De la Mesure de la Déviation dans le Strabisme
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Qu'il reçoive le meilleur gage de notre profonde gratitude pour loute la bienveillance qu'il n'a cessé de nous témoigner au cours de nos études à l’Hôtel- Dieu.
INTRODUCTION ET PLAN
Durant nos études ophtalmologiques nous fâmes étonnés de voir nos camarades, tant à l’Hôtel-Dieu que dans les autres services, opérer différemment pour mesurer la déviation angulaire des strabiques
à l’aide du périmètre.
Ayant cherché dans les ouvrages spéciaux la méthode préconisée et employée par chaque auteur, nous découvrimes dans les différents procédés indi-
_qués des imprécisions et aussi des inexactitudes géométriques. Evidemment ce serait une erreur de notre _part de vouloir trouver dans cette mensuration la _riguepr d'une mesure de laboratoire et il ne faut pas s'attendre à voir utiliser le périmètre avec une technique précise comme celle qui préside au maniement d’un appareil de physique. Il nous paraît cepen-
= dant légitime de chercher à se rendre un compte
__ exact au point de vue géométrique de la méthode 5 que l’on emploie, et de préciser la grandeur et le _ sens de l'erreur que l’on peut commettre.
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Nous désirons donc : tout d’abord :
1° Préciser les conditions qui président à une bonne mesure : conditions qui dépendent :
a) de l'emploi même de l’appareil usité. Nous considérerons uniquement le périmètre banal, et nous envisagerons qu'il peut-être utilisé dans un cabinet de dimensions restreintes ;
b) Du patient lui-même puisque nous verrons que l'opération comporte de sa part une certaine subjectivité.
2° Passer en revue et faire l'examen des méthodes décrites dans les traités classiques. Nos maîtres nous pardonneront d’avoir de parti pris cherché le point de détail qui permettait la critique, et d’ailleurs ce n’est pas un esprit de chicane qui a inspiré ce travail mais un désir de précision et d’exactitude ; un besoin de se rendre compte de la modification que l’on apporte en introduisant telle ou telle variation dans le procédé employé ;
3° Calculer l'erreur commise dans des mesures qui sont géométriquement fausses, mais qui comportent un emploi pratique journalier du périmètre ; donner. quelques chiffres rectificatifs formant comme un barème de correction ;
4° Ensuite exposer un procédé pour mesurer js déviation strabique, procédé dont la paternité revient à M. le Docteur Wiant, interne à la clinique de l Hôtel- Dieu. Il a bien voulu nous laisser |’ honneur de présenter cette méthode que nous avons étudiée et cri- | tiquée ensemble, mais 6; lui rends ce qui lui .
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appartient : la priorité de l’idée. Qu'il reçoive de suite le témoignage de notre bien vive reconnaissance ;
5° Enfin essayer la justification de cette thèse : d’une part en montrant la précision opératoire plus grande qu elle peut donner, d’autre part en exposant quelques observations qui nous fourniront la vérification des assertions théoriques apportées dans ces pages et des calculs faits des erreurs commises.
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I. — CONDITIONS QUI PRÉSIDENT A UNE BONNE MESURE
Emploi du périmètre . — L'emploi du périmètre est chose simple, mais encore ne faut-il pas oublier que l’on se sert d’un demi-cercle dont le centre est un point bien déterminé, et que ce point doit être occupé par l’œil que l’on étudie si possible, si non par son congénère. La lecture d’une mesure angulaire n'aura donc de signification géométrique qu’autant qu’elle sera faite sur l’arc du périmètre, pour un œil situé exactement au centre de cet arc. Mais nous verrons que connaissant son appareil et le sujet en expérience on peut calculer très exactement la variation qu’a entraînée un décentrage de l’œil.
Rôle de l'opérateur . — La lecture est faite grâce au reflet d’une lumière que l’on observe au centre de la pupille de l’œil en cause. La flamme qui sert de repère par son image, est elle-même généralement sur la ligne qui joint l’œil observateur à l’œil observé; mais elle peut aussi rester au sommet du périmètre : le nombre trouvé doit alors être dédoublé. Il suffit pour la précision de cette lecture d’un peu d'habitude et surtout d'attention. Malgré cela, la largeur de la
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flamme employée pouvant dépasser un degré, des erreurs d'un ou deux degrés seront fatalement commises.
L'angle x, — Le même soin doit être apporté dans la lecture de l’angle à qu’il ne faut pas négliger de connaître, si possible. Cet angie fait par la normale au centre de la cornée avec l'axe de vision maculaire peut avoir une grandeur assez considérable. «Sa valeur angulaire ne dépasse guère, en général, 4° à 5°, elle peut être nulle » (Sauvineau, Encrcl. franc. opht;, t. VII, p. 128). Notons que l'erreur due à cet angle se ferait dans un sens que nous igno-
rons, l’angle « pouvant être positif ou négatif. Remarquons toutefois que la détermination de cet
F angle n’est pas toujours possible : en effet quand un - œil est amblyope, il est incapable de fixer réellement
un point quelconque ; dans ce cas l’angle « n’existe
pas, puisqu'il ne signifie plus rien ; iln’y a plus d’axe
| _ du regard, l’œil ne pouvant rien viser.
| Direction du regard du patient. — A côté de ces
£ _ deux conditions : l’œil bien au centre, et soin apporté
+ &ela lecture de l'angle de déviation et de l’angle :,
: il en est d’autres qui dépendent uniquement du
_ patient et sur lesquelles il n’est pas inutile d’insister.
: Une condition éssentielle pour que la mesure effec: tuée ait une signification est que l’on connaisse exac-
tement la direction d’un regard normal. En effet, valeur de la déviation strabique est une ‘valeur
| ngulaire : : celle de l’angle compris entre la ligne
e visuelle de Mél dévié et la direction que cette ligne
