternant, je distribue 'opération sur
les deux yeux, maisje ne les opére jamais le méme jour. Je pré-
fere laisser passer quelques mois, pour que 'effet de la premiere
operalion se soil consolidé el m’indigque exaclement cﬂmhlenje
dois exiger de la seconde.

Je prends la méme précaution dans le cas on le hant degré
du strabisme monoculaire fait prévoir la nécessilé d'opérer le
second ceil, aprés ténotome et avancement pratiqués sur le pre-
mier.

Ons. XXVI. — La figure 20 donne, par la ligne pointillée, le champ de
fisation d'un il gauche atteint de strabisme divergenl. La ligne pleine
indique le champ de fixation du méme wil, trois jours aprés la ténotomie
tres élendue du droit externe,

Aprés Popéralion nous avons recours aux exercices stéréo-
scopiques. Lorsque I'effet de 'opération a été absolument bon,
ces exercices ne font guaffermir la vision binoculaire, en
mettant le malade & méme de contrdler s'il voit binoculaire-
ment ou non. Si l'opération n'a pas corrige la totalité du sira-
bisme, comme c¢'est souvent désirable, ou lorsqu’elle a dépassé

(1) Comple vendu de le clinigue do D* Landolt pour I'annés 1878,
(2) Loc. cif., p. IT.
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le but, ce qui est beaucoup moins désirable, ces exercices
deviennent des plus efficaces pour compléter on corriger I'e (Tet
de l'opération.

Les exercices orthoptiques peuvent d'ailleurs élre trés variés,
Lorsqu’il y a diplopie faible, il suffit de couvrir un il d’'un verre
coloré, et de laire fixer une lumiére éloignée. Pour commencer,
on donnera a la téte une position telle, que les doubles 1mages
soient juste réunies. Partant de eelle position, on fera lourner la

1o T
Fig. 20,

téle lentement dans la direction ot la diplopie se prodult, en
cherehant & maintenir la vision binoculaire. En répétant I'exer-
cice régulierement, plusieurs fois par jour, on arrivera a faire
disparaitre la diplopie de la position primaire, et a élendre le
champ de fixation binoculaire.

Le méme effet peut étee obtenu i I'aide de simples prismes,
dont on diminue la force graduellement.

Pent-étre I'électricité pourrail-elle rendre des services, meme
dans les ecas d'insuffisance musculaire et de strabisme non para-
lytique. Nous ne 'avons employée jusqu'a ce jour que pour le
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strabisme paralytique. Nous nous servons pour cela d'un exci-
tateur en forme de lentille de 5™ de diametre, et convenable-
ment isolé. Cet instrument est introduit sous la paupiére, et
appliqué directement sur le muscle. L'aulre péle est appliqué a
la tempe.

En faisant concourir au méme but tous les moyens d'explora-
tion, de mesures et de traitement, on arrivera a rétablir la vision
binoculaire, ¢’est-a-dire & guérir complétement et radicalement le
strabisme, dans des cas ol jusqu'a présent on a désespéré de
'obtenir. J’en citerai un exemple pour terminer.

Ops. XXVII. — C'est une jeune fille de 25 ans, avec une asyme-
trie considérable de la face et du crine ; la moilié gauche étant
plus pelite, la droite plus grande.

L'wil gauche est myope de 1 dioplrie, el aune acuité visuelle
de 0,9 ; I'eeil droit a une myopie de 8, une acuité de 0,1 a 0,2
seulement.

Il y avait donc une différence tellement grande enire la

- réfraclion et T'acuité visuelle d'un il et celles de 1'autre,

que, méme pour une direclion normale des yeux, la vision
binoculaire semblait étre difficile & réaliser. Mais, dans notre
cas, il y avait de plus un strabisme divergent de 19° sur I'ceil
droit.

Le champ de fixation de I'wil gauche est normal ; il s’élend
en dedans a 46°, en dehors a 45°. L'eil droit au contraire ne va
que jusqu'a 35° en dedans, a 51° en dehors, Ce champ de fixa-
tion est done de 6° plus élendu en dehors que celui de I'eeil gau-
che, mais de 9° plus restreint en dedans.

Je fais la ténotomie du droit externe de I'wil droil, aussi
étendue que possible. Immédiatement aprés I'opéralion il reste
7° de strabisme. Je n'avais done corrigé que 12°. Ceci n’est pas
¢tonnant, vu la faiblesse de I'antagoniste. Mais nous commen-
cons immédiatement les exercices sléréoscopiques, avec les
verres correcteurs qui adaptent chaque ceil a la distance des
objets de 'appareil (G+5; D —2).

Cing semaines aprés, la malade se présente de nouveau,
le strabisme a entiérement disparu, et les images stéréosco-
piques sont réunies, méme quand elles n’ont qu'un éecar-
tement de 3 centimétres. La vision binoculaire élait done
retablie.
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On pourrait croire que la vision binoculaire n'a qu'une impor-
lance secondaire dans un cas ol il existe une si grande diffé-
rence de vue enfre les deux yeux. C'est une erreur. Un eil fai-
ble, ou imparfaitement corrigé, vient encore puissamment en
aide a son congénére, pour produire la sensation du relief. Des
images Ires différentes de grandeur et de nelleté sont réunies
sléréoscopiquement avec avantage.

Enfin, le rétablissement de la vision binoculaire est la meil-
leure garantie pour la stabilité de I'effel de nolre traitement. Si
nous parvenons, 4 un moment donné, a bien corriger le sira-
bisme, nous ne pouvons pas affirmer, d’une maniére absolue,
que les yeux conserveront la bonne direction que nous leur
avons donnée. Cest la vision binoculaire qui s'en charge, el em-
péche les yeux de retomber dans le strabisme. Elle rend ainsi
un service non seulement au malade, mais aussi au médecin.,

3564-81. Compeil. — Ty¥p. et Slér. CRETE.