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« devrait suivre pour venir se croiser avec la ligne « visuelle de son congénère sur le point de fixation. » (Sauvineau, loco citato, p. 129), de sorte que la mesure de la déviation strabique est la mesure de l'angle que fait l'axe d’un œil dévié avec la direction que devrait avoir cet œil en bonne position. Cette direction doit être donnée de façon précise et géométrique par le point de fixation de l’œil considéré comme sain pendant la mesure. D'autre part le. regard d’un homme nous parait naturel lorsque les
directions des axes de ses deux yeux sont parallèles. Ces axes ne sont rigoureusement parallèles quedans la
vision à l'infini. Théoriquement donc la mesure de la déviation trabique doit être faite sur des yeux regar- . dant à l'infini et il y a un écart que nous calculerons, 2 qui est de plusieurs degrés, si l’on considère un œil
fixant l’arc périmétrique.
Mais examinons de plus près cette condition dans les différentes amétropies.
Si l’on à affaire à un œil myope de moins 4 trois dioptries, l’accommodation existera dans la fixation de l'arc périmétrique, mais sera faible. Pour une myopie supérieure à trois dioptries, nous serons assurés du relâchement total de l’accommodation quand le sujet regardera quelque point du périmètre, puisque la distance de ce point sera supérieure-à celle du punctum remotum. | < Foi
Un œil emmétrope sera complètement au repos en fixant un point situé à l'infini que nous considérons pratiquement en ophtalmologie à cinq mètres le "1
sd
distance. Mais — et c’est un cas extrêmement fréquent, —- nous pouvons avoir affaire à un hypermétrope, et à un hypermétrope de plusieurs dioptries ; dans ce cas la fixation même à l’infini se fera avec une accommodation, et par conséquent une convergence d’autant plus forte que l’hypermétropie sera elle-même plus considérable, le sujet ayant un strabisme différent quand il fixé à cinq mètres ou quand son œil au repos complet regarde au loin, dans le vague. Dans ces conditions il ne nous paraît possible d’avoir un résultat tout à fait exact que par la suppression totale de l’accommodation. De même qu’une bonne skiascopie — surtout chezles enfants — ne peut être faite qu'après atropinisalion, de même ici l’atropine permettrait seule une mensuration prée.. Cise;
Si l’on ne veut pas y avoir recours, il faut savoir : que d’une part l’œil fixant près est toujours trop - dirigé vers le plan médio-sagittal, et ainsi, que l'angle mesuré sera trop fort s’il s’agit d’un stabisme
convergent, trop faible s’ils’agit d’un strabisme diver-
gent, et cela d’une quantité que nous calculerons ;
que d'autre part cette lecture corrigée ou la vision : à 5 mètres ne représente pas un résultat exact pour - un hypermétrope.
| _ Nous concluons donc que la mesure de la déviaà tion du strabisme dans le regard à l'infini n’est pas valable pourdes hypermétropes as cependant très _ fréquents —; elle ne représente pour eux qu'un stade, . un moment de leur déviation. Par contre la mesure
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avec excès de convergence nous paraît excellente pour connaître le strabique dans l'attitude où il est dans la vie normale alors qu’il nous regarde de près, ou qu'il veut lire. Elle nous semble très utile à faire pour connaître le strabisme (convergent) maximum et avoir une notion du maximum de correction à faire. Nous connaîtrons donc bien un strabisme en le mesurant dans la convergence par la fixation
rapprochée, puis dans le repos absolu sous atropine.
Il, - REVUE DES MÉTHODES DÉCRITES
Après l'étude analytique de ces différents éléments, étudions leur synthèse et pour cela examinons les méthodes décrites par les principaux auteurs et traduisons-les par des schémas.
Nicati dans sa Physiologie oculaire nous dit: « placer l'œil dévié au centre de l'appareil, déterminer par la kératoscopie à quel point de l’arc correspond le centre de sa cornée; faire ensuite regarder [l’autre œil au loin, droit devant lui, ce qui amène le premier en position strabique, et déterminer par la kératoscopie, à quel point nouveau du cinémomètre, correspond le milieu de sa cornée; l'écart entre les deux points mesure l’angle du strabisme » (fig. x a).
Cette méthode est extrêmement élégante puisque l’angle « est compris dans la lecture; toutefois il y a quelque imprécision dans la direction du regard et pour tenir compte de l’angle « il faut que dans un premier temps l'œil strabique soit susceptible de fixer le centre de l'appareil, ce que ne peut pas toujours faire un organe amblyope ; l’auteur d’ailleurs reconnaît plus loin cette difficulté.
Sauvineau dans l'Encyclopédie française d'optal-
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mologie indique cette façon de procéder: « la tête du sujet est placée sur la mentonnière de telle façon que l'œil strabique soit exactement au centre. On fail fixer au sujet un objet placé au loin, à 5 mètres environ, sur la ligne axiale. » (fig. 1 b) Cette mensuration est parfaite, l'angle est géométriquement exact et la fixation est assurée.
Fig, 1. — a) NicaTt.
OG dévié est au centre O. Il fixe d’abord S; son axe passe par P (angle «). Y
Ensuite OD non dévié, placé en w regarde à l’© ; l’axe de OG passe alors par I : la déviation + angle « est POI.
b) SAUVINEAU-LANDOLT, PANAS (1'° interprétation), AXENFELD (1 interprétation), TRuG, VALUDE et FRENCKEL. OD non dévié fixe un objet suivant wN.
OG dévié, placé au centre O, regarde suivant OI. La déviation est l’angle SOI,
Landolt dans le Traité complet d’'Optalmologie de De Wecker et Landolt s'exprime en ces termes : « le menton du sujet... repose. de telle façon que le centre de rotation de l’œil dévié coïncide approximativement avec celui du demi-cercle. Le sujet est invité à fixer un objet silué à 5 mètres au moins sur une
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ligne qui passe par le centre et le sommet du périmètre. Dans ces conditions. (fig. 1 b) ».
Tout ceci est parfaitement exact, nous notons la justesse de la mesure-angulaire et l’excellence de la direction du regard. Soulignons en passant le mot approximativement ; l’auteur, avec raison, ne prétend pas faire une mesure de physique impeccable.
Truc Valude et Frenkel s'expriment ainsi dans les Nouveaux éléments d'Ophtalmologie: «la déviation angulaire ou en degrés se mesure au périmètre en faisant fixer un objet éloigné par l’œil sain... l’œil dévié étant placé au centre de l'instrument » (fig 1 b).
La lecture est juste, encore que l’auteur n'indique
o nullement comment doit être choisi l'objet qui sert
ee |
rs « à fixer le regard.
Panas, dans son Traité des maladies des yeux
- écrit : : € pour mesurer exactement l'angle du stra-
- bisme, la connaissance préalable de l’angle y ou «qui pratiquement se confondent, est indispensable. __ On fait fixer à l'individu la flamme d’une bougie pla- &. cée à 5 mètres, sur la ligne horizontale passant par
_ le cehtre du périmètre. »
= _ La fixation est donc très bonne, mais l’auteur qui cependant vise à la précision, omet de nous dire exac-
tement la position du menton. En tous cas, d’après la figure. 82 du tome I, et les indications que donne auteur en. cet endroit, pour maintenir en place le ont, un des yeux: est certainement au cenire du érimètre. Si l’opérateur y met l’œil dévié, la mesure st excellente, identique à celle de Landolt ou rue E. Cuvillier
neau (fig. 1 b). Dans le cas contraire, ou c'est l'œi: qui fixe qui est au centre du périmètre, il faut faire des rectifications, puisque d’une part la mesure angulaire n’est plus valable, l'œil n'étant pas au sommet de l'angle, et d’autre part la direction de l'œil dévié ne devant pas passer par le sommet de l’instrument, mais devant être parallèle à celle de son
06 OD Fig. 2. — a) PANAS, DE LAPERSONNE et CANTONNET (2° interprétation). OD non dévié est au centre et regarde à l'infini. OG dévié, placé en w regarde I.
La déviation n’est pas SOI mais Nul. 5
(b TERRIEN (2° interprétation).
OD est au centre et fixe S.
OG est en w et fixe S : la déviation est Swl et non pas SOI.
congénère pour ces mesures (fig. 2 a). Nous établirons un barème de ces corrections.
Axenfeld dans son Traité d’ophtalmologie procède ainsi: « on place l'œil strabique au milieu du cercle périmétrique vis-à-vis du zéro : l’autre œilfixe un point objet situé dans la direction du zéro. » N'ayant lu que la traduction du D'Menier,nous ne pouvons préjuger de la pensée exacte de l’auteur. Nos pensons qu’il envisage un point-objet situé sur l’axe de
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l'instrument : alors la mesure serait parfaitement juste ; ce serait celle indiquée par les auteurs précédents (fig. 1 a). Mais une direction déterminée par l'œil non dévié, décentré, et le zéro de l'instrument nons permettrait de faire la critique suivante : l’œil strabique ne devrait pas être dirigé normalement, c’est-à-dire vers le zéro, mais parallèlement à la
OD
Fig, 3 — a) AXENFELD (2° interprétation), DE LAPERSONNE et CANTON- NET (1° interprétation).
OD non dévié est en w et regarde à l’infini suivant wS. OG dévié est au centre, fixe suivant OI et devrait être dirigé suivant ON : la déviation n’est pas SOI mais NOI.
b) TERRIEN (1° interprétation).
OD non dévié fixe $, en convergence.
OG dévié est au centre, regarde suivant OI : la déviation est
bien SOI.
direction de l'œil sain. Cette direction forme un angle facile à calculer mais qui doit corriger la lecture (fig. IE.)
De Lapersonne et Cantonnet dans le Manuel de neurologie occulaire donnent la description suivante : «.le sujet ést placé devant le centre de l'instrument
“et fixe à une distance de quelques mètres un objet
situé de telle sorte que l’axe du regard de l’œil non
dévié passe par le zéro du périmètre. Il suffit alors de noter à quel degré du périmètre repond l’axe du regard de l’œil dévié ». L'auteur ne dit pas où placer exactement le menton ou l’œil dévié. Nous ne pensons pas que le menton soit au centre de l'appareil puisque sur les gravures ont voit que le périmètre usité est celui du professeur De Lapersonne qui comporte deux places symétriques à la mentonnière ; mais où que soit placé lementon, nous notons une erreur géométrique.
1° L’œil déviéest au centre du périmètre, la lecture estexacte géométriquement mais ne représente pasla déviation car l’œil non dévié regarde à l'infini dans une direction qui n’est pas la normale, et il faut ajouter ou retrancher, suivant que le strabisme est convergent ou divergent, l’angle que fait cette direction avec l’axe du regard exactement en face, angle que nous calculerons, de même que pour la seconde manière d'interpréter Axenfed (fig. 3).
2° L’œil non dévié est au centre du périmètre ; ila une bonne direction indiquée par l’axe du périmètre, mais l’angle lu doit subir une correction que nous mesurerons ultérieurement comme pour la seconde manière d'interpréter la méthode de Panas. En effet l’angle lu n’est pas géométriquement vrai puisque d'une part l’œil dévié n’est pas au sommet de cet angle, d'autre part la direction de cet œil dévié devrait être parallèle à celle de l’œil sain et ne passerait pas par le sommet de l’instrument : un même calcul évaluera la double erreur (fig. 2 a ). | |
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Morax, dans son Précis d'ophtalmologie expose très minutieusement sa méthode: « le menton doit occuper le centre de la mentonnière (non pas la partie latérale) de manière à ce que ce soit non plus l’un des deux yeux qui soit au centre de l’arc, mais la base du nez. Les deux yeux sont tenus ouverts et fixent tantôt le milieu de l’are (distance de 30 centimètres) tantôt au-dessus de l’arc et à une distance éloignée. Il y aura lieu en effet de tenir compte dans la détermination, dufait que la convergence entre ou non en jeu. »
— Donc pour cet auteur :
| 1° Cest la racine du nez qui occupe le centre du périmètre ; les lectures sont donc géométriquement fausses ; on lit un angle qui ne représente pas celui que l’on cherche : le calcul permet de connaître l'importance de l'erreur ; 2° Le sujet accommode d’abord puisqu'ilregarde à =. une trentaine de centimèlres, la mesure obtenue et corrigée est donc celle de la déviation dans la fixation rapprochée : ce qui nous paraît très utile à connaître ; 8 Le sujet regarde ensuite au loin, mais dans des
conditions légèrement imprécises. D'ailleurs la méthode et la lecture pour la vision lointaine sont exposées par la figure 4 (Morax, fig. 377, page 636). _ Il y a une erreur géométrique dans l'interprétation . ‘qui est donnée comme explication de la gravure. _ Morax : suppose que la racine du nez étant au centre Lu du périmètre, l'axe de chaque œil regardant à l'infini
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passeà r0° de chaque côté du o.Or chaque œil étant à 3 centimètres du centre, l'axe passe entre 5° et 6°; admettons 6° ce qui est loin de 10°: il faudrait un écartement de 11 centimètres entre les à pupilles. Morax supposant le point I, la direction de l'œil dévié sur 20e lit 20° + 10° = 30° SOI + NOS = NOI. Cette mesure veut-elle représenter l’angle NAI ? La lecture en est fausse puisque À est loin du centre o. La lecture SOI soit 20° serait fausse également puisque SO n'est pas la direction que devrait avoir
l’œil dévié qui est placé en vw’. L’angle de déviation réel I w’ N° égal à l’angle NAÏI serait aussi faussement apprécié par la lecture 20° — ro° = 10° soit SOI — SON’ puisque w’ n’est pas au cenire o : c’est cependant cette lecture qui se rapproche le pius de la vérité. En donnant à NOS et N’OS sa valeur normale — 6° et en plaçant I à 30° (fig. 4-) l'angle de déviation réelle n’est pas 36° comme l'indique Morax ni 30° ni 24°: c’est cependant ce dernier chiffre qui est le plus approché.
Cette gravure illustre même remarquablement bien l'erreur géométrique qui consiste à mesurer un angle par un arc dont le centre n’est pas occupé par le sommet de l’angle. Les deux angles en w’ et en A sont égaux (parallèles coupées par une sécante) cependant l’un coupe un arc de 36° et l’autre un arc de 24°.
Cette méthode n’est donc valable qu'avec les corrections calculées plus loin.
Tous ces auteurs font donc fixer le sujet à l'infini, ce qui n’élimine pas la convergence que peuvent
conserver les hypermétropes ainsi que nous l’avons vu. Ceci de plus exige un vaste espace libre devant le périmètre : ces mesures peuvent donc devenir impossibles dans un cabinet de dimensions res-
treintes. Plus pratique sera la méthode suivante de Terrien.
Fig. 4. — a) Monax. — Le menton est en O au centre. OD non dévié fixe S, en convergence.
OG dévié est dirigé vers 1 : SOI ne mesure pas la déviation qui est Sul.
b) Morax. — OD regarde à © suivant wN. 5 OG dévié vers I : la déviation est N’w’L'et non NOS + SOI.
Terrien dans son Précis d'ophtalmologie nous dit ceci : « le sujet placé comme pour la recherehe du champ visuel, fixe avec l’œil non dévié le centre de l'instrument, tandis que... La distance de la bougie du zéro de l'arc, évaluée en degrés, donne le degré du strabisme. » Puis l’auteur conseille de faire une nouvelle mesure après atropinisation pour obtenir ainsi les parties « fixe » et « variable » de la dévia-
tion. Nous avons donc ici une première mesure avec accommodation et convergence, et une seconde avec relâchement total, ce qui nous paraît excellent. Nous aurons aussi un point de fixation bien net, retenant parfaitement l'œil en position et renseignant bien l'observateur sur la direction du regard. Enfin la lecture peut se faire dans un espace aussi restreint que l’on voudra, ce qui la rend pratique dans le cabinet d’un praticien.
Mais l’auteur ne dit pas en quel point doit être placé le menton et si nous nous reportons à l'examen
périmétrique du champ visuel nous lisons : « Le péri-
mètre se compose d’ua demi-certle…. et d’un support placé à 33 centimètres en avant, sur lequel l’observé appuie le menton, tandis qu’il fixele zéro de l’instrument... » Nous pourrions donc penser que le menton est au centre, mais au bas de la gravure nous voyons que l’appareil usité est celui du Professeur De Lapersonne, sur lequel le menton peut être à droite ou à
gauche. De quelque façon qu'il soit placé il subsiste |
“une erreur géométrique, d’ailleurs calculable. 1° Si l'œil dévié est au centre: la première lecture
avec convergence est exacte, la mesure angulaire est
valable puisque les deux yeux devraient converger
vers le o de l'instrument (fig. 3 b); mais la seconde L lecture sous atropine est fausse car pour la vision ; lointaine, sans accommodation, l'œil dévié ne 7 devrait plus être dirigé vers Je o mais dans une direc- Fe
tion parallèle à celle de l’œil fixateur (aie en ON. parallèle à à os - — fig. 3 a).
Si l'œil fixateur est placé au centre ily a une erreur de lecture d’abord dans la vision avec convergence puisque l’œil dévié n’est plus au sommet de l'angle mesuré (fig. 2), ensuite dans la vision sans accommodation même erreur et en plus erreur angulaire puisqu’alors cet œil ne devrait pas fixer le zéro de l’appareil mais être parallèle à son congénère (fig. 2 a).
Enfin terminons en faisant remarquer que dans des strabismes convergents considérables, l’œil dévié par aucune des méthodes précédentes ne peut être fixé et l’angle de déviation ne peut être mesuré, la saillie nasale en effet empêche d’observer le reflet de la flamme au centre de la pupille.
III. — CALCUL DES ERREURS
Il nous faut maintenant calculer les différentes erreurs dont nous avons parlé.
10 Excès de convergence. — Examinons d’abord l'angle dont se déplace chaque œil pour fixer un point situé sur le périmètre, après avoir regardé à l'infini. Nous aurons ainsi l’erreur due à un excès de convergence dans la mesure du strabisme par fixation d’un point du périmètre. Notons que la correction ne donnera nullement l’état du strabique dans le relâchement absolu de son accommodation s’il est hypermétrope, mais seulement dans la vision à l'infini.
Supposons le menton au centre du périmètre ; les deux yeux après avoir regardé en face droit devant eux, convergent vers le sommet de l'instrument, (fig. 4). Chacun s’est déplacé d’un angle égal et ces angles de déviation sont NoS pour l’œil drcit, N’w’'S pour le gauche: ils sont égaux par symétrie et égaux aux angles qui ont leur sommet en S puisqu'ils sont de part et d'autre d’une sécante qui coupe deux paral-
7 pe lèles, donc NoS — S0.
Dans le triangle SO nous connaissons SO soit
PRE) [0 RS
30 centimètres, et O,,: la demi distance des deux
yeux, soil 3 centimètres. Dans ce triangle nous avons 1g 690 = — — — — o,1. Ce chiffre nous suffit comme exactitude avec une table de logarithmes
AN nous obtenons &SO = 6o.
2 Parallelisme des yeux. — Le calcul de l’erreur faite en ne tenant pas compte du parallélisme que devraient avoir les yeux, quand le sujet regarde à l'infini dans la direction du sommet du périmètre dont le centre est occupé par l’œil dévié, est aussi très facile à faire.
Supposons d’abord le strabisme divergent (fig. 3) : O:, D. normal regarde à l'infini suivant 4S. OG dévié suivant OI ; l’angle lu est SOI.
Comme nous l'avons dit OG ne doit pas regarder suivant OS mais suivant ON parallèle à 4S : il faut donc retrancher à l’angle lu SOI l’angle SON. Ici
LS AN
SON = wSO comme alternes-internes, et dans le DES ER à
triangle SOcv on a : tg OSv — OS: Soit Ov l’écarte-
ment des yeux = 6 centimètres ; il vient :
VAN 6 tg OSv = . — 0,2.
Avec la table de logarithme nous trouvons :
SoN — 11°.
Cet angle de 11° sera donc à retrancher de l'angle
lu. nn Supposons un strabisme convergent et de plus de
11° l'angle lu est SO?, dans ce cas l’angle de 1r°sera à ajouter à l’angle lu (fig. 3).
Supposons enfin l’angle de déviation d’une convergence faible, inférieure à 11° soit SOI” ; dans ce cas la déviation est NO!”’, il faut retrancher l’angle lu de 11° (fig. 3). En un mot 11 est devenu le O du périmètre.
Pour mieux dire un seul cas serait à considérer si l’on donnait un signe aux nombres lus, suivant qu’ils sont d’un côté ou de l’autre du O et un signe au degré de déviation du strabisme, suivant qu’il est convergent ou divergent.
Décentrement. — GCalculons enfin l'erreur due au décentrement de l’œil dévié ; le calcul paraîtra peutêtre un peu plus compliqué mais encore très facile.
Supposons le strabisme divergent et la fixation à l'infini (fig. 2).
OD regarde suivant OS.
OG suivant ol.
L’angle de déviation lu (a ppelons le «) est SOI.
L’angle de déviation vrai est Nol Fe fait la direction de OG avec oN parallèle à OS, wN étant la direction que devrait avoir OG Fe était pee à OS.
Menons O! parallèle à o! ; ; l'angle or est lengie | RES
$or = = SOI — 101 =4x—x,en appelant sangle :
IOr que nous allons chercher. | ns Dans le triangle IvO nous pouvons écrire que
ot —
les côtés sont proporlionnels aux sinus des angles opposés a — ne ZEN FN sinvwlO sin IvO Dans cette formule nous connaissons vO : la distance des deux yeux : appelons la I, Nous connaissons OI ; c’est le rayon du périmètre :
appelons le R.
a eN Calculons maintenant les angles : wlO — I0OP
comme alternes-internes.
TN OrIOF c’est x l’angle cherché. Dans le triangle 160, l'angle IvO est égal à 180o° — les deux autres ZN augles : 100 — 180° — 10 — wOI.
FN LR Or w1O = I1O/° l'angle cherché — x.
LOI — wOS — IOS = 90 — x.
LE Donc 160 — 180°-—x — (90° — x) —90°—(x -— x). Cet angle IvO intervient par son sinus mais on sait que sin [90 — (x — x)] — cos (x — à).
Reportons ces valeurs dans la formule, nous obte-
nons :
sin X COS (x — à) d’où l’on tire en alternant les moyens :
R cos(x—xa) cos x cos a + sin xsina
l sin x : . sinx = ctg x cos « + sin «.
: Ï Su lg à (sn) sg &.
d'où cigx = Je COS «
Lite), e
ei
Or R = 53 centimètres.
[ — 6 centimètres.
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En donnant à « différentes valeurs nous aurons avec une table de logarithmes les valeurs correspondantes de x.
Si la fixation avait été en S c’est-à-dire les deux yeux convergeant, l’angle aurait été non pas Nol mais SuT, c’est-à-dire qu’à l’angle trouvé après correction, il faudrait ajouter NS. Nous venons de le calculer précédemment : il est égal à 11° (fig. 3).
Supposons maintenant le cas d’un strabisme convergent, supérieur à r1° (fig. 5) de sorte que le point Î sera du côté opposé à N par rapport au sommet S du périmètre.
Dans re cas :
Ve Fa 7 SOL — SOI + IOP = « + x
AP et &OI — wOS + SOI d’où ue + &)= 90° — (x + x) ce qui nous fait :
l R FR sin x cos (xX+ «) ” cos x cos à — sin X Sin « R cos x cos à — sin x sin «
: = Cig x COS a sin & l SIN &-
d’où nous tirons :
cig x = ig a + &
SAS: DEN
tien de l’œil gauche fixant à l'infini passe par 10°.
Tableau 2 calculé avec 1 = 8; la direction de l’œil gauche fixant à l'infini passe par 14°.
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périmètre
- x angle lu sur le périmètre. x angle de correction.
1 déviation réelle dans la fixation à l'infini. v déviation réelle dans la fixation au sommet de l'appareil. Le strabisme est divergent pour les valeurs à gauche du 0, convergent pour les valeurs à droite.
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ce qui nous permettra de calculer les différentes valeurs de x corrcspondani aux différentes valeurs de «.
Sinous supposons que le sujet fixe le point S et
| A 4 converge, l'angle à mesurer n’est plus Nol mais Sol ;
il faudra donc dans ce cas retrancher l’angle NS calculé soit rx° (fig. 5).
G OD
Fig. 5. — « est l’angle lu SOI.
x est l’angle cherché IOP.
La déviation SOI — SOI + IOF = x + «.
Il reste à examiner le cas où le sitrabisme conver: gent est inférieur à 11° et où le point [I reste entre Nets (fig. 6).
No! = SO)’.
PS SO =IOP — I0S=x—x l’angle « sera donc à retrancher de l’angle trouvé et pour calculer cet angle x nous avons :
40 27 OI PRIT wIO 10O
in 100 = 1809 — x — (90° — (x — x).
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Ce cas est d’ailleurs peu intéressant car il suppose un strabisme très léger. Notons encore qu’un seul calcul eut suffi si nous avions donné un signe aux angles suivant qu’on les eut compris de part ou d'autre du O du périmètre ; et un signe à l'angle de déviation suivant qu’elle eût été en convergence ou en divergence.
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Fig. 6. — Nwl — SOF, wIO — IOT.
« est l’angle lu SOI.
x est l’angle cherché IOF.
La déviation SO? — 107 — IOS = x — «.
Tous ces calculs sont résumés dans les tableaux suivants, |
Nous avons fait les calculs pour les angles « o*, 10°, 20°, 30°, 45°, 60° et nous avons fait les corrections pour la vision éloignée et la vision rapprochée, Le premier tableau correspond à un écartement des yeux 1= 6 centimètres, la seconde à 1 — 8 centimètres.
Dans le premier cas la direction de l’œil qui est décentré passe très approximativement par la divi-
ss SD 2
sion 10, exactement entre 10° et 10° quand il regarde à l'infini; dans le second cas elle passe par la division 14; le nombre 11 que nous avons donné précédemment était une moyenne calculée pour un écartement des deux yeux de 1—6 et un arc périmétrique de 30 centimètres de rayon. Pour ces tableaux nous avons donné à R sa valeur normale 33 centimètres.
On peut donc avec un de ces tableaux barêmes avoir le degré de strabisme dans la vision à l'infini, ou sous atropine et dans la vision rapprochée. Pour des valeurs de « non dohnées il suffira de prendre une valeur moyenne enire celles qui sont inscrites el pour un écart des yeux différent, de choisir le tableau le plus voisin. Ces tableaux sont faits l’œil strabique étant l'œil gauche ; ils seraient identiques mais symétriques pour l’œil droit. Nous ne recommencerons pas les calculs pour le cas où le menton serait au centre de l'instrument : ils seraient ana-
logues aux précédents ; seule la constante 1e aurait
une valeur moitié moindre, muis il suffit de prendre la moitié de la correction x calculée et inscrite sur les tableaux pour avoir une approximation suffisante.
Ces résultats nous montrent que les erreurs ne sont pas négligeables et valaient la peine d’être connues et calculées. Au reste en possession de ces chiffres on peut mesurer un strabisme avec exactitude, quelle que soit la méthode employée, |
IV. —- PROCÉDÉ PRÉCONISÉ
Pour mesurer la déviation d’un strabique, d'une façon exacte, sans qu'il y ait de correction à faire, voici le procédé que nous proposons.
On effectuera deux mensurations : la première en convergence, la seconde après atropinisation.
Pour la première, en convergence, l'œil dévié sera placé au centre du périmètre, et l’œil de l’observateur qui le vise sera au sommet de l'instrument. L’œil non dévié regardera et fixera l'index que l'observateur promènera le long de l'arc périmétrique. Quand le reflet de la bougie (qui est fixe sur la ligne OS) montrera que le centre de la pupille de l'œil dévié est bien en face du zéro, on notera le chiffre de la graduation sur lequel l'index se sera arrêté : ce chiffre indique l'angle de déviation. En effet l'œil dévié est bien au centre du périmètre, et s'il suivait l'œil sain fixateur il regarderait l'index. _ L’angle SOI est bien formé par la direction de l'œil dévié et la direction qu'il aurait s’il était sain (fig. 9).
Pour la seconde mensuration, dans le relâchement complet de l’accommodation, c'est-à-dire sous atro- - pine, il sera nécessaire d’attendre au moins une demi-
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heure pour laisser agir le mydriatique. Il sera même préférable dans un service hospitalier d'attendre au lendemain en prescrivant 3 instillations d’atropine dans les deux yeux.
Pour pratiquer ce deuxième examen on placera cette fois l’œil sain au centre du périmètre. L'observateur se place exactement en face du malade, de
RS N ba À PL / s
Fig. 7. — Observateur : un œil au sommet $ fixe l'œil dévié de l’observé.
Observé : OG dévié au centre.
OD fixe la flèche f qui indique la déviation en convergence, SOI.
façon qu’un de ses yeux soit juste au zéro de l'arc, l’autre œil sera en face de l’œil dévié du malade. Cette mesure suppose, si l’on véut beaucoup d’exactitude, que l’écartement des yeux des deux individus en présence soit lemême. Mais comme cette distance est peu variable, avec un grand maximum de 2 centimètres, il est sans intérêt d'en tenir compte. D'ailleurs l'erreur est facile à éviter par un faible déplacement de l’observateur dans un sens ou dans l’autre, suivant que son écart pupillaire dépasse ou
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n’atteint pas celui de l'opéré ; et nous pouvons savoir une fois pour toutes notre écartement. Comme la vis de serrage qui se trouve au sommet du périmètre nous empêche de coller exactement un œil au zéro de la graduation, on pourra pour plus de précision encore placer à cheval sur le périmètre une sorte de viseur, que l’on mettra à 6,7, ou 8 centimètres du zéro ou plutôt de la ligne OS, suivant l’écartement pupillaire de l’observé. Chacun peut très facilement faire ce petit viseur avec un rectangle de carton dédoublé dans sa moitié inférieure, et percé dans sa moitié supérieure d’un trou juste suffisant pour bien observer.
ee Ainsi placé l'observateur guette par la kératoscopie l'instant où le reflet de la lumière se projettera sur le centre de la cornée de l’observé, indiquant que la ___ direction de l’œil dévié est parallèle à OS. Pour que l’œil dévié prenne cette direction demandée, on fait fixer l'œil sain, qui se trouve au centre de l’appareil, _ au loin dans la direction d’un index (un doigt par . exemple), que l’on déplace le long de l'arc périmétrique. Dans ces conditions, lorsque l’on a obtenu le - centrage du reflet que l’on cherchait, l’index marque : le degré du strabisme : en effet, si les deux yeux _ étaient parallèles, l'œil sain devrait être dirigé vers
| le zéro.
; On pourrait croire que nous mesurons la dév iation + primaire par ladéviation secondaire, maispas du tout dr nous ne demandons RReRen? à ee
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l’œil sain qui fixe et l’œil dévié reste abandonné à son égarement.
D'ailleurs la déviation secondaire étant toujours égale à la déviation primaire dans le strabisme, à l'inverse de ce qui se passe dans les paralysies ocu-
laires, cet artifice serait sans inconvénient,
fesses. = sus pus
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Fig. 8. — Observateur OG au O du périmèite.
OD exactement en face de
observé OG strabique, observé par kératoscopie, OD au *entre de l'appareil regarde au loin dans la direction de la flèche f qui indique là déviation sousatropine, SOf,.
Critique.— Le premier reproche que l’on peut faire à notre procédé est la difficulté pour l'observateur de se placer comme il faut, ce qui peut nécessiter un petit accessoire en plus auprès du périmètre. Ceci est peu gênant, presque insignifiant.
Un deuxième reproche est la perte de temps qui s’impose entre les deux temps sinous voulons les exécuter dans la même consultation, mais il est fréquent de passer d’un malade à un autre et de revenir vers
le premier qu'on aura fait attendre.
Rai
Un autre reproche plus important que l’on peut faire à notre procédé, c’est qu'il tire toute son exactitude de la fixation au loin dans la direction de l'index. Si le malade fixe l'index lui-même, ceci ne suppose plus un œil en état de relâchement complet de son accommodation, et sans atropinisation il faudrait un malade très averti pour savoir regarder & au loin dans la direction de l’index ». Mais après atropinisation il devient impossible au patient de bien fixer et de voir distinctement l'index qui se déplace sur l'arc, il lui est donc très facile de s’attacher aux objets qui se dessinent en arrière de cet index.
Avantages. — Nous croyons pratique ce procédé très exact parce que la mesure peut se faire avec l’appareil situé n'importe où, dans un cabinet aussi restreint que l’on veut : les mesures n’en seront pas moins toujours comparables entre elles.
Si l’œil devié n’est pas complètement amblyope, s’il peutencore fixer, nous pourrons mesurer l'angle « d’abord, et l’ajouter ou le retrancher selon qu'il est positif ou négatif, mais si l’amblyopie est assez prononcée, si l’œil ne peut plus fixer, l’angle « est inexistant et une seule lecture suflit.
Que ce soit pour mesurer l’angle de la déviation dans la fixation rapprochée ou lointaine cette méthode est très précieuse pour la raison suivante. Elle est indépendante du o en réalité, et elle peut le placer, le choisir n'importe où le long de l’arc périmétrique : il sera là où se placera l'œil de l’observateur qui fixe _avec la bougie dans la mesure en convergence; là où
setrouvera l’autre œil de l'observateur (àécartements
Fig.'9. — Observateur : un œil au point 45°, fixant l’œil dévié de
l’observé.
Observé : œil dévié OG au centre. ee 0 OD fixe la flèche ou l'index qui indiquera la dévia-
tion NOI — 45° + 23° == 68°.
OC- oD
Fig. 10. — Observateur : OG au point 45°.
OD fixe OG de l’observé.
Observé : OD sain au centre fixera f dans ses déplacements jusqu’à ce que le reflet soit vu au centre de OG. La déviation est NOf — 45° + 21° — 66°.
égaux) dans la mesure sous-atropine. C’est toujours l'œil dévié de l’observé qui est au centre dans le pre-
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mier cas (fig. 9), c’est l’œil normal dans le second cas (fig. to).
Dans ces conditions nous pourrons mesurer des déviations considérables qui par les méthodes habituelles sont impossibles à connaître. Ceci ne se rencontre que dans la convergence, quand l'œil am” blyope est caché par la racine du nez. Il faut alors que l’œil sain converge à son tour pour amener le centre de la pupille de l'œil dévié à être visible. En pareil cas, avec notre procédé, il suffira de choisir comme origine des mesures une division quelconque du périmètre, 45 par exemple, que l’on ajoutera aux
lectures faites comme il est dit plus haut (fig. 9 et 10).
V. — JUSTIFICATION
Il nous reste maintenant à justifier cette thèse en montrant l'utilité pratique d’une connaissance exacte de l’angle de déviation ; en citant quelques cas qui permettent de vérifier nos calculs et nos assertions.
Pratiquement la correction du strabisme tend de plus en plus, semble-t-il, à s’obtenir par intervention chirurgicale, par des avancements tendineux uni ou bilatéraux, accompagnés ou non de ténotomies incomplètes des muscles antagonistes.
Le déplacement que l’on doit faire effectuer aux tendons, quiest proportionnel à la déviation mesurée, devrait peut-être se déterminer avec une certaine rigueur et pourrait presque être calculé. Notre pensée n’est pas de vouloir démontrer que l’angle de la déviation strabique donnera le chiffre exact du nombre de millimètres dont doit être avancé ou raccourci le tendon sur lequel porte l’intervention.
Ce calcul serait facile : en admettant un œil de 12 millimètres de rayon, la circonférence 2 x X 12 équivalent à 360°, un degré mesure :
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Evidemment une telle précision ici serait absurde et nous ne voudrions pas la préconiser. Mais il n’en est pas moins vrai que si le praticien très exercé peut se permettre une intervention « au jugé » nous croyons que ce n’est pas une faute, très loin de là, de savoir ce qui devrait se passer dans des conditions idéales. Le calcul dela modification à apporter au tendon donne une quantité approximative et il est bon que l'opérateur la connaisse. Le nombre obtenu sera même toujours au-dessous de la vérité. En effet le muscle opéré conserve toute son élasticité, ce qui lui permet un certain allongement. é
- H doit vaincre la résistance du muscle antagoniste quelquefois rétracté, ou sclérosé de sorte que le résultat obtenu est inférieur à ce que le calcul aurait indiqué.
L’indication fournie par le calcul est d'autant plus importarte qu’on sait qu'elle pêchera toujours par défaut. Aussi croyons-nous que la connaissance exacte du degré de strabisme est une chose excellente si non nécessaire, elle donne, légèrement sous estimée, le minimum de ce que l'on doit faire pour obtenir la correction désirée.
VI. — OBSERVATIONS
Nous ne donnerons pas d'observations cliniques détailiées sans intérêt pour la question qui nous occupe. Nous en extrairons seulement les éléments utiles pour défendre notre thèse.
I. — Voici d’abord quelques cas dans lesquels les moyens usuels n’ont pu permettre de mesurer uñ strabisme excessif.
Obs. 1.— D... Pierre, vingt-sept ans, cuisinier, entré le 22 mars 1919 salle Cusco pour cataracte traumatique et strabisme de l’œil droit. V.O. G. = r. A dix ans le sujet a été victime d’un traumatisme sur l’œil droit. La vision a diminué puis disparu en même temps que l'œil s’est mis en strabisme interne. Cornée et irisnormaux. Cataracte..….,etc.… Strabisme supérieur à 50 degrés ; impossible de le mesurer
exactement à cause de la saillie nasale,
Obs. 2. — M. Georges, dix ans, sans profession entré le 10 mai 1919 à l’Hôtel-Dieu pour strabisme convergent de l’œil gauche.
Fond d'œil normal.
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Strabisme datant de l’âge de quatre ans; déviation impossible à mesurer, l'œil droit regardant en face, à cause de la saillie du nez. Déviation secondaire impossible à mesurer malgré 0,2 d’acuité. Déviation 58 degrés mesurée par notre
procédé.
II. — Cette observation nous montre en outre que la fixation avec l’œil dévié est quelquefois impossible malgré une certaine acuité, quand l’autre œil, notablement meilleur, est ouvert. Par conséquent l’angle « de cet œil ne peut exister: en voici d’autres exemples.
Obs. 3. — V... Ernest, vingt ans, soldat, entré à l’Hôtel- Dieu le 25 avril 1919, pour strabisme divergent de l'œil gauche.
V. O. G. 1/40 inaméliorable par les verres
Strabisme divergent datant de l'enfance, particulièrement remarqué dès l’âge de trois ans. Déviation de 30 degrés.
Impossibilité de mesurer la déviation secondaire.
Obs. 4. — N... Pierre quatorze ans, sans profession, entré
à l'Hôtel-Dieu le 9 avril 1919 pour strabisme convergent de
l’œil gauche.
Strabisme convergent datant de l’enfance. Secousses nys-
tagmiques à gauche quand O, D. est caché. Déviation primaire 35 degrés,
LS 2e
Déviation secondaire impossible à mesurer ; le malade
déplace l'œil mauvais dès que le bon œil est découvert.
III. — En voici maintenant quelques-unes qui montreront en outre que l'erreur indiquée par le calcul se retrouve bien quand on mesure l’angle par deux procédés différents.
Obs. 5. — D... Etienne, dix-neuf ans, soldat, entré le 17 juillet 1919 à l'Hôtel-Dieu pour strabisme interne de l'œil gauche. V. O. D.— 1 V. O. G.— 1/30 sans amélioration par les verres. Fond d'œil normal, strabisme convergent, déviation de 15 degrés l'œil étant décentré, déviation réelle 25 degrés l'œil dévié étant au centre du péri-
mètre. Déviation secondaire impossible à mesurer.
Obs. 6. — D... Ernest, seize ans, sans profession, entré à l'Hôtel-Dieu le 16 juin 1919 pour strabisme convergent de l’œil gauche.
V. O. G.{(go0 —2) T +3 —r
Strabisme datant de l'enfance ; le sujet se souvient d’être ainsi depuis l’âge de six ans, n’a jamais bien vu de l’œil gauche. Déviation 20 degrés l'œil dévié n’étant pas au centre du périmètre : déviation 30 degrés l'œil dévié étant ramené au centre. Déviation secondaire impossible à mesurer malgré
que l’œil gauche a conservé une bonne acuité.
de 7e Te Roger, quinze ans, ébéniste, entré à
l'Hôtel-Dieu le 17 septembre 1919 pour strabisme conyergent de l’œil gauche. L
VO. Dr Ne Où G 4 xo inaméliorable par verres. Fond d'œil normal. :
: _ Dév: ation 10 degrés l'œil étant décentré, 20 degrés O. G. Se: AN le) Sr er S S : 2 Ÿ de < étant remis au centre de l'appareil.
VII, — CONCLUSIONS
Dans la mesure de la déviation du strabisme :
1° L’angle lu sur le périmètre n’a de valeur que s'il correspond à un œil placé au centre de l'appareil ;
20 L'angle « n'existe que pour un œil qui n'est pas amblyope ;
3° La vision à 5 mètres,que l’on considère comme à l'infini,ne correspondant pas au repos pour un œil hypermétrope, la déviation strabique sera mieux connue si on la mesure dans la convergence d’abord, puis sous atropine ;
4e Les procédés employés jusqu'ici exigent tous un vaste espace pour la vision au loin; certains se font avec un décentrement de l’œil, d’autres avec une déviation du regard normal ; aucun ne permet de mesurer les grands strabismes convergents ;
5° Chaque œil converge de 6° pour passer de la vision à l'infini à la fixation du sommet du périmètre ;
6° Lorsqu'un œil est au centre du périmètre, le regard de l'œil décentré qui passe par le sommet du périmètre est dévié de 11° en moyenne sur sa direction normale, Le tableau rectificatif que nous
donnons permet de voir la grandeur des erreurs commises, et de donner des chiffres exacts, quelle que soit la méthode employée ;
7° Le procédé que nous avons décrit a l’inconvénient de nécessiter 2 mesures, d’où une petite perte de temps, mais il a l'avantage de pouvoir être utilisé dans un cabinet de dimensions restreintes ; de donner des mesures scientifiquement exactes pour la convergence el sous-atropine ; de pouvoir mesurer des strabismes convergents considérables :
8 Enfin l’angle exact de la déviation indiquera Île minimum de correction à faire chirurgicalement, le traitement orthoptique demeurant indispensable ensuile pour parfaire et maintenir le résultat
opéraloire.
Vu : le Président de la thèse, DE LAPERSONNE Le Doyen ROGER
Vu et permis d'imprhiier Le Recteur de l’Académie de Paris
BIBLIOGRAPHIE
Nicati. — Physiologie oculaire.
Saupineau. — Encyclopédie française d'ophtalmologie. De Wecker et Landolt. — Traité complet d’ophtalmologie.
Truc Valude et Frenkel. — Nouveaux éléments d’ophtalmologie.
Panas. — Traité des maladies des yeux.
Axenfeld. — Traité d’ophtalmologie.
De Lapersonne et Cantonnet. — Manuel de neurologie ocu-
laire.
Morax. — Précis d'ophtalmologie.
Terrien. — Précis d’ophtalmologie.
Emp. de la Faculté de Méd., Jouve et CS 15, v. Racine, Paris — 4803-20
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41551604_0073. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		De la Mesure de la Déviation dans le Strabisme

		LE DOYEN : M. ROGER ASSESSEUR : G. POUCHET

		MM

		A MON MAITRE ET PRÉSIDENT DE THÈSE

		INTRODUCTION ET PLAN

		I. — CONDITIONS QUI PRÉSIDENT A UNE BONNE MESURE

		SET N NA

		SAT

		OD

		ÉD EE

		III. — CALCUL DES ERREURS

		PRE) [0 RS

		LS AN

		SAS: DEN

		G OD

		N ESS

		IV. —- PROCÉDÉ PRÉCONISÉ

		NE ES

		V. — JUSTIFICATION

		EL SE

		VI. — OBSERVATIONS

		ART

		V. O. G. 1/40 inaméliorable par les verres

		V. O. G.{(go0 —2) T +3 —r

		VII, — CONCLUSIONS

		BIBLIOGRAPHIE

		Sources et licence





